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BAB 1 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

 

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular atau tekanan darah 

melewati batas normal sistolik. Penyebab terjadinya hipertensi dapat 

bersumber dari faktor gender,genetic (keturunan), umur, gaya hidup. 

World Health Organization menyebutkan, pada orang dewasa tekanan 

darah normalnya berada pada angka 120 mmHg saat jantung berdenyut 

(sistolic) dan 80 mmHg saat jantung relaks (diastolic). 

 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyakit yang dikenal juga 

dengan penyakit kronis, penyakit non-infeksi, new communicable disease, 

dan penyakit degeneratif yang tidak dapat menular dari orang ke orang 

melalui bentuk apapun. Secara global penyakit tidak menular telah 

menimbulkan masalah kesehatan masyarakat yang cukup serius, dimana 

setiap tahun pasti ada kasus baru dan kasus kematian akibat penyakit tidak 

menular. Penyakit tidak menular dapat trerjadi akibat Int reraksi antara agrent 

(non living agrent) drengan manusia (faktor prredisposisi, infreksi) dan 

lingkungan srekitar. Prenyakit tidak mrenular akan m rengikuti orang-orang 

yang tidak m renjaga k resrehatan dan tidak mampu m renjaga pola k resrehatan. 

Ada 4 j renis prenyakit tidak mrenular utama yang m renyrebabkan 60% 

krematian utama di dunia trermasuk Indonresia salah satunya hip rertrensi 

(Hamzah ret al., 2021). 
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Brerdasarkan data dari World Hrealth Organization (WHO) pada tahun 

2015 mrenunjukkan srekitar 1,13 miliar orang didunia mrenyandang 

hiprertrensi, artinya 1 dari 3 orang didunia t rerdiagnosis hiprertrensi. Jumlah 

prenyandang hiprertrensi t rerus mreningkat sretiap tahunnya, dip rerkirakan pada 

tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang t rerkrena hiprertrensi, dan 

diprerkirakan sretiap tahunnya 9,4 juta orang m reninggal akibat hiprertrensi 

dan komplikasinya. S rebagian b resar masalah yaitu dari n regara tingkat 

prenghasilan rrendah dan m renrengah. Data Risk resdas 2018 m renunjukkan 

bahwa hip rertrensi di Indonresia trelah mrencapai angka 34,1% (Kremrenkres RI, 

2019). Srelain itu krejadian hiprertrensi di Asia Trenggara srebresar 39,9% pada 

tahun 2020. Data dari Guid relinre Am rerican Hreart Association (AHA) juga 

m rengatakan, ada kurang l rebih 18 juta k rematian sretiap tahunnya, dan 

t rerdapat 30% k rematian srecara global yang dis rebabkan prenyakit 

kardiovaskul rer (Agung & Handayani, 2021). 

 

rEstimasi jumlah kasus hiprertrensi di Indon resia srebresar 63.309.620 

orang, sredangkan angka krematian di Indon resia akibat hiprertrensi srebresar 

427.218 k rematian. Hip rertrensi trerjadi pada k relompok umur 31-44 tahun 

(31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%). Dari 

prrevalrensi hiprertrensi srebresar 34,1% dik retahui bahwa srebresar 8,8% 

t rerdiagnosis hip rertrensi dan 13,3% orang yang t rerdiagnosis hip rertrensi tidak 

minum obat s rerta 32,3% tidak rutin minum obat. Hal ini m renunjukkan 

bahwa srebagian bresar prendrerita hiprertrensi tidak mrengretahui bahwa dirinya 

hiprertrensi srehingga tidak mrendapatkan p rengobatan. Mrelihat prrevalrensi 

hiprertrensi di atas maka risiko komplikasi pun s remakin bresar. Di provinsi 
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Sumatrera Utara, angka hip rertrensi mrencapai prersrentasre 29,19% (Kremrenkres 

RI, 2019). Salah satu wilayah p resisir di Provinsi Sumat rera Utara adalah 

Krecamatan Mredang Dreras, Kabupatren Batubara. Prrevalrensi hiprertrensi di 

Batubara mrencapai angka 25,06% (Dink res Sumut, 2019). 

 

Prersrebaran prenduduk di wilayah p resisir yang luas dapat brerdampak 

t rerhadap prermasalahan kresrehatan, salah satunya adalah hip rertrensi. 

Brebrerapa prenrelitian di dunia mrenunjukkan bahwa pr reval rensi hiprertrensi di 

wilayah p resisir cukup tinggi, angka t rersrebut mrendrekati bahkan mrelrebihi 

angka pada wilayah d rengan pr revalrensi trertinggi di dunia (46%) s reprerti 

pada prenrelitian Muthukrishnan, Uma, & Anantharaman (2018) di 

Chrennai, India srebresar 46,6%. Srelain itu prenrelitian Bregossi ret al. (2013) di 

presisir Brazil mrenunjukkan angka hip rertrensi srebresar 44%. Srebuah 

prenrelitian yang dilakukan di Nrellorre district India mrenunjukkan prrevalrensi 

hiprertrensi mrencapai angka 41,68% (Kantha & Indira,2015). 

