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RISIKO KEJADIAN HIPERTENSI PADA PASIEN RAWAT JALAN DI PUSKESMAS

RANTEPAO KABUPATEN TANA TORAJA 2OO7

Yunicha Pagiling, lda Leida M. Thaha, Wahiduddin
Bagian Epidemiologi FKM Unhas Makassar

berof hypeftension case in 2000 is gr2 miilion all overthe wortd. tt is predicted on 2025, itwill become 1 ,5

suffer for it. ln naonesia, ls iittio, peopte 
"itf", 

for hyperte-nsign bu!onty 4 % o! !h-?Y concluded as

eeftension. tn Tana toi-iii,ii"r" i"r6496s c;;;s in 2004, in 2005 5828 caies, and 8196 cases in 2006'

of this research is to rii oit the vatue of tneiii oth hypertension based on smoking behaviour, alcohol
,itL ^^aa nnnlral

yt, coffee consumption "ia-iia 
consumption. The meihod is an analytic obseruasionalwith case control

rhe poputation is the iiiiilt "i i"nteipao Heatth c9!!".'yIoJ1".:'::!?!,:,?2Y, i1::!:"::t'::I2
;h:":;;;';';;th;';;;i,t" ii t s;0. rhe datawere anatized with oddds ratiotest (oR). rhere were 75 case

antswith hypertensioriiiiziiontror iiai,tieiiiiitn no ye?!",2":?'l:l!:I::!'f^?:^:2!::EI'iPEl
:;'n't:;:{,i;;;il'i,ili;on ct ss %, z,'as - e,s-t'i iiiai iitn (oR)_ vatueor atcohot consumption is 4 e5

1 ,4s - 32, 25; odds aiii foaii"rii or con6l ignsultpqon is' 4'.67w.ith c!e;!:' ?f2-: 9.??j^9!!"^::!::'
U i;;; ;;;:;k;;;i;-a, * iin cr ss %, .a: ii - r s,'ss. Based.on rhr's resu/rs rT is sussesre d to controt

iii,-,iguru,tv, kbeps iin' ia"in 
'lvrc ryr.eirii-7i3y1i3i]"'^'I*P;liilfll?'nl,of,i'l3iio'' 

consume

ABSTRACT

;';;;;;;;;;;;; iiirnie i"tw'eenthe nutrition andthe cataorythatcontainsbvthefood'

: Hipertensi, smoke, alcohol, coffee, fat'

rng dinyatakan mengidap hipertens-i jika

siitoliknya lebih besardaripada 140 mm

ran diastoliknya diatas 90 mm Hg. Tekanan
ideal adalah jika tekanan sistoliknya 120

ldan diastoliknya 80 mm Hg. Tekanan sistolik

Gkanan puncak di mana jantung berkontraksi

(29 Yo). Dari hasil analisis dunia kedokteran secara

lOnat menyatakan 
^ 
bahwa 1O o/o orang di dunia

menderita hiPertensi'.
Menurui laporan National Health and Nutrition

Examination Survey dalam dua dekade terakhir ini

terjadi kenaikan persentase kewaspadaan masyarakat
teihadap hipertensidari5l % menjadiS4 o/o, persentase

pasien nipertensiyang memperoleh pengobatan dari 36

% menjadi 73 o/o . Di Amerika Serikat, 15 7o go.lpngan

kulit ptitih dewasa dan 25-30o/o^golongan kulit hitam

dewasa adalah pasien hipertensi'.
Banyaknya penderita hipertensi di lndonesia

diperkirakan sebesar 15 juta orang, tetapi hanya 4 7o

yang tergolong kontrolled hypertension ( hipertensi

ierkenOati). Hipertensi terkendali berarti mereka .yang
menderitahipertensi dan sedang berobat untuk ituo'

Hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga tahun

1995 menunjukk-an prevalensi penyakit hipertensi di

lnQonesia cukup tinggi yaitu 83 per 1000 anggola ryqqft
tangga. Prevalensi-di luar pulau Jawa dan Bali lebih

OesZ-r diOandingkan di kedua pulau tersebut. Hal ini

berkaitan erat dengan pola makan. Menurut catatan
Djokok Maryono kecenderungan penyakit hipertensi

diri tahun ke tahun mengalami peningkatan'
Sepanjang tahun 1999 dari746 pasien yang berobat ke

nalian ini'erna di beberapa rumah sakit di lndonesia,

435 pasien (58 %) diantaranya didiagnosa menderita
gejal'a hipertensi. Jika pada tahun 1993 kematian akibat
Fide*enii menempati urutan ke tujuh maka saat ini

berada pada urutan pertama. Hal initerjadikarena pada

pasien hipertensi mengalami gejala komplikasi dengan

ilenyakit'lain seperti k-erusakan pembuluh darah otak
y"n! menyebabkan stroke (30 %), mata/retinopati (12
yr), i"ntunil (40o/o) dan kerr:sakan ginjal (18 o/o) s

