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Abstrak 

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Bulo, Kecamatan Bungin, Kabupaten Enrekang pada bulan Januari 

2024, untuk mengevaluasi prevalensi hipertensi, hiperurisemia, hiperglikemia, hipoglikemia, dan 

hiperkolesterolemia pada wanita usia subur. Sebanyak 50 wanita usia 15-49 tahun diikutsertakan dalam 

penelitian ini. Distribusi umur responden menunjukkan mayoritas berada pada rentang usia 40-44 tahun 

(26%), diikuti oleh 35-39 tahun (20%) dan 45-49 tahun (20%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 10 

wanita (20%) mengalami hipertensi (tekanan darah ≥ 140/90 mmHg), 18 wanita (36%) mengalami 

hiperurisemia (kadar asam urat ≥ 6 mg/dL), dan 20 wanita (40%) mengalami hiperkolesterolemia (kadar 

kolesterol total ≥ 200 mg/dL). Tidak ditemukan kasus hiperglikemia (kadar gula darah ≥ 200 mg/dL) atau 

hipoglikemia (kadar gula darah < 70 mg/dL) dalam sampel yang diteliti. Hiperkolesterolemia adalah 

kondisi paling umum diikuti oleh hiperurisemia dan hipertensi. Temuan ini menunjukkan perlunya 

intervensi kesehatan yang lebih intensif di komunitas tersebut. Edukasi mengenai pola makan sehat, 

aktivitas fisik, dan pemeriksaan kesehatan rutin sangat penting untuk mengelola dan mencegah komplikasi 

lebih lanjut dari kondisi-kondisi ini. Penelitian ini memberikan wawasan berharga mengenai kondisi 

kesehatan wanita usia produktif di Desa Bulo dan pentingnya upaya pencegahan yang tepat 

 

Kata Kunci: Wanita Usia Subur; Hipertensi; Hiperurisemia; Hiperkolesterolemia. 

 

Abstract 

This study was conducted in Bulo Village, Bungin Sub-district, Enrekang Regency, in January 2024, to 

evaluate the prevalence of hypertension, hyperuricemia, hyperglycemia, hypoglycemia, and 

hypercholesterolemia among women of reproductive age. A total of 50 women aged 15-49 years 

participated in this study. The age distribution of the respondents showed that the majority were in the 40-

44 age range (26%), followed by the 35-39 age range (20%) and the 45-49 age range (20%). The results 

showed that 10 women (20%) had hypertension (blood pressure ≥ 140/90 mmHg), 18 women (36%) had 

hyperuricemia (serum uric acid levels ≥ 6 mg/dL), and 20 women (40%) had hypercholesterolemia (total 

cholesterol levels ≥ 200 mg/dL). No cases of hyperglycemia (blood glucose levels ≥ 200 mg/dL) or 

hypoglycemia (blood glucose levels < 70 mg/dL) were found in the sample studied. Hypercholesterolemia 

was the most common condition, followed by hyperuricemia and hypertension. These findings indicate the 

need for more intensive health interventions in the community. Education on healthy eating habits, physical 

activity, and regular health check-ups are essential to manage and prevent further complications from these 

conditions. This study provides valuable insights into the health status of women of reproductive age in 

Bulo Village and underscores the importance of appropriate preventive measures. 
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PENDAHULUAN 

     Salah satu fokus utama dalam mencapai target pembangunan global yang diusung oleh 

Sustainable Development Goals (SDGs) 2030 dituangkan dalam SDG 3 yaitu untuk 

memastikan kehidupan yang sehat dan mendukung kesejahteraan bagi semua orang di 

segala usia, secara khusus menekankan pentingnya mengurangi angka kematian ibu dan 

bayi, serta meningkatkan akses terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas. 

Kesehatan wanita usia produktif merupakan pondasi utama dalam mencapai tujuan ini, 

karena kondisi kesehatan mereka sangat menentukan kualitas kesehatan generasi 

mendatang dan keberhasilan program kesehatan masyarakat secara keseluruhan. Dengan 

demikian, pencapaian SDG 3 sangat didukung oleh kondisi kesehatan wanita usia 

produktif (WHO, 2024). 

