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ABSTRACT

Background: Hypertension is the most common non-communicable
disease in Indonesia. In 2018 it was recorded that half of the
Indonesian people had hypertension, and of the number recorded,
many people did not regularly carry out health worker checks and
did not take medication regularly. This has an impact on high
mortality and poor prognosis. Several risk factors are often
associated with the incidence of hypertension, namely age, gender,
obesity, smoking, duration of hypertension, comorbidities, and
medication adherence. Based on the statement above. Objective: the
purpose of this study was to determine the factors associated with
the occurrence of hypertension at the Andalas Health Center.
Methods: This type of research is observational analytic research
with cross sectional design. Data were collected by guided interviews
using a questionnaire and analyzed using chi-square. Result: The
results of this study indicate that the incidence of hypertension
generally occurs at age> 55 years and generally occurs in women.
Respondents with obesity experienced more hypertension.
Respondents with hypertension <10 years were more found. Half of
the patients had no comorbidities. More than half of patients do not
smoke. Respondents generally have low medication adherence.
Conclusion: It can be concluded that there is no relationship between
the risk factors of age, gender, obesity, smoking, duration of
hypertension, and comorbidities on the incidence of hypertension.
There is a relationship between medication adherence and the
incidence of hypertension.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular
terbanyak di Indonesia. Pada tahun 2018 tercatat separuh
masyarakat Indonesia memiliki penyakit hipertensi, dan dari
jumlah yang tercatat tersebut banyak masyarakat yang tidak
teratur melakukan pemeriksaan tenaga kesehatan dan tidak rutin
minum obat. Hal ini berdampak pada mortalitas yang tinggi dan
prognosa yang buruk. Beberapa faktor risiko yang sering dikaitkan
dengan kejadian hipertensi, yaitu usia, jenis kelamin, obesitas,
merokok, lama hipertensi, penyakit penyerta, dan kepatuhan
pengobatan. Objektif: tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor - faktor yang berhubungan dengan terjadinya
hipertensi di Puskesmas Andalas. Metode: Jenis penelitian ini
adalah penelitian analitik observational dengan desain cross
sectional. Data dikumpulkan dengan wawancara terpimpin
menggunakan kuesioner dan dianalisis menggunakan chi - square.
Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian hipertensi
pada umumnya terjadi pada usia > 55 tahun dan umumnya terjadi
pada perempuan. Responden dengan obesitas lebih banyak
mengalami hipertensi. Responden dengan lama hipertensi < 10
tahun lebih banyak ditemukan. Separuhnya pasien tidak memiliki
penyakit penyerta. Lebih dari separuhnya pasien tidak merokok.
Responden pada umunya memiliki kepatuhan pengobatan yang
rendah. Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara faktor risiko usia, jenis kelamin, obesitas,
merokok, lama hipertensi, dan penyakit penyerta terhadap
kejadian hipertensi. Terdapat hubungan antara kepatuhan
pengobatan dengan kejadian hipertensi

PENDAHULUAN

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan
tekanan diastolik = 90 mmHg, dan sering terjadi tanpa adanya keluhan.! Hipertensi
merupakan penyakit tidak menular terbanyak di Indonesia yang masih menjadi masalah
kesehatan serius pada saat ini. Hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 yang
dilakukan dengan pengukuran tekanan darah, diketahui bahwa penduduk Indonesia
terjadi peningkatan insidensi penyakit hipertensi pada tahun 2018 yaitu 34,11%,2
dibandingkan dengan hasil riset pada tahun 2017 insidensi penyakit hipertensi sekitar
25,8%. Insidensi hipertensi di Kota Padang berdasarkan Profil Kesehatan dari Dinas
Kesehatan terjadi peningkatan insidensi penyakit hipertensi dari tahun 2017 ke tahun
2018 dari 20,75% menjadi sebesar 22,05%.2

Hipertensi sebagai sebuah penyakit kronis dipengaruhi oleh berbagai faktor.
Faktor risiko terjadinya hipertensi terbagi dalam faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi seperti jenis kelamin, dan usia, sedangkan faktor risiko yang dapat
dimodifikasi yaitu obesitas, merokok, adanya penyakit penyerta, kepatuhan dalam
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melakukan pengobatan dan lama hipertensi. Hipertensi juga merupakan faktor risiko
utama untuk terjadinya penyakit kardiovaskular, apabila tidak ditangani dengan baik,
hipertensi dapat menyebabkan stroke, infark miokard, gagal jantung, demensia, gagal
ginjal, dan gangguan pengelihatan. Di kota Padang, hasil pendataan dari Dinas
Kesehatan, hipertensi mendapat peringkat kedua dalam penyakit terbanyak di kota
padang. Terdapat 47.902 pasien pada tahun 2016 dan terjadi peningkatan pada tahun
2017 menjadi 52.825, pada tahun 2018 pun terjadi peningkatan.?

