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ABSTRAK

HUBUNGAN KARAKTERISTIK PASIEN, AKTIVITAS FISIK DAN
MEROKOK DENGAN DERAJAT HIPERTENSI PADA LANSIA DI
PUSKESMAS WILAYAH KECAMATAN ILIR TIMUR II
PALEMBANG

(Rea Aulia AR, Desember 2019 80 halaman)
Fakultas Kedokteran universitas Sriwijaya

Latar Be]akang. Hipertensi merupakan penyakit nomor | yang paling banyak dialami oleh
para lansia dan mengalami peningkatan dalam 5 tahun terakhir. Penelitian ini bertujuan

untuk mengetahui hubungan karakteristik pasien, aktivitas fisik dan merokok dengan
derajat hipertensi pada lansia.

Metode. Penclitian ini merupakan studi analitik observ
sectional. Teknik pengambilan sampel vang digunakan
dengan jumlah sampel sebany

asional dengan desain cross
adalah consecutive sampling
ak 100 responden yang merupakan pasien lansia hipertensi
46 tahun yang berkunjung ke Puskesmas wilavah Kecamatan [lir Timur 1] Palembang.
Ujt statistik yang digunakan adalah Cli-square dan Regresi Logistik Biner.

Hasil. Hasil analisis menggunakan uji ( “hi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan
vang signifikan antara usia (p=0.006 dan 0,001 POR=5.29 dan 8.74) dengan derajat
hipertensi. riwayat penyakit keluarga (p=0,019 POR=2,85) dengan derajat hipertensi,
aktivitas fisik (p=0.012 dan 0,025 POR=3.43 dan 4.58) dengan derajat hipertensi. Dan tidak
terdapat hubungan vang signifikan antara jenis kelamin (p=1.000) dengan derajat
hipertensi. pekerjaan (p=0.134) dan status merokok (p=0,653) dengan derajat hipertensi.
Setelah diuji dengan regresi logistik biner didapatkan hasil bahwa usia merupakan faktor
yang paling mempengaruhi derajat hipertensi

Kesimpulan. Terdapat hubungan yang sigmifikan antara usia, riwayat penyakit keluarga
dam @kivinas fistk dengan derajat mipertensi dan idak terdapat hubungan vang signifikan
antara jenis kelamin. pekerjaan dan status merokok dengan derajat hipertensi. Faktor yang
paling mempengaruhi derajat hipertensi adalah usia.

Kata Kunci: Derajat Hipertensi, Karakterisuk, Aktivitas Fisik, Merokok, Lansia
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF PATIENT’S CHARACTERISTIC, PHYSI;AL
ACTIVITY AND SMOKING WITH HYPERTENSION DEGREE 1
ELDERLY ON PUBLIC HEALTH CENTER IN
DISTRICT ILIR TIMUR Il PALEMBANG

(Rea Aulia A R. December 2019. 80 pageS)

Sriwijaya University Faculty of Medicine
Introduction. Hypertension is the main disease that is affecting the elderly w1tl.1 ﬂt
prevalence 31.5% and increase within last 5 years. Many 1'35?3"Ch hfis shown many H'Sl
factors that are related to hypertension including patient charactgrls.ncs (age. sex, family
history and educational status), nutritional status and physical activity. This stud)-' was'to
determine the relationship of patient’s characteristic. physical activity and smoking with
hypertension degree in elderly. : .
Methods. Research was done by observational analitical study with cross sectional des¥gn
Respondent was taken by using consecutive sampling technique and 100 elderly patient
(246 year by the time of studv) which is using healthcare facilities at public health centgr
i district Hir Tinur 11 Palembang were selected. Statictical analysis was done ustng Chi-
square and binary logistic regression.
Results. Chi-square analysis has shown that there
(p~0.006 and 0.001: POR=5.29 and 8.74), family }
activity (p=0,012 and 0,023 POR=3 43 dan 4,58
has shown that are not signific
smoking (p=0.653
analysis assume
degree.
Conclusion. Age. family history
hypertension degree. Sex.
hvpertension degree.
hypertension degree.

are significant association between age
ustory (p=0.0019: POR=2.85). physical
with hypertension degree. Tni this analvsis

ant association between sex (p=1.000). job (p=0,134) and
) with hvpertension degree. On the other hand. bin

ary logistic regression
that age was the most compelling tactor that is inf

luencing hypertension
and physical activity have signitic
job and smoking have not significa
Age was the most compelling factor that

aut association with
Nt association with
is influencing the
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Secara global, angka harapan hidup di negara maju dan negara
berkembang terus meningkat yang ditandai dengan jumlah populasi lansia
yang terus bertambah Lansia merupakan bagian dari proses penuaan yang tidak
dapat dihindari dan akan dialami oleh setiap manusia. Lansia ditandai dengan
menurunnya kapasitas fisiologi tubuh secara bertahap dan irreversibel sampai
pada tingkat kegagalan dan kematian (Kushariyadi, 2010).

