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ABSTRAK

Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi merupakan salah satu
penyebab kematian tertinggi di dunia. Perubahan gaya hidup mengakibatkan
terjadinya perubahan trend kejadian hipertensi yang umumnya terjadi pada usia
lanjut kemudian bergeser pada usia remaja. Hal ini disebabkan karena perilaku
remaja yang berisiko seperti merokok, kurang olahraga dan jarang mengonsumsi
buah dan sayur. Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai berbagai variabel
perilaku yang berhubungan dengan perilaku niat mencegah hipertensi pada remaja
berdasarkan konsep Theory Of Planned Behavior. Metode: Penelitian ini
menggunakan pendekatan cross sectional study. Populasi penelitian ini berjumlah
22.439 orang yang sampelnya berasal dari para remaja yang terdaftar sebagai
siswa dan siswi Sekolah Menengah Atas Negeri Kota Palembang yang berusia 17-
19 tahun sebanyak 209 orang. Pengumpulan data primer diperoleh melalui
kuesioner yang dilakukan pada bulan Januari sampai Februari 2020 dengan
menggunakan metode cluster random sampling. Analisa data dilakukan secara
univariat, bivariat dan multivariat. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa
niat remaja mencegah hipertensi sebesar 52,6%. Analisa bivariat menunjukkan
bahwa keyakinan perilaku (p=0,006); PR=2,281; CI(1,297-4,011), evaluasi
keyakinan perilaku (p=0,422); PR=1,302; CI(0,752-2,254), keyakinan norma
(p=0,031); PR=1,957; CI(1,101-3,477), motivasi untuk memenuhi (p=0,002);
PR=2,613; CI(1,470-4,647), kontrol keyakinan (p=0,001); PR=2,8; CI(1,586-
4,942) dan persepsi kekuatan (p=0,084); PR=1,682; CI(0,973-2,909).
Kesimpulan: Keyakinan perilaku, evaluasi keyakinan perilaku, keyakinan norma
dan kontrol keyakinan merupakan faktor yang berhubungan dengan niat
mencegah hipertensi. Faktor yang paling berpengaruh dengan niat mencegah
hipertensi adalah kontrol keyakinan.

Kata kunci  : Pencegahan Hipertensi, Remaja, Theory Of Planned Behavior
Kepustakaan : 56 (1974-2020)
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ABSTRACT

Hypertension or high blood pressure is one of the highest causes of
death in the world. Lifestyle changes result in a change in the trend of
hypertension events that generally occur in old age and then shift in adolescens.
This is due to risky adolescents behavior such as smoking, lack of exercise and
rarely consume fruits and vegetables. Objective the purpose of this study was to
assess hypertension prevention behavior in adolescents based on theory of
planned behavior. Method: This study uses a cross sectional study approach. The
population of this study was 22,439 people whose samples came from teenagers
who were registered as students and students of Palembang City High School
aged 17-19 years as many as 209 people. Primary data collection was obtained
through a questionnaire conducted in January to February 2020 using the cluster
random sampling method. Data analysis was performed univariate, bivariate and
multivariate. Results: The results showed that the intention of adolescents to
prevent hypertension was 52,6% and the strong theory of planned behavior
variable was the norm of belief that was equal to 64,6%. Bivariate analysis
showed that behavior beliefs (p=0,006); OR=2,281; CI(1,297-4,011), evaluation
of behavior beliefs (p=0,422); OR=1,302; CI(0,752-2,254), normative beliefs
(p=0,031);OR=1,957; CI(1,101-3,477), motivation to fulfill (p=0,002);
OR=2,613; CI(1,470-4,647), belief control (p=0,001); OR=2,8; CI(1,586-4,942)
and perception of strength (p=0,084); OR=1,682; CI(0,973-2,909). Conclusion:
Behavioral beliefs, evaluation of behavioral beliefs, norm beliefs and control of
beliefs are factors related to the intention to prevent hypertension. The most
influential factor with the intention to prevent hypertension is belief control.

