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ABSTRAK

PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO HIPERTENSI 

DI KECAMATAN ILIR TIMUR n PALEMBANG
TAHUN 2012

(Abdul Hakim Rambe, 100 halaman, 2013) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah melampaui 
tekanan darah normal. Tekanan darah disebut normal apabila tekanan sistolik 
<120 mmHg dan tekanan diastolik <80 mmHg. Hipertensi, merupakan faktor 
risiko yang penting penyebab teijadinya penyakit jantung dan pembuluh darah, 
dan sering disebut sebagai “the silent disease Hipertensi timbul karena berbagai 
faktor risiko seperti umur lanjut, riwayat keluarga, berat badan berlebih, kebiasaan 
merokok, kurang aktifitas fisik, asupan natrium berlebih, dislipidemia, diabetes 
mellitus, dan stres. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan 
faktor risiko hipertensi di Kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012.
Metode: Penelitian ini dilakukan pada bulan November-Desember tahun 2012 di 
Kecamatan Ilir Timur II Palembang dengan metode analitik observasional. 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah Cross Sectional. Populasi penelitian 
adalah penduduk yang berumur >15 tahun. Jumlah sampel adalah 512 unit. 
Data tekanan darah, berat badan, dan tinggi badan didapatkan dengan pengukuran 
langsung memakai alat dengan metode yang sudah ditentukan, dan data lainnya 
didapatkan dengan wawancara.
Hasil: Dari data di Kecamatan Ilir Timur II Palembang diperoleh jumlah total penderita 
hipertensi adalah sebanyak 182 (35.5%) penderita dari 512 total penduduk yang 
diambil sebagai sampel penelitian.
Kesimpulan: Umur (p= 0,000), Indeks Massa Tubuh (p= 0,002), riwayat keluarga 
yang menderita hipertensi (p= 0,001), dan lama merokok (p= 0,000) merupakan 
faktor yang berpengaruh pada prevalensi hipertensi di Kecamatan Ilir Timur II 
Palembang tahun 2012.

Kata kunci: Hipertensi, Ilir Timur II Palembang
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ABSTRACT

PREVALENCE Ai\D RISK FACTORS HYPERTENSION 

IN THE DISTRICT OF ULIR TIMUR H PALEMBANG
IN 2012

(Abdul Hakim Rambe, 100 pages, 2013) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

Introduction: Hypertension is a condition where the blood pressure exceeds 
normal blood pressure. Blood pressure is considered normal if systolic blood 
pressure <120 mmHg and diastolic blood pressure <80 mmHg. Hypertension is an 
important risk factor that causes heart disease and blood vessels, and is often 
referred to as "the silent disease". Hypertension caused by a variety of risk factors 
such as advanced age, family history, being overweight, smoking, lack of physical 
activity, excessive sodium intake, dyslipidemia, diabetes mellitus, and stress. This 
study aimed to determine the prevalence and risk factors of hypertension in the 
District of Uir Timur II Palembang in 2012.
Methods: This study was conducted in November-December 2012 in the District 
of Ilir Timur II Palembang with observational analytic method. The study design 
used was cross sectional. The study popuiation were people aged >15 years. The 
number of samples is 512 units. Data of blood pressure, weight, and height 
obtained by direct measurement using a device with the method specified, and 
other data obtained by interview.
Result: From the data in the District of Ilir Timur II Palembang obtained the total 
number of people with hypertension are as much as 182 (35.5%) of 512 patients 
were taken as the total popuiation sample.
Conclusion: Age (p= 0.000), body mass index (p= 0.002), family history of 
hypertension (p= 0.001), and duration of smoking (p= 0.000) are the factors that 
affect the prevalence of hypertension in the District of Ilir Timur II Palembang in

