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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pembangunan kesehatan diselenggarakan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Tingginya disparitas dan perlunya percepatan peningkatan aksesibilitas pelayanan kesehatan menuntut adanya dukungan sumber daya yang cukup serta arah kebijakan dan strategi pembangunan kesehatan yang tepat. Pembangunan kesehatan diselenggarakan dengan berdasarkan pada prikemanusiaan, pemberdayaan dan kemandirian, adil dan merata, serta pengutamaan dan manfaat dengan perhatian khusus pada penduduk rentan, antara lain ibu, bayi, anak, lanjut usia (lansia), dan keluarga miskin. Pembangunan kesehatan dilaksanakan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dan mencapai target Nasional diantaranya Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional (RPJPN), Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN), dan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Bidang Kesehatan (RPJPK), target regional, serta target global (MDGs, 2015).
Hipertensi merupakan masalah kesehatan penting bagi seluruh tenaga kesehatan yang bekerja pada pelayanan kesehatan primer, karena angka prevalensinya yang tinggi, dan akibat jangka panjang yang ditimbulkan, mempunyai konsekuensi tertentu. Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibagi menjadi 2 golongan yaitu hipertensi esensial atau hipertensi primer yang tidak diketahui penyebabnya atau idiopatik, dan hipertensi sekunder atau disebut juga dengan hipertensi renal (Soeparman, 2014).
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu kondisi tekanan darah seseorang berada di atas angka normal, 120/80 mmHg. Hipertensi dapat terjadi pada siapapun, baik lelaki maupun perempuan pada segala umur. resiko terkena hipertensi ini akan semakin meningkat pada usia 50 tahun keatas. hampir 90% kasus Hipertensi tidak diketahui penyebab sebenarnya, bahkan pada sebagian besar kasus hipertensi tidak memberikan gejala (asistomatis). Dan karena itulah sering pula disebut sebagai silent killer. (Susilo, 2011).
Hipertensi merupakan penyebab kematian tertinggi. Apabila tidak mendapatkan penanganan yang baik, hipertensi dapat menyebabkan Stroke, Penyakit Jantung Koroner, Diabetes, Gagal Ginjal, dan Kebutaan. Stroke (51%) dan penyakit jantung koroner (45%). Selain itu, hipertensi banyak terjadi pada umur 35-44 tahun (6,3%), umur 45-57 tahun (11,9%), dan umur 55-64 tahun (17,2%). Sedangkan menurut status ekonominya, proporsi Hipertensi terbanyak pada tingkat menengah bawah (27,2%) dan menengah (25,9%) (Depkes 2017).
Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya Hipertensi dibagi menjadi 2 kelompok yaitu faktor bawaan yang tidak dapat dikendalikan dan faktor pola hidup (dapat dikendalikan). Faktor yang tidak dapat diendalikan diantaranya adalah usia, dan genetik. Sedangkan faktor yang dapat dikendalikan adalah obesitas, pola makan tinggi garam, aktifitas fisik, merokok (Tropicana, 2015). 
Hampir di setiap negara, terutama negara-negara maju, hipertensi adalah persoalan publik yang sering menjadi penyebab kematian. Badan Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan angkanya saat ini terus meningkat secara global dan diprediksi pada tahun 2025 sekitar 29% Usia dewasa di seluruh dunia akan menderita hipertensi (Depkes RI, 2017). Hampir 1 milyar orang diseluruh dunia memiliki tekanan darah tinggi. Hipertensi adalah salah satu penyebab utama kematian  diseluruh dunia. Ditahun 2020 sekitar 1,56 milyar orang dewasa akan hidup dengan hipertensi (WHO, 2015). Berdasarkan NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) tahun 2010, dari 66,9 juta penderita hipertensi di USA, 46,5% hipertensi terkendali dan 53,5% hipertensi tidak terkendali (NHANES, 2010).  
Dalam penelitian yang dilakukan Sigalargi (2006), menemukan insidensi hipertensi pada usia 41-55 sebesar 24,52% dan pada usia lebih dari 55 tahun sebesar 65,68%. Penelitian Aris (2007) menyatakan bahwa umur lebih dari 40 tahun mempunyai risiko terkena hipertensi. Pertambahan usia menyebabkan elastisitas arteri berkurang (arterio sklerosis) sehingga  jantung harus memompa darah lebih kuat sehingga terjadi peningkatan tekanan darah.
Hasil penelitian Hasirungun (2002) terhadap lansia di Kota Depok menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara riwayat genetik dengan hipertensi. Lansia yang hipertensi lebih banyak didapatkan dengan riwayat genetik hipertensi yaitu sebesar 69,2% dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat keluarga sebesar 52,3%.
Berdasarkan penelitian Sulistiyowati (2010), di Kampung Botton, Kelurahan Magelang, Kecamatan Magelang Tengah, Kota magelang menunjukkan ada hubungan antara obesitas dengan kejadian hipertensi yang diperoleh dari nilai p value = 0,001 (0,05), dan odd rasio sebesar 0,192 artinya responden yang obesitas mempunyai risiko terkena hipertensi 0,192 kali lebih besar dibandingkan responden yang tidak obesitas. 
Dalam Cahyono (2008), konsumsi garam yang banyak atau suka makan-makanan yang asin dapat memperburuk tekanan darah. Penelitian DASH-Natrium yang dilakukan  National Heart, Lung and Blood Institute menunjukkan hasil yang bermakna dengan membatasi asupan natrium, yaitu melalui pengurangan konsumsi garam hanya sebanyak 1.500 mg per hari (2/3 sendok teh sehari), maka terjadi penurunan tekanan darah.
Berdasarkan penelitian Pujiati dan Yuliana (2014), ada hubungan antara olahraga dengan kestabilan tekanan darah pada pasien Hipertensi. penelitian yang dilakukan oleh Sabar (2014) di Rumah Sakit Umum Kabanjahe mengemukakan bahwa adanya pengaruh latihan jalan kaki selama 30 menit terhadap penurunan tekanan darah pada pasien Hipertensi. Sedangkan menurut penelitian Chan, dkk (2016) di Hongkong menunjukkan bahwa dengan olahraga berjalan cepat dapat mengurangi faktor resiko terjadinya penyakit kardiovaskuler.
Dalam Cahyono (2008), merokok dapat merusak dinding pembuluh darah dan mempercepat proses pengerasan pembuluh darah arteri. Penelitian oleh Sanusi (2002) terhadap lansia di poliklinik geriatric RSCM menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara merokok dengan hipertensi yang P valuenya sebesar 0,03 dan odds rasio sebesar 3,47. Lansia yang hipertensi lebih banyak didapatkan dengan kebiasaan merokok yakni sebesar 84,4% dibandingkan dengan yang tidak merokok yakni sebesar 60,9%. 
Berdasarkan Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013) yang diselenggarakan oleh kementerian kesehatan menunjukan bahwa 25,8 % penduduk Indonesia mengidap Hipertensi. Ditahun 2016 Survei Indikator Kesehatan Nasional (Sirkesnas, 2016) menunjukkan prevalensi Hipertensi ini meningkat menjadi 32,4 persen. Dr Lily S. Sulistyowati, MM. Mengatakan dalam temu media Hari Hipertensi Dunia 2017 angka Hipertensi terus meningkat mulai dari kebiasaan merokok, konsumsi garam, hingga minimnya buah dan sayur. 
Data kesehatan provinsi Lampung, melaporkan prevalensi hipertensi usia dewasa ke atas menurut jenis kelamin dari semua kabupaten/kota pada tahun 2015 yaitu sebanyak 84.348 kasus (26,62%), dari jumlah penduduk yang dilakukan pemeriksaan tekanan darah. Dalam sepuluh besar penyakit di Provinsi Lampung, kasus Hipertensi esensial Primer sebanyak 30% dan penyakit Hipertensi lainnya sebanyak 17%. (Dinkes lampung, 2015).

