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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah jenis penyakit yang tidak
disebabkan oleh infeksi atau virus dan umumnya berkembang dalam jangka
panjang. PTM sering kali berkaitan dengan gaya hidup, faktor genetik, dan
lingkungan. Beberapa contoh PTM yang umum terjadi di masyarakat meliputi
penyakit kardiovaskular seperti hipertensi.(Rahmayanti, 2017).

Berdasarkan data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), hipertensi atau
tekanan darah tinggi merupakan masalah kesehatan global yang terus
meningkat. Pada tahun 2015, jumlah penderita hipertensi di dunia meningkat
dari 594 juta pada tahun 1975 menjadi 1,13 miliar orang dewasa, dengan
sebagian besar peningkatan terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah akibat meningkatnya faktor risiko hipertensi di populasi
tersebut.(WHO, 2015). Pada tahun 2019, diperkirakan sekitar 33% populasi
global menderita hipertensi, dengan 46% di antaranya tidak menyadari bahwa
mereka mengidap kondisi ini.(WHO, 2019)

Tren ini terus berlanjut, dan pada tahun 2023, hipertensi diperkirakan
mempengaruhi sekitar 1 dari 3 orang dewasa di seluruh dunia, atau sekitar 1,28
miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun, di mana dua pertiga di antaranya
berada di negara-negara berpenghasilan menengah ke bawah. Sayangnya,

masih banyak penderita hipertensi yang belum mendapatkan diagnosis dan



pengobatan yang tepat, dengan sekitar 46% tidak menyadari kondisi mereka,
sementara hanya 42% yang telah didiagnosis dan menerima perawatan medis.
Bahkan, hanya sekitar 21% penderita hipertensi yang berhasil mengendalikan
tekanan darah mereka dengan baik. (WHO, 2023)

Masalah hipertensi di Indonesia terus mengalami peningkatan dari waktu
ke waktu. Berdasarkan data Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun
2001, sebanyak 8,3% penduduk tercatat menderita hipertensi, dan angka ini
meningkat menjadi 27,5% pada tahun 2004. Studi yang dilakukan oleh
Kelompok Kerja Serebrokardiovaskuler FK UNPAD/RSHS tahun 1999 juga
melaporkan prevalensi hipertensi sebesar 17,6%. Sementara itu, menurut
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi hipertensi pada penduduk
berusia di atas 18 tahun mencapai 30,8%, meskipun mengalami penurunan
dibandingkan dengan data Riskesdas 2018 yang mencatat angka 34,1%.
Meskipun terjadi sedikit penurunan, hipertensi tetap menjadi salah satu
masalah kesehatan utama di Indonesia dan menjadi penyebab kematian
keempat tertinggi dengan persentase 10,2%. Data ini menunjukkan bahwa
hipertensi masih menjadi ancaman serius bagi kesehatan masyarakat dan
memerlukan  perhatian  lebih  dalam upaya  pencegahan  serta
pengelolaannya.(SKI, 2023)

Berdasarkan data dari Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang, jumlah
kasus hipertensi yang ditemukan dan mendapatkan pelayanan kesehatan
mengalami peningkatan signifikan dari tahun 2021 hingga 2023. Pada tahun

2021, jumlah kasus hipertensi yang tercatat sebanyak 337.260 kasus.(Dinkes,



2021) Angka ini kemudian melonjak tajam pada tahun 2022, dengan jumlah
kasus mencapai 411.518 kasus, yang menunjukkan adanya peningkatan dalam
deteksi dan pelayanan kesehatan terhadap penderita hipertensi.(Dinkes
Sumsel, 2023) Namun, pada tahun 2023, jumlah kasus semakin naik menjadi
435.336 kasus. (Dinkes Sumsel, 2023)

Hipertensi dapat menyebabkan dampak serius jika tidak dikelola dengan
baik. Tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol merusak organ vital seperti
jantung, otak, ginjal, dan mata akibat pengerasan pembuluh darah yang
menghambat aliran darah. Hipertensi meningkatkan risiko penyakit jantung
koroner, gagal jantung akibat beban kerja jantung yang meningkat, serta stroke
akibat pecah atau tersumbatnya pembuluh darah di otak. Selain itu, hipertensi
dapat merusak ginjal, mengganggu penyaringan darah, dan menyebabkan
retinopati hipertensif yang berisiko menyebabkan kebutaan (Rahmayanti,
2017).