Berdasarkan penjelasan di atas peneliti memutuskan untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan faktor risiko dengan kejadian hipertensi, dan peneliti memutuskan
untuk melakukan penelitian ini di Puskesmas Andalas, karena, pada saat peneliti
melakukan pengambilan data awal di Puskesmas Andalas ditemukan tingginya angka
hipertensi dan dari analisa singkat selama proses anamnesis banyak faktor yang
mempengaruhi angka kejadian hipertensi tersebut, sehingga dengan penelitian ini
dibuat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian analitik observational dengan desain cross sectional
yang dilakukan dengan cara wawancara responden secara terpimpin, pada pasien di
Puskesmas Andalas Padang pada Tahun 2022.

Populasi penelitian ini seluruh penderita hipertensi di Puskesmas Andalas kota
Padang yang sebelumnya telah terdiagnosis dan melakukan pengobatan rawat jalan
untuk hipertensi.

Dalam penentuan besar sampel penelitian ini adalah jumlah pasien yang
terdiagnosis hipertensi di Puskesmas Andalas kota Padang yang sesuai dengan kriteria
sampel pada penelitian ini dengan menggunakan rumus Odds Rasio.

Data hasil yang diperoleh berupa tingkat hipertensi, usia, jenis kelamin, obesitas,
riwayat merokok, lama hipertensi sejak awal terdiagnosis, kepatuhan meminum obat,
serta ada atau tidaknya penyakit penyerta yang diderita responden.

Nomor izin kaji etik dari penelitian ini adalah Nomor: 1101/UN.16.2/KEP-
FK/2023, dan institusi yang mengeluarkan nomor izin kaji etik penelitian ini adalah
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Usia

Hasil penelitian yang didapatkan bahwa responden dalam penelitian ini, lebih
dari separuhnya atau sekitar 51,7% berusia > 65 tahun, sedangkan yang berusia < 65
tahun terdapat 28 responden atau sekitar 48,3%. Hal ini serupa ditemukan dengan
penelitian Puput Oktamianti, dkk pada tahun 2019 menunjukkan bahwa kejadian
hipertensi lebih banyak dialami oleh responden berusia > 65 tahun.? Bertambahnya usia
dapat mengakibatkan adanya penebalan dinding arteri sehingga mengakibatkan
pembuluh darah menjadi kaku, dimana semakin bertambahnya usia maka akan semakin
memperburuk kondisi pembuluh darah tersebut.
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Jenis Kelamin

Hasil penelitian yang didapatkan menunjukkan bahwa responden dalam
penelitian ini lebih dari separuhnya atau sekitar 72,4% perempuan, sedangkan
responden laki - laki terdapat 16 responden atau sekitar 27,6%. Penelitian yang
dilakukan oleh Marija Marjanovic, dkk pada tahun 2022 menunjukkan bahwa kejadian
hipertensi tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin.# Pada wanita estrogen dapat
mempengaruhi sistem vaskular yang menginduksi vasodilatasi, menghambat proses
remodeling vascular, dan memodulasi Renin - Angiostensin - Aldosteron - System dan
system simpatis.
Obesitas

Hasil penelitian yang didapatkan menunjukkan bahwa responden dalam
penelitian ini lebih dari separuhnya atau sekitar 55,2% mengalami obesitas, sedangkan
responden yang tidak mengalami obesitas terdapat 26 responden atau sekitar 44,8 %. Hal
ini serupa dengan hasil penelitian Asri Maharani, dkk yang dilakukan pada 2019
menunjukkan bahwa terdapat 38,8% responden yang mengalami obesitas, dan terdapat
27,6% responden yang tidak mengalami obesitas di Indonesia.> hasil penelitian yang
dilakukan oleh Karl Peltzer, dkk pada tahun 2018 menunjukkan bahwa obesitas banyak
dialami oleh wanita atau sekitar 42%, dibandingkan dengan pria atau sekitar 23%.°

