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ABSTRAK

Hipertensi adalah keadaan seseorang yang mengalami peningkatan tekanan darah
diatas normal yaitu 130/80 mmHg. Di provinsi Sumatera Selatan Hipertensi
menempati posisi ke 2 dari 10 penyakit terbanyak. Puskesmas Sabokingking
dengan jumlah penderita hipertensi tertinggi di Kota Palembang. Hipertensi adalah
suatu penyakit yang disebabkan oleh banyak faktor disebut juga penyakit
multifaktoral. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Sabokingking. Penelitian ini menggunakan desain studi cross-sectional dengan
pendekatan kuantitatif. Sampel yang digunakan yaitu masyarakat di Wilayah Kerja
Puskesmas Sabokingking dengan rentang usia 18-40 tahun dan >40 tahun sebanyak
55 responden yang dipilih secara Accidental Sampling. Analisis data secara
univariat dan bivariat. Penelitian ini menunjukan rata-rata responden menderita
hipertensi (138,91/87 mmHg). Hasil bivariat menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara variabel usia (p=0,028; PR=4,500) dan variabel konsumsi natrium
(p=0,000; PR=11,143). Variabel yang tidak berhubungan pada penelitian ini adalah
jenis kelamin (p= 0,199), riwayat keluarga (p= 1,000), obesitas (p= 0,157),
merokok (p= 0,268), konsumsi alkohol (p= 1,000), konsumsi lemak (0,865) dan
aktivitas fisik (p= 0,495) dan (p= 0,978). Kesimpulan yaitu terdapat hubungan anta
usia dan konsumsi natrium dengan kejadian hipertensi. Disarankan agar masyarakat
kurangi konsumsi makanan asin yang mengandung tinggi natrium, menjaga pola
makan, serta meningkatkan motivasi untuk melakukan pemeriksaan sedini mungkin
dan pengobatan rutin bagi penderita hipertensi.

Kata Kunci: Faktor risiko, hipertensi, dan masyarakat
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ABSTRACT

Hypertension is a condition of someone who has increased blood pressure above
the normal 130/80 mmHg. In the province of South Sumatra Hypertension
occupies the 2nd of the top 10 diseases. Sabokingking Puskesmas with the highest
number of hypertension sufferers in Palembang. Hypertension is a disease caused
by many factors called also multiaktoral diseases. The purpose of research is to
know the risk factors associated with the incidence of hypertension in the work
area Sabokingking Puskesmas. The study uses a cross-sectional study design with
a quantitative approach. The sample used is the community in the work area
Sabokingking Puskesmas with an age range of 18-40 years and > 40 years as
many as 55 respondents were selected Accidental Sampling. Univariate and
bivariate data analysis. This research shows the average respondent suffering
from hypertension (138,91/87 mmHg). Results of bivariate indicate there is a
significant relationship between age variables (p = 0,028; PR = 4,500) and
variable sodium consumption (p = 0,000; PR = 11,143). Unrelated variables in
this study are gender (P = 0.199), family history (P = 1.000), obesity (P = 0.157),
smoking (p = 0.268), alcohol consumption (p = 1.000), fat consumption (0.865)
and physical activity (P = 0.495) and (P = 0.978). Conclusion is a relationship
between age and sodium consumption with hypertensive events. It is
recommended that people reduce the consumption of salty foods that contain high
sodium, maintain diet, and increase motivation to conduct checkups as early as
possible and routine treatment for patients with hypertension.

Keywords: Risk factors, hypertension, and society.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada abad ke 21 ini insiden dan prevalensi penyakit tidak menular terjadi
peningkatan secara cepat. Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi
penyakit tidak menular seperti kanker, stroke, penyakit ginjal kronis, diabetes
militus, dan hipertensi terus mengalami peningkatan sebesar 1,8%, 10,9%, 3,8%,
8,5%, dan 34,1%. Kementerian Kesehatan RI 2013 mengatakan kenaikan
prevalensi Penyakit Tidak Menular terjadi akibat gaya hidup yang tidak sehat.
Sejalan dengan penelitian Novianti, Mulyanti dan Sarinengsih, (2012) Perilaku
atau gaya hidup tidak sehat seperti kebiasaan mengonsumsi makanan siap saji
(fast food) yang mengandung lemak jenuh tinggi, kebiasaan merokok dan minum
beralkohol, kerja berlebihan, kurang berolah raga, dan stres. Gaya hidup tidak
sehat dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan, salah satunya adalah
penyakit hipertensi (Puspitorini, 2009).