Wanita usia produktif didefinisikan sebagai wanita dalam rentang usia 15 hingga 49 

tahun yang memainkan peran kunci dalam kesehatan masyarakat dan ekonomi. Pada 

periode ini, wanita berada pada puncak kemampuan reproduksi dan produktivitas kerja. 

Kesehatan WUS sangat penting karena mempengaruhi kesehatan generasi berikutnya dan 

kontribusi mereka dalam berbagai aspek kehidupan, termasuk dalam keluarga dan 

lingkungan kerja. Sebagai ibu, wanita usia produktif memiliki tanggung jawab besar 

dalam memastikan kesehatan anak-anak mereka, mulai dari masa kehamilan hingga 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Kesehatan ibu baik selama kehamilan maupun di 

luar kehamilan sangat menentukan kondisi kesehatan jangka pendek dan jangka panjang 

pada anak. WUS yang secara produktif menjaga kesehatannya melalui pola makan 

seimbang, aktivitas fisik, pemeriksaan kesehatan rutin, dan manajemen stres yang efektif, 

tidak hanya meningkatkan kualitas hidup mereka sendiri tetapi juga memastikan bahwa 

anak-anak mereka tumbuh dalam lingkungan yang sehat dan mendukung (UNFPA, 2024) 

Peran besar tersebut tidak akan terlaksana jika dihadapkan pada masalah kesehatan 

yang dialami para WUS. Masalah kesehatan yang sering dihadapi oleh wanita usia subur 

tidak hanya terkait dengan masalah reproduksi seperti endometriosis dan sindrom 

ovarium polikistik (PCOS), yang dapat mempengaruhi kesuburan dan kesehatan 

hormonal wanita, namun juga kerap kali dihadapkan pada masalah kesehatan non-

reproduktif yang biasanya justru diawali dengan gejala yang dianggap sederhana oleh 

sebagian besar wanita usia produktif. Kondisi seperti Hipertensi, Hiperurisemia, 

Hiperglikemia dan Hiperkolesterolemia seringkali dianggap hanya akan dialami dan 

berdampak serius pada usia lanjut, sehingga pada usia produktif cenderung diabaikan 

sekalipun telah terasa ada gejala. Nyatanya, masalah kesehatan ini tidak hanya dirasakan 

tidak hanya menjadi ancaman bagi lansia, tetapi juga dapat muncul dan memberikan 

dampak serius pada individu di usia muda dan produktif. Meskipun gejala awal mungkin 

tidak terlihat jelas, mengabaikan tanda-tanda ini pada usia produktif dapat mengakibatkan 

komplikasi yang lebih parah di masa depan (Gooding et al., 2016). 

Hipertensi, hiperurisemia, hiperglikemia, dan hiperkolesterolemia adalah kondisi 

medis yang sering ditemukan pada populasi dewasa dan memiliki implikasi serius 

terhadap kesehatan. Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, adalah kondisi dimana tekanan 

darah di arteri meningkat secara kronis, yang dapat menyebabkan komplikasi serius 

seperti penyakit jantung dan stroke  (Whelton PK, et al, 2018). Hiperurisemia adalah 

keadaan di mana kadar asam urat dalam darah tinggi, sering kali disebabkan oleh 

metabolisme purin yang tidak efektif, dan dapat menyebabkan gout, sebuah kondisi yang 

menyakitkan yang mempengaruhi sendi (Maiuolo J, et al, 2016). Hiperglikemia merujuk 

pada tingginya kadar glukosa dalam darah, yang umumnya terkait dengan diabetes 

mellitus, dan dapat menyebabkan berbagai komplikasi termasuk kerusakan saraf, mata, 

dan ginjal (Maiuolo J, et al). Hiperkolesterolemia adalah kondisi di mana kadar kolesterol 

dalam darah tinggi, khususnya kolesterol lipoprotein densitas rendah (LDL), yang dapat 
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meningkatkan risiko aterosklerosis dan penyakit kardiovaskular (Grundy SM, et al, 

2019). 

