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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Data WHO tahun 2000 menunjukkan bahwa terkananhda@nggi atau
hipertensi terjadi sekitar 972 juta orang atau Z6genghuni bumi mengidap
hipertensi dengan perbandingan 26,6% pria dan 26p®nbita. Angka ini
kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di talfd#b2Berdasarkan jumlah
pengidap hipertensi sebesar 972 juta, 333 jutalbetanegara maju dan 639 juta
sisanya berada di negara sedang berkembang, temadokesia. Hal ini
membalikkan teori sebelumnya bahwa hipertensi damganyerang kalangan
"mapan”. Faktanya, di negara maju yang sarat kemain justru hipertensi
bisa dikendalikan (Andra, 2007).

Jantung adalah organ yang sangat vital dalam kpardmanusia, sehingga
orang yang menderita sakit jantung akan memberdkdvat yang paling sering
terjadi yaitu kematian. Penyakit jantung merupaganyebab kematian nomor
satu pada orang Amerika dewasa. Setiap tahunnyandirika 478.000 orang
meninggal karena penyakit jantung koroner, 1,5 qutang mengalami serangan
jantung, 407.000 orang mengalami opersi peralihdan 300.000 orang
menjalani angioplasti (Maulana, 2007).

Penyakit jantung telah berkembang menjadi persoakasehatan
masyarakat yang terutama kesehatan masyarakat m@&krara global penyakit

ini menduduki peringkat tertinggi diantara pembupembunuh teratas di



negara-negara sedang berkembang maupun di negarakaena gaya hidup
yang banyak duduk dan buruknya kebiasaan makaryakiéngantung menjadi
umum dan menimpa orang-orang yang berusia mudah Satu faktor risiko
penyakit jantung adalah tekanan darah tinggi &igertensi (D’Angelo dan
Min, 2007).

Hipertensi merupakan satu diantara sekian banyalyebab gangguan
pada jantung dan pembuluh darah. Hipertensi sealntgifak memberikan tanda-
tanda peringatan kepada kita sehingga bisa mepgbunuh diam-diansi{ent
killer), kecuali jika kita secara tetap melakukan pensadk dan pengobatan ke
dokter. Jika tekanan darah tidak terkontrol, malgertensi dapat membebani
jantung dan pembuluh darah secara berlebihan gEhingiempercepat
penyumbatan pembuluh arteri yang disedstiter osclerosis (Santoso, 2008) .

Akibat hipertensi, seseorang dapat terserang gakiing. Secara umum,
hipertensi merupakan suatu keadaan tanpa gejatandi tekanan yang abnormal
tinggi di dalam arteri menyebabkan meningkatnyakaisterhadap stroke,
aneurisma, gagal jantung, serangan jantung, darsdean ginjal (Armilawaty,
Amalia, dan Amiruddin, 2007).

Sekitar satu diantara tiga orang penderita hipsrtedalah perokok.
Mengidap hipertensi saja sudah menambah risikoceterkpenyakit serangan
jantung dan stroke. Tetapi jika penderita hipeitem@mpunyai kebiasaan
merokok, kemungkinan meninggal karena serangamngnatau gagal jantung
adalah tiga hingga lima kali lebih besar daripaing yang tidak merokok dan

dua kali lebih mungkin meninggal karena stroke (f@ar, 2007).



Faktor risiko untuk penyakit hipertensi pada latl lebih banyak terkena
serangan jantung dibanding wanita. Laki-laki tidalengalami menstruasi
bulanan dan tidak memiliki hormon kewanitaan. Setpelmemasuki usia
menopause wanita memiliki perlindungan alami maageenyakit jantung,
yaitu hormon estrogen. Memasuki usia 45 tahun kiakidaki dan wanita pada
usia 55 tahun memiliki risiko serangan jantung kismya hipertensi (Maulana,
2007).

Hipertensi meningkatkan beban jantung yang akan buatn dinding
jantung menebal, jantung makin lama makin membdaar melemah. Hal ini
juga akan meningkatkan risiko stroke, serangarufgntgagal ginjal, dan gagal
jantung kongesif (sesak napas bila aktifitas, bakgkedua tungkai dan cepat
capai). Semakin tinggi tekanan darah semakin blkesarungkinan meninggal
karena jantung atau stroke. Penelitian menunjukissko kematian jantung atau
stroke sudah meningkat 1,6 kali, manakala tekal@aah justru pada tingkat
yang relatif rendah dan tergolong normal tinggst(dik 130-139/diastolik 85-89
mmHg), untuk hipertensi tingkat satu (140-159/90+8¢nHg) 2,3 kali lipat.
Tidak ada cara lain yang tepat kecuali mempertanramkanan darah serendah
mungkin dalam kategori normal (Kusmana, 2006).

Hipertensi termasuk dalam 10 besar penyakit di garslas Kota Surakarta.
Jika dilihat berdasarkan penyakit tidak menular anadenempati urutan kedua
setelah Diabetes Militus (DM). Kasus yang ditemukiani laporan puskesmas
sebanyak 26.508 kasus (hipertensi esensial) depgancian jumlah kasus

hipertensi pada laki-laki sebanyak 15.905 orangyderkarakteristik pendidikan



rendah sebanyak 17,5 % (46.389), usia di atashibteebanyak 20,1% (3.197),
dan mempunyai kebiasaan merokok sebanyak 60% @)%5.6an 2,4% faktor

lainnya seperti kurangnya olah raga dan pola mgkankes Kota Surakarta,

2006)

Data rekam medik di Puskesmas Manahan menunjukl&aygnan
pengobatan rawat jalan di Puskesmas Manahan pend@igrertensi menduduki
urutan ke-4 (1131 kasus) sekitar 60% (679 orangllahdlaki-laki. Jumlah
kunjungan pasien hipertensi rawat jalan pada t&@@% yaitu sebanyak 37.538
orang. Apabila dibandingkan dengan tahun 2006 ysafobanyak 40.823 orang
maka terjadi peningkatan jumlah kunjungan sebe$86 §Puskesmas Manahan,
2007).

