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ABSTRAK

PREVALENSI HIPERTENSI DI KELURAHAN
32 ILIR KECAMATAN ILIR BARAT II
KOTA PALEMBANG
(Arry Setyawan, 2005, 60 halaman)

Prevalensi hipertensi adalah besarnya angka kejadian hipertensi dalam suatu
populasi tertentu yang mempunyai beberapa faktor resiko. Belum terdapat data
mengenai angka prevalensi hipertensi pada tahun 2005 untuk Kota Palembang pada
umumnya dan Kelurahan 32 Ilir pada khususnya. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui angka prevalensi hipertensi di Kelurahan 32 Ilir Kota Palembang dan
mencari hubungan antara kejadian hipertensi dengan beberapa faktor resiko yaitu
umur, jenis kelamin, pekerjaan, status gizi, kebiasaan merokok, jumlah rokok perhari,
lamanya merokok, dan faktor genetik.

Penelitian ini adalah studi cross sectional yang bersifat deskriptif dalam
mencari prevalensi hipertensi dan bersifat analitik untuk mengetahui pengaruh faktor
resiko terhadap kejadian hipertensi. Jumlah sampel sebanyak 320 orang yang
berumur 20 tahun atau lebih dan bertempat tinggal di Kelurahan 32 Ilir. Pengumpulan
data hipertensi diperoleh dengan cara mengukur tekanan darah sampel
mempergunakan alat sphygmomanometer air raksa. Analisis data mempergunakan
program Statistik/SPSS version 11.5 dan Epicalc 2000.

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa angka prevalensi hipertensi di
Kelurahan 32 Ilir Kota Palembang tahun 2005 sebesar 8,1%. Umur dan pekerjaan
merupakan faktor resiko yang signifikan terhadap kejadian hipertensi dimana umur di
atas 75 tahun mempunyai resiko tinggi untuk menderita hipertensi. Sedangkan faktor-
faktor resiko lainnya mempunyai peluang yang sama terhadap kejadian hipertensi.

Dari hasi penelitian dapat disimpulkan bahwa angka prevalensi hipertensi
untuk Kelurahan 30 Ilir Kotamadya Palembang pada tahun 2005 hanya dipengaruhi
o!eh umur dan status pekerjaan. Penulis berharap agar kejadian hipertensi dapat
diminimalisir untuk mencegah terjadinya komplikasi.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu penyakit
kardiovaskular yang menjadi masalah kesehatan global yang memerlukan
penanggulangan yang baik. Di negara industri hipertensi merupakan salah satu
masalah kesehatan utama. Di Indonesia, hipertensi juga merupakan masalah
kesehatan yang perlu penanggulangan rutin dan kesadaran dari masyarakat
penderitanya juga oleh dokter yang bekerja pada pelayanan kesehatan primer karena
angka prevalensinya yang tinggi dan akibat jangka panjang yang ditimbulkannya bisa
berupa kecacatan permanen atau kematian mendadak.'?

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi prevalensi hipertensi seperti
ras, umur, obesitas, asupan garam yang tinggi, rokok, nutrisi, stres, hormon,
neurotransmitter, dan adanya riwayat hipertensi dalam keluarga."z’3

Di AS, 15% golongan kulit putih dewasa dan 25-30% golongan kulit hitam
dewasa adalah pasien hipertensi. Menurut laporan National Health and Nutrition
Examination Survey II, dalam 2 dekade terakhir ini terjadi kenaikan persentase
kewaspadaan masyarakat terhadap hipertensi dari 51% menjadi 84%, pasien
hipertensi yang mendapat pengobatan meningkat dari 36% menjadi 73%, dan
persentase pasien hipertensi yang tekanan darahnya terkendali meningkat dari 1 %

menjadi 55%. Dalam periode yang sama angka mortalitas stroke menurun 57% dan



penyakit jantung koroner menurun 50%. Disimpulkan bahwa selain perubahan pola
makan dan pengurangan kebiasaan merokok, deteksi dan pengolahan hipertensi yang
lebih baik berperan dalam penurunan morbiditas dan mortalitas kardiovaskular
tersebut.

Menurut WHO dan hasil penelitian yang dipublikasikan pada American
Journal of Public Health tahun 1994, 20% dari masyarakat di negara maju dengan
usia dewasa menderita hipertensi, dimana kelompok usia ini mempunyai resiko tinggi
untuk mendapatkan stroke terutama bagi penderita yang tidak terkontrol dan tidak
diobati.

Di Indonesia, sampai saat ini belum terdapat penyelidikan yang bersifat
nasional, multisenter, yang dapat menggambarkan prevalensi hipertensi secara tepat.
Banyak penyelidikan dilakukan secara terpisah dengan metodologi yang belum baku.

