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ABSTRAK 

Terjadinya kasus peningkatan hipertensi dapat disebabkan oleh berbagai 

faktor yang mempengaruhi. Dan meningkatnya prevalensi pada penderita hipertensi 
dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Hipertensi merupakan salah satu 
faktor terjadinya kematian dimana hipertensi ini sering disebut sebagai “Sillent 

Killer”. Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi diantaranya 
yaitu, usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, pekerjaan, pendidikan, kebiasaan 

merokok, kejadian hipertensi dan konsumsi makanan beresiko. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 
hipertensi pada pralansia (45-60 tahun) di wilayah Sumatera Selatan pada data 

Riskesdas 2018. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain studi 
cross sectional dengan menggunakan data Survei Riset Kesehatan Dasar 2018 

(Riskesdas 2018). Populasi pada penelitian ini seluruh pralansia di wilayah 
Sumatera Selatan yang berusia 45-60 tahun. Sampel penelitan adalah semua 
populasi pralansia yang berusia 45-60 tahun yang di ikut sertakan dalam penelitian 

riskesdas dan melakukan pengukuran tekanan darah di wilayah Sumatera Selatan.  
Analisis data yang digunakan yaitu complex sampel chi square dan regresi logistic 

ganda. Berdasarkan hasil analisis multivariat menunjukan bahwa ada hubungan 
bermkana antara usia (PR adjusted 1.91), pekerjaan (PR adjusted 1,32),  pendidikan 
(PR adjusted 1,24), kejadian obesitas (PR adjusted 2,33), konsumsi makanan manis 

(sering) (PR adjusted 0,53), konsumsi makanan manis (jarang) (PR adjusted 0,63), 
kebiasaan merokok (PR adjusted 0,68). Dapat di simpulkan bahwa faktor resiko 

kejadian hipertensi yang paling dominan adalah kejadian obesitas. Diharapkan 
untuk semua masyarakat agar tetap menjaga pola hidup sehat dan mengurangi 
konsumsi makanan ataupun minuman yang beresiko meningkatkan tekanan darah. 
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ABSTRACT 

The occurrence of cases of increased hypertension can be caused by various 
influencing factors. And the increasing prevalence in people with hypertension can 

affect a person's quality of life. Hypertension is one of the factors in the occurrence 
of death where hypertension is often referred to as the "Silent Killer". Several 

factors that influence the occurrence of hypertension include age, gender, physical 
activity, occupation, education, smoking habits, incidence of hypertension and 
consumption of risky foods. This study aims to determine the factors associated with 

the incidence of hypertension in the elderly (45-60 years) in the South Sumatra 
region on the 2018 Riskesdas data. This study is a quantitative study with a cross-

sectional study design using the 2018 Basic Health Research Survey data 
(Riskesdas). 2018). The population in this study were all elderly in South Sumatra, 
aged 45-60 years. The research sample was all pre-elderly population aged 45-60 

years who were included in the riskesdas research and carried out blood pressure 
measurements in the South Sumatra region. Analysis of the data used is a complex 

sample of chi square and multiple logistic regression. Based on the results of 
multivariate analysis showed that there was a significant relationship between age 
(PR adjusted 1.91), occupation (PR adjusted 1.32), education (PR adjusted 1.24), 

obesity incidence (PR adjusted 2.33), consumption of sweet foods (often ) (PR 
adjusted 0.53), consumption of sweet foods (rare) (PR adjusted 0.63), smoking 

habits (PR adjusted 0.68). It can be concluded that the most dominant risk factor 
for hypertension is obesity. It is hoped that all people will maintain a healthy 
lifestyle and reduce the consumption of food or drinks that are at risk of increasing 

blood pressure. 
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1 

BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang  

Hipertensi merupakan suatu peningkatan pada tekanan darah secara kronis, 

dimana sistolik ≥140 mmhg dan tekanan darah diastolik ≥90 mmhg. Hipertensi 

dapat mejadi faktor resiko utama penyakit kardiovaskuler. pada prevalensi 

kardiovaskuler meningkat diseluruh dunia ditahun 2000 yaitu mencapai 25%  dan 

di prediksi pada tahun 2025 akan mengalami peningkatan 40% (WHO,2016) 

(Chrisanto & Kunci, 2017). WHO mencatat status kenaikan kasus hipertensi pada 

tahun 2012 yang mencapai 839 kasus yang sudah terjadi dan akan diprediksi 

meningkat pada tahun 2025 menjadi 1,15 mil sekitar 29% dari semua penduduk 

dunia. Mayoritas yang lebih beresiko terkena hipertensi adalah perempuan dibading 

dengan laki-laki. Kasus hipertensi sering terjadi pada negara-negara yang 

berkembang hinggai mencapai 80% (Kunci, 2019). 

