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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Menurut World Health Organization (WHO, 2013) hipertensi merupakan suatu gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan yang membutuhkannya. Batas tekanan darah seseorang dikatakan hipertensi apabila tekanan sistolik lebih dari 140 mmHg, tekanan darah diastolik 90 mmHg, dan hipertensi masih menjadi masalah utama dalam kesehatan masyarakat yang ada di Indonesia maupun di beberapa negara di dunia.
Menurut data World Health Organization (WHO, 2013) sekitar 26,4% atau 972 juta orang diseluruh dunia menderita hipertensi, angka tersebut memungkinkan akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Dari 972 juta orang yang menderita hipertensi, sebanyak 333 juta orang yang menderita hipertensi berada di negara maju dan 639 juta sisanya berada di negara berkembang, termasuk Indonesia (Zaenurrohmah 2017).
Prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia diatas 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 (Kemenkes. 2020). Persentase hipertensi di Indonesia pada usia subur (15-49) tahun adalah sebanyak ± 28,2% dari jumlah prevalensi hipertensi di Indonesia (Kemenkes RI, 2013).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan NTB 2017 tercatat penderita hipertensi usia ≥ 18 tahun sebanyak 100.115 jiwa, tahun 2018 sebanyak 137.863 jiwa dan meningkat pada tahun 2019 menjadi 358.100 jiwa. Dari 18 puskesmas di Kota Mataram kasus hipertensi sekitar 42% dari jumlah penduduk 441.064 jiwa. Dan presentasi penderita hipertensi di kota Mataram sebesar 74,34% dan menjadi urutan kedua tertinggi di NTB setelah dompu sebesar 59,11% kota Bima sebesar 72,22%, Sumbawa Besar 84,10%, Lombok Utara sebesar 47,32%, Lombok Timur sebesar 31,44%, Sumbawa Barat 25% dan Lombok Tengah sebesar 7,39% (Dinkes Prov NTB, 2019).
Berdasarkan data yang di dapat dari Puskesmas Ampenan Kota Mataram di tahun 2017 jumlah penduduk di atas usia 18 tahun wilayah puskesmas sebesar 25.253 jiwa, dan yang dilakukan pengukuran tekanan darah sebanyak 6.338 jiwa (25,10%). Sedangkan yang menderita hipertensi sebanyak 1.750 kasus (6,93%). Kemudian pada tahun 2018 jumlah penduduk usia di atas 18 tahun meningkat sebanyak 38,628 jiwa dan yang dilakukan pengukuran tekanan darah sebesar 7.028 jiwa (36,02%). Sedangkan jumlah penderita 2.610 kasus (6,76%) dari tahun lalu.
Dewasa menengah juga berisiko untuk terkena hipertensi essential yang penyebabnya seperti faktor genetik, jenis kelamin, usia, ras, kebiasaan merokok, konsumsi garam, stres, dan overweight. (Depkes RI. 2013). Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi dibagi dalam dua kelompok besar yaitu faktor yang tidak dapat dikendalikan seperti jenis kelamin, umur, genetik, ras dan faktor yang dapat dikendalikan seperti pola makan, kebiasaan olah raga, konsumsi garam, kopi, alkohol dan stres. Untuk terjadinya hipertensi perlu peran faktor risiko tersebut secara bersama-sama (common underlying risk factor), dengan kata lain satu faktor risiko saja belum cukup menyebabkan timbulnya hipertensi (Yosi Fitriani. 2020).
Sementara itu Cicih (2017) mengungkapkan bahwa pada usia ini merupakan usia reproduksi dari seorang wanita, yang berhubungan dengan kehamilan, kelahiran, dan kesehatan organ-organ reproduksi lainnya. Pada masa reproduksi ini, kondisi kesehatan wanita usia reproduktif perlu diperhatikan karena dapat berdampak pada kematian. Berbagai faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan wanita antara lain, yaitu genetik, lingkungan, pola makan, dan perilaku.
Dari hasil analisis Delima, dkk (2012) menunjukkan bahwa wanita usia subur dengan usia ≥35 tahun 3,1 kali lebih berisiko mengalami hipertensi dibandingkan dengan wanita usia subur yang berumur <35 tahun. Umumnya penderita hipertensi adalah orang yang berusia diatas 40 tahun, namun pada saat ini tidak menutup kemungkinan diderita oleh orang usia muda.
Berdasarkan data NHANES, persentase kejadian hipertensi kelompok umur ≤ 45 tahun pada pria lebih tinggi dibandingkan wanita. Pada umur 45 – 64 tahun, persentase hipertensi pria dan wanita menjadi sama. Namun mulai umur >64 tahun, persentase hipertensi pada wanita lebih tinggi dari pria (Roger, et, al, 2011).
Berdasarkan observasi awal yang dilakukan pada tanggal 2 Desember 2020 di Kelurahan Bintaro wilayah kerja Puskesmas Ampenan ditemukan 86 orang wanita mengalami peningkatan tekanan darah. faktor yang menyebabkan resiko hipertensi 2 responden mengatakan punya riwayat keluarga yang terkena hipertensi, beda dengan 2 responden yang lain mengatakan banyak pikiran dan stress mengurus rumah tangga, sedangkan 1 di antaranya mengatakan suka mengkonsumsi makanan yang mengandung garam. Berdasarkan hasil observasi awal wanita sangat beresiko terkena hipertensi sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Analisis Hubungan Usia dan Riwayat Hipertensi dengan Derajat Hipertensi pada Wanita di Wilayah Kerja Puskesmas Ampenan”.

1.2 Tujuan Penelitian
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis Hubungan Usia dan Riwayat Keluarga dengan Derajat Hipertensi pada Wanita di Wilayah Kerja Puskesmas Ampenan.

