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ABSTRAK 

 

 

Nama                 : Topan Dwi Setiawan  

Program Studi   : Pendidikan Kedokteran 

Judul                  : Faktor Risiko Hipertensi Esensial Pada Petugas Kesehatan   

                            Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistol ≥140 mmHg atau tekanan 

diastol ≥90 mmHg atau keduanya. Hipertensi diklasifikasikan menjadi  hipertensi 

primer atau esensial (90% kasus hipertensi) dan hipertensi sekunder (10% kasus 

hipertensi). Hipertensi sangat erat hubungannya dengan  faktor genetik dan 

lingkungan (gaya hidup, pola makan, dan lain-lain). Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui faktor risiko hipertensi 

esensial pada petugas kesehatan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

Sampel pada penelitian ini adalah petugas kesehatan yang memiliki riwayat 

hipertensi tanpa adanya kondisi kesehatan atau penggunaan obat-obatan tertentu 

yang diambil melalui total sampling. Didapatkan sampel yang terdiri dari 2 bidan 

dan 4 perawat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi frekuensi 

didominasi oleh kelompok usia ≥ 45 tahun (66,7%), perempuan (83,3%), 

memiliki riwayat keluarga (83,3%), aktivitas fisik berat (100%), tidak 

mengkonsumsi alkohol (100%), tidak merokok (83,3%), waktu kerja ≤ 7 jam 

(66,7%), pendapatan tinggi (83,3%). Dapat disimpulkan bahwa faktor risiko 

hipertensi esensial yang mempengaruhi petugas kesehatan di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang adalah usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, aktvitas 

fisik, lama waktu kerja dan pendapatan. 

 

Kata Kunci: hipertensi esensial, petugas kesehatan 
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ABSTRACT 

 

 

Name                 : Topan Dwi  Setiawan 

Study Program  : Faculty of Medicine 

Title                   : Risk Factors for Essential Hypertension in Healthcare Workers  

                            of Muhammadiyah  Palembang Hospital 

 

Hypertension is an increase in systolic blood pressure ≥140 mmHg or diastolic 

pressure ≥90 mmHg or excess. Hypertension classified into primary hypertension 

(90% of cases of hypertension) and secondary hypertension (10% of cases of 

hypertension). Hypertension  is very closely related to genetic and environmental 

factors, diet, and others. This study is a descriptive study which aims to determine 

the risk factors for essential hypertension among health workers at 

Muhammadiyah Palembang Hospital. The sample in this study were health 

workers who had a history of hypertension without any health conditions or the 

use of certain drugs who were taken through total sampling. Obtained a sample 

consisting of 2 midwives and 4 nurses. The results showed that the frequency 

distribution was dominated by the age group ≥ 45 years (66.7%), women (83.3%), 

had a family history (83.3%), heavy physical activity (100%), did not consume 

alcohol ( 100%), no smoking (83.3%), working time ≤ 7 hours (66.7%), high 

income (83.3%). It can show that the risk factors for essential hypertension that 

affect health at Muhammadiyah Palembang Hospital are age, gender, family 

history, physical activity, length of time working and income. 

 

Keywords: essential hypertension, health workers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar belakang 

Hipertensi merupakan masalah utama yang serius dan sering 

ditemukan pada masyarakat, baik di negara maju ataupun negara 

berkembang terutama di negara Indonesia (Oktaviarini et al., 2019). 

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana terjadinya peningkatan 

tekanan darah sistol ≥140 mmHg atau tekanan diastol ≥90 mmHg atau 

keduanya. Hipertensi sering kali tidak menunjukan suatu gejala apapun 

dalam kurun waktu yang lama dan sering dikenal sebagai the silent killer. 

Hipertensi pada umumnya dapat diketahui ketika telah terjadi komplikasi 

pada organ seperti otak, mata, jantung, dan ginjal sehingga hipertensi 

merupakan salah satu faktor resiko berbagai penyakit (Oktaviarini et al., 

2019). 

Menurut data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015 

menunjukkan bahwa terdapat 1,13 miliar orang di dunia yang menderita 

hipertensi, artinya terdapat 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis sebagai 

penderita hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi diperkirakan akan terus 

meningkat setiap tahunnya, diperkirakan akan mencapai 1,5 miliar orang di 

dunia pada tahun 2025. Diperkirakan setiap tahunnya akan terdapat 9,4 juta 

orang yang akan meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya (Tarigan, 

