
J. Kedokteran Mulawarman Vol 12. (2) 2025 75 
 

 

Original Research 
 

FAKTOR RISIKO KEJADIAN HIPERTENSI PADA USIA DEWASA MUDA DI 
RUMAH SAKIT IBNU SINA MAKASSAR 

 

 
Muhammad Nizart Abdillah a,  Faisal Sommeng b, Muh Jabal Nur c , Wisudawan d , 
Akina Maulidhany Tahir e  
 
a Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim Indonesia, Makassar, 
Sulawesi Selatan, Indonesia 
b Departemen Anestesiologi, Fakultas Kedokteran, RSP Ibnu Sina YW-UMI, Makassar, Sulawesi Selatan, 
Indonesia 
c Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran, RSP Ibnu Sina YW-UMI, Makassar, Sulawesi 
Selatan, Indonesia 
d Departemen Ilmu Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah, Fakultas Kedokteran, RSP Ibnu Sina YW-UMI, 
Makassar, Sulawesi Selatan, Indonesia 
e Departemen Ilmu Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah, Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim   
   Indonesia, Makassar, Sulawesi Selatan, Indonesia 
 
Korespondensi: faisal.sommeng@umi.ac.id  
 
 
Abstrak 

 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan masalah kesehatan global yang dapat menyebabkan 
komplikasi serius seperti penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal, terutama bila terjadi pada usia yang 
lebih muda. Komplikasi ini dapat lebih berat dan menurunkan kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko hipertensi pada usia dewasa muda (20-35 tahun) di Rumah 
Sakit Ibnu Sina Makassar pada tahun 2023. Metode yang digunakan adalah desain deskriptif observasional 
analitik dengan menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien. Dari 1.317 pasien hipertensi yang 
dirawat di Rumah Sakit Ibnu Sina, terdapat 19 pasien dengan usia kurang dari 35 tahun yang memenuhi 
kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hipertensi sekunder sekitar 3% dari total populasi 
hipertensi. Faktor risiko penyebab hipertensi pada usia dewasa muda di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar 
adalah hipertensi sekunder yang terkait dengan komorbiditas seperti gagal ginjal kronik, gagal ginjal akut, 
dan DM Tipe 2. Meskipun secara statistik perbedaan ini tidak bermakna (p>0,05), secara klinis terdapat 
perbedaan yang signifikan dalam prevalensi komorbid tersebut. Pembuktian klinis mengenai faktor-faktor 
penyebab hipertensi di usia dewasa muda ini menunjukkan bahwa keterbatasan jumlah sampel dan 
penelusuran yang kurang spesifik terhadap penyebab hipertensi menjadi faktor penghambat dalam 
memperoleh kesimpulan yang lebih definitif. Kesimpulan penelitian ini adalah meskipun faktor komorbid 
berperan, penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar dan penelusuran yang lebih mendalam 
diperlukan untuk mengidentifikasi faktor penyebab hipertensi pada usia dewasa muda secara lebih 
akurat. 
 
Kata kunci: Hipertensi, Dewasa Muda, Faktor Risiko, Gaya Hidup, Deteksi Dini. 
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Abstract 

 
Hypertension or high blood pressure is a global health problem that can cause serious complications such 
as heart disease, stroke, and kidney failure, especially when it occurs at a younger age. These 
complications can be more severe and reduce quality of life. This study aims to identify risk factors for 
hypertension in young adults (aged 20-35 years) at Ibnu Sina Hospital in Makassar in 2023. The method 
used was a descriptive observational analytical design using secondary data from patient medical records. 
Of the 1,317 hypertensive patients treated at Ibnu Sina Hospital, there were 19 patients under the age of 
35 who met the inclusion criteria. The results showed that secondary hypertension accounted for about 
3% of the total hypertensive population. The risk factors for hypertension in young adults at Ibnu Sina 
Hospital in Makassar were secondary hypertension associated with comorbidities such as chronic kidney 
failure, acute kidney failure, and type 2 diabetes mellitus. Although statistically this difference was not 
significant (p>0.05), clinically there was a significant difference in the prevalence of these comorbidities. 
Clinical evidence regarding the factors causing hypertension in young adults shows that the limited sample 
size and less specific investigation of the causes of hypertension are factors that hinder more definitive 
conclusions. The conclusion of this study is that although comorbid factors play a role, further research 
with a larger sample size and more in-depth investigation is needed to identify the factors causing 
hypertension in young adults more accurately. 
 
