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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia sedang dihadapkan dengan terjadinya idraapidemiologi,
transisi demografi dan transisi teknologi, yang gakibatkan terjadinya perubahan
pola penyakit dari penyakit infeksi menjadi penyakiidak menular
(noncommunicable diseases). Transisi epidemiologi disebabkan oleh adanya
perubahan sosial ekonomi, lingkungan dan perubaitiarktur penduduk, yang
mengakibatkan masyarakat mengadopsi perilaku hydag tidak sehat, misalnya:
kurang aktivitas fisik, kebiasaan merokok, makakanan berlemak dan kalori yang
tinggi, serta kebiasaan minum alkohol, yang didsgjaagai faktor risiko terjadinya
penyakit tidak menulaiSalah satu penyakit tidak menular adalah hipertatasi
tekanan darah tinggi (Rahajeng & Sulistyowati, 2011

Penyakit hipertensi sebagai salah satu penyakit isenular saat ini menjadi
masalah yang besar dan serius, karena prevalengktehipertensi yang tinggi dan
cenderung meningkat. Hipertensi sering kali tidanmmjukkan gejala sehingga
menjadi pembunuh diam-dianthé silent killer of death) karena penderita tidak
mengetahui dirinya mengidap hipertensi atau tidalengetahui sebelum
memeriksakan tekanan darahnya. Insiden hipertengningkat seiring
bertambahnya usia. Bahaya hipertensi yang tidakatdajikendalikan dapat
menimbulkan komplikasi yang berbahaya seperti pahjantung, stroke dan ginjal
bahkan kematian (Rahajeng & Sulistyowati, 2011).

Di Indonesia setiap tahunnya terjadi 175.000 keamadkibat hipertensi dan
terdapat 450.000 kasus penyakit hipertensi daukagertensi tersebut diketahui
bahwa 337.500 kasus (75%) merupakan usia prodiktf50 tahun) yang
didominasi oleh laki-laki, sisanya 112.500 kasus242 tidak terdiagnosis dan baru
sebagian yang tercakup dalam program penanggulgreggrakit hipertensi sesuai
dengan rekomendasi WHO (Depkes RI, 2009).



World Health Organization (WHO, 2013) memperkirakan 1 milyar
penduduk di dunia menderita penyakit hiperteiasi dua per-tiga diantaranya berada
di Negara berkembang yang berpenghasilan rendamge®revalensi hipertensi
diperkirakan akan terus meningkat dan diprediksiap@hun 2025 sebanyak 29%
orang dewasa di seluruh dunia menderita hiper{&esnenkes RI, 2013).

Prevalensi penyakit hipertensi rata-rata pada pduidusia 18 tahun ke atas
sebesar 25,8%, namun cakupan kasus oleh tenagaat@sdianya sebesar 36,8%
dari total penderita yang diperkirakan dan sisaiak terdiagnosis dengan baik di
masyarakat (Kemenkes RI, 2013).

Prevalensi hipertensi di Pulau Jawa sebesar 41&8Uskhipertensi, dengan
kisaran di masing-masing provinsi sebesar 36,6%nefBtara prevalensi hipertensi
di perkotaan sebesar 39,9% dan di pedesaan selde$s%s (Nurkhalida, 2008).

Data Riskesdas (2013) menunjukkan prevalensi uoulyakit hipertensi di
Jawa Tengah memiliki prevalensi sebesar 26,4 %n, skdangkan prevalensi
penyakit ini di Kabupaten Klaten sebesar 2,23 % daluruh penduduknya.
Berdasarkan data penyakit tidak menular dari DKesehatan Kabupaten Klaten,
hipertensi menduduki jumlah terbanyak dalam daféeryakit tersebut.

Banyak faktor yang berperan untuk terjadinya hgrest meliputi risiko yang
tidak dapat dikendalikan (mayor) dan faktor risyemg dapat dikendalikan (minor).
Faktor risiko yang tidak dapat dikendalikan (may@perti keturunan, jenis kelamin,
ras dan usia. Sedangkan faktor risiko yang dagandialikan (minor) yaitu obesitas,
kurang olah raga atau aktivitas, merokok, minumikegnsitivitas natrium, kadar
kalium rendah, alkoholisme, stress, pekerjaan, idéqoh dan pola makan (Suhadak,
2010).