Di kawasan Asia dan Indonesia sejak tahun 2015 telah memasuki era
penduduk menua yang ditandai dengan jumlah penduduk lansia melebihi
angka 7%. Persentase lansia di Indonesia tahun 2017 telah mencapai 9,03%
dari seluruh penduduk. Berdasarkan data proyeksi penduduk diperkirakan
tahun 2017 terdapat 23,66 juta jiwa penduduk lansia di Indonesia, dan
diprediksi jumlah penduduk lansia tahun 2020 sebesar 27,08 juta, tahun 2025
sebesar 33,69 juta, tahun 2030 sebesar 40,95 juta dan tahun 2035 sebesar 48,19
juta (Kemenkes RI, 2017).

Salah satu indikator keberhasilan pembangunan di bidang kesehatan
Indonesia yaitu dengan meningkatnya umur harapan hidup (UHH).
Berdasarkan data Proyeksi Penduduk Indonesia 2010-2035 menunjukkan
bahwa umur harapan hidup (UHH) di Indonesia yaitu 69,8 tahun pada tahun
2010 menjadi 70,9 tahun pada tahun 2017 dan diperkirakan akan meningkat
menjadi 72,4 tahun pada tahun 2035 mendatang (Badan Pusat Statistik
Indonesia, 2013).

Dengan meningkatnya Umur Harapan Hidup (UHH) di Indonesia
akan membawa dampak positif maupun dampak negatif. Berdampak positif
apabila penduduk lansia dalam keadaan sehat, aktif dan produktif. Di sisi lain,
berdampak negatif dan menjadi beban apabila lansia mengalami masalah

dalam kesehatan yang akan meningkatkan jumlah kesakitan pada lansia.



Menurut data National Health and Nutrition Examination Survey, sebanyak
70% lansia di dunia mengalami hipertensi (Mozaffarian dan Ludwig, 2015).

Secara global, 40% penduduk dunia atau sebanyak 970 juta penduduk
dunia mengalami hipertensi (Olin, Twiggs, dan Bell, 2015). Sepertiga populasi
di negara maju seperti Amerika Serikat dan negara di benua Eropa mengalami
hipertensi dengan komplikasi seperti stroke dan penyakit jantung (Régo dkk.,
2019). Stroke dan penyakit jantung merupakan penyebab kematian terbanyak
di dunia sepanjang 15 tahun terakhir dengan sebesar 15,2 juta kematian pada
tahun 2016 (World Health Organization, 2018).

Hipertensi merupakan salah satu dari penyakit tidak menular (PTM)
yang menjadi penyebab utama kematian secara global. Hipertensi ditandai
dengan adanya peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik melebihi batas
normal yaitu >140/90 mmHg (Chopra dan Ram, 2019). Hipertensi merupakan
faktor risiko utama yang menyebabkan stroke iskemik dan hemoragik, miokard
infark, gagal jantung, penyakit ginjal kronik dan sebaginya. Hipertensi
menyebabkan sekitar 45% kematian karena penyakit jantung dan 51%
kematian karena penyakit stroke (Kemenkes RI, 2013). Penyakit hipertensi
sering disebut penyakit silent killer karena tidak terdapat tanda atau gejala khas
namun berjalan secara perlahan tetapi secara potensial sangat berbahaya
(Buford, 2016).