Boedhi Darmojo dalam tulisannya yang dikumpulkan dari berbagai penelitian
melaporkan bahwa 1,8-28,6% penduduk yang berusia diatas 20 tahun adalah pasien
hipertensi. Pada umumnya prevalensi hipertensi berkisar antara 8,6-10%. Prevalensi
terendah yang dikemukakan dari data tersebut berasal dari desa Kalirejo, Jawa
Tengah, yaitu sebesar 1,8%, sedangkan di daerah Arun, Aceh, Sumatera Utara,
sebesar 5,3%. Data lain yang dikemukakan Gunawan S, yang menyelidiki masyarakat
terisolasi di Lembah Baliem, Irian Jaya, mendapatkan prevalensi hipertensi 0,65%.

Dari penyelidikan yang ada, terlihat adanya kecenderugan bahwa masyarakat
perkotaan lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan dengan masyarakat

pedesaan. Sulalit E, dalam laporannya mendapatkan angka 14,2% pada masyarakat di
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pinggiran kota Jakarta, sedangkan penelitian lain pada penduduk Sukabumi
mendapatkan prevalensi hipertensi 28,6%. Darmaji dan kawan-kawan, mendapatkan
prevalensi 9,3% untuk masyarakat kota Semarang (daerah Pindrikan). Perbedaan
yang jelas, terlihat jika dibandingkan dengan laporan Sugiri tentang masyarakat
pedesaan di daerah Randublatung, Kabupaten Blora, Jawa Tengah, yang
mendapatkan angka 8,6%. Saharman Leman dan kawan-kawan mendapatkan
prevalensi 17,8% pada penyelidikannya di masyarakat pedesaan di Kanagariang
Talang, Kabupaten Solok, Sumatera Barat. Hasil ini tidak berbeda jauh dengan
laporan Syafril, yaitu 19,4%, pada penelitiannya di Silungkang, Kabupaten Sawah
Lunto, Sumatera Barat. Pada penelitian Agus Tessy dan kawan-kawan, di daerah
pedesaan nelayan di Ujung Pandang didapatkan prevalensi hipertensi sebesar 9,45%,
sedangkan laporan dari Bali oleh Ketut Suwitra, pada penelitiannya pada masyarakat
di daerah pertanian didapatkan 11,57%. Hasil ini berbeda dengan laporan Syakib
Bakri dan kawan-kawan, yang menyelidiki prevalensi hipertensi pada beberapa
kelompok masyarakat di Ujung Pandang. Mereka mendapatkan prevalensi 11,75%
pada kelompok industri, 9,75% pada kelompok nelayan, dan 7,92% pada kelompok
tani. Apakah perbedaan ini mempunyai arti secara khusus masih memerlukan
penelitian yang lebih seksama.

Penelitian prevalensi hipertensi pada pelajar sekolah menengah tingkat
pertama dilaporkan oleh Wasilah Rochmah dan kawan-kawan di Yogyakarta,
sedangkan Robinson Harahap meneliti pada pelajar sekolah menengah tingkat atas di

Jakarta. Dari 203 pelajar SMP di Yogyakarta yang diteliti, berumur 12-17 tahun,



didapatkan 10 pelajar dengan tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg dan tekanan
darah diastolik sama dengan atau di atas 90 mmHg. Dari 3612 pelajar SMA di
Jakarta, berumur 15-21 tahun, didapatkan 3,3% menderita hipertensi.

Kalau ditinjau perbandingan antara wanita dan pria, ternyata wanita lebih
banyak menderita hipertensi. Dari laporan Sugiri di Jawa Tengah didapatkan angka
prevalensi 6,0% pada pria dan 11,6% pada wanita. Laporan dari Sumatera Barat,
menunjukkan 18,6% pada pria dan 17,4% pada wanita. Di daerah perkotaan
Semarang didapatkan 7,5% pada pria dan 10,9% pada wanita, sedangkan di daerah
perkotaan Jakarta (Petukangan) didapat 14,6% pada pria dan 13,7% pada wanita.

Prevalensi hipertensi di Kota Palembang berdasarkan hasil penelitian
Dr. R. M. Suryadi Tjekyan tahun 2001 didapatkan 12,33%, dimana terdapat
hubungan linier sampai usia 55-59 tahun dan menurun pada usia diatas 60 tahun, dan
secara bermakna resiko pada pria lebih tinggi dari wanita. Prevalensi hipertensi juga
lebih tinggi pada kelompok perokok, overweight, dan pada status pekerjaan
pedagang, buruh dan swasta.*

Data tersebut di atas memberikan gambaran bahwa hipertensi perlu men-
dapatkan perhatian dan penanganan yang baik, mengingat prevalensi yang tinggi dan
komplikasi yang ditimbulkan cukup berat. Agar mendapatkan gambaran yang lebih
tepat, diperlukan penelitian epidemiologi yang bersifat nasional dengan rancangan

penelitian yang baku.