1.3 Urgensi Penelitian
Selain permasalahan global, hipertensi juga menjadi salah satu penyakit 
tidak menular yang paling banyak diderita masyarakat Indonesia (57,6%). Hal 
ini dibuktikan melalui jumlah kunjungan pasien hipertensi di Fasilitas Kesehatan 
Tingkat Pertama yang terus meningkat setiap tahunnya. Tingginya angka 
hipertensi di Indonesia dapat dicegah dengan mengendalikan faktor risikonya. 
Beberapa faktor risiko hipertensi antara lain usia, riwayat kesehatan keluarga, 
berat badan, pola makan, dan gaya hidup (Aryani, 2020).





1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Metodologis
Penelitian ini dapat menjadi data awal bagi peneliti selanjutnya khususnya di bidang keperawatan terutama mengenai faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada wanita.
1.5.1 Aplikatif
Sebagai bahan masukan bagi pelayanan kesehatan khususnya Puskesmas Ampenan dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan terutama sebagai bahan informasi tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada wanita sehingga dapat menekan angka komplikasi dan mortalitas akibat hipertensi.





















BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Hipertensi
2.1.1 Definisi 
Hipertensi adalah tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg (WHO, 2015). Menurut Black & Hawks (2014), hipertensi merupakan keadaan ketika tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg atau lebih dan tekanan diastoliknya ≥ 90 mmHg. Selain itu, perhimpunan dokter spesialis kardiovaskuler Indonesia (PERKI) (2015) menyatakan bahwa hipertensi merupakan tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg, pada pemeriksaan berulang.
2.1.2 Etiologi
Menurut Black & Hawks (2014) hipertensi digolongkan berdasarkan penyebab dan tingkat keparahan yaitu:
a. Hipertensi essensial (hipertensi primer) merupakan tekanan darah tanpa diketahui penyebabnya dan berjumlah 90%-95% dari semua kasus hipertensi (Sudoyo, 2015). Meskipun hipertensi primer tidak diketauhi penyebabnya, namun beberapa faktor yang berkontribusi meliputi:  asupan garam berlebih, stres, ras, obesitas, merokok dan genetik. Hipertensi primer tidak dapat disembuhkan akan tetapi dapat dikontrol (Hussain, Boonshuyar, & Ekram, 2011). 
b. Hipertensi sekunder yaitu merupakan peningkatan tekanan darah dengan penyebab yang spesifik dan biasanya dapat teridentifikasi (Sudoyo, 2015). Hipertensi sekunder diderita oleh 5%-10% dari semua penderita pada orang dewasa. Ignativicus, Workman & Winkelman (2016) menyatakan bahwa penyebab hipertensi sekunder meliputi kelainan-kelainan pada ginjal, hormon, pembuluh darah, dan saraf.
2.1.3 Klasifikasi Hipertensi
Menurut The Joint National Committee On Detection, Evaluation And Treatment of High Blood Pressure (JNC VIII, 2014), klasifikasi derajat hipertensi pada orang dewasa berusia ≥ 18 tahun terdiri dari:
Tabel 2.1
Klasifikasi hipertensi menurut JNC VIII
	
Kategori Tekanan
	Tekanan Darah Sistolik
(mmHg)
	Tekanan Darah Diastolic (mmHg)

