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Abstrak

Hipertensi sebagai faktor risiko utama penyakit kardiovaskular dan menyebabkan sebagian besar kematian dini.
Pemahaman empiris tentang karakteristik dasar subjek hipertensi penting dalam mengembangkan strategi
pencegahan dan pengendalian yang efektif dan juga penting dalam proses pengambilan keputusan dan perencanaan
kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk melihat karakteristik subjek hipertensi pada masyarakat di Kota Tual,
Ambon. Desain penelitian ini yaitu cross sectional dengan melibatkan 122 subjek penelitian berusia 18-65 tahun.
Data yang dikumpulkan diantaranya, tekanan darah, jenis kelamin, umur, status perkawinan, pendidikan terakhir,
pendapatan, pekerjaan, IMT, GDS, kadar kolesterol, AU dan Hb. Pemeriksaan GDS, Kolesterol, AU dan Hb dengan
metode POCT. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar subjek adalah perempuan 69,7%, dengan
kategori usia terbanyak adalah dewasa 45,1%, pra-lansia 38,5% dan lansia 16,4%. Status IMT obesitas sebanyak
54,1% dengan status menikah 73,0%, sebagian besar pendapatan <UMR 77,0% dengan status pekerjaan IRT 60,7%.
Pendidikan dasar dan pendidikan lanjut masing-masing 47,5 dan 52,5%. Hasil pemeriksaan GDS dan AU sebagian
besar normal, masing-masing 92,6% dan 82,8%. Hasil pemeriksan kolesterol tinggi sebanyak 62,3% dan kadar hb
rendah sebnayak 32,8%. Karakeristik penderita hipertensi di Kota Tual sebagian besar adalah perempuan status
menikah dengan kategori usia dewasa dan pendapatan kurang dari UMR. Selain itu, subjek banyak yang obesitas
dengan hasil pemeriksaan GDS, AU dan Hb sebagian besar normal sedangkan kolesterol sebagian besar tinggi.

Kata kunci : Hipertensi; Karakteristik kesehatan, Modifiable factors, Unmodifiable factors.

Abstract

Hypertension is a major risk factor for cardiovascular disease and causes the majority of premature deaths. An
empirical understanding of the basic characteristics of hypertensive subjects is important in developing effective
prevention and control strategies and is also important in the process of decision and health planning. This study
aims to examine the characteristics of hypertensive subjects in the community in Tual City, Ambon. The design of
this research was cross sectional involving 122 subjects aged 18-65 years. Data collected included blood pressure,
gender, age, marital status, highest level of education, income, occupation, BMI, FBS, cholesterol levels, UA and
Hb. Levels of FBS, Cholesterol, AU and Hb using the POCT method. The research results showed that the majority
of subjects were women 69.7%, with the largest age categories being adults 45.1%, pre-elderly 38.5% and elderly
16.4%. Obese BMI status was 54.1% with married status 73.0%, most income <UMR 77.0% with employment
status of domestic workers 60.7%. Primary education and further education are 47.5 and 52.5% respectively. The
results of the FBS and UA examinations were mostly normal, 92.6% and 82.8% respectively. The results of high
cholesterol examination were 62.3% and low Hb levels were 32.8%. The characteristics of hypertension sufferers in
Tual City are mostly married women with an adult age category and an income of less than the minimum wage.
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Many of the subjects were obese with the results of most of the FBS, UA and Hb examinations being normal while
most of the cholesterol was high.

Keywords: Hypertension; Health characteristics, Modifiable factors, Unmodifiable factors.
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Pendahuluan

Hipertensi adalah penyebab utama kematian dini yang dapat dimodifikasi sehingga menjadi salah
satu target pencegahan World Health Organization (WHO)." World Health Organization (WHO)
memperkirakan 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi,
sebagian besar (dua pertiga) tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. Diperkirakan
46% orang dewasa penderita hipertensi tidak menyadari bahwa mereka mengidap penyakit tersebut.? Di
Indonesia, hipertensi menjadi penyebab kematian utama ketiga untuk semua umur (6,8%), setelah stroke
(15,4%) dan tuberculosis (7,5%).> Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan prevalensi
hipertensi sebesar 34,1% dan mengalami penurunan pada tahun 2023 untuk usia > 18 tahun sebesar
30,8%.* Data Riskesdas Maluku 2018 menunjukkan kejadian hipertensi berdasarkan diagnosis dokter
sebesar 5,01%. Kota Tual sebagai salah satu kabupaten di Provinsi Maluku dengan kejadian hipertensi
yang masih tinggi yaitu 26,34%.’

