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PREVALENSI HIPERTENSI PADA CIVITAS AKADEMIKA BERUSIA
MUDA DI UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA YOGYAKARTA

ABSTRAK

Kadek Sinthia Grahita Adnyana1, Bowo Widiasmoko2, Rizaldy T.Pinzon3

1Program Studi Kedokteran Umum, Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta
2Bagian Penyakit Dalam, RS Bethesda Yogyakarta

3Stroke Center, RS Bethesda Yogyakarta

LATAR BELAKANG : Perkembangan teknologi menyebabkan transisi
epidemiologi. Transisi epidemiologi tersebut salah satunya ditandai dengan
peningkatan angka kejadian penyakit kardiovaskular. SKRT tahun 1995, 2001 dan
2004 menunjukkan bahwa penyakit kardiovaskular adalah penyakit nomor satu
penyebab kematian di Indonesia. Dua puluh sampai tiga puluh lima persen dari
kematian tersebut disebabkan oleh hipertensi. Penelitian terakhir yaitu Riskesdas
tahun 2007 menunjukkan angka prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 32,2 %.
Prevalensi yang masih tinggi tersebut tentu saja dapat berakibat fatal. Komplikasi
hipertensi sangat berpotensi menimbulkan berbagai penyakit berbahaya seperti
jantung dan stroke.
TUJUAN : Penelitian ini bertujuan untuk melihat angka prevalensi hipertensi dan
proporsi obesitas pada civitas akademika berusia muda di Universitas Kristen
Duta Wacana Yogyakarta.
TINJAUAN PUSTAKA : Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan
darah sistolik sedikitnya sebesar 140 mmHg atau tekanan diastolik sedikitnya 90
mmHg. Faktor resiko yang dikaitkan dengan hipertensi antara lain genetik, umur,
jenis kelamin, etnis, obesitas, pola asupan garam dan diet serta merokok.
Komplikasi hipertensi dapat menyebabkan kerusakan organ vital seperti jantung,
mata, ginjal dan otak. Modifikasi gaya hidup sangat diperlukan sebagai terapi non
farmakologis utama untuk menghindari hipertensi.
METODE : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kategorikal dengan
metode potong lintang. Jumlah sampel (responden) yaitu sebesar 241 sampel.
Sampel di ambil secara proportional sampling (sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi). Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan menujukkan data
prevalensi dan proporsi dalam bentuk tabel persentase.
HASIL : Prevalensi hipertensi pada civitas akademika berusia muda di
Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta secara umum adalah sebesar
10,79%. Proporsi hipertensi berdasarkan jenis kelamin ditemukan sebesar 88,46%
pada laki-laki dan 11,54% pada perempuan. Proporsi hipertensi tertinggi terjadi
pada kelompok usia 18-24 tahun yaitu sebesar 84,62%. Perbandingan proporsi
obesitas general pada mereka yang mengalami dan tidak mengalami hipertensi
ialah sebesar 2:1. Sedangkan perbandingan proporsi obesitas sentral pada mereka
yang mengalami dan tidak mengalami hipertensi ialah sebesar 2:1.
Kata Kunci : Prevalensi, Hipertensi, Obesitas, Civitas Akademika, UKDW.
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PREVALENCE OF HYPERTENSION IN THE YOUNGER ACADEMIC

COMMUNITY OF YOGYAKARTA DUTA WACANA CHRISTIAN

UNIVERSITY

ABSTRACT
Kadek Sinthia Grahita Adnyana1, Bowo Widiasmoko2, Rizaldy T.Pinzon3

1Medical Study, Yogyakarta Duta Wacana Christian University
2Internal Medicine, Yogyakarta Bethesda Hospital

