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ABSTRAK

Hipertensi didefinisikan sebagai keadaan dimana tekanan darah sistolik (TDS) = 140 mmHg atau
tekanan darah diastolik (TDD) = 90 mmHg yang diukur oleh tenaga kesehatan minimal dua kali
pengukuran. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran karakteristik pasien Hipertens di
Puskesmas Tabaringan. Karakteristik yang dimaksud berupa jenis kelamin, usia, IMT, dan dergjat
hipertensi. Metode penditian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan
pendekatan observasional untuk melihat gambaran karakteristik pasien hipertensi di puskesmas
tabaringan. Hasil penelitian menunjukkan banyaknya pasien laki - laki dengan hipertens yaitu 34
orang (44,7%) dan pasien perempuan sebanyak 42 orang (55,3%). Diketahui bahwa jumlah pasien
dewasa dengan interval usia 26 - 45 tahun yaitu 10 orang (13,2%) dan pasien lansia dengan interval
usia >45 tahun sebanyak 66 orang (85,8%). Jumlah pasien hipertenst dengan IMT yang normal
sebanyak 16 orang (21,1%), overweight sebanyak 27 orang (35,5%), obesitas | sebanyak 29 orang
(38,2%), dan obesitas Il sebanyak 4 orang (5,2%). Dapat diketahui bahwa jumlah pasien dengan
dergat hipertensi normal (setelah rutin melakukan pengobatan) yaitu 7 orang (9,2%), pre-hipertens
sebanyak 22 orang (28,9%), hipertensi grade | sebanyak 39 orang (51,3%) dan pasien dengan dergjat
hipertensi grade Il sebanyak 8 orang (10,6%). Kesimpulannya yaitu jenis kelamin pada penderita
hipertensi didapatkan jumlah pasien wanita lebih banyak dibandingkan pasien laki-laki, usia penderita
hipertensi didapatkan > 45 tahun atau termasuk dalam kategori lanjut usia, IMT penderita dengan
status gizi overweight jauh lebih banyak dibandingkan status gizi yang lainnya, dergjat hipertens
penderita lebih banyak jumlahnya pada hipertensi grade 1.
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ABSTRACT

Hypertension is a condition which systolic blood pressure (TDS) = 140 mmHg or diastolic blood pressure (TDD)
> 90 mmHg that measured by health personnel at least two times. The research Objective is to describe the
characteristics of hypertensive patients at Tabaringan Health Center. The characteristics referred to gender,
age, BMI, and hypertension degree. This research used descriptive research method by using an observational
approach to describe the characteristics of hypertensive patients. The results showed that the total number of
mal e patients with hypertension was 34 (44.7%) and female patiens was 42 (55.3%). It found that the number of
patients with an age interval of 26 - 45 years was 10 (13.2%) and the number of elderly patients with an age
interval> 45 years was 66 (85.8%). The number of hypertensive patients with normal BMI was 16 people
(21.1%), overweight were 27 people (35.5%), obesity | was 29 people (38.2%), and obesity || was 4 people
(5,2%). It can be seen that the number of patients with a normal degree of hypertension (after routine treatment)
was 7 people (9.2%), 22 people with pre-hypertension (28.9%), 39 people with grade | hypertension (51, 3%)
and patients with grade 11 hypertension were 8 people (10.6%). The conclusion is that the gender of hypertensive
patients, the number of female patients is more prevalent than male patients, the age of hypertension patientsis
> 45 years or is included in the elderly category, BMI in patients with overweight nutritional status is much
more prevalent than others, and the degree of hypertension in patients was higher in grade 1 hypertension.

Keywords: Hypertension; Characteristics, Health center

PENDAHULUAN

Hipertensi dikategorikan sebagai the silent disease karena penderita tidak mengetahui dirinya
mengidap hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya.* Hipertensi tidak memberikan keluhan
khas. Keluhan seperti tengkuk pegal atau pusing bisa disebabkan oleh gangguan lain. Oleh karenaitu,
penderita hipertens tidak sadar bahwa dia menderita hipertensi, sehingga tidak memeriksakan diri atau
tidak patuh berobat.>® Hipertens adalah masalah kesehatan serius yang dimana secara signifikan
meningkatkan resiko penyakit padajantung, otak, dan penyakit lain.*