Hipertensi pada wanita usia subur dapat disebabkan oleh berbagai faktor yang saling 

terkait. Faktor-faktor ini meliputi genetik, gaya hidup tidak sehat seperti pola makan 

tinggi garam dan lemak jenuh, kurangnya aktivitas fisik, serta stres psikososial yang 

tinggi. Pada wanita usia subur, penggunaan kontrasepsi hormonal, terutama yang 

mengandung estrogen, juga dapat meningkatkan risiko hipertensi. Pada wanita usia subur, 

penggunaan kontrasepsi hormonal, terutama yang mengandung estrogen, juga dapat 

meningkatkan risiko hipertensi. Selain itu, kondisi medis seperti penyakit ginjal kronis, 

gangguan tiroid, dan sindrom ovarium polikistik (PCOS) juga dapat menjadi penyebab 

sekunder hipertensi pada kelompok ini. Faktor lingkungan seperti paparan polusi udara 

dan kebisingan juga telah dikaitkan dengan peningkatan risiko hipertensi pada populasi 

umum, termasuk wanita usia subur (Münzel T, et al, 2017). 

 Hiperurisemia pada wanita usia subur dapat disebabkan oleh berbagai faktor, 

termasuk genetik, gaya hidup, dan kondisi kesehatan tertentu. Konsumsi makanan tinggi 

purin, seperti daging merah dan makanan laut, serta minuman beralkohol dan minuman 

manis, dapat meningkatkan risiko hiperurisemia. Obesitas dan sindrom metabolik juga 

berperan penting, karena kelebihan berat badan dapat mengurangi ekskresi asam urat 

(Zhu Y et al, 2010). Stres oksidatif dan inflamasi kronis, yang sering terkait dengan pola 

makan tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik, juga dapat memperburuk kondisi 

hiperurisemia pada kelompok usia subur (Sautin YY. et al, 2008). Selain itu, kondisi 

kesehatan seperti diabetes, hipertensi, dan penyakit ginjal kronis juga dapat berkontribusi 

pada peningkatan kadar asam urat (Krishnan E. et al, 2011). 

Begitupun dengan kondisi hiperglikemia, seperti disebutkan  oleh American Diabetes 

Association, bahwa dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk resistensi insulin, 

disfungsi sel beta pankreas, dan peningkatan produksi glukosa hati.Pada wanita usia 

subur, fluktuasi hormonal selama siklus menstruasi dan kehamilan juga dapat 

mempengaruhi sensitivitas insulin dan kontrol glikemik  (Kautzky-Willer et al, 2016). 

Pada wanita usia subur, fluktuasi hormonal selama siklus menstruasi dan kehamilan juga 

dapat mempengaruhi sensitivitas insulin dan kontrol glikemik (Yeung et al, 2011). 

Sindrom ovarium polikistik (PCOS), yang umum terjadi pada wanita usia reproduktif, 

sering dikaitkan dengan resistensi insulin dan peningkatan risiko hiperglikemia (Azziz, R 

et al, 2018). Selain itu, stres psikologis dan gangguan tidur, yang sering dialami oleh 

wanita usia subur karena berbagai tuntutan dalam kehidupan mereka, juga dapat 

berkontribusi pada gangguan metabolisme glukosa (Spiegel, K et al, 2010). 

Masalah hiperkolesterolemia juga menjadi masalah pada wanita usia subur yang 

disebabkan oleh berbagai faktor termasuk genetik, gaya hidup, dan perubahan hormonal. 

Faktor gaya hidup seperti pola makan tinggi lemak jenuh dan rendah serat, kurangnya 

aktivitas fisik, serta obesitas berperan signifikan dalam peningkatan kadar kolesterol 

(Hegele RA et al, 2014). Selain itu, kondisi medis seperti sindrom ovarium polikistik 

(PCOS) dan hipotiroidisme, yang lebih umum pada wanita usia subur, dapat 

meningkatkan risiko hiperkolesterolemia (Anagnostis P. et al, 2019). Stres kronis, 

kebiasaan merokok baik aktif maupun pasif, dan konsumsi alkohol berlebihan secara rutin 

juga merupakan faktor risiko signifikan yang perlu diperhatikan, karena ketiganya dapat 

mempengaruhi metabolisme lipid dan meningkatkan risiko hiperkolesterolemia serta 

penyakit kardiovaskular terkait (Fodor G. et al, 2011). 

