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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tekanan darah adalah  tekanan  yang diberikan oleh darah yang 

beredar ke dinding arteri ketika jantung memompa darah ke seluruh 

tubuh. Tekanan darah yang berada pada tingkat tertinggi pada saat  

jantung berdetak/berkontraksi dan memompa darah disebut tekanan 

sistolik sedangkan tekanan darah  ketika jantung beristirahat/ berelaksasi 

sebelum  disebut tekanan diastolik (Moulton, 2016). Tekanan darah tinggi 

disebut juga dengan hipertensi yang merupakan penyebab kematian dini 

di dunia sering disebut sebagai “silent killer”  karena sering kali muncul 

tanpa adanya gejala dan penderitanya tidak menyadari penyakit yang 

dideritanya (Kemenkes, 2019).  

Pada kondisi hipertensi, dimana tekanan sistolik sebesar ≥ 140 

mmhg atau dan tekanan diastolik sebesar ≥ 90 mmhg akan merusak 

pembuluh darah dan dapat membentuk sumbatan. Sumbatan ini bila 

lepas dapat menimbulkan berbagai komplikasi seperti serangan jantung, 

pembesaran hati, dan gagal jantung, gagal ginjal, kebutaan, pembuluh 

darah pecah, dan kerusakan kognitif (WHO, 2013). Selain itu, hipertensi, 

diabetes melitus, dan obesitas merupaan Komorbid yang menjadi 

penyebab utama kematian pada kasus COVID-19 (Rahayu, & Luh, 2021). 

Di Indonesia, dari 1902 kasus konfirmasi Covid-19 yang diamati, 

sebanyak 959 orang (50.4%) diketahui menyandang penyakit hipertensi 

(P2PTM Kemenkes RI, 2021). 
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WHO (2021) menyebutkan 26,4 % penduduk dunia menderita 

hipertensi, dan kemungkinan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. 

Pravelensi hipertensi Asia Tenggara berada di posisi ke-3 tertinggi 

didunia sebesar 25% terhadap total penduduk. Berdasarkan Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilakukan Kemenkes (2019), 

pravelensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,11%, Prevalensi ini lebih 

tinggi dibandingkan prevalensi pada tahun 2013 sebesar 25,8%. Jawa 

Barat menempati urutan kedua dengan prevalensi tertinggi di Indonesia 

yaitu 39,6%. Kota/Kab dengan prevalensi tertinggi di Jawa Barat yaitu 

Kabupaten Sumedang 12,74%, Kota Depok 10,9%, Kota Cirebon 8,57%.  

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi dibagi 2 

yaitu faktor yang tidak dapat diubah seperti jenis kelamin, umur, genetik 

dan faktor yang dapat diubah seperti obesitas, merokok, kurang aktivitas 

fisik, konsumsi natrium berlebih, konsumsi alkohol dan stress. Penyebab 

timbulnya hipertensi tidak hanya disebabkan oleh satu faktor risiko saja, 

namun diperlukan peran faktor risiko tersebut secara bersama-sama 

(common underlying risk factor) (Kemenkes, 2013).  

Penelitian yang dilakukan oleh Putra (2020) menunjukan bahwa 

pada hasil analisis faktor usia, jenis kelamin, riwayat keluarga dan 

merokok merupakan faktor risiko kejadian hipertensi di Desa Sayan 

wilayah kerja Puskesmas Ubud II.  Semakin usia seseorang bertambah, 

maka pembuluh darahnya semakin berkurang elastisitasnya akibat 

perubahan struktural dan fungsional pada sistem pembuluh darah perifer 

sehingga tekanan darah meningkat (Anies, 2018). 
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 Penderita hipertensi yang berusia >40 tahun memilki resiko 2,956 

kali mengalami hipertensi yang tidak terkendali dbandingkan dengan 

penderita yang berusia <40 tahun. Peningkatan risiko yang berkaitan 

dengan faktor usia sebagian besar menjelaskan tentang hipertensi sistolik 

terisolasi dan di hubungkan dengan peningkatan peripbrelar vascular 

resistance (hambatan aliran darah dalam pembuluh darah perifer – red) 

dalam arteri (Artiyaningrum & Mahalul, 2016). 

Status gizi yang tidak seimbang juga merupakan faktor yang 

memicu timbulnya hipertensi. Penelitian Langingi (2021) menyatakan 

pada  lansia  yang  memiliki  status  gizi  berlebih   cenderung   memiliki   

tekanan darah  tinggi  daripada  yang  memilki status  gizi  kurang  dan  

normal. Kelebihan asupan lemak dapat mengakibatkan kadar lemak 

dalam tubuh meningkat, terutama kolesterol yang menyebabkan kenaikan 

berat badan sehingga volume darah akan mengalami peningkatan 

tekanan yang lebih besar dan juga terjadi peningkatan resistensi 

pembuluh darah dalam meningkatkan kerja jantung untuk dapat 

memompakan darah ke seluruh tubuh (Rahayu dkk, 2020). 

