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ABSTRAK

Latar Belakang : Hipertensi adalah suatu penyakit dimana tekanan darah di dalam tubuh
meningkat hal tersebut jika di biarkan maka sangat berbahaya yang dapat mengganggu
fungsi-fungsi organ di dalam tubuh terutama organ vital yaitu jantung dan ginjal. sechingga
hipertensi menjadi salah satu faktor utama sebagai penyebab kematian nomor satu di
dunia..Tujuan : Untuk mengetahui gambaran faktor-risiko pada pasien hipertensi di
Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi Sehingga dengan kita mengetahui apa saja
faktor-risiko pada pasien hipertensi kita dapat melakukan pencegahan terlebih dahulu
sebelum terkena penyakit hipetensi. Metode : Penelitian ini adalah deskriptifi kuantitatifi
dengan desain penelitian cross-sectional, menggunakan teknik total sampling dengan
jumlah sampel 341 responden di Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi. Instrumen
penelitian berupa rekam medis pasien hipertensi dan data dianalisis secara univariat. Hasil
: Hasil penelitian pada Puskesmas Banjarsari Kabupaten dari periode januari 2025 — maret
2025 terdapat 341 kasus. Pada hasil penelitian didapatkan faktor-risiko hipertensi
berdasarkan karakteristik usia tertinggi dikatagori 51-60 dengan presentase 34,60%,
faktor-risiko berdasarkan jenis kelamin yaitu Perempuan (74,2%), faktor-risiko
berdasarkan riwayat keluarga yaitu 241 responden (70,7%),faktor-risiko berdasarkan
merokok yaitu 24 responden (7,0%), faktor-risiko berdasarkan konsumsi garam berlebih
yaitu 215 responden (63,0%), faktor-risiko berdasarkan tidak aktivitas fisik yaitu 187
responden (54,8%), faktor-risiko berdasarkan konsumsi alkohol yaitu 18 responden
(5.3%). Simpulan : Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa gambaran faktor-
risiko yang berkontribusi terhadap penyakit hipertensi di puskesmas Banjarsari Kabupaten
Bekasi adalah usia lanjut, jenis kelamin Perempuan, Riwayat keluarga, sering konsumsi
garam berlebih dan tidak rutinnya aktivitas fisik.

Kata Kunci ; Faktor-risiko Hipertensi,.
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ABSTRAK

Background: Hypertension is a disease where blood pressure in the body increases, if left
untreated it is very dangerous and can disrupt the functions of organs in the body,
especially vital organs, namely the heart and kidneys. so that hypertension becomes one
of the main factors as the number one cause of death in the world. Objective: To find out
the description of risk factors in hypertension patients at the Banjarsari Health Center,
Bekasi Regency. So that by knowing what the risk factors are in hypertension patients, we
can take preventive measures before getting hypertension. Metlggdl: This study is a
quantitative descriptive study with a cross-sectional research design, using a total sampling
technique with a sample size of 341 respondents at the Banjarsari Health Center, Bekasi
Regency. The research instrument is a medical record of hypertension patients and the
data is analyzed univariately. Results: The results of the study at the Banjarsari Health
@nter, Bekasi Regency from the period January 2025 - March 2025 there were 341 cases.

e results of the study showed that the highest risk factors for hypertension based on age
characteristics were in the 51-60 category with a percentage of 34.60%. Risk factors based
on gender were female (74.2%), risk factors based on family history were 241 respondents
(70.7%), risk factors based on smoking were 24 respondents (7.0%), risk factors based on
excessive salt consumption were 215 respondents (63.0%), risk factors based on physical
inactivity were 187 respondents (54.8%), and risk ors based on alcohol consumption
were 18 respondents (5.3%). Conclusion: Based on this, it can be concluded that the
description of risk factors contributing to hypertension in the Banjarsari Community
Health Center, Bekasi Regency is elderly age, female gender, family history, frequent
excessive salt consumption, and lack of regular physical activity.

Keywords; Risk Factors for Hypertension.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi adalah suatu penyakit ketika tekanan darah di dalam tubuh
meningkat. Hal tersebut dapat terjadi karena jantung terus berkerja secara cepat
memompa darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi dalam tubuh, jika
dibiarkan terus menerus maka akan sangat berbahaya yang dapat mengganggu
fungsi-fungsi organ di dalam tubuh terutama organ-organ vital seperti jantung,
ginjal dan dapat menyebabkan kematian, Sehingga hipertensi enjadi salah satu
faktor utama sebagai penyebab kematian nomor satu di dunia®.

Di dunia berdasarkan data laporan World Health Organization (WHO) pada
tahun 2019 yaitu penyebab utama kematian adalah akibat penyakit jantung
iskemik. Prevalensi kematian yang di akibatkan penyakit jantung iskemik terjadi
peningkatan dari 2 juta kematian pada tahun 2019 menjadi 8,9 juta kematian pada
tahun 2020 di dunia % Satu miliar orang di seluruh dunia menderita tekanan darah
tinggi, dua pertiganya tinggal di negara berkembang dengan pendapatan rendah
dan menengah® Indonesia berada dalam tingkat 10 negara dengan prevalensi
penyakit hipertensi tertinggi di dunia®.

Pada tahun 2019, prevalensi hipertensi terstandar pada kelompok usia 30
sampai usia wtahun,di dunia dan di kawasan Asia Tenggara berturut-turut adalah
33,1% dan 32,4% kasus hipertensi. Di Indonesia berdasarkan survei kesehatan

Indonesia tahun 2023 prevalensi penyakit hipertensi adalah 30,8%°, dari total




jumlah kasus hipertensi sebesar 63.309.620 orang dan angka kematian akibat
hipertensi sebesar 427.218 kematian®.
Di Indonesia berdasarkan SKI 2023 provinsi Jawa Barat termasuk ke dalam

prevalensi hipertensi tertinggi ketiga setelah Kalimantan Tengah dan Kalimantan

Selatan’.

GAMBAR5.3. PREVALENSI (%] HIPERTENSI BERDASARKAN PENGUKURAN
TEKANAN DARAH PADA PENDUDUK USIA 2 18 TAHUN

Sumber. Riskesdas 2018 dan SKI 2023

Gambar 1. 1 Prevalensi Hipertensi Berdasarkan Pengukuran Tekanan Darah Pada

Penduduk usia > 18 Tahun

Di Kabupaten Bekasi berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi
tahun 2023 prevalensi hipertensi sebannyak 198.637 kasus penderita dan yang

mendapatkan pelayanan kesehatan sebannyak 158.638 kasus penderita, sedangkan




prevalensi di Puskesmas Banjarsari sebannyak 4.150 kasus penderita hipertensi

dan yang mendapatkan pelayanan kesehtan 1.123 kasus penderita®.

Penelitian menurut Amin, Lensoni dan Afriza menunjukkan adanya pengaruh
signifikan antara faktor-faktor seperti stress, konsumsi alkohol, dan merokok
terhadap hipertensi. Upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi perlu
memperhatikan berbagai faktor risiko yang dapat dikendalikan tersebut, dengan
memahami faktor-faktor ini diharapkan dapat dikembangkan strategi intervensi

yang tepat dan efektif untuk mengurangi risiko hipertensi di kalangan masyarakat®.

