BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 
Data World Health Organization (WHO) tahun 2015 menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya. Prevalensi keseluruhan tekanan darah tinggi pada orang dewasa berusia ≥ 25 tahun sebesar 40% pada tahun 2008. Prevalensi hipertensi tertinggi berada di Afrika yaitu sebesar46% pada pria dan wanita. Di Inggris, 34% pria dan 30% wanita menderita hipertensi (diatas 140/90 mmHg) atau sedang mendapatkan pengobatan hipertensi.
Hasil Sample Registration Survey (SRS) yang dilaksanakan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Kementerian kesehatan RI tahun 2014 menunjukkan bahwa proporsi kematian PTM di Indonesia terus meningkat (71%) dibandingkan tahun 1995. Empat dari 5 penyebab kematian tertinggi tahun 2014 adalah stroke (21,1%),  penyakit jantung koroner (12,9%), diabetes melitus dengan komplikasi (6,7%), dan hipertensi dengan komplikasi (5,3%) (Kementerian Kesehatan RI, 2017).
Riskesdas 2018 menyatakan prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia ≥18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian.
Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%). Dari prevalensi hipertensi sebesar 34,1%  diketahui bahwa sebesar  8,8% terdiagnosis hipertensi dan 13,3% orang yang terdiagnosis hipertensi tidak minum obat serta 32,3% tidak rutin minum obat. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita Hipertensi tidak mengetahui bahwa dirinya  Hipertensi sehingga tidak mendapatkan pengobatan
Setiap orang akan mengalami penuaan, tetapi penuaan pada setiap individu ini akan berbeda bergantung faktor herediter, stresor lingkungan dan sejumlah besar faktor lainnya. Semakin bertambahnya usia berpengaruh terhadap penurunan dari periode tidur. Perubahan kualitas tidur pada lanjut usia disebabkan oleh kemampuan fisik lanjut usia yang semakin menurun. Kemampuan fisik menurun karena kemampuan organ dalam tubuh yang menurun, seperti jantung, paru- paru dan ginjal. Penurunan kemampuan organ mengakibatkan daya tahan tubuh dan kekebalan tubuh turut berpengaruh (Prasadja, 2009). 
Hipertensi atau yang dikenal dengan tekanan darah tinggi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang berupa gangguan pada sistem sirkulasi. Seseorang dikatakan hipertensi apabila keadaan tekanan darah mengalami peningkatan diatas normal yaitu ≥ 140 mmHg untuk tekanan sistolik dan atau ≥ 90 mmHg untuk tekanan diastolik secara terus-menerus. Tahap hipertensi dikategorikan menjadi dua, yaitu hipertensi derajat 1 pada rentang tekanan sistolik 140–159 mmHg dan diastolik 90–99 mmHg dan hipertensi derajat 2 yaitu tekanan sistolik ≥ 160 mmHg dan diastolik ≥ 100 mmHg (Astuti, 2016)
Data menunjukkan hampir 90% penderita hipertensi tidak diketahui, namun para ahli telah mengungkapkan, bahwa terdapat dua faktor yang memudahkan seseorang terkena hipertensi, yakni faktor yang tidak dapat dikontrol dan faktor yang dapat dikontrol. Beberapa faktor resiko yang termasuk dalam faktor yang tidak dapat dikontrol seperti genetik,usia, jenis kelamin, dan ras. Sedangkan faktor resiko yang dapat dikontrol berupa perilaku atau gaya hidup seperti obesitas, kurang aktivitas, stres dan konsumsi makanan (Rawasiah, 2014). Konsumsi makanan yang memicu terjadinya hipertensi diantaranya adalah konsumsi makanan asin, konsumsi makanan manis, konsumsi makanan berlemak. Dari hasil penelitian modern, penyakit degeneratif memiliki korelasi yang cukup kuat dengan bertambahnya proses penuaan usia seseorang.
Berat badan lebih apabila dibiarkanakan menyebabkan beberapa komplikasi yang tentu saja akan berbahaya bagi kesehatan. Dalam sebuah penelitian ditemukan adanya suatu hubungan antara BMI pada  remaja yang tinggi dengan risiko penyakit  hipertensi dan jantung koroner saat dewasa (Baker, Olsen,Sørensen, 2010).
Kegemukan (Obesiatas) adalah persentase abnormal lemak yang dinyatakan dalam indeks masa tubuh (IMT) yaitu perbandingan antara berat badan dengan tinggi badan kuadrat dalam meter (Kaplan & Stamler,1991). Berat badan dan indeks masa tubuh (IMT) berkorelasi langsung dengan tekanan darah, terutama tekanan darah sistolik. Obesitas visceral yaitu penumpukan lemak pada visera abdomen dan omentum yang meningkatkan risiko terjadinya diabetes mellitus, hipertensi, sindrom metabolik dan penyakit kardiovaskular. Ada obesitas visceral terjadi peningkatan risiko terbentuknya plak arteriosklerosis akibat proses inflamasi dari lemak yang tertumpuk di visera. Pengukuran berat badan dilakukan dengan menggunakan timbangan, sedangkan pengukuran tinggi badan tidak dilakukan karena ada lansia yang mengalami kifosis dimasa tuanya.
Menurut hasil penelitian Sulastri dkk (2012) yang berjudul hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi pada masyarakat etnik Minang kabau di Kota Padang. Hasil penelitian menemukan bahwa lebih dari separuh penderita hipertensi mengalami obesitas (56,6%) dan obesitas sentral (54,9%) terdapat hubungan bermakna antara obesitas  dengan kejadian hipertensi (p<0,05; OR=1,82) dan obesitas sentral dengan kejadian hipertensi (p<0,05; OR= 2,72). Uji Independent sample T-test menunjukkan hasil yang signifikan (p<0,05) dimana ada perbedaan rata-rata IMT (p= 0,025) antara responden hipertensi dan tidak hipertensi dan ada perbedaan rata-rata LP (p= 0,002) antara responden hipertensi dan tidak hipertensi. Hasil penelitian menyimpulkan bahwa terdapat hubngan antara kejadian obesitas dan obesitas sentral dengan hipertensi pada masyarakat etnik Minangkabau di kota Padang. Hasil penelitian menemukan bahwa lebih dari separuh penderita hipertensi mengalami obesitas (56,6%) dan obesitas sentral (54,9%) terdapat hubungan bermakna antara obesitas dengan kejadian hipertensi (p<0,05; OR=1,82) dan obesitas sentral dengan kejadian hipertensi (p<0,05; OR= 2,72). Uji Independent sample T-test menunjukkan hasil yang signifikan (p<0,05) dimana ada perbedaan rata-rata IMT (p= 0,025) antara responden hipertensi dan tidak hipertensi dan ada perbedaan rata-rata LP (p= 0,002) antara responden hipertensi dan tidak hipertensi. Hasil penelitian menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kejadian obesitas dan obesitas sentral dengan hipertensi pada masyarakat etnik Minangkabau di kota Padang.
 Klinik Rawat Inap Sae Waras adalah salah satu pusat pelayanan kesehatan yang melayani masyarakat dengan beragam usia dan permasalahan kesehatannya. Jumlah kasus hipertensi di Klinik Rawat Inap Sae Waras terbilang tinggi. Data awal yang ditemukan bahwa pada 3 bulan terakhir menunjukkan 155 lansia yang menunjungi  Klinik Rawat Inap Sae Waras menderita hipertensi. Hasil pra survey yang dilakukan pada bulan November 2019 dari 10 lansia yang berkunjung dan menderita hipertensi 8 lansia (80%) dengan berat badan katagori obesitas dan 2 lansia (20%) dengan berat badan normal. 
Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan antara berat badan dengan kejadian hipertensi pada lansia di  Klinik Rawat Inap Sae Waras Tahun 2019.
B. Rumusan Masalah
 Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara berat badan dengan kejadian hipertensi pada lansia di  Klinik Rawat Inap Sae Waras Tahun 2019 ?