Obesitas merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan hipertensi, proses
terjadinya bisa disebabkan oleh interaksi beberapa faktor termasuk NPs (Natriuretic
Peptides), RAAS (Renin - Angiostensin — Aldosteron System), SNS (Sympathetic Nervous
System), dan kompressi ginjal. Faktor - faktor tersebut dapat mengakibatkan terjadinya
peningkatan tekanan darah atau hipertensi pada orang yang mengalami obesitas.”
Lama Hipertensi

Hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh bahwa presentase responden
yang mengalami lama hipertensi > 10 tahun atau sekitar 29,3% lebih kecil jumlahnya
dibandingkan dengan pasien yang mengalami hipertensi < 10 tahun atau sekitar 70,7%.
Sejauh ini masih belum ada penelitian yang dilakukan untuk mencari tahu hubungan
antara lama hipertensi dengan kejadian hipertensi, sehingga tidak ada penelitian yang
dapat digunakan sebagai pembanding dengan penelitian ini. Lama hipertensi yang
sudah diberikan pengobatan 3 dosis maksimal antihipertensi, apabila tidak mengalami
tidak mengalami penurunan tekanan darah maka dapat terjadi resistensi hipertensi.
Penyakit Penyerta

Hasil penelitian yang didapatkan diperoleh bahwa presentase responden yang
memiliki penyakit penyerta atua sekitar 43,1% lebih kecil dibandingkan dengan
responden yang tidak memiliki penyakit penyerta atau sekitar 56,9%.
Merokok

Tingkat pasien hipertensi yang merokok terdapat kurang dari separuh jumlah
responden atau sekitar 31%, Sedangkan responden yang tidak merokok terdapat 40
responden atau sekitar 69%. Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Asri Maharani, dkk pada tahun 2019 menunjukkan bahwa terdapat 26,6% responden
yang masih merokok, 9,6% responden yang pernah merokok dan sudah berhenti, dan
63,7% responden yang tidak pernah merokok.> Merokok merupakan salah satu faktor
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hipertensi dikarenakan adanya stress oksidatif dan menginduksi pemprograman ulang
metabolic yang mengubah fungsi mitokondria. Asap rokok dapat menginduksi stress
oksidatif mitokondria kardiovaskular yang berkontribusi untuk disfungsi endotel,
sehingga dapat mengakibatkan hipertensi pada pasien yang merokok atau pernah
merokok.
Kepatuhan Pengobatan

Hasil penelitian ini yang telah dilakukan jumlah responden yang patuh dalam
melakukan pengobatan atua sekitar 12,1% lebih kecil jumlahnya dibandingkan dengan
responden yang tidak patuh dalam pengobatan atau sekitar 87,9%.
Hubungan Usia Dengan Hipertensi

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia
dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Andalas. Hasil penelitian ini tidak sesuai
dengan penelitian yang dilakukan Chi Wang, dkk pada tahun 2020 yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara usia dengan kejadian hipertensi, tetapi responden yang
berusia > 65 tahun memiliki potensi lebih untuk mengalami hipertensi selaras dengan
penelitian ini.” Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Eni Nuraeni yang dilakukan di Tangerang pada tahun 2019 yang hasilnya
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara usia dengan kejadian
hipertensi.l9 Hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh Karri Suvila, dkk pada tahun
2020 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan kejadian hipetensi,
dimana pasien yang mengalami hipertensi di usia dini cenderung mengalami penyakit
kardiovaskular yang lebih lama dibandingkan dengan pasien yang mengalami hipertensi
di usia lanjut, karena pasien yang usia muda sering kali tidak terdiagnosis dan tidak
terawat.!! Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Erni Astutik, dkk pada tahun 2021
menunjukkan bahwa dengan bertambahnya usia begitu pula akan terjadi peningkatan
tekanan darah sistolik. Pertambahan usia akan mengakibatkan terjadinya perubahan
struktur dari pembuluh darah, dimana pembuluh darah akan kehilangan fleksibilitasnya
dan menjadi kaku sehingga akan mengakibatkan terjadinya peningkatan tekanan
darah.1?
Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kejadian Hipertensi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian hipertensi. Penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Xiaoyun Lin, dkk pada tahun 2019 yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi.!3
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Selly Ruth Defianna, dkk pada tahun 2021
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian
hipertensi.# Hasil penelitian yang dilakukan oleh Paul J. Connelly, dkk pada tahun 2021
menunjukkan bahwa hubungan natar jenis kelamin dengan kejadian hipertensi sulit
untuk dijelaskan, karena kejadian hipertensi dapat dipengaruhi oleh lingkungan
sekitarnya , seperti tempat tinggal, sosial ekonomi, dan sebagainya.!®