	Normal
	 < 120
	< 80

	Pre-hipertensi
	120-139
	80-89

	Stage-1 hipertensi
	140-159
	90-99

	Stage-2 hipertensi
	≥ 160
	≥100

	Stage -3 hipertensi
	                    ≥ 180
	≥110


Sumber : JNC VIII, 2014
2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Hipertensi 
Faktor resiko hipertensi dibagi menjadi 2 yaitu: 
a. Faktor resiko yang dapat di ubah. Menurut Lemone, Burke & Buldoff (2015), faktor resiko hipertensi yang dapat diubah pada hipertensi meliputi: 
1) Asupan mineral 
Asupan natrium tinggi berhubungan dengan retensi cairan. Asupan natrium tinggi dapat menyebabkan konsetrasi natrium di dalam cairan ekstraseluler meningkat. Untuk dapat menormalkannya kembali maka cairan intraseluler ditarik keluar, sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat. Meningkatnya volume cairan ekstraseluler dapat menyebabkan peningkatan volume darah, sehingga menimbulkan hipertensi (Smeltzer, 2010).
2) Kegemukan
Berat badan yang berlebih berhubungan dengan aktifitas fisik yangi berkurang (AHA, 2014). Perubahan fisiologis antara kelebihan berat badan dengan tekanan darah adalah terjadinya resitensi insulin dan hiperinsulinemia, aktivasi saraf simpatis dan sistem renin angiotensin (Lemone, Burke & Buldoff, 2015). 
3) Konsumsi alkohol dan kafein berlebihan
Mengkonsumsi alkohol berlebih dapat meningkatkan berat badan secara signifikan, karena dalam alkohol mengandung trigliserida. Konsumsi alkohol  yang berlebihan dapat memberikan tekanan berlebih pada arteri. Akibatnya dapat meningkatkan tekanan pada arteri dan jantung, secara tidak langsung dapat menyebabkan kenaikan tekan darah (Smeltzer, 2010). Konsumsi kafein secara berlebihan yang terdapat dalam kopi, teh, dan minuman bersoda dapat meningkatkan aktivitas syaraf simpatis karena dapat merangsang sekresi coricotrofin Releasing Hormone  (CRH) yang berujung pada peningkatan darah (Sugiyono, 2007).
4) Resistensi insulin 
Resistensi insulin dengan hiperinsulinemia dapat menyebabkan hipertensi lewat efeknya pada saraf simpatis, otot polos vaskular, pengaturan natrium dan air ginjal, dan perubahan transposrt ion melewati membran sel (Lemone, Burke & Buldoff, 2015).
5) Merokok 
Seseorang yang merokok laebih dari satu bungkus sehari memiliki resiko 2 kali lebih rentan untuk menderita hipertensi dan penyakit kardiovaskuler dari pada yang tidak merokok. Merokok dapat meningkatkan dan mempercepat penumpukan atherosclerosis pada pembuluh darah sehingga dapat meningkatkan tekanan darah (AHA, 2016).
6) Stres
Stres fisik dan emosional menyebabkan kenaikan sementara tekanan darah. Dalam keadaan stres tubuh kita melepaskan hormon adrenalin dan kortisol ke dalam darah. Hormon-hormon ini merespon kerja jantung menjadi lebih cepat. Stres yang terus-menerus dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan peningkatan kerja jantung, sehingga dapat meningkatkan tekanan darah (AHA, 2016). 
b. Faktor resiko yang tidak dapat di ubah menurut Black & Hawks (2014) antara lain:
1) Faktor genetik
Genetik terlibat pada sistem renin-angiotensin-aldosteron dan gen yang mempengaruhi tegangan vaskuler, tranposrtasi garam dan air pada ginjal, kegemukan dan resitensi insulin cenderung terlibat. Gen dari keluarga dengan hipertensi, lebih rentan terhadap hipertensi karena berhubungan dengan peningkatan kadar natrium dan penurunan kalsium dan kalium (Lemone, Burke & Buldoff, 2015). 
2) Riwayat keluarga
Hipertensi dianggap poligenik dan multifaktorial yaitu seseorang dengan riwayat keluarga hipertensi, beberapa gen mungkin berinteraksi dengan yang lainnya. Kecenderungan genetis yang membuat keluarga tertentu lebih rentan terhadap hipertensi mungkin berhubungan dengan peningkatan kadar natrium intarseluler dan penurunan rasio kalsium-natrium, yang lebih sering ditemukan pada orang berkulit hitam (AHA, 2016).  
3) Usia
Insidensi hipertensi naik seiiring peningkatan usia. Pertambahan usia menyebabkan adanya perubahan fisiologis dalam tubuh seperti penebalan dinding arteri akibat adanya penumpukan flak pada lapisan endotel, sehingga pembuluh darah mengalami penyempitan dan dan menjadi kaku (Smeltzer, 2010). 
4) Etnis/ras
Suku yang berkulit hitam lebih cenderung terkena hipertensi (AHA, 2016). Belum diketahui pasti penyebab hipertensi pada ras kulit hitam, tetapi peningkatannya dikaitkan dengan kadar renin yang lebih rendah sehingga sensitivitas lebih besar terhadap vasopressin dan tinggi asupan garam. 
5) Jenis kelamin
Hipertensi lebih banyak terjadi pada pria dibandingkan wanita sampai kira-kira usia 55 tahun. Resiko pada pria dan wanita hampir sama pada usia 55 sampai 77 tahun, kemudian pada usia 74 tahun wanita beresiko lebih besar (Black & Hawks, 2014).
2.1.5 Manifestasi Klinis 
Manifestasi klinis yang sering dijumpai (Lemone, Burke & Buldoff, 2015):
a. Nyeri kepala saat terjaga yang kadang-kadang disertai mual dan muntah akibat peningkatan tekanan darah intrakranium.
b. Penglihatan kabur akibat penyempitan arteriol, hemoragi eksudat, dan papilledema (Pembengkakan saraf optikus).
c. Nokturia (peningkatan urinasi pada malam hari) karena peningkatan aliran darah ginjal dan filtrasi glomerolus, edema akibat peningkatan tekanan kapiler. 
2.1.6 Patofisiologi 
Tekanan darah arteri merupakan produk total resistensi perifer dan curah jantung. Curah jantung meningkat karena keadaan yang meningkatkan frekuensi jantung, volume sekuncup atau keduanya. Resistensi perifer meningkat karena faktor-faktor yang meningkatkan viskositas darah atau yang menurunkan ukuran lumen pembuluh darah, khususnya pembuluh arteriol (Kowalak, 2011).
Gangguan emosi, obesitas, konsumsi alkohol yang berlabihan, dan mengkonsumsi kopi yang berlebihan, tembakau dan obat-obatan yang merangsang dapat berperan disini, tetapi penyakit ini sangat dipengaruhi faktor keturunan. Penyakit ini lebih banyak menyerang wanita daripada pria, tetapi, pria khususnya pria Amerika keturunan Afrika, lebih tidak mampu mentoleransi penyakit ini. Di Amerika Serikat, insidens hipertensi meningkat sesuai proses penuaan dan insidens pada orang Amerika keturunan Afrika jauh melebihi orang kulit putih (Smeltzer dan Bare, 2001).