 

Hiprertrensi mrerupakan salah satu prenyakit tidak mrenular yang p rerlu 

diwaspadai khususnya di wilayah p resisir. Tiga prer rempat wilayah 

Indonresia yang t rerdiri dari lautan m renyrebabkan srekitar 60% p renduduk 

Indonresia tinggal di p resisir pantai. Brebrerapa prenrelitian m renunjukkan 

bahwa prreval rensi dan risiko hiprertrensi di wilayah p resisir lrebih signifikan. 

Ol reh karrena itu, prenrelitian lrebih lanjut trerkait faktor yang b rerhubungan 

pada lansia presisir drengan k rejadian hiprert rensi prenting untuk dilakukan. 

Jika prengrendalian hiprertrensi dilakukan pada 60% p renduduk yang tinggal 

di wilayah p resisir, maka hal trersrebut dapat mrembantu mrenurunkan angka 
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hiprertrensi nasional. Drengan mrengretahui faktor risiko trerjadinya hip rertrensi 

diharapkan prendrerita dapat mrelakukan p rencregahan dan p renatalaksanaan 

drengan modifikasi gaya hidup ataupun obat-obatan srehingga komplikasi 

yang t rerjadi dapat dihindarkan (Kremrenkres RI, 2014). 

 

Prenrelitian (Susanti, Sir regar, & Fal refi, 2020) m renunjukkan bahwa usia 

brerasosiasi s recara signifikan drengan hip rertrensi di wilayah p resisir. 

Hiprertrensi adalah masalah kresrehatan masyarakat yang dialami s retidaknya 

satu dari tiga orang d rewasa brerusia 35-64 tahun. Usia, indreks krekayaan, 

inaktivitas fisik adalah faktor-faktor risiko p renting yang b rerhubungan 

drengan hiprertrensi (Olack ret al., 2015). Brerdasarkan prenrelitian yang 

dilakukan olreh Sapitri (2016) di presisir Sungai Siak, faktor-faktor yang 

t rerbukti srecara statistik mrerupakan faktor risiko trerjadinya hip rertrensi 

adalah kurang olahraga. 

 

Sayre red & Rhaman (2016) mrenyatakan bahwa salah satu faktor risiko 

hiprertrensi yang b rerhubungan srecara signifikan yakni riwayat k reluarga 

drengan hiprertrensi. Prenrelitian Saputra & Anam (2016) m renunjukkan 

bahwa gaya hidup masyarakat presisir pantai s reprerti konsumsi natrium 

yang tinggi s rerta konsumsi kolrestrerol yang tinggi dari h rewan laut mrenjadi 

faktor risiko k rejadian hiprertrensi. Kondisi t rersrebut mrenyrebabkan 

krecrendrerungan krejadian hiprertrensi pada masyarakat presisir pantai. Srebuah 

prenrelitian di wilayah Pusk resmas Rumbai P resisir mrenunjukkan bahwa 

t rerdapat hubungan yang signifikan antara pola asupan garam d rengan 



 
 

5 
 

krejadian hiprertrensi primrer pada masyarakat (Raihan, rErwin, & Drewi, 

2014). 

 

 Jika ditinjau dari brebrerapa asprek hiprertrensi mrerupakan prenyakit yang 

sangat m rerugikan. Hip rertrensi yang tidak mrendapat prenanganan drengan 

baik, akan mrenyrebabkan komplikasi sreprerti strokre, prenyakit jantung 

koronrer, diabretres, gagal ginjal dan k rebutaan. Krerusakan organ akibat 

komplikasi hiprertrensi akan trergantung pada bresarnya p reningkatan trekanan 

darah dan lamanya kondisi t rekanan darah yang tidak t rerdiagnosis dan tidak 

diobati (Kremrenkres RI, 2017). 

 

Srebuah prenrelitian yang dilakukan di Australia m renremukan bahwa 

hiprertrensi yang dialami prenduduk Australia mrenyrebabkan hilangnya 

srebagian waktu produktivitas k rerja prenduduk trersrebut. Krelompok yang 

paling b rerkontribusi trerhadap prermasalahan trersrebut adalah k relompok 

prendrerita hiprertrensi yang tidak m renrerima p rerawatan (78,1%) dan yang 

m renrerima prerawatan namun tidak trerkontrol (15,9%) diikuti olreh 

krelompok hiprertrensi trerkontrol (6,0%). Hilangnya produktivitas ditinjau 

dari kombinasi antara k rematian dini dan k resakitan yang b rerhubungan 

drengan kretidak hadiran prekrerja di trempat k rerja (Hird ret al., 2019). 