Menurut World Health Organization (WHO) Secara global, hipertensi mempengaruhi 

sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun pada tahun 2019. Hiperurisemia 

memiliki prevalensi global sekitar 20% pada pria dan 5% pada wanita (Zhu Y. et al, 

2011). Sedangkan, hiperglikemia menurut Federasi Diabetes Internasional melaporkan 

bahwa 537 juta orang dewasa hidup dengan diabetes pada tahun 2021. Sementara itu, 
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hiperkolesterolemia mempengaruhi sekitar 39% populasi dewasa di seluruh dunia  (IDF, 

2021).  

Pada wanita usia subur, prevalensi kondisi-kondisi ini cenderung lebih rendah 

dibandingkan populasi umum, namun tetap signifikan. Hipertensi mempengaruhi sekitar 

6-10% wanita usia reproduktif. Penelitian menunjukkan bahwa kadar asam urat serum 

dan prevalensi hiperurisemia meningkat signifikan pada populasi wanita dengan PCOS, 

terutama pada mereka yang juga mengalami obesitas. Sekitar 58,75% wanita obesitas 

dengan PCOS menderita hiperurisemia, yang hampir tiga kali lebih tinggi dibandingkan 

wanita dengan PCOS namun dengan BMI normal (Mu L. et al, 2018). Hiperglikemia 

gestasional mempengaruhi sekitar 14% kehamilan global (IDF, 2021). 

Hiperkolesterolemia pada wanita usia subur bervariasi, dengan perkiraan sekitar 12-13% 

di beberapa negara (Kuklina EV. et al, 2010). 

Di Indonesia, prevalensi hipertensi pada orang dewasa adalah 34,11% pada tahun 

2018. Data nasional untuk hiperurisemia terbatas, namun studi lokal menunjukkan 

prevalensi sekitar 18% (Riskesdas, 2018). Prevalensi diabetes di Indonesia adalah 10,7% 

pada tahun 2021 (IDF, 2021). Untuk hiperkolesterolemia, prevalensi nasional adalah 

28,8%. Di Sulawesi Selatan, prevalensi hipertensi mencapai 31,9%, hiperkolesterolemia 

30,2% (Riskesdas, 2018). Sebuah studi yang dilakukan di Makassar, menunjukkan 

prevalensi hiperurisemia sekitar 36,8% pada populasi yang diteliti (Umar et al, 2015). 

Gejala awal hipertensi, hiperurisemia, hiperglikemia, dan hiperkolesterolemia 

seringkali subtle dan mudah diabaikan. Hipertensi dapat menyebabkan sakit kepala 

ringan atau pusing. Hiperurisemia mungkin hanya menimbulkan nyeri sendi sesekali. 

Hiperglikemia bisa menyebabkan rasa haus berlebihan atau sering buang air kecil, 

sementara hiperkolesterolemia umumnya asimptomatik. Sayangnya, banyak wanita muda 

cenderung mengabaikan gejala-gejala ini, menganggapnya sebagai bagian normal dari 

stres atau gaya hidup. Sebuah studi menunjukkan bahwa 63% wanita muda menganggap 

gejala kardiovaskular sebagai stress biasa. Lebih lanjut, 45% wanita usia 25-34 tahun 

tidak menyadari risiko penyakit jantung pada usia mereka. Kecenderungan mengabaikan 

gejala ini diperparah oleh persepsi bahwa masalah kesehatan serius hanya terjadi pada 

orang tua, meskipun faktanya kondisi-kondisi ini semakin umum di kalangan dewasa 

muda (Bairey Merz C. et al, 2017). 

Kesehatan Ibu dan Anak akan menjadi impact yang tidak dapat dipisahkan dari 

hipertensi, hiperurisemia, hiperglikemia, dan hiperkolesterolemia pada wanita usia 

produktif jika tidak ditangani dengan baik. Hipertensi kronis pada ibu dapat menyebabkan 

komplikasi kardiovaskular yang serius, termasuk penyakit jantung koroner dan stroke, 

serta berisiko meningkatkan kejadian preeklampsia selama kehamilan, yang dapat 

menyebabkan kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah pada bayi (WHO, 2011). 

Hiperurisemia yang tidak terkontrol dapat berkembang menjadi gout kronis, 

menyebabkan nyeri sendi yang berkepanjangan dan pembentukan tofi, serta 

meningkatkan risiko penyakit ginjal kronis (Richette P, 2010).  