Penelitian menurut Sinagaf dapat disimpulkan faktor penyebab hipertensi di
kecamatan Medan Tenggara adalah perilaku merokok, perilaku %nsumsi buah dan
sayur, makanan berisiko, makanan olahan tepung dan riwayat penyakit lainnya.
Penelitian yang dilakukan juga dapat disimpulkan bahwa mayoritas usia tertinggi
terkena hipertensi adalah pada kategori usia 41-50 tahun menduduki peringkat
tertinggi  di kecamatan Medan Tenggara, kecamatan Medan Denai, Medan,

Sumatera Utara, Indonesia'®,

Menurut Menteri Kesehatan (Menkes) tahun 2023 hipertensi sangat umum
terjadi di Indonesia bahkan disebut sebagai “Silent killer” satu dari tiga orang
Indonesia menderita darah tinggi, bahkan jumlahnya terus meningkat setiap
tahunnya. Hipertensi meningkatkan risiko penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, dan

penyakit lainnya yang menyebabkan kematian *.

Hipertensi merupakan penyakit yang banyak diderita oleh kaum lanjut usia,

baik laki-laki maupun perempuan. Angka kejadian hipertensi meningkat sesuai




dengan usia, berkisar 15% pada usia dewasa muda hingga 60% pada orang yang

berusia 65 tahun ke atas??,

Gaya hidup modern yang saat ini dianut oleh masyarakat cenderung membuat
kebiasaan yang instan. Akibatnya mereka cenderung malas beraktivitas fisik dan
suka mengonsumsi makanan yang instan, yang memiliki kandungan natrium yang

tinggi .

Peningkatan jumlah penderita hipertensi ini diakibatkan juga perubahan
gaya hidup yang salah satunya karena merokok. Merokok dapat menyebabkan
hipertensi ﬁbat zat-zat kimia yang terkandung di dalam tembakau yang dapat
merusak lapisan dalam dinding arteri. Hipertensi ini menjadi salah satu masalah
kesehatan yang perlu diperhatikan oleh tenaga kesehatan yang bekerja pada
pelayanan kesehatan primer. Pengendalian hipertensi merupakan sebuah proses

yang rumitdan multidimensi.

Upaya untuk menurunkan angka hipertensi di Indonesia memerlukan
pendekatan yang komprehensif dan terkoordinasi. Edukasi masyarakat tentang
pentingnya gaya hidup sehat, promosi diet seimbang, peningkatan aksesibilitas
terhadap layanan kesehatan yang berkualitas, dan pengendalian polusi udara
merupakan beberapa langkah yang dapat diambil untuk mengatasi masalah ini.
Selain itu, merintah dan lembaga terkait juga perlu meningkatkan investasi
dalam pencegahan, deteksi dini dan pengelolaan hipertensi untuk mengurangi

beban penyakit ini di masyarakat .




Prevalensi dan data-data yang telah dijelaskan diatas,aka penulis tertarik
untuk mengetahui lebih dalam dan menggali lebih dalam sekiranya apa saja faktor
risiko yang dapat mendasari terjadinya peningkatan angka penyakit hipertensi.
Karena dengan kita mengetahui faktor risiko suatu penyakit maka sangat
bermanfaat untuk pencegahan, pengendalian penyakit hipertensi, membantu
menurunkan angka kejadian dan angka kematian yang diakibatkan oleh penyakit
hipertensi di Indonesia, terutama pada pelayanan kesehatan primer. Dalam konteks
ini, penelitian ini difokuskan pada masyarakat di wilayah puskesmas Banjarsari
kabupaten Bekasi yang memiliki karakteristik demografis,  yang dapat

mempengaruhi tingkat kejadian hipertensi di antara penduduknya®.

Di lokasi kecamatan Sukatani memiliki dua Puskesmas yaitu Puskesmas
Banjarsari dan Puskesmas Sukatani. Puskesmas Banjarsari menjadi fokus
penelitian ini, karena prevalensinya yang tinggi sebannyak 4.150 kasus penderita
hipertensi dengan total penduduk 10.362 sedangkan prevalensi di Puskesmas
Sukatani sebannyak 3.552 kasus dengan total penduduk 94,465 °. msil dari
penelitian ini diharapkan akan memberikan kontribusi yang signifikan dalam upaya
pencegahan dan pengendalian penyakit hipertensi, serta meningkatkan kualitas
hidup masyarakat secara keseluruhan. Pemahaman yang lebih baik tentang faktor
risiko diharapkan dapat dilakukan intervensi yang tepat dan membandingkan
apakah sama sesuai teori dengan kennyataannya,apakah relevan text book dengan

keadaan di Indonesia.




@Z Rumusan masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah gambaran fakto-risiko pada
pasien hipertensi di Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi pada bulan Januari -
Maret tahun 2025
1.3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui gambaran faktor-risiko pada pasien hipertensi di
Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi Sehingga dengan kita mengetahui apa
saja faktor-risiko pada pasien hipertensi kita dapat melakukan pencegahan terlebih

27
dahulu sebelum terkena penyakit hipetensi di kalangan %syarakat_

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi masyarakat

A. Untuk memperluas pengetahuan mereka tentang masalah kesehatan
masyarakat yang penting. Memahami faktor-faktor risiko hipertensi,
masyarakat dapat mengembangkan pemahaman yang lebih dalam tentang
pentingnya gaya hidup sehat dan dampaknya terhadap kesehatan secara
keseluruhan.

B. Penelitian ini juga dapat menginspirasi masyarajat untuk terlibat dalam
upaya pencegahan penyakit di komunitas mereka sendiri dan meningkatkan
kesadaran akan pentingnya kesehatan masyarakat.

2. Bagi peneliti

A. Penelitian tentang hipertensi di Indonesia memberikan kesempatan bagi

peneliti untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang signifikan.




B. Peneliti dapat membantu memperbaiki kesehatan masyarakat secara
keseluruhan.

C. Penelitian ini juga dapat membuka peluang untuk kolaborasi antara peneliti,
lembaga keschatan, dan pemerintah dalam upaya meningkatkan

pencegahan dan pengelolaan hipertensi di Indonesia.




?AB 11

KAJIAN PUSTAKA
2.1 Hipertensi

2.1.1 Pengertian Hipertensi

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari sama dengan
(>)140 mmHg dan/atau diastolik lebih dari sama dengan (>)90 mmHg*. Hipertensi
atau tekanan darah tinggi merupakan penyakit kronik akibat desakan darah yang
berlebihan dan hampir tidak konstan pada pembuluh arteri, berkaitan dengan
meningkatnya tekanan darah pada arterial sistematik, baik diastolik maupun

sistolik, atau bahkan keduanya secara terus-menerus®®.

2.1.2 Klasifikasi Hipertensi
Tekanan darah seseorang dapat diklasifikasikan berdasarkan nilai tekanan darah

systole dan diastolenya **.

Bﬂsifikasi Tekanan darah Tekanan darah
sistolik (mmHg) diastolic (mmHg)
Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Prehipertensi 130-139 85-89
Hipertensi derajat 1 140-159 90-99
Hipertensi derajar 2 160-179 100-109
Hpertensi derajat 3 =180 =110

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi®®




2.1.3 Jenis-Jenis Hipertensi
Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dapat dibagi menjadi 2 kelompok,

yaitu ;

. Hipertensi esensial atau primer yang tidak diketahui penyebabnya (90%)
atau karena pola hidup yang tidak baik.

2. Hipertensi sekunder, hipertensi yang disebabkan oleh penyakit lain, antara
lain kelainan pembuluh darah ginjal, gangguan kelenjar tiroid (hipertiroid),

penyakit kelenjar adrenal (hiperaldosteronisme) dan lain-lain*®.