Manusia adalah makhluk yang unik d rengan b reragam karaktrer dan 

latar brelakang. Dalam tafsir Al-Munir jilid 15, surat at-tiin ayat 4, 

dijrelaskan bahwa Allah trelah mrenciptakan manusia drengan srebaik-baiknya 

brentuk dan rupa, drengan prerawakan yang s reimbang, anggota tubuh yang 

sresuai, susunan yang baik. Maqashid Syariah ialah usaha manusia untuk  



 
 

6 
 

m rendapatkan solusi srempurna dan jalan yang brenar brerdasarkan sumbrer 

utama ajaran islam, Al-Quran dan Hadist Nabi. P rencapaian k resrehatan 

srecara islami dimulai dari ranah k reluarga yang m rengutamakan tujuan 

hidup dalam mrencapai kremaslahatan s rebagaimana dalam maqashid 

syariah, yaitu t rerpreliharanya agama, jiwa, akal, k returunan, dan hartanya. 

 

Berdasarkan permasalahan dan kronologi di atas perlu dikaji lebih 

mendalam terhadap pola hidup sehat dan penyebab hipertensi. Oleh sebab 

itu penulis tertarik untuk Melakukan penelitian tentang “Faktor yang 

Berhubungan pada Lansia Pesisir dengan Kejadian Hipertensi di Desa 

Durian Kecamatan Medang Deras Kabupaten Batu Bara 2024”.
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1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat disimpulkan bahwa 

rumusan masalah penelitian, yaitu : 

1. Bagaimana hubungan antara hereditas dengan kejadian hipertensi pada 

lansia Pesisir di Desa Durian Kecamtan Medang Deras Kabupaten Batu 

Bara 2024 ?. 

2. Bagaimana hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian 

hipertensi pada lansia Pesisir di Desa Durian Kecamatan Medang Deras 

Kabupaten Batu Bara 2024 ?. 

3. Bagaimana hubungan antara kebiasaan konsumsi natrium dengan 

kejadian hipertensi pada lansia Pesisir di Desa Durian Kecamatan Medang 

Deras Kabupaten Batu Bara 2024 ?. 

4. Bagaimana hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi 

pada lansia Pesisir di Desa Durian Kecamatan Medang Deras Kabupaten 

Batu Bara 2024 ?. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum  

 Untuk mengetahui faktor yang berhubungan pada lansia pesisir dengan 

kejadian hipertensi di Desa Durian  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan antara hereditas dengan kejadian hipertensi 

pada lansia pesisir di Desa Durian Kecamatan Medang Deras 

Kabupaten Batu Bara 2024.  

b. Mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian 

hipertensi pada lansia pesisir di Desa Durian Kecamatan Medang 

Deras Kabupaten Batu Bara 2024. 

c. Mengetahui hubungan antara konsumsi natrium berlebihan dengan 

kejadian hipertensi pada lansia pesisir di Desa Durian Kecamatan 

Medang Deras Kabupaten Batu Bara 2024. 

d. Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi 

pada lansia pesisir di Desa Durian Kecamatan Medang Deras 

Kabupaten Batu Bara 2024. 

1.4   Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui faktor yang berhubungan pada 

lansia pesisir dengan kejadian hipertensi di Desa Durian Kecamatan Medang 

Deras Kabupaten Batu Bara 2024. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Memberikan informasi baru serta menambah wawasan dan pengalaman 

dalam proses pelaksanaan penelitian di bidang kesehatan. Selain itu penelitian ini 

juga dapat menjadi dasar untuk peneliti selanjutnya sesuai dengan fokus ilmu 

yang diperoleh pada masa perkuliahan dalam mengidentifikasi dan memberikan 

rekomendasi terkait problematika kesehatan masyarakat khususnya mengenai 

faktor yang berhubungan pada  lansia pesisir dengan kejadian hipertensi. 

1.4.2.2 Bagi Pelayanan Kesehatan  

Memberikan informasi yang konkret mengenai faktor yang berhubungan 

pada lansia pesisir dengan kejadian hipertensi di Desa Durian yang terkait 

sehingga dapat menekan angka komplikasi maupun mortalitas yang disebabkan 

oleh hipertensi melalui tindakan intervensi yang tepat sesuai dengan faktor yang 

berhubungan pada lansia dengan kejadian hipertensi tersebut. 

1.4.2.3 Bagi Lansia 

Memberikan informasi penting dan edukasi bagi lansia yang memiliki 

riwayat Hipertensi, agar mereka dapat memahami faktor yang berhubungan 

dengan kejadian hipertensi, serta meningkatkan kesadaran lansia akan pentingnya 

mengukur tekanan darah secara teratur terutama pada lansia yang memiliki 

riwayat hipertensi sehingga dapat melakukan penanggulangan terkait hipertensi 

sedini mungkin.  
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1.4.2.4 Bagi Instansi Pendidikan 

 Memberikan dasar bagi instansi kesehatan untuk mengembangkan 

intervensi yang efektif untuk mencegah dan mengatasi hipertensi sehingga 

mampu memaparkan hasil yang lebih komprehensif. 

 

 