Saat ini penyakit hipertensi tidak hanya di Indonesia tapi juga di dunia.
Berdasarkan Data World Health Organization (WHO) tahun 2015 menunjukkan
sekitar 1,13 Miliar orang di dunia menyandang hipertensi, jumlah penderita
hipertensi terus mengalami peningkatan disetiap tahunnya. Diprediksi pada tahun
2025 akan ada sekitar 1,5 Miliar orang yang menderita hipertensi, dan
diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat penyakit hipertensi
dan komplikasinya (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Berdasarkan Riskesdas
2018, prevalensi hipertensi di indonesia pada penduduk usia >18 tahun sebesar
34,1%, dengan provinsi tertinggi di Kalimantan selatan (44,1%), dan terendah di
papua (22,2%).

Berdasarkan Data Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan, penyakit hipertensi
dalam kurun waktu 3 tahun terakhir menunjukkan peningkatan yang cukup tinggi.
Pada tahun 2015 tercatat jumlah hipertensi sebesar 87.065 kasus, pada tahun 2016
mengalami kenaikan menjadi 125.990 kasus, dan pada tahun 2017 hipertensi
menempati posisi ke 2 dari 10 penyakit terbanyak di Provinsi Sumatera Selatan
dengan jumlah sebesar 196.214 pada tahun 2017.
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Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kota Palembang, angka kejadian
penyakit hipertensi pada tahun 2014 kasus hipertensi tercatat sebanyak 7944
orang, pada tahun 2016 sebanyak 8530 orang, dan pada tahun 2017 sebanyak
31.804 orang yang terdiagnosa hipertensi pada umur >15 tahun berdasarkan jenis
kelamin. Selanjutnya, Puskesmas dengan jumlah penderita hipertensi tertinggi di
Kota Palembang yaitu Puskesmas Sabokingking dengan angka kejadian kasus
(4158) orang, 5 Ilir (3769) orang, Plaju (3416) orang, Talang Betutu (1955) orang,
dan Punti Kayu (1580) orang (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2017).

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2014) Faktor risiko hipertensi terbagi
menjadi dua kelompok. Pertama, faktor yang dapat diintervensi seperti diet tidak
sehat (konsumsi natrium berlebih, diet tinggi lemak jenuh dan lemak trans, asupan
buah dan sayur yang rendah), aktivitas fisik yang kurang, konsumsi tembakau dan
alkohol, serta kelebihan berat badan /obesitas. Kedua, faktor risiko yang tidak
dapat diintervensi berupa riwayat keluarga hipertensi, jenis kelamin, dan usia.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Anggara dan Prayitno (2013) bahwa
peningkatan kejadian hipertensi tidak dapat terlepas dari fakto-faktor yang
mempengaruhi terjadinya hipertensi, kejadian hipertensi biasanya tidak terjadi
hanya disebabkan oleh satu faktor saja melainkan dari beberapa faktor yang
mungkin berpengaruh terhadap hipertensi. Hipertensi yang berlangsung dalam
waktu yang lama dan dibiarkan saja dapat menimbulkan kerusakan pada organ-
organ penting tubuh atau komplikasi, selain itu juga angka hipertensi yang tidak
terkontrol akan terus bertambah maka pencegahan menjadi langkah penting yang
harus dilakukan (Nuraeni, Mirwanti dan Anna, 2017).

Salah satu Tatalaksana hipertensi adalah dengan menerapkan gaya hidup
sehat. Gaya hidup sehat yang dilakukan untuk menekan dan menurunkan angka
kejadian hipertensi salah satunya memodifikasi gaya hidup seperti: mengatur pola
makan dengan membatasi asupan natrium, kurangi konsumsi lemak, menurunkan
berat badan, menghindari minuman berkafein, berhenti merokok dan minuman
beralkohol, melakukan aktivitas fisik, istirahat dan tidur yang cukup (Dalimarth et
al., 2008). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Bahrun, Prabandari dan
Hendrartini (2016) penderita hipertensi dapat melakukan upaya untuk mencegah

komplikasi hipertensi dengan modifikasi perilaku misalnya, rutin melakukan



konsultasi kesehatan dengan dokter terkait penyakit hipertensi, berhenti merokok
karena perilaku merokok tidak baik untuk penderita hipertensi, mengatur pola
makan dan makan makanan yang baik dan sehat, serta melakukan aktivitas fisik
baik ringan, sedang, maupun berat. Jika tidak melakukan pencegahan
dikhawatirkan akan terjadi komplikasi hipertensi, karena Penyakit hipertensi
diaggap sebagai the silen killer dimana akibatnya baru kan dirasakan jika
seseorang sudah mengalami kompiksai (Tarigan, Lubis dan Syarifah, 2018).

