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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LatarBelakang 

Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko yang paling berpengaruh 

terhadap kejadian penyakit jantung dan pembuluh darah. Hipertensi sering tidak 

menunjukan gejala, sehingga baru disadari bila telah menyebabkan gangguan 

organ seperti gangguan fungsi jantung atau stroke. Hipertensi tidak jarang 

ditemukan secara tidak sengaja pada waktu pemeriksaan kesehatan rutin atau 

datang dengan keluhan lain (Kemenkes RI 2012). 

World Health Organization (WHO) tahun 2015. Hipertensi membunuh 

hampir 8 miliar orang setiap tahun di dunia dan hampir 1,5 juta orang setiap 

tahunya di Kawasan Asia Timur-Selatan. Sekitar sepertiga dari orang dewasa di 

Asia Timur-Selatan menderita Hipertensi. Prevalensi hipertensi akan terus 

meningkat tajam dan diprediksi pada tahun 2015 sebanyak 29% orang dewasa 

terkena hipertensi. Hipertensi telah mengakibatkan kematian sekitar 8 juta orang 

setiap tahun, dimana 1,5 juta kematian di Asia Tenggara yang sepertiga 

populasinya menderita hipertensi sehingga dapat menyebabkan peningkatan 

beban biaya kesehatan (Kemenkes, 2017). 

Prevalensi nasional berdasarkan Riskesdas 2013 sebesar 20,8% tertinggi di 

Kepulauan Bangka Belitung (30,9%), sedangkan yang terendah di Papua sebesar 

(16,8%). Menurut joint national committee (JNC) VII 2013 didapatkan 

prevalensi hipertensi sebesar 5,3 % (laki-laki 6,0% dan perempuan 4,7%), 

pedesaan (5,6%) lebih tinggi dari perkotaan (5,1%).Hipertensi merupakan 

penyakit yang kasusnya dapat meningkat baik padamasyarakat perkotaan 

maupun pedesaan. Terjadinya hipertensi pada usia dewasa muda dipengaruhi 

oleh gaya hidup, seperti pola makan, merokok, dan aktifitas fisik (Junaidi  2010).
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Berdasarkan data dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia pada 

tahun 2016 hipertensi paling banyak diderita oleh masyarakat Sumatra Utara 

dengan total angka kejadian 98 per 1000 penduduk. Berdasarkan data tersebut 

dari 25,8% orang yang mengalami hipertensi 1/3 yang terdiagnosis, sisanya 2/3 

tidak terdiagnosis. Data menunjukan hanya 0,7% orang yang terdiagnosis 

tekanan darah tinggi minum obat hipertensi. Sulawesi Tengah masuk peringkat 

ke 18 dengan jumlah penderita hipertensi 100,654 kasus (Kemenkes RI 2017). 

Berdasarkan Jumlah kasus hipertensi pada tahun 2013 sebanyak 54.101 kasus, 

tahun 2014 sebanyak 66.919 kasus, tahun 2015 sebanyak 72.111 kasus dan tahun 

2016 sebanyak 100.654 kasus (Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah 2016). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Buol penyakit hipertensi 

esensial merupakan penyakit yang paling banyak diderita masyarakat. Pada tahun 

2016 prevalensi penyakit hipertensi di Kabupaten Buol sebesar 6,6%, mengalami 

peningkatan pada tahun 2017sebesar 7,29%. Dari beberapa kecamatan yang 

berada di wilayah Kabupaten Buol, Kecamatan Karamat mempunyai kasus 

hipertensi tertinggi. Data Puskesmas Kecamatan Karamat tahun 2017 jumlah 

penderita hipertensi sebanyak 1340 kasus, dan paling banyak kasus hipertensi 

pada usia dewasa muda (dewasa awal) yakni usia 21-40 tahun, laki-laki 

berjumlah 11 orang dan perempuan berjumlah  206 orang, dan data tertinggi 

kejadian hipertensi dari beberapa desa yang ada di Kecamatan Karamat, desa 

Lamakan memperoleh 56 kasus penderita hipertensi  (Puskesmas Karamat 2017). 