3Stroke Center, Yogyakarta Bethesda Hospital

BACKGROUND : The development of technology led to an epidemiological
transition, which was marked by an increased incidence of cardiovascular disease.
Survey of SKRT in 1995, 2001 and 2004 showed that cardiovascular disease was
a number one disease that caused death in Indonesia. Twenty to thirty-five percent
of these deaths are caused by hypertension. Riskesdas in 2007 showed that
prevalence rate of hypertension in Indonesia was 32,2%. High rate of prevalence,
of course, can be fatal. Complications of hypertension is potentially causing
dangerous diseases such as heart disease and stroke.
PURPOSE : This study aims to examine the prevalence of hypertension and the
proportion of obesity in the younger academic community of Yogyakarta Duta
Wacana Christian University.
LITERATURE : Hypertension is defined as systolic blood pressure increased by
at least 140 mmHg or diastolic blood pressure at least 90 mmHg. Risk factors
associated with hypertesion include genetics, age, gender, ethnics, obesity, dietary
and salt intake and smoking. Complications of hypertension are potentially
causing damage of vital organs such as the heart, eye, kidney and brain. Lifestyle
modifications are needed as the main non pharmacologic therapy to avoid
hypertension.
METHODS : This study is a descriptive cross-sectional categorical method.
Number of samples (respondent) is 241 sample. Samples are taken by
proportional sampling (according to the inclusion and exclusion criteria). The data
are analyzed by descriptive explanation. Data will be displayed by tables of
prevalence and proportion.
RESULTS : In general, the prevalence of hypertension in the younger academic
community of Yogyakarta Duta Wacana Christian University is equal to 10,79%.
Prevalence of hypertension by sex was found to be 88,46% in male and 11,54% in
female. The proportion of hypertension is highest in the 18-24 group of age. The
proportion of hypertension in this group is equal to 84,62%. Comparison of the
proportion of general obesity in those with and without hypertension is 2:1. While
the comparison of central obesity in those with and without hypertension is 2:1.

Key Words : Prevalence, Hypertension, Obesity, Academic Community, UKDW.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perkembangan teknologi yang mengubah gaya hidup dan sosial ekonomi

masyarakat di negara maju maupun negara berkembang telah menyebabkan

transisi epidemiologi. Hal ini mengakibatkan munculnya berbagai penyakit tidak

menular (Rahajeng, 2009). WHO melaporkan bahwa penyakit tidak menular

(PTM) telah menyumbang 3 juta kematian di dunia pada tahun 2005.

Salah satu  penyakit yang cukup mempengaruhi angka kesakitan dan

kematian tersebut adalah penyakit kardiovaskular (WHO Technical Report Series,

2003). Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) di Indonesia tahun 1995,

2001 dan 2004 menunjukkan bahwa penyakit kardiovaskular adalah penyakit

nomor satu penyebab kematian di Indonesia. Dua puluh sampai tiga puluh lima

persen dari kematian yang disebabkan oleh penyakit kardiovaskular, menurut

hasil SKRT diatas, adalah hipertensi (Rahajeng, 2009). WHO dan the

International Society of Hypertension (ISH) menyebutkan bahwa saat ini terdapat

600 juta penderita hipertensi di seluruh dunia, dan 3 juta di antaranya meninggal

setiap tahunnya (JNC-7, 2003).

Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah sistolik

sedikitnya 140 mmHg atau tekanan diastolik sedikitnya 90 mmHg (Price, 2005).
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Hipertensi umumnya terjadi tanpa gejala (asimptomatis). Hal ini dapat terlihat

pada kasus penderita hipertensi yang baru menyadari penyakitnya setelah

mengalami komplikasi atau keadaan darurat seperti penyakit jantung, stroke serta

kerusakan ginjal (Hartono, 2012). Akan tetapi, meskipun hipertensi umumnya

asimptomatis, berbagai faktor seperti genetik, umur, jenis kelamin, etnis, stress,

obesitas, asupan garam, dan kebiasaan merokok merupakan faktor yang dapat

meningkatkan resiko hipertensi (Yogiantoro, 2009).

Pada tahun 2000, diperkirakan jumlah orang dewasa yang mengalami

hipertensi di dunia adalah sebesar 972 juta orang. Dari data yang sama, diketahui

bahwa negara berkembang memiliki jumlah penderita hipertensi yang hampir dua

kali lipat lebih tinggi dibandingkan pada negara maju (639 juta di negara-negara

berkembang dibandingkan 333 juta di negara-negara maju). Prevalensi hipertensi

keseluruhan tahun 2000 diperkirakan menjadi 26,4% dari populasi dunia (26,6%

laki-laki dan perempuan 26,1%) (Kearney et all, 2005).