2018). Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Tahun 2013 menunjukkan 

bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia adalah sebesar 26,5% 

(RISKESDAS, 2013). WHO menyebutkan bahwa negara berkembang 

memiliki persentase morbiditas sebesar 40% sedangkan untuk  negara 

maju sebesar 35%, kawasan Afrika memegang posisi puncak sebagai 

penderita hipertensi, yaitu sebesar 40%. Kawasan Amerika sebesar 35% 

dan Asia Tenggara 36%. Sedangkan untuk di Indonesia terbilang cukup 

tinggi, yakni mencapai angka sebesar 32% dari total jumlah penduduk 

(Tarigan, 2018; Muhadi, 2016). 
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Pada tahun 2018 kejadian hipertensi menempati posisi teratas 

sebagai Penyakit Tidak Menular (PTM) yaitu sebanyak 185.857 kasus, 

kemudian disusul oleh DM tipe 2 dan disusul oleh obesitas (Kemenkes RI, 

2019). Hipertensi menempati posisi pertama sebagai penyakit tidak 

menular di Propinsi Sumatera Selatan. Prevalensi hipertensi pada tahun 

2011 diketahui sebesar 54,3%, tahun 2012 menjadi 59,3%, dan pada tahun 

2013 yaitu tercatat 54,8%, sedangkan pada tahun 2014 sebesar 39,17% 

persetiap 10.000 penduduk (Sartik et al., 2017).  

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibedakan menjadi dua jenis, 

yaitu hipertensi esensial atau primer (90% dari kasus hipertensi) dan 

hipertensi sekunder (10% dari kasus hipertensi). Hipertensi sangat erat 

hubungannya dengan faktor genetik dan lingkungan (gaya hidup, pola 

makan, dan lain-lain). Dengan demikian, kedua faktor tersebut dianggap 

sebagai penyebab terbanyak yang mendasari angka kejadian hipertensi 

terutama pada hipertensi esensial (Nuraini, 2015). Kasus hipertensi 

esensial atau primer merupakan suatu keadaan dimana kausal hipertensi 

sekunder tidak ditemukan, yaitu tidak adanya kondisi penyakit seperti 

steonosis arteri renalis, renal tumor, polikistik renal, polyartritis nodusa 

renal, oklusi arteri renalis, malformasi arteri renalis, glomerulonephritis, , 

analgesic nephropathy, dan penyakit parenkimal lainnya (Kadir, 2016).  

Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa terdapat berbagai faktor 

risiko yang melatarbelakangi kejadian hipertensi esensial. Seiring dengan 

perkembangan zaman maka secara otomatis akan menimbulkan berbagai 

faktor risiko yang lain, terutama erat hubungannya dengan berbagai faktor 

risiko hipertensi yang terjadi pada pekerja. Faktor risiko yang berhubungan 

meliputi jenis pekerjaan, lingkungan kerja, beban kerja, gaya hidup dan 

karakteristik pekerja. (Hardati & Ahmad, 2017). Salah satu faktor risiko 

yang dianggap dapat menyebabkan terjadinya hipertensi adalah jenis 

pekerjaan, waktu kerja dan beban kerja. Semakin tinggi waktu kerja maka 

semakin meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Sedangkan menurut 

keputusan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No. Kep. 

102/MEN/VI/2004 bahwa untuk 6 hari kerja: waktu kerja 7 jam/hari (hari 
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ke1-5), 5 jam/hari (hari ke-6), total 40 jam/minggu. Untuk 5 hari kerja: 

waktu kerja 8 jam/hari, 40 jam/minggu. Terdapat banyak instansi-instansi 

yang memberikan sarana pelayanan selama 24 jam, salah satunya adalah 

Rumah Sakit. 

Sistem kerja dalam Rumah Sakit dalam perawatan pasien terbagi atas 

shift kerja (Dian & Solikhah, 2012). Shift kerja merupakan sistem dalam 

pengorganisasian kerja yang diharapkan mampu memaksimalkan 

produktivitas kerja sebagai pemenuhan tuntutan kebutuhan pasien. Namun, 

menurut Noer dalam Hardati (2017) mengatakan bahwa pekerja shift lebih 

berisiko mengalami hipertensi dibandingkan pekerja non-shift. Tenaga 

kesehatan termasuk sebagai pekerja terus menerus yang dijalankan melalui 

pembagian waktu kerja ke dalam waku shift-shift. Hal tesebut juga 

berkaitan dengan karakteristik pekerja yang memengaruhi hipertensi 

meliputi umur, stres, indeks massa tubuh, jenis kelamin dan aktivitas fisik. 

Salah satu faktor lain yang berhubungan adalah tingkat kelelahan yang 

dialami petugas kesehatan atas pekerjaannya. Menurut Yuguero et al 

(2017) menyatakan bahwa hubungan antara kelelahan dengan hipertensi 

adalah dengan rendahnya tingkat kelelahan dapat menurunkan tekanan 

darah seseorang. Penelitian Zinchenko et al (2016) juga menemukan gejala 

kelelahan (gejala burnout) pada pasien penderita hipertensi. Gejala burnout 

disebabkan oleh berbagai tuntutan kerja. Gejala burnot itu sendiri dibagi 

menjadi 3 yaitu kelelahan emosional, sinisme dan berkurangnya 

keberhasilan profesional (Putri, 2018). Sehingga kemungkinan hal 

tersebutlah yang mendasari tingginya angka kejadian hipertensi pada 

petugas kesehatan (Hardati & Ahmad, 2017). Keadaan tersebut juga 

dihadapi oleh tenaga kesehatan yang bertugas di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang.  