' 'BerdJsarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten

Tana Toraja terjadi peningkatan kasus dari tahun ke

tahun. itaOi tahun 2004 terdapat 4965

darah keluar melalui pembuluh darah

Sedangkan tekanan diastolik adalah di mana

I sedang mengalami relaksasi dan menerima
dari pembuluh darah perifer. Prevalensi

i pada penduduk umumnya berkisar anta.ra

dimana 2/3 tergolong hipertensi ringan , yaitu

90-104 mm Hg.'
atau tekanan darah tinggi merupakan

brselubung karena tidak menunjukkan gejala-
nyata. Gejala-gejala ini dapat berlangsung

bertahun-tahun. Pada umumnya seorangkit Pe
dan

manusla.

Daya

dan
1998

Sumbar

rnemeriksa kesehatan atau ketika mengunjungi

tidak mengetahui dirinya menderita
Biasanya, kehadiran atau adanya penyakit

ditemukan secara kebetulan, misalnya pada

adanya keluhan-keluhan lain.
;i merupakan masalah Yang besar dan

di seluruh dunia. Di samping karena

i"'o"t"

rya yang tinggi dan cenderung meningkat di

akan datang, juga karena tingkat keganasan
berupa kecacatan permanen dan kematian
Mereka yang menderita hipertensi saat ini

banyak. Diperkirakan 20 tahun darisekarang
r akan mencapai lebih dari 1,5 milyar orang. Di

sebanyak 26 % orang menderita hipertensi,
972 luta orang yang menderita hipertensi
ini meningkat semakin tajam. Diperkirakan

i, sekitar2S % orang dewasa diseluruh dunia
hipertensi, di mana penderitany.a sedikit lebih

pada kaum wanita (30 %) dibanding kaum pria
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dron*ndcan yang tidak mengkonsumsi alkohol atau

*tgts.*rmsidai-amiumlah >-3 gelas per hari'
PEMBAHASAN
HBerdasarkan analisis dan hasil yang telah

Jip"tol"ft, maka variabel'variabel penelitian akan

dibahas sebagai berikut :

Perilaku Merokok' - 
A""p rokok membawa serta 4000 zat' termasuk

"rt"niX, "t"ton, 
butan, karbon monosida, dan sianida'

F"*-pitu perokok dan orang yang berada di dekanya

"["n'i"Gn" 
sedikitnya Z3 zal yang diketahui

menyeOantan kanker.Zat kimia dalam rokok yang

*itrf. ke dalam aliran darah dapat menimbulkan

teXanan darah meningkat dan membuat jantung

L"ii"ti"l"oin keras. Merdkot< dapat memperbesar risiko

oenvdmoitan pembuluh darah dan jumlah lemak dalam

;;;;ilh d'arah.Rokok menyebabkan kenaikan

i"f."n"n darah 2-10 menit setelah diisap karena

t"t"ngt"ng saraf untuk mengeluarkan hormon yang

Oi"t""tn"n"Vebabkan pengerutan pembuluh darah

i"ni"gg" te'kanan dara'h meningkta, .namun kenaikan

ini haifa berlangsung selama merokok'.
Perilaku mero[ok pada penelitian ini diukur

dengan cara menanyakan kepada res.ponden apakah

mer6fot atau tidak pernah merokok' Dikatakan berisiko

iiilgijiktt;sponden adalah pergkok dan jumlah rokok

V"i6 
'Oinitup dalam satu hari lebih dari 10 batang'

b:rfJtamn berisiko rendah jika responden tidak pernah

merokok atau merokok dengan jumlah rokok yang

Oinit"p perharikurang dari 10 batang perhari'

Beidasarkan anilisis dari tabel 2 diperoleh nilai

OR= 2, 47 dengan nilai Lower Limit dan Upper Limit

rnarind -masin! 0,65 dan 9, 94 Hasil penelitian ini

r"i"f"i dengari penelitian yang diperoleh oleh A'

inoanwaty Saidiri di RS Wahidin Soedirohusodo'

Oi*"n" tidak terdapat hubungan antara merokok

;;;g;" kejadian hipertensi'Penelitian yang dilakukan

oen" n*inih di RSUD Tenriawaru Kabupaten Bone.