Data prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarakan hasil SKRT tahun

2001 menunjukkan bahwa 8,3% penduduk Indonesia menderita hipertensi. Survei

yang sama menunjukkan peningkatan angka penderita hipertensi menjadi 27,5%

pada tahun 2004. MONICA Jakarta tahun 2000 menemukan angka prevalensi

hipertensi sebesar 31,7% di daerah perkotaan, sedangkan FKUI melaporkan angka

prevalensi sebesar 38,7% di daerah pedesaan (Sukabumi). Secara umum, Analisis

hasil Riset Kesehatan Dasar Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun

2007 oleh Rahajeng 2009 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia

adalah sebesar 32,2 %.
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Angka-angka di atas menunjukkan peningkatan prevalensi hipertensi yang

signifikan dalam kurun waktu 8 tahun dari tahun 2000 - 2007. Peningkatan ini

menjadi ancaman bagi kesehatan populasi di dunia pada umumnya dan di

Indonesia pada khususnya. Selain peningkatan angka-angka hipertensi diatas,

obesitas sentral sebagai salah satu faktor resiko sindroma metabolik yang

berkaitan dengan hipertensi juga menyumbang resiko ancaman bagi kesehatan

(Trisna, 2009). Tidak dapat dihindari bahwa civitas akademika Universitas

Kristen Duta Wacana (UKDW) juga memiliki potensi untuk mengalami obesitas

sentral dan terdaftar dalam angka prevalensi hipertensi yang semakin meningkat

tersebut.

Oleh karena data prevalensi penelitian di atas terbatas hanya sampai tahun

2007, sedangkan peningkatan prevalensi hipertensi dalam kurun waktu 8 tahun

tersebut di atas signifikan maka peneliti terdorong untuk meneliti prevalensi

hipertensi tahun 2013 yang memfokuskan obyek penelitian pada civitas

akademika berusia muda di UKDW. Obesitas sentral sebagai salah satu faktor

resiko sindoma metabolik yang berkaitan dengan hipertensi juga turut diteliti

sebagai data sekunder untuk mendukung penelitian ini. Hal ini dilakukan karena

pemahaman tentang angka kejadian hipertensi dan faktor resiko khususnya

obesitas sentral pada kelompok ini sangat penting dan belum pernah di teliti

sebelumnya. Peneliti mengharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi

yang lebih luas tentang prevalensi hipertensi beserta faktor-faktor yang

mempengaruhinya, khususnya obesitas sentral sehingga dapat menambah

informasi bagi para petugas medis dan pihak lain yang terkait.
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B. Rumusan Masalah

1. Apakah prevalensi hipertensi pada civitas akademika (dosen, karyawan

dan mahasiswa) berusia muda di Universitas Kristen Duta Wacana

Yogyakarta kurang dari 50% ?

2. Apakah proporsi obesitas pada civitas akademika berusia muda di

Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta yang mengalami hipertensi

dua kali lebih tinggi dibandingkan pada civitas akademika yang tidak

mengalami hipertensi ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui prevalensi hipertensi pada civitas akademika (dosen,

karyawan dan mahasiswa) berusia muda di Universitas Kristen Duta

Wacana Yogyakarta.

2. Tujuan Khusus

Mengetahui besar proporsi obesitas pada civitas akademika berusia muda

di Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta yang mengalami

hipertensi dan yang tidak mengalami hipertensi.

D. Manfaat Penelitian

1. Subyek Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi deteksi dini dalam upaya preventif

terhadap penyakit hipertensi dengan adanya data prevalensi hipertensi

pada civitas akademika (dosen, karyawan dan mahasiswa) berusia muda di

Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta dan proporsi obesitas pada
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civitas akademika berusia muda Universitas Kristen Duta Wacana

Yogyakarta yang mengalami dan tidak mengalami hipertensi.

2. Kampus Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta

Penelitian ini diharapakan dapat menjadi sumber informasi bagi kampus

terkait data kesehatan civitas akademika (dosen, karyawan dan mahasiswa)

berusia muda di Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta dan

menjadi masukan untuk penindaklanjutan terhadap hasil yang didapat.

