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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit degeneratif adalah penyakit kronik menahun yang banyak 

mempengaruhi kualitas hidup serta produktivitas seseorang. Bertambahnya proses 

penuaan usia seseorang memiliki kaitan yang cukup erat dengan perkembangan 

penyakit degenerative. Meskipun relatif besar faktor keturunan juga berpengaruh 

(Yatim, 2010). Penyakit degeneratif diklasifikasikan menjadi 3 kelompok utama, 

yaitu kardiovaskuler, neoplastik dan sistem saraf.Penyakit kardiovaskuler yang 

paling umum yaitu penyakit jantung, hipertensi, diabetes mellitus serta kanker. 

Berdasarkan data dari WHO, penyakit degeneratif sudah mengakibatkan 

kematian  hampir 17 juta orang di seluruh dunia sampai akhir tahun 2005 saja. Hal 

ini akhirnya memicu masyarakat luas untuk memahami dampak yang ditimbulkan 

dari pesatnya perkembangan penyakit tersebut. Pada tahun 2018 data dari WHO 

(World Health Organization) memperlihatkan jika ada 9,4 juta orang meninggal 

akibat dari gangguan sistem kardiovaskular. Salah satu penyakit kardiovaskular 

yang banyak terjadi dan yang memiliki taraf mortalitas yang relatif tinggi serta 

mempengaruhi kualitas hidup dan produktivitas seseorang salah satunya adalah 

hipertensi. Hipertensi tidak hanya sebagai penyakit, tetapi juga faktor risiko dari 

penyakit stroke, jantung, ginjal, diabetes mellitus  dan pembuluh darah. (Depkes 

RI, 2014). 

Hipertensi merupakan penyakit yang terjadi dampak dari peningkatan 

tekanan darah.Hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi 2 jenis yaitu hipertensi 

primer atau esensial yang penyebabnya tidak diketahui serta hipertensi sekunder 

yang dapat disebabkan oleh penyakit ginjal, penyakit jantung, penyakit endokrin, 

gangguan anak ginjal, dll (Syahrini, 2012). Terdapat 1 dari 4 orang dewasa di 

Amerika di perkirakan mengalami hipertensi. Jika dibiarkan, penyakit ini merusak 

organ target dan dapat mengakibatkan stroke,  serangan jantung, gangguan ginjal 

hingga kebutaan. Beberapa penelitian  telah melaporkan bahwa tekanan darah 

tinggi yg tidak terkontrol bisa mengakibatkan risiko stroke tujuh kali lebih tinggi, 
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risiko gagal jantung kongestif enam kali lebih tinggi, serta risiko serangan jantung 

tiga kali lebih tinggi. 

Pada beberapa dekade terakhir, prevalensi hipertensi sudah semakin tinggi 

karena penurunan gaya hidup sehat seperti merokok, obesitas, aktivitas fisik, faktor 

lingkungan kerja serta stres psikososial. Data dari WHO menunjukkan kurang lebih 

1,13 miliar penduduk di dunia menderita hipertensi yang berarti 1 dari 3 orang di 

dunia terdiagnosis menderita hipertensi. Pada tahun 2025 diperkirakan kasus 

hipertensi terutama pada Negara berkembang akan mengalami peningkatan 80% 

dari 639 juta kasus di tahun 2000, yaitu menjadi 1,5 milyar kasus. Prediksi ini 

berdasarkan pada angka penderita hipertensi dan pertambahan penduduk saat ini. 

Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat (public health 

problem) dan akan menjadi masalah yang lebih besar jika tidak ditanggulangi sejak 

dini. Pengendalian hipertensi, bahkan di negara maju pun, belum memuaskan. 

Kematian merupakan dampak terburuk dari hipertensi, dimana saat ini hipertensi 

diperkirakan sudah menyebabkan 7,5 miliar kematian atau 12,8% dari seluruh 

kematian (WHO, 2014).  

