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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit tidak menular sudah menjadi perhatian tidak hanya oleh 

masyarakat di tingkat nasional namun sudah menjadi perhatian bagi masyarakat 

global. Dari data World Health Organization  menunjukan bahwa penyakit tidak 

menular sejauh ini masih menjadi penyebab utama kematian di dunia, dimana 

mewakili 63% dari semua kematian tahunan yang dilaporkan. Kematian akibat 

PTM diperkirakan akan terus meningkat di seluruh dunia dan lebih dari dua 

pertiga atau sekitar 70% dari populasi global akan meninggal akibat penyakit 

tidak menular seperti stroke, penyakit jantung, diabetes mellitus, dan hipertensi 

dan terus meningkat pada tahun 2030 sebanyak 52 kematian pertahun (WHO, 

2011).  

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang perlu di 

waspadai. World Health Organization (WHO, 2011) memperkirakan jumlah 

penderita hipertensi akan terus meningkat seiring dengan jumlah penduduk yang 

semakin bertambah banyak. Penyakit hipertensi telah membunuh 9,4 juta warga di 

dunia setiap tahunnya. The Third National Health and Nutrition Examination 

Survey mengungkapkan bahwa hipertensi mampu meningkatkan risiko penyakit 

jantung koroner sebesar 12% dan meningkatkan risiko stroke sebesar 24%. 

Menurut data WHO tahun 2015, satu diantara orang dewasa diseluruh dunia 

mengalami peningkatan tekanan darah, dimana diketahui prevalensi untuk 

kejadian hipertensi diseluruh dunia sekitar 972 juta orang atau 26,4%. Angka ini 

kemungkinan akan mengalami peningkatan menjadi 29,2% di tahun 2030. Dari 

972 juta penderita hipertensi, 333 juta berada di negara maju and sisanya yakni 

sebesar 939 juta berada di negara berkembang (WHO, 2015). 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang saat ini masih 

menjadi masalah di Indonesia. Menurut laporan Riskesdas tahun 2018, prevalensi 

hipertensi untuk hasil pengukuran pada penduduk usia >18 tahun mengalami 

kenaikan dibandingkan dengan laporan Riskesdas pada tahun 2013 dimana pada 

tahun 2013 sendiri berada pada angka 25,8% dan meningkat pada tahun 2018 
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menjadi 34,1% (angka standar hipertensi di Indonesia tahun 2018 menurut 

Riskesdas). Angka ini dipastikan akan terus meningkat jika tidak segera diatasi. 

Kasus hipertensi tertinggi yang dilaporkan oleh Riskesdas tahun 2018 yakni 

berada di provinsi Kalimantan Selatan dimana menempati proporsi penduduk 

paling tinggi yang menderita hipertensi, dan proporsi penduduk paling rendah 

yang menderita hipertensi di tempati oleh provinsi Papua dengan angka sebesar 

22,2%.  

Untuk provinsi Sumatera Selatan sendiri, menurut laporan Riskesdas tahun 

2018 menempati posisi ke 14 dari 34 provinsi yang dilakukan pengukuran 

hipertensi pada usia >18 tahun. Jika dibandingkan dengan laporan Riskesdas 

tahun 2013, provinsi Sumatera Selatan mengalami peningkatan prevalensi 

kejadian hipertensi. Peningkatan kasus hipertensi masih menjadi permasasalah 

kasus PTM di Provinsi Sumatera Selatan, dimana pada Profil Dinas Kesehatan 

Sumatera Selatan (2017), jumlah penderita hipertensi setiap tahun selalu 

mengalami kenaikan, dimana pada tahun 2013 di dapatkan kasus hipertensi 

sebesar 183.048 kasus, lalu pada tahun 2014 sebesar 186.116 kasus, lalu tahun 

2015 sebesar 204.213 kasus, tahun 2016 225.305 kasus, dan tahun 2017 sebanyak 

229.365 kasus yang terjadi (Dinkes Sumsel, 2017). Sedangkan dari Data Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, angka kejadian hipertensi juga terus mengalami 

peningkatan, dimana laporan yang didapatkan pada tahun 2017 untuk kasus 

hipertensi sebesar 6973 kasus yang terdata dari Januari hingga September 2017 

(Dinkes Palembang, 2017) 