Hipertensi didasarkan pada rata-rata tekanan darah sistolik atau Systolic Blood Pressure (SBP)
>140 mm Hg, tekanan darah diastolic atau Diastolic Blood Pressure (DBP) >90 mm Hg. Diperkirakan
sekitar 1,4 miliar orang dewasa menderita hipertensi di seluruh dunia, namun <14% tekanan darahnya
dikontrol dengan terapi obat antihipertensi hingga SBP/DBP <140/90 mm Hg.® Hipertensi disebut juga
silent killer karena sering muncul tanpa gejala.” Hipertensi terkait langsung dengan risiko penyakit
kardiovaskular (gagal jantung, infark miokard, dan stroke) dan penyakit ginjal.*’

Faktor risiko hipertensi bersifat multifaktorial dan diklasifikasikan menjadi faktor risiko yang dapat
dimodifikasi seperti stres, obesitas, aktivitas fisik yang kurang, asupan natrium yang tinggi, asupan
kalium yang rendah, dan merokok. Sedangkan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi seperti usia,
jenis kelamin, dan keturunan. Faktor risiko kejadian hipertensi yang banyak menyebabkan angka kejadian
hipertensi selalu meningkat.”'® Hipertensi cenderung meningkat seiring dengan gaya hidup yang jauh dari
perilaku hidup bersih dan sehat, mahalnya biaya pengobatan hipertensi, disertai kurangnya sarana dan
prasarana penanggulangan hipertensi.'' Oleh karena itu perlu diketahui karakteristik pasien hipertensi

masyarakat Kota Tual, Provinsi Maluku.

Metode

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan metode pendekatan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini yaitu Masyarakat Kota Tual yang berasal dari 10 Desa, Maluku yang berumur 18-65 tahun
sebanyak 122 subjek. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu random sampling. Data dalam

penelitian ini adalah data primer yang diperoleh melalui pengukuran dan kuesioner. Variabel penelitian
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meliputi unmodifiable factors (jenis kelamin, umur, status perkawinan, pendidikan terakhir, pendapatan,
pekerjaan) dan modifiable factors (IMT, GDS, kadar kolesterol, asam urat dan hemoglobin).

Data terkait wummodifiable factor diperoleh dengan menggunakan kuisioner. Pendapatan
dikategorikan berdasarkan upah minimum provinsi Maluku tahun 2023 yaitu Rp. 2.812.827. Data terkait
modifiable factor seperti IMT dihitung berdasarkan hasil pengukuran tinggi badan dalam m?’ dibagi
dengan berat badan dalam kg. Tinggi badan diukur menggunakan stadiometer dengan akurasi 0,1 cm dan
berat badan dengan menggunakan timbangan digital. IMT diklasifikasikan menjadi normal (>18,5- <27,0
m?/kg) dan obesitas (>27,0 m*/kg). Pemeriksaan darah seperi GDS, Kolesterol, AU dan Hb dilakukan
menggunakan metode Point Care of Testing (POCT). Kadar Glukosa darah, kolesterol dan asam urat
diukur menggunakan autocheck. Kategori pemeriksaaan GDS normal (<200 mg/dL) dan GDS tinggi
(=200 mg/dL), kolesterol normal (<200 mg/dL) dan kolesterol tinggi (=200 mg/dL), Asam urat normal
(<7 mg/dL) dan tinggi (=7 mg/dL). Pemeriksaan hemoglobin menggunakan hemoque 301, kadar Hb
rendah (<12 g/dL) dan normal ((> 12 g/dL). Analisis data dilakukan dengan uji deskriptif crosstab.

Hasil
Hasil penelitian pada subjek penelitian masyarakat di Kota Tual, Maluku ditunjukkan pada Table 1.
Tabel 1. Karakteristik subjek Penelitian

No Variabel Jumlah Persentase
() (%)
1 Jenis Kelamin
-Laki-laki 37 30,3
-Perempuan 85 69,7
2 Usia
-Dewasa 55 45,1
-Pra-Lansia 47 38,5
-Lansia 20 16,4
3 IMT
-Normal 56 459
-Obesitas 66 54,1
4 Status Menikah
-Menikah 89 73,0
-Belum Menikah 16 13,1
-Cerai Mati/hidup 17 13,9
5 Pendapatan Keluarga
->UMR 28 23,0
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-<UMR 94 77,0
6 Pendidikan
-Pendidikan dasar 58 47,5
-Pendidikan Lanjut 64 52,5
7 Pekerjaan
-IRT 74 60,7
-Bekerja 48 39,3
8 Kadar GDS
-Normal 113 92,6
-Tinggi 9 7,4
9 Kadar Kolesterol
-Normal 46 37,7
-Tinggi 76 62,3
10 Kadar Asam Urat
-Normal 101 82,8
-Tinggi 21 17,2
11 Kadar Hemoglobin
-Normal 82 67,2
-Rendah 40 32,8

