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ABSTRACT

Obcjective and Background: The increase in the prevalence of hypertension shows that
hypertension is a top priority for health problems, the higher the hypertension rate the
higher the risk of complications. In 2020, Puskesmas Bandarharjo became the health
facility with the highest number of hypertension cases, namely 12,692 with DM
complications by 45%, complications from heart disease 30%, and stroke 25%. This study
aims to determine the risk factors for the incidence of complications in hypertensive
patients in the work area of the Bandarharjo Public Health Center, Semarang City. This
study focuses on risk factors for demographic characteristics such as age, gender,
heredity, and level of community knowledge of the incidence of complications. Methods:
in this research is analytic observational with a case-control approach design. This study
used a purposive sampling technique with a sample size of 31 cases and 31 controls.
Meanwhile, data analysis was carried out by univariate, bivariate using the chi-square test,
and multivariate analysis with the help of SPPS version 24. The Results: showed that there
was a relationship between age (p = 0.000), family history / descent (p = 0.005), education
level (p = 0.011. There was no relationship between gender (p = 0.610). Conclusions: the
need to increase health promotion in the context of controlling complications of
hypertension patients in the Bandarharjo Community Health Center working area for the
surrounding community.

Keywords: Demographic, Hypertension, Complications

*Corresponding author: E-mail: widyahary27 @gmail.com

PENDAHULUAN

Menurut data Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) tahun 2015, sekitar 1,13
miliar orang di seluruh dunia memiliki
tekanan darah tinggi, yang berarti satu dari
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tiga orang di dunia di diagnosis menderita
tekanan darah tinggi. WHO memperkirakan
prevalensi global hipertensi menjadi 22%
dari  populasi  dunia.  Berdasarkan
Riskesdas pada tahun 2018, prevalensi
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hipertensi  di  Indonesia  meningkat
dibandingkan tahun 2013. Angka ini
meningkat dari 25,8% menjadi 34,1%.’

Komplikasi adalah penyakit yang
muncul kemudian di samping penyakit yang
sudah ada. insiden dan komplikasi
hipertensi meningkat seiring bertambahnya
usia, dengan prevalensi sekitar 70% pada
orang dewasa di atas usia 75 tahun,
Sedangkan pada orang tua, hipertensi
adalah faktor risiko kardiovaskular yang
paling sering diatur untuk penyakit jantung
koroner (PJK), penyakit serebrovaskular,
dan penyakit arteri perifer. Lebih dari 70%
orang tua dengan infark miokard (Ml),
diabetes, stroke, sindrom aorta akut, dan
gagal jantung memiliki hipertensi yang
sudah ada sebelumnya.?

Data dari International Diabetes Data
Group menunjukkan bahwa diabetes
dikaitkan dengan 44% dari semua
komplikasi hipertensi di seluruh dunia,
dengan 35-75% komplikasi hipertensi
terkait dengan diabetes. Selain itu, insidensi
stroke di dunia meningkat secara
proporsional  dikarenakan peningkatan
tekanan darah sistolik maupun diastolic,
peningkatan ini telah terbukti meningkatkan
risiko  stroke. Dalam analisis yang
menggunakan data dari Studi GBD (Global
Burden of Disease) 85% risiko stroke dapat
dikaitkan dengan faktor risiko yang dapat
dimodifikasi oleh hipertensi dan 74% dapat
dikaitkan dengan faktor risiko perilaku,
seperti seperti merokok, gaya hidup yang
tidak banyak bergerak, dan pola makan
yang tidak sehat. Secara global, 29% risiko
stroke disebabkan oleh polusi udara.3
Berdasarkan National Center for Health
Statistic, Prevalensi penyakit ginjal kronis
didunia yang disebabkan oleh hipertensi
naik 26% selama periode 2005 — 2015
menjadi 101 juta (95% Cl, 87-116 juta).