Pada tahun 2012, sekitar 839 juta (26%) mengalami hipertensi dan
diperkirakan menjadi 1,56 miliar atau sekitar 29% orang dewasa di seluruh
dunia menderita hipertensi pada tahun 2025. Sekitar 80% kenaikan kasus
hipertensi terjadi terutama di negara-negara berkembang (Triyanto, 2014). Di
Indonesia, hipertensi menjadi masalah penting dan butuh perhatian khusus
karena prevalensi hipertensi meningkat dari 25,8% pada tahun 2013 menjadi
34,1% pada tahun 2018, yang berarti angka kejadian hipertensi meningkat
sebanyak 8,3% dalam waktu 5 tahun terakhir (Riset Kesehatan Dasar, 2018).
Menurut hasil penelitian yang dilakukan di Palembang, prevalensi hipertensi

pada lansia yaitu sebesar 31,5% (Sartik, Tjekyan dan Zulkarnain, 2017).



Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun
2017, sebanyak 229.365 orang mengalami hipertensi pada bulan Januari
hingga November 2017 di Sumatera Selatan dan mengalami peningkatan setiap
tahun (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2017). Berdasarkan data
dari Badan Pusat Statistik Palembang tahun 2018, hipertensi menempati urutan
pertama kasus penyakit terbanyak di kota Palembang tahun 2017 (Badan Pusat
Statistik Palembang, 2018). Menurut data dari Profil Dinas Kesehatan Kota
Palembang tahun 2017, kejadian hipertensi di Palembang sebesar 31.804 orang
dengan pasien hipertensi tertinggi berada di Puskesmas di wilayah Ilir Timur
IT sebanyak 8399 pasien dan terendah berada di Puskesmas di wilayah Ilir
Timur III sebanyak 217 pasien (Dinkes Kota Palembang, 2017).

Beberapa faktor telah diidentifikasi dapat meningkatkan risiko
seseorang mengalami hipertensi, yaitu faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan
faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi seperti
usia, jenis kelamin, ras dan riwayat hipertensi pada keluarga, sedangkan faktor
yang dapat dimodifikasi seperti status gizi, stress, kurangnya aktivitas fisik,
konsumsi alkohol dan merokok (Paul K. Whelton dkk., 2017).

Menurut hasil penelitian di Indonesia, semakin meningkatnya usia
seseorang maka risiko mengalami hipertensi juga semakin meningkat. Hal ini
disebabkan semakin meningkatnya usia akan cenderung mengalami perubahan
secara degeneratif yaitu terjadi proses penuaan organ tubuh dan pembuluh
darah yang menyebabkan terjadinya proses aterosklerosis (Nastiti, 2011). Hasil
penelitian yang dilakukan di Desa Sigaol Simbolon Kabupaten Samosir
menyatakan bahwa hipertensi terbanyak terdapat pada usia 60-74 tahun yaitu
sebesar 74,57% (Siringoringo, Hiswani dan Jemadi, 2013). Selain itu,
hipertensi lebih sering dialami oleh wanita daripada pria dengan prevalensi
wanita yang mengalami hipertensi sebesar 36,9% dan pria sebesar 31,3%
(Riset Kesehatan Dasar, 2018). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di Kabupaten Sitaro menyatakan bahwa sebesar 67,5% pasien

hipertensi ialah wanita (Karim, Onibala dan Kallo, 2018).



Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi lainnya yaitu riwayat
penyakit pada keluarga. Adanya riwayat hipertensi pada keluarga dapat
meningkatkan risiko dua kali lebih besar untuk mengalami hipertensi. Seperti
hasil penelitian yang dilakukan pada lansia di Puskesmas Simpang Tiga
Pekanbaru yaitu 87 penderita hipertensi sebanyak 79 (90,8%) memiliki riwayat
hipertensi pada keluarga (Agustina, Sari dan Savita, 2014).

Meskipun saat ini sudah ditemukan pengobatan untuk hipertensi,
namun pencegahan merupakan salah satu cara paling efektif dan efisien untuk
mengurangi  kejadian hipertensi dan mencegah komplikasi. Upaya
pengendalian kejadian hipertensi dapat dilakukan dengan mengontrol faktor
risiko yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi salah
satunya yaitu pekerjaan. Pekerjaan seseorang berhubungan dengan aktivitas
fisik sehari-hari. Menurut hasil data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa
angka kejadian hipertensi tertinggi terdapat pada orang yang tidak bekerja,
yaitu sebesar 39,7% (Riset Kesehatan Dasar, 2018).