3. Peneliti

a. Melalui penelitian ini, peneliti dapat menerapkan dan memanfaatkan ilmu

pengetahuan yang diadapat selama pendidikan.

b. Peneliti dapat menambah pengetahuan dan pengalaman dalam membuat

penelitian ilmiah.

c. Peneliti dapat menambah pengetahuannya mengenai prevalensi dan

proporsi obesitas pada  civitas akademika (dosen, karyawan dan

mahasiswa) berusia muda di Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta.

E. Keaslian Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian asli dan belum pernah dibuat

sebelumnya. Ada 3 penelitian sebelumnya yang serupa dengan penelitian ini dan

dijadikan sebagai acuan referensi untuk penelitian ini. Akan tetapi, perbedaan dari

kesemuanya sebagai bukti keaslian dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
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Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Tempat Metode Subyek Parameter Hasil

Rahajeng,

Ekowati,

dan

Sulistiyo-

wati

Suminah.

Prevalensi

Hipertensi

dan

Determinan-

nya di

Indonesia

Tiga puluh

tiga

provinsi di

Indonesia,

2009

Analitik,

Potong

lintang

dan Case

control

Pasien

dengan

kasus

hipertensi

N=146.093

Sampel

kontrol

N=371.989

Proporsi

distribusi

Prevalensi

hipertensi

yang

didapatkan

adalah

sebesar

32,2%.

D.A,

Ade, dkk.

Faktor-Faktor

yang

Berhubungan

dengan

Kejadian

Hipertensi

pada Pasein

yang beobat

di Poliklinik

Dewasa

Puskesmas

Bangkinang

Periode

Bangkinang

, 2009

Analitik,

Case

control

study

Pasien

hipertensi

baru.

N =168

Korelasi Adanya

hubungan

antara

faktor-fator

resiko

hipertensi

dengan

hipertensi
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Januari

sampai Juni

2008

Wagner,

Aline, et

all.

High Blood

Pressure

Prevalence

and Control in

Middle-Aged

French

Population

and Their

Associated

Factors : The

MONA LISA

study

Perancis,

2011

Analitik,

Cross-

sectional

Pasien

hipertensi

yang

memenuhi

kriteria

N=4825

Proporsi

distribusi

Prevalensi

hipertensi

yang

didapatkan

adalah

sebesar

47% pada

pria dan

35% pada

perempuan.

Penelitian ini :

Penelitian akan dilakukan pada tahun 2013. Judul penelitian ialah Prevalensi

Hipertensi Pada Civitas Akademika Berusia Muda di Universitas Kristen Duta

Wacana Yogyakarta. Penelitian dilakukan di Universitas Kristen Duta Wacana

Yogyakarta. Jenis penelitian adalah deskriptif dengan metode potong lintang

untuk mengetahui prevalensi hipertensi dan proporsi obesitas pada sampel yang

mengalami dan tidak mengalami hipertensi. Sampel penelitian adalah civitas

akademika (dosen, mahasiswa dan karyawan) berusia muda di Universitas Kristen
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Duta Wacana Yogyakarta yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah

sampel sebanyak 335 orang. Parameter penelitian adalah untuk melihat distribusi

dan proporsi hipertensi.

F. Hipotesis

1. Prevalensi hipertensi pada civitas akademika berusia muda Universitas

Kristen Duta Wacana Yogyakarta kurang dari 50 %.

2. Proporsi obesitas pada civitas akademika berusia muda di Universitas

Kristen Duta Wacana Yogyakarta yang mengalami hipertensi dua kali

lebih tinggi dibandingkan pada civitas akademika yang tidak mengalami

hipertensi.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

1. Prevalensi hipertensi pada civitas akademika berusia muda di Universitas

Kristen Duta Wacana ialah kurang dari 50% yaitu sebesar 10,79%.

2. Proporsi hipertensi tertinggi pada civitas akademika di Universitas Kristen

Duta Wacana Yogyakarta didapati pada kelompok usia muda yaitu 18-24

tahun dengan angka proporsi sebesar 84,62%.

3. Proporsi hipertensi pada civitas akademika berusia muda di Universtitas

Kristen Duta Wacana Yogyakarta yang berjenis kelamin laki-laki ialah

sebesar 88,46% dan perempuan sebesar 11,54%.

