A

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Menurut Kabo (2010) hipertensi adalah suatu penyakit kronis

dimana tekanan darah meni tdi nan darah normal. The Seventh
fﬁms ANDA
Report of ‘e_-Ilo\ml National Commltte"%§ ‘Prevention, Detection,

Evaluation, and Treatme od Pressure (JI\F: VII) menyatakan
\ ‘\\\’\ .
bahwa seorang dikataka ) aiacieidrah sistolik 140 mmHg
| N
atau lebih dan tekanan @arah™e o) atau Iebih ( National

Institute of Health, 2014). Hampir 1 filifar drang diseluruh dunia memiliki

tekanan darah t ebab utama kematian

tensi

dini diseluru rang dewasa akan
W
hidup dengarthiperte /,}y:'
Hipe T tiap tahun di dunia

dan hampir 1,5 juta orang setiap“tah i nyé di kawasan Asia Timur-Selatan.
Sekitar sepertiga dari orang dewasa di Asia Timur-Selatan menderita
hipertensi (WHO, 2015). Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2007 bahwa hipertensi menduduki peringkat pertama Penyakit Tidak

Menular di Indonesia dengan prevalensi 31,7 % di tahun 2013 menurun

menjadi 26,5 % sedangkan di Sumatera Barat sebesar 22,6 %.



Beberapa faktor yang meningkatkan angka kesakitan dan kematian
di dunia adalah hipertensi, ketidaktersediaan air, sanitasi yang buruk, anak
dengan gizi kurang dan gizi lebih, anemia pada perempuan, diabetes,
hipertensi, obesity, konsumsi alkohol dan rokok. Pada orang dewasa yang
menderita hipertensi mengalami berat badan berlebih dan obesitas dapat

meningkatkan faktor resiko penyakit kardiovaskuler dan beberapa jenis

kanker (WHO, 2015). Prevalensi penyakit hipertensi tahun demi tahun terus
:r/’v’&v H
mengalami nmgkh!m. S’zﬁnpa (§arl NBMSG ain berpengaruh pada

ketahanan jup Manusiage -~ grja juga menambah beban
biaya pelayan n kesehata ‘\i\:\\

Hipar{;ensi adalali pe 3@‘ ) penyakit jantung, dan
gagal ginjal. Dlrognosis baik jika kela ertleeksi pada fase awal dan tata
laksana dim||Ii Jofc jadi i katan tekanan darah

yang parah‘( (Robinson, 2014).
Hipertensi \-‘: diebatisaka h 1, sistem organ dan
dapat memp AR idup sesegy A'h' sampai 20 tahun (
Jadgish Patel, 2016). ' . lyd-adalah karena perubahan gaya
hidup, bukan hanya masyarakat yang hidup diperkotaan tapi juga bagi
masyarakat yang hidup di perdesaan (Julianty, 2010). Penting untuk
mengetahui faktor risiko hipertensi, agar tidak sampai pada komplikasi yang
dapat menghilangkan nyawa, mengenali faktor risiko adalah langkah awal

penatalaksanaan yang tepat. Pada pasien yang menderita hipertensi derajat 1

tanpa faktor risiko lain, maka strategi pola hidup sehat merupakan



tatalaksana tahap awal, jika telah terjadi komplikasi lain maka sangat
dianjurkan untuk terapi farmakologi (Soenarta, 2015).

Black dan Hawks (2009) menyatakan bahwa terdapat beberapa
faktor risiko yang mempengaruhi kejadian hipertensi. Faktor risiko ini
diklasifikasikan menjadi faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor
yang dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi adalah
riwayat keluarga desi, umur, jenis kelamin, dan etnis. Riwayat

seseorang awanmm}ﬁ%%'&%m ntuk mendapatkan

hipertensi jika orang tuanyadee (Marliani, 2007).

Rinawati riwayat  keluarga

mempengaruh tuannya menderita

Seseorang de rapa gennya akan

berinteraksi akan meningkatkan
tekanan dafg Se0rang . U 'f-\v- hipertensi dalam
keluarga akan-néefgumyai iko ehiirheds i‘ ipertensi pada usia
muda. Menurut Bare dan Smeltze 9) kejadian hipertensi khususnya
hipertensi primer sangat dipengaruhi oleh faktor riwayat keluarga. Selain itu
didapatkan 70-80% kasus hipertensi esensial dengan riwayat hipertensi
dalam keluarga (Anggraini, 2009). Namun Rahayu (2012) dalam

penelitiannya menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara riwayat

keluarga dengan hipertensi dengan kejadian hipertensi p value 0,157.