Global status report On NCD World Healt Organization (WHO) mencatat 

bahwa pada tahun 2012 terdapat 839 juta  orang dengan kasus hipertensi, data 

tersebut menjadi 1,15 Mil pada tahun 2015 sekitar 29% dari seluruh penduduk yang 

tinggal di dunia. Hipertensi lebih banyak menyerang perempuan dibandingakan 

laki-laki. Sekitar 80% kasus hipertensi melonjak terutama di negara-negara yang 

berkembang (Kunci, 2019). Dari berbagai hasil penelitian telah ditemukan bahwa 

yang memeiliki resiko terkena hipertensi adalah orang dewasa yang berumur diatas 

50 tahun dan memiliki resiko berkembangnya kejadian hipertensi mencapai 90% 

(Kunci, 2019). 

Di Indonesia, hipertensi termasuk dalam tiga penyebab kematian setelah 

tuberkolosis dan stroke dengan prevalensi yang mencapai 6,7% dari populasi 

kematian pada semua umur. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) (Utami et al., 

2017). Kejadian hipertensi di Indonesia diperkirakan mencapai 15 juta kasus, yang 

merupakan hipertensi terkontrol 4%. Dan prevalensi 6-15% pada orang dewasa. 

Diantaranya banyak yang tidak menyadari dan mengetahui sehingga mereka lebih 

beresiko terkena hipertensi berat dan terdapat 90% yang beresiko hipertensi 

esensial (Chrisanto & Kunci, 2017). Berdasarkan hasil dari data riset kesehatan 
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dasar (Riskesdas) nasional tahun 2013, menunjukan bahwa pada usia 18 tahun 

kejadian hipertensi nasional mencapai prevalensi sebesar 38,8% (Susanti & Resti, 

2019). Berdasarkan hasil Riset Kesahatan Dasar (Riskesdas) 2013, sekitar 76% 

kasus hipertensi dimasyarakat belum terdiagnosis. Hal ini terlihat dri hasil 

pengukuran tekanan darah pada usia 18 tahun keatas ditemukan prevalensi 

hipertensi di Indonesia sebesar 31,7% (Depkes RI, 2013). 

Berdasarkan hasil dari data riset kesehatan dasar (Riskesdas) Nasional tahun 

2007 sampai 2018. Hasil pengukuran tekanan darah pada penduduk wilayah 

Sumatera Selatan umur 18 tahun keatas terdapat kasus terjadinya hipertensi 

mencapai prevalensi 6,0% pada tahun 2007. Pada tahun 2013 sebesar 7,0% kasus 

hipertensi dan pada tahun 2018 kasus hipertensi mencapai prevalensi 7,34%. 

Hipertensi banyak menyerang pada usia 45 tahun keatas. Pada tahun 2007 mencapai 

11,9%. Ditahun 2013 sebesar 14,8% dan ditahun 2018 mengalami penurunan 

menjadi 12,62%. Mayoritas yang terkenana hipertensi tertinggi adalah perempuan. 

Pada tahun 2007, prevalensi perempuan mencapai 8,6% dan pada laki-laki 

mencapai 5,8%. Di tahun 2013 perempuan masih mengalami peningkatan 

prevalensi hingga mencapai 12,3% dan laki-laki sebesar 6,6%. Dan ditahun 2018 

mengalami penurunan,pada perempuan sebesar 10,95% dan pada laki-laki 

mencapai 5,74%. Dari hasil data riset kesehatan dasar (Riskesdas) yang memiliki 

pendidikan dengan kategori tidak sekolah memiliki prevalensi tertinggi pertama 

dan yang kedua tertinggi yaitu kategori tidak tamat SD. Pada kategori tidak sekolah 

pda tahun 2007 sebesar 13,9% dan tidak tamat SD 10,6%. Ditahun 2013 kategori 

pendidikan (tidak sekolah) 17,4% (tidak tamat SD) 14,1%. Dan ditahun 2018 

sebesar (tidak sekolah) 14,88% (tidak tamat SD) 12,98%. Frekuensi tertinggi yang 

mengalami hipertensi pada pekerjaan yaitu pada kategori tidak bekerja dengan 

prevalensi sebesar 11,1% ditahun 2007. Tahun 2013 12,5% dan tahun 2018 

sebesarv 12,70%.  

