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BMDAHULUAN

MSeseorang dinyatakan mengidap hipertensi jika
2 darah sistoliknya lebih besar daripada 140 mm
pd=n tekanan diastoliknya diatas 90 mm Hg. Tekanan
@=h yang ideal adalah jika tekanan sistoliknya 120

3 pemberian:
pulan bahwa
tara imbalam
i RSUD Pro

)erawat maka (g dan diastoliknya 80 mm Hg. Tekanan sistolik
rtimbangka ; tekanan puncak di mana jantung berkontraksi
¢ dan intrin » memompa darah keluar melalui pembuluh darah
memberikan = Sedangkan tekanan diastolik adalah di mana

3 sedang mengalami relaksasi dan menerima

dalam upayz
atkan kinerje darah dari pembuluh darah perifer. Prevalensi
ekstrinsik dan =nsi pada penduduk umumnya berkisar antara

dimana 2/3 tergolong hipertensi ringan , yaitu
mg=n diastolik 90-104 mm Hg '
. Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan
e terselubung karena tidak menunjukkan gejala-
\m=el= yang nyata. Gejala-gejala ini dapat berlangsung
: 2 bertahun-tahun. Pada umumnya seorang
] arita tidak mengetahui dirinya menderita
Mpenensi. Biasanya, kehadiran atau adanya penyakit
mes=nsi ditemukan secara kebetulan, misalnya pada
s memeriksa kesehatan atau ketika mengunjungi
j=r karena adanya keluhan-keluhan lain.
Hipertensi merupakan masalah yang besar dan
ses di seluruh dunia. Di samping karena
slensinya yang tinggi dan cenderung meningkat di
5= yang akan datang, juga karena tingkat keganasan
@ finggi berupa kecacatan permanen dan kematian
sadak. Mereka yang menderita hipertensi saat ini
=kin banyak. Diperkirakan 20 tahun dari sekarang
ferita akan mencapai lebih dari 1,5 milyar orang. Di
2000 sebanyak 26 % orang menderita hipertensi,
sekitar 972 juta orang yang menderita hipertensi
‘angka ini meningkat semakin tajam. Diperkirakan
2025, sekitar 29 % orang dewasa di seluruh dunia
sderita hipertensi, di mana penderitanya sedikit lebih
ak pada kaum wanita (30 %) dibanding kaum pria
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TOR RISIKO KEJADIAN HIPERTENSI PADA PASIEN RAWAT JALAN DI PUSKESMAS
RANTEPAO KABUPATEN TANA TORAJA 2007

ABSTRACT

The number of hypertension case in 2000 is 972 million all over the world. It is predicted on 2025, it will become 1,5
lmm people suffer for it. In Indonesia, 15 million people suffer for hypertension but only 4 % of them concluded as
=d hypertension. In Tana Toraja, there were 4965 cases in 2004, in 2005 5828 cases, and 8196 cases in 2006.
sective of this research is to find out the value of the risk oh hypertension based on smoking behaviour, alcohol
sfion, coffee consumption and lipid consumption.
sch. The population is the patients of Rantepao Health Center who has visited in 2007. sample was taking
ssively. The amount of the sample is 150. The data were analized with Oddds ratio test (OR). There were 75 case
e (patients with hypertension) and 75 control (patients with no hypertension). The Results are : Odds Ratio (OR)
we of smoking behaviour is 2,47 with Cl 95 %, 2,65 - 9,94 ; Odds Ratio (OR) valueof alcohol consumption is 6, 95
#0195 %, 1,49 - 32, 25; Odds Ratio (OR) value of coffee consumption is 4, 67with C195%, 2,32-9, 39; Odds Ratio
3, 17— 13, 53. Based on this results, it is suggested to control
pressure regularly, keeps with helath style life, for example not smoking, no alcohol consumption, consume
== food, meaning consume balance between the nutrition and the calaory that contains by the food.