2.1.4 Faktor-Risiko Hipertensi

Berbagai hal dapat meningkatkan risiko seseorang mengalami hipertensi.
Oleh sebab itu, untuk mencegah hipertensi penting sekali untuk mengetahui
faktor-risiko yang dapat meningkatkan kemungkinan seseorang terkena
hipertensi'”.

Hipertensi bersifat multifaktorial, faktor risiko terjadinya hipertensi dapat
dibagi menjadi dua, tu faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang
dapat dimodifikasi®.

A. Faktor risiko hipertensi yang tidak dapat dimodifikasi
1. Usia
Tekanan darah cenderung lebih tinggi seiring bertambahnya usia.
Hal ini disebabkan karena semakin bertambahnya usia, terutama usia
lanjut, Orang yang berusia lanjut atau lansia memiliki risiko tinggi

menderita hipertensi. Semakin bertambahnya umur seseorang akan
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meningkatkan faktor risiko hipertensi karena anatomi tubuh yang
dimulai mengalami perubahan, dimana pembuluh darah akan
kehilangan kelenturan. Pembuluh darah menjadi kaku dan sempit
sechingga tekanan darah akan meningkat'’. Tekanan sistolik terus
meningkat@mpai usia 80 tahun dan tekanan diastolik terus meningkat
sampai usia 55-60 tahun, kemudian berkurang secara perlahan atau
bahkan menurun drastis’.
Riwayat keluarga

Riwayat keluarga dan faktor genetik yang berasal dari keluarga
dengan riwayat hipertensi, mempunyai risiko yang lebih besar untuk
menderita hipertensi'®. Secara teori banyak gen turut berperan pada
perkembangan gangguan hipertensi. Seseorang yang mempunyai
riwayat keluarga sebagai pembawa (carier) hipertensi mempunyai
risiko dua kali lebih besar untuk terkena hipertensi.Gen simetrik
memberi kode pada gen aldosteron sintase, sehingga menghasilkan
produksi ektopik aldosteron, mutasi gen saluran natrium endotel
mengakibatkan peningkatan aktifitas aldosteron, penekanan aktifitas
renin plasma dan hypokalemia, kerusakan menyebabkan sindrom
kelebihan mineralokortikoid. Dengan meningkatnya aldosteron
menyebabkan meningkatnya retensi air, sehingga meingkatkan

tekanann darah®.
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3. Jenis kelamin

Jenis kelamin sangat erat kaitanya terhadap terjadinya hipertensi
dimana pada wanita lebih tinggi ketika seorang wanita mengalami
menopause dibandingkan dengan laki-laki®®. Perempuan yang telah
menopause memiliki kadar estogen yang rendah.sedangkan estogen ini
berfungsi meningkatkan kadar high density lipoprotein ( HDL) yang
sangat berperan dalam menjaga kesehatan pembuluh darah. Sehingga
dampak yang di timbulkan ketika HDL rendah dan Low Density
Lipoprotein (LDL) tinggi adalah terjadinya atherosclerosis sehingga

tekana darah akan tinggi®.

B. Faktor risiko hipertensi yang dapat dimodifikasi

1.

Merokok

Merokok dapat merusak jantung dan pembuluh darah. Nikotin
vyang terdapat dalam rokok dapat meningkatkan risiko terjadinya
pengumpalan darah dalam pembuluh darah, nikotin dapat
menyebabkan pengapuran pada dinding pembuluh darah. Nikotin
dalam asap rokok merangsang tubuh melepasakan adrenalin yang
menyebabkan peningkatan detak jantung dan tekanan darah Nikotin
dapat meningkatkan tekanan darah®?. Tak hanya perokok saja yang
berisiko, perokok pasif atau orang yang menghirup asap rokok di
sekitarnya juga berisiko mengalami gangguan jantung dan pembuluh

darah®’.
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2. Konsumsi garam yang berlebih
Garam adalah senyawa mineral yang memiliki unsur utama berupa
natrium dan klorida. Senyawa ini pada dasarnya berfungsi untuk
menjaga keseimbangan cairan di dalam tubuh. Adapun anjuran
konsumsi garam yang dijelaskan dalam permenkes nomor 30 tahun
2013 adalah tidak lebih dari 2000 miligram (setara dengan | sendok
teh) per orang per hari.
3. Kurangnya aktivitas fisik
Aktivitas fisik mempengaruhi stabilitas tekanan darah. Pada orang
yang tidak aktif melakukan kegiatan fisik cenderung mempunyai
frekuensi denyut jantung vyang lebih tinggi. Hal tersebut
mengakibatkan otot jantung bekerja lebih keras pada setiap kontraksi.
Makin keras usaha otot jantung dalam memompa darah, makin besar
pula tekanan yang dibebankan pada dinding arteri sehingga
meningkatkan tahanan perifer yang menyebabkan kenaikan tekanan
darah®.
4. Konsumsi alkohol
Konsumsi alkohol lebih dari 2-3 gelas per hari dapat meningkatkan
risiko hipertensi®. Alkohol merupakan salah satu faktor risiko
seseorang terkena hipertensi karena alkohol memiliki efek yang sama
dengan karbondioksida yang dapat meningkatkan keasaman darah
sehingga darah menjadi kental dan jantung dipaksa untuk memompa,

dan dapat meningkatkan kadar kortisol dalam darah sehingga aktivitas
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rennin-angiotensin aldosterone sistem (RAAS) meningkat dan

mengakibatkan tekanan darah meningkat atau hipertensi®

2.1.5 Tanda dan gejala hipertensi

Kebanyakan penderita hipertensi tidak merasakan gejala apa pun. Tekanan

darah yang sangat tinggi dapat menyebabkan sakit kepala, penglihatan kabur, nyeri

dada, dan gejala lainnya. Jika hipertensi tidak diobati, hipertensi dapat

menyebabkan kondisi kesehatan lain seperti penyakit ginjal, penyakit jantung, dan

stroke?’,

Hipertensi dapat menimbulkan tanda dan gejala termasuk:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Sakit kepala parah

Pusing

Mual dan muntah

Penglihatan kabur atau perubahan penglihatan lainnya
Kecemasan

Kebingungan

Berdengung di telinga

Mimisan

Irama jantung abnormal

2.1.6 Patofisiologi

Hipertensi terjadi dipengaruh oleh keadaan tekanan darah. Tekanan darah

dipengaruhi oleh volume dan peripheral resistance. Sehingga, apabila terjadi
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peningkatan dari salah satu variabel tersebut secara tidak normal yang akan

memengaruhi tekanan darah tinggi maka disitulah akan timbul hipertensi®.

Heart Anteriolar Biood
rate radius visCosity
ol Y5~ o Io o |o

pathetic  E @  cawiac- Number of
el m'ﬂ — oo suion red biood
(@ a[ B ) ( @ (@ @ )
Coaginiory Sketotal Sympathetic Vasopressin and
achvily o) Ay angiotensin I
o] “—— -
Passive bulk-flow fluid shifts - @@  Vasopressin, renin-angiotensin—
between vascular and ~——— aldosterone system
interstitial fluid compartments (Chapters 14 and 15)

IFigure 1029 Determinants of mean arterial blood pressure. Note hat this figure is basically a compasite of Figure 9-28, p. 324, “Control of cardiac output”, Figure
1013, p. 357, “Factors affecting total peripheral resistance”, and Figure 1025, p. 362, "Faciors that facilitate venous retum * See the text for 2 discussion of the numbers
FIGURE FOCUS: State the pathway on this flow diagram by which drugs that interfere with the sait-conserving renin-angiorensin-aidosterone system
act to bring down blood pressure in patients with high biood pressure.

