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	Hipertensi atau secara awam disebut sebagai tekanan darah tinggi adalah masalah kesehatan global, termasuk di Indonesia karena prevalensinya tinggi, meskipun berbeda-beda di berbagai negara. Di Indonesia, hipertensi didapatkan pada 83 per 1000 anggota rumah tangga. Prevalensi tekanan darah tinggi meningkat dengan seiring dengan adanya faktor resiko seperti ; Usia, Kurang olahraga/aktifitas fisik, Faktor genetik dan riwayat keluarga, Berat badan/obesitas, Asupan natrium, Konsumsi alkohol, merokok, Stress. Penelitian ini adalah desain deskriptif dengan menggunakan pendekatan observasional untuk melihat gambaran karakteristik faktor resiko Indeks Massa Tubuh (IMT) dan jenis kelamin pasien Hipertensi di RS Ibnu Sina periode November 2018. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. dengan jumlah total sampel 26 orang. Didapatkan hasil, karakteristik jenis kelamin pada penderita Hipertensi didapatkan jumlah pasien wanita (16 orang) lebih banyak dibandingkan pasien laki-laki (10 orang). Dan karakteristik IMT pada penderita Hipertensi didapatkan jumlah pasien dengan status gizi normal (13 orang) paling banyak dibandingkan status gizi yang lainnya.
Hypertension or commonly referred to as high blood pressure is a global health problem, including in Indonesia because of its high prevalence, although it varies in different countries. In Indonesia, hypertension is found in 83 per 1000 household members. The prevalence of high blood pressure increases with the presence of risk factors such as; Age, lack of exercise / physical activity, genetic factors and family history, body weight / obesity, sodium intake, alcohol consumption, smoking, stress. This study is a descriptive design using an observational approach to describe the characteristics of the risk factors for the Body Mass Index (BMI) and the gender of hypertension patients at Ibnu Sina Hospital for the period of November 2018. The sampling technique used the total sampling technique. with a total sample size of 26 people. The results showed that the gender characteristics of hypertension sufferers, it was found that the number of female patients (16 people) was more than that of male patients (10 people). And the characteristics of BMI in patients with hypertension found that the number of patients with normal nutritional status (13 people) was the most compared to other nutritional status.
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1. INTRODUCTION (10 PT)

Hipertensi atau secara awam disebut sebagai tekanan darah tinggi adalah masalah kesehatan global, termasuk di Indonesia karena prevalensinya tinggi, meskipun berbeda-beda di berbagai negara. Tekanan darah tinggi akan sangat berbahaya karena membuat jantung bekerja terlalu keras, mengeraskan dinding arteri  dan dapat menyebabkan perdarahan otak atau menyebabkan yang tidak baik bagi fungsi ginjal atau bahkan tidak dapat berfungsi lagi. Jika tidak dikendalikan, tekanan darah tinggi dapat menyebabkan penyakit jantung, ginjal, stroke, dan kebutaan.1,2









Menurut WHO dan the International Society of Hypertension (ISH), saat ini terdapat 600 juta penderita hipertensi diseluruh dunia, dan 3 juta di antaranya meninggal setiap tahunnya.Diperkirakan sekitar 80 % kenaikan kasus hipertensi terutama di negara berkembang tahun 2025, dari sejumlah 639 juta kasus di tahun 2000, di perkirakan menjadi 1,15 milyar kasus di tahun 2025.Prediksi ini didasarkan pada angka penderita hipertensi saat ini dan pertambahan penduduk saat ini. Hal ini diperparah dengan 7 dari setiap 10 penderita tersebut tidak mendapatkan pengobatan secara adekuat.3,4









Di Indonesia, hipertensi didapatkan pada 83 per 1000 anggota rumah tangga. Prevalensi tekanan darah tinggi meningkat dengan seiring dengan peningkatan usia. Banyaknya penderita hipertensi diperkirakan 15 juta orang tetapi hanya 4% yang merupakan hipertensi terkontrol. Prevalensi 6-15% pada orang dewasa, 50% diantaranya tidak menyadari sebagai penderita hipertensi sehingga mereka  cenderung untuk menjadi hipertensi berat karena tidak menghindari dan tidak mengetahui faktor risikonya, dan 90% merupakan hipertensi esensial. Hal itu merupakan masalah kesehatan dengan prevalensi yang tinggi, yaitu sebesar 25,8%, sesuai dengan data Riskesdas 2013. 