Selain itu, hiperkolesterolemia yang tidak diobati dapat menyebabkan aterosklerosis, 

meningkatkan risiko infark miokard dan stroke, serta berkontribusi pada mortalitas 

kardiovaskular yang tinggi. Kondisi ini juga dapat mempengaruhi kesehatan reproduksi, 

mengakibatkan gangguan pada fungsi hormonal yang penting untuk kesuburan, serta 

meningkatkan risiko komplikasi selama kehamilan seperti preeklampsia dan kelahiran 

prematur (Catov J. M. et al, 2007). Dampak buruk ini tidak hanya menurunkan kualitas 

hidup ibu tetapi juga mengancam kesehatan janin dan bayi, sehingga mempengaruhi 

indikator Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) secara keseluruhan (Souza J. P. et al, 2013).  

Hipertensi, hiperurisemia, hiperglikemia, dan hiperkolesterolemia adalah kondisi 

kesehatan yang tidak boleh disepelekan, bahkan pada wanita usia muda. Meskipun gejala 

awalnya mungkin tidak terlihat jelas, kondisi-kondisi ini dapat berkembang menjadi 

masalah kesehatan serius jika tidak ditangani dengan tepat (Goff DC Jr. et al, 2013). 
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Pemeriksaan dini dan manajemen awal sangat penting untuk mencegah komplikasi 

jangka panjang. Skrining rutin tekanan darah, kadar asam urat, gula darah, dan kolesterol 

harus menjadi bagian dari perawatan kesehatan preventif, terutama bagi mereka dengan 

faktor risiko (AH Krist et al, 2021). Manajemen awal, yang meliputi perubahan gaya 

hidup seperti diet seimbang, olahraga teratur, dan pengelolaan stres, dapat secara 

signifikan mengurangi risiko perkembangan penyakit (Diabetes Care, 2021). 

Wanita usia muda yang tinggal di daerah pedesaan cenderung lebih abai terhadap 

gejala kesehatan dibandingkan dengan rekan mereka di perkotaan. Penelitian 

menunjukkan bahwa kesadaran akan faktor risiko penyakit kardiovaskular di kalangan 

wanita pedesaan secara signifikan lebih rendah dibandingkan wanita perkotaan (Cushman 

M. et al, 2021). Sebuah studi di Indonesia menemukan bahwa hanya 15,5% wanita di 

daerah pedesaan yang memiliki pengetahuan memadai tentang faktor risiko penyakit 

tidak menular, dibandingkan dengan 27,3% di daerah perkotaan. Faktor-faktor seperti 

akses terbatas ke pelayanan kesehatan, tingkat pendidikan yang lebih rendah, dan norma 

sosial budaya berkontribusi pada pengabaian gejala kesehatan ini (Seguin R. et al, 2014). 

Lebih lanjut, penelitian di beberapa negara berkembang mengungkapkan bahwa wanita 

muda di pedesaan cenderung menunda pencarian perawatan medis hingga gejala menjadi 

parah, dengan 45% melaporkan penundaan lebih dari 6 bulan sejak gejala awal muncul 

(Sk, M.I.K., Paswan, B., Anand, A. et al, 2019). 

Karena kesehatan wanita usia subur (WUS) penting untuk mencapai target SDG 3 dan 

mengingat dampak jangka panjang dari hipertensi, hiperurisemia, hiperglikemia, dan 

hiperkolesterolemia terhadap ibu dan anak, studi deskriptif untuk deteksi dini kondisi ini 

pada WUS di pedesaan sangat diperlukan. Data menunjukkan bahwa wanita di pedesaan 

cenderung kurang sadar akan faktor risiko penyakit tidak menular dan sering menunda 

pencarian perawatan medis. Dengan prevalensi yang signifikan dan kecenderungan 

mengabaikan gejala awal, studi ini akan memberikan pemahaman yang lebih baik tentang 

beban penyakit di kalangan WUS pedesaan. Hal ini akan membantu merancang intervensi 

yang tepat, meningkatkan kesadaran, dan memperbaiki akses ke pelayanan kesehatan 

preventif. Upaya ini tidak hanya akan berkontribusi pada pencapaian SDG 3 tetapi juga 

memastikan generasi mendatang yang lebih sehat dengan mengurangi risiko komplikasi 

kehamilan dan masalah kesehatan jangka panjang pada ibu dan anak. Oleh karena itu, 

penelitian berbasis Survei Kesehatan Deskriptif untuk Deteksi Dini Hipertensi, 

Hiperurisemia, Hiperglikemia, dan Hiperkolesterolemia pada Wanita Usia Subur di Desa 

