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BAB I 

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. 
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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 (Rêgo 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). 



3 
 

 

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 

II 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). 
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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).  
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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 II 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. 
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4. Diketahui hubungan pekerjaan dengan derajat hipertensi pada lansia 

di Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir Timur II Palembang. 

5. Diketahui hubungan riwayat penyakit keluarga dengan derajat 

hipertensi pada lansia di Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir Timur 

II Palembang. 

6. Diketahui hubungan aktivitas fisik dengan derajat hipertensi pada 

lansia di Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir Timur II Palembang. 

7. Diketahui hubungan merokok dengan derajat hipertensi pada lansia 

di Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir Timur II Palembang. 

8. Diketahui faktor yang paling dominan berhubungan dengan derajat 

hipertensi pada lansia di Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir Timur 

II 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. 

2. Terdapat hubungan aktivitas fisik dengan derajat hipertensi pada lansia 

di Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir Timur II Palembang. 

3. 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. 

 

 



7 
 

 

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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