Hasil penelitian menunjukkan subjek sebagian besar adalah perempuan, kategori dewasa dan
obesitas. Berdasarkan umur penelitian ini diklasifikasikan menjadi 3 kategori yaitu dewasa <45 tahun,
pra-lansia 45-59 tahun dan lansia >65 tahun Selain itu berdasarkan status menikah, sebagian besar subjek
telah menikah dengan rerata pendapatan <UMR. Upah minimum pemerintah Provinsi Maluku sebesar
Rp 2.811.111 untuk tahun 2023. Hal ini kemungkinan disebabkan sebagian besar subjek adalah IRT.
Pendidikan subjek hampir sama antara jumlah subjek dengan pendidikan dasar dan pendidikan lanjut.
Hasil pemeriksaan GDS (92,6%), asam urat (82,8%) dan hemoglobin (67,2%) ditemukan lebih
menunjukkan hasil normal. Hal berbeda pada pemeriksaan kolesterol, didapatkan hasil yang tinggi pada

76 (62,3%) subjek.

Pembahasan

Berdasarkan jenis kelamin, subjek perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Khafidhoh & Sari, (2024) pada penderita hipertensi di
Puskesmas Sragen yang menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah berjenis  kelamin
perempuan  yaitu  sebanyak 64 (70,3%)."? Selain itu, penelitian oleh Ardiani et al., (2019)
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kualitas hidup antara laki-laki dengan perempuan, laki-

laki memiliki kualitas hidup yang cenderung lebih baik daripada perempuan.'
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Terdapat perbedaan yang signifikan dalam epidemiologi dan karakteristik klinis hipertensi antara
pria dan wanita. Selain itu, perbedaan gender dikaitkan dengan beberapa jenis hipertensi tertentu,
termasuk hipertensi pascamenopause dan gangguan hipertensi pada kehamilan. Perbedaan gender
mempunyai implikasi terhadap prevalensi dan faktor penentu hipertensi dan prahipertensi. Faktor yang
berkontribusi terhadap perbedaan jenis kelamin dalam pengendalian tekanan darah Angiotensin-
Converting Enzyme 2 (ACE-2), hormon seks, endothelin-1, dan aktivitas saraf simpatis.'*

Berdasarkan usia, subjek penelitian usia dewasa lebih banyak dibandingkan kelompok usia
pralansia dan lansia. Penelitian yang dilakukan oleh Mahajan et al., (2020) menunjukkan bahwa usia 35-
49 sebagai usia dalam kategori dewasa dan pralansia tidak menutup kemungkinan terjadi hipertensi."’
Pada penelitian tersebut didapatkan 12228 (10,5%) usia 35-39 tahun, 34 876 (29.9%) usia 40-44 dan 69
578 (59.6%) usia 45-49 tahun. Pada orang dewasa lebih sulit dilakukan pencegahan karena mereka
mungkin kurang menyadari manfaat jangka panjang dari pengendalian faktor risiko kardiovaskular secara
dini. Studi lainnya oleh Prihartono et al., (2022) terkait prevalensi hipertensi yang juga ditemukan tinggi
untuk kategori usia 45-54 tahun (pra-lansia) pada petani di Karawang dan Bogor.'®

Obesitas merupakan faktor risiko independen terhadap berbagai penyakit salah satunya hipertensi."”
Pada penelitian ini didapatkan subjek obesitas sedikit lebih banyak dibandingkan subjek dengan IMT
normal. Penelitian yang dilakukan pada subjek hipertensi di Nigeria menunjukkan bahwa subjek
hipertensi mempunyai rerata IMT yang tinggi yaitu 27.3 kg/m2.'"® Studi menunjukkan bahwa semua
indikator antropometri untuk obesitas terkait erat dengan hipertensi seperti indeks adipositas tubuh,
lingkar pinggang, dan rasio berat-tinggi. Untuk laki-laki lansia, kemungkinan mengalami hipertensi
meningkat sebesar 2% untuk setiap peningkatan IMT."