Penyebab hipertensi secara pasti masih belum diketahui dengan jelas. Data 

menunjukan, hampir 90% penderita hipertensi tidak diketahui penyebabnya 

secara pasti. Para ahli telah mengungkapkan bahwa terdapat dua faktor yang 

memudahkan seseorang terkena hipertensi, yakni faktor tidak dapat dikontrol 

seperti genetik, usia, jenis kelamin, dan ras. Faktor resiko yang dapat dikontrol 

berhubungan dengan faktor lingkungan berupa perilaku atau gaya hidup seperti 

obesitas, kurang aktiivitas, stres dan konsumsi makanan. Konsumsi makanan 

yang memicu terjadinya hipertensi, yaitu makanan tinggi garam, konsumsi 
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makanan manis seperti kecap, konsumsi makanan berlemak dan konsumsi 

minuman berkafein yaitu kopi atau teh (Andria 2013). Hipertensi atau tekanan 

darah tinggi pada usia 21-40 tahun adalah suatu keadaan yang menunjukkan 

tekanan darah secara konsisten dan terbagi dua  yaitu: Ringan dengan tekanan 

darah sistol >120-139 mmHg dan tekanan darah diastol >80-89 mmHg, 

hipertensi berat tekanan darah sistol 140-159 mmHg dan tekanan darah diastol 

90-99 mmHg, (Mutaqqin 2010). 

Dewasa muda adalah sering disebut juga  dewasa awal yaitu antara 21-40 

tahun yang merupakan tahapan yang paling dinamis sepanjang rentang 

kehidupan manusia (Dariyo 2003). Pada masa awal dewasa, identitas diri ini 

didapat secara sedikit demi sedikit sesuai dengan umur kronologis dan mental 

agenya. Erickson dalam Monkas, Knoers & Haditono 2001 mengatakan bahwa 

seseorang yang digolongkan dalam usia dewasa awal (muda) berada tahap dalam 

hubungan hangat, dekat dan komunatif atau melibatkan kontak seksual. Secara 

hukum seseorang dikatakan dewasa bila sudah menginjak usia 21 tahun, di 

Indonesia batas kedewasaan adalah 21 tahun. 

Hurlock (2011) menguraikan ciri-ciri masa dewasa awal yaitu masa dewasa 

dini sebagai masa pengaturan, masa pengaturan ialah masa pengambilan 

tanggung jawab, masa dewasa dini sebagai masa dewasa produktif dan masa 

dewasa dini sebagai masa bermasalah ialah masa bermasalah berbeda dengan 

masalah yang sudah dialami sebelumnya. Gaya hidup pada faktor resiko penting 

timbulnya hipertensi pada seseorang termasuk usia dewasa muda (21-40 tahun). 

Meningkatnya kejadian hipertensi dipengaruhi oleh gaya hidup yang tidak sehat. 

Hal-hal yang termasuk gaya hidup tidak sehat, antara lain merokok, kurang 

olahraga, konsumsi makanan berlemak dan stres (Nisa 2012). 

Gaya hidup yang mengagungkan sukses, kerja keras, dalam situasi penuh 

tekanan, dan stres yang berkepanjangan merupakan hal yang paling umum serta 

kurang berolahraga, dan berusaha mengatasi stresnya dengan merokok, minum 
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alkohol dan kopi, padahal semuanya termasuk dalam daftar penyebab yang 

meningkatkan resiko hipertensi (Muhammadun, 2010). 

Gaya hidup berkaitan dengan pola makan yang salah. Beberapa alasan yang 

mendasari timbulnya masalah tersebut maka yang harus dilakukan tenaga 

kesehatan memberikan penjelasan dan mengarahkan pasien hipertensi terhadap 

pencegahan hipertensi khususnya pola makan, meliputi mengurangi konsumsi 

garam dan lemak, diet rendah garam, banyak makan sayuran dan buah-buahan, 

hindari jeroan, makanan berkuah santan kental dari kulit ayam serta perbanyak 

minum air putih (Suyono 2011). Dari penelitian Hepti Mulyati (2011) 

“Hubungan Pola Konsumsi Natrium Dan Kalium Serta Aktifitas Fisik Dengan 

Kejadian Hipertensi Pada Pasien Rawat Jalan Di RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo Makassar” pola konsumsi natrium dan kalium (Berdasarkan Food 

Frecuency) adalah sebagian besar responden paling sering mengkonsumsi 

garam, >1 kali/hari. Sedangkan bahan makanan yang dikonsumsi 3-6 

kali/minggu, yaitu saos tomat, biscuit, roti putih, dan roti cokelat. 