Meningkatnya kasus hipertensi dipengaruhi oleh beberapa faktor. Seperti 

pada penelitian Sugiarto (2007) menunjukan bahwa beberapa faktor yang 

berhubungan dengan kejadian hipertensi adalah umur, riwayat keluarga, konsumsi 

garam, konsumsi lemak jenuh, tidak olahraga, dan penggunaan pil KB selama 12 

tahun, Sedangkan pada penelitian Nia (2006) dalam Agustina dan Raharjo (2015) 

menunjukan bahwa faktor risiko hipertensi meliputi keturunan, obesitas, riwayat 

keluarga, kepribadian, riwayat minum alcohol, aktifitas fisik, asupan garam dan 

juga stress. Penelitian yang dilakukan oleh Aryatiningsih (2018), menunjukan 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi adalah usia, jenis 
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kelamin, kegemukan, aktifitas olahraga, konsumsi garam, dan juga kebiasaan 

merokok. 

Lalu, pada penelitian Azhari (2017) yang dilakukan di Palembang tahun 

2017, menunjukan bahwa faktor yang memiliki hubungan dengan kejadian 

hipertensi antara lain yakni riwayat keluarga, pekerjaan, olahraga, umur dan jenis 

kelamin. Dimana variabel riwayat keluarga memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kejadian hipertensi (p=0,002) dimana diketahui responden yang memiliki 

riwayat keluarga hipertensi memiliki peluang 3,6 kali untuk menderita hipertensi 

dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki riwayat keluarga hipertensi 

(OR=3,686, 95% CI= 1,650-8,231). Variabel olahraga diketahui memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi (p= 0,019) dimana 

responden yang tidak berolahraga secara teratur memiliki risiko 2,7 kali untuk 

terkena hipertensi dibandingkan dengan responden yang berolahraga (OR= 2,788, 

95% CI= 1,249-6,180).  Variabel pekerjaan memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kejadian hipertensi (p= 0,006) dimana responden yang bekerja memiliki 

risiko 3,2 untuk terkena hipertensi dibandingkan dengan responden yang tidak 

bekerja  (OR= 3,208, 95% CI= 1,456-7,072). Lalu, variabel umur memiliki 

hubungan yang juga signifikan dengan kejadian hipertensi (0,010) dimana 

responden yang mempunyai umur ≥ 35 tahun mempunyai risiko 3 kali untuk 

terkena hipertensi dibandingkan dengan usia < 35 tahun (OR=3,042, 95% CI= 

1,367-6,772). Variabel jenis kelamin memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kejadian hipertensi (p=0,026) dimana responden yang memiliki jenis kelamin 

perempuan berisiko 2,7 kali untuk terkena hipertensi dibandingkan dengan 

responden yang berjenis kelamin laki-laki (OR= 2,708, 95% CI= 1,197-6,126). 

Puskesmas Karya Jaya adalah satu pusat layanan kesehatan yang berada di 

Kecamatan Kertapati, Kota Palembang. Puskesmas ini terletak di Kelurahan 

Karya Jaya dimana diketahui bahwa Kelurahan Karya Jaya masih memiliki 

kondisi lingkungan tempat tinggal masyarakatnya yang jauh dari kata bersih atau 

disebut sebagai wilayah kumuh. Pemukiman kumuh adalah kawasan perumahan 

dengan kualitas fisik dibawah standar, tidak teratur, illegal, dan tidak memadai 

dengan kepadatan penduduk yang tinggi. (Menteri PU, 2008). Kondisi lingkungan 

inilah menyebabkan banyak nya masyarakat yang menderita penyakit terutama 
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penyakit menular. Walaupun demikian, tidak menutup kemungkinan masyarakat 