Menurut buku (Dr.Wantian, 2021) Hipertesi merupakan beban kesehatan
yang terbesar bagi masyarakat diseluruh dunia. Menurut catatan International
Society of Hypetension (ISH), tahun 2014, kenaikan tekanan darah >140/80
mmHg, menyebabkan 9,4 juta kematian selama tahun 2010 diseluruh dunia.
Penelitian lainnya juga membahas hipertensi merupakan penyebab utama
kematian dini di seluruh dunia dengan lebih dari 1 dari 4 pria dan 1 dari 5
wanita serta lebih dari satu miliar orang mengalami kondisi tersebut.

(Wulandari, 2023).



Hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko yang meliputi faktor
genetik, lingkungan, gaya hidup, dan kondisi kesehatan individu. Kombinasi
faktor genetik dan lingkungan dapat meningkatkan risiko hipertensi,
sebagaimana ditemukan dalam populasi tertentu (Biino, 2013).

Selain itu, pola makan, terutama konsumsi garam yang tinggi dan
rendahnya asupan buah serta sayur, juga menjadi pemicu utama peningkatan
tekanan darah. (Ben Romdhane, 2012). Kurangnya aktivitas fisik berkontribusi
terhadap peningkatan risiko obesitas, yang pada akhirnya memperberat kerja
jantung dan meningkatkan tekanan darah. Stres kronis dan faktor psikologis
juga turut berperan dalam meningkatkan tekanan darah melalui peningkatan
kadar hormon kortisol (Maher, 2011).

Gaya hidup dan kebiasaan sehari-hari juga berperan besar dalam
meningkatkan risiko hipertensi. Pola hidup yang kurang sehat, seperti
konsumsi garam yang tinggi dan kurangnya aktivitas fisik, dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah. Pola makan yang tidak seimbang, terutama
kurangnya asupan kalium dan serat, juga berkontribusi terhadap peningkatan
risiko hipertensi (Ahsan, 2022).

Selain itu, kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan penumpukan
lemak dalam tubuh yang berujung pada peningkatan tekanan darah
(Norkhasanah,2023). Faktor psikologis dan kebiasaan tidur juga berpengaruh
terhadap hipertensi. Stres kronis dapat meningkatkan kadar hormon yang
memicu peningkatan tekanan darah. Selain itu, kurangnya dukungan keluarga

dan rendahnya keyakinan diri dalam mengelola kesehatan dapat menyebabkan



kepatuhan yang rendah terhadap pola hidup sehat. Gangguan tidur, seperti
insomnia, juga dapat menyebabkan lonjakan tekanan darah akibat stres dan
kurangnya waktu pemulihan tubuh. (Ramdani, 2017).

Faktor lain yang berkontribusi terhadap hipertensi adalah kurangnya
edukasi dan kesadaran masyarakat mengenai pencegahan dan pengelolaan
hipertensi. Banyak individu yang tidak menyadari risiko hipertensi dan
mengabaikan langkah-langkah pencegahan. Selain itu, faktor pekerjaan dan
gaya hidup yang kurang sehat juga dapat memperburuk kondisi ini, terutama
bagi mereka yang memiliki pola kerja tidak teratur dan tingkat stres tinggi.
Menurut buku. (Adam, 2019)

Faktor psikologis, seperti stres kronis dan kurang tidur, dapat memicu
peningkatan hormon stres yang berdampak pada tekanan darah. Kurang tidur,
terutama akibat insomnia atau gangguan tidur seperti sleep apnea, dapat
menyebabkan gangguan sistem saraf otonom yang berperan dalam mengatur
tekanan darah. Beberapa kondisi medis, seperti diabetes, penyakit ginjal, dan
obesitas, juga merupakan faktor risiko yang signifikan. Penggunaan obat-
obatan tertentu, seperti anti inflamasi nonsteroid (NSAID), pil kontrasepsi
hormonal, serta zat stimulan seperti kafein dan amfetamin, dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah. Mengelola faktor-faktor ini melalui pola hidup
sehat dan pengawasan medis sangat penting untuk mencegah serta
mengendalikan hipertensi. (Asri, 2022)

Kasus hipertensi dipilih karena merupakan salah satu masalah kesehatan

utama dengan prevalensi yang terus meningkat. Hipertensi sering kali tidak



bergejala, sehingga banyak penderita tidak menyadari kondisi mereka atau
tidak mendapatkan pengelolaan yang optimal. Dengan meneliti kasus
hipertensi, diharapkan dapat diperoleh pemahaman yang lebih baik mengenai
pola kejadian serta langkah-langkah yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
kesadaran dan pengelolaan penyakit ini. (Rahajeng, 2009)