Kasus yang terjadi pada tahun 2014 yaitu sebanyak 6740 orang, pada tahun 

2015 sebanyak 7944, pada tahun 2016 mencapai 8686 orang dan ditahun 2017 

sebanyak 6973 orang (Provinsi & Selatan, n.d.). Hipertensi merupakan penyebab 

utama penyakit gagal ginjal, jantung, dan stroke. Hipertensi adalah  penyebab 

kematian nomor tiga setelah stroke dan tuberkolosis. Hipertensi dapat menyerang 



3 

 

 
Universitas Sriwijaya 

siapa saja, dari yang paling muda sampai yang paling tua. Hipertensi sering disebut 

“silent killer” karena sebagian besar penderita hipertensi tidak menyadari ataupun 

merasakan suatu gejala maupun tanda-tanda hipertensi. Sementara tekanan darah 

terus-menerus meningkat (Susanti & Resti, 2019). Hipertensi dapat  

diklasifikasikan menjadi dua yaitu, hipertensi esensial dan hipertensi sekunder. 

Hipertensi esensial (primer) yaitu kejadian hipertensi yang belum diketahui 

penyebabnya sedangkan hipertensi sekunder merupakan jenis hipertensi yang yang 

telah diketahui penyebab yang mendasarinya. Hipertensi tidak memiliki gejala 

khusus sehingga sering tidak disadari oleh penderitanya sendiri (Ramadhan, 2015). 

Semakin tua umur seseorang maka pengaturan metabolisme didalam tubuh 

akan terganggu, sehingga menyebabkan zat kapur yang ada didalam tubuh 

mengalami penumpukan. Apabila kalsium didalam darah memiliki jumlah yang 

banyak maka akan menyebabkan darah menjadi lebih kental dan padat, sehingga 

aliran didalam darah tidak lancar dan menyebabkan tekanan darah menjadi lebih 

meningkat. Adapun endapan kalsium di dinding pembulu darah (arteriosclerosis) 

yang dapat mengakibatkan terjadinya penyempitan didalam pembulu darah. 

Akibatnya, aliran darah menjadi tergangu (Kunci, 2019). 

Salah satu faktor yang berperan dalam meningkatnya prevelensi penderita 

hipertensi yaitu konsumsi kalium yang masih rendah atau tidak sesuai dengan 

jumlah kalium yang harus dipenuhi perharinya. Hipertensi dapat terjadi meliputi 

faktor genetik dan lingkungan. Faktor lingkungan antara lain kebiasaan merokok, 

strees, emosi yang tinggi, dan sosial budaya. Faktor lainya yang berpengaruh 

terhadap hipertensi yaitu umur, obesitas, kelebihan berat badan, jenis kelamin, tidur 

yang kurang berkualitas, riwayat keluarga, konsumsi alkohol, konsumsi maknanan 

berlemak, penambahan BTP (natrium), pendidikan, pekerjaan, aktifitas fisik serta 

tempat tinggal dan pola makan. 

Kebiasaan merokok dapat menyebabkan kenaikan tekanan darah. Karena 

didalam rokok terdapat tembakau yang mengandung zat-zat kimia berbahya, yang 

dapat merusak lapisan dinding arteri, sehingga arteri lebih beresiko terjadi 

penumpukan plak (arterosklerosis). Salah satu zat bebahaya di dalam rokok yaitu 

nikotin. Nikotin dapat merangsang saraf simpatis sehingga dapat membuat kerja 

jantung bekerja lebih keras dan menyebabkan penyempitan pembulu darah, serta 
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peran karbonmonoksida yang dapat membantu dan menggantikan oksigen dalam 

darah sehingga memaksa jantung untuk memenuhi kebutuhan oksigen dalam tubuh. 

Pada pralansia yang memiliki usia 45-60 tahun didalam tubuh mengalami 

penurunan metabolisme maka resiko terkena hipertensi menjadi lebih besar. 

Seseorang yang berisiko menderita hipertensi adalah usia 45 tahun keatas. Oleh 

karena itu upaya untuk mengurangi atau mencegah terjadinya hipertensi dapat 

dilakukan pada usia pralansia untuk meminimalisir kejadian hipertensi pada lansia. 