1.2. Permasalahan

Seperti diketahui dari hasil penelitian tahun 2001, prevalensi hipertensi di
Kota Palembang adalah 12,33% atau dengan kata lain setiap 10.000 penduduk
berumur diatas 15 tahun akan ditemukan 1233 penderita hipertensi atau dengan kata
lain diantara 1.017.539 penduduk berusia diatas 15 tahun di Kota Palembang tahun
2001 terdapat 125.463 orang penderita hipertensi dari berbagai kelompok umur, jenis
kelamin, dan pekerjaan dimana jumlah ini merupakan jumlah yang sangat besar dan
merupakan masalah kesehatan kedepan yang mempunyai dampak pada produktivitas
kerja dimasa depan bila penyuluhan pencegahan hipertensi usia muda tidak
dilakukan, lebih lagi tingkat sosial ekonomi masyarakat makin hari makin merosot.

Dalam penelitian ini akan dicoba untuk mencari data dasar mengenai pola
kejadian hipertensi yang meliputi distribusi angka prevalensi dan jenis faktor resiko
dari hipertensi khususnya pada masyarakat kelompok usia diatas 20 tahun di

Kelurahan 32 Ilir Kota Palembang.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

a. Meneliti angka prevalensi hipertensi di Kelurahan 32 Ilir Kecamatan Ilir

Barat II Kota Palembang tahun 2005.

b. Meneliti asosiasi hipertensi dengan beberapa variabel faktor resiko yang

dikumpulkan pada penelitian ini.



c. Membandingkan angka prevalensi yang didapat dengan penelitian

sebelumnya.

1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1. Menghitung beberapa jenis angka prevalensi hipertensi di Kelurahan 32 Ilir
Kecamatan Ilir Barat II Kota Palembang. antara lain :
a. Menghitung angka prevalensi umum hipertensi di Kelurahan 32 Ilir
Kecamatan Ilir Barat II Kota Palembang
b. Menghitung angka prevalensi khusus hipertensi berdasarkan kelompok
umur
c. Menghitung angka prevalensi khusus hipertensi berdasarkan jenis
kelamin
d. Menghitung angka prevalensi khusus hipertensi berdasarkan umur dan
jenis kelamin
e. Menghitung angka prevalensi k.husus hipertensi berdasarkan status
pekerjaan.
f. Menghitung angka prevalensi khusus hipertensi berdasarkan kebiasaan

merokok

g Menghitung angka prevalensi khusus hipertensi berdasarkan lamanya

merokok

h. Menghitung angka prevalensi khusus hipertensi berdasarkan jumlah

batang rokok yang dihisap perhari




i.

j-

Menghitung angka prevalensi khusus hipertensi berdasarkan status gizi

Menghitung angka prevalensi khusus hipertensi berdasarkan faktor

genetik

1.3.2.2. Meneliti asosiasi beberapa faktor resiko dengan kejadian hipertensi di

Kelurahan 32 Ilir Kecamatan Ilir Barat II Kota Palembang :

a.

b.

Mencari asosiasi hipertensi dengan kelompok umur

Mencari asosiasi hipertensi dengan kelompok jenis kelamin

Mencari asosiasi kejadian hipertensi dengan kelompok status pekerjaan
Mencari asosiasi hipertensi dengan faktor kebiasaan merokok

Mencari asosiasi hipertensi dengan jumlah rokok yang dihisap perhari
Mencari asosiasi hipertensi dengan lamanya merokok

Mencari asosiasi hipertensi dengan status gizi

Mencari asosiasi hipertensi dengan faktor genetik

Menentukan faktor resiko utama dari kejadian hipertensi.




1.4.

Jadwal Pelaksanaan Penelitian

No

Waktu

Kegiatan

1 — 14 Mei 2005

15 - 31 Mei 2005

1 —30 Juni 2005

1. Pembuatan usulan penelitian

1. Pengumpulan data

2. Data entry

3. Analisa data

1. Menyusun draft laporan

2. Editing draft laporan

3. Penyusunan laporan akhir

4. Penyerahan laporan pada pembimbing

5. Penyerahan laporan yang sudah diperiksa
kepada penanggungjawab PBR
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