Keywords: Hypertension, Young Adults, Risk Factors, Lifestyle, Early Detection. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, 
merupakan kondisi medis yang ditandai dengan 
tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan diastolik 
≥90 mmHg. Penyakit ini sering disebut sebagai 
“The Silent Disease” karena banyak penderita 
tidak menyadari kondisi mereka hingga 
melakukan pemeriksaan tekanan darah di 
fasilitas kesehatan. Jika tidak ditangani, 
hipertensi dapat menyebabkan komplikasi 
serius seperti serangan jantung, gagal jantung, 
stroke, dan gagal ginjal kronik.1 Menurut data 
Kementerian Kesehatan tahun 2019 secara 
global sekitar 1,13 miliar orang menderita 
hipertensi, dan diperkirakan jumlah ini akan 
meningkat menjadi 1,5 miliar pada tahun 2025, 
dengan 10,44 juta kematian setiap tahunnya 
akibat hipertensi dan komplikasinya.2 Pada 
Provinsi Sulawesi Selatan prevalensi hipertensi 
tertinggi tercatat di Kota Makassar dengan 
290.247 kasus, diikuti oleh Kabupaten Bone dan 
Kabupaten Gowa, sementara prevalensi 
terendah terdapat di Kabupaten Barru.3 Faktor 
penyebab hipertensi pada dewasa muda 
meliputi faktor genetik dan pola hidup tidak 
sehat, seperti kurangnya aktivitas fisik, yang 
berkontribusi signifikan terhadap kejadian 
hipertensi.4,5 

Pada Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar, 
hipertensi menjadi salah satu masalah 
kesehatan yang perlu mendapat perhatian, 
terutama di kalangan dewasa muda. Faktor 
risiko seperti gaya hidup tidak sehat, obesitas, 
kurangnya aktivitas fisik, serta kebiasaan 
merokok dan konsumsi alkohol berkontribusi 
terhadap prevalensi hipertensi pada kelompok 
usia <35 dan >35 tahun.6 Selain itu, aspek sosial 
ekonomi dan akses terhadap layanan kesehatan 
juga memainkan peran penting. Banyak dewasa 
muda tidak secara rutin mengunjungi fasilitas 
kesehatan, sehingga mereka kurang terpapar 
pada pemeriksaan tekanan darah yang penting 
untuk deteksi dini hipertensi.7–9 