Beberapa penelitian yang pernah dilakukan menuajulldahwa hipertensi
mempunyai hubungan dengan fisik yang tidak aktdérakok, konsumsiast food,
konsumsi garam dan alkohol. Asupan nutrisi juga mlemhubungan dengan
hipertensi, di antaranya yaitu asupan kolestermlipan lemak, natrium, kalium
(potassium) dan serat (Rahajeng & Sulistyowati, 1201

Di Jawa Tengah prevalensi merokok dan mengunyalbakau sebesar
29,3% dan kebanyakan didominasi oleh individu denganis pekerjaan
buruh/swasta/petani dan mengkonsumsi rokok ratasetianyak 10 batang per hari,

sedangkan untuk konsumsi makanan berisiko (margs), derlemak, bakar,



berpengawet, penyedap, kafein) terjadi peningkptda konsumsi makanan asin
yang merupakan faktor penyebab dari hipertensk@Rwas, 2013)

Kecamatan Karanganom yang merupakan salah satm&&ayang berada
di wilayah provinsi Jawa Tengah mempunyai pendenifgertensi yang cukup
banyak. Berdasarkan data yang diperoleh dari PoslesKaranganom, kasus
penyakit hipertensi yang tercatat menduduki peanb¢geratas dari 18 besar penyakit,
yaitu sebesar 51,2%, jumlah ini mengalami penirgkg@ienderita hipertensi setiap
bulannya.

Berdasarkan wawancara dengan tokoh masyarakatstgang dilakukan
oleh peneliti di Desa Ngabeyan Kecamatan Karanganoasyarakat wilayah
tersebut memiliki kebiasaan yang kurang sehat segensumsi alkohol, merokok
yang cukup tinggi. Hal itu dibuktikan dengan banyak batang rokok yang
dikonsumsi per hari oleh masyarakat. Data dari rbidatempat menunjukkan
terjadinya peningkatan penderita hipertensi sela@8naahun terakhir. Bidan
mengatakan akibat dari hipertensi yang tidak dikaseecara teratur, angka kejadian
penyakit stroke mengalami pertambahan sehingg&orisérjadinya kematian
semakin tinggi. Stroke yang ditimbulkan oleh hipadi berakibat pada terjadinya
kelumpuhan pada penderita sehingga penderita m@ngaangguan mobilitas.
Bidan mengatakan terdapat sekitar 7 orang mendritke akibat hipertensi. Angka
kematian akibat komplikasi hipertensi di Desa Ngaberata — rata 3 orang per
tahun. Hasil obeservasi yang dilakukan oleh pearnelihadap 10 orang warga Desa
Ngabeyan didapatkan data bahwa 7 orang mengalgmiténsi esensial (primer)
sedangkan 3 orang lainnya mengalami hipertensiatekgmplikasi.

Masyarakat di Desa Ngabeyan rata-rata yang berpsateaharian sebagai
petani, buruh tani, buruh lepas dan swasta memiébiasaan merokok, dan
mengkonsumsi makanan berisiko. Hal ini sangat miamnatyiterjadinya hipertensi di
wilayah tersebutMasyarakat Desa Ngabeyan, khususnya laki-laki meareg
bahwa merokok dan konsumsi kafein (kopi) adalalylag biasa dilakukan sehari-
hari karena tanpa mengkonsumsi rokok dan kopi, kaemeerasa ada sesuatu yang
kurang ketika akan bekerja dan saat sedang bahatibekerja.

Berdasarkan penelitian Riska & Bambang (2015) ofafienetik mempunyai
risiko 4,12 kali untuk mengalami hipertensi danikshan merokok meningkatkan

risiko 3,087 kali untuk terjadi hipertensi. Penalit Artiyaningrum (2015)



menyatakan orang yang memiliki kebiasaan minum Kb@i cangkir per hari
meningkatkan risiko hipertensi sebesar 2,528 kali.

Konsumsi alkohol juga dianggap sebagai penghilaasatah, karena mereka
berfikir alkohol merupakan hal wajib setiap mempaingermasalahan. Hal yang
salah tersebut sudah menjadi kebiasaan di masyaf@&edasarkan wawancara
terhadap salah satu tokoh masyarakat, diperkiredemcapai 20% dari warga laki-
laki memiliki kebiasaan merokok dan 24% dari watgki-laki yang memiliki
kebiasaan merokok juga didapati memiliki kebiadaarsumsi alkohol. Berdasarkan
penelitian Sugiarto (2007) konsumsi alkohol menatgin risiko hipertensi sebesar
4,86 kali dibandingkan yang tidak mengkonsumsi.