Keywords : Hypertension Prevention, Adolescens, Theory Of Planned
Behavior
Reference : 56 (1974-2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Hipertensi atau dikenal sebagai penyakit tekanan darah tinggi merupakan
masalah kesehatan yang cukup berbahaya diseluruh dunia karena merupakan
faktor risiko utama yang mengarah kepada penyakit kardiovaskuler seperti
serangan jantung, gagal jantung, stroke dan penyakit ginjal yang mana pada tahun
2016 penyakit jantung iskemik dan stroke menjadi dua penyebab kematian utama
di dunia (Organization, 2018a). Menurut European of Society Hypertension
(2018) menyebutkan bahwa seseorang dikatakan mengalami hipertensi jika
memiliki tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan diastolik > 90 mmHg
(William et al., 2018)

Menurut Setiyaningsih et al (2016) menyatakan bahwa prevalensi
hipertensi sebagian besar terjadi pada usia lanjut (lansia). Namun saat ini,
beberapa penelitian menunjukkan bahwa hipertensi sudah banyak terjadi pada
remaja dan prevalensinya meningkat dalam dekade terakhir ini
(Kurnianingtyas et al., 2017). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lu et al
(2018) di China sebanyak 1898 anak-anak berusia 7-15 tahun (955 laki-laki dan
943 perempuan) menunjukkan prevalensi hipertensi dan prehipertensi masing-
masing adalah 6% dan 6,6%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ezeudu et al (2018) di Nigeria yang menunjukkan bahwa prevalensi rata-rata
hipertensi 6,3% (5,4% untuk anak laki-laki dan 7,3% untuk anak perempuan) di
antara remaja di LGA Awka Selatan negara bagian Anambra, Nigeria tenggara.

Masa remaja adalah masa transisi dengan perubahan status fisik,
kognitif, pribadi dan sosial dan merupakan masa penting dalam hal perkembangan
perilaku yang berhubungan dengan kesehatan karena pada masa ini banyak
perilaku baru yang akan dieksplorasi, beberapa di antaranya dapat menjadi tetap
dan berlanjut hingga dewasa. Eksplorasi perilaku yang cenderung dilakukan pada
remaja adalah perubahan pola hidup, seperti pola makan, pergaulan bebas, dan
sebagainya. (Pardede, 2016). Selain itu, masa ini sangat rentan bagi remaja untuk
terjadi masalah kesehatan karena kelompok usia ini sering menganggap diri



mereka sehat-sehat saja, namun pada kenyataanya tidaklah demikian. Oleh karena
itu, pada masa ini sangat penting untuk memperhatikan perubahan pola hidup
mereka mengingat remaja merupakan generasi penerus bangsa sehingga harus
memiliki kesehatan yang baik agar dapat produktif, kreatif serta bisa melakukan
banyak hal lainnya (Kemenkes, 2017).

Pola hidup yang cenderung dilakukan oleh remaja adalah merokok, kurang
melakukan aktivitas fisik, dan konsumsi makanan yang tidak sehat. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Al-sheyab et al (2019) tentang praktik gaya hidup
remaja Arab menunjukkan bahwa remaja memiliki diet tinggi kalori/berlemak,
tingkat aktivitas fisik yang sangat rendah, dan beberapa remaja mengonsumsi
buah-buahan dan sayuran yang tidak sesuai dengan pedoman yang
direkomendasikan. Hal ini sejalan dengan survei yang dilakukan oleh Global
School Health Survey (2015) menunjukkan bahwa remaja yang mengonsumsi
buah dan sayur masih kurang (93,6%), mengonsumsi makanan berpenyedap
masih tinggi (75,7%) dan kurang melakukan aktivitas fisik (42,5%) (Organization,
2018b).