Di Indonesia, berdasarkan
Kementrian Kesehatan RI tahun 2018
dalam Potret Sehat Indonesia menunjukan
bahwa lebih dari 50% pasien hipertensi
menderita DM (Diabetes Melitus), 54%
menderita stroke. Berdasarkan penelitian
Aulia tentang risiko penyakit kardiovaskular,
penyakit jantung dengan riwayat hipertensi
menempati persentase tinggi yaitu sebesar
52,2% dan menurut penelitian Arifa
Prevalensi kejadian PGK pada penderita
hipertensi di Indonesia sebesar 0,5%.4
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Data komplikasi hipertensi di Jawa Tengah
terdapat sebanyak 45,4%, dengan
komplikasi tertinggi yaitu diabetes melitus
22,41%, penyakit jantung 13,62%, stroke
8,2%, dan gagal ginjal sebesar 1,3%.
Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan
Propinsi Jawa Tengah, kasus tertinggi
hipertensi adalah kota Semarang vyaitu
sebesar 67,101 kasus (19,56%) dibanding
dengan jumlah keseluruhan hipertensi di
Kabupaten atau kota lain di Jawa Tengah.
Apabila dilihat berdasarkan jumlah kasus
keseluruhan di kota Semarang terdapat
proporsi yang lebih besar 53,69%. Menurut
Kemenkes RI, angka kesakitan dan
kematian akibat penyakit tidak menular
semakin meningkat di Kota Semarang,
diduga karena masih banyaknya penyakit
tidak menular yang tidak terkendali seperti

hipertensi sehingga menyebabkan
timbulnya penyakit komplikasi.! Sebanyak
21,4% penderita hipertensi di Kota

Semarang mengalami komplikasi penyakit
jantung, disusul 30,5% komplikasi stroke
dan sebesar 44,1% mengalami diabetes
melitus, sisanya mengalami penyakit ginjal
kronik dan penyakit lainnya.'*5

Mortalitas pada pasien hipertensi
lebih cepat apabila penyakitnya tidak
terkontrol karena menimbulkan penyakit
baru ke beberapa organ vital dan menyebab
penyakit komplikasi diantaranya diabetes
melitus, penyakit jantung, stroke, penyakit
ginjal kronis, dan lainnya. Menurut Wilson &
Price bertambah lama seseorang menderita
hipertensi maka penyakit komplikasi yang
timbul juga semakin berat.6 Pada hipertensi
yang berlangsung lama, akan terjadi
kerusakan pada pembuluh darah, organ
jantung, otak dan ginjal. Peningkatan
tekanan darah secara kronis atau
berlangsung dalam jangka waktu lama akan
berdampak pada suatu organ target seperti
otak, jantung, dan ginjal. Hal tersebut juga
meningkatkan risiko terjadinya komplikasi
pada pasien hipertensi.” Ada beberapa hal
lain yang juga turut mempengaruhi kondisi
tekanan  darah, seperti  kepatuhan
pengobatan. Namun, hal tersebut sering
diabaikan oleh penderita hipertensi karena
merasa keadaannya telah lebih baik atau
tidak lagi merasakan gejala hipertensi.®’

Puskesmas Bandarharjo merupakan
salah satu fasilitas kesehatan yang berada
di Kecamatan Semarang Utara. Dengan
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jumlah penduduk diwilayah puskesmas
Bandarharjo Tahun 2016 sebanyak 78.394
jiwa terbanyak di Kelurahan Tanjung Mas
sebanyak 31.326 dan terendah di
Kelurahan Dadapsari sebanyak 11.537
jiwa. Masyarakat di daerah ini memiliki
risiko hipertensi yang tinggi. Pengamatan
terhadap kebiasaan masyarakat dan letak
geografis yang berada di daerah tepi pantai
menunjukkan bahwa tingkat konsumsi
garam dan makanan protein tinggi di daerah
ini cukup tinggi serta cenderung memiliki
pola hidup yang tidak sehat seperti
kebiasaan merokok.

