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ABSTRAK
Latar Belakang: Hipertensi berkontribusi dalam memperburuk penyakit jantung,
stroke, dan gagal ginjal. Berdasarkan data dari World. Health Organization,
hipertensi telah mengakibatkan 9,4 juta orang.meninggal di seluruh dunia tiap
tahunnya. Dalam beberapa penelitian, terdapat berbagali macam faktor risiko
hipertensi, antara lain usia, jenis kelamin, obesitas, kolesterol, diabetes, riwayat
keluarga, dan merokok.
Tujuan: Mengetahui faktor risiko yang menyebabkan terjadinya hipertensi di
RSUD dr.Rehatta Provinsi Jawa Tengah.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain
cross sectional yang dilakukan di RSUD Dokter Rehatta Provinsi Jawa Tengah
selamabulan Desember 2019~ Januari 2020 dan melibatkan 270 orang pasien. Data
penelitian diperoleh melalui kuesioner, pengukuran langsung tekanan darah, dan
pengukuran-langsung data antropometri. Data dianalisis menggunakan metode uji
chi square dan regresi logistik.
Hasil: Usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, konsumsi garam, obesitas, dan
merokok merupakan faktor risiko hipertensi (seluruhnya memiliki nilai p < 0,05).
Riwayat keluarga memiliki pengaruh terbesar dibandingkan variabel lainnya karena
memiliki nilai konstanta terbesar (0,578) dan OR terbesar (1,782).
Kesimpulan: Usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, konsumsi garam, obesitas, dan
merokok merupakan faktor risiko hipertensi. Faktor risiko riwayat keluarga
memiliki pengaruh terbesar terhadap hipertensi.

Kata Kunci: hipertensi; riwayat keluarga; obesitas; faktor risiko
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RISK FACTORS OF HYPERTENSION IN DOCTOR REHATTA
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ABSTRACT
Background: Hypertension contributes to worsening heart disease, stroke and
kidney failure. Based on data from the World Health Organization, hypertension
has resulted in 9.4 million people die worldwide each year. In several studies, there
are various risk factors for hypertension, including age, sex, obesity, cholesterol,
diabetes, family history, and smoking.
Obijective: To determine the risk factors that cause hypertension in RSUD Dr.
Rehatta, Central Java Province.
Methods: This study was an observational analytic study with a cross sectional
design conducted at the RSUD Dr. Rehatta, Central Java Province during
December 2019 - January 2020 and involved 270 patients. Research data obtained
through questionnaires, direct measurement of blood pressure, and direct
measurement of anthropometric data. Data were analyzed using the chi square test
and logistic regression.
Results: There is a relationship between age, sex, family history, salt consumption,
obesity, and smoking with hypertension (p value <0.05). Family history has the
greatest influence compared to other variables because it has the largest constant
value (0.578) and the largest OR (1,782).
Conclusion: There is a relationship between age, sex, family history, salt
consumption, obesity, and smoking with hypertension. Family history has the
greatest influence.

Keywords: hypertension; family history; obesity; risk factor
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang Masalah

Penyakit tidak menular (PTM) seperti penyakit jantung, stroke, kanker,
diabetes melitus, cedera dan penyakit paru obstruktif kronik serta penyakit kronik
lainnya merupakan 73 persen penyebab kematian di seluruh dunia dengan
membunuh 36 juta jiwa per tahun, 35 persen diantaranya karena penyakit jantung
dan pembuluh darah (WHO, 2018). Di Indonesia sendiri, penyakit menular masih
merupakan masalah kesehatan penting dan dalam waktu bersamaan morbiditas dan
mortalitas PTM semakin meningkat. Hal tersebut menjadi beban ganda dalam
pelayanan kesehatan, sekaligus tantangan yang harus dihadapi dalam pembangunan
bidang kesehatan di Indonesia (Riskesdas, 2018).

