BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Penyakit hipertensi menjadi penyebab kematian nomor 3 setelah stroke (15,4%) dan tuberkulosis (7,5 %), yakni mencapai 6,8 % dari populasi kematian pada semua umur di Indonesia (Depkes RI, 2008). Prevalensi hipertensi mengalami peningkatan pada tahun 2018 menjadi 34,1% (Riskesdas, 2018). Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur (2016) menyatakan prevalensi hipertensi di Jawa Timur sebesar 13,47% atau sekitar 935.736 penduduk, dengan proporsi laki-laki sebesar 13,78% (387.913 penduduk) dan perempuan sebesar 13.25% (547.823) penduduk. Sedangkan prevalensi hipertensi tahun 2017 di Kota Malang menyatakan dari 404.328 orang yang dilakukan pengukuran tekanan darah di pelayanan kesehatan, terdapat 14,66% atau 59.283 orang mengalami hipertensi/ tekanan darah tinggi. Prevalensi hipertensi tertinggi di Kota Malang terdapat pada Puskesmas Bareng sebesar 42,74%. Dari jumlah tersebut, mayoritas penderita hipertensi adalah perempuan yang jumlahnya mencapai 31.149 orang, sedangkan laki-laki berjumlah 28.134 orang. Dari hasil Riskesdas (2007) hipertensi lebih banyak diderita oleh perempuan dengan prevalensi laki-laki 31,3% dan perempuan 31,9%, sedangkan menurut Riskesdas (2013) prevalensi laki-laki 22,8% dan perempuan 28,8%. 

Hipertensi sering disebut sebagai “silent killer” karena termasuk penyakit yang gejalanya tersembunyi namun perlahan-lahan mematikan. hipertensi juga merupakan penyebab utama timbulnya penyakit kardiovaskuler seperti, serangan jantung, gagal jantung dan stroke (Purwati, 2003). Menurut JNC VII (2003) hipertensi diklasifikasikan menjadi 2 stage yaitu stage 1 yaitu tekanan darah sistol (mmHg) 140-159 dan tekanan darah diastole (mmHg) 90-99. Stage 2 yaitu tekanan darah sistol (mmHg) 160 atau >160 dan tekanan darah diastole 100 atau >100 (Kemenkes RI, 2014).

Terjadinya hipertensi dipengaruhi beberapa hal diantaranya umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, genetik (factor resiko yang tidak dapat diubah/dikontrol), kebiasaan merokok, konsumsi garam, konsumsi lemak jenuh, penggunaan jelantah, kebiasaan konsumsi minum-minuman beralkohol, obesitas, kurang aktifitas fisik, stres, penggunaan estrogen (Kemenkes RI, 2014).
Salah satu faktor resiko terjadinya hipertensi yang dapat dirubah yaitu konsumsi garam atau natrium. Hasil Survei Konsumsi Makan Individu (SKMI) 2014 terdapat 52,7% orang Indonesia yang mengkonsumsi natrium >2000 mg per orang per hari. Proporsi penduduk yang mengkonsumsi natrium >2000 mg per orang per hari pada usia 19-55 tahun sebesar 54,8% dimana jumlah tersebut tertinggi kedua setelah usia 13-18 tahun (55,7%). Rerata asupan natrium penduduk Indonesia sebesar 6,7 gram per orang per hari lebih tinggi dari batas normal (5 gram per hari per orang).
Mengkonsumsi natrium dalam jumlah berlebihan dapat menyebabkan volume darah dan tekanan darah meningkat. Natrium yang tinggi menyebabkan hipertropi sel adiposit akibat proses lipogenik pada jaringan lemak putih, jika hal ini berlangsung secara terus-menerus dapat membuat penyempitan pembuluh darah oleh lemak dan meningkatkan tekanan darah (Kautsar, dkk 2013).
Kebiasaan merokok juga menjadi salah satu factor resiko hipertensi yang dapat dirubah. Perilaku merokok penduduk Indonesia >15 tahun mengalami peningkatan dari 2007 (34,2%) ke 2013 (36,3%) yang memiliki proporsi laki-laki 64,9% dan perempuan 2,1% (Depkes, 2013). Rokok mengandung nikotin, dimana nikotin dapat membentuk plak aterosklerosis dan memberi efek epinefrin dan norepinefrin, ataupun melalui efek karbon monoksida dalam peningkatan sel darah merah. Hal tersebut dapat mempengaruhi terhadap tekanan darah seseorang. Zat-zat kimia lain dalam rokok dapat merusak lapisan dinding arteri berupa plak yang menyebabkan penyempitan pembuluh darah arteri yang dapat meningkatkan tekanan darah (Purwanti, 2018)
Aktivitas fisik dapat mempengaruhi tekanan darah, orang yang tidak melakukan aktivitas fisik  cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi dan akan mengakibatkan otot jantung bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. Makin keras usaha otot jantung dalam memompa darah, makin besar pula tekanan darah pada dinding arteri, sehingga tahanan perifer menyebabkan kenaikan tekanan darah (Harahap dkk., 2017). 
Berdasarkan uraian tersebut penulis tertarik ingin melakukan penelitian tentang asupan natrium, kebiasaan merokok serta aktivitas fisik terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Bareng Kota Malang.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang diangkat adalah:
1. Apakah ada hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Bareng Kota Malang ?
2. Apakah ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Bareng Kota Malang ?
3. Apakah ada hubungan antara aktivitas fisik dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Bareng Kota Malang ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara asupan natrium, kebiasaan merokok serta aktivitas fisik terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Bareng Kota Malang.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk menganalisis asupan natrium pada penderita hipertensi di Puskesmas Bareng Kota Malang.
b. Untuk menganalisis kebiasaan merokok pada penderita hipertensi di Puskesmas Bareng Kota Malang.
c. Untuk menganalisis aktivitas fisik pada penderita hipertensi di Puskesmas Bareng Kota Malang.
d. Untuk menganalisis hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Bareng Kota Malang.
e. Untuk menganalisis hubungan antara kebiasaan merokok dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Bareng Kota Malang.
f. Untuk menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dan olahraga terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Bareng Kota Malang.
D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan terhadap hubungan profil asupan natrium, kebiasaan merokok serta aktivitas fisik pada penderita hipertensi di Puskesmas Bareng Kota Malang.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi instansi kesehatan, hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan untuk monitoring asupan makanan terutama natrium, kebiasaan merokok ,aktivitas fisik pada penderita hipertensi dan dapat dijadikan sebagai bahan penyuluhan bagi masyarakat.
b. Bagi masyarakat, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi adanya hubungan antara natrium, kebiasaan merokok serta aktivitas fsik dengan tekanan darah pada penderita hipertensi.
E. Kerangka Konsep










Gambar 1. Kerangka Konsep

F. Hipotesis

1. Ada hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Bareng Kota Malang.
2. Ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Bareng Kota Malang.
3. Ada hubungan antara aktivitas fisik dan olahraga terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Bareng Kota Malang.
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