Penelitian sebelumnya telah 
mengidentifikasi berbagai faktor risiko 

hipertensi, termasuk gaya hidup tidak sehat, 
obesitas, dan kurangnya aktivitas fisik, yang 
berkontribusi signifikan terhadap prevalensi 
hipertensi pada dewasa muda.5,6 Meskipun 
terdapat kesadaran yang lebih baik tentang 
faktor risiko hipertensi di kalangan individu 
dengan pendidikan tinggi, prevalensi hipertensi 
tetap meningkat, menunjukkan bahwa 
pendidikan dan pengetahuan saja tidak selalu 
cukup untuk mengubah perilaku.5,10 Penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa kesadaran 
dan pengobatan hipertensi pada individu muda 
masih rendah, dengan hanya sebagian kecil yang 
mendapatkan pengukuran tekanan darah secara 
teratur.7,11 Namun, masih terdapat gap 
penelitian terkait faktor risiko spesifik yang 
memengaruhi hipertensi pada dewasa muda di 
Indonesia, khususnya di RS Ibnu Sina Makassar. 
Kekurangan penelitian ini terletak pada 
terbatasnya jumlah sampel dan belum adanya 
penelusuran yang lebih mendalam mengenai 
faktor-faktor risiko hipertensi pada usia dewasa 
muda, sehingga hasilnya belum dapat 
menggambarkan kondisi secara komprehensif. 
Oleh karena itu, penelitian penulis bermaksud 
untuk mengisi gap tersebut, bukan karena 
belum pernah ada penelitian tentang hipertensi, 
tetapi karena masih terdapat perbedaan data 
dan kurangnya analisis khusus pada kelompok 
usia muda. Penelitian ini difokuskan untuk 
menganalisis faktor-faktor risiko seperti jenis 
kelamin, riwayat genetik, konsumsi alkohol, 
kebiasaan merokok, indeks massa tubuh, serta 
penyakit komorbid yang mungkin berperan 
terhadap kejadian hipertensi pada dewasa 
muda. Dengan terdapat kekurangan tersebut, 
maka penelitian penulis bermaksud untuk 
mengisi gap tersebut dengan menganalisis 
faktor-faktor risiko seperti jenis kelamin, 
genetik, konsumsi alkohol, merokok, indeks 
massa tubuh, dan penyakit komorbid terhadap 
kejadian hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk menilai faktor-faktor risiko hipertensi 
pada usia dewasa muda di RS Ibnu Sina 
Makassar selama periode Juli hingga Desember 
2023.  

 
 
METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan metode 
observasional deskriptif dan analitik untuk 

mengamati identifikasi risiko dari hubungan 
antara hipertensi dan pasien dewasa muda 
berusia 20-35 tahun.12,13 Penelitian dilakukan di 
Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar pada Desember 
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2024 hingga Januari 2025, dengan 
menggunakan data sekunder dari rekam medis 
pasien yang terdiagnosis hipertensi pada tahun 
2023. Kriteria inklusi mencakup pasien yang 
berusia antara 20 hingga 35 tahun dan 
terdiagnosis hipertensi, sedangkan pasien hamil 
dan dengan rekam medis yang tidak lengkap 
dikeluarkan dari penelitian. Sampel penelitian 
dipilih menggunakan total sampling, 

menghasilkan 1.317 populasi pasien dan 19 
sampel yang memenuhi kriteria. Data 
dikumpulkan melalui rekam medis dan diolah 
menggunakan Microsoft Excel Office 365 dan 
Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS)14,15, yang mencakup pemeriksaan 
kelengkapan dan kebenaran data serta 
pengolahan menjadi format numerik. 

 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Distribusi Umur Pasien Hipertensi di RS Ibnu 
Sina Makassar Tahun 2023 
 

Tabel 1. Hasil Distribusi Umur Pasien Hipertensi di RS Ibnu Sina Makassar Tahun 2023 

Umur N % 
>35 Tahun 
≤35 Tahun 

1298 
19 

 

98,56 
1,44 

TOTAL 19 100 
 
 Berdasarkan data yang disajikan pada 
Tabel 1 mengenai distribusi umur pasien 
hipertensi di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar 
tahun 2023, terlihat bahwa mayoritas pasien 
hipertensi berusia di atas 35 tahun, dengan 
jumlah mencapai 1.298 orang atau 98,56% dari 
total populasi. Sementara itu, pasien hipertensi 
yang berusia 35 tahun atau lebih muda hanya 
berjumlah 19 orang, atau 1,44% dari total 
pasien. Hasil ini menunjukkan bahwa hipertensi 
lebih dominan terjadi pada kelompok usia di 
atas 35 tahun, sementara kasus hipertensi pada 
usia dewasa muda (≤35 tahun) relatif jarang 
ditemukan. Temuan ini sejalan dengan temuan 
sebelumnya yang menyatakan bahwa usia 
merupakan faktor penting dalam kejadian 
hipertensi, dengan risiko yang meningkat seiring 