4. Perbandingan proporsi obesitas general serta obesitas sentral pada civitas

akademika berusia muda di Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta

yang mengalami dan tidak mengalami hipertensi ialah 2 : 1.

5. Persentase hipertensi tertinggi untuk masing-masing klasifikasi faktor

resiko hipertensi pada civitas akademika berusia muda di UKDW

Yogyakarta ialah dimiliki oleh kelompok sampel penelitian dengan status

tidak merokok (8,71%) dan bukan perokok (5,39%), sampel penelitian

yang mengonsumsi makanan asin dengan klasifikasi sedang (5,81%) serta
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sampel penelitian yang memiliki frekuensi mengonsumsi makanan asin

dengan klasifikasi sedang (6,22%).

B. SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, maka saran-saran yang

dapat diberikan adalah sebagai berikut :

1. Bagi Subyek Penelitian

Melalui penelitian ini, subyek penelitian diharapkan dapat mengetahui

kondisi kesehatannya terutama terkait dengan penyakit hipertensi dan

obesitas sehingga kepekaan terhadap kewaspadaan bahaya hipertensi

dan obesitas dapat dipahami dan dimiliki. Selain itu, bagi subyek

penelitian yang didapati memiliki tensi di atas normal (pre hipertensi

hingga hipertensi derajat 2) diharapkan dapat lebih peduli untuk

memonitor dan mengontrol hipertensinya misalnya dengan rutin

mendatangi penyedia layanan kesehatan terdekat. Hal ini disarankan

demi menghindari komplikasi yang dapat ditimbulkan dari penyakit

hipertensi tersebut.

2. Bagi Kampus Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta

Melalui penelitian ini, pihak kampus Universitas Kristen Duta Wacana

Yogyakarta secara tidak langsung telah mendapat sumber informasi

terkait data kesehatan civitas akademikanya. Data tersebut diharapakan

dapat mendorong pihak kampus untuk melakukan monitoring dan

controling lebih lanjut terkait pengendalian penyakit hipertensi dan

obesitas. Rekomendasi strategi yang dapat diberikan ialah dengan
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menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih baik lagi bagi

para civitas akademikanya.

Program screening yang masih sangat jarang dilakukan oleh poliklinik

kampus menjadi permasalahan yang memerlukan tindakan lebih lanjut.

Screening tentu saja dapat menjadi tindakan deteksi dini terhadap

berbagai penyakit khusunya hipertensi.

Oleh karena itu, kedepannya, Universitas Kristen Duta Wacana

Yogyakarta diharapkan dapat menambah akses penyedia layanan

kesehatan di kampus, terutama yang berfokus pada kegiatan edukasi,

sosialisasi dan promosi tentang pentingnya kesehatan bagi civitas

akademika UKDW Yogyakarta.

Evaluasi terhadap kinerja poliklinik kampus juga sangat dibutuhkan.

Hal ini diperlukan agar kedepannya permasalahan kesehatan pada

civitas akademika UKDW Yogyakarta dapat tertangani dengan lebih

baik.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Adanya kendala di lapangan selama penelitian seperti terbatasnya

waktu penelitian dikarenakan adanya pemotongan waktu penelitian

oleh sebab liburnya mahasiswa serta minimnya jumlah civitas

akademika UKDW yang memenuhi kriteria inklusi penelitian,

memaksa peneliti untuk mengurangi jumlah sampel penelitian. Hal ini

merupakan permasalahan yang sekiranya dapat diantisipasi dan

dikoreksi lagi oleh peneliti selanjutnya.
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Perbaikan rancangan perhitungan besar sampel dengan memperhatikan

situasi lapangan diharapkan dapat dilakukan oleh peneliti selanjutnya.

Selain itu, pembahasan hasil penelitian berdasarkan perbandingan jenis

pekerjaan dan berdasarkan fakultas serta penelitian tentang faktor-

faktor resiko hipertensi juga dirasa perlu untuk diteliti dalam penelitian

selanjutnya. Hal ini dimaksudkan untuk memberikan gambaran resiko

hipertensi pada subyek penelitian sehingga pada akhirnya dapat

meningkatkan kewaspadaannya akan penyakit tersebut.
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