Hormone berperan penting dalam pengaruh regulasi tekanan darah, estrogen
berperan dalam menurunkan teknana darah pada wanita postmenopause dengan
hipertensi. Terutama estrogen berfungsi dalam vasodilatasi dan menurunkan tekanan
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darah melalui menginhibisi sintesis vasokonstriktor poten yaitu angiostensin II dan
endothelin - 1. Androgen dapat mempengaruhi peningkatan tekanan darah pada wanita
premenopause, sedangkan testosterone cenderung meningkatkan tekanan darah.1
Hubungan Obesitas Dengan Kejadian Hipertensi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara obesitas
dengan kejadin hipertensi. Penelitian ini Tidak selaras dengan penelitian ini yang
dilakukan oleh Yuri Nurdiantami, dkk pada tahun 2020 yang menunjukkan adanya
hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi, dimana responden yang memiliki
obesitas 54,1% lebih banyak memiliki hipertensi.l” Sesuai dengan teori yang mengatakan
bahwa kejadian kenaikan berat badan yang dapat meningkatkan tekanan darah,
sehingga jumlah pasien hipertensi yang mengalami obesitas cukup banyak. Penelitian
lainnya yang dilakukan oleh Elida Normiaty Purba, dkk pada tahun 2019 menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara obesitas dengan kejadian hipertensi dimana tekanan
darah sistolik akan bertambah 6,5 mmHg untuk setiap penambahan 10% kenaikan berat
badan.’® Penelitian yang dilakukan oleh Yuri Nurdiantami, dkk pada tahun 2017
mengatakan bahwa prevalensi hipertensi meningkat sejalan dengan pertambahan berat
badan.l”
Hubungan Lama Hipertensi Dengan Kejadian Hipertensi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara lama
hipertensi dengan kejadian hipertensi. Sejauh ini masih belum ada penelitian yang
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara lama hipertensi dengan kejadian
hipertensi, tetapi lama hipertensi ini berkaitan dengan kejadian resistensi hipertensi.
Penelitian ini tidak selaras dengan Hasil penelitian resistensi hipertensi yang dilakukan
oleh Fang-Fei Wei, dkk pada tahun 2018 yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara resistensi hipertensi dengan kejadian hipertensi dimana pasien yang mengalami
hipertensi dan mengalami pengobatan telah gagal untuk menurunkan tekanan darahnya
sehingga meningkatkan kejadian hipertensi.®
Hubungan Penyakit Penyerta Dengan Kejadian Hipertensi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara penyakit
penyerta yang diderita pasien dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Andalas. Hasil
penelitian ini bertentangan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh John R. Petrie,
dkk pada tahun 2018 yang mengatakan bahwa adanya hubungan antara penyakit
penyerta seperti diabetes dengan kejadian hipertensi, dimana diabetes dapat kondisi
hipertensi tersebut.?’ Penelitian yang dilakukan oleh Biykem Bozkurt, dkk pada tahun
2016 menunujukkan bahwa adanya penyakit penyerta berjalan selaras dengan kejadian
hipertensi.?! Hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh Robert M, dkk pada tahun
2018 menunjukkan bahwa penyakit penyerta memiliki hubungan dengan kejadian
hipertensi, dimana penyakit penyerta dapat mempengaruhi kinerja obat antihipertensi
dan tujuan tekanan darah yang ingin dicapai.® Hasil penelitian yang dilakukan oleh John
R. Petrie, dkk pada tahun 2018 yang menunjukkan bahwa pasien yang memiliki penyakit
penyerta seperti diabetes melitus mempunyai kemungkinan yang lebih tinggi untuk
mengakibatkan terjadinya peningkatan kejadian hipertensi.?
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Hubungan Merokok Dengan Kejadian Hipertensi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara merokok
dengan kejadian hipertensi. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Asri Maharani, dkk
pada tahun 2019 menunjukkan terdapat hubungan antara pasien yang merokok dengan
kejadian hipertensi. Pasien yang telah merokok kurang dari 20 tahun mempunyai
kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami penyakit kardiovaskular dibandingkan
