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BAB I

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Transisi epidemiologi yang terjadi di dunia telah mengakibatkan perubahan pola penyakit, dari penyakit menular ke penyakit tidak menular (PTM), termasuk pada Negara berkembang seperti Indonesia. Di Negara berkembang, persoalan penyakit tidak menular seperti hipertensi telah menggeser penyakit menular sebagai penyebab terbesar mortalitas dan morbiditas (Depkes, 2010). Hipertensi merupakan penyakit yang umum terjadi di masyarakat kita, seringkali tidak disadari karena tidak mempunyai gejala khusus. Padahal apabila tidak ditangani dengan baik, hipertensi mempunyai resiko besar untuk meninggal karena komplikasi kardiovaskular seperti stroke, jantung, atau gagal ginjal (Wahdah, 2011:10). 
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan hipertensi berada pada peringkat ketiga penyebab kematian di Indonesia, yaitu sebanyak 6,8%. Fakta ini juga didukung oleh hasil survey Direktorat Jenderal Bina Pelayanan Medik yang dilaksanakan pada tahun 2009, bahwa hipertensi termasuk dalam 10 penyakit yang paling sering dijumpai pada pasien-pasien rawat jalan, yaitu sebanyak 123.269 kasus, Jumlah ini meningkat drastis, mengingat pada tahun 2007 penyakit hipertensi tidak termasuk dalam 10 penyakit yang paling sering di jumpai pada pasien-pasien rawat jalan (Depkes, 2010).
Sedangkan Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu provinsi dengan angka prevalensi hipertensi di atas rata-rata nasional sebesar 37,4% (Riskesdas, 2007). Berdasarkan Profil Kesehatan Jawa Timur 2010 selama tiga tahun (2008–2010), hipertensi selalu berada pada urutan tiga penyakit terbanyak dan penyakit degeneratif nomor satu terbanyak menurut kunjungan di puskesmas sentinel di Jawa Timur. 

Seiring berubahnya gaya hidup di perkotaan mengikuti era globalisasi, kasus hipertensi terus meningkat. Gaya hidup gemar makanan fast food yang kaya lemak, asin, malas berolahraga dan mudah tertekan ikut berperan dalam menambah jumlah pasien hipertensi (Wahdah, 2011:16).  
Menurut Anggraini, dkk 2009 (dalam Agnesia 2012) Hipertensi merupakan penyakit dengan berbagai kausa. Berbagai penelitian telah membuktikan faktor risiko yang berpengaruh terhadap timbulnya hipertensi. Faktor pemicu hipertensi dapat dibedakan menjadi yang tidak dapat dikontrol seperti riwayat keluarga, jenis kelamin, dan usia, serta faktor yang dapat dikontrol seperti pola konsumsi makanan yang mengandung natrium, lemak, perilaku merokok, obesitas, dan kurangnya aktivitas.
Hal tersebut juga di dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Sugiharto, 2006 yang menyebutkan bahwa faktor faktor yang terbukti sebagai faktor risiko hipertensi adalah umur semakin tua, riwayat keluarga dengan hipertensi, kebiasaan mengkonsumsi makanan asin, mengkonsumsi lemak jenuh, megkonsumsi jelantah, tidak biasa olah raga, olahraga tidak ideal, obesitas (IMT > 25) dan wanita yang menggunakan pil KB selama 12 tahun berturut-turut. Faktor yang tidak terbukti sebagai faktor risiko hipertensi adalah jenis kelamin perempuan, kebiasaan merokok, kebiasaan minuman beralkohol dan stress kejiwaan. 
Data dari Dinkes Kota Malang menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi tertinggi pada tahun 2014 didapatkan berada di Puskesmas Kendal Kerep Kota Malang dengan jumlah 6724 klien hipertensi yang berkunjung pada tahun 2014. Hipertensi menduduki peringkat pertama dari kasus Penyakit Tidak Menular di Puskesmas Kendal Kerep. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskesmas Kendal Kerep pada tanggal 22 Desember 2014 melalui wawancara 3 klien hipertensi, mereka menyebutkan bahwa hipertensi identik dengan penyakit sering marah-marah, banyak fikiran, dan stress. Klien tidak mengetahui faktor-faktor lain yang dapat mengakibatkan terjadinya hipertensi. 
Berdasarkan fenomena diatas, peneliti tetarik  untuk melakukan penelitian  tentang gambaran faktor-faktor yang melatarbelakangi terjadinya hipertensi di Puskesmas Kendal Kerep Kota Malang. 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti merumuskan”Bagaimanakah gambaran faktor-faktor  yang melatarbelakangi terjadinya hipertensi di Puskesmas Kendal Kerep Kota Malang”?. 
1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor-faktor yang melatarbelakangi terjadinya hipertensi di Puskesmas Kendal Kerep Kota Malang. 
1.3.2 Tujuan Khusus : 

1. Mengidentifikasi riwayat keluarga sebagai faktor risiko hipertensi.
2. Mengidentifikasi usia/ penuaan sebagai faktor risiko hipertensi.
3. Mengidentifikasi obesitas sebagai faktor risiko hipertensi.
4. Mengidentifikasi perilaku merokok sebagai faktor risiko hipertensi.
5. Mengidentifikasi stress sebagai faktor risiko hipertensi.
6. Mengidentifikasi aktifitas fisik sebagai faktor risiko hipertensi.
7. Mengidentifikasi konsumsi alkohol sebagai faktor risiko hipertensi.
8. Mengidentifikasi konsumsi tinggi natrium sebagai faktor risiko hipertensi
9. Mengidentifikasi konsumsi tinggi lemak jenuh sebagai faktor risiko hipertensi. 
1.4  Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Responden 

Supaya responden mengetahui tentang faktor-faktor yang melatarbelakangi terjadinya hipertensi sehingga responden mampu menjaga tekanan darah tetap stabil, serta meningkatkan kewaspadaan terhadap terjadinya komplikasi, atau meminimalisir berkembangnya komplikasi pada pasien hipertensi yang sudah mengalami komplikasi.
1.4.2 Bagi Lahan

Memberikan informasi tentang faktor-faktor yang melatarbelakangi terjadinya hipertensi di Puskesmas Kendal Kerep Kota Malang sehingga dapat dipakai sebagai bahan pertimbangan saat penyuluhan untuk menekan peningkatan terjadinya hipertensi. 
1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan

Menambah informasi tentang faktor-faktor yang melatarbelakangi terjadinya hipertensi, sehingga dapat mencetak mahasiswa yang mampu menjadi tim penyuluh hipertensi yang baik.
1.4.4 Bagi Peneliti

Memperluas pengetahuan peneliti tentang faktor-faktor yang melatarbelakangi terjadinya hipertensi, sehingga mampu terjun ke masyarakat guna menjadi penyuluh yang baik. 

1.4.5 Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar referensi untuk melakukan penelitian selanjutnya.
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