Beberapa teori menjelaskan tentang terjadinya hipertensi. Teori-teori tersebut meliputi (Kowalak, 2011):
a. Perubahan pada bantalan dinding pembuluh darah arteriolar yang menyebabkan peningkatan resistensi perifer.
b. Peningkatan tonus pada sistem saraf simpatik yang abnormal dan berasal dari dalam pusat sistem vasomotor. Peningkatan tonus ini menyebabkan peningkatan resistensi vaskuler perifer.
c. Penambahan volume darah yang terjadi karena disfungsi renal atau hormonal.
d. Peningkatan penebalan dinding arteriol akibat faktor genetik yang menyebabkan peningkatan resistensi vaskuler perifer
e. Pelepasan renin yang abnormal sehingga terbentuk angiotensin II yang menimbulkan konstriksi arteriol dan meningkatkan volume darah.
Patofisiologi hipertensi sekunder berhubungan dengan penyakit yang mendasari, seperti (Kowalak, 2011):
a. Penyebab hipertensi sekunder yang paling sering adalah penyakit ginjal kronis. Serangan pada ginjal akibat glomerulonefritis kronis atau stenosis arteri renalis akan mengganggu ekskresi natrium, sistem renin-angiotensin-aldosteron, atau perfusi renal sehingga tekanan darah meningkat.
b. Pada sindrom cushing, peningkatan kadar kortisol akan menaikkan tekanan darah melalui peningkatan retensi natrium renal, kadar angiotensin II, dan respon vaskuler terhadap norepinefrin.
c. Pada aldosteronisme primer, penambahan volume intravaskuler, perubahan konsentrasi natrium dalam dinding pembuluh darah, atau kadar aldosteron yang terlampau tinggi menyebabkan vasokontriksi dan peningkatan resistensi.
d. Feokromositoma merupakan tumor sel kromafin medula adrenal yang menyekresi epinefrin dan norepinefrin. Epinefrin meningkatkan kontraktilitas dan frekuensi jantung sementara norepinefrin meningkatkan resistensi vaskuler perifer.
2.1.7 Komplikasi
Komplikasi hipertensi dapat mempengaruhi sistem saraf, kardiovaskuler dan ginjal (Lemone, Burke & Bauldoff, 2015). Laju atherosclerosis meningkat, akan meningkatkan resiko jantung koroner dan stroke. Beban kerja ventrikel kiri meningkat, menyebabkan hipertropi ventrikel, yang kemudian meingkatkan resiko penyakit  jantung koroner, distrimia dan gagal jantung. Sebagian besar kematian akibat hipertensi disebabkan oleh penyakit jantung koroner dan infark mikoradium akut dan gagal jantung (Sudoyo, 2015). Infark Miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang arthrosclerosis tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk trombus yang menghambat aliran darah melalui pembuluh darah tersebut. Karena hipertensi kronik dan hipertensi ventrikel, maka kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak dapat terpenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan infark. Demikian juga hipertropi ventrikel dapat menimbulkan perubahan-perubahan waktu hantaran listrik melintasi ventrikel sehingga terjadi disritmia, hipoksia jantung, dan peningkatan resiko pembentukan bekuan darah (Lemone, Burke & Bauldoff, 2015). 
Percepatan atherosclerosis yang terkait dengan hipertensi meningkatkan resiko infark serebral (stroke). Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronik apabila arteri-arteri yang memperdarahi otak mengalami hipertropi dan menebal, sehingga aliran darah ke daerah-daerah yang diperdarahinya berkurang (Sudoyo, 2015). 
Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi pada kapiler-kepiler ginjal (Sudoyo, 2015). Dengan rusaknya glomerolus, darah akan mengalir keunit-unit fungsional ginjal, nefron akan terganggu dan dapat berlanjut menjadi hipoksia dan kematian. Dengan rusaknya membran glomerolus, protein akan keluar melalui urin sehingga tekanan osmotik koloid plasma berkurang, menyebabkan edema yang sering dijumpai pada hipertensi kronik (Lemone, Burke & Bauldoff, 2015). 
2.1.8 Penatalaksanaan Hipertensi
National Institutes of Health merekomendasikan pendekatan bertahap berikut ini dalam penanganan hipertensi primer (Kowalak, 2011).
a. Tahap 1:Bantu pasien untuk mulai mengubah gaya hidup sebagaimana diperlukan, yang meliputi penurunan berat badan, tidak mengonsumsi alkohol, latihan fisik secara teratur, pengurangan asupan garam, dan penghentian kebiasaan merokok.
b. Tahap 2: Jika pasien tidak berhasil mencapai tekanan darah yang diinginkan atau tidak megalami kemajuan yang berarti, lanjutkan modifikasi gaya hidup dan mulailah terapi obat. Terapi obat bersifat individu dan diarahkan oleh penyakit yang menyertai. Obat-obatan yang disukai meliputi preparat diuretik, inhibitor ACE, atau beta-bloker. Semua obat ini terbukti efektif untuk menurunkan angka morbiditas dan mortalitas kardiovaskuler. Jika pengobatan dengan preparat diuretik, inhibitor ACE, atau beta-bloker tidak efektif atau tidak bisa terima, dokter dapat meresepkan preparat antagonis kalsium, penyekat reseptor-alfa atau penyekat alfa-beta. Meskipun efektif untuk menurunkan angka morbiditas dan mortalitas.
c. Tahap 3: Jika pasien tidak berhasil mencapai tekanan darah yang diinginkan atau tidak mengalami kemajuan yang berarti, tingkatkan dosis obat atau ganti obat yang sudah diberikan itu dengan obat pengganti dari golongan yang sama atau tambahkan dengan obat dari golongan yang berbeda.
d. Tahap 4: Jika pasien tidak berhasil mencapai tekanan darah yang diinginkan atau tidak mengalami kemajuan yang berarti, tambahkan pengobatan dengan preparat kedua atau ketiga atau dengan preparat diuretik (jika golongan ini belum diberikan). Preparat kedua atau ketiga dapat berupa preparat vasodilator, antagonis-alfa, antagonis neuron adrenergik yang kerjanya perifer, inhibitor ACE atau penghambat kanal kalsium.