Puskesmas Bandarharjo pada tahun
2017 menjadi fasyankes yang memiliki
jumlah kasus hipertensi terbanyak vyaitu
7.935 dengan komplikasi sebesar 35%.8
Namun, pada tahun 2020 tercatat mencapai
12.692 kasus hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Bandarharjo. Selain itu, tingkat
komplikasi  penyakit juga  semakin
meningkat berdasarkan data penyakit tidak
menular Puskesmas Bandarharjo Kota
Semarang didapatkan penyakit komplikasi

METODE PENELITIAN

Metode vyang digunakan dalam
penelitian ini adalah observasional analitik
dengan rancangan atau desain penelitian
yang digunakan adalah case control, yakni
suatu penelitian survei analitik dengan
wawancara terstruktur yang menyangkut
bagaimana faktor risiko dipelajari dengan
menggunakan pendekatan retrospective.
Dengan kata lain, efek dari penyakit atau
status kesehatan diidenetifikasi saat ini,
kemudian faktor resiko diidentifikasi ada
atau terjadinya pada waktu yang lalu.®
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April
2021 di wiayah kerja Puskesmas
Bandarharjo Kota Semarang. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini
yaitu dengan Purposive Sampling adalah
teknik  penentuan  sampel dengan
pertimbangan kriteria inklusi (Pasien
hipertensi yang telah terdiagnosis penyakit
komplikasi oleh tenaga kesehatan,
Berdomisili di wilayah kerja Puskesmas
Bandarharjo, dan sudah pernah melakukan
pemeriksaan di Puskesmas Bandarharjo
sebelumnya minimal 3 kali) untuk kriteria
ekslusi yaitu subyek tidak bersedia menjadi
responden dalam penelitian dan Pindah
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hipertensi tertinggi adalah diabetes melitus,
stroke, dan jantung. Pada tahun 2020,
pasien hipertensi yang berobat di
Puskesmas Bandarharjo sebanyak 45,6%
menderita komplikasi DM, 30,9%
komplikasi penyakit jantung dan 25,1%
komplikasi stroke. Peningkatan signifikan
ini terjadi karena beberapa faktor yaitu pola
hidup masyarakat sulit diatur seperti
kebiasaan merokok, kebiasaan minum
alkohol, obesitas. Selain itu, letak geografis
wilayah yang berada di tepi pantai
mendorong tingkat konsumsi garam
berlebih dan kolestrol tinggi. Tingkat stres,
lama menderita hipertensi, dan kurangnya
aktivitas fisik juga memicu terjadinya
komplikasi. Berdasarkan latar belakang di
atas, maka penulis bermaksud untuk
meneliti faktor risiko demografi yang terdiri
dari usia, jenis kelamin, keturunan, dan
tingkat pendidikan terhadap kejadian
komplikasi pada pasien hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo Kota
Semarang.®

tempat tinggal saat dilakukan penelitian.
Dengan jumlah populasi pada penelitian ini
berjumlah 12.692 yang merupakan pasien
hipertensi yang berobat di Puskesmas
Bandarharjo Kota Semarang pada periode
Januari — Desember 2020. Fokus dalam
penelitian ini yaitu untuk mengetahui faktor
risiko penyebab penyakit terhadap suatu
kejadian penyakit. Dengan sampel yang
dibagi menjadi dua, yaitu sampe kasus
yang merupakan pasien hipertensi
mengalami  komplikasi sebanyak 31
responden dan sampel kontrol yang
merupakan  pasien hipertensi  tidak
mengalami  komplikasi sebanyak 31
responden. Sehingga total subjek penelitian
sebanyak 62 responden. Sementara itu,
analisis data dilakukan secara univariat,
bivariat menggunakan uji chi-square, dan
analisis multivariat dengan bantuan SPSS
versi 24.0. karakteristik demografi yang
diteliti dalam penelitian ini sebagai berikut:
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan
keturunan. Penelitian ini dilakukan dengan
cara mendatangi responden ke rumah —
rumah untuk memperoleh hasil wawancara
yang akurat.®



HASIL
Karakteristik dasar subyek penelitian
diperoleh melalui analisa deskriptif. Tabel 1