Peningkatan PTM berdampak negatif pada ekonomi dan produktivitas
bangsa. Pengobatan PTM seringkali memakan waktu lama dan memerlukan biaya
besar. Beberapa jenis PTM merupakan penyakit kronik dan/atau katastropik yang
dapat mengganggu ekonomi penderita dan keluarganya. Selain itu, salah satu
dampak PTM adalah terjadinya kecacatan termasuk kecacatan permanen. Secara
global, regional, dan nasional pada tahun 2030 diproyeksikan terjadi transisi
epidemiologi dari penyakit menular menjadi penyakit tidak menular (Riskesdas,
2018).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar Kementrian Kesehatan Republik

Indonesia atau Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi penyakit tidak menular



mengalami kenaikan jika dibandingkan dengan Riskesdas 2013, antara lain
hipertensi naik dari 25, 8 persen menjadi 34, 1 persen. Sedangkan hasil rekapitulasi
data kasus baru PTM, jumlah kasus baru PTM yang dilaporkan dalam profil Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah secara keseluruhan pada tahun 2018 adalah
2.412.297 kasus. Adapun proporsi kasus baru PTM tahun 2018 adalah sebagai

berikut :

Gambar 1. Diagram Penyakit Tidak Menular
Proporsi Kasus Baru Penyakit Tidak Menular di Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018

Jantung, 9.82%

Asma B, 4.58%

Stroke, 3.09%
PPOK, 2.24%

Psikosis, 1.78%

Kanker, 0.81%

Sumber: Profil Kesehatan Kabupaten/Kota Tahun 2018



Salah satu Penyakit Tidak Menular yang menjadi masalah kesehatan saat
ini adalah Hipertensi atau yang dikenal pula sebagai tekanan darah tinggi
merupakan masalah kesehatan yang mendunia. Hipertensi adalah peningkatan
tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari
90 mmHg (Mills dkk, 2016). Hipertensi berkontribusi dalam memperburuk
penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal (WHO, 2016). Berdasarkan data dari
World Health Organization, hipertensi telah mengakibatkan 9,4 juta orang
meninggal di seluruh dunia tiap tahun; hipertensi berperan dalam 45% kematian
yang disebabkan karena penyakit jantung dan-51% kematian yang disebabkan oleh
stroke (WHO, 2016).

Penderita hipertensi dapat beresiko terkena gagal jantung dan stroke, hal
ini bermula dari kebiasaan mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi
kolesterol. Di mana kolesterol normalnya sudah diproduksi oleh tubuh dari hati,
yang memiliki. fungsi untuk’ membantu menghasilkanhormon serperti estrogen
maupun progesteron, juga melindungi keutuhan sel dalam tubuh. Apabila kadar
kolesterol meningkat, hal ini mampu menyebabkan tersumbatnya pembuluh darah,
yang bermula dari pengendapan kolesterol yang biasa disebut dengan plak,
sehingga pebuluh darah menyempit dan tersumbat, keadaaan ini dinamakan
aterosklerosis yang mengganggu aliran darah yang mengangkut oksigen dan nutrisi
ke dalam jantung, dengan adanya aterosklerosis, elastisitas pembuluh darah juga
berkurang sehingga tekanan darah meningkat, dan berakibat gagal jantung (Laily,
2017). Dengan adanya tekanan darah yang tinggi (hipertensi), dapat memicu

pengerasan pembuluh darah sehingga memudahkan plak untuk pecah, dimana



pecahan plak tersebut mampu menghambat aliran darah ke otak dan berakibat
stroke iskemik. (Yonata, 2016).

Menurut profil kesehatan Kabupaten Jepara, hipertensi masih menduduki
proporsi terbesar diantara penyakit tidak menular lainnya, yaitu sebesar 57,7%.
Berdasarkan pengukuran tekanan darah di Kabupaten Jepara, didapati hipertensi
tahun 2015 sebesar 24,12%, dimana persentase pada laki-laki sebesar 50,73%
sedangkan perempuan sebesar 19,01% (Depkes, 2015).