Penanganan hipertensi sekunder berfokus pada koreksi penyebab yang mendasari dan pengendalian efek hipertensi (Kowalak, 2011).Secara khas, kegawatan hipertensi memerlukan pemberikan obat-obat golongan vasodilator atau inhibitor adrenergik secara parenteral atau pemberian per oral obat pilihan, seperti nifedifin, kaptopril, klonidin, atau labetalol untuk menurunkan tekanan darah dengan cepat. Tujuan awal adalah penurunan tekanan darah erterial rata-rata sampai tidak lebih dari 25% (dalam waktu beberapa menit hingga beberapa jam), kemudian penurunan lebih lanjut hingga tekanan dicapai 160/110 mmHg dalam waktu dua jam seraya menghindari penurunan tekanan darah yang berlebihan karena keadaan ini dapat menimbulkan iskemia renal, serebral, atau miokard (Kowalak, 2011).

Contoh-contoh kegawatan hipertensi meliputi ensefalopati hipertensi, perdarahan intrakranial, gagal jantung kiri yang akut, disertai edema paru dan aneurisma aortadissecting. Kegawatan hipertensi juga menyertai keadaan eklamsia atau hipertensi berat yang ditimbulkan oleh kehamilan, angina tidak stabil, dan infark akut miokard (Kowalak, 2011). Hipertensi tanpa gejala yang menyertai ataupun tanpa penyakit pada organ target jarang memerlukan terapi atau pengobatan kedaruratan (Kowalak, 2011). Pertimbangan khusus pada hipertensi (Kowalak, 2011).
1) Untuk meningkatkan kepatuhan pasien terhadap terapi antihipertensi, anjurkan pasien agar menjadikan minum obat sebagai kegiatan rutin setiap hari. Ingatkan bahwa hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan stroke dan serangan jantung. Minta ia melaporkan efek obat yang merugikan. Juga, sarankan untuk menghindari preparat antasid dengan kandungan natrium yang tinggi dan pemakaian obat demam atau obat flu yang dijual bebas karena obat-obat tersebut dapat mengandung preparat vasokonstriktor yang berbahaya.
2) Dorong agar pasien mengubah kebiasaan makannya. Bantu pasien merencanakan diet untuk menurunkan berat badannya, beri tahu pasie untuk menghindari makanan yang kandungan natriumnya tinggi (acar, keripik kentang, sup atau makanan yang dikalengkan dan produk daging olahan, seperi ham, sosis, dan sebagainya) dan garam dalam masakan.
3) Bantu pasien memeriksa dan mengubah gaya hidupnya (misal dengan mengurangi stres dan melakukan latihan secara teratur).
4) Apabila pasien dirawat dirumah sakit karena hipertensi, lakukan pengecekan apakah ia meminum obat yang diresepkan dokter. Apabila tidak, tanyakan alasannya. Jika tidak mampu membeli obat-obat yang diresepkan, rujuk pasien kepada dinas pelayanan sosial yang tepat. Beri tahu pasien dan keluarganya untuk menyimpan catatan obat-obat yang pernah digunakan dengan mencatat terutama jenis obat yang berhasiat dan yang tidak. Anjurkan kepada mereka untuk mencatat semua informasi ini pada sehelai kartu agar pasien dapat menunjukkannya kepada dokter ketika berobat.
5) Kalau pemeriksaan skrining tekanan darah yang rutin dilakukan menunjukkan kenaikan tekanan darah, pastikan dahulu apakah ukuran mansetnya sudah sesuai dengan lingkar lengan atas pasien. Ukur tekanan darah pada kedua lengan dengan pasien pada posisi terbaring, duduk dan berdiri. Tanyakan kepada pasien apakah ia baru merokok, minum minuman yang mengandung kafein, atau merasa jengkel atau emosi sebelum pengukuran tekanan darah dilakukan. Sarankan pasien untuk mengukur kembali tekanan darahnya secara sering dengan interval teratur.
6) Untuk membantu mengenali hipertensi dan mencegah kejadian hipertensi yang tidak diobati, turutlah berpartisipasi dalam program penyuluhan masyarakat yang berkenan dengan penyakit hipertensi dan cara-cara mengurangi faktor risiko. Dorong partisipasi masyarakat dalam program pemeriksaan skrining tekanan darah (Kowalak, 2011).

2.2 Usia
Tekanan darah cenderung naik seiring bertambahnya usia, risiko untuk meningkatnya penyakit hipertensi akan lebih tinggi juga seiring bertambahnya usia. Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif, dengan bertambahnya umur, maka tekanan darah juga akan meningkat yang disebabkan beberapa perubahan fisiologis. Pada proses fisiologis terjadi peningkatan resistensi perifer dan peningkatan aktifitas simpatik, dinding arteri akan mengalami penebalan karena kolagen yang menumpuk pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah berangsur menjadi sempit dan kaku. Selain itu pada usia lanjut sensitivitas pengatur tekanan darah yaitu refleks baroreseptor mulai berkurang, demikian juga halnya dengan peran ginjal dimana aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus menurun, hal ini memicu terjadinya hipertensi. Berdasarkan usia terbanyak untuk kelompok hipertensi adalah usia ≥55 tahun (53,3%). Usia terbanyak untuk kelompok non hipertensi adalah < 55 tahun (83,3%). Selanjutnya dianalis dengan uji multivariat dan didapatkan nilai signifikansi (p=0,010), yang berarti terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara umur dengan kejadian hipertensi. (Idha Kurniasih, dkk. 2011).
Faktor risiko umur sangat berpengaruh pada terjadinya hipertensi. Riset Kesehatan Dasar 2013 menyatakan bahwa prevalensi hipertensi meningkat seiring dengan bertambahnya usia (Riskesdas 2013). Individu yang berada pada rentang umur 40-70 tahun, berisiko 2 kali terkena penyakit kardiovaskular untuk setiap peningkatan tekanan darah sistolik 20 mmHg atau 10 mmHg diastolik pada ambang tekanan darah antara 115/75-185/115 mmHg, sehingga pencegahan hipertensi sebaiknya dilakukan sebelum umur 40 tahun (WHO. 2011).