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

The method is an analytic observasional with case control

(29 %). Dari hasil analisis dunia kedokteran secara
global menyatakan bahwa 10 % orang di dunia
menderita hipertensi®.

Menurut laporan National Health and Nutrition
Examination Survey dalam dua dekade terakhir ini
terjadi kenaikan persentase kewaspadaan masyarakat
terhadap hipertensi dari 51 % menjadi 84 %, persentase
pasien hipertensi yang memperoleh pengobatan dari 36
% menjadi 73 % . Di Amerika Serikat, 15 % golongan
kulit putih dewasa dan 25-30% golongan kulit hitam
dewasa adalah pasien hipertensi 2

Banyaknya penderita hipertensi di Indonesia
diperkirakan sebesar 15 juta orang, tetapi hanya 4 %
yang tergolong kontrolled hypertension ( hipertensi
terkendali). Hipertensi terkendali berarti mereka yang
menderita hipertensi dan sedang berobat untuk itu’.

Hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga tahun
1995 menunjukkan prevalensi penyakit hipertensi di
Indonesia cukup tinggi yaitu 83 per 1000 anggota rumah
tangga. Prevalensi di luar pulau Jawa dan Bali lebih
besar dibandingkan di kedua pulau tersebut. Hal ini
berkaitan erat dengan pola makan. Menurut catatan
Djokok Maryono kecenderungan penyakit hipertensi
dari tahun ke tahun mengalami peningkatan.
Sepanjang tahun 1999 dari 746 pasien yang berobatke
bagian interna di beberapa rumah sakit di Indonesia,
435 pasien (58 %) diantaranya didiagnosa menderita
gejala hipertensi. Jika pada tahun 1993 kematian akibat

hipertensi menempati urutan ke tujuh maka saat ini
berada pada urutan pertama. Hal ini terjadi karena pada
pasien hipertensi mengalami gejala komplikasi dengan
penyakit lain seperti kerusakan pembuluh darah otak
yang menyebabkan stroke (30 %), mata/retinopati (12
%), jantung (40 %), dan kerusakan ginjal (18 %) :
Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten
Tana Toraja terjadi peningkatan kasus dari tahun ke
tahun. Pada tahun 2004 terdapat 49635
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kasus,sedangkan 2005 terdapat 5828
kasus hipertensi. Pada tahun 2006 jumiah kasus
hipertensi meningkat menjadi 8196 kasus®,

Tana Toraja Merupakan salah satu kabupaten di
wilayah Propinsi Sulawes;j Selatan yang mempunyai
tingkat kejadian hipertensi cukup tinggi.
disebabkan karena perilaky Mmasyarakat yang

pesta kematian

kebiasan-kebiasaan ini juga dilakukan oleh Masyarakat
dalam kehidupan sehari-hari.

BAHAN DAN METODE
Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian
observasiong| dengan Pendekatan cage control
design untyk memperoleh njlaj risiko kejadian
hipertens;i berdasarkan peilaku Mmerokok, konsumsij
alkohol, konsumsi kopi, dan konsumsi lemak pda
pasien rawat jalan dij Puskesmas rantepao kabupaten
tan Toraja tahyn 2007.
Lokasi Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Puskesmag rantepao
kabupaten tan Toraja.
Populasij dan Sampel

Opulas

rawat jalan Puskesmags Rantepao yang berkunjung ke
Puskesmas
Puskesmas,

Sampel Pada penelitian ini terdiri
75 Kontrol, Kasus adalah pasjen
hipertensi, sedangkan kontrol adalah
menderita hipertensi.
Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan
Computer Program SPSS versj 12,0 yang meliputi -
editing, koding, entry/input data , analisis data, dan
labulasidata,
Penyajian Data