Keywords: Hypertension, Ilir Timur II Palembang
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah
Keberhasilan upaya pembangunan kesehatan dapat diukur dengan 

menurunnya angka kesakitan, angka kematian umum dan bayi, serta 

meningkatnya umur harapan hidup. Meningkatnya angka harapan hidup akan 

meningkatkan jumlah lanjut umur. Hal ini menyebabkan penurunan prevalensi 
penyakit menular dan peningkatan prevalensi penyakit tidak menular 

hipertensi (Riskesdas, 2007).
Peningkatan prevalensi hipertensi setiap tahun menjadi masalah utama di 

negara berkembang dan negara maju. Penyakit ini bertanggung jawab terhadap 

tingginya biaya pengobatan dikarenakan alasan tingginya angka kunjungan ke 

dokter, perawatan di rumah sakit dan atau penggunaan obat jangka panjang. 
Hipertensi juga merupakan faktor risiko yang penting sebagai penyebab penyakit 
jantung dan pembuluh darah serta penyakit ginjal yang meliputi stroke, penyakit 
jantung koroner, gagal jantung serta gagal ginjal. Berdasarkan data Global Burden 

of Disease pada tahun 2000, 50% penyakit kardiovaskular disebabkan oleh 

hipertensi. Dan menurut Riset Kesehatan Dasar 2007 hipertensi merupkan 

penyebab kematian ketiga terbesar di Indonesia (Riskesdas, 2007).
Secara global kasus hipertensi terus meningkat di berbagai negara. Di 

Amerika serikat prevalensi hipertensi berdasarkan Third National Health and 

Nutrition Examination Survey (NHANES) tahun 1999-2004 adalah 28.9% 

(jefffey, 2008). Di Philippina (1993) 22%, Malaysia (1996) 29,9%, Vietnam pada 

tahun 2004 mencapai 34,5%, dan Singapura (2004) 24,9% (Kemas, 2012).
Di Indonesia, Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001 

menunjukkan bahwa 8,3% penduduk menderita hipertensi dan meningkat menjadi 
27,5% pada tahun 2004. Dan pada tahun 2007 menurut laporan Riset Kesehatan 

Dasar prevalensi hipertensi pada usia lebih dari 18 tahun adalah sebesar 31,7%. 
Pada kebanyakan kasus, hipertensi terdeteksi saat pemeriksaan fisik karena alasan

terutama

1



2

penyakit tertentu, sehingga sering disebut sebagai “silent killer” Tanpa disadari 
penderita mengalami komplikasi pada organ-organ vital seperti jantung, otak 

ataupun ginjal. Gejala-gejala akibat hipertensi, seperti pusing, gangguan 

penglihatan, dan sakit kepala, seringkah terjadi pada saat hipertensi sudah lanjut 
disaat tekanan darah sudah mencapai angka tertentu yang bermakna (Kemas, 

2012).
Hipertensi didefinisikan sebagai suatu keadaan tekanan darah persisten 

dimana tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan atau tekanan diastolik > 90 mmHg.
Penderita hipertensi sangat heterogen karena diderita oleh berbagai orang yang 

datang dari berbagai sub-kelompok berisiko di dalam masyarakat. Hal ini 
menunjukkan bahwa hipertensi memiliki faktor risiko yang beragam, baik itu 

yang bersifat endogen seperti neurotransmitter, hormon, dan genetik, maupun 

yang bersifat eksogen, seperti rokok, nutrisi, dan stress (Oparil, 2003).
Penelitian yang dilakukan di Palembang pada tahun 2011 menyatakan 

bahwa prevalensi hipertensi di Palembang adalah sebesar 17,8%. Berdasarkan 

jenis kelamin, didapatkan prevalensi hipertensi yang lebih besar pada laki-laki 
daripada wanita, yaitu 59% pada laki-laki dan 41% pada wanita. Berdasarkan 

pekeijaan, insidens hipertensi paling besar terjadi pada pegawai negeri sipil, yaitu 

sebesar 39,3% . Berdasarkan status gizi, didapatkan bahwa hipertensi lebih 

banyak terjadi pada penderita dengan status gizi normal, yaitu 71,2%. 
Berdasarkan kebiasaan merokok, dari 2666 penderita hipertensi sebanyak 1226 

orang memiliki kebiasaan merokok. Berdasarkan lamanya merokok, dari 1226 

penderita hipertensi dengan kebiasaan merokok maka sebanyak 492 orang telah 

merokok selama 8-14 tahun. Berdasarkan riwayat keluarga dengan hipertensi, 
dari 2666 penderita hipertensi sebanyak 1680 orang memiliki riwayat keluarga 

dengan hipertensi. Sementara itu, 94% pasien tidak memiliki penyakit penyerta 

(Hidayat, 2011).
Penelitian lainnya juga menjelaskan bahwa hipertensi bersifat 

mulitfaktorial. Ada faktor risiko hipertensi yang tidak dapat dikontrol yaitu 

ras, riwayat keluarga, dan ada yang dapat dikontrol di antaranya berat badan 

berlebih, kurang aktifitas fisik, merokok, asupan natrium berlebih, asupan kalium,