Gambar 2. 1 Patofisiologi Hipertensi atau Determinants of mean arterial blood pressure

Penyebab terjadinnya Hipertensi selanjutnya adalah kegagalan atau terjadi
masalah pada gangguan hormonal yakni system renin-angiotensi-aldosteron
(RAAS) dibawah ini mekanisme terjadinnya pembentukan kaitan hormonal

terhadap tekanan darah.




15

I NaCi/ | ECF volume / Helps correct
| Artrial biood pressura ]
ls
el g Lo Adrenal Kidney R
p Gortix
A t
" 4 9 “ & 9 oy
more H,0 in ECF
l + + 1
l Nar (and CI)
‘Angiotenain- bty
converting
D B ;
Circulation | | i~
| s by kidnay tubules.
| - n 1 I Aldosterone {1 CI" reabsorption.
\ follows passivoly)
V4
* Vasopressin . Thirst * | Aneriolar
l lv
1 Hy0 reabsorption 1 Fluid intake.
by Kidney tutules.
: L
lated 1o
also
bring about these
responses. o’

Gambar 2.2 Mekanisme system renin-angiotensi-aldosteron (RAAS)

2.1.7 Pencegahan hipertensi

Pencegahan hipertensi melibatkan pendekatan yang komprehensif. Program
pencegahan dilakukan melalui kegiatan promosi kesehatan dan dengan
mengintegrasikan dengan layanan lain seperti bentuk kerja sama untuk meningkat
derajat kesehatan masyarakat®. Perilaku CERDIK, merupakan tips dalam

mengendalikan hipertensi.

C : Cek kondisi kesehatan secara berkala
E : Enyahkan asap rokok

R : Rajin aktifitas fisik

D : Diet sehat dengan kalori seimbang

I : Istirahat yang cukup

K : Kendalikan stress




2.1.8 Pengobatan Hipertensi
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I. Tatalaksana hipertensi di fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP)

konseling dan perilakun hidup sehat®.

Pendekatan pertama dalam pengelolaan hipertensi yaitu perubahan

gaya hidup, seperti pola makan yang sehat, peningkatan aktivitas fisik dan

olahraga, tidak merokok,istirahat yang cukup,kelola stres dan pengurangan

konsumsi alkohol®*.

2. Tatalaksana hipertensi di fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) terapi

farmakologi'®.

Jika sistol =140 atau dastoe 250 mulal Amlodipine 5 mg
Jika sistol >160 atau dastcie 2100 masuk lanakah 4

Setelah 1 bulan

¥

Jika masih 2140 atau 290
Amlodipine 10 mg

Setelah 1 bulan

¥

Langkah 4

Jika masih =140 atau 90
Amiodipine 10 mg + lisinopril 10 mg

Setelah 1 bulan

¥

Jika masih 2140 atau 290
‘Amlodipine 10 mg + Lisinopril 20 mg

Setelah 1 bulan

o

Jika masih 2140 atau 290
‘Amlodipine 10 mg + Lisinopril 20 mg + HCT 25 mg

Setelah 1 bulan

-

Jika masih 2140 atau 290
‘Amlodipine 10 mg + Lisinopril 20 mg + HCT 50 mg

)
J
]
)
]
]
)

E 2

Setelah 1 bulan

Langkah 8

Jika masih 2140 atau 90

benar, jika iya maka rujuk ke FKRTL

J

Gambar 2.3 Alur tatalaksana hipertensi di FKTP tahun 2024
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2.2 Faktor Risiko
2.2.1 Definisi Faktor Risiko

Faktor risiko adalah kondisi, sifat, atau variabel yang meningkatkan
kemungkinan seseorang untuk mengembangkan suatu penyakit atau kondisi
kesehatan tertentu. Dalam konteks kesehatan, faktor risiko berperan sebagai
indikator awal yang dapat membantu dalam pencegahan dan pengendalian
penyakit®. Faktor risiko bisa bersifat modifiable (dapat diubah) atau non-

modifiable (tidak dapat diubah).

Penelitian tentang faktor risiko sering melibatkan studi kohort atau studi
kasus-kontrol. Studi kohort mengikuti sekelompok individu dari waktu ke waktu
untuk melihat siapa yang mengembangkan penyakit dan siapa yang tidak,
berdasarkan paparan faktor risiko tertentu. Studi kasus-kontrol, di sisi lain,
membandingkan individu yang sudah memiliki penyakit dengan individu yang
tidak, untuk mengidentifikasi perbedaan dalam paparan faktor risiko. Identifikasi
dan pengelolaan faktor risiko merupakan aspek kunci dari pencegahan penyakit.
Dalam banyak kasus, perubahan gaya hidup atau intervensi medis dapat
mengurangi risiko terkena penyakit yang serius. Misalnya, perubahan dalam pola
makan, peningkatan aktivitas fisik, atau penggunaan obat-obatan dapat membantu
mengendalikan tekanan darah tinggi, yang merupakan faktor risiko utama untuk

penyakit kardiovaskular®™.

Pemahaman tentang faktor risiko adalah langkah pertama yang penting

dalam upaya pencegahan dan pengelolaan penyakit. Dengan mengidentifikasi dan
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memahami faktor risiko yang relevan, baik individu maupun masyarakat dapat
mengambil langkah-langkah proaktif untuk melindungi dan meningkatkan
kesehatan mercka. E melibatkan kerjasama antara berbagai sektor, termasuk
keschatan masyarakat, pendidikan, dan kebijakan publik, untuk menciptakan
lingkungan yang mendukung gaya hidup sehat dan mengurangi paparan terhadap

faktor risiko yang merugikan.

% Puskesmas
2.3.1 Definisi Puskesmas

Puskesmas, singkatan dari Pusat Kesehatan Masyarakat, adalah fasilitas
pelayanan kesehatan tingkat pertama di Indonesia yang diselenggarakan oleh
pemerintah*. Puskesmas memiliki peran penting dalam sistem kesehatan nasional,
berfungsi sebagai titik akses utama untuk Eaﬂan kesehatan bagi masyarakat,
terutama di daerah pedesaan dan terpencil. Didirikan dengan tujuan untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang komprehensif, Puskesmas mencakup
layanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Ini membuatnya menjadi
pilar utama dalam upaya merintah Indonesia untuk mencapai Universal Health

Coverage (UHC)®.

2.3.2 Fungsi Puskesmas

Puskesmas juga berfungsi sebagai pusat rujukan untuk kasus-kasus yang
memerlukan penanganan lebih lanjut. Jika ditemukan kondisi yang %ak dapat
ditangani di puskesmas, pasien akan dirujuk ke fasilitas kesehatan yang lebih
tinggi, seperti rumah sakit umum daerah atau rumah sakit khusus. Ini

mencerminkan pentingnya integrasi antara puskesmas dengan sistem kesehatan
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yang lebih luas, memastikan bahwa pasien mendapatkan perawatan yang tepat dan
komprehensif. Tantangan yang dihadapi puskesmas cukup beragam, termasuk
keterbatasan sumber daya manusia, fasilitas, dan infrastruktur. Terutama di QETﬂh
terpencil, puskesmas sering menghadapi kekurangan tenaga medis dan obat-
obatan. Selain itu, ada juga tantangan dalam hal kualitas pelayanan, di manastandar
pelayanan kesehatan masih perlu ditingkatkan tuk memenuhi kebutuhan
masyarakat. Meskipun demikian, upaya terus dilakukan oleh pemerintah dan

berbagai organisasi untuk meningkatkan kapasitas dan kualitas puskesmas™.