1.3 Riwayat keluarga
Faktor genetik juga berperan dalam terjadinya hipertensi. Oleh karena itu, orang yang memiliki riwayat keluarga mengalami hipertensi, memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami hipertensi (CDC. 2015). Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu akan menyebabkan keluarga itu mempunyai risiko menderita hipertensi. Hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar sodium intraseluler dan rendahnya rasio antara potasium terhadap sodium. Individu dengan orang tua dengan hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi dari pada orang yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi. Selain itu didapatkan 70-80% kasus hipertensi esensial dengan riwayat hipertensi dalam keluarga (Bianti Nuraini, 2015). Tentunya faktor riwayat keluarga ini juga dipergaruhi faktor-faktor lingkungan lain, yang kemudian menyebabkan seseorang menderita hipertensi. Bila kedua orang tuanya menderita hipertensi maka sekitar 45% akan turun ke anak- anaknya dan bila salah satu orang tuanya yang menderita hipertensi maka sekitar 30% akan turun ke anakanaknya (Davidson, 2015).



BAB 3
METODE PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian
Desain penelitian adalah suatu strategi untuk mencapai tujuan penelitian yang telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau penuntun penelitian pada seluruh penelitian (Notoatmodjo, 2015). Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian analitik observasional dengan desain Cross Sectional Study. Pada penelitian ini akan menganalisis hubungan usia dan riwayat hipertensi dengan derajat hipertensi pada wanita.

3.2 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
1. Variabel Penelitian
a. Variabel Independen
Variabel  Independen (bebas) adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab timbulnya variabel dependen (Nursalam 2013). Yang termasuk variabel independen pada penelitian ini adalah Usia dan Riwayat Keluarga.
b. Variabel Dependen
Variabel Dependen (terikat) adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena adanya variabel bebas (Nursalam, 2013). Adapun yang termasuk dalam variabel dependen pada penelitian ini  yaitu Derajat Hipertensi.
2. Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karaketeristik yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati (diukur) itulah yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat diamati artinya memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulang lagi oleh orang lain (Nursalam, 2013). 
Tabel 3.1 Definisi Operasional 
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Skala
	Hasil Ukur

	Usia Ibu Rumah Tangga
	Umur yang terhitung pada saat tanggal penelitian dikurangi tanggal lahir
	Check List (Lembar Observasi)
	Nominal
	1. ˂45
2. ≥45

	Riwayat Hipertensi
	Adanya faktor genetik
pada keluarga merupakan
resiko yang menyebabkan
seorangmenderita hipertensi.
	Check List (Lembar Observasi)
	Nominal
	1. Ada Riwayat Keluarga
2. Tidak ada Riwayat Keluarga

	Derajat Hipertensi
	Hasil pengukuran tekanan darah ibu rumah tangga yang mengalami hipertensi kemudian digolongkan berdasarkan klasifikasi dari teori yang telah ada
	Spigmomanometer anaroid dan stetoskop
	Ordinal
	1. Normal
120-129)/80-84
mmHg
2. Normal tinggi
130-139/85-89
mmHg
3. Hipertensi
derajat I
140-159/90-99
mmHg
4. Hipertensi
Derajat II 
160-179/100-109mmHg
5. Hipertensi
derajatIII
≥180/≥110
mmHg



3.2 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah suatu alat pengumpul data yang digunakan untuk mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati. Dengan demikian, penggunaan instrumen penelitian yaitu untuk mencari informasi yang lengkap mengenai suatu masalah, fenomena alam maupun sosial. Intrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi berupa checklist untuk mencatat usia responden dan alat pengukurr tekanan darah untuk menentukan derajat hipertensi responden berupa spigmomanometer anaroid dan stetoskop. 

3.3 Populasi dan Sampel
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2018).
Populasi dalam penelitian ini semua penderita hipertensi di Kelurahan Bintaro Wilayah kerja Puskesmas Ampenan yang melakukan kontrol mulai dari Januari-November 2020 sebanyak 86 orang yang merupakan Ibu Rumah. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu Rumah Tangga yang mengalami hipertensi. Tekhnik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Total sampling yaitu sejumlah 35 orang ibu rumah tangga yang menderita hipertensi.

3.4 Metode Pengumpulan Data 
1. Peneliti mengurus perizinan surat pengantar dari kampus STIKES Yarsi Mataram, selanjutnya mengajukan surat izin penelitian ke BAPPEDA Mataram, kemudian mengajukan surat izin penelitian ke Puskesmas Ampenan.
2. Peneliti memilih responden sesuai kriteria inklusi.
3. Peneliti menjelaskan tujuan dan maksud dari penelitian, kepada calon responden. Jika calon responden setuju untuk menjadi responden dalam penelitian, responden dimintai untuk mengisi lembar persetujuan (informed consent).
4. Peneliti mengobservasi tekanan darah, Setelah data observasi terkumpul, maka peneliti melakukan analisa data.

3.5 Metode Analisis Data 
Proses pengolahan data melewati proses sebagai berikut (Arikunto, 2012):
1. Pemeriksaan data isian pada instrument kuisioner (Editing) 
[bookmark: _GoBack]Memeriksa kelengkapan jawaban pada masing-masing pertanyaan pada setiap lembar observasi. Apabila ada jawaban yang belum lengkap, dilakukan wawancara kembali sampai data lengkap.
2. Pemberiankode (Coding) 
Mengubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka atau bilangan. Hal ini dimaksud untuk mempermudah pada waktu melaksanakan pengolahan data.
3. Tabulasi (Tabulating) 
Menyajikan data dalam bentuk table berdasarkan sifat-sifat yang dimiliki dan sesuai dengan tujuan penelitian.