Dalam beberapa penelitian dilaporkan berbagai macam faktor risiko
hipertensi. Faktor risiko utama penyebab hipertensi adalah usia, jenis kelamin,
obesitas, kolesterol, diabetes, riwayat keluarga dan [lifestyle (merokok).
Berdasarkan uraian penjelasan di atas, maka selanjutnya penelitian ini akan
dilakukan di Kota Jepara mengingat tingginya presentase hipertensi di Kota Jepara.
Kemudian penulis memilih RSUD dr. Rehatta sebagai lokasi penelitian, mengingat
belum adanyapenelitian mengenai faktor risiko kejadian hipertensi di rumah sakit
ini sebelumnya oleh karena itu dengan adanya penelitian ini diharapkan tenaga
medis dan masyarakat dapat bekerja sama untuk saling memperhatikan dan

melakukan pola hidup sehat untuk melakukan pencegahan terjadinya hipertensi.



1.2.

Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, rumusan masalah

yang dapat disusun adalah sebagai berikut :

1.

Apakah usia merupakan faktor risiko kejadian hipertensi di RSUD dr.
Rehatta Provinsi Jawa Tengah?

Apakah jenis kelamin merupakana faktor risiko kejadian hipertensi di
RSUD dr. Rehatta Provinsi Jawa Tengah?

Apakah riwayat keluarga merupakan faktor risiko kejadian hipertensi di
RSUD dr. Rehatta ?

Apakah konsumsi garam berlebih merupakan faktor risiko kejadian
hipertensi di RSUD dr. Rehatta Provinsi Jawa Tengah?

Apakah obesitas merupakan faktor risiko kejadian hipertensi di RSUD dr.
Rehatta Provinsi Jawa Tengah?

Apakah merokok merupakan faktor risiko kejadian hipertensi di RSUD dr.

Rehatta Provinsi Jawa Tengah?



1.3.  Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan umum
Mengetahui faktor risiko yang menyebabkan terjadinya hipertensi di RSUD
dr.Rehatta Provinsi Jawa Tengah.

1.3.2. Tujuan khusus
Mengetahui usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, konsumsi garam
berlebih, obesitas dan kebiasaan merokok sebagai faktor risiko kejadian

hipertensi di RSUD dr. Rehatta Provinsi Jawa Tengah.



1.4. Manfaat Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian yang telah disebutkan di atas, diharapkan
manfaat yang akan diperoleh dari penelitian ini adalah:
1.4.1. Teoritis
a. Bagi Penelitii Menambah pengetahuan dan wawasan dalam
mengidentifikasi serta menganalisa faktor-faktor yang menjadi risiko
terjadinya hipertensi.
b. Bagi Institusi Pendidikan: Sebagai bahan referensi ilmu mengenai
faktor-faktor risiko kejadian hipertensi.
1.4.2. Praktis
a. Bagi Peneliti dan Tenaga Kesehatan: Dapat membantu masyarakat
melalui penyuluhan agar memerhatikan pola hidup sehat serta
menghindari faktor risiko untuk mencegah terjadinya hipertensi.
b.Bagi. Tempat Penelitian: Menjadi bahan evaluasi untuk membantu
masyarakat mengenali faktor risiko dan melakukan pencegahan

terjadinya hipertensi.



1.5. Keaslian Penelitian

Menurut pencarian dari penulis pada karya ilmiah, skripsi, tesis dan disertasi
di Fakultas Kedokteran pada Universitas Kristen Duta Wacana, judul ini belum
pernah ada yang meneliti. Namun demikian, penelitian tentang faktor risiko
hipertensi sudah banyak sekali dilakukan, baik dalam lingkup nasional maupun
international. Penulis menemukan beberapa penelitian yang sejenis tentang faktor
risiko hipertensi pada jurnal-jurnal kedokteran luar negeri dan dalam negeri,

diantaranya adalah:



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Feneit Judul Penelitian 240 Hasil

Guwatudde dkk, 2015 The Epidemiology Studi kasus 1. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi
of Hypertension in kontrol. adalah tingginya indeks massa tubuh