Puskesmas Makrayu dipilih karena memiliki jumlah kasus hipertensi yang
tinggi dalam tiga tahun terakhir, dengan total 7.641 kasus pada 2021 (Dinkes
Sumsel, 2021), 16.643 kasus pada 2022 (Dinkes Sumsel, 2022), dan 17.433
kasus pada 2023 (Dinkes Sumsel, 2023). Tingginya angka ini menunjukkan
bahwa hipertensi masih menjadi masalah kesehatan utama di wilayah tersebut,
sehingga penting untuk memahami pola kejadiannya. Selain itu, ketersediaan
data yang lengkap serta peran strategis Puskesmas dalam pelayanan kesehatan
masyarakat menjadikannya lokasi yang relevan untuk penelitian ini.
Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk meneliti faktor risiko
hipertensi di Puskesmas.

Rumusan Masalah

Masih tingginya prevalensi hipertensi di wilayah Puskesmas Makrayu
serta rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat mengenai penyakit ini
menjadi tantangan dalam upaya pencegahan dan pengendaliannya. Selain
itu, belum diketahui secara jelas faktor risiko yang memengaruhi tingginya

angka kejadian hipertensi di wilayah tersebut.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya faktor resiko hipertensi di wilayah Puskesmas Makrayu
di Kota Palembang Tahun 2025
2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya distribusi frekuensi kejadian Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Makrayu Kota Palembang Tahun 2025.

b. Diketahuinya distribusi frekuensi karakteristik responden sebagai
faktor risiko pada kejadian Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Makrayu Kota Palembang Tahun 2025.

c. Diketahuinya hubungan antara k arakteristik responden. Terhadap
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang

Tahun 2025.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam pengembangan ilmu
kesehatan, khususnya mengenai faktor risiko hipertensi di tingkat
komunitas. Hasil penelitian ini dapat memperkaya literatur mengenai
faktor-faktor yang berperan dalam kejadian hipertensi, serta menjadi
dasar bagi penelitian selanjutnya dalam bidang kesehatan masyarakat.

Selain itu, penelitian ini juga dapat membantu dalam memahami pola



kejadian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Palembang,
sehingga dapat digunakan sebagai referensi bagi akademisi, peneliti, dan
tenaga kesehatan dalam upaya peningkatan kesadaran serta strategi
pengelolaan hipertensi yang lebih efektif.

. Manfaat Praktis

. Bagi Masyarakat di Puskesmas

Manfaat bagi masyarakat adalah meningkatkan pemahaman tentang faktor
risiko hipertensi, termasuk pola tidur yang tidak teratur atau kurang tidur,
yang dapat memicu peningkatan tekanan darah. Dengan mengetahui bahwa
tidur yang tidak cukup atau berkualitas buruk berkontribusi terhadap
hipertensi, masyarakat diharapkan lebih sadar akan pentingnya menjaga
pola tidur yang baik. Selain itu, penelitian ini juga dapat menjadi acuan bagi
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Palembang untuk
menerapkan gaya hidup sehat, seperti menjaga pola makan, rutin
beraktivitas fisik, dan menghindari kebiasaan yang berisiko, sehingga dapat
membantu menurunkan angka kejadian hipertensi.

. Bagi Tenaga Kesehatan

sebagai referensi dalam memahami faktor risiko hipertensi, seperti pola
tidur yang tidak teratur, pola makan, kurang aktivitas fisik, stres, serta. Hasil
penelitian ini dapat membantu tenaga kesehatan dalam meningkatkan
kualitas edukasi, deteksi dini, dan intervensi terhadap pasien dengan risiko
hipertensi. Selain itu, penelitian ini juga dapat menjadi dasar dalam

merancang strategi pencegahan dan pengelolaan hipertensi yang lebih



efektif, sehingga tenaga kesehatan dapat memberikan pelayanan yang lebih
optimal bagi masyarakat.

. Bagi Peneliti

Penelitian ini memberikan manfaat bagi peneliti dalam meningkatkan
pemahaman tentang faktor-faktor yang berperan dalam kejadian hipertensi,
seperti pola tidur yang kurang baik, pola makan, kurangnya aktivitas fisik,
stres, Selain itu, penelitian ini melatih keterampilan dalam melakukan riset
di bidang kesehatan masyarakat, termasuk dalam pengumpulan dan analisis
data. Hasil penelitian ini juga dapat menjadi dasar untuk penelitian lebih
lanjut serta memberikan kontribusi ilmiah dalam upaya pencegahan dan

pengelolaan hipertensi.
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