Umur adalah faktor risiko lain yang mempengaruhi kejadian
hipertensi. Risiko kejadian hipertensi muncul sejak seseorang berumur 20
tahun pada laki-laki dan wanita, dan terus meningkat dengan bertambahnya
umur (Black & Hawks, 2009). Tekanan darah meningkat sesuai umur,
dimulai sejak umur 40 tahun (Bustan, 2007). Insiden hipertensi makin
meningkat dengan meningkatnya usia. Dalam beberapa dekade terakhir,
risiko tekanan darah tinggi telah meningkat karena penurunan gaya hidup

|
sehat. Bahkﬁnﬁhw%ﬁ?'szgm pada risiko terkena

Sekitar 90% kasus

hipertensi selzlah usia 50

hipertensi tida i ini disebut hipertensi

|
esensial (etiblogi dan i). | Awitan hipertensi

esensial bias (Bare & Smeltzer,

2009).

18i. Tingkat kejadian

o

Akan tetapi, pada usia <.ji atas " uh, Wanita lebih rentan mengalami
hipertensi daripada pria (Black & Hawks, 2009). Hipertensi lebih banyak
terjadi pada pria bila terjadi pada usia dewasa muda. Tetapi lebih banyak
menyerang wanita setelah umur 55 tahun, sekitar 60% penderita hipertensi
adalah wanita. Hal ini sering dikaitkan dengan perubahan hormon setelah

menopause (Marliani, 2007). Lebih dari setengah penderita hipertensi

berjenis kelamin wanita sekitar 56,5% (Anggraini, 2009). Hipertensi



berdasarkan terdiagnosis oleh tenaga kesehatan dan pengukuran terlihat
meningkat dengan bertambahnya umur, pada perempuan cenderung lebih
tinggi daripada laki-laki, dan prevalensi hipertensi di perkotaan cenderung

lebih tinggi daripada pedesaan (Riskesdas, 2013).

Selain dipengaruhi faktor yang tidak dapat dimodifikasi, hipertensi
dipengaruhi oleh faktor yang dapat dimodifikasi. Tingkat kejadian

hipertensi dapat ditucurkarrdengan Wm ini. Faktor yang
F UNIVERSITAS A DALas
dapat dimod ykasji

terdiri atas, obesitas, kebiasaan olaliraga, merokok dan

gangguan mJl tal emosio 2010) \’ ingkatnya tekanan darah
)

erat hubunga I meénunjukkan perilaku

didahului de Ui, 2008). Perilaku

akses, kurang aktivitas

santai yang digan o
fisik, ditam denga | h:;& gf ! siap saji, kurang

konsumsi makaman, b ﬁé - keliasaan ‘.q 887 minum minuman
' - ."-__\\.'.‘-“"_."'.-_-'\ =

berakohol, merupakan faktor risiko. nlhgkatnya tekanan darah (Julianty,

2010).

Davis (2004) menyatakan bahwa aktivitas fisik yang teratur dapat
menurunkan atherosclerosis yang merupakan salah satu penyebab
hipertensi. Selain itu, aktivitas fisik teratur dapat menurunkan tekanan
sistolik sebesar 10 mmHg dan tekanan diastolik 7,5 mmHg. Berdasarkan

penelitian Sugiharto (2007) menemukan bahwa responden yang tidak



memiliki kebiasaan olahraga meningkatkan risiko hipertensi sebesar 4,73

kali dibandingkan dengan responden yang memiliki kebiasaan olahraga.

Konsumsi zat berbahaya adalah faktor lain yang dapat
domodifikasi dan mempengaruhi kejadian hipertensi. Konsumsi zat
berbahaya ini meliputi rokok, konsumsi alkohol berlebih, dan obat-obatan

terlarang. Penggunaan substansi ini secara terus-menerus dapat membuat

tekanan darah cendewag‘rrrgjg' i BoWasil penelitian yang
e UNIVE RS ANDAL 4 *

dilakukan ol IT Roslina (2007) menyatakan bahwa perlakok lebih berisiko

mengalami hh ertensi diba | bukan perokok.