Pada obesitas terjadi resistensi insulin dan gangguan fungsi 

endotel pembuluh darah yang menyebabkan vasokontriksi dan reabsorpsi 

natrium di ginjal yang menyebabkan hipertensi (Haris & Taralan, 2009). 

Peningkatan lemak visceral terutama lemak retroperitoneal pada obesitas 

dapat memberikan efek kompresi pada vena dan parenkim renal 

sehingga meningkatkan tekanan intrarenal mengganggu natriuresis 

tekanan hingga mengakibatkan hipertensi. Selain itu, peningkatan 

aktivitas saraf simpatik dapat dipicu oleh hormone leptin. Perangsangan 
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saraf dimpatis menyebabkan peningkatan kadar angiotensin II dan 

aldosterone. Pada obesitas, peningkatan jaringan lemak dan laju 

metabolik meningkatkan curah jantung sebagai usaha untuk memenuhi 

kebutuhan aliran darah. (Hall, Carmo, Silva, Wang, & Hall JE  2015)    

Laki-laki atau perempuan sama-sama memiliki kemungkinan 

beresiko hipertensi. Namun, pada perempuan yang telah menopouse 

lebih rentan terhadap resiko  hipertensi karena dipengaruhi oleh kadar 

hormon estrogen. Hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan 

kadar High Density Lipoprotein (HDL) yang  merupakan faktor pelindung 

dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis. Hormon estrogen 

tersebut akan menurun kadarnya ketika perempuan memasuki usia 

menopause (Kusumawaty, Eko & Nur, 2016). 

Penelitian di India, Nepal dan China menunjukkan pravelensi 

hipertensi dan prahipertensi pada pria lebih tinggi dibandingkan dengan 

wanita. Hal ini disebabkan oleh gaya hidup pria seperti perilaku merokok, 

konsumsi alkohol, dan kurangnya aktivitas fisik (Singh, S., Ravi S & Gyan 

P.S, 2013; Dhungana R.R., Pandey A.R., Bista B., Joshi S.,& Devcota S 

,2016; Gao Y., Chen G., Tian H., et al, 2013).  

 Berdasaran data Pengendalian Penyakit Tidak Menular usia >15 

tahun di Dinas Kesehatan Kota Cirebon (2020), Terjadi peningkatan 

kasus baru hipertensi di Kota Cirebon sebesar 26,67%  pada tahun 2020. 

Puskesmas Kesambi menyumbang 18,9% kasus baru hipertensi ditahun 

2020. 

Kejadian hipertensi tidak terlepas dari faktor-faktor yang 

mempengaruhinya. Pengendalian hipertensi perlu dilakukan dengan 
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tujuan untuk mencegah dan menurunkan probabilitas kesakitan, 

komplikasi, dan kematian.  Hal inilah yang melatarbelakangi penulis untuk 

melakukan penelitian  “Hubungan Usia, Jenis Kelamin, Dan Status Gizi  

Terhadap Tekanan Darah Pasien Hipertensi di Puskesmas Kesambi Kota 

Cirebon Jawa Barat”. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana hubungan 

usia dan status gizi terhadap tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas 

Kesambi Kota Cirebon Jawa Barat? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan usia, dan status gizi terhadap 

tekanan darah pasien hipertensi yang berkunjung di Puskesmas 

Kesambi Kota Cirebon Jawa Barat pada bulan Agustus 2021. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendesripsikan data karakteristik jenis kelamin pasien 

hipertensi yang berkunjung di Puskesmas Kesambi Kota 

Cirebon Jawa Barat pada bulan Agustus 2021. 

b. Mendesripsikan usia, status gizi dan tekanan darah pasien 

hipertensi yang berkunjung di Puskesmas Kesambi Kota 

Cirebon Jawa Barat pada bulan Agustus 2021. 

c. Menganalisis hubungan usia terhadap tekanan darah pasien 

hipertensi yang berkunjung di Puskesmas Kesambi Kota 

Cirebon Jawa Barat pada bulan Agustus 2021 
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d. Menganalisis hubungan status terhadap tekanan darah pasien 

hipertensi yang berkunjung di Puskesmas Kesambi Kota 

Cirebon Jawa Barat pada bulan Agustus 2021 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan referensi 

dan pengembangan untuk penelitian dimasa mendatang. 

2. Bagi Pembaca  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan bacaan untuk 

menambah wawasan dan pengetahuan serta juga sebagai bahan 

referensi untuk penelitian yang terkait dengan  hipertensi. 

3. Bagi Masyarakat Kesambi 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai penambah 

pengetahuan dan pemahaman masyarakat mengenai hipertensi agar 

dapat terhindar dari penyakit hipertensi.  

 