Semakin meningkatnya umur harapan hidup (UHH) menyebabkan bertambahnya jumlah lanjut
usia (lansia). Hal ini dapat menimbulkan perubahan pola penyakit, dari penyakit infeksi menjadi
penyakit degeneratif seperti hipertensi.”> Menurut laporan Badan Pusat Statistik (BPS) terjadi
peningkatan UHH dari 69,43 tahun pada tahun 2010 menjadi 69,65 tahun pada tahun 2011 dengan
persentase populas lansia adalah 7,58% dari total penduduk Indonesia. Lansia perempuan lebih
banyak daripada laki-laki.> Pada umumnya pria lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan
dengan perempuan, dengan rasio sekitar 2,29% untuk peningkatan tekanan darah sistolik.® Jenis
keluhan yang paling banyak dialami lansia terkait dengan penyakit kronis, seperti asam urat, darah
tinggi, rematik, darah rendah dan diabetes. Penyakit yang paling banyak diderita oleh pasien rawat
jalan dalam kelompok usia 45-64 tahun dan di atas 65 tahun adalah hipertensi®.

Sampai saat ini hipertenss masih merupakan tantangan besar di Indonesia, betapa tidak,
hipertensi merupakan kondisi yang sering ditemukan pada pelayanan kesehatan primer kesehatan. Hal
itu merupakan masalah kesehatan dengan prevalensi yang tinggi, yaitu sebesar 34,1%, sesuai dengan
data Riskesdas 2018. Di samping itu, pengontrolan hipertensi belum adekuat meskipun obat-obatan
yang efektif banyak tersedia.’”

Menurut WHO sekitar 1,13 milyar manusia di seluruh dunia memiliki hipertensi, dan umumnya

dua per tiga) tinggal pada negara dengan penghasilan rendah dan sedang.* Menurut the International
(dua per tiga) tinggal pada neg gan peng g
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Society of Hypertension (I1SH) diperkirakan sekitar 80 % kenaikan kasus hipertens terutama di negara
berkembang tahun 2025, dari sgumlah 639 juta kasus di tahun 2000, di perkirakan menjadi 1,15
milyar kasus di tahun 2025. Prediks ini didasarkan pada angka penderita hipertens saat ini dan
pertambahan penduduk saat ini. Hal ini diperparah dengan 7 dari setigp 10 penderita tersebut tidak
mendapatkan pengobatan secara adekuat. ®°

Di Indonesia, hipertens didapatkan pada 83 per 1000 anggota rumah tangga. Prevalensi tekanan
darah tinggi meningkat dengan seiring dengan peningkatan usia. Banyaknya penderita hipertens
diperkirakan 15 juta orang tetapi hanya 4% yang merupakan hipertensi terkontrol. Prevalensi 6-15%
pada orang dewasa, 50% diantaranya tidak menyadari sebagai penderita hipertensi sehingga
mereka cenderung untuk menjadi hipertens berat karena tidak menghindari dan tidak mengetahui
faktor risikonya, dan 90% merupakan hipertens esensia. Hal itu merupakan masalah kesehatan
dengan prevalensi yang tinggi, yaitu sebesar 25,8%, sesuai dengan data Riskesdas 2013. Di Sulawes
Selatan sendiri penderita hipertensi terdapat kurang lebih 29% dari total penduduk yang ada. Angka
ini akan terus bertambah apabila tidak diimbangi dengan edukasi dan terapi hipertensi yang adekuat >
11

Beberapa studi menunjukkan bahwa seseorang yang mempunyai kelebihan berat badan lebih
dari 20% dan hiperkolesterol mempunyai risiko yang lebih besar terkena hipertensi. Terkait terjadinya
aterosklerosis dalam pembuluh darah, sehingga menyebabkan semakin tinggi resistensi vascular
sistemik dan memicu kepada peningkatan tekanan darah yang lebih berat. #'#** Faktor risiko tersebut
pada umumnya disebabkan pola hidup (life style) yang tidak sehat seperti merokok, minum minuman
beralkohol, kurang aktivitas fisik, dan konsumsi garam yang berlebihan.**

Terapi farmakologic cukup penting dalam mencapai target ini, tetapi modifikasi asupan
makanan sehari-hari merupakan salah satu bagian modifikasi gaya hidup yang mempunyai peran yang
besar dalam mencegah kenaikan tekanan darah pada individu yang tidak menderita hipertensi, serta
menurunkan tekanan darah pada prehipertensi dan penderita hipertensi. Dewasaini berbagai penelitian
menunjukkan beberapa zat gizi, bahan makanan tertentu, pola asupan makanan sehari-hari/diet
berperan dalam pencegahan dan terapi hipertensi.?®

Salah satu pemicu praktik gaya hidup pasien yang rentan terhadap sebagian faktor risiko
kejadian hipertensi adalah kurangnya pengetahuan dan kesadaran mereka tentang pentingnya
infformasi  kesehatan seputar masalah hipertenss dan perilaku untuk menghindari faktor risiko

hipertensi.