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

menunjukkan prevalensi hipertensi di Indonesia pada responden dengan umur 18 

tahun keatas sebesar 34,1% (185.857 kasus). Jika dibandingkan hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 sebesar 25,8%, adanya kenaikan angka 

prevalensi hipertensi (Depkes RI, 2018). Data profil Dinas Kesehatan Sumatera 

Selatan pada tahun 2017, diketahui jumlah kasus hipertensi sebanyak 183.048 

penderita pada tahun 2013, sebanyak 186.116 penderita pada tahun 2014, sebanyak 

204.213 penderita pada tahun 2015, sebanyak 225.305 penderita pada tahun 2016 

dan sebanyak 229.365 penderita pada tahun 2017.  Sementara itu, adanya 

peningkatan kejadian hipertensi dari tahun ke tahun menurut data dari Dinas 

Kesehatan Kota Palembang. Pada tahun 2014 yaitu 6.740 orang, tahun 2015 yaitu 

7.944 orang, tahun 2016 yaitu 8.686 orang dan tahun 2017 yaitu 6.973 orang (Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, 2017). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Seiring dengan perubahan gaya hidup, khususnya dikota-kota besar prevalensi 
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hipertensi secara global maupun nasional cenderung terus meningkat. Di Indonesia 

prevalensi hipertensi di wilayah perkotaan lebih tinggi dibandingkan di 

pedesaan.Hipertensi bisa menyebabkan banyak risiko komplikasi seperti gagal 

jantung, stroke, gangguan kardiovaskular dan sering juga ditemukan orang yg 

menderita hipertensi berujung di kematian. Pada tahun 2018 hipertensi masuk 

dalam 10 penyakit terbanyak di kota Palembang salah satunya terdapat di 

Kecamatan Seberang Ulu II , khususnya di wilayah kerja Puskesmas Nagaswidak 

yaitu sebanyak 44,6 kasus per 1000 penduduk. Dari uraian latar belakang yang telah 

dipaparkan di atas, maka rumusan masalah yang akan dibahas dalam penelitian ini 

yakni tentang “Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Hipertensi Pada 

Penduduk di Wilayah Kerja Puskesmas Nagaswidak Palembang Pada Tahun 2019” 

  



 

 

 

 

 Universitas Sriwijaya 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi 

pada penduduk di wilayah kerja Puskesmas Nagaswidak. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis proporsi kejadian hipertensi di Puskesmas Nagaswidak 

2. Menganalisis hubungan umur dengan kejadian hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Nagaswidak. 

3. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kejadian hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Nagaswidak. 

4. Menganalisis hubungan riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Nagaswidak. 

5. Menganalisis hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Nagaswidak. 

6. Menganalisis hubungan kebiasaan  merokok dengan kejadian hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Nagaswidak. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat. Manfaat yang akan 

diperoleh dari hasil penelitian adalah sebagai berikut: 

 

1.4.1 Bagi Masyarakat 

a. Dapat menyadarkan masyarakat untuk lebih meningkatkan 

pengetahuan tentang faktor risiko hipertensi sehingga mereka bisa 

menjalani gaya hidup sehat. 

1.4.2 Bagi Puskesmas Nagaswidak 

a. Sebagai masukan bagi Puskesmas Nagaswidak dalam promosi 

kesehatan untuk mengevaluasi terkait hipertensi pada masyarakat, 

terutama pada masyarakat yang berada di sekitaran Puskesmas 

Nagaswidak. 
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1.4.3 Bagi FKM Unsri 

a. Hasil penelitian dapat memberikan informasi dan dapat dijadikan 

sarana belajar untuk menambah  pengetahuan bagi mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

b. Sebagai bahan perbandingan dan acuan untuk instansi atau mahasiswa 

agar dapat melakukan penelitian serupa dengan desain yang berbeda 

pada masa berikutnya. 

c. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dan menambah 

pengetahuan khususnya di bidang kesehatan. 

d. Menambah perbendaharaan  karya ilmiah yang dapat bermanfaat untuk 

menambah bahan pustaka mengenai penyakit hipertensi. 

 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas  

Nagaswidak Palembang. 