Di Sulawesi Selatan sendiri penderita hipertensi terdapat kurang lebih 29% dari total penduduk yang ada. Angka ini akan terus bertambah apabila tidak diimbangi dengan edukasi dan terapi hipertensi yang adekuat.4,5,6. 







Faktor risiko adalah kondisi atau perilaku yang meningkatkan kesempatan anda untuk mengembangkan penyakit. Faktor risiko terjadinya hipertensi dapat dikelompokkan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi, seperti usia, gender, ras; dan yang dapat dimodifikasi, yaitu gaya hidup. Penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa modifikasi gaya hidup dapat menurunkan tekanan darah serta meningkatkan efektivitas terapi farmakologik.8


Beberapa faktor resiko kejadian hipertensi antara lain:6
1. Usia

Usia cenderung menjadi faktor risiko yang sangat kuat. Angka kejadian(prevalensi) Hipertensi pada orang usia muda masa kuliah berkisar 2-3%,sementara prevalensi Hipertensi pada manula berkisar 65% atau lebih. Tekanan darah cenderung naik seiring bertambahnya usia, risiko untukmeningkatnya penyakit Hipertensi akan lebih tinggi juga seiring bertambahnya usia.

2. Kurang olahraga/aktifitas fisik

Olahraga teratur adalah suatu kebiasaan yang memberikan banyakkeuntungan seperti berkurangnya berat badan, tekanan darah, kolesterol sertapenyakit jantung. Dalam kaitannya dengan Hipertensi, olahraga teratur dapatmengurangi kekakuan pembuluh darah dan meningkatkan daya tahan jantung danparu-paru sehingga dapat menurunkan tekanan darah.

3. Faktor genetik dan riwayat keluarga

Hipertensi esensial merupakan penyakit multifaktorial yang dipengaruhifaktor genetik dan lingkungan. Pengaruh genetik ini sangat bervariasi, dilaporkansekitar 15% pada populasi tertentu sampai dengan 60% pada populasi lainnya.Peranan faktor genetik pada etiologi Hipertensi didukung oleh penelitian yangmembuktikan bahwa Hipertensi terjadi di antara keluarga terdekat walaupundalam lingkungan yang berbeda.

4. Berat badan/obesitas

Seseorang lebih berisiko mengalami pra-Hipertensi maupun menderitaHipertensi jika memiliki berat badan berlebih atau obesitas. Istilah “berat badanberlebih” dan "obesitas" merujuk pada berat badan yang lebih besar dari apa yangdianggap sehat untuk tinggi badan tertentu.

5. Asupan natrium

Diet yang terlalu tinggi natrium dan terlalu rendah kalium dapatmeningkatkan risiko terserang Hipertensi. Makan terlalu banyak unsur natriumdalam garam dapat meningkatkan tekanan darah. Sebagian besar natrium kitadapatkan berasal dari makanan olahan dan makanan restoran. Tidak cukup makankalium juga bisa meningkatkan tekanan darah. Zat kalium dapat ditemukan padamakanan seperti pisang, kentang, kacang-kacangan, dan yogurt.

6. Konsumsi alkohol dan merokok

Hipertensi akan meninggi jika meminum alkohol lebih dari tiga kali dalamsehari. Dan mengkonsumsi alkohol sedang (moderate) diperkirakan punya efek protektif.

7. Stress









Stress terjadi karena ketidakmampuan mengatasi ancaman yang dihadapimental, fisik, emosional, dan spiritual seseorang. Kondisi tersebut pada suatu saatakan mempengaruhi kesehatan fisik seseorang. Hubungan stress denganHipertensi, diduga terjadi melalui saraf simpatis. Peningkatan aktivitas sarafsimpatis dapat meningkatkan tekanan darah secara intermitten (tidak menentu) Apabila stress berkepanjangan, dapat mengakibatkan tekanan darah menetap tinggi.