Keberhasilan Puskesmas dalam meningkatkan kesehatan masyarakat tidak
hanya ditentukan oleh kapasitas pelayanan medisnya, tetapi juga oleh keterlibatan
dan partisipasi aktif masyarakat. Program-program yang dilakukan di puskesmas
sering kali melibatkan komunitas lokal dalam perencanaan dan pelaksanaannya,
memastikan bahwa intervensi kesehatan yang diberikan relevan dan sesuai dengan
kebutuhan setempat. Pemberdayaan masyarakat ini juga penting untuk
menciptakan kesadaran dan perubahan perilaku positif terkait kesehatan.
Puskesmas memainkan peran kunci dalam sistem kesehatan Indonesia sebagai

garda depan dalam pelayanan kesehatan primer.
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2.4 Kerangka Pemikiran

Faktor-faktor Hipertensi yang

dapat diubah
e Konsumsi garam yang
berlebih
¢ Kurang Aktivitas Fisik dan
olahrga \
¢ Merokok

* Konsumsi alkohol

Pasien Hipertensi Di Puskesmas
Banjarsari Kabupaten Bekasi

Ektor—Faktor Hipertensi yang
tidak bisa diubah

e Usia
s Jenis kelamin
* Genetik/Riwayat keluarga

Gambar 2.3 Kerangka Pemikiran Faktor Risiko Pasien Hipertensi Di Puskesmas

Banjarsari Kabupaten Bekasi




?AB II1
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitiani ini merupakan penelitiani deskriptifi kuantitatifi dengan desain
penelitian cross-sectional®. @nelitian ini menggunakan data sekunder berupa
catatan rekam medik Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi dari bulan Januari -

Maret 2025

g Populasi dan Teknik Pengambilan Sampel
3.2.1 Populasi Penelitian
Populasi penelitian ini adalah pasien terdiagnosis hipertensi yang

berkunjung ke Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi dari bulan Januari — Maret

2025

%.3 Teknik Pengambilan Sampel
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan total sampling. Dimna total

sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan

populasi®.

3.2.4 Kriteria Subjek

A. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu

populasi penelitian yang akan diteliti*’. Dalam penelitian ini, kriteria inklusi akan

21
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mencakup Eeberapa aspek untuk memastikan bahwa sampel yang dipilih sesuai

dengan tujuan penelitian.

1. Mereka yang berkunjung Ke Puskesmas Banjarsari yang ditetapkan
sebagai area penelitian dan tercatat di rekam medis.

2. Individu yang memiliki riwayat hipertensi dan faktor risiko yang
berpotensi berkaitan dengan hipertensi akan menjadi target utama, karena
hal ini akan memungkinkan peneliti untuk mengumpulkan data yang

relevan.

Kriteria inklusi ini akan membantu memastikan bahwa sampel penelitian
mencerminkan populasi yang relevan dan memungkinkan analisis yang lebih
mendalam tentang faktor-faktor risiko dan strategi pencegahan hipertensi di

Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi
B. Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah mengeluarkan subyek yang memenuhi kriteria
inklusi*¥. Bagian kriteria eksklusi dalam penelitian ini akan memperhatikan

beberapa faktor untuk memastikan validitas dan generalisasi hasil penelitian.

I. Individu yang memiliki riwayat penyakit atau kondisi lain yang dapat
mempengaruhi tekanan darah, seperti penyakit jantung, gagal ginjal, atau
diabetes yang sudah terdiagnosis sebelumnya, akan dikecualikan dari
penelitian ini. Hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa data yang

dikumpulkan lebih terfokus pada individu dengan risiko tinggi atau rentan
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terhadap hipertensi tanpa adanya faktor-faktor konfounding yang
signifikan.

2. Rekam medis yang kurang lengkap untuk memuat data pasien

3.3 Instrumen Penelitian
Elstrumen dalam penelitian ini berupa data sekunder yang diambil dari rekam
medis bagian skrining hipertensi pasien terdiagnosis penyakit hipertensi di

Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi dari Januari — Maret 2025.

g Lokasi dan waktu penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi,
Jawa Barat dengan waktu pelaksanaan yang direncanakan selama tiga bulan.
Puskesmas Banjarsari dipilih sebagai lokasi penelitian karena memiliki keragaman
populasi dan kondisi lingkungan yang mewakili berbagai aspek sosial, ekonomi,
dan budaya di Indonesia. Selain itu,Puskesmas Banjarsari memiliki fasilitas
kesehatan yang memadai dan aksesibilitas yang baik, memungkinkan peneliti

untuk melakukan pengumpulan data dengan efisien.
% Prosedur penelitian dan pengumpulan data

3.5.1 Prosedur penelitian

Melakukan penelitian
dengan cara
menganalisis rekam
medis dari Januari -

Maret 2025
J

¥

Membuat dan
pengajuan etik
ke komite etik

Melakukan
sidang
proposal

Melakukan
persiapan

pengajuan
proposal

Melakukan sidang
akhir penelitian

Melakukan publikasi
dan mengevaluasi
hasil penelitian

Menganalisis
hasil data yang
didapat ketika
penelitian
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Gambar 3. 1 Prosedur Penelitan

3.5.2 Pengumpulan data

Data yang dikumpulkan eerupa data sekunder dengan menggunakan rekam

medis dari bulan Januari — Maret 2025 di Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi

pengumpulan data pada penelitian ini diawali dengan pemilihan responden sesuai

dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang didapatkan kemudian di rekaputasi

dan selanjutnya akan diolah serta dianalisis oleh peneliti.

3.6 Analisis Data

gnalisis data yang di gunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat,
analisis univariat adalah analisis statistik yang melibatkan satu variabel
tunggal®®. Analisis univariat digunakan untuk dapat melihat, menyajikan dan
menggambarkan karakteristik dari masing-masing riabel dependen (variabel
terikat) yaitu kejadian hipertensi maupun variabel independen (variabel bebas)
yaitu konsumsi garam yang berlebih, kurang, aktivitas fisik dan olahrga,
merokok, konsumsi alkoholnis kelamin, usia, genetik kemudian data
ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi untuk uji analisis statistic deskriptif
dengan g)ﬁware Statistical Package for the Social Science (SPSS). Penelitian
ini mengenai faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya hipertensi di
Puskesmas Banjarsari Kabupateb Bekasi, Semua data-data yang tertera di
rekam medis ini kemudian dikelompokan untuk diproses lebih lanjut agar bisa
ditarik suatu kesimpulan, lewat kumpulan data yang sudah diproses inilah suatu

informasi bisa didapatkan.
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3.7 Etika penelitian

Pada tahun 1976 Departemen Kesehatan, Pendidikan dan Kesejahteraan
Amerika Serikat melahirkan The Belmont Report yang merekomendasikan tiga
prinsip etik umum penelitian kesehatan yang mengikutsertakan manusia sebagai
subjek penelitian. Secara universal, ketiga prinsip tersebut telah disepakati dan
diakui sebagai prinsip etik umum penelitian kesehatan yang memiliki kekuatan
moral sehingga suatu penelitian dapat dipertanggung jawabkan, baik menurut

pandangan etik maupun hukum?®.