Selain dari lama C terbesar tergantung

pada jumlah 'kok yang merokok lebih dari

satu pak rokdk] sehari akan dua kali |gk ‘ hipertensi daripada

mereka yan hasil yang berbeda

e — —_— = -;,

.—-—‘_ : - e . -

terdapat  hupung ::( g be Ma w: ’ dengan kejadian

hipertensi. Rahayir, (20 Jr- penelitiainya-judashenyatakan tidak ada
.-‘-__\\. - .

v'-'..- ¢ N

ditemukan pada kkan bahwa tidak

Se

hubungan antara kebiasaan me : "-en.-gan kejadian hipertensi dengan p
value adalah 1,000.
Perilaku merokok penduduk 15 tahun keatas masih belum terjadi
penurunan dari 2007 ke 2013, cenderung meningkat dari 34,2% tahun
2007 menjadi 36,3% tahun 2013 (Riskesdas, 2013). Peningkatan ini

diakibatkan perubahan gaya hidup yang salah satunya merokok.

Berdasarkan hasil penelitian Julianty (2010) merokok selama 20 tahun



atau lebih memberikan peluang menderita hipertensi 1,5 kali
dibandingkan lama merokok kurang dari 20 tahun. Dalam penelitian
Setyanda (2015) menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara
derajat perokok dengan kejadian hipertensi (p= 0,226).

Faktor lain yang juga merupakan pemicu meningkatnya tekanan

darah adalah bertambahnya tingkat persaingan hidup diperkotaaan, seperti

tingginya angka FW, kemiskinan, kepadatan hunian yang dapat

menyebabkan vga}ngﬁdm%ﬁgi%%{)\s%ﬁ%m , 2006). Berdasarkan

penelitian Sugiharto 00 : : stres mempunyai

hubungan yang bermak I dan juga seseorang

yang mengalami deples : menderita hipertensi

dibandingkan dengan yang tidak mefgalemy dépresi.

Sebel /A > ~telah

- — -

LM olel

dengan penyakit-

penyakit k

Stres merupakan / x ahwa orang yang

mengalaml yal. Sec altuasl adaptasi. Dalam
_>, B“NG

’;UK ./_.»\ o
P ' Ngkatkan daya tahan mental

0 kepatuhan berobat.

kondisi tertentu, stres
seseorang, tetapi pada kondisi tertentu dapat menyebabkan gangguan
psikis dan fisik. Salah satu cara menilai stres adalah dengan melakukan

penilaian dengan alat ukur khusus misalnya Self Reporting Questionnaire

(SRQ).



Gangguan mental emosional merupakan suatu keadaan yang
mengindikasikan individu mengalami suatu perubahan emosional yang
dapat berkembang menjadi keadaan patologis apabila terus berlanjut
(Idaiani, 2009). Prevalensi gangguan mental emosional di Indonesia pada
penduduk umur >15 tahun berdasarkan Self Reporting Questionnaire
adalah 6,0 %, provinsi Sumatera Barat dengan prevalensi sebesar 4,5 %
(Riskesdas, 2013). Berdasarkan hasil penelitian Julianty (2010) ada

/"- \
hubungan yingLerat)&\Hrg' g:%ggﬂgn/r‘n'gtqﬁbﬁmona dengan hipertensi.

penyakit parenkim dan

PacaLbentuk sekui
)

penyakit rehovaskular umum. Kontrasepsi
|

oral telah dihubungkafj d€ Y berhubungan dengan

peningkatarllsubstrat renin dan PENIAGkatall kadar angiotensin 11 dan

aldosteron o-'l‘L atakan bahwa dengan

lamanya pe ahun berturut-turut),

akan meningKat

lama penggunaan piT~KB f, mpufyai resiko 10,09 kali lebih
besar untuk terkena hipertensi dibandingkan akseptor dengan lama

pemakaian <2 tahun. Isfandari (2015) dalam penelitiannya menyatakan

kejadian hipertensi dapat dipengaruhi oleh penggunaan kontrasepsi
hormonal dan distress emosional. Tiga hingga empat dari sepuluh
perempuan Indonesia usia 10-29 tahun menggunakan kontrasepsi

hormonal. Studi Park & Kim (2013) menemukan hubungan yang



signifikan secara statistik antara penggunaan kontrasepsi oral dan tekanan
darah atau hipertensi pada wanita Korea, durasi yang lebih lama dari
penggunaan kontrasepsi oral berhubungan positif dengan meningkatnya
tingkat tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik dengan p value
0,001. Berdasarkan penelitian terkait yang telah dijabarkan sebelumnya
masih ditemukan adanya inkonsistensi hasil, belum banyak bukti empiris
tentang kontrasw_gang uan mental emosional, perbedaan
pengukuraw M’ﬂitﬁ%ﬂggg%ém tian terdahulu yang

mengukur faktor secara bg

Hipari ensi me

kota Padang tahun 2013.