Bulo, Kec. Bungin, Enrekang. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan survei, yang 

dipilih untuk menggambarkan prevalensi dan karakteristik empat masalah kesehatan 

utama, yaitu hipertensi, hiperurisemia, hiperglikemia, dan hiperkolesterolemia pada 

wanita usia produktif di Desa Bulo, Kabupaten Enrekang. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh wanita usia produktif (15-49 tahun) 

yang tinggal di Desa Bulo. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive 

sampling, dengan kriteria inklusi : Wanita berusia 15-49 tahun yang bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian; Tidak sedang hamil atau menyusui; dan tidak memiliki 

riwayat penyakit kronis lainnya yang dapat mempengaruhi hasil penelitian. 

Instrumen yang digunakan meliputi kuesioner untuk mengumpulkan data 

demografis. Sedangkan pengukuran klinis yang mencakup tekanan darah untuk 

hipertensi, kadar asam urat darah untuk hiperurisemia, kadar glukosa darah untuk 

hiperglikemia, dan kadar kolesterol darah untuk hiperkolesterolemia. Pengukuran klinis 

dilakukan oleh tenaga kesehatan terlatih menggunakan alat yang terstandar. 

Data yang terkumpul dianalisis menggunakan statistik deskriptif, meliputi 

distribusi frekuensi untuk menggambarkan prevalensi hipertensi, hiperurisemia, 
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hiperglikemia, dan hiperkolesterolemia pada wanita usia produktif di Desa Bulo; rata-rata 

dan standar deviasi untuk menganalisis nilai rata-rata dari pengukuran klinis; serta 

crosstabulation untuk mengidentifikasi hubungan antara variabel demografis (usia, 

pekerjaan, tingkat pendidikan) dengan prevalensi masing-masing masalah kesehatan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian dilaksanakan di Desa Bulo, Kec. Bungin, Kab. Enrekang pada bulan 

Januari 2024, pada 50 wanita usia subur dengan hasil pada gambar berikut :  

 

 
 

Gambar 1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur 

 

Dari hasil penelitian didapatkan distribusi responden berdasarkan umur yaitu : 15-19 

tahun (0.0%); 20-24 tahun (8.0%); 25-29 tahun (14.0%); 30-34 tahun (12.0%); 35-39 

tahun (20.0%); 40-44 tahun (26.0%); dan 45-49 tahun (20.0%).  

Diagram ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada dalam rentang usia 40-44 

tahun, diikuti oleh kelompok usia 35-39 tahun dan 45-49 tahun. Tidak ada responden 

dalam rentang usia 15-19 tahun. Data ini memberikan gambaran yang jelas mengenai 

distribusi usia dari sampel wanita usia produktif yang diteliti di Desa Bulo. 
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Gambar 2. Distribusi Responden Kejadian Hipertensi, Hiperurisemia, dan 

Hiperkolesterolemia 

Dari 50 wanita yang diteliti, ditemukan bahwa 10 wanita (20%) mengalami hipertensi, 

yaitu dengan tekanan darah ≥ 140/90 mmHg. Sebanyak 18 wanita (36%) dalam sampel 

mengalami hiperurisemia, yaitu dengan kadar asam urat ≥ 6 mg/dL. Tidak ada wanita 

dalam sampel yang mengalami hiperglikemia, yaitu dengan kadar gula darah ≥ 200 

mg/dL. Tidak ada wanita dalam sampel yang mengalami hipoglikemia, yaitu dengan 

kadar gula darah < 70 mg/dL. Dari 50 wanita yang diteliti, ditemukan bahwa 20 wanita 

(40%) mengalami hiperkolesterolemia, yaitu dengan kadar kolesterol total ≥ 200 mg/dL.  

Diagram ini menunjukkan bahwa hiperkolesterolemia adalah kondisi yang paling umum 

diikuti oleh hiperurisemia dan hipertensi. Tidak ditemukan kasus hiperglikemia dan 

hipoglikemia dalam sampel yang diteliti. 