izOOO) dan Rusmatiah di RSUD Dr' Wahidin
b-oeOiionu"odo, Makassar (2001) tidak mendukung

nasii penefitian ini. Mereka memperoleh kesimpulan

Oatrwa perilaku merokok berhubungan dengan kejadian

hipertensi di tempat penelitian masing-masing'
KonsumsiAlkohol

Alkohol memiliki pengaruh terhadap tekanan

darah. Secara keseluruhan semakin banyak alkohol

V"ng dikonsumsi, semakin tinggi tekanan darah'

t"Lin"n darah akan lebih tinggi pada peminum alkohol

dibanding dengan bukan p-eminum' Dalam sebuah

p"""iiti"^ dinya-takan bahwa kebiasaan minum alkohol

t"*puny"i 
-hubungan yang bermakna dengan

peningkatan tekanan darah'' dari analisis tabel 3 diperoleh nilai OR= 6, 95' Nilai

Lower Limit dan Upper Llmit tidak mencakup nilai 1

ft"tu1, yaitu 1 , 49 - 32, 25' Jadi, interpretasinya

Seseorang yang mengkonsumsialkohol dalam batas >

i g"f"" p6i naii, memitit<i risiko 6,95 kali lebih besar

mJnderita hipertensi dibandingkan mereka yang tidak

mengkonsumsi alkohol atau mengkonsumsi alkohol' 3
gelas/hari." - 

Hasil penelitian ini memiliki kesamaan dengan

penelitian yang dilakukan oleh Lutfi di wilayah kerja

Fu.tet*"i ttrtitili, Kan. Luwu Timur pada tahun 2005 'la
menemukan hal yang sama dengan temuan pada

p"n"fitirn ini. la meneftukan bahwa konsumsi alkohol

,r7

[3

Cl95o/o

OR= 2,47

LL= 0,65

UL=9,94

ukfaktor
pn nilai
|, 65 dan
upretasi'.
ok Yang
2,47 kali
ang tidak

ntukfaktor
ngan nilai
2,32 dan
nterPretasi
ook Yang
ialah 6, 95

fti

iflMkr@r
firxtm >3 12

Mtril'n
Mk filIEd

1|ffiil1r

'Irlllrmfiru]Ic 
63

,frftril imlnm$

' frhflUilfim

FiKoPi

l[M = soiffilm BF
ffi
,ffi kcr
rlffiilr

milurE, 19

ffiu, il@lmi
mtt

llhdr
rffii

rffir =
ffiffi
imrffii
{tbn < sld

Prrg

l-emak
Tabel 5

l(onsumsi

cl95%

9,3 2 2,7 14 I 
'3

oR= 695
LL= 1,49

84,0 73 97'3 141 94,0 UL=32'25

74,7 29 38J 85 56J

0R= 4,67

LL=2,32

25,3 46 61 J 65 433 uL =9'39

75 100 75 100

!0
D,7
6,0
8,0
2"7
L7

6,0
23,3
12,7
31,3
fr,7

16,0
6,7
0,7
7,3
0,7
40,0
28,7

ffind 
'S 

Odds Ratio didaptkan nilai OR. untuk faktor

ominsi kopi yaitu 4, 67 dengan nilai Confidence

S %; t-owe'r Limit (LL) 1, 49 dan upper Limit

,25 ( i, 49 < oR < 32,25)' tnterpretas.i: Risiko

trnfrmn hipertensi pada kelompok. Y?n.g
dffitsi alkohol > 1,79 gelas.per hariadalah 4'

ffii lnoin besar dibanding dengan kelompok
yang tidak mengkonsumsi alkohol atau

;i Oatamlumtah 11, 79 gelas Per hari'

Kejadian HiPertensi
Kasus Kontrol

Ytn%

48 64,0 '16 21,3 64 42'7

OR= 6,55

LL= 3,17

27 36,0 59 78,7 86 57,3 UL=13'53

n % Cl95%

frwr
d[

ffiM 4i Odds Ratio didapatkan nilai OR untuk

ntnfu*t'Lontumsi lemak yaitu 6, 55 dengan nilai

interval 95 o/oi Lower Limit (LL) 3, 17 dan

Ufrrt (Uf-) 13, 53 ( 1,49 < OR < 32,25)'
llas: Fisi(o kejadian hipertensi pada responden

frt moO frekuensinya Z nilai rata-rata seluruh

Tdd4

kelomPok

adalah sebesar 6,55 kali lebih besar'
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merupakan faktor risiko kejadian hipertensi.