METODE
Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan
observasona untuk melihat gambaran karakteristik pasien hipertens di Puskesmas Tabaringan.
Lokas penelitian yang dipilih adalah di Puskesmas Tabaringan. Penelitian ini akan dilaksanakan pada
bulan Agustus 2019. Sampel pada penelitian ini yaitu pasien dengan hipertens di Puskesmas
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Tabaringan yang berjumlah 76 orang. Kriteria sampel pada penelitian ini yaitu pasen dengan
hipertensi, terdaftar sebagai pasien rujuk balik di Puskesmas Tabaringan, telah mendapat diagnosa
keluar pada resume medis oleh dokter dengan hipertensi, telah mendapatkan terapi farmakologi yang
tertera pada catatan terintegrasi dalam rekam medik. Kriteria objektif penelitian ini terbagi menjadi
dua yaitu, hipertensi grade 1 dengan dikatakan hipertens grade 1 jika penderita memiliki tekanan
darah sistolik = 140 - 159 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik = 90 - 99 mmHg, dan hipertensi
grade 2 yang dikatakan hipertensi grade 2 jika penderita memiliki tekanan darah sistolik = 160 mmHg
dan/atau tekanan darah diastolik = 100 mmHg. Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan
adalah data rekam medik pasien hipertensi di Puskesmas Tabaringan. Pengolahan data dilakukan
secara elektronik dengan menggunakan perangkat lunak komputer program Microsoft Excel 2007 dan
SPSS 22. Sedangkan penygjian data menggunakan tabel distribusi frekuensi presentasi disertai
dengan penjelasan tabel.
HASIL

Karakteristik sampel berikut ini menjelaskan mengenai distribusi frekuensi dari setiap variabel
terkait mengenal jenis kelamin, usia, IMT, dan dergat hipertensi di Puskesmas Tabaringan. Adapun
hasil analisis data tersebut sebagai berikut:

Tabel 1. Distribus frekuens pasien hipertens berdasarkan jenis kelamin

Interval Usia Frekuensi Persentase
Laki-Laki 34 44,7 %
Perempuan 42 55,3 %
Tota 76 100 %

Berdasarkan Tabel 5.1 dapat diketahui bahwa jumlah jumlah pasien laki - laki dengan hipertens
yaitu berjumlah 34 orang (44,7%) dan jumlah pasien perempuan dengan hipertensi yaitu berjumlah 42
orang (55,3%).

Table 2. Distribusi frekuens pasien hipertensi berdasarkan usia

Jenis Kelamin Frekuens Persentase
Remaja (12-25 tahun) 0 0%
Dewasa (26-45 tahun) 10 132 %

Lansia (>45 tahun) 66 85,8 %
Total 76 100 %

Berdasarkan Tabel 5.2 dapat diketahui bahwa jumlah pasien remaja dengan interval usia12 - 25
tahun yaitu berjumlah 0 orang (0%). Jumlah pasien dewasa dengan interval usia 26 - 45 tahun yaitu
berjumlah 10 orang (13,2%) dan jumlah pasien lansia dengan interval usia >45 tahun yaitu berjumlah
66 orang (85,8%).
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Table 3. Distribus frekuens pasien hipertensi berdasarkan IMT

IMT Frekuens Persentase
Normal 16 21,1 %
Overweight 29 38,2 %
Obesitas | 27 35,5%
Obesitas 11 4 52%
Total 76 100 %

Berdasarkan Tabel 5.3 dapat diketahui bahwa jumlah pasien hipertens dengan IMT yang
normal sebanyak 16 orang (21,1%), overweight sebanyak 27 orang (35,5%), obesitas | sebanyak 29
orang (38,2%), dan obesitas Il sebanyak 4 orang (5,2%).

Table 4. Didtribusi frekuensi pasien hipertens berdasarkan dergjat hipertens

Dergjat Hipertensi Frekuensi Persentase
Normal 7 9,2%
Pre-hipertens 22 28,9 %
Hipertensi Grade | 39 51,3%
Hipertensi Grade Il 8 10,6 %
Total 76 100 %

Berdasarkan Tabel 5.4 dapat diketahui bahwa jumlah pasien dengan dergjat hipertens normal
(setelah rutin melakukan pengobatan) yaitu berjumlah 7 orang (9,2%), pre-hipertensi yaitu berjumlah
22 orang (28,9%), hipertensi grade | yaitu berjumlah 39 orang (51,3%) dan pasien dengan derajat
hipertensi grade Il yaitu berjumlah 8 orang (10,6%).