Penelitian ini menunjukkan sebagian besar subjek dengan status menikah 73%, lebih tinggi
dibandingkan subjek belum menikah dan cerai mati/hidup. Penelitian yang dilakukan menunjukkan
bahwa pada pendidikan dan status pernikahan bukan merupakan faktor risiko hipertensi.*’

Pada penelitian ini, subjek dengan pendidikan dasar dan pendidikan lanjut tidak berbeda jauh.
Subjek dengan pendidikan dasar sebesar 47,5% dan pendidikan lanjut sebesar 52,5%. Pendidikan
mungkin memainkan peran penting dalam mencegah penyakit yang dipengaruhi oleh gaya hidup. Orang
dengan pendapatan yang lebih tinggi memiliki kemungkinan lebih kecil untuk menderita hipertensi dan
diabetes. Sedangkan orang dengan pendapatan yang rendah cenderung fokus pada pengurangan
pengeluaran dan peningkatan pendapatan serta kurang memperhatikan kesehatan. Selain itu, mereka
mungkin melakukan perilaku yang dapat meningkatkan pendapatan mereka meskipun hal tersebut
berdampak buruk bagi kesehatan mereka.”! Hal ini juga terkait dengan hasil penelitian ini yang sebagian

besar subjek mempunyai mempunyai pendapatan di bawah UMR (77%). Di negara-negara
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berpenghasilan rendah dan menengah, penelitian berbasis komunitas menunjukkan bahwa 3 dari setiap 10
pasien menjalani pengobatan, dan hanya 1 dari setiap 10 pasien yang tekanan darahnya terkontrol.

Hasil pemeriksaan darah didapatkan kadar GDS, asam urat dan hemoglobin pada sebagian besar
subjek adalah normal. Glukosa darah puasa merupakan salah satu faktor risiko independent kejadian
hipertensi pada berbagai penelitian sebelumnya seperti penelitian pada populasi di Jepang. % Peningkatan
glukosa darah menyebabkan disfungsi endotel yang signifikan dan peningkatan nitrotirosin. Glukosa
darah yang lebih tinggi akan mningkatkan inflamasi, stres oksidatif, dan disfungsi pembuluh darah
bahkan pada individu nondiabetes.** Akan tetapi, dalam penelitian ini yang terukur bukan glukosa darah
puasa, melainkan GDS.

Kolesterol sebagai salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi. Dalam penelitian ini 62,3% subjek
mempunyai kadar kolesterol yang tinggi. Studi epidemiologi telah membuktikan bahwa kolesterol
sebagai salah satu pemeriksaan profil lipid yang berhubungan dengan kekakuan arteri. Kekakuan arteri
diukur dengan kecepatan gelombang nadi pada pasien dengan hipertensi, sebagai penanda kerusakan
pembuluh darah.”>?¢ Peningkatan kekakuan arteri akan menyebabkan terjadinya kerusakan pembuluh
darah dan memicu terjadinya hipertensi.’” Kerusakan pembuluh darah seperti adanya sumbatan dalam
pembuluh darah akan menyebabkan lumen (lubang) pembuluh darah menjadi sempit dan
berkurangnya elastisitas dinding pembuluh darah, sehingga menyebabkan hipertensi.”**’

Selain glukosa darah dan kolesterol, penelitian ini juga mengukur kadar asam urat. Hasil penelitian
menunjuukan Meskipun pada penelitian ini tidak dilakukan uji terkait hubungan antara asam urat dan
hipertensi akan tetapi berbagai penelitian menunjukkan hubungan antara kadar asam urat dan hipertensi.
Penelitian cross-sectional telah melaporkan bahwa setiap peningkatan 1 mg/dL asam urat berkontribusi
terhadap peningkatan 20% prevalensi hipertensi pada populasi umum.*® Demikian pula, dalam studi
kohort, hiperurisemia tanpa gejala dan tanpa penyakit penyerta dapat memprediksi kejadian hipertensi.”!
Mekanisme yang berperan terhadap peningkatan tekanan darah pada subjek hiperurisemia sebagai akibat
dari stres oksidatif dan aktivitas urat intraseluler dengan melibatkan aktivitas xantin-oksidoreduktase.*

Pemeriksaan darah lainnya yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu hemoglobin. Hasil
menunjukkan bahwa sebagian besar kadar hemoglobin 67,2% normal. Studi terdahulu melaporkan bahwa
konsentrasi hemoglobin secara signifikan berhubungan positif dengan hipertensi.*® Selain itu, telah
dilaporkan korelasi positif yang signifikan antara kadar hemoglobin dan peningkatan kekakuan arteri.

Namun, mekanisme yang mendasari hubungan hemoglobin dan hipertensi belum diketahui secara pasti.**
Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan penelitian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar subjek adalah perempuan, dengan

kategori usia terbanyak adalah dewasa, pra-lansia dan lansia. Status IMT obesitas sebanyak 54,1%
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dengan status menikah 73,0%, sebagian besar pendapatan <UMR dengan status pekerjaan IRT 60,7%.
Pendidikan dasar dan pendidikan lanjut masing-masing 47,5% dan 52,5%. Hasil pemeriksaan GDS dan
AU sebagian besar normal, masing-masing 92,6% dan 82,8%. Hasil pemeriksaan kolesterol tinggi

sebanyak 62,3% dan kadar Hb rendah sebanyak 32,8%.
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