F Prinsip menghormati harkat martabat manusia (respect for persons)

Prinsip ini merupakan bentuk penghormatan terhadap harkat martabat
manusia sebagai pribadi (personal) yang memiliki kebebasan berkehendak
atau memilih dan sekaligus bertanggung jawab secara pribadi terhadap
keputusannya sendiri

2. Prinsip berbuat baik (beneficence) dan tidak merugikan (non-maleficence)

Prinsip etik berbuat baik menyangkut kewajiban membantu orang lain
dilakukan dengan mengupayakan manfaat maksimal dengan kerugian
minimal. Subjek manusia diikutsertakan dalam penelitian kesehatan
dimaksudkan untuk membantu %capainya fujuan penelitian kesehatan yang
tepat untuk diaplikasikan kepada manusia.

3. Prinsip keadilan (justice)

Prinsip etik keadilan mengacu pada kewajiban etik untuk memperlakukan

setiap orang (sebagai pribadi otonom) sama dengan moral yang benar dan

layak dalam memperoleh haknya
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?AB v

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi
pengambilan data diambil pada bulan Juli 2025 dan menggunakan data rekam

medis pasien hipertensi dari bulan Januari — Maret 2025.

4.1.1 Pasien Hipertensi di Puskesmas Banjarsari
Berdasarkan karakteristik subjek penelitian di Puskesmas Banjarsari
kabupaten Bekasi 341 pasien terdiagnosis penyakit hipertensi yang dilihat

dari data rekam medis di bulan Januari-Maret 2025.

ﬁbel 4.1 Data Karasteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi Persentase (%)
5—40 Tahun 22 6.45%
41-50 Tahun 98 28,74%
51-60 Tahun 118 34,60%
61-70 Tahun 71 20,83%
71-80 Tahun 23 6,74%
81-90 Tahun 9 2,64%

Total 341 100%

Berdasarkan tabel 1.dapat dilihat untuk karakteristik responden berdasarkan
usia, kategori 51-60 tahun menduduki angka tertinggi di wilayah Puskesmas

Banjarsari Kabupaten Bekasi yaitu sebanyak 118 responden (34,60%), dan untuk
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menduduki angka terendah adalah jumlah kategori usia 81-90 tahun yaitu 9

responden (2,64%).

ﬁbel 4.2 Data Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin

Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 88 25.8%
Perempuan 253 74.2%
Total 341 100%

Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat untuk karakteristik responden berdasarkan
Jenis Kelamin, didapat data perempuan memiliki jumlah terbanyak yaitu 253
responden (74,2 %) dibandingkan yang berjenis kelamin laki-laki jumlahnya lebih

sedikit yaitu 88 responden (25,8 %).

Tabel 4.3 Data Elrakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Keluarga

Riwayat keluarga Frekuensi Persentase(%)
Ya 241 70,7 %
Tidak 100 29,3%
Total 341 100%

Berdasarkan tabel 3. Dapat dilihat untuk karakteristik responden berdasarkan
riwayat keluarga yang tidak mempunyai riwayat keluarga dengan penyakit yang

sama yaitu berjumlah 100 responden (29,3%) sedangkan responden yang memiliki
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riwayat keluarga dengan penyakit yang sama yaitu lebih bannyak dengan jumlah

241 responden (70,7%).

Tabel 4.4 Data Karakteristik Responden Berdasarkan Penggunaan

Tembakau (Merokok)

Merokok Frekuensi Presentase (%)
Ya 24 7.0%
Tidak 317 93.0%
Total 341 100%

Berdasrkan tabel 4, faktor-risiko penyebab hipertensi berdaarkan penggunaan
tembakau (merokok) lebih rendah didapatkan sebanyak 24 reponden (7,0%)
sedangkan yang katagori tidak menkonsumsi tembakau (tidak merokok) lebih

tinggi yaitu sebannyak 317 responden (76,5%).

Tabel 4.5 Data Karakteristik Responden Berdasarkan Sering Konsumsi

Garam Berlebih

Sering konsumsi Frekuensi Presentase (%)
garam berlebih

Sering 215 63,0%

Tidak sering 126 37,0%

Total 341 100%
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Berdasarkan tabel 5,dapat dilihat untuk karasteristik responden berdasarkan sering
konsumsi garam berlebih dengan anjuran konsumsi garam yang dijelaskan dalam
permenkes nomor 30 tahun 2013 adalah tidak lebih dari 2000 miligram (setara
dengan 1 sendok teh) perorang perhari yaitu dengan jumlah 215 responden
(63,0%), dibandingkan dengan responden yang tidak sering mengkonsumsi garam

berlebih berjumlah 126 responden (37,0%).

Tabel 4.6 Data Karasteristik Responden Berdasarkan Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik Frekuensi Peresentase (%)
Rutin 154 452%
Tidak 187 54.8%
Rutin
Total 341 100%

Berdasarkan tabel 6,dapat dilihat untuk karasteristik responden berdasarkan
aktifitas fisik rutin dengan durasi aktivitas fisik minimal 150 menit per minggu atau
sekitar 30 menit per hari yaitu jumlah 154 responden (45,2%) dibandingkan dengan

responden yang tidak rutin lebih bannyak berjumlah 187 responden (37,0%).

Tabel 4.7 Data Karasteristik Responden Berdasarkan Konsumsi Alkohol

Konsumsi Alkohol Frekuensi Peresentase (%)
Ya 18 5,3%
Tidak 323 94,7%

Total k)| 100%
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Berdasarkan table 7,dapat dilihat untuk karasteristik responden berdasarkan
konsumsi alkohol dengan jumlah 18 responden (5,3%) dibandingkan dengan

responden yang tidak rutin lebih bannyak berjumlah 323 responden (94.7%).
4.2 Pembahasan

Dalam tinjauan literatur ini akan membahas mengenai apa saja faktor risiko
yang berkontribusi terhadap penyakit hipertensi di Puskesmas Banjarsari
Kabupaten Bekasi menggunakan data rekam medis yang di ambil pada bulan
Januaru-Maret 2025.

4.2.1 Faktor Risiko Hipertensi Berdasarkan Usia di Puskesmas Banjarsari
Kabupaten Bekasi
Penelitian ini dilakukan pada 341 responden di Puskesmas Banjarsari

Kabupaten Bekasi, rasio usia tertinggi dari pasien yang terdiagnosis hipertensi

diketahui berada pada katagori 51-60 tahun (34,60%). Selanjutnya di ikuti oleh

katagori usia 41-50 tahun ( 28,74%) dapat dilihat bahwa hasil data yang di

analisi semakin bertambahnya usia semakin beresiko atau rentan terhadap

penyakit hipertensi dan terbukti menjadi faktor risiko penyebab hipertensi di

Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi. Temuan 1n1 sejalan dengan penelitian

yang dilakukan oleh Arum (2021) yang melaporkan bahwa kasus hipertensi

pada kelompok usia >50 tahun banyak terjadi karena mereka memasuki masa
lansia**, Faktor usia memiliki pengaruh yang besar terhadap kejadian hipertensi
arteri, karena risiko hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia seseorang,

demikian juga tekanan darah. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor,
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antara lain perubahan alami pada jantung dan pembuluh darah manusia, yang

terjadi secara alami sebagai proses penuaan®.