Berdasarkan perbandingan faktor risiko yang dapat dimodifikasi,
aktifitas fisik menempati faktor paling berisiko keempat yang menyebabkan
hipertensi. Seperti hasil penelitian yang dilakukan pada lansia di Puskesmas
Sitaro dari 38 pasien hipertensi derajat 2 sebanyak 25 orang (78%) memiliki
aktivitas fisik ringan-sedang (Karim, Onibala dan Kallo, 2018). Hal ini
menunjukkan bahwa aktivitas fisik sangatlah perlu untuk diubah karena faktor
risiko tersebut paling mudah untuk dimodifikasi daripada faktor risiko lain.

Faktor risiko lainnya yang mudah dikenali dan dapat dilakukan
intervensi yaitu merokok. Penelitian tentang pengaruh merokok terhadap
kesehatan telah lama dilakukan karena rokok mengandung banyak zat yang
dapat mempengaruhi struktur pembuluh darah sehingga mudah terjadinya
aterosklerosis, sebanyak 77,8% penderita hipertensi merupakan perokok aktif
dan telah merokok lebih dari 10 tahun (Sartik, Tjekyan dan Zulkarnain, 2017).
Salah satu penyebab global yang menjadi risiko menderita penyakit dan
kematian dari penyakit tidak menular seperti hipertensi yaitu merokok (WHO,

2018).



Dengan semakin meningkatnya jumlah lansia dan diikuti dengan
tingginya angka kejadian hipertensi menjadikan penelitian ini penting untuk
dilakukan. Salah satu cara untuk mengendalikan kejadian hipertensi dan
mencegah komplikasi yaitu dengan mengendalikan faktor risiko hipertensi
yang mudah untuk dilakukan intervensi yaitu aktivitas fisik dan merokok. Oleh
sebab itu penting dilakukan penelitian mengenai hubungan karakteristik pasien
(usia, jenis kelamin, pekerjaan dan riwayat penyakit keluarga), aktivitas fisik
dan merokok dengan derajat hipertensi pada lansia di Puskesmas Wilayah

Kecamatan Ilir Timur II Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan karakteristik pasien (usia, jenis kelamin,
pekerjaan dan riwayat penyakit keluarga), aktivitas fisik dan merokok dengan
derajat hipertensi pada lansia di Pusekesmas Wilayah Kecamatan Ilir Timur II

Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan karakteristik pasien (usia, jenis kelamin,
pekerjaan dan riwayat penyakit keluarga), aktivitas fisik dan merokok
dengan derajat hipertensi pada lansia di Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir
Timur IT Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Diketahui karakteristik pasien (usia, jenis kelamin, pekerjaan,
riwayat penyakit keluarga), aktivitas fisik, merokok dan derajat
hipertensi di Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir Timur II
Palembang.
2. Diketahui hubungan usia dengan derajat hipertensi pada lansia di
Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir Timur II Palembang.
3. Diketahui hubungan jenis kelamin dengan derajat hipertensi pada

lansia di Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir Timur II Palembang.



. Diketahui hubungan pekerjaan dengan derajat hipertensi pada lansia

di Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir Timur II Palembang.

. Diketahui hubungan riwayat penyakit keluarga dengan derajat

hipertensi pada lansia di Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir Timur

IT Palembang.

. Diketahui hubungan aktivitas fisik dengan derajat hipertensi pada

lansia di Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir Timur II Palembang.

. Diketahui hubungan merokok dengan derajat hipertensi pada lansia

di Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir Timur II Palembang.

. Diketahui faktor yang paling dominan berhubungan dengan derajat

hipertensi pada lansia di Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir Timur

IT Palembang.

1.4 Hipotesis

1.

Terdapat hubungan karakteristik pasien (usia, jenis kelamin, pekerjaan,
riwayat penyakit keluarga) dengan derajat hipertensi pada lansia di
Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir Timur II Palembang.

Terdapat hubungan aktivitas fisik dengan derajat hipertensi pada lansia
di Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir Timur II Palembang.

Terdapat hubungan merokok dengan derajat hipertensi pada lansia di

Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir Timur II Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan

pembelajaran untuk penelitian selanjutnya yang membahas tentang

hubungan karakteristik individu (usia, jenis kelamin, pekerjaan dan riwayat

penyakit keluarga), aktivitas fisik dan merokok dengan derajat hipertensi

pada lansia.



1.5.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan bila terdapat hubungan antara
variabel yang diteliti dengan derajat hipertensi pada lansia maka dapat
dijadikan sebagai bahan edukasi dan pencegahan bagi para petugas
kesehatan untuk mengurangi angka kejadian hipertensi pada lansia dan

mencegah komplikasi.
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