^ , . 
L^"oi| tanjut, hasit penetiiil i;il ditakukan otehAstri Budikavanti rnsnystakan bahwa k-onsumsi alkoholl*ll dq. tisa. sehj p", nlii'olpai menyeoaoranabnormatitas koagu,lasi. yang d#; menyebabkanrisisko kejadian hipertensi j"rnitinilJnin 

gkat.Konsumsi Kopi ' -' -v'r'|Y'\rr' r"e''

_ .Sgcangkir _kopi. m.emitiki potensi untukmeningkatkan tekanan darah 5_10 mmH.^g. AerOasarkanNational soft Drink A"riilti"; k;;ilft 
". kafein (mg)datam secangkir kopiaOalan SO_itO',ig o"n datam kopirnstantse_banyak6d_g0mg. -'-- "'v

. ^-Hasirpeneritia.n ini mEnunjukkan bahwa niraioR =4, G7 . Adapun nilai natas oawJil' j"f i"i"" atas adatah
2,32 dan g, 3g. Hal ini berarti mengkonsumsi kopi . f79 getas kopi per hari .4,.02 tafi fe6ifi besar terhadapkejadian hipertensi oaripjoa- llr"iiip"r yang tidak

;:?}n*l " "' 
m s i a ta u m e ns ko n s u ; r i : "i, d s ; Er i;;;

Hasil penelitian. ini sesuai dengan artikel yangditutis oteh Suarthana. 
-l;- #;iliaran bahwamengkonsumsi nTj 91ry, ,lnin'gL*"n denyurjantung dan tekanan .darah. Oemitiln' puta dengan

l^19.1ti"," . 
ya.ls ditakukan oein"''Svairurrarr padamasyarakat di Kabupaten f"ngg"r,r, oi provinsiLampung . la menemutan Oanw?Lon.^um"i kopi > 1

fl:i'ff ,ffi ,H[ 
be ris i ko,' sz r." i i i" oi[' f'"r".. teriada p

KonsumsiLemak
Observasi menunjukkan bahwa diet merupakanpenyebab utama te(anan ilr"h- rieningkat danpenyakit yang berkaitan Oengaffi. OiuiV"ng banyakmenggunakan qaram, temal, gr1", Lilohidrat yangdisuting meniigt<att3" pi"bir."]''r.li!.t"rol yangmenyumbat 

"n"r',1"I-'r"ngri"ngi''o,"meterny",mengubah keseim.bang"n' J"itrotitgurangi
d i a m ete rn ya, r 

" 
n g, b" h-L'r";; o Jn g""l' 

" 
r 

" 
rtro r it ya n gmenyebabkan dinding arteri "meigerut 

danmenciptakan kekurangan mineral, khususnyamagnesium. rni menvebudran 6;i;;;"r otot, diikutidengan trombosa ioroner atau infarksi miokardial.rekanan darah tidak,.l.llni ,i,ll,"oii"1ji densan dietyang bijak tetapi dukungna diet setaina pengobatan

'0"n"" "ff;nnemberika; 
p";;;;; plntins pada

Berdasarkan analisis data dari tabel 1 2,diperolehnilai OR = 6,55, dengan nitai batai ffi; = 3,17 danbatas atas 13.53. i. rnteipreta;i ; Fi;:i." kejadianhipertensi pada resodno"n v5ng lio.rooi'iLrrensinya
>_ nitai rata-rata seturuh *rri""a1,r-"loa"r# lloe""r. o,sska ti tebih besar dibanoin gk;;y";'j ;# d: frekuensi <nilairata-rata.

Penelitian vano dilakuka.n oleh I Komang Arina di
P-o19.g3'" sejalin o"engn nasir peneriti""'i,ii. Dari hasit
rygeltlgnnva_ dinyatakan b"f,;;"k;nrrr"i temakmerupakan faktorui:.,I9 k+d;n iiplit"nri padamasyarakat adat puruasadha , ii;;, SulawesiTenggara. Lebih raniut, nrin"r''ii eon!'illnunjukkanhasil yang sama. la menemutan nanwa konsumsimakanan bertemak 

;t1osi o"i;"ilil;, densankejadian hipertensi
koiarria- !ri^^*^-^: _ o,an merupakan faktor rijito
I:li*illp,grtensi pada p;;#;il; j",ff':l d$lfSrennawaru, Kabupaten Bone. ' - Js'v

KESIMPULAN
Besarnya risiko perilaku merokok 2, 47 ka, rebih

f g.sg 
-o 

a ri n g d a. ygl g iio" r rnu ro'toi' 
"i" 

u' h.r 

" 
ro ko k < 1 0

3ll1ig p." hari, (2)Besarnya risiko t<onsumsi atkohotxonsumsi >3 oelas per han z. qi--xaritebih besar
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