4.2.1 Faktor Risiko Hipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin di Puskesmas

Banjarsari Kabupaten Bekasi

Penelitian ini dilakukan pada 341 responden di Puskesmas Banjarsari
Kabupaten Bekasi, dapat dilihat untuk karakteristik reponden berdasarkan jenis
kelamin didapat data%nganjenis kelamin perempuan memiliki jumlah terbannyak
yaitu 253 responden (74,2%) sedangkan berjenis kelamin laki-laki yaitu 88
responden (25,2%) . Hasil pqenelitian ini memiliki kesesuaian dengan beberapa
penelitian sebelumnya seperti penelitian Wahyuni & Eksanoto, wanita cenderung
menderita hipertensi daripada pria. Pada penelitian tersebut sebanyak 27,5%
wanita mengalami hipertensi, sedangkan untuk pria hanya sebesar 5,8%. Wanita
akan mengalami peningkatan resiko tekanan darah tinggi (hipertensi) setelah
menopause yaitu usia diatas 45 tahun®', asil penelitian ini tidak sejalan dengan
pendapat Aristoteles yang menyebutkan bahwa pria cenderung lebih banyak
menderita hipertensi dibandingkan dengan wanita. Akan tetapi hipertensi pada
wanita mengalami peningkatan setelah memasuki usia menopause. Hal tersebut
disebabkan oleh adanya perubahan hormonal yang dialami wanita yang telah
menopause. wanita yang belum mengalami menopause dilindungi oleh hormon
estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein
(HDL) Kadar kolesterol HDL yang tinggi merupakan faktor pelindung dalam
mencegah terjadinya proses aterosklerosis. Efek perlindungan estrogen dianggap

sebagai penjelasan adanya imunitas wanita pada usia premenopause™. Sedangkan
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menurut penelitian yang dilakukan oleh Tanti yaitu Faktor yang dapat
mempengaruhi hipertensi di usia subur atau reproduktif adalah salah satunya
penggunaan obat-obat kontrasepsi hormonal. Pengguaan pil kontrasepsi yang berisi
hormon esterogen atau progesteron dapat menimbulkan atau faktor risiko
hipertensi. Pada kontrasepsi hormonal dengan kandungan progesteron dan
estrogen dapat meningkatan tekanan darah®>. Tekanan darah tinggi atau
hipertensi diusia reproduktif atau subur juga dapat diakibatkan oleh stres yang
diderita individu, pada saat seseorang mengalami stres, hormon adrenallin akan
dilepaskan dan kemudian akan meningkatkan tekanan darah melalui kontraksi
arteri (vasokontriksi) dan peningkatan denyut jantung. Apabila stres berlanjut,
tekanan darah akan tetap tinggi sehingga orang tersebut akan mengalami

hipertens®*”.

4.2.2 Faktor Risiko Hipertensi Berdasarkan Riwayat keluarga di

Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi

Penelitian ini dilakukan pada 341 responden di puskesmas Banjarsari
kabupaten Bekasi, dapat dilihat untuk erakteristik reponden berdasarkan riwayat
keluarga yang tidak terdiagnosis penyakit hipertensi yaitu 100 responden (29,3%)
sedangkan yang ada riwayat keluarga lebih tinggi yaitu 231 responden (70,7%)
dapat dilihat bahwa hasil data yang di analisi seseorang yang mempunyai riwayat
keluarga terbukti menjadi faktor risiko enyebab hipertensi di Puskesmas
Banjarsari Kabupaten Bekasi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Sapitri N, tentang analisis faktor risiko kejadian hipertensi pada masyarakat di

pesisir sungai Siak Kecamatan Rumbai Kota Pekanbaru yang menunjukkan bahwa
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mayoritas responden yang menderita penyakit hipertensi memiliki riwayat
penyakit hipertensi keluarga sebanyak 71,8%. Keluarga yang memiliki hipertensi
dan penyakit jantung meningkatkan risiko hipertensi 2 sampai 5 kali lipat. Adanya
faktor genetik yang ada pada keluarga dapat menyebabkan risiko untuk menderita

penyakit hipertensi*.

4.2.4 Faktor Risiko Hipertensi Berdasarkan Merokok di Puskesmas

Banjarsari Kabupaten Bekasi

@nelitian ini dilakukan pada 341 responden di puskesmas Banjarsari
kabupaten Bekasi, dapat dilihat untuk karakteristik reponden berdasarkan
konsumsi tembakau (merokok) yaitu 24 responden (7,0%) Sedangkan
responden yang tidak merokok yaitu 317 responden (93,0%), dapat dilihat
bahwa hasil data yang di analisi bahwa merokok tidak terbukti berkontribusi
menjadi faktor risiko penyebab hipertensi di Puskesmas Banjarsari Kabupaten
Bekasi. karna dari data yang di analisis menunjukan ayoritas responden 74%
adalah jenis kelamin perempuan dimana perempuan lebih jarang
mengkonsumsi rokok dibandingkan dengan laki-laki dibuktikan dengan hasil
data epidemiologi global nunjukkan bahwa jumlah perokok laki-laki lebih
besar dibandingkan perempuan, yakni sekitar 24,8% laki-laki adalah perokok
dan sekitar 14,2% perempuan adalah perokok. Hasil serupa dengan Global
Adult Tobacco Survey (GATS) menunjukan angka perokok aktif laki-laki di
Indonesia pada tahun 2021 mencapai 65,5%. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yg dilakukan oleh Uguy yang menyatakan hasil penelitainnya yakni

tidak terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi
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di Wilayah Kerja Puskesmas Molompar Belang Kecamatan Belang karna
Hipertensi memiliki bermacam faktor, bukan hanya dengan perilaku merokok
(multikausal). Easil penelitian yang dilakukan oleh sapitri yang
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
kebiasaan merokok dengan hipertensi disebabkan oleh besar sampel
yang tidak mencukupi untuk menunjukkan kebermaknaan pada nelitian
ini. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa risiko orang yang sedang
merokok saat ini (perokok aktif) relatif sama dengan orang yang tidak
pernah merokok atau bukan perokok™, nelitian ini tidak sejalan dengan
Handayni, tentang hubungan perilaku merokok E:ngan angka kejadian
hipertensi di desa Trosobo Kecamatan Sambi Kabupaten Boyolali dengan
sampel 68 responden didapatkan hasil mayoritas yang berperilaku merokok
sedang sebanyak 37 responden (54.44%)%. Merokok dapat meningkatkan
tekanan darah melalui mekanisme pelepasan norepinefrin dari ujung-ujung
saraf adrenergik yang dipacu oleh nikotin. Seseorang yang merokok dengan
frekuensi lebih dari satu pak per hari memiliki kerentanan dua kali lebih besar

menderita hipertensi jika dibandingkan dengan yang tidak merokok™.