Data disajikan
(Crosstabulation),

HASIL
Karakteristik Umum Responden

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada kelompok
kasus jumiah responden yang berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 26 orang (34,7 %)
berjenis kelamin Perempuan sebanyak 49 orang (65,3
%). Sedangkan

dari 75 kasus dan
yang menderitg
Pasien yang tigak

dalam bpe ntuk
disertaj dengan narasi,

tabel

118

T
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SMU yaitu sebanyak 47 orang (31, 3 %), dan paling
sedikit adalah tidak sekolah yaitu sebanyak 9 orang (6,0
%). Berdasarkan pekerjaan, berdasarkan pekerjaan

’

dan TNiP Pada kelompok kasus jumlahnya ;
masing-masing Torang (0,7 %).
Tabel 1
Karakteristik Responden Puskesmas Rantepao Kap, Tana Toraja 2007
Karakteristik S Subjek Kontrol i %
Responden % n %

Jenis Kelamin

Laki-aki 26 34,7 29 8, 55 36,7
Perempuan 49 65, 3 46 61,3 95 63,
Kelompok umyr

<40 tahun 3 4,0 3 4,0 6 4,0
40- 49 tahun 20 26,7 g9 26,7 40 26,7
50 - 59 tahun 12160 1o 16,0 24 16,0
60 -69 ahun 21 180 o 18,0 42 18,0
70 - 79 tahun 7 27 ¢ 2,7 34 22,7
= 80 tahun 2 2,7 2 2,7 4 2,7
Pendidikan

Tidak sekolah 7 9,3 2 2,7 9 6,0
SD B 173 2 29,3 35 23,3
SLTP 12 160 7 9,3 19 12,7
SLTA 24 30 93 30,7 47 31,3
PT 19 254 4 28,0 40 26,7
Pekerjaan

PNS 0= g gy 187 16,0
Wiraswasta 3 4,0 7 9,3 10 6,7
TNI/POLRI 1 153 0 0 1 0,7
Petani 4 53 7 9,3 11 7,3
Sopir 1 1,3 0 0 1 0,7
lbu RT 4 453 37 60 450
Lainnya 2 293 9 28,0 43 28,7

Sumber : Data Primer
Perilaky Merokok

Perilaku Kejadian Hipertens

9 [
Merokok nKas"f/u nKont"; "% Clesy,
Risiko Tinggi

(>10batang/hy 7 93 3 4o 6,7

Risiko Rendah

OR=247
(tdk  merokok LL=0,65
atau merokok = 0.7 2 96,0 140933 UL=9,94
10 bt/hr)
Jumlah 75 100 75 100 150 100

Sumber :Data Primer

Hasil uji Odds Ratio didaptkan nilgj OR untuk faktor
risiko perilaky merokok yaity 2, 47 dengan nila;j
Confidence interval 95 %; Lower Limit (LL) 0, 65 dan
9,94 (0,65 < OR<9, 94).Interpretasi:
isiko kejadian hipertensi pada kelompok

6, 95 dengan nilaj
Confidence interval 95 %; Lower Limit (LL) 2, 32 dan
Upper Limit (UL)9, 39 (2,32<0R< 9, 39). Interpretasi
‘Risiko kejadian hipertensi pada kelompok yang
mengkonsums;j alkohol > 3 gelas per hari adalah 6, 95
kali lebih besar dibanding dengan kelompok
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g diissmdingkan yang tidak mengkonsumsi alkohol atau
0 menghonsumsi dalam jumiah >3 gelas per hari.

1. Tabel 3

& ‘ Saer Fisiko Konsumsi Alkohol Terhadap Kejadian Hipertensi

a . Kejadian Hipertensi

N e Kasus Kontrol  n %  CI95%
ir n % n %

‘ — -

aa s >3 12 93 2 27 14 93

OR=695

7 LL= 1,49
o 840 73 973 141 940 UL=3225
== 10 75 100 150 100

57

3 si Kopi

.0 b Tabel 4

. 7 Fior Risiko Konsumsi Kopi Terhadap Kejadian HiErtensi

g‘ ?] : Kejadian Hipertensi

7 Mimmsmsi¥opi  Kasus Kontrol n % Cl95%
%7 n % n %
6.0 e % 47 2 BT &5
-3 ™ :
12,7 e OR= 4,67
31,3 - =232
2.7 B 1 53 46 613 65 433 UL =939