VISIKES Vol.20, No.2: (Hal), 2021 | Author

menunjukkan karakteristik sampel dalam
penelitian ini, sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Jumlah Persentase (%)

Usia

24-32 Tahun 5 8,1

33-42 Tahun 7 11,3

43-50 Tahun 11 17,7

51-60 Tahun 14 22,6

>60 Tahun 25 40,3

Jenis kelamin

Laki — laki 28 45,2

Perempuan 34 54,8

Kejadian komplikasi

Tidak Ada 31 50,0

Diabetes Melitus 14 22,6

Stroke 5 8,1

Jantung 10 16,1

Penyakit Ginjal Kronis 2 3,2

Riwayat Pendidikan

Tidak sekolah 11 17,7

Tamat SD/Sederajat 16 25,8

Tamat SMP/Sederajat 10 16,1

Tamat SMA/Sederajat 18 29,0

Perguruan Tinggi 7 11,3

Tabel di atas menunjukkan sampel pendidikan tegolong rendah, dengan
penelitian  didominasi  oleh  pasien kejadian kompikasi terbanyak pada
perempuan, usia > 60 tahun, riwayat penyakit diabetes melitus.
Tabel 2. Analisis Uji Bivariat
Variabel qoasus _Kontro OR (95%Cl) p-value

Usia

> 45 Tahun 28 90,3 10 32,3 19,600 0.0001
< 45 Tahun 3 97 21 677 (4,79 1-80,185) ’
Jenis Kelamin

Laki — laki 15 484 13 419 i 0610
Perempuan 16 51,6 18 58,1 ’
Keturunan

Ada 20 64,5 9 29,0 4,444 0.005
Tidak ada 11 355 22 71,0 (1,526-12,944) ’
Tingkat Pendidikan

Rendah 20 645 10 323 3,818 0011
Tinggi 11 355 21 67,7 (1,332-10,942) ’

Hasil analisis univariat pada Tabel 1,
menunjukkan bahwa responden dengan
usia 245 tahun lebih banyak pada
kelompok kasus (90,3%) dibandingkan
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dengan kelompok kontrol (32,3%). Dari
hasil uji Chi-square diperoleh bahwa nilai p
(0.0001) < a (0,05), artinya terdapat
hubungan antara usia dengan kejadian
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komplikasi pada pasien hipertensi. Nilai
odd ratio (OR) 19,600 dengan 95% ClI
4,791 — 80,185. Dapat disimpulkan bahwa
responden yang berusia 245 tahun berisiko
19,6 kali lebih besar mengalami komplikasi
bila dibandingkan dengan responden yang
berusia < 45 tahun.

Pada variabel jenis  kelamin
menunjukkan responden pada kelompok
kontrol lebih banyak berjenis kelamin
perempuan (58,1%) dibanding kelompok
kasus (51,6%). Hasil penelitian ini yang
diperoleh dari analisis bivariat (uji chi-
square) menunjukkan bahwa variabel jenis
kelamin bukan merupakan faktor risiko
yang berhubungan dengan kejadian
komplikasi pada pasien hipertensi.

Dari hasil analisis bivariat (uji chi-
square) menunjukkan bahwa variabel

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ada hubungan antara usia dengan kejadian
komplikasi pada pasien hipertensi (P=0,01,
OR=19,600). Hal ini menunjukkan bahwa
responden yang berusia 245 Tahun berisiko
19,6 kali lebih besar mengalami komplikasi
bila dibandingkan dengan responden yang
berusia <45 tahun. Penelitian ini sejalan

dengan penelitian Sihombing, dalam
penelitiannya didapatkan hasil menurut
kelompok umur diketahui penduduk

berumur 245 tahun lebih berisiko 2,6 kali
untuk hipertensi dibandingkan dengan
kelompok umur <45 tahun.10 Menurut
Rahayu peningkatan kejadian komplikasi
hipertensi yang dipengaruhi oleh
bertambahnya umur terjadi secara alami
sebagai proses menua dan didukung oleh
beberapa faktor eksternal.'" Hal ini
berkaitan dengan perubahan struktur dan
fungsi kardiovaskuler. Seiring dengan
bertambahnya umur, dinding vertikel Kiri
dan kutub jantung menebal serta elastisitas
pembuluh darah menurun. Atherosclorosis
meningkat, terutama dengan individu yang
mempunyai gaya hidup tidak sehat. Kondisi
inilah  yang menyebabkan peningkatan
tekanan darah sistolik maupun distolik
berdampak pada peningkatan tekanan
darah dan terjadinya kompikasi.'%'