Uganda: Findings Subjek penelitian (IMT). * Dibandingkan  partisipan

from the National sebanyak 4900 dengan IMT kurang dari 25 kg / m2,

Non- partisipan  dan prevalensi hipertensi diantara

Communicable 1033 dari participan dengan IMT 25 hingga 29, 9

Diseases Risk partisipan kg / m2 lebih tinggi dengan PRR yang

Factor Survey diklasifikasikan disesuaikan = 1,47 [95% CI = 1,29-

sebagai 1,66], dan bahkan lebih tinggi di antara

hipertensi. peserta obesitas (IMT 30 kg / m2)

dengan PRR yang disesuaikan = 1,67
[95% CI=1,41-1,99].

2. Faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi  yaitu  faktor usia.
Dibandingkanpartisipan yang berusia
kurang dari 20 tahun, prevalensi
hipertensi yang lebih tinggi berusia 20-
29 tahun dengan PRR yang disesuaikan
sebesar 1,77 [95% CI =1,19-2,62], dan
lebih tinggi lagipada partisipan yang
berusia 30-39 tahun PRR yang
disesuaikan 2,08 [95% CI = 1,40-3,10],
bahkan lebih tinggi lagi pada partisipan
yang berusia 40-49 tahun PRR yang




disesuaikan 2,55 [95% CI=1,71-3,79],
dan tertinggi pada partisipan yang
berusia 50 tahun atau lebih dengan PRR
yang disesuaikan 3,57 [95% CI = 2,43-
5,25].

Vanacia dkk, 2016

Hypertension  in

young adults

Studi kohort.
Subjek penelitian
sebanyak 1665
yang berusia 20
tahun hingga 50
tahun pada tahun
2011-2012.

. Presentasi hipertensi lebih tinggi pria

(15.4 %) dibanding degan wanita (6.8
%), tinggi pada usia remaja (15 %)
dibanding anak-anak (6.5 %), lebih
tinggi pada orang kulit hitam non-
Hispanik (15,3%) dibandingkan kulit
putih (9,4%) atau Hispanik (11,5%) dan
terkait dengan obesitas (18 %) atau
kelebihan  berat badan (12.8%)
dibanding dengan berat badan normal
(8.4 %).

. Faktor risiko yang juga berperan dalam

hipertensi, seperti pola makan, aktivitas
fisik, dan faktor antropometrik (mis.,
Obesitas).

Tripathy dkk, 2017

Prevalence and
determinans of

comorbid Diabetes
and < Hypertension
evidence from
Non
Communicable

Studi  potong-
lintang.  Subjek
penelitian

sebanyak 2700
dengan usia 18
hingga 69 tahun.

. Rata — rata ditemukan pada perempuan

(64%), berusia 25-44 tahun (51%),
prevelensi hipertensi dan DM (36%)
dan (7%). Hampir (15%) minum
alkohol dan merokok (4%).

Secara keseluruhan, prevalensi
kormobid antaraDM dan hipertensi

10



Disease Risk
Factor STEPs
Survey, India

adalah 4,5% dengan prevalensi yang
lebih tinggi ditemukan pada kelompok
lanjut wusia (11,0%) dan laki-laki
(5,5%), Dalam 1,8% responden,
didapati memiliki diabetes, hipertensi
dan dislipidemia.  Sekitar 8,2%
responden  memiliki lebih dari 2
morbiditas, yang secara signifikan
lebih tinggi pada usia lanjut (16,3%),
perempuan (9,3%) dan penduduk kota
(10,1%).

. DM ditemukan pada 13% pasien

hipertensi sedangkan  hipertensi
ditemukan di antara 60% pasien dengan
DM. Dari 2.465 responden, 271 (227 +
44) memiliki hipertensi dan
dislipidemia 110 (66+44) memiliki DM
dan hipertensi, 66 lainnya (22 + 44)
memiliki DM dan dislipidemia.