Aktifitas merupakan suatu kegiatan atau pergerakan yang dilakukan secara fisik 

ataupun non fisik. Aktifitas dibedakan menjadi tiga yaitu, aktifitas ringan, aktifitas 

sedang dan aktifitas berat. Pada perilaku aktifitas yang ringan atau rendah dapat 

berpengaruh pada menurunya elastisitas pembulu darah dan system jantung 

sehingga resiko terjadinya tekanan darah dapat terjadi dan meningkat. 

Konsumsi asupan natrium yang berlebih akan menyebabkan peningkatan 

kadar natrium dan penurunan kadar kalium sehingga dapat terjadi peningkatan 

cairan darah yang nantinya akan menyebabkan peningkatan tekanan darah. Selain 

itu komsumsi lemak yang tinggi dapat berpengaruh pada tingginya kolestrol 

didalam darah. Dimana simpanan kolestrol ini nantinya akan menjadi menumpuk 

pada pembulu darah dan menjadi plaque yang akan menyebabkan penyumbatan 

pada pembulu darah. Penyumbatan ini akan menjadikan elastisitas pembuluh darah 

menjadi berkurang sehingga volume tekanan darah meningkat, hal inilah yang 

memicu terjadinya hipertensi. Dan pada seseorang yang memiliki berat badan 

berlebih akan lebih beresiko terkena hipertensi karena pada seseorang yang 

memiliki berat badan lebih dapat terjadi peningkatan curah jantung dan aktifitas 

saraf simpatis yang lebih cepat dan bekerja lebih keras pada orang yang memiliki 

berat badan berlebih.  

Pendidikan dan pekerjaan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

kejadian hipertensi. Dimana dapat kita ketahui bahwa pendidkan yang kurang 

memadai atau rendah dapat mempengaruhi tingkat terjadinya penganguran. 

Semakin tinggi pendidikan maka semakin baik kondisi pekerjaan. Pendidikan 

diyakini dapat membawa pengaruh langsung terhadap pendapatan dan 

kesejahteraan. Apabila tingkata pendapatan rendah maka tingkat standar hidup 

rendah. Standar kehidupan yang rendah ini secara langsung dapat berpengaruh 
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terhadap tingkat keadaan kesehatan, kehidupan moral, dan rasa harga diri. Menurut 

(Tjekyan, 2014) tingkat prevalensi terjadinya hipertensi pada pria dan wanita. 

Wanita lebih terlindungi dari penyakit kardiovaskuler sebelum menopouse. Karena 

wanita yang belum mengalami menopause akan dilindungi oleh hormone estrogen 

yang berperan dalam peningkatan kadar High Density Lipoprotein (HDL).  

Kadar kolestrol HDL yang tinggi merupakan faktor pelindung dalam 

mencegah terjadinya proses arterosklerosis. Efek dari perlindungan estrogen ini 

dianggap sebagai penjelasan adanya imunitas wanita pada usia pramenopause. Pada 

fase pramenopause wanita mulai kehilngan sedikit demi sedikit hormone estrogen 

yang selama ini melindungi pembulu darah dari kerusaakan. Proses ini terus 

berlanjut sampai hormone estrogen tersebut berubah kelualitasnya sesuai dengan 

umur wanita secara alami, yang pada umumnya mulai terjadi pada usia 45-55 tahun 

sebelum lanjut usia. Pada umur lebih dari 65 tahun tingkat terjadinya hipertensi 

pada wanita lebih tinggi dibandingkan dengan pria yang diakibatkan oleh faktor 

hormonal. 

Hipertensi sering kali ditemukan pada lansia. Dari hasil studi tentang 

kondisi sosial ekonomi dan kesehatan lansia yang dilaksanakan pada 10 Provinsi 

tahun 2012 dapat diketahui bahwa penyakit terbanyak yang dialami oleh lansia 

adalah penyakit sendi (52,3%) dan hipertensi (38,8%). Penyakit tersebut 

merupakan penyebab utama disabilitas pada lansia. Mekanisme terjadinya 

hipertensi dimuali dari terbentuknya angiotensin II dari angiotensin I, dimana 

angiotensin ini yang memegang peran fisiologis penting dalam mengatur tekanan 

darah. Angiotensin II inilah yang memiliki peran dalam menaikan tekanan darah 

melalui dua aksi utama. Aksi yang pertama yaitu dapat meningkatkan sekresi 

hormon antidiuretik (ADH) dan pada aksi yang kedua dapat mensetimulan sekresi 

aldosteron. Diamana aldosteron dapat mengurangi ekresi garam (NaCl), 

meningkatnya NaCl ini akan menyebabkan peningkatan volume cairan 

ekstraseluler dan dapat meningkatkan tekan darah (Ramadhan, 2015). 