Hasil penelitian ini yang diperoleh dari
analisis bivariat (uji chi-square)
menunjukkan bahwa variabel jenis kelamin
bukan merupakan faktor risiko yang
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riwayat keluarga/keturunan merupakan
faktor risiko yang berhubungan dengan
kejadian = komplikasi pada  pasien
hipertensi. Dalam analisis ini didapatkan
nilai p-value = 0,005.

Hasil uji Chi-square untuk tingkat
pendidikan diperoleh bahwa nilai p (0.011)
< a (0,05), artinya terdapat hubungan
antara tingkat pendidikan dengan kejadian
komplikasi pada pasien hipertensi. Nilai
odd ratio (OR) 3,818 dengan 95% CI
1,332-10,942. Hal ini menunjukkan bahwa

responden  yang memiliki  tingkat
pendidikan rendah berisiko 3,8 kali lebih
besar mengalami  komplikasi  bila

dibandingkan dengan responden yang
memiliki tingkat pendidikan tinggi.

berhubungan dengan kejadian komplikasi
pada pasien hipertensi. Dalam analisis ini
didapatkan nilai p-value = 0,610 yang
berarti tidak terdapat hubungan antara
variabel jenis kelamin responden dengan
kejadian komplikasi pada pasien hipertensi.
Hasil penelitian ini diperkuat oleh penelitian
Sari & Susanti yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian hipertensi dengan Jantung
pada lansia di Puskesmas Nglegok
Kabupaten Blitar bulan Agustus 2016
dengan nilai Sig. 0,130.'2 Jenis kelamin
memang merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi tekanan darah. Penelitian
yang dilakukan oleh Wahyuni & Eksanoto
menyatakan wanita cenderung menderita
hipertensi daripada laki-laki.”® Sejalan
dengan penelitian diatas yang menunjukan
bahwa tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian hipertensi.
Penelitian pada lansia di kelurahan
sawangan baru kota depok menemukan
hasil uji chi square antara jenis kelamin
dengan kejadian komplikasi kardiovaskuler
didapatkan tidak ada hubungan yang
signifikan (p=1,000)." Hal tersebut sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Susyani et al hasil menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara
jenis kelamin dengan diabetes melitus pada
penduduk hipertensi dimana nilai p-
value=0,404."® Penelitian lain dilakukan di
palembang tentang faktor-faktor risiko dan
angka kejadian komorbid hipertensi
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melaporkan hasil penelitiannya bahwa tidak
ada hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian hipertensi.’® perbedaan hasil
penelitian ini dengan penelitian sebelumnya
dapat terjadi karena frekuensi responden
perempuan lebih banyak dibandingkan
dengan laki — laki sehingga dapat
mengubah hasil penelitian. Alasan lain
adalah data yang ada belum dapat
disimpulkan bahwa faktor jenis kelamin
wanita yang dikaji benar-benar merupakan
faktor protektif.213.14.15

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ada hubungan antara riwayat keluarga
dengan kejadian komplikasi pada pasien
hipertensi (P=0,005, OR=4,4). yang berarti
terdapat hubungan antara  variabel
keturunan/genetik  responden  dengan
kejadian komplikasi pada pasien hipertensi,
Hal ini menunjukkan bahwa responden
yang memiliki riwayat keluarga berisiko 4,4
kali lebih besar mengalami komplikasi bila
dibandingkan dengan responden yang tidak
memiliki riwayat keluarga. Pada uiji
multivariat juga terdapat pengaruh kuat
antara riwayat keluarga dengan kejadian
komplikasi. Hal ini bisa terjadi karena
Riwayat keluarga adalah faktor risiko utama
seorang akan mengalami diabetes melitus,
secara genetik pasien diabetes melitus
akan mempengaruhi keturunannya.
Berbeda dengan penelitian lainnya.
Penelitian Agustina menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
riwayat keluarga dengan  kejadian
hipertensi (p value= 0,019, OR=4,125),