Sesungguhnya gaya hidup merupakan faktor terpenting yang sangat 

mempengaruhi kehidupan masyarakat. Gaya hidup yang tidak sehat dapat 

menyebabkan terjadinya hiperternsi, misalnya makanan, aktifitas fisik, stres dan 

merokok (Puspitorini dalam meylon 2014).  

Modifikasi gaya hidup merupakan hal yang penting diperhatikan untuk 

menjaga kesehatan, menjalani gaya hidup yang sehat, selektif  terhadap makanan 

dan menerapkan pola makan yang benar, mengkonsumsi sayur dan buah, 

memperbanyak aktifitas olahraga dan menghindari kebiasaan merokok dan 

mengurangi minum-minuman berkafein seperti kopi dan teh (Sudarmako  2015). 

Penelitian yang dilakukan oleh Meylen Suoth (2014) tentang Hubungan 

Gaya Hidup Dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas Kolongan Kecamatan 

Kalawat Kabupaten Minahasa Utara menunjukkan konsumsi makanan berlemak 

dengan hasil signifikan. Bahwa gaya hidup sangat mempengaruhi terjadinya 

penyakit hipertensi. Untuk mengurangi resiko penderita hipertensi saran 
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diberikan adalah bagi penderita penyakit hipertensi untuk selalu mengontrol 

tekanan darah dan menghindari faktor–faktor yang menyebabkan terjadinya 

penyakit hipertensi. 

Berdasarkan survei pendahuluan yang peneliti lakukan pada tanggal  02 

Maret 2018 di Desa Lamakan hasil wawancara terhadap 10 orang masyarakat 

yang berusia 21-40 tahun dilihat dari gaya hidup, mereka mengatakan sering 

mengkonsumsi makanan bergaram, merokok dan konsumsi kopi, adapun 

beberapa dari mereka yang sudah di mulai dari usia remaja, pola hidup tidak 

sehat tersebut merupakan suatu kebiasaan buruk yang sengaja maupun tidak 

disengaja dan akan berdampak negatif terhadap tubuh. Hal-hal yang 

menyebabkan pola hidup tidak sehat antara lain merokok, kurang aktifitas, 

kelebihan konsumsi garam kafein (kopi). Oleh karena itu peneliti tertarik untuk 

meneliti “Hubungan Antara Gaya Hidup Dengan Kejadian Hipertensi Pada Usia 

Dewasa Muda Di Desa Lamakan Kecamatan Karamat Kabupaten Buol”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan  latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada penelitian 

ini adalah “Apakah hubungan antara gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada 

usia dewasa muda di Desa Lamakan Kecamatan Karamat Kabupaten Buol?”. 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Didentifikasi hubungan antara gaya hidup dengan kejadian hipertensi 

pada usia dewasa muda di Desa Lamakan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Didentifikasi kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi. 

2. Didentifikasi kebiasaan konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi. 

3. Didentifikasi kebiasaan konsumsi makanan bergaram dengan kejadian 

hipertensi. 

4. Didentifikasi kebiasaan aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 STIKes Widya Nusantara Palu 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi dan memberikan 

tambahan referensi di perpustakaan dan dapat di manfaatkan bagi rekan lain 

jika melakukan penelitian dengan variabel yang berbeda. 
 

1.4.2 Masyarakat Kabupaten Buol Desa Lamakan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi suatu informasi dan 

menambah pengetahuan masyarakat Desa Lamakan tentang  hubungan antara 

gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa muda. 

 

1.4.3 Peneliti 

Bagi peneliti, sebagai syarat untuk  meraih gelar sarjana keperawatan di 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Nusantara Palu. Selain itu, penelitian 

ini sangat bermanfaat bagi peneliti sebagai buah karya ilmiah. 
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