Menurut hasil penelitian Armilawaty, dkk (2007), besapa risiko
hipertensi yang dapat dikendalikan atau dikontrah didak dapat dikontrol
diantaranya: (). Faktor risiko yang dagizendalikan atau dikontrol yaitu
obesitas, kurang olahraga, merokok, menderita DMngkonsumsi garam
berlebih, minum alkohol, diet, minum kopi, pil KBtress emosional, dan
sebagainya. (2). Faktor risiko yang tidak dapatddalikan atau tidak dapat
dikontrol yaitu: umur, jenis kelamin, dan genetik.

Hasil penelitian oleh Rebeca tentang hipertensapaanita di Kabupaten
Sukoharjo menunjukkan bahwa terdapat hubungan ys@cpra statistik
signifikan antara tingkat pendidikan dan kejadiapetensi. Orang dengan
pendidikan SMP/ SMU mempunyai risiko seperlima kabih kecil dibanding

dengan yang berpendidikan SD/Tidak Sekolah (OR24;0CI 95% = 0,45 —



0,99). Orang dengan pendidikan Perguruan Tinggi pueyai risiko
sepersepuluh kali lebih kecil dibanding dengangybarpendidikan SD/Tidak
Sekolah (OR = 0,10; ClI 95% = 0,02 - 0,59). Umurhbbungan secara
signifikan dengan hipertensi ditunjukkan dengamin®R sebesar 7,34. Orang
yang memiliki umur lebih besar atau sama dengated@n mempunyai risiko
tujuh kali lebih besar untuk mengalami hipertenbiaddingkan dengan modal
sosial rendah (OR =7,34; Cl 95 % = 3,07 — 17,B&beca, 2007).

Hasil penelitian oleh Nawi, Arsin, dan Kadir mejukkan mengkonsumsi
garam yang berlebihan, konsumsi alkohol, obesisa®ss/tipe kepribadian,
aktifitas fisik yang kurang, merokok dan jenis kela merupakan faktor risiko
hipertensi (Nawi, Arsin, dan Kadir, 2006).

Berdasarkan penelitian Muniroh, Wirjatmadi, dan #wo, tentang
pengaruh pemberian jus buah belimbing terhadakortsipertensi menunjukkan
bahwa usia, jenis kelamin, ras/suku, BMI, kebiasamaerokok, kebiasaan
olahraga, konsumsi alkohol, konsumsi obat anti rbgoesi, konsumsi energi,
protein, karbohidrat, vitamin A, vitamin C, vitami, Natrium, dan Kalium
merupakan faktor risiko hipertensi (Muniroh, Wirjedi, dan Kuntoro,2007).

Berdasarkan keterangan tersebut di atas maka etk meneliti faktor-
faktor risiko hipertensi pada laki-laki pengunjuRgskesmas Manahan di Kota

Surakarta.



B. Perumusan Masalah
1. Apakah kebiasaan merokok, umur, dan IMT merapaltaktor risiko
hipertensi pada laki-laki?
2. Berapa besar faktor risiko tersebut terhadapdian hipertensi pada laki-

laki?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menguji hipotesis dan menaksir besarnya hubungaaranfaktor-faktor
risiko dan terjadinya hipertensi pada laki-lakiukhsnya kebiasaan meroko,
umur, dan BMI.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui faktor risiko kebiasaan merokok dengpertensi pada laki-
laki.
b. Mengukur besar risiko hipertensi pada laki-laki gamempunyai
kebiasaan merokok dibandingkan dengan yang tidakkuok.
c. Mengetahui hubungan faktor risiko umur di atas tdbun dengan
hipertensi pada laki-laki.
d. Mengukur besar risiko hipertensi pada laki-laki yderumur di atas 45
tahun dibandingkan dengan di bawah 45 tahun.
e. Mengetahui hubungan faktor risiko BMI tinggi (okdas) dengan

hipertensi pada laki-laki.



f. Mengukur besar risiko hipertensi pada laki-laki g@MI kurang dari 23

dibandingkan dengan BMI lebih besar atau sama aeRga

D. Manfaat Penélitian
1. Manfaat Teoritis
Memberikan bukti empiris bahwa hipertensi khususpgda laki-laki
berhubungan dengan perubahan gaya hidup sepertiokoker dan
bertambahnya umur.
2. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat:

a. Bagi Puskesmas Manahan Kota Surakarta, sebagan Inadsukan untuk
pembuatan kebijakan yang berkaitan dengan pengdandaipertensi
khususnya pada laki-laki.

b. Bagi Masyarakat, sebagai bahan informasi tentagg palup sehat dan
meningkatkan kesadaran masyarakat terutama merakg Pperisiko
menderita hipertensi.

c. Bagi peneliti, hasil penelitian ini diharapkan njaeh penyediaan data
dasar yang dapat digunakan untuk penelitian lebijut, khususnya

berkaitan dengan hipertensi pada laki-laki.



E. Ruang Lingkup
Ruang lingkup materi pada penelitian ini dibatasdg pembahasan
mengenai faktor risiko hipertensi pada laki-lakngenjung Puskesmas Manahan
di Kota Surakarta. Faktor risiko hipertensi yangplti meliputi faktor kebiasaan

merokok, usia, dan BMI (obesitas).