4.2.4 Faktor Risiko Hipertensi Berdasarkan Sering Konsumsi Garam

Berlebih di Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi

Enelitian ini dilakukan pada 341 responden di puskesmas Banjarsari
kabupaten Bekasi, dapat dilihat untuk karakteristik reponden berdasarkan
sering konsumsi garam berlebih yaitu 215 responden (63.0%)sedangkan yang

tidak sering mengkonsumsi garam yaitu 126 responden (37,0%).dapat dilihat
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bahwa hasil data yang di analisi sering konsumsi garam yang berlebih terbukti
menjadi faktor risiko penyebab hipertensi di Puskesmas Banjarsari Kabupaten
Bekasi. Fenelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Mahmudah dkk, hasil nelitian menggunakan analisi regresi logistik
menunjukkan bahwa resiko untuk menderita hipertesi bagi subyek yang
mengkonsumsi natrium dalam jumlah yang tinggi memiliki resiko 5,6 kali
lebih besar dibangingkan dengan yang mengkonsumsi natrium dalam jumlah
yang rendah’! Adapun anjuran konsumsi garam yang dijelaskan dalam
permenkes nomor 30 tahun 2013 adalah tidak lebih dari 2000 miligram (setara
dengan | sendok teh) per orang per hari. Natrium merupakan kation utama
dalam cairan ekstraseluler. 35-40% natrium ada didalam kerangka tubuh
Garam menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh, karena menarik cairan
di luar sel agar tidak keluar, sehingga akan meningkatkan volume dan tekanan
darah. Asupan natrium berlebih terutama dalam bentuk natrium klorida
dapat menyebabkan gangguan keseimbangan cairan tubuh yang menyebabkan
adema dan hipertensi. Natrium yang tinggi juga dapat mengecilkan diameter

pembuluh darah arteri sehingga jantung memompa darah lebih kuat**,

4.2.5 Faktor Risiko Hipertensi Berdasarkan Rutin Aktivitas Fisik di

Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi

Penelitian ini dilakukan pada 341 responden di Puskesmas Banjarsari
kabupaten Bekasi, dapat dilihat untuk karakteristik reponden berdasarkan rutin
aktivitas fisik yaitu 154 responden (45,2%) sedangkan yang tidak rutin lebih

bannyak yaitu 187 responden (54,8%). dapat dilihat bahwa hasil data yang di
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analisi tidak rutin aktivitas fisik terbukti menjadi faktor risiko penyebab
hipertensi di Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi. Hal yang sama dari hasil
penelitian Puji lestari yang melaporkan Esil penelitian menunjukkan bahwa
ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di Puskesmas
Kedu Kabupaten Temanggung?*. WHO mendefinisikan aktivitas fisik sebagai
setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang membutuhkan
pengeluaran energi. Menurut WHO, orang dewasa disarankan melakukan
minimal 150-300 menit aktivitas intensitas sedang atau 75-150 menit intensitas
berat setiap minggu. Dengan Latihan fisik yang teratur akan membuat jantung
gzkerja secara efisien. Kemampuan kerja jantung akan meningkat sesuai
dengan perubahan yang terjadi pada tubuh seperti frekuensi jantung, cardiac
autput dan curah jantung. Seseorang yang kurang beraktivitas atau berolahraga
cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung gbih tinggi sehingga otot
jantung harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. Semakin keras dan
sering otot jantung memompa darah akan semakin besar pula tekanan yang

dibebankan pada arteri. Hal tersebut akan menyebabkan terjadinya hipertensi®’.

4.5.2 Faktor Risiko Hipertensi Berdasarkan Konsumsi Alkohol di Puskesmas

Banjarsari Kabupaten Bekasi

Penelitian ini dilakukan pada 341 responden di Puskesmas Banjarsari
Kabupaten Bekasi, dapat dilihat untuk karakteristik reponden berdasarkan
konsumsi alkohol yaitu 18 responden (5,3%) sedangkan yang tidak
mengkonsumsi alkohol lebih bannyak yaitu 323 responde (94,7%). Dapat

dilihat dari data tersebut bahwa konsumsi alkohol tidak terbukti berkontribusi
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menjadi faktor risiko hipertensi di Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi
karna mayoritas g negara indonesia ini ber agama islam yang jelas dituliskan
dalam al-qurna dan hadist bahwa larangan mengkonsumsi alkohol dan haram
hukumnya. Selain agama faktor lain seperti perbedaan suku.budaya,adat dan
istiadat di setiap daerah berbeda. Hal ini bertentangan @ngan penelitian Mega,
yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara jenis alkohol
yang dikonsumsi dengan kejadian hipertensi®’. Alkohol merupakan salah satu
faktor risiko seseorang terkena hipertensi karena alkohol memiliki efek yang
sama dengan karbondioksida yang dapat meningkatkan keasaman darah
sehingga darah menjadi kentalﬁnjantung dipaksa untuk memompa, dan dapat
meningkatkan kadar kortisol dalam darah sehingga aktivitas rennin-angiotensin
aldosterone sistem (RAAS) meningkat dan mengakibatkan tekanan darah

meningkat®.

4.3 Keterbatasan Penelitian
Selama penelitian berlangsung, peneliti menghadapi sejumlah hambatan yang

menyebabkan keterbatasan penelitian. Hambatan tersebut aadalah:

1. Tidak lengkapannya isi data dari rekam medis dari tahun-tahun sebelumnya
sehingga peneliti sangat sulit untuk mendapatkan data yang lebih bervariasi
dari tahun ke tahun

2. Proses untuk mendapatkan izin akses ke data rekam medis di puskesmas
bisa memakan waktu yang panjang. Peneliti harus melewati beberapa
tahapan, mulai dari permohonan ke puskesmas, Dinas Kesehatan, hingga

persetujuan dari komite etik.
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EAB v

SIMPULAN SARAN

Simpulan

5
Hasil dari analisis faktor-risiko yang berkontribusi gada pasien hipertensi di

Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi yang di dapat dari hasil rekam medis pada

bulan Januari-Maret tahun 2025 menunjukan bahwa :

1y

2)

3)

4)

3)

6)

7

Berdasarkan karakteristik usia yang paling bannyak di temukan pada usia
katagori 51-60 tahun ( 34,60%) responden dari 341 responden

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin yang paling bannyak di temukan yaitu
berjenis kelamin Perempuan 253 responden (74,2%) dari 341 responden
Berdasarkan karakteristik yang mempunyai Riwayat keluarga yaitu 100
responden (29,3%) dari 341 responden

Berdasarkan karakteristik responden yang mengkonsumsi tembaka (Merokok)
yaitu 24 responden (7,0%) dari 341 raesponden

Berdasarkan karakteristik responden yang sering mengkonsumsi garam berlebih vaitu
215 responden (63,0%) dari 341 Esponden

Berdasarkan karakteristik responden yang tidak rutin aktivitas fisik yaitu 187
responden (54,8%) dari 341 responden

Berdasarkan karakteristik responden yang mengkonsumsi alkohol yaitu 18 reponden

(55,3%) dari 341 reponden
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5.1 Saran Penelitian

1). Bagi pihak Puskesmas Banjarsari

Bagi pihak Puskesmas hasil penelitian ini dapat menjadi informasi bahwa
faktor- faktor risiko paling sering di temukan yaitu usia lanjut, jenis kelamin
Perempuan, sering konsumsi garam berlebih dan tidak rutinnya aktivitas fisik.
Sehingga pihak dari puskesmas dapat melakukan penyuluhan dan pencegahan
penyakit hipertensi yang paling sering ,dan lebih spesifik atau tepat sasaran
pada masyarakat sekitar wilayah Puskesmas Banjarsari Kabupaten Bekasi.
Dan dapat melengkapi kembali data-data yang ada di rekam medis karna
sangat penting untuk meninjau ulang dan dilakukannya sistem analisis untuk

melakukan pencegahan dan pengendalian penyakit hipertensi

2). Bagi Peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya dapat meneliti mengenai variable-variabel lain yang

berpengaruh terhadap penyakit hipertensi.

3). Bagi Responden

Setelah responden mengetahui bahwa dia sangat beresiko terhadap penyakit
hipertensi diharapkan pasien harus lebih proaktif dalam menjaga kesehatan tubuh

dan menjauhi faktor-faktor risikonya tersebut.
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