bertambahnya usia.16 Meskipun hipertensi lebih 
umum pada usia dewasa, kasus pada usia muda 
tetap memerlukan perhatian. Faktor risiko 
seperti kebiasaan pola makan dan indeks massa 
tubuh (IMT) berperan penting. Kurangnya 
konsumsi buah dan sayur serta konsumsi kopi 
berlebihan meningkatkan risiko hipertensi.17 
Gaya hidup buruk, faktor genetik, dan IMT 
berlebih berkontribusi terhadap hipertensi.18,19 
Hubungan antara kualitas tidur dan riwayat 
keluarga dengan hipertensi pada remaja, 
menunjukkan bahwa faktor risiko di usia muda 
perlu diteliti lebih lanjut.20 Penyuluhan dan 
pendidikan kesehatan di kalangan dewasa muda 
dapat menjadi strategi pencegahan yang 
efektif.21 

 
Distribusi Diagnosis Pasien Hipertensi Usia 
Dewasa Muda di RS Ibnu Sina Makassar Tahun 
2023 

Tabel 2. Hasil Distribusi Diagnosis Pasien Hipertensi Usia Dewasa Muda 

Diagnosis N % 
Normal 

Pre Hipertensi  
Hipertensi Grade 1  
Hipertensi Grade 2 

0 
1 

10 
8 

0 
5,26 

52,63 
42,11 

TOTAL 19 100 
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 Berdasarkan data pada Tabel 3 
mengenai distribusi diagnosis pasien hipertensi 
usia dewasa muda di Rumah Sakit Ibnu Sina 
Makassar tahun 2023, seluruh pasien yang 
dianalisis memang sudah terdiagnosis hipertensi 
sesuai kriteria rekam medis, sehingga wajar bila 
tidak ditemukan pasien dengan tekanan darah 
normal. Dari total 19 pasien, terdapat 1 pasien 
(5,26%) dengan kategori pre-hipertensi, 10 
pasien (52,63%) dengan hipertensi grade 1, dan 
8 pasien (42,11%) dengan hipertensi grade 2. Hal 
ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 
berada pada kategori hipertensi grade 1 dan 
grade 2, yang menandakan adanya tingkat 
keparahan penyakit yang perlu perhatian klinis. 
Temuan ini sejalan dengan laporan penelitian 

sebelumnya yang menyoroti kontribusi faktor 
gaya hidup, seperti konsumsi garam berlebihan 
dan obesitas, terhadap peningkatan kasus 
hipertensi.4,6 Selain itu, penelitian lain 
menekankan tingginya angka pre-hipertensi di 
kalangan dewasa muda, termasuk mahasiswa, 
sehingga pemantauan tekanan darah sejak dini 
menjadi penting.22,23 Tekanan darah tinggi pada 
usia muda telah terbukti berhubungan dengan 
peningkatan risiko kardiovaskular di masa 
depan.24 Dengan demikian, hasil penelitian ini 
menegaskan perlunya intervensi dini melalui 
edukasi pasien dan modifikasi gaya hidup, 
misalnya peningkatan aktivitas fisik serta 
perbaikan pola makan, sebagai langkah 
pencegahan dan pengendalian hipertensi.6 

 
Distribusi Status Gizi Pasien Hipertensi Usia 
Dewasa Muda di RS Ibnu Sina Makassar Tahun 
2023 
 

Tabel 3. Hasil Distribusi Status Gizi Pasien Hipertensi Usia Dewasa Muda 

Status Gizi N   %    P 
Underweight 

Normal 
Overweight 
Obesitas 1 
Obesitas 2 

1 
9 
6 
3 
0 

5,26 
47,37 
31,58 
15,79 

0 

 