Berdasarkan uraian latarbelakang permasalahan tersebut maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai faktor risiko 

hipertensi esensial pada petugas kesehatan di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apa Saja 

Faktor Risiko Hipertensi Esensial Pada Petugas Kesehatan Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor risiko hipertensi esensial pada 

petugas kesehatan di Rumah Sakit MuhammadiyahPalembang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi usia terhadap hipertensi esensial pada 

petugas kesehatan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

2. Mengetahui distribusi jenis kelamin terhadap hipertensi esensial 

pada petugas kesehatan di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang 

3. Mengetahui distribusi riwayat keluarga terhadap hipertensi esensial 

pada petugas kesehatan di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang 

4. Mengetahui distribusi aktivitas fisik terhadap hipertensi esensial 

pada petugas kesehatan di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang 

5. Mengetahui distribusi konsumsi garam terhadap hipertensi esensial 

pada petugas kesehatan di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang 

6. Mengetahui distribusi konsumsi alkohol terhadap hipertensi 

esensial pada petugas kesehatan di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang 

7. Mengetahui distribusi komsumsi minuman kafein terhadap 

hipertensi esensial pada petugas kesehatan di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang 
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8. Mengetahui distribusi merokok terhadap hipertensi esensial pada 

petugas kesehatan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

9. Mengetahui distribusi stres terhadap hipertensi esensial pada 

petugas kesehatan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

10. Mengetahui distribusi waktu lama kerja terhadap hipertensi 

esensial pada petugas kesehatan di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang 

11. Mengetahui distribusi pendapatan terhadap hipertensi esensial pada 

petugas kesehatan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menambah wawasan dalam pengembangan ilmu khususnya 

dalam bidang kedokteran dan dapat menjadi bahan untuk penelitian 

selanjutnya yang berkaitan dengan faktor risiko hipertensi esensial 

pada petugas kesehatan. 

 

1.4.2. Manfaat Praktisi 

Penelitian ini mampu mengurangi berbagai faktor risiko yang 

meningkatkan angka kejadian hipertensi dan dapat memberikan 

kontribusi dalam upaya tindakan preventif angka kejadian hipertensi 

di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

 

Nama  

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil 

Friska 

Ardiani 

Putri, Febri 

Endra B. 

S., dan 

Rahayu 

Faktor Risiko 

Hipertensi 

Primer Pada 

Lansia di 

Puskesmas  

Dinoyo 

Malang 

Analytical 

observation 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional 

Faktor-faktor yang terbukti 

sebagai faktor risiko hipertensi 

adalah konsumsi asin p=0,000; 

konsumsi zat aditif p=0,000; 

konsumsi lemak p=0,000; 

konsumsi kopi p=0,000; merokok 

p=0,000; stres psikologis 

p=0,000, jenis kelamin p=0,000, 

pendidikan p=0,000; olahraga 

p=0,000; indeks massa tubuh 

p=0,000; faktor layanan kesehatan 

p=0,526 tidak signifikan 

dikarenakan banyak faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan 

seseorang untuk melakukan 

pengobatan hipertensi. 

Yosi 

Fitriayani, 

Sugiarto, 

dan Cici 

Wuni 

Faktor Yang 

Berhubungan 

Dengan 

Kejadian 

Hipertensi 

Esensial Di 

Desa 

Kemingking 

Dalam 

Kabupaten 

Muaro Jambi 

Studi case 

control 

dengan 

studi 

retrospektif 

Tidak terdapatnya  hubungan 

antara perilaku merokok 

(p=0,584), konsumsi kopi 

(p=0,671), stress (p=1,000), 

konsumsi garam (p=0,100) dan 

penggunaan minyak jelantah 

(p=0,762) dengan kejadian 

hipertensi. Namun terdapatnya 

hubungan antara obesitas 

(p=0,014) dengan kejadian 

hipertensi. Sehingga faktor yang 

berhubungan dengan kejadian 

hipertensi adalah obesitas. 

ViolettaAn

driolo, 

Stefan 

Dietrich, 

Sven 

Knüppel, 

Wolfgang 

Bernigau & 

Heiner 

Boeing 

Traditional 

risk factors for 

essential 

hypertension: 

analysis of 

their specifc 

combinations 

in the 

EPICPotsdam 

cohort 

Desain 

kohort 

prospektif 

Estimasi PAR, mewakili 

persentase kasus yang disebabkan 

oleh adanya faktor risiko, pada 

wanita dan pria 39,3 dan 50,3% 

untuk BMI tinggi, 14,9 dan 14,6% 

untuk lingkar pinggang berisiko 

tinggi, 10,5 dan 16,6% untuk 

kepatuhan rendah terhadap diet 

DASH , 31,8 dan 44,2% untuk 

merokok, 34,2 dan 34,6% untuk 

aktivitas fisik yang rendah.  
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