. Regresi multivariabel menunjukkan

bahwa lansia (OR = 7,1, C1 =4,4-11,3,
<0,001), dislipidemia (OR = 1,6, 1,2-
2,3, 0,01), obesitas (OR = 1,8, CI =
1.2-2.7, 0.006) dan riwayat keluarga
DM (OR = 2.0, CI 1.3-3.1, 0.002)
secara signifikan menjadi faktor risiko
adanya hipertensi dan DM.

11
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Tabel diatas merupakan tiga hasil penelitian terdahulu tentang faktor risiko
kejadian hipertensi. Penelitian pertama oleh De Vanacia dkk, 2016 menggunakan
desain penelitian kohort untuk mengetahui faktor risiko kejadian hipertensi yang
terjadi pada dewasa muda, yang didapati faktor risikonya adalah jenis kelamin laki-
laki, berkulit hitam, obesitas, pola makan (diet), aktivitas fisik.

Penelitian kedua oleh Guwatudde dkk, 2015 menggunakan desain penelitian
studi kasus kontrol untuk mengetahui faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan
yang tidak dapat dimodifikasi. Hasil penelitian didapati faktor risiko yang dapat
dimodifikasi adalah Indeks Massa Tubuh seperti obesitas, sedangkan faktor risiko
yang tidak dapat dimodifikasi adalah usia.

Penelitian ketiga oleh Tripathy dkk, 2017 menggunakan desain penelitian
studi potong lintang untuk mengetahui faktor risiko dari hubungan antara hipertensi
dengan diabetes melitus. Hasil penelitian didapati faktor risikonya adalah usia
lanjut, jenis kelamin, dislipidemia, obesitas, riwayat keluarga, lifestyle seperti
merokok dan alkohol.

Dari ketiga penelitian diatas, terdapat adanya perbedaan penelitian tersebut
dengan penelitian yang akan dilakukan penulis. Perbedaan antara penelitian
terdahulu dengan penelitian ini adalah lokasi dan juga desain penelitian. Ketiga
penelitian diatas tidak dilakukan di negara Indonesia khususnya RSUD Dokter
Rehatta Provinsi Jawa Tengah. Oleh karena itu penulis tertarik untuk meneliti

apakah faktor risiko dari kejadian hipertensi di rumah sakit tersebut.
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Pada penelitian ini akan dilakukan menggunakan desain penelitian studi
potong lintang atau cross-sectional dengan metode pengambilan sample
consecutive sampling yang merupakan salah satu cara di non-probability sampling
dengan menggunakan data yang diambil dari data primer pasien. Pengambilan

sample dilakukan hingga memenuhi sample yang diinginkan.
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BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

l.

Usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, konsumsi garam berlebih,
kelebihan berat badan (obesitas), dan kebiasaan merokok, merupakan
faktor risiko kejadian hipertensi pada pasien di- RSUD dr. Rehatta
Provinsi Jawa Tengah.

Riwayat keluarga merupakan faktor risiko yang paling berpengaruh
terhadap terjadinya hipertensi pada pasien di RSUD dr. Rehatta Provinsi

Jawa Tengah.

5.2. Saran

L.

Bagi penelitian selanjutnya, pertimbangkan menggunakan alat ukur lain
yang memiliki akurasi lebih tinggi, terutama untuk mengukur konsumsi
garam dan kebiasaan merokok. Untuk variabel obesitas, gunakan
definisi operasional obesitas sentral.

Bagi masyarakat, penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat tiga faktor
risiko hipertensi yang dapat dimodifikasi, yaitu konsumsi garam,
obesitas, dan kebiasaan merokok. Perbaikilah gaya hidup berkenaan
dengan tiga hal tersebut karena penelitian ini membuktikan bahwa

ketiganya berhubungan dengan kejadian hipertensi.
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3. Bagi tenaga kesehatan, pertimbangkan untuk selalu memberikan

edukasi mengenai gaya hidup yang lebih baik kepada pasien agar
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