yebab kematian di
sepuluh penyakit

terbanyak di Kota Padang Tahun 20! a kesakitan 3,2 % .

Berdasarka Kota Padang dapat

diketahui bea unjungan peserta

JKN Puskes EVaitu 33.647 jiwa.

Laporan Buldng, Strv ,D, ; ".ﬁ‘k\-l) a Padang Penyakit

T\ —

hipertensi berada pada posisi T8
Berdasarkan Puskesmas kasus hipertensi tertinggi berada di
Puskesmas Andalas, kasus hipertensi cenderung meningkat tiap tahunnya
dimana terjadi peningkatan kasus pada tahun 2012 terjadi 677 kasus dan
mengalami kenaikan hingga 23,2 % pada tahun 2013 terus meningkat pada
tahun 2014 dengan 6892 kasus (DKK, 2014). Puskesmas Andalas

memiliki penderita hipertensi yang terbanyak pada tahun 2014 dan pada
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tahun 2015 tercatat 1.158 kasus (DKK, 2015). Pada bulan Mei Hipertensi

termasuk sepuluh penyakit terbanyak di Puskesmas Andalas tahun 2016.

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada tanggal
22 Agustus 2016 di Poli Umum Puskesmas Andalas Kota Padang, peneliti
melakukan wawancara terhadap sepuluh orang pasien hipertensi, hasil
studi pendahuluan di dapatkan bahwa lima orang pasien hipertensi
memiliki r@%ﬁ&lW orang mengalami
obesitas, ti ? orang- mempunyai_riwayat merokok lebih dari dua puluh

tahun, dua @rang pasien 2mosional, dan dari

sepuluh pasien tidak ad a8dan olahraga yang baik.

B. Rumusan Mas

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun 2016.
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2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya distribusi frekuensi kejadian hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Andalas tahun 2016.

b. Diketahuinya distribusi frekuensi riwayat hipertensi pada keluarga
pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun 2016.

c. Diketahuinya distribusi frekuensi obesitas pada pasien hipertensi di

Wilayah Kerja Ruskesmas_An
d. Diketah |1ya'd|str|bu3| frekuensi kebiasaan ola raga pada pasien

hipertensi
e. Diketahui

di Wilayq

f. Diketahui istribusi #18angglan mental emosional pada
cfalas tahun 2016

g a keluarga pasien

Kerja Puskesmas

h. Diketahuinya hubungan 0 ngan kejadlan hipertensi di Wilayah

Kerja Puskesmas Andalas tahun 2016.

i. Diketahuinya hubungan kebiasaan olahraga dengan kejadian hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun 2016.

j. Diketahuinya hubungan lama merokok dengan kejadian hipertensi di

Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun 2016.
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k. Diketahuinya hubungan gangguan mental emosional dengan kejadian
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun 2016.
I. Diketahuinya faktor dominan yang mempengaruhi kejadian Hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun 2016.
D. Manfaat Penelitian

1. Bagi peneliti, sebagai pengembangan diri untuk menambah wawasan

peneliti dalam melakukan penelitian khususnya hubungan faktor-faktor
pada hipertgnsi. . UNIVERSITAS ANDAL 4 g
2. Bagi institusi pendidikan ery ormasi|dan bahan bacaan

‘\\\’\

{ =~
2

diperpustak

pebl

an.
3. Bagi Puskesmas, sebagai 0a at] untuk mengetahui
faktor risiko hipertensi dan dapat§meningkdtkan penyuluhan kesehatan

tentang,aktivi makan dan diit yang

benar bagi pa: tar resiko hipertensi.

1 abit] _ i i . -
4. Bagi Pen .‘:. Selanjutn O Ol -;\;;;as-, an ataupun data

sekunder sekts pembuatan penelitian.
) SR