Penyakit hipertensi dapat memicu timbulnya masalah kesehatan lain, bahkan
kematian. Peningkatan tekanan darah dalam yang presisten dapat menimbulkan
kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung (gagal jantung koroner), dan otak
(yang menyebabkan strok) bila tidak dideteksi secara dini dan dengan pengobatan
yang benar dan tepat. Penyakit hipertensi dapat menyababkan berbagai
komplikasi. Hipertensi mencetuskan timbulnya plak aterosklerotik yang dampak
jangka panjang komplikasinya adalah strok (Yonata, Satria dan Pratama, 2016).
Komplikasi hipertensi menyababkan sekitar 9,4 kematian di seluruh dunia setiap
tahunnya. Hipertensi menyebabkan setidaknya 45% kematian karena penyakit
jantung dan 51% kematian karena penyakit strok. Kematian yang diakibatkan
penyakit kardiovaskuler diperkirakan akan terus meningkat hingga mencapai 23,3
juta kematian pada tahun 2030 (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Dengan
mengetahui faktor risiko terjadinya hipertensi diharapkan penderita dapat
melakukan pencegahan dan penatalaksanaan dengan modifikasi gaya hidup
sehingga komplikasi dapat dihindari.

Berdasarkan uraian tersebut melatarbelakangi penulis untuk melakukan
penelitian tentang analisis faktor risiko kejadian hipertensi di Wilayah Kerja

Puskesmas Sabokingking. tahun 2020.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang Hipertensi merupakan
kasus penyakit tidak menular (PTM) yang masuk ke dalam 10 besar penyakit
dengan jumlah pasien terbanyak. Pada bulan Januari 2017 tercatat 3.981 kasus dan
mengalami peningkatan pada akhir tahun 2017 sebesar 31.804 kasus. Dikota

Palembang puskesmas dengan jumlah kasus hipertensi tertinggi sebesar 4.158



jiwa, dengan jumlah perepuan sebesar 1.806 dan laki-laik sebesar 2.352 (data
terlampir). Berdasarkan data diatas, didapatkan gambaran bahwa hipertensi
merupakan masalah kesehatan yang potensial. Bila dibiarkan tidak diobati,
keadaan ini akan menimbulkan berbagai maslah komplikasi berupa kerusakan
organ-oragan tubuh dan pada kasus yang fatal mengakibatkan stroke yang
terparahnya berujung kematian.

Pengetahuan akan faktor-faktor yang paling berperan dalam terjadinya
hipertensi akan sangat membantu dalam upaya deteksi dini pasien dengan risiko
tinggi serta penanganan sesegera mungkin pasien hipertensi yang nantinya dapat
mencegah komplikasi.

Dengan melihat besarnya dampak yang ditimbulkan dan terus meningkatnya
angka kejadian penyakit hipertensi, maka dapat diperoleh suatu rumusan masalah
faktor-faktor risiko apa saja yang berhubungan dengan tingkat hipertensi pada
masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Sabokingking.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Menganalisis faktor risiko kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Sabokingking. tahun 2020.
1.3.2 Tujuan khusus

1. Menganalisis faktor risiko kejadian hipertensi yang tidak dapat diintervensi
seperti riwayat keluarga, jenis kelamin, dan usia pada masyarakat di
Wilayah Kerja Puskesmas Sabokingking..

2. Menganalisis faktor risiko kejadian hipertensi yang dapat di intervensi
seperti konsumsi lemak, merokok, minum alkohol, obesitas, konsumsi
natrium, dan aktivitas fisik pada masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas
Sabokingking..

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Bagi Penulis
Dapat menambah ilmu pengetahuan dan pengalaman dalam hal penelitian

tentang faktor pengendali hipertensi, juga menjadi pembelajaran kedepannya agar
memiliki gaya hidup yang benar d an lebih sehat.



1.4.2 Bagi Penderita Hipertensi
Penelitian ini diharapkan penderita dapat melakukan pencegahan dan

penatalaksanaan dengan modifikasi gaya hidup yang lebih baik dan sehat
sehingga dapat diterapkan di kehidupan sehari-hari agar terhindar dari bahaya
komplikasi.

1.4.3 Bagi Petugas Kesehatan di Puskesmas
Penelitian ini diharapkan membantu petugas dalam menambah referensi

dalam pengendalian faktor risiko hipertensi khususnya di Wilayah Kerja
Puskesmas Sabokingking. serta dapat memberikan penyuluhan kesehatan
mengenai gaya hidup sehat.

1.4.4 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Mendapatkan tambahan literatur yang bermanfaat mengenai anaslisi

pengendalian faktor risiko kejadian hipertensi.

1.5 Ruang Lingkup
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Sabokingking.
kecamatan ilir barat Il
1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui apa saja faktor risiko kejadian
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sabokingking.
1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2020.
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