. . SIS

16,0 q y

6,7 i 75 100 75 100 150 100

0,7 = Pamer

7.3

0.7 =il uji Odds Ratio didaptkan nilai OR untuk faktor

sumsi kopi yaitu 4, 67 dengan nilai Confidence
& 95 %: Lower Limit (LL) 1, 49 dan upper Limit
' 25( 1,49 <OR <32, 25). Interpretasi : Risiko
=n hipertensi pada kelompok yang
L si alkohol > 1,79 gelas per hari adalah 4,
! J& lebih besar dibanding dengan kelompok
: gkan yang tidak mengkonsumsi alkohol atau
sidalam jumlah <1, 79 gelas per hari.
s Lemak

* Tabel 5
" SmmorRisiko Konsumsi Kopi Terhadap Kejadian Hipertensi

~ Kejadian Hipertensi

Kasus Kontrol n % Cl95 %
n % n %

OR= 2,47
LL=0,65
UL=9,94

sor 48 640 16 213 64 427

uk faktor i OR=6.55
jan  nilai . = LL= 3,17
, 65 dan =@ 27 60 59 787 86  57.3 UL=1353

rpretasi: 100 75 100 150 100

pk yang

2. 47 kali

ang tidak " Be=i uji Odds Ratio didapatkan nilai OR untuk

jiir msiko konsumsi lemak yaitu 6, 55 dengan nilai
LmROES"CE interval 95 %; Lower Limit (LL) 3, 17 dan
e Lamit (UL) 13, 53 (1, 49 < OR < 32, 25).
me=i=s - Risiko kejadian hipertensi pada responden
gmp swor food frekuensinya > nilai rata-rata seluruh
s=n adalah sebesar 6,55 kali lebih besar.

ytuk faktor
1gan nilai
2, 32 dan
aterpretast
pok yang
jalah 6, 99
kelompokK

PEMBAHASAN ‘
HBerdasarkan analisis dan hasil yang telah
diperoleh, maka variabel-variabel penelitian akan
dibahas sebagai berikut:

Perilaku Merokok

Asap rokok membawa serta 4000 zat, termasuk
arsenik, aseton, butan, karbon monosida, dan sianida.
Paru-paru perokok dan orang yang berada di dekanya
akan terkena sedikitnya 43 zat yang diketahui
menyebabkan kanker.Zat kimia dalam rokok yang
masuk ke dalam aliran darah dapat menimbulkan
tekanan darah meningkat dan membuat jantung
bekerja lebih keras. Merokok dapat memperbesar risiko
penyempitan pembuluh darah dan jumlah lemak dalam
pembuluh darah.Rokok menyebabkan kenaikan
tekanan darah 2-10 menit setelah diisap karena
merangsang saraf untuk mengeluarkan hormon yang
biasa menyebabkan pengerutan pembuluh darah
sehingga tekanan darah meningkta, namun kenaikan
ini hanya berlangsung selama merokok.

Perilaku merokok pada penelitian ini diukur
dengan cara menanyakan kepada responden apakah
merokok atau tidak pernah merokok. Dikatakan berisiko
tinggi jika responden adalah perokok dan jumlah rokok
yang dihisap dalam satu hari lebih dari 10 batang.
Dikatakan berisiko rendah jika responden tidak pernah
merokok atau merokok dengan jumlah rokok yang
dihisap per hari kurang dari 10 batang perhari.

Berdasarkan analisis dari tabel 2 diperoleh nilai
OR= 2, 47 dengan nilai Lower Limit dan Upper Limit
masing —masing 0,65 dan 9, 94 Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang diperoleh oleh A.
Indahwaty Saidin di RS Wahidin Soedirohusodo,
dimana