TOTAL 19 100                           0,746 
  

Berdasarkan data yang disajikan pada 
Tabel 4 mengenai distribusi status gizi pasien 
hipertensi usia dewasa muda di Rumah Sakit 
Ibnu Sina Makassar tahun 2023, terlihat bahwa 
sebagian besar pasien memiliki status gizi 
normal, dengan jumlah 9 pasien (47,37%). 
Sebanyak 6 pasien (31,58%) termasuk dalam 
kategori overweight, 3 pasien (15,79%) dalam 
kategori obesitas 1, dan 1 pasien (5,26%) dalam 
kategori underweight. Tidak ada pasien yang 
termasuk dalam kategori obesitas 2 (0%). Hasil 
uji statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,746 
yang mengindikasikan bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan secara statistik dalam 
distribusi status gizi pasien hipertensi usia 
dewasa muda. Temuan ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang menunjukkan hasil 

signifikan status gizi normal di antara pasien 
hipertensi. Perubahan gaya hidup, termasuk 
status gizi, komposisi tubuh, dan pola makan, 
berpengaruh besar terhadap risiko hipertensi 
pada usia dewasa.25 Peningkatan asupan kalium 
dan perbaikan status gizi dapat mengurangi 
risiko hipertensi.19 Indeks massa tubuh (IMT) 
yang tinggi merupakan faktor risiko penting 
untuk hipertensi pada remaja, mengindikasikan 
peran signifikan obesitas dalam pengembangan 
hipertensi.20 Peningkatan prevalensi hipertensi 
pada remaja dan dewasa muda, menekankan 
pentingnya perhatian terhadap status gizi pada 
kelompok usia ini.26 Mayoritas responden 
dengan status gizi normal tetap menghadapi 
hipertensi.27 

 
Distribusi Konsumsi Alkohol Pasien Hipertensi 
Usia Dewasa Muda di RS Ibnu Sina Makassar 
Tahun 2023 
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Tabel 4. Hasil Distribusi Konsumsi Alkohol Pasien Hipertensi Usia Dewasa Muda 

Alkohol N %  
Ya 

Tidak 
0 

19 
0 

100 
 

TOTAL 19 100  
  
 Berdasarkan data yang disajikan pada 
Tabel 5 mengenai distribusi konsumsi alkohol 
pada pasien hipertensi usia dewasa muda di 
Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2023, 
terlihat bahwa tidak ada pasien yang 
mengonsumsi alkohol (0%). Sebaliknya, seluruh 
pasien (19 orang atau 100%) melaporkan tidak 
mengonsumsi alkohol. Hasil ini menunjukkan 
bahwa konsumsi alkohol tidak menjadi faktor 
risiko yang berkontribusi terhadap kejadian 
hipertensi pada kelompok usia dewasa muda di 
RS Ibnu Sina Makassar tahun 2023. Temuan ini 

berbeda dengan studi sebelumnya yang 
mengidentifikasi kaitan antara alkohol dan 
hipertensi. Konsumsi alkohol berlebihan dapat 
memengaruhi kontrol hipertensi, meskipun 
tidak semua studi mendukung pengurangan 
konsumsi alkohol sebagai solusi universal.29 
Faktor gaya hidup lain, seperti diet dan aktivitas 
fisik, juga berkontribusi terhadap hipertensi.24 
Tantangan utama adalah rendahnya kesadaran 
hipertensi di kalangan dewasa muda, sementara 
peran gaya hidup sangat penting dalam 
pengendalian penyakit ini.6,8

 
 

 
 

Distribusi Merokok Pasien Hipertensi Usia Dewasa Muda di RS Ibnu Sina Makassar Tahun 2023 
 

Tabel 5. Hasil Distribusi Merokok Pasien Hipertensi Usia Dewasa Muda 

Merokok N % P 
Ya 

Tidak 
2 

17 
10,5 
89,5 

 

TOTAL 19 100 0,366 
 
 Berdasarkan data yang disajikan pada 
Tabel 6 mengenai distribusi kebiasaan merokok 
pada pasien hipertensi usia dewasa muda di 
Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2023, 
terlihat bahwa sebagian besar pasien (17 orang 
atau 89,5%) tidak memiliki kebiasaan merokok, 
sementara hanya 2 pasien (10,5%) yang 
melaporkan kebiasaan merokok. Hasil uji 
statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,366, 
yang mengindikasikan bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan secara statistik antara 
pasien yang merokok dan tidak merokok dalam 
kaitannya dengan kejadian hipertensi. Meskipun 
demikian, penelitian terdahulu menyoroti 
merokok sebagai faktor risiko penting dalam 
perkembangan penyakit kardiovaskular. 