 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas mengenai Faktor-faktor yang Berhubungan 

dengan Kejadian Hipertensi pada penduduk di Wilayah Kerja Puskesmas 

Nagaswidak Palembang Tahun 2019. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada Februari 2020. 
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1.6 Penelitian Terkait 

Penelitian sejenis yang pernah dilakukan adalah : 

Nam

a 

Penel

iti 

Judul 

Desai

n 

Studi 

Variabel 

Bebas dan 

Terikat 

Hasil 

Sholeh 

& 

Susilo, 

2015 

Hubungan 

Indeks Massa 

Tubuh (IMT) 

dengan 

Kejadian 

Hipertensi 

pada Wanita 

Usia >45 

Tahun di Poli 

Penyakit 

Jantung RSD 

dr. Soebandi 

Jember 

Cross 

Section

al 

Variabel Bebas: 

Indeks Masa 

Tubuh 

Variabel Terkait: 

Kejadian 

Hipertensi 

Ada hubungan 

antara indeks 

massa tubuh 

dengan kejadian 

hipertensi 

. 

Jannah

, 

Miftah

ul. 

2017 

Analisis Faktor 

Penyebab 

Kejadian  

Hipertensi di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Mangasa 

Kecamatan 

Tamalate 

Makassar 

 

Cross 

Section

al 

Variabel Bebas: 

Umur, jenis 

kelamin, stress, 

merokok dan 

kafein 

Variabel Terkait: 

Kejadian 

Hipertensi 

Ada hubungan 

antara jenis 

kelamin, umur,  

merokok dan 

stress dengan 

kejadian 

hipertensi. 

Tidak ada 

hubungan antara 

kafein dengan 

kejadian 

hipertensi.  

 

Zaenurro

hmah, 

Destiara 

Hesrianti

ca, 2017 

Hubungan  

Pengetahuan 

Dan Riwayat 

Hipertensi 

Dengan 

Tindakan 

Pengendalian 

Tekanan Darah 

Pada Lansia 

Cross 

Section

al 

Variabel Bebas: 

Pengetahuan 

lansia dan riwayat 

hipertensi 

Variabel Terkait: 

Tindakan 

pengendalian 

tekanan darah 

Ada hubungan 

antara riwayat 

keluarga dengan 

tindakan 

pengendalian 

tekanan darah. 

Tidak ada 

hubungan  antara 

pengetahuan 

dengan tindakan 

pengendalian 

tekanan darah . 
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Wahyuni

,  Ika 

Puji.  

2013 

Faktor 

Risiko 

Penyakit 

Hipertensi 

pada Laki-

laki di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Tawangrejo

- Karto 

Harjo Kota 

Madiun 

Cross 

Section

al 

Variabel 

bebas:  

Merokok, 

konsumsi 

kopi, 

konsumsi 

garam, 

keturunan, 

umur dan 

obesitas. 
Variabel 
Terikat: 
Penyakit 
hipertensi 

Faktor paling 

dominan yang 

mempengaruhi 

hipertensi yaitu 

konsumsi kopi, 

konsumsi 

garam, 

merokok, 

keturunan, umur 

dan obesitas. 

Setya

nda, 

Y. O. 

G. 

2015 

Hubungan 

Merokok 

dengan 

Kejadian 

Hipertensi 

pada Laki-

laki berusia 

35-65 Tahun 

di Kota 

Padang 

Cross 

Sectio

nal 

Variabel Bebas: 

Kebiasaan 

merokok, lama 

merokok, 

jumlah rokok 

dan jenis rokok 

Variabel 

Terikat: 

Kejadian 

hipertensi 

Ada hubungan 

antara   kebiasaan 

merokok, lama 

merokok, jumlah 

rokok dan jenis 

rokok dengan 

kejadian hipertensi. 

 

 

Ada beberapa hal yang jadi pembeda antara penelitian kali ini dengan 

penelitian yang sudah ada terdahulu yaitu : 

1. Penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi 

pada penduduk di wilayah kerja Puskesmas Nagaswidak belum pernah 

dilakukan sebelumnya 

2. Subjek penelitian yaitu semua penduduk berada di sekitar puskesmas 

Nagaswidak yang diambil secara acak. Sedangkan pada penelitian terdahulu 

subjeknya telah ditentukan seperti jenis kelamin laki-laki, anak sekolah atau 

lansia. 

3. Pada penelitian kali ini lokasi penelitian dilakukan di sekitaran Puskesmas 

Nagaswidak, Palembang. 
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