4. Memasukkan data kedalam program komputer (Data entry) 
Memasukkan data yang telah terkumpul dan telah diberikan kode kedalam program computer untuk keprluan analisis data. Program komputer yang akan digunakana dalah Microsoft exel dan program SPSS. 
5. Membersihkan data (Cleaning) 
Melakukan pemeriksaan tehadap seluruh data yang telah dimasukkan dalam program komputer. Apabila ditemukan ada yang tidak lengkap atau kesalahan dalam pemberian kode dilakukan koreksi atau pembetulan.

3.6 Teknik Analisa Data
1. Analisis Univariat
Pada penelitian ini analisa data yang diigunakan adalah analisa univariate yang digunakan dengan mengumpulkan data tentang usia ibu rumah tangga, setelah data tersebut terkumpul ditabulasi dan dipersentasikan.
2. Analisis Bivariat
Pada penelitian ini analisis bivariate dignakan untuk mencari atau melihat hubungan usia dengan derajat hipertensi ibu rumah tangga. Analisis data tersebut menggunakan uji statistik dengan Chi Square  dengan bantuan program komputer SPSS Versi 19.
3. Analsis Multivariat
Untuk melihat hubungan Usia dan Riwayat Hipertensi dengan Derajat Hipertensi pada wanita, dari hasil analisis chi-square selanjutnya dilakukan uji regresi logistik multivariat dengan metode enter melalui program SPSS.









BAB 4
HASIL PENELITIAN

4.1 Deskripsi Objek Penelitian
1. Gambaran Umum Geografi Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Bintaro Kecamatan Ampenan Kota Mataram. Luas wilayah Kelurahan Bintaro ±0,82 km2. Jumlah penduduk Kelurahan Bintaro adalah sebanyak 10.907 jiwa,  Adapun batas-batas wilayah Kelurahan Bintaro yang merupakan Wilayah Kerja Puskesmas Ampenan yaitu :
Sebelah Utara : Kab. Lombok Barat
Sebelah Selatan : Kelurahan Ampenan Tengah
Sebelah Timur : Kecamatan Kelurahan Ampenan
Sebelah Barat : Selat Lombok
2. Karakteristik Responden
Berdasarkan penelitian yang telah lakukan karakteristik pada 35 responden di Wilayah Kerja Puskesmas Ampenan tahun 2021  dapat diklasifikasi sebagai berikut:
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 4.1: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Wanita Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Ampenan Tahun 2021
	No
	Kelompok Usia
	Frekuensi
	(%)

	1
	< 45 Tahun
	17
	48,57%

	2
	≥ 45 Tahun
	18
	51,43%

	Jumlah
	35
	100.00%


Sumber: Data Primer, 2021
Dari tabel 4.1 di atas, didapatkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia ≥45 tahun yakni, 18 orang (51,43%).




b. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Keluarga
Tabel 4.2: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Keluarga Wanita Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Ampenan Tahun 2021
	No
	Riwayat Keluarga
	Frekuensi
	(%)

	1
	Ada Riwayat
	27
	77,1%

	2
	Tidak ada Riwayat
	8
	22,9%

	Jumlah
	35
	100.00%


Sumber: Data Primer, 2021
Dari tabel 4.2 di atas, didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki riwayat keluarga hipertensi yakni 27 orang (77,1%).

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Derajat Hipertensi
Tabel 4.3: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Derajat Hipertensi di  Wilayah Kerja Puskesmas Ampenan tahun 2021
	No
	Pekerjaan
	Frekuensi
	
	(%)

	1
	Derajat I
	17
	
	48,57%

	2
	Derajat II
	10
	
	28,57%

	3
	Derajat III
	8
	
	22,86%

	Jumlah
	35
	
	100.00%


Sumber: Data Primer, 2021
Dari tabel 4.3 di atas, didapatkan bahwa sebagian besar responden berada pada hipertensi derajat I, yaitu dengan jumlah 17 orang (48,57%).

4.2 Hasil Identifikasi
Berdasarkan kajian yang peneliti lakukan didapatkan hasil penelitian seperti yang tergambar pada tabel dibawah ini.
Tabel 4.4 Analisis Bivariat Hubungan Usia dengan Derajat Hipertensi pada Wanita di Wilayah Kerja Puskesmas Ampenan Tahun 2021
	Usia Ibu Rumah Tangga
	Hipertensi
	Total
	P-Value

	
	Derajat I
	Derajat II
	Derajat III
	
	

	< 45 Tahun
	16
(45,71%)
	1 
(2,86%)
	0 
(0%)
	17 (48,57%)
	0,000

	≥ 45 Tahun
	1 
(2,86%)
	9 
(25,71%)
	8 
(22,86%)
	18 (51,43%)
	

	Jumlah
	17
(48,57%)
	10
(28,57%)
	8
 (22,86%)
	35 (100%)
	