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan observasional untuk melihat gambaran karakteristik faktor resiko Indeks Massa Tubuh (IMT) dan jenis kelamin pasien Hipertensi di RS Ibnu Sina periode November 2018. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Dimana seluruh populasi yang masuk dalam kriteria dijadikan sebagai sampel untuk penelitian ini berjumlah 26 orang.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil Penelitian

Karakteristik sampel berikut ini menjelaskan mengenai distribusifrekuensi dari setiap variabel terkait mengenai IMT dan jenis kelaminpasien Hipertensi di RS Ibnu Sina periode November 2018. Adapun hasil analisis data tersebut sebagai berikut:
Tabel 1. Distribusi frekuensi pasien Hipertensi berdasarkan jenis kelamin

	Jenis Kelamin
	Jumlah
	Persentase

	Laki-Laki
	10
	38,46%

	Perempuan
	16
	51,54 %

	Total 
	26
	100 %


Sumber : Rekam Medik RS Ibnu Sina November 2018 diolah MS Excel 2010
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Berdasarkan Tabel diatas dapat diketahui bahwa jumlah pasien laki - laki dengan Hipertensi yaitu berjumlah 10 orang (38,46 %) dan jumlah pasien perempuan dengan Hipertensi yaitu berjumlah 16 orang (51,54%). 
Tabel 2. Distribusi frekuensi pasien Hipertensi berdasarkan IMT
	IMT
	Frekuensi
	Persentase

	Underweight 
	2
	7,69 %

	Normal
	13
	50,00 %

	Overweight
	4
	15,38 %

	Obesitas I
	7
	26,92 %

	Obesitas II
	0
	0,00 %

	Total
	26
	100 %


Sumber : Rekam MedikRS Ibnu Sina November 2018 diolah MS Excel 2010

Berdasarkan Tabel 5.2 dapat diketahui bahwa jumlah pasien Hipertensi dengan IMT yang underweight sebanyak 02 orang (7,96 %), normal sebanyak 13 orang (50 %), overweight sebanyak 4 orang (15,38%), obesitas I sebanyak 7 orang (26,92%), dan obesitas II sebanyak 0 orang (0 %).
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3.2 Pembahasan


Berdasarkan hasil penelitian, pasien Hipertensi wanita lebih banyak (51,54 %) dibandingkan pria (38,46 %). Dari hasil Analisis data Riskesdas didapatkan bahwa prevalensi hipertensi berdasarkan jenis kelamin tahun 2007maupun tahun 2013, perempuan lebih tinggi dibanding laki-laki. Sehingga perempuan lebih berisiko untuk menderita Hipertensi.Hal ini sesuai dengan penelitian menurut Singalingging (2011), didapatkan bahwa rata-rata perempuan akan mengalami peningkatan risiko tekanan darah tinggi (hipertensi) setelah menopouse yaitu usia diatas 45 tahun. Perempuan yang belum menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL rendah dan tingginya kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) mempengaruhi terjadinya proses aterosklerosis.

Berdasarkan IMT, pasien Hipertensi dengan status gizi “normal” lebih banyak, yaitu 50 % dibandingkan kelompok status gizi lainnya. Hal ini berbeda dengan teori dan data yang menjelasan bahwa obesitas merupakan salah satu faktor risiko terjadinya Hipertensi. Menurut Frisoli (2011), pada orang yang obesitas terjadi peningkatan kerja pada jantung untuk memompa darah. Berat badan berlebihan menyebabkan bertambahnya volume darah dan perluasan sistem sirkulasi. Makin besar massa tubuh, makin banyak pula suplai darah yang dibutuhkan untuk memasok oksigen dan nutrisi ke jaringan tubuh. Hal ini mengakibatkan volume darah yang beredar melalui pembuluh darah akan meningkat sehingga tekanan pada dinding arteri menjadi lebih besar. 


Penelitian lain yang dilakukan oleh Delmi Sulastri dkk, mengenai kejadian hipertensi pada masyarakat etnik Minangkabau di Kota Padang, menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara Obesitas dengan kejadian hipertensi faktor risiko terjadinya hipertensi, dimana responden yang mengalami obesitas sentral berisiko untuk hipertensi 2,72 kali jika dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami obesitas.

4. KESIMPULAN  (10 PT)
1. Karakteristik jenis kelamin pada penderita Hipertensi didapatkan jumlah pasien wanita lebih banyak dibandingkan pasien laki-laki.

2. Karakteristik IMT pada penderita Hipertensi didapatkan jumlah pasien dengan status gizi normal paling banyak dibandingkan status gizi yang lainnya.
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