Di Indonesia, berdasarkan hasil Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa
proporsi kebiasaan mengonsumsi makanan berisiko seperti makanan asin dan
makanan berlemak lebih dari 1 kali per hari oleh remaja usia 15-19 tahun, yaitu
sebesar 30,5% dan 43,8% dan terdapat 12,7% remaja yang sudah merokok setiap
hari dengan 9,26 rata-rata jumlah rokok yang dihisap setiap hari. Proporsi perilaku
minuman beralkohol pada remaja usia 15-19 tahun, yaitu sebesar 3,7% dan
sebagian besar remaja usia 15-19 tahun juga kurang melakukan aktifitas fisik
sebesar 49,6%.

Propinsi Sumatera Selatan, berdasarkan data hasil Riskesdas (2018)
menunjukkan bahwa perilaku kesehatan yang menempati posisi tertinggi adalah
proporsi kebiasaan konsumsi makanan asin lebih dari 1 kali per hari pada
penduduk usia lebih dari 3 tahun, yaitu sebesar 39,8% dari total populasi 30.341
jiwa dan proporsi kurang konsumsi makan buah/sayur per hari dalam seminggu
yaitu sebesar 97% dari total populasi 29.057 jiwa. Selain itu, Propinsi Sumatera
Selatan juga menempati urutan pertama untuk proporsi merokok pada umur lebih



dari 10 tahun setiap hari, yaitu sebesar 25,3% dan kurang melakukan aktivitas
fisik sebesar 36%.

Berdasarkan observasi awal yang peneliti lakukan pada tanggal
20 November 2019 di salah satu Sekolah Menengah Atas yang ada di Kota
Palembang, peneliti melakukan wawancara dengan menggunakan kuesioner
Riskesdas (2018) pada 10 remaja berusia 17-19 tahun. Berdasarkan hasil
wawancara tersebut, peneliti menyimpulkan bahwa dari 10 remaja (6 perempuan
dan 4 laki-laki) diantaranya 1 orang memiliki perilaku berisiko karena pertama
kali merokok 11 tahun, 6 orang mengonsumsi makan makanan manis, asin, mie
instant lebih 1 kali per hari, sebagian besar remaja mengonsumsi sayuran dan
sayur masing-masing adalah 3 kali dan 1 kali dalam seminggu serta sebagian
besar remaja kurang melakukan aktivitas fisik.

Perilaku remaja yang berisiko dapat dicegah dengan melakukan
pemeriksaan kesehatan secara rutin minimal satu tahun sekali, tidak merokok,
rajin melakukan aktivitas fisik, istirahat yang cukup, mengonsumsi makanan
dengan gizi seimbang dan kelola stress dengan baik (Kemenkes, 2017). Namun
demikian, pada kenyataanya masih banyak remaja yang tidak melakukan upaya
pencegahan dalam meminimalisir terjadinya penyakit tersebut, misalnya dengan
memeriksakan kesehatan mereka secara teratur ke fasilitas kesehatan dan
mengatasi hambatan-hambatan dalam melakukan upaya pencegahan. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Chen et al (2017) yang
menyebutkan bahwa remaja jarang memeriksakan kesehatannya dan khawatir
tentang status kesehatan mereka. Selain itu, penelitian Al-sheyab et al (2019)
menyebutkan bahwa relatif sedikit siswa yang memiliki sikap positif terhadap
makanan sehat dan aktivitas fisik.

Dengan demikian penting bagi remaja untuk memiliki keinginan yang
disadari untuk memunculkan perilaku pencegahan seperti niat atau niat. Niat
merupakan indikasi kesiapan seseorang untuk berusaha menampilkan perilaku
tertentu dan faktor yang paling berpengaruh untuk memunculkan perilaku.
Semakin kuat seseorang memiliki niat untuk menampilkan suatu perilaku, maka
semakin besar kemungkinan seseorang akan memunculkan perilaku tersebut