PEMBAHASAN

Berdasarkan jenis kelamin, pasien hipertens wanita lebih banyak (55,3%) dibandingkan pria
(44,7%). Hasll ini sgalan dengan penelitian sebelumnya dimana persentase hipertens pada wanita
lebih besar yaitu 61.2% setelah menopause.™ Disebutkan bahwa sebelum usia 45 tahun pria lebih
banyak menderita hipertensi dan setelah usia 45 tahun wanita lebih banyak menderita hipertens
karena telah mengalami menopause. Pada wanita yang obesitas dan menggunakan kontrasepsi oral
lebih tinggi risiko untuk menderita hipertensi.™ Wanita yang belum mengalami menopause dilindungi

oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL).™

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase pasien hipertens meningkat sesuai
dengan meningkatnya umur. Dari hasil penelitian, usia > 45 tahun merupakan persentase hipertensi
terbanyak dibandingkan dengan usia dibawahnya, yaitu sebesar 85,8 %. Data dari Riskesdas tahun
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2007 juga mendukung hasil penelitian ini dimana usia 60 tahun ke atas kejadian hipertensi semakin
meningkat.® Tekanan darah cenderung meningkat dengan bertambahnya usia. Pada laki-laki
meningkat pada usia lebih dari 45 tahun sedangkan pada wanita meningkat pada usia lebih dari 55
tahun.” Semakin tua usia seseorang maka pengaturan metabolisme zat kapur (kalsium) terganggu.’®
Hal ini menyebabkan banyaknya zat kapur yang beredar bersama aliran darah. Akibatnya darah
menjadi lebih padat dan tekanan darah pun meningkat.™

Berdasarkan IMT, pasien hipertensi dengan status gizi overweight lebih banyak yaitu 38,2 %
dibandingkan yang normal karena obesitas merupakan salah satu faktor risiko terjadinya hipertens
berkaitan dengan penumpukan lemak yang bisa sga terjadi di lumen pembuluh darah dan
memudahkan terjadinya vasokonstriksi pada vaskuler.® Obesitas dapat menyebabkan hipertensi dan
penyakit kardiovaskular dengan mengaktifkan sistem renin-angiotensin-aldosteron, dengan
meningkatkan aktivitas simpatis, dengan meningkatkan resistensi insulin dan resistens leptin, dengan
peningkatan aktivitas prakoagulas dan disfungsi endotel.? Mekanisme lebih lanjut termasuk
peningkatan reabsorbsi natrium ginjal, menyebabkan pergeseran hubungan tekanan-natriuresis dan
mengakibatkan ekspansi volume?? Obesitas kronis juga menyebabkan perubahan struktural pada
ginjal yang menyebabkan hilangnya fungsi nefron, yang selanjutnya meningkatkan tekanan darah.®

Hipertensi grade 1 merupakan persentase yang lebih banyak, yaitu 51,3%. Hal ini dikarenakan
sebagian besar sampel telah menjalani pengobatan hipertensi yang cukup lama namun tidak terkontrol.
Pada tatalaksana hipertens tahap 1, periode pengamatan tiga sampai enam bulan dianjurkan kecuali,
keterlibatan organ target sudah jelas.?* Bila setelah jangka waktu tersebut, tidak didapatkan penurunan
tekanan darah yang diharapkan atau didapatkan faktor risiko kardiovaskular yang lain, maka sangat

dianjurkan untuk memulai terapi farmakologi.”®

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa karakteristik jenis kelamin pada penderita
hipertensi didapatkan jumlah pasien wanita lebih banyak dibandingkan pasien laki-laki, karakteristik
usia pada penderita hipertensi didapatkan jumlah pasien usia > 45 tahun atau termasuk dalam kategori
lanjut usia jauh lebih banyak dibandingkan usia di bawahnya, karakteristik IMT pada penderita
hipertensi didapatkan jumlah pasien dengan status gizi overweight jauh lebih banyak dibandingkan
status gizi yang lainnya, dan dergjat hipertensi pada penderita hipertensi didapatkan lebih banyak
jumlahnya pada hipertensi grade 1. Saran pendlitian ini agar dapat meningkatkan kondisi yang telah
dicapai saat ini yaitu Puskesmas yang memiliki tingkat yang dapat dikategorikan dalam penilaian yang
baik, puskesmas harus meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dengan lebih menuliskan secara
lengkap rekam medik pasien agar mempermudah peneliti selanjutnya dalam mengumpulkan sampel

penelitian.
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