Sumber: Data Primer 2021

Dari tebel di atas dapat dilihat bahwa p value sebesar 0,000 yang secara statistik dapat disimpulkan Ho ditolak (ada hubungan yang bermakna antara Usia dengan Derajat Hipertensi pada wanita).
Bertambahnya umur seseorang maka terjadi penurunan fungsi fisiologis dan daya tahan tubuh yang terjadi karena proses penuaan yang dapat menyebabkan seseorang rentan terhadap penyakit salah satunya yaitu hipertensi (Kemenkes RI, 2013). Semakin lanjut usia seorang, maka tekanan darah akan semakin tinggi karena beberapa faktor seperti elastisitas pembuluh darah yang berkurang, fungsi ginjal sebagai penyeimbang tekanan darah akan menurun. Semakin lanjut usia seseorang maka semakin berisiko terkena penyakit seperti Hipertensi dan penyakit degeneratif lainnya seperti Penyakit Jantung Koroner (PJK) (Hanata dkk, 2011; Nelwan, 2011).
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh M. Hasan Azhari (2017) dimana didapatkan hasil uji chi-square didapatkan p value = 0,010 dengan nilai alpha 0,05 HO ditolak berarti menunjukkan bahwa ada hubungan antara umur dengan kejadian hipertensi dengan nilai Odds ratio (OR) = 3,042, ini artinya responden yang mempunyai umur > 35 tahun mempunyai peluang sebanyak 3 kali untuk terkena penyakit hipertensi dibandingkan dengan responden yang berumur < 35 tahun. (Azhari Hasan, 2017).
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sundari L pada tahun 2015 tentang Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Hipertensi di Desa Karang Anyar Kecamatan Jati Agung Kabupaten Lampung Selatan, bahwa terdapat hubungan antara umur dengan kejadian hipertensi. Pada penelitian ini responden yang paling banyak menderita hipertensi adalah kelompok yang berumur 56-65 tahun (43,8%).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Herziana pada tahun 2017 tentang Faktor Resiko Kejadian Penyakit Hipertensi di Puskesmas Basuki Rahmat Palembang, bahwa responden yang berumur ≥ 56 tahun lebih berisiko menderita hipertensi dibandingkan dengan responden yang berumur < 56 tahun. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa setelah umur 55 tahun, dinding arteri akan mengalami penebalan karenaadanya penumpukan zat kolagenpada lapisan otot sehingga pembuluh darah akan menyempit dan menjadi kaku (Yogiantoro & Muhammad, 2010).

Tabel 4.5 Analisis Bivariat Hubungan Riwayat Keluarga dengan Derajat Hipertensi pada Wanita di Wilayah Kerja Puskesmas Ampenan Tahun 2021
	Riwayat Keluarga
	Hipertensi
	Total
	P-Value

	
	Derajat I
	Derajat II
	Derajat III
	
	

	Ada Riwayat
	9 
(25,71%)
	10
(28,57%)
	8 
(22,86%)
	17 (48,57%)
	0,004

	Tidak ada Riwayat
	8 
(22,86%)
	0
(0%)
	0 
(0%)
	8 
(22,86%)
	

	Jumlah
	17
(48,57%)
	10
(28,57%)
	8
 (22,86%)
	35 (100%)
	


Sumber: Data Primer 2021
Berdasarkan hasil penelitan yang dilakukan terhadap 35 responden diketahui sebagian besar responden memiliki riwayat keluarga beresiko menderita hipertensi sebanyak 27 orang (77,1%) lebih besar dari pada responden yang tidak memiliki riwayat keluarga sebanyak 8 orang (22,9%). Dilihat dari pada hasil yang didapatkan bahwa riwayat keluarga berhubungan dengan derajat hipertensi berdasarkan p value sebesar 0,004 yang secara statistik dapat disimpulkan Ho ditolak (ada hubungan yang bermakna antara Riwayat Keluarga dengan Derajat Hipertensi pada wanita).
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Agustina,Raharjo (2015) di dapatkan hasil uji statistik Chi Square menunjukkan bahwa ada hubungan antara faktor genetik dengan kejadian hipertensi usia produktif (25-54 tahun) dengan nilai p = 0,019 (p < 0,05). Responden yang mengalami hipertensi cenderung memiliki faktor genetik (60%) sedangkan responden yang tidak mengalami hipertensi cenderung tidak memiliki faktor genetik (73,3%). Riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi (factor keturunan) juga mempertinggi risiko terkena hipertensi, terutama pada hipertensi primer. Tentunya faktor genetik ini juga dihubungkan dengan faktor-faktor lingkungan lain, yang kemudian menyebabkan seorang menderita hipertensi. Faktor genetik juga berkaitan dengan metabolisme pengaturan garam dan rennin membrane sel. Menurut Davidson bila kedua orang tuanya menderita hipertensi maka sekitar 45% akan turun ke anak-anaknya dan bila sudah satu orang tuanya yang menderita hipertensi maka sekitar 30% akan turun ke anakanaknya (Raharjo, 2015).

4.3 Hasil Analsis
Tabel 4.6 Analisis Hubungan Tingkat PengetahuUsia dan Riwayat Keluarga Dengan Derajat Hipertensi pada Wanita Di Wilayah Kerja Puskesmas Ampenan
	Variabel
	Koefisien
	t-hitung
	P value
	Keputusan

	Konstanta
	0.056
	0,108
	
	

	Usia
	1,278
	6,614
	0.000
	Signifikan

	Riwayat Keluarga
	0.111
	0,483
	0.632
	Tidak Signifikan



Jika dilihat dari kedua variabel yang memiliki hubungan yang kuat dengan derajat hipertensi dari nilai t-hitung yang paling besar adalah X1 Usia yaitu 6,614 dengan nilai koefisien 1,278 dan memiliki nilai p value  yang lebih kecil yaitu 0.000, dimana p value < 0.05 sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa yang lebih kuat hubungannya dengan derajat hipertensi adalah X1 Usia jika dibandingkan dengan X2 yaitu Riwayat Keluarga yang memiliki  nilai p value  0.632 yang memiliki nilai tidak signifikan dengan demikian persamaan regresi yang terbentuk adalah: Y = 0,056+1,278X1+0,111X2
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