umur,
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kalsium, magnesium kurang, konsumsi alkohol serta stress (sihombing, 2010). 
Obesitas merupakan faktor risiko utama dari beberapa penyakit degeneratif dan 

metabolik, salah satunya adalah penyakit hipertensi. Semakin banyak populasi 
dengan obesitas, maka semakin meningkat pula angka kejadian hipertensi di 
daerah tersebut. Sementara itu, individu dengan riwayat keluarga hipertensi 
mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi daripada orang 

yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi (Oparil, 2003).
Hasil penelitian juga menunjukkan semakin bertambahnya usia, risiko untuk 

mengalami hipertensi semakin tinggi. Dan berdasarkan jenis kelamin, pria 

memiliki risiko lebih tinggi untuk menderita hipertensi lebih awal daripada
wanita. Natrium juga memiliki peranan penting dalam kejadian hipertensi, 
diketahui bahwa kelebihan konsumsi natrium secara terus menerus terutama 

dalam bentuk garam dapur dalam waktu yang lama dapat menimbulkan hipertensi 
(sunita, 2009). Adanya aktivitas merokok yang berulang atau adanya paparan asap 

rokok kronis merupakan faktor risiko utama timbulnya penyakit aterosklerosis 

yang menyebabkan peningkatan tekanan darah (Sunita, 2009).
Dari data di atas menunjukkan bahwa kejadian hipertensi terus mengalami 

peningkatan setiap tahunnya. Kondisi ini juga akan meningkatkan jumlah individu 

yang mengalami kerusakan pada organ target seperti stroke, gagal jantung dan 

gagal ginjal dengan hipertensi sebagai faktor risikonya. Di Palembang, termasuk 

di kecamatan Ilir Timur II, penelitian prevalensi dan faktor Risiko hipertensi telah 

dilakukan sejak tahun 2001 sampai 2011, dan belum pernah dilakukan pada tahun 

2012. Oleh karena itu, untuk mengetahui apakah terjadi peningkatan atau 

penurunan prevalensi hipertensi di Kecamatan Ilir Timur II, serta faktor risiko 

yang berpengaruh, maka perlu dilakukan kembali penelitian prevalensi dan faktor- 

faktor risiko hipertensi di Kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012, 
sehingga bisa dijadikan bahan telaah dan diharapkan mampu mengurangi kejadian 

hipertensi serta komplikasinya.
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1.2 Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut.

1.2.1 Berapa prevalensi hipertensi di kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 

2012?
1.2.2 Berapa prevalensi spesifik hipertensi berdasarkan faktor risiko di kecamatan 

Ilir Timur II Palembang tahun 2012?
1.2.3 Bagaimana hubungan umur dengan prevalensi hipertensi di kecamatan Ilir 

Timur II Palembang tahun 2012?
1.2.4 Bagaimana hubungan jenis kelamin dengan prevalensi hipertensi di 

kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012?
1.2.5 Bagaimana hubungan Pekerjaan dengan prevalensi hipertensi di kecamatan 

Ilir Timur II Palembang tahun 2012?
1.2.6 Bagaimana hubungan Pendapatan responden dengan prevalensi hipertensi di 

kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012?
1.2.7 Bagaimana hubungan IMT responden dengan prevalensi hipertensi di 

kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012?
1.2.8 Bagaimana hubungan Olahraga dengan prevalensi hipertensi di kecamatan 

Ilir Timur II Palembang tahun 2012?
1.2.9 Bagaimana hubungan Riwayat merokok dengan prevalensi hipertensi di 

kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012?
1.2.10 Bagaimana hubungan Jenis rokok dengan prevalensi hipertensi di 

kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012?
1.2.11 Bagaimana hubungan Jumlah batang perhari dengan prevalensi hipertensi 

di kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012?
1.2.12 Bagaimana hubungan Lama merokok dengan prevalensi hipertensi di 

kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012?
1.2.13 Bagaimana hubungan Riwayat penyakit hipertensi dalam keluarga dengan 

prevalensi hipertensi di kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012?
1.2.14 Bagaimana hubungan Riwayat penyakit penyerta dengan prevalensi 

hipertensi di kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012?
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1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian Angka Kejadian dan Faktor Risiko Hipertensi di Kecamatan Ilir 

Timur II Palembang memiliki tujuan antara lain:

1.3.1 Tujuan umum

a. Mengetahui prevalensi hipertensi di Kecamatan Ilir Timur II 
Palembang tahun 2012.

b. Mengetahui hubungan faktor risiko dengan prevalensi hipertensi pada 

penduduk Kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012.