1.2 Rumusan Masalah 

Pada usia yang sudah mulai memasuki pralansia metabolisme didalam 

tubuh akan mengalami penurunan sehingga menyebabkan penumpukan zat kapur 

didalam tubuh akibatnya dapat meningkatkan tekanan darah. Prevelensi hipertensi 
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di wilyah sumatera selatan setiap tahunya mengalami peningkatakan. Hipertensi 

memiliki faktor resiko utama pada penyakit kardiovaskuler. Perubahan perilaku dan 

pola hidup dapat mempengaruhi pola konsumsi masyarakat, terutama pada 

makanan yang beresiko. Melihat tingginya kasus hipertensi maka penting untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada pra-

lansia (45-60 tahun) di wilayah Sumatera Selatan. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian hipertensi pada pra-lansia (45-60 tahun) di wilayah 

Sumatera Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi gambaran kejadian hipertensi pada pralansia usia (45-60 

tahun) di wilayah Sumatera Selatan. 

2. Untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi 

pada pralansia (45-60 tahun) di wilayah Sumatera Selatan. 

3. Untuk mengetahui hubungan antara usia dengan kejadian hipertensi pada 

pralansia (45-60 tahun) di wilayah Sumatera Selatan. 

4. Untuk mengetahui hubungan antara antara aktivitas fisik dengan kejadian 

hipertensi pada pralansia (45-60 tahun) di wilayah Sumatera Selatan. 

5. Untuk mengetahui hubungan antara pekerjaan dengan kejadian hipertensi 

pada pralansia (45-60 tahun) di wilayah Sumatera Selatan. 

6. Untuk mengetahui hubungan antara pendidikan dengan kejadian hipertensi 

pada pralansia (45-60 tahun) di wilayah Sumatera Selatan. 

7. Untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian 

hipertensi pada pralansia (45-60 tahun) di wilayah Sumatera Selatan. 

8. Untuk mengetahui hubungan antara kejadian obesitas dengan kejadian 

hipertensi pada pralansia (45-60 tahun) di wilayah Sumatera Selatan. 

9. Untuk mengetahui hubungan antara frekuensi konsumsi makanan 

berlemakdengan kejadian hipertensi pada pralansia (45-60 tahun) di wilayah 

Sumatera Selatan. 
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10. Untuk mengetahui hubungan antara frekuensi konsumsi makanan asin 

dengan kejadian hipertensi pada pralansia (45-60 tahun) di wilayah Sumatera 

Selatan.  

11. Untuk mengetahui hubungan antara frekuensi konsumsi makanan manis 

dengan kejadian hipertensi pada pralansia (45-60 tahun) di wilayah Sumatera 

Selatan. 

12. Untuk mengetahui hubungan yang bermakna terhadap kejadian hipertensi 

pada pralansia (45-60 tahun) di wilayah Sumatera Selatan setelah dikontrol 

dengan jenis kelamin, usia, aktivitas fisik, pekerjaan pendidikan, kebiasaan 

merokok, kejadian obesitas, konsumsi makanan berlemak, konsumsi 

makanan asin, dan konsumsi makanan manis. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah pengalaman,pengetahuan dan pemahaman 

dan dapat dijadikan bekal dalam mengamal ilmu dan studi lanjutan di masa yang 

akan datang. Penelitian ini juga dapat meningkatkan kemampuan penulis dalam 

menganalisis permasaalahan yang ada di masyarakat dengan mengaplikasikan ilmu 

yang didapat selama perkuliahan. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan referensi bagi 

siswa yang berminat dalam melaksanakan penelitian dibidang analisis data 

sekunder. Dan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan tentang kesehatan 

masyarakat. Khususnya yang berkaitan dengan penurunan tekanan darah pada 

penderita hipertensi. 

1.5 Ruang Lingkup  

1.5.1 Lingkup Lokasi  

Penelitian ini dilakukan pada data Risksdas 2018. 

1.5.1 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian hipertensi pada pralansia (45-60 tahun) di wilayah Sumatera 

Selatan. Penelitian ini meliputi pengambilan data raw dari Riskesdas. 
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