Merokok merupakan faktor risiko independen 
untuk penyakit jantung aterosklerotik pada pria 
muda,30 sementara penelitian lain mengaitkan 
merokok dengan pola gaya hidup tidak sehat 
yang meningkatkan risiko hipertensi.31 
Rendahnya kesadaran dan pengobatan 
hipertensi di kalangan muda, yang dapat 
memperburuk dampak merokok.32 Meskipun 
prevalensi merokok rendah di RS Ibnu Sina, 
potensi risiko jangka panjang terhadap 
kesehatan jantung dan hipertensi tetap perlu 
diwaspadai. Oleh karena itu, tindakan 
pencegahan seperti kampanye anti-rokok dan 
edukasi publik diperlukan untuk mengurangi 
risiko ini.33 
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Distribusi Jenis Kelamin Pasien Hipertensi Usia Dewasa Muda di RS Ibnu Sina Makassar Tahun 2023 
 

Tabel 6. Hasil Distribusi Jenis Kelamin Pasien Hipertensi Usia Dewasa Muda 

Jenis Kelamin N % P 
Laki-laki 

Perempuan 
12 
7 

63,2 
36,8 

 

TOTAL 19 100 0,502 
 
 Berdasarkan data yang disajikan pada 
Tabel 7 mengenai distribusi jenis kelamin pasien 
hipertensi usia dewasa muda di Rumah Sakit 
Ibnu Sina Makassar tahun 2023, terlihat bahwa 
pasien laki-laki mendominasi dengan jumlah 12 
orang (63,2%), sementara pasien perempuan 
berjumlah 7 orang (36,8%). Hasil uji statistik 
menunjukkan nilai p sebesar 0,502, yang 
mengindikasikan bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan secara statistik antara 
jenis kelamin laki-laki dan perempuan dalam 
kaitannya dengan kejadian hipertensi. Temuan 
ini sejalan dengan penelitian terdahulu. Laki-laki 
cenderung memiliki risiko hipertensi lebih tinggi, 

meskipun perbedaan prevalensi dapat 
bervariasi berdasarkan konteks sosial dan 
demografis.34 Dominasi laki-laki dengan faktor 
risiko seperti obesitas dan kebiasaan merokok,35 
sementara peran gaya hidup buruk dalam 
meningkatkan risiko hipertensi pada pria.6 
intervensi pencegahan dini untuk mengurangi 
beban penyakit kardiovaskular pada semua 
kelompok usia.36 Meskipun laki-laki lebih 
dominan, risiko hipertensi dapat muncul pada 
kedua jenis kelamin, dipicu oleh faktor gaya 
hidup dan kondisi kesehatan lainnya. Oleh 
karena itu, pendekatan pencegahan yang 
disesuaikan dengan gender diperlukan.34 

 
Distribusi Riwayat Keluarga Pasien Hipertensi Usia Dewasa Muda di RS Ibnu Sina Makassar Tahun 2023 
 

Tabel 7. Hasil Distribusi Riwayat Keluarga Pasien Hipertensi Usia Dewasa Muda 

Riwayat Keluarga (Genetik) N % P 
Ada 

Tidak Ada 
1 

18 
5,3 

94,7 
 

TOTAL 19 100 0,484 
  
 Berdasarkan data yang disajikan pada 
Tabel 8 mengenai distribusi riwayat keluarga 
pasien hipertensi usia dewasa muda di Rumah 
Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2023, terlihat 
bahwa sebagian besar pasien (18 orang atau 
94,7%) tidak memiliki riwayat keluarga yang 
menderita hipertensi, sementara hanya 1 pasien 
(5,3%) yang melaporkan adanya riwayat 
keluarga hipertensi. Hasil uji statistik 
menunjukkan nilai p sebesar 0,484, yang 
mengindikasikan bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan secara statistik antara 
pasien dengan riwayat keluarga hipertensi dan 
yang tidak memiliki riwayat tersebut. Temuan ini 