Hipertensi yang tidak ditangani dengan benar dapatimbulkan dampak
buruk dan risiko tingginya berbagai komplikasi, ex¢ip stroke, kebutaan, gangguan
pembuluh darah arteri, gangguan ginjal, serang#nng, dan dapat berakibat pada
kematian. Sehingga hipertensi memerlukan upaya ngaman dan untuk
pencegahan perlu dilakukan identifikasi faktorkashipertensi.

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik unto&akukan penelitian

“Faktor Risiko Terjadinya Hipertensi di Desa Ngateyecamatan Karanganom”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, mgkat diésusun rumusan
masalah dalam penelitian ini sebagai berikut “Agjalsah Faktor Risiko Terjadinya

Hipertensi di Desa Ngabeyan Kecamatan Karanganom?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor restierjadinya hipertensi di Desa
Ngabeyan Kecamatan Karanganom.
2. Tujuan Khusus
a. Menganalisis faktor riwayat keluarga dengan kejdigpertensi di Desa
Ngabeyan Kecamatan Karanganom.
b. Menganalisis faktor konsumsi kafein dengan kejadigrertensi di Desa

Ngabeyan Kecamatan Karanganom.



c. Menganalisis faktor kebiasaan merokok dengan kaaklipertensi di Desa
Ngabeyan Kecamatan Karanganom.
d. Menganalisis faktor konsumsi alkohol dengan kejadigertensi di Desa

Ngabeyan Kecamatan Karanganom.

. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat yang dapat diambil dari penelitaadalah sebagai berikut:

1. Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber rinfsi dan
pembanding dengan penelitian yang berhubungan defadi#or-faktor risiko
penyebab hipertensi serta dikembangkan penelitedangitnya yang lebih
bermanfaat.

. Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat membantu masyasdat terhindar dari
risiko terjadinya hipertensi.
. Bagi Perawat/Bidan

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untukandgrah wawasan dan
sebagai masukan bagi perawat/bidan setempat agatr d@mbantu pemerintah
dalam menekan angka hipertensi.

. Bagi Instansi Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untukenarkan upaya-upaya
yang tepat dalam menanggulangi masalah hipertangVildyah Kabupaten
Klaten terutama di Desa Ngabeyan.

. Keaslian

1. Julianti (2010).Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Terjadinya Hipertensi Di

Daerah Perkotaan. Desain penelitian ini menggunakan observasionagaen
pendekatancross sectional. Sampel adalah responden laki-laki maupun
perempuan, kelompok umur 15 tahun atau lebih dradla@erkotaan. Hasil
penelitian responden yang lama merokok 20 tahun &hih mempunyai
peluang 1,5 kali menderita hipertensi dibandingkang merokok kurang dari
20 tahun, responden dengan obesitas lebih bensécpunyai peluang 2,3 kali

menderita hipertensi dibandingkan responden debgeat badan normal.



Perbedaan antara penelitian tersebut dengan panejiang akan dilakukan
terdapat pada variable bebas, tehnik sampling, slokeenelitian, desain
penelitian.

. Kiki Korneliani, Dida Meida (2011)Obesitas dan Sress Dengan Kejadian
Hipertensi. Penelitian ini menggunakan metode observasional gaten
pendekatancross sectional. Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat
hubungan antara obesitas dan stres terhadap mipiertevVariabel
obesitas nilap < 0,03 POR:3,8; 95%CI POR:1,2-11,8), tegang dengan nifak
0,01 POR:6,2; 95%I POR:1,4-26,2).

Perbedaan antara penelitian ini dengan peneliag ykan dilakukan terdapat
pada metode penelitian, variable bebas, tempatipane

. Lina Nurwidayanti, Catharina (201 3)engaruh Paparan Rokok Di Rumah Pada
Wanita Terhadap Kegjadian Hipertensi. Penelitian ini merupakan jenis penelitian
observasional analitik dengan rancang bangun grematase-control. Populasi
kasus pada penelitian ini adalah semua pasienawenity menderita hipertensi..
Kriteria inklusi adalah wanita dewasa berusi&5 tahun, bukan perokok aktif
dan bersedia menjadi responden penelitian. Cargapanilan sampel dengan
metode systematic random sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
karakteristik umur > 40 tahunCl 95%: 1,723-14,2560R = 4,96) dan
pendidikan Cl 95%: 0,309-0,807QR = 0,50) berpengaruh terhadap kejadian
hipertensi.

Perbedaan antara penelitian ini dengan penelitag ykan dilakukan terdapat
pada variable bebas, teknik sampling.