dengan pasien yang tidak merokok, sedangkan pasien yang sebelumnya pernah
merokok dan berhenti memiliki kemungkinan dua kali lebih besar untuk mengalami
penyakit kardiovaskular dibandingkan dengan pasien yang tidak merokok.> Hasil
penelitian lainnya yang dilakukan oleh Helen Andriani, dkk pada tahun 2020
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara merokok dengan
kejadian hipertensi.?? Penelitian yang dilakukan oleh Sergey Dikalov, dkk pada tahun
2019 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara merokok dengan kejadian
hipertensi.?? Hasil penelitian ini bertentangan dengan hasil penelitian Sabine van Oort,
dkk pada tahun 2020 menunjukkan terdapat hubungan yang tidak konsisten terhadap
merokok dengan kejadian hipertensi, dimana ditemukan terjadi peningkatan risiko
terjadi hipertensi terhadap pasien yang masih merokok dibandingkan dengan pasien
yang terdahulu merokok, walaupun demikian penelitian tersebut tetap menekankan
bahwa merokok merupakan faktor risiko kuat untuk terjadinya penyakit kardiovaskular
seperti hipertensi.* Hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh Helen Andriani, dkk
pada tahun 2020 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
merokok dengan kejadian hipertensi, terutama pada pasien yang dahulu merupakan
seorang perokok dan pasien yang merupakan perokok baru.?? Penelitian yang dilakukan
oleh Sergey Dikalov, dkk pada tahun 2019 menunjukkan bahwa asap rokok dapat
menginduksi hiperasetilasi SOD>, yang dapat meningkatkan induksi endotel,
bekerjasama dengan angiostensin II menginduksi stress oksidatif mitokondria yang
mendorong perkembangan hipertensi.??
Hubungan Kepatuhan Pengobatan Dengan Kejadian Hipertensi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kepatuhan
pengobatan dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Andalas. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Michel Burnier, dkk pada tahun 2019 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara kepatuhan pengobatan dengan kejadian hipertensi.?> Penelitian yang
dilakukan oleh Bartosz Uchmanowicz, dkk pada tahun 2018 juga menunjukkan bahwa
rendahnya tingkatnya kepatuhan pengobatan dapat mempengaruhi kejadian
hipertensi.?¢ Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Dora Inés Parra, dkk pada tahun
2019 menunjukkan bahwa ketidakpatuhan pengobatan berhubungan dengan kejadian
hipertensi.?” Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Michel Burnier, dkk pada tahun 2019 yang hasilnya menunjukkan terdapat hubungan
yang bermakna antara kepatuhan pengobatan dengan kejadian hipertensi. Ketidak
patuhan pasien dalam melakukan pengobatan sesuai dengan yang diresepkan dan untuk
rutin melakukan terapi dalam jangka panjang dapat mengakibatkan resistensi
pengobatan dan meningkatkan atau memperparah kondisi dari hipertensi tersebut.?
Penelitian yang dilakukan oleh Bartosz Uchmanowicz, dkk pada tahun 2018 juga
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menunjukkan bahwa rendahnya tingkatnya kepatuhan pengobatan dapat
mempengaruhi kejadian hipertensi yang dimana tingkat kepatuhan ini sendiri dapat
dipengaruhi oleh usia dan tingkat pendidikan pasien.?¢ Penelitian lainnya yang
dilakukan oleh Dora Inés Parra, dkk pada tahun 2019 menunjukkan bahwa ketidak
patuhan pengobatan dapat meningkatkan kejadian hipertensi, ketidakpatuhan ini sering
kali disebabkan oleh tingkat sosial ekonomi yang dapat mempengaruhi tingkat
pendidikan pasien dan juga kurangnya informasi yang disampaikan oleh tenaga
kesehatan sehingga pasien masih kurang pengetahuan mengenai pentingnya dalam
mengkonsumsi obat dan bagaimana efeknya dalam jangka panjang apabila tidak rutin
melakukan pengobatan.?”

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan kesimpulan bahwa tidak terdapat
hubungan antara usia, jenis kelamin, obesitas, lama hipertensi, penyakit penyerta,
riwayat merokok, dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Andalas. Terdapat
hubungan antara kepatuhan pengobatan pasien dengan kejadian hipertensi di
Puskesmas Andalas.
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