 

Pembahasan 

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Bulo, Kecamatan Bungin, Kabupaten 

Enrekang pada bulan Januari 2024, dengan melibatkan 50 wanita usia subur. Hasil 

penelitian menunjukkan berbagai kondisi kesehatan yang signifikan di kalangan wanita 

usia produktif. 

Distribusi Usia Responden 

Berdasarkan distribusi umur, mayoritas responden berada dalam rentang usia 40-44 tahun 

(26%), diikuti oleh kelompok usia 35-39 tahun (20%) dan 45-49 tahun (20%). Tidak ada 

responden dalam rentang usia 15-19 tahun. Distribusi usia ini memberikan gambaran 

bahwa populasi wanita usia produktif di Desa Bulo didominasi oleh kelompok usia yang 

lebih tua, yang mungkin berkaitan dengan peningkatan prevalensi masalah kesehatan 

kronis pada kelompok usia ini. 

Distribusi usia yang lebih tua ini sejalan dengan temuan dari WHO (2023) yang 

menunjukkan bahwa prevalensi penyakit tidak menular, termasuk hipertensi dan 

hiperkolesterolemia, cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. 

Hipertensi 

Dari 50 wanita yang diteliti, 10 wanita (20%) mengalami hipertensi. Hipertensi 

merupakan kondisi yang signifikan mengingat bahwa wanita usia subur memiliki risiko 

komplikasi yang dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan anak. Penelitian sebelumnya 

oleh Whelton et al. (2018) menunjukkan bahwa hipertensi pada wanita usia subur dapat 

menyebabkan komplikasi serius seperti preeklampsia selama kehamilan, yang dapat 

berdampak negatif pada hasil kehamilan dan kesehatan jangka panjang anak. 

Hiperurisemia 

Sebanyak 18 wanita (36%) mengalami hiperurisemia. Hiperurisemia dapat menyebabkan 

gout dan terkait dengan risiko penyakit kardiovaskular. Menurut Maiuolo et al. (2016), 

peningkatan kadar asam urat dalam darah dapat memicu peradangan kronis yang 

berkontribusi terhadap perkembangan penyakit kardiovaskular dan kerusakan ginjal. 

Temuan ini menunjukkan perlunya intervensi diet dan gaya hidup untuk mengelola kadar 

asam urat pada wanita usia subur. 

Hiperglikemia dan Hipoglikemia 

Tidak ditemukan kasus hiperglikemia (kadar gula darah ≥ 200 mg/dL) atau hipoglikemia 

(kadar gula darah < 70 mg/dL) dalam sampel yang diteliti. Hal ini menunjukkan bahwa 

dalam populasi yang diteliti, kontrol glukosa darah tidak menjadi masalah utama. Namun, 
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penting untuk tetap memantau kondisi ini mengingat peningkatan prevalensi Diabetes 

Melitus secara global, sebagaimana dilaporkan oleh International Diabetes Federation 

(2021). 

Hiperkolesterolemia 

Sebanyak 20 wanita (40%) mengalami hiperkolesterolemia, menjadikannya kondisi yang 

paling umum dalam penelitian ini. Hiperkolesterolemia meningkatkan risiko 

aterosklerosis dan penyakit kardiovaskular, yang merupakan penyebab utama kematian 

pada wanita di seluruh dunia. Penelitian oleh Grundy et al. (2019) menekankan 

pentingnya pengelolaan kolesterol melalui diet, aktivitas fisik, dan, jika diperlukan, terapi 

obat untuk mengurangi risiko komplikasi kardiovaskular. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa hiperkolesterolemia, hiperurisemia, dan 

hipertensi adalah masalah kesehatan utama di kalangan wanita usia produktif di Desa 

Bulo. Temuan ini sejalan dengan literatur yang menunjukkan peningkatan prevalensi 

kondisi-kondisi ini pada populasi yang lebih tua. Upaya untuk meningkatkan kesadaran 

dan intervensi kesehatan yang efektif diperlukan untuk mengelola dan mencegah 

komplikasi lebih lanjut terkait kondisi-kondisi ini. Ini termasuk edukasi mengenai pola 

makan sehat, pentingnya aktivitas fisik, dan pemeriksaan kesehatan rutin untuk deteksi 

dini dan manajemen kondisi kronis. 
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