KESIMPULAN DAN SARAN

Ada hubungan antara usia, tingkat
pendidikan, riwayat keluarga, tingkat
konsumsi garam, status obesitas, tingkat
stres, ama menderita hipertensi, derajat
hipertensi, dan tingkat kepatuhan minum
obat terhadap kejadian kompikasi pada
pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang.
Sehingga dibutuhkan kritik dan saran agar
berdampak baik dalam sektor kesehatan
terutama penyakit tidak menuar yaitu
hipertensi. Masyarakat dengan kelompok
usia lansia  sebaiknya  melakukan
pencegahan terhadap kejadian komplikasi
hipertensi dengan melaksanakan
pemeriksaan rutin dan cek tekanan darah di
Puskesmas. Masyarakat diahrapkan dapat
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bahwa riwayat keluarga merupakan faktor
risiko yang berhubungan dengan terjadinya
komplikasi hipertensi.'” Hal ini dikarenakan
adanya peningkatan kadar natrium
intraseluler dan rendahnya rasio antara
kalium terhadap natrium. Berbeda dengan
hasi peneitian diatas, Penelitian Sundari &
Bangsawan menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara riwayat

keluarga dengan kejadian hipertensi
esensial (primer) di Desa Karanganyar
dengan p value = 0,12 (>0,05).8

Sedangkan menurut penelitian Sari &
Susanti juga menyatakan tidak ada
hubungan bermakna antara keturunan
dengan kejadian komplikasi dengan p value
= 0,446 (>0,05).(12017(18)

Dari uji multivariat menghasilkan
hubungan bermakna antara tingkat
pendidikan dengan kejadian komplikasi.
Hasil tersebut sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sihombing yaitu jumlah
pasien hipertensi yang berpendidikan
rendah cukup memprihatinkan yaitu 4226
orang (80,4%), dan berisiko 1,30 Kkali
(95%Cl: 1,00-1,69) untuk  terkena
komplikasi dibandingkan dengan yang
berpendidikan tinggi dengan p=0,048.10
Hasil ini berbeda dengan penelitian Berraho
et al yang menjelaskan bahwa pendidikan
rendah berisiko 1,67 kali (95%CI: 0,39-7,07)
untuk komplikasi dibandingkan dengan

pendidikan tinggi, namun tidak
memperlihatkan  hubungan  bermakna
(p=0,07).019019

menerapkan gaya hidup sehat meskipun
berisiko tinggi mengalami hipertensi dari
faktor genetik atau keturunan untuk
mencegah terjadinya komplikasi hipertensi.
Disarankan kepada masyarakat bila
menerapkan gaya hidup dirasa belum
cukup, sebaiknya mengikuti anjuran dan
mematuhi aturan minum obat antihipertensi
yang telah disarankan oleh dokter. Jika
sudah lama  menderita  hipertensi,
sebaiknya dapat dikendalikan dengan
pemeriksaan rutin serta patuh dalam
mengkonsumsi obat antihipertensi agar
tidak terjadi peningkatan derajat hipertensi
dan hipertensi dapat terkendali.
Meningkatkan sosialisasi dan penyuluhan
kesehatan khususnya pada masyarakat
yang didiagnosis hipertensi di wilayah kerja
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Puskesmas Bandarharijo. Sehingga
masyarakat mendapatkan edukasi,
informasi secara langsung dari petugas
kesehatan  setempat, dan  mampu
berkomunikasi secara langsung terhadap
keluhan kesehatan yang dirasakan. Dan
Bagi peneliti lain diharapkan untuk
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