berbeda dengan beberapa penelitian terdahulu 
yang menegaskan peran riwayat keluarga 
sebagai faktor risiko penting. Faktor genetik 
termasuk riwayat keluarga, berperan mendasar 
dalam hipertensi, terutama dalam interaksi 
dengan faktor risiko lain seperti indeks massa 
tubuh (IMT).37 Meskipun riwayat keluarga dapat 
menjadi faktor risiko, gaya hidup dan 
metabolisme juga memberikan pengaruh 
signifikan.38 Riwayat hipertensi dalam keluarga 
meningkatkan risiko hipertensi pada anak, 
dipengaruhi oleh faktor genetik dan 
lingkungan.39 
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Tabel 8. Hasil Distribusi Penyakit Komorbid Pasien Hipertensi Usia Dewasa 

Penyakit Komorbid N Persentase (%) 
CKD 6 31,58 

Hipertiroid 2 10,53 
Stroke Hemoragik 1 5,26 
Sindrom Nefrotik 1 5,26 

DM Tipe 2 1 5,26 
Tidak ada komorbid 13 68,42 

Total 19 100 
 

Berdasarkan data pada Tabel 9, dari 
total 19 pasien hipertensi usia dewasa muda, 
sebanyak 6 pasien (31,58%) mengalami penyakit 
ginjal kronis (CKD), 2 pasien (10,53%) memiliki 
hipertiroid, 1 pasien (5,26%) mengalami stroke 
hemoragik, 1 pasien (5,26%) dengan sindrom 
nefrotik, dan 1 pasien (5,26%) menderita 
diabetes mellitus tipe 2. Sebanyak 13 pasien 
(68,42%) tidak memiliki komorbiditas. Hasil uji 
statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,396, 
yang mengindikasikan tidak terdapat perbedaan 
signifikan secara statistik antara pasien dengan 
dan tanpa komorbiditas. Temuan ini mendukung 
literatur sebelumnya yang melaporkan bahwa 
hipertensi dapat mempercepat penurunan 
fungsi ginjal pada pasien CKD,40 serta hubungan 
sindrom metabolik termasuk hipertensi dan 
diabetes melitus dengan kesehatan 
kardiovaskular.41 Namun, hasil ini juga 
menegaskan bahwa hubungan hipertensi 
dengan penyakit komorbid pada kelompok usia 
muda tidak selalu bermakna secara statistik.42,43 
 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit 
Ibnu Sina Makassar tahun 2023, dapat 
disimpulkan bahwa hipertensi lebih dominan 
terjadi pada kelompok usia di atas 35 tahun, 
sementara kasus pada usia dewasa muda (≤35 
tahun) relatif jarang ditemukan. Mayoritas 
pasien hipertensi usia dewasa muda 
terdiagnosis dengan hipertensi grade 1 dan 
grade 2, mengindikasikan tingkat keparahan 
yang perlu mendapat perhatian serius. Faktor 
risiko seperti status gizi, konsumsi alkohol, dan 
kebiasaan merokok tidak menunjukkan 
pengaruh signifikan secara statistik terhadap 
kejadian hipertensi dalam sampel ini. Meskipun 

riwayat keluarga dan penyakit komorbid tidak 
menunjukkan hubungan signifikan, temuan ini 
mengindikasikan bahwa hipertensi bersifat 
multifaktorial, dengan faktor lingkungan dan 
gaya hidup juga berperan penting. Oleh karena 
itu, intervensi pencegahan yang berfokus pada 
edukasi kesehatan, modifikasi gaya hidup, dan 
deteksi dini diperlukan untuk mengurangi risiko 
hipertensi di kalangan dewasa muda. Penelitian 
lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar dan 
cakupan faktor risiko yang lebih luas 
direkomendasikan untuk memperkuat 
pemahaman tentang hipertensi pada kelompok 
usia ini. 
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