Menurut hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Wilayah Kerja Puskesmas Pisang Baru, Hipertensi masih menduduki peringkat tertinggi dengan jumlah kasus hipertensi dari bulan Oktober sebayak 96 kasus, bulan November sebanyak 105 kasus Dan bulan Desember 105 kasus, total populasi sebanyak 306 kasus  yang ditemukan di Puskesmas Pisang Baru tahun 2017.
Melihat tingginya jumlah kasus Hipertensi di Way Kanan, Khususnya di Puskesmas Pisang Baru maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan Tahun 2018”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas dapat dirumuskan bahwa masalah penelitian adalah :
Faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan Tahun 2018 ?



C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum
Diketahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan Tahun 2018.
2. Tujuan Khusus
1) Diketahui distribusi frekuensi  usia, genetik, IMT, konsumsi garam, aktifitas fisik, merokok, dan kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan Tahun 2018.
2) Diketahui hubungan usia, genetik, IMT, konsumsi garam, aktifitas fisik, dan merokok di Wilayah Kerja Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan Tahun 2018. 

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan serta bahan dalam penerapan ilmu metode penelitian dan informasi tentang faktor-faktor yang berhubungan terhadap kejadian hipertensi.
2. Manfaat Praktisi
a. Bagi Masyarakat 
Dapat memberikan wawasan dan pengetahuan tentang risiko yang menyebabkan hipertensi serta cara penggendaliannya dengan tepat.
b. Bagi Puskesmas dan Tenaga Kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas Pisang Baru
Dapat memberikan manfaat Sebagai masukan dalam meningkatkan dan mengoptimalkan upaya preventif dalam pelayanan kesehatan bagi pasien hipertensi dan untuk pengambilan kebijakan lebih lanjut.
c. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi ilmu pengetahuan khususnya dibidang Ilmu Keperawatan penyakit dalam khususnya hipertensi serta sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya .
d. Bagi Peneliti 
Sebagai sarana pembelajaran melakukan penelitian sekaligus mengaplikasi ilmu yang sudah didapat selama perkuliahan.

E. Ruang Lingkup Penelitian
1. Ruang lingkup tempat
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan.
2. Ruang lingkup waktu
Penelitian ini dilaksanakan  selama 1 bulan yang akan dilaksanakan  pada bulan Februari 2018.


3. Ruang Lingkup Materi
[bookmark: _GoBack]Sehubungan dengan banyaknya masalah kejadian Hipertensi di Puskesmas Pisang Baru ruang lingkup penelitian sebagai berikut : Jenis penelitian Diskriptif Analitik. Metode penelitian dengan survey dan menggunakan pendekatan Cross sectional, objek penelitian  ini sebagai variabel independen adalah Usia, Genetik, IMT, Konsumsi garam, aktifitas fisik dan Merokok. serta variabel dependen yaitu kejadian hipertensi.
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