1.3.2 Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui prevalensi hipertensi di kecamatan Ilir Timur II 

Palembang tahun 2012.
b. Untuk mengetahui prevalensi spesifik hipertensi berdasarkan faktor 

risiko hipertensi di kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012.
c. Untuk mengetahui hubungan umur dengan prevalensi hipertensi di 

kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012.
d. Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin dengan prevalensi 

hipertensi di kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012.
e. Untuk mengetahui hubungan Pekeijaan dengan prevalensi hipertensi di 

kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012.
f. Untuk mengetahui hubungan Pendapatan responden dengan prevalensi 

hipertensi di kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012.
g. Untuk mengetahui hubungan IMT responden dengan prevalensi 

hipertensi di kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012.
h. Untuk mengetahui hubungan Olahraga dengan prevalensi hipertensi di 

kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012.
i. Untuk mengetahui hubungan riwayat merokok dengan prevalensi 

hipertensi di kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012.
j. Untuk mengetahui hubungan Jenis rokok dengan prevalensi hipertensi 

di kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012.
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k. Untuk mengetahui hubungan Jumlah batang perhari dengan prevalensi 

hipertensi di kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012.
l. Untuk mengetahui hubungan Lama merokok dengan prevalensi 

hipertensi di kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012.

m. Untuk mengetahui hubungan Riwayat penyakit hipertensi dalam 

keluarga dengan prevalensi hipertensi di kecamatan Ilir Timur II 

Palembang tahun 2012.
n. Untuk mengetahui hubungan Riwayat penyakit penyerta dengan 

prevalensi hipertensi di kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 

2012.

1.4 Hipotesis 

1.4.1 Hipotesis Mayor
Ada hubungan kejadian hipertensi dengan faktor risiko yang diteliti

1.4.2 Hipotesis Minor

1.4.2.1 Ada hubungan umur dengan prevalensi hipertensi di kecamatan Ilir Timur 

II Palembang tahun 2012.

1.4.2.2 Ada hubungan jenis kelamin dengan prevalensi hipertensi di kecamatan 

Ilir Timur II Palembang tahun 2012.

1.4.2.3 Ada hubungan pekerjaan dengan prevalensi hipertensi di kecamatan Ilir 

Timur II Palembang tahun 2012.

1.4.2.4 Ada hubungan Pendapatan responden dengan prevalensi hipertensi di 

kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012.

1.4.2.5 Ada hubungan IMT responden dengan prevalensi hipertensi di kecamatan 

Ilir Timur II Palembang tahun 2012.

1.4.2.6 Ada hubungan Olahraga dengan prevalensi hipertensi di kecamatan Ilir 

Timur II Palembang tahun 2012.

1.4.2.7 Ada hubungan riwayat merokok dengan prevalensi hipertensi di 

kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012.
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1.4.2.8 Ada hubungan Jenis rokok dengan prevalensi hipertensi di kecamatan Ilir 

Timur II Palembang tahun 2012.
1.4.2.9 Ada hubungan Jumlah batang perhari dengan prevalensi hipertensi di 

kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012.

1.4.2.10 Ada hubungan Lama merokok dengan prevalensi hipertensi di kecamatan 

Ilir Timur II Palembang tahun 2012.

1.4.2.11 Ada hubungan Riwayat penyakit hipertensi dalam keluarga dengan 

prevalensi hipertensi di kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012.

1.4.2.12 Ada hubungan Riwayat penyakit penyerta dengan prevalensi hipertensi 

di kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2012.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritik

1.6.1.1 Hasil penelitian menambah khazanah ilmu pengetahuan mengenai 

hipertensi dan faktor risikonya.

1.6.1.2 Hasil penelitian dapat dijadikan rujukan untuk penelitian selanjutnya.

1.5.2 Manfaat Aplikatif

1.5.2.1 Bila hasil penelitian bermakna maka faktor risiko yang ditemukan dapat 
dijadikan rujukan dalam membuat program pemberantasan hipertensi.
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