(Fishbein dan Ajzen, 2011). Niat merupakan keinginan yang muncul dalam diri



seseorang terhadap perilaku untuk melakukan atau tidak melakukan suatu
perilaku. Ajzen (2005) menjelaskan bahwa dalam Theory of Planned Behavior
banyak faktor yang mempengaruhi niat seseorang untuk beperilaku yaitu sikap
terhadap perilaku (attitude toward behavior), norma subjektif (subjective norm),
dan persepsi kontrol perilaku (perceived behavioral control). Masing-masing
faktor-faktor tersebut juga didasari oleh faktor lainnya seperti sikap terhadap
perilaku didasari oleh keyakinan perilaku dan evaluasi keyakinan perilaku, norma
subjektif didasari oleh keyakinan norma dan motivasi untuk memenuhi, dan
persepsi kontrol perilaku didasari oleh kontrol keyakinan dan persepsi kekuatan.
Semakin positif sikap, norma subjektif, dan persepsi kontrol perilaku seseorang
terhadap perilaku mencegah hipertensi dalam memprediksi niat, diharapkan niat
dapat mengambarkan perilakunya untuk mencegah hipertensi.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti ingin membuktikan
teori ini dalam upaya mencegah hipertensi pada remaja di Sekolah Menengah
Atas Negeri Kota Palembang.

1.2 RUMUSAN MASALAH

Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi merupakan salah satu
penyebab kematian tertinggi di dunia. Perubahan gaya hidup mengakibatkan
terjadinya perubahan trend kejadian hipertensi yang umumnya terjadi pada usia
lanjut kemudian bergeser pada usia remaja. Hal ini disebabkan karena perilaku
remaja yang berisiko seperti merokok, kurang olahraga dan jarang mengonsumsi
buah dan sayur. Oleh karena itu, untuk mencegah hipertensi pada remaja perlunya
memiliki keinginan yang disadari untuk memunculkan perilaku mencegah
hipertensi atau niat. Berdasarkan latar belakang diatas, maka perlu untuk menilai
Perilaku Pencegahan Hipertensi Berdasarkan Theory of Planned Behavior (TPB)
pada remaja yang tercatat sebagai siswa aktif di Sekolah Menengah Atas Negeri

Kota Palembang.
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TUJUAN PENELITIAN

Tujuan Umum

Untuk menilai perilaku pencegahan hipertensi berdasarkan Theory of
Planned Behavior Pada Remaja Di Sekolah Menengah Atas Negeri Kota
Palembang.

Tujuan Khusus

. Mengetahui distribusi frekuensi variabel penelitian dan karakteristik

responden

. Menganalisis hubungan keyakinan perilaku (behavioral belief) dengan niat

mencegah hipertensi pada remaja di Sekolah Menengah Atas Negeri Kota
Palembang

Menganalisis hubungan evaluasi keyakinan perilaku (evaluation of
behavioral belief) dengan niat mencegah hipertensi.

Menganalisis hubungan keyakinan norma (normative belief) dengan niat
mencegah hipertensi.

Menganalisis hubungan motivasi untuk memenuhi (motivation of comply)
dengan niat mencegah hipertensi.

Menganalisis hubungan kontrol keyakinan (control belief) dengan niat

mencegah hipertensi.

. Menganalisis hubungan persepsi kekuatan (perceived power) dengan niat

mencegah hipertensi pada remaja di Sekolah Menengah Atas Negeri Kota
Palembang

Menganalisis variabel yang paling berpengaruh dengan niat mencegah
hipertensi dan program kesehatan yang berkaitan dengan pencegahan

hipertensi pada remaja.

MANFAAT PENELITIAN

Secara Teoritis

Hasil penelitian ini secara teoritis dapat memberikan arahan dan dijadikan
sebagai pedoman bagi Dinas Kesehatan terkait dalam upaya pencegahan

dan pengendalian hipertensi pada remaja.



1.4.2. Secara Praktis
1. Hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan pemikiran bagi
Puskesmas dan Sekolah dalam upaya pencegahan dan pengendalian
hipertensi pada remaja.
2. Sebagai bahan evaluasi program bagi pemegang kebijakan di Dinas
Kesehatan dan Puskesmas dalam melakukan upaya pencegahan dan

pengendalian hipertensi pada remaja.
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