di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya untuk menderita penyakit tidak menular 

seperti hipertensi. Dari data Puskesmas Karya Jaya mengenai 10 penyakit 

tertinggi yang terjadi di wilayah kerja puskesmas tersebut, diketahui bahwa 

penyakit hipertensi menempati posisi paling tinggi untuk jenis penyakit tidak 

menular pada tahun 2018, dimana diketahui total kasus sebanyak 590 kasus yang 

dilaporkan sampai pada bulan September 2018 dengan distribusi umur tiap kasus 

yakni pada usia 20-54 tahun dan umur ≥ 50 tahun. 

 

1.2 Rumusan Masalah Penelitian 

Hipertensi masih menjadi permasalahan yang banyak di bahas di dunia 

kesehatan. Disebut sebagai “ The Silent Killer”, hipertensi kadang tidak terlihat 

atau memiliki gejala spesifik sebelum dilakukan pemeriksaan klinis. Diketahui 

bahwa Sumatera Selatan menempati posisi ke 14 dari 34 provinsi yang memiliki 

kasus hipertensi terbanyak, dimana untuk kasus hipertensi di Palembang sendiri 

diketahui sebanyak 6973 kasus. Puskesmas Karya Jaya merupakan salah satu 

puskesmas yang berada di Kecamatan Kertapati, dimana memungkinkan untuk 

ditemui kasus penyakit berbasis lingkungan yang tinggi, namun ternyata 

diketahui, kasus PTM hipertensi menjadi penyakit tertinggi pada tahun 2018 di 

Puskesmas Karya Jaya.  

Berdasarkan uraian tersebut, maka rumusan masalah penelitian ini yakni 

untuk mengetahui faktor determinan kejadian hipertensi pada masyarakat di 

wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis determinan kejadian hipertensi pada masyarakat di wilayah 

kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui frekuensi dan distribusi variabel dependen (kejadian 

hipertensi) dan independen (umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, stress, 



5 

 
 

 Universitas Sriwijaya 

status pekerjaan, obesitas, status merokok dan konsumsi kopi) pada 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang   

2. Menganalisis hubungan umur dengan kejadian hipertensi pada masyarakat 

di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang 

3. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kejadian hipertensi pada 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang 

4. Menganalisis hubungan riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi pada 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang  

5. Menganalisis hubungan stress dengan kejadian hipertensi pada masyarakat 

di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang 

6. Menganalisis hubungan status pekerjaan dengan kejadian hipertensi pada 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang 

7. Menganalisis hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi pada 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang  

8. Menganalisis hubungan status merokok dengan kejadian hipertensi pada 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang 

9. Menganalisis hubungan konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi pada 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Sebagai sarana mengembangkan ilmu pengetahuan dan menambah 

wawasan terkait faktor yang mempengaruhi terhadap kejadian hipertensi, serta 

sebagai wadah untuk mengaplikasikan ilmu yang sudah diperoleh di bangku 

perkuliahan. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi peneliti 

Sarana untuk menambah dan meningkatkan pengetahuan, wawasan, 

dan pengalaman dalam menganalisis determinan kejadian hipertensi 

pada masyarakat. 
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2. Bagi institusi 

Sebagai bahan pertimbangan untuk para petugas kesehatan yang 

berada di wilayah tersebut untuk melakukan tindakan lebih lanjut agar 

mengurangi kasus hipertensi yang terjadi. 

3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai tambahan referensi bidang keilmuan mengenai kejadian 

hipertensi terutama tentang faktor yang paling berhubungan dengan 

kejadian hipertensi dan dapat memberikan informasi dan dokumetasi 

data penelitian yang dapat dijadikan pertimbangan untuk penelitian 

selanjutnya. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya 

Palembang. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2019. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui determinan faktor yang 

mempengaruhi kejadian hipertensi pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 

Karya Jaya Palembang 
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