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum 
Diketahuinya hubungan antara berat badan dengan kejadian hipertensi pada lansia di  Klinik Rawat Inap Sae Waras Tahun 2019
2. Tujuan Khusus
a). Diketahui distribusi frekuensi kejadian hipertensi lansia di Klinik Rawat Inap Sae Waras Tahun 2019
b). Diketahui distribusi frekuensi berat badan lansia di Klinik Rawat Inap Sae Waras Tahun 2019
c). Diketahui   hubungan antara berat badan dengan kejadian hipertensi pada lansia di  Klinik Rawat Inap Sae Waras Tahun 2019

D. Manfaat Penelitian 
1) Bagi Responden 
		Diharapkan dapat membantu mengatasi hipertensi dengan menjaga pola makan sehingga dapat mengontrol berat badan.
2) Bagi institusi Pendidikan 
Diharapkan dapat digunakan sebagai masukan dan tambahan ilmu pengetahuan bagi mahasiwa, dan sebagai upaya pengembangan teori.
3) Bagi Klinik Rawat Inap Sae Waras 
Diharapkan lebih meningkatkan pemantauan terhadap penyakit degeneratif khususnnya hipertensi dan meningatkan promosi kesehatan tentang penncegahan terhadap penyakit hipertensi

4) Bagi peneliti selanjutnya 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber data, informasi dan hasil untuk melaksanakan penelitian lebih lanjut tentang hubungan antara berat badan dengan kejadian hipertensi pada lansia

E. Ruang  Lingkup
Ruang lingkup pada penelitian ini  meliputi, jenis  Penelitian adalah kuantitatif dengan desain Cross sectional yaitu dengan tujuan diketahuinya hubungan antara berat badan dengan kejadian hipertensi pada lansia. Subjek  Penelitian Seluruh lansia yang berobat di  Klinik Rawat Inap Sae Waras . Objek  Penelitian adalah berat badan dengan kejadian hipertensi pada lansia. Variabel dalam penelitian ini adalah berat badan (Variabel bebas)  sedangkan variabel terikat adalah kejadian hipertensi pada lansia. Penelitian  ini dilakukan  di  Klinik Rawat Inap Sae Waras. Waktu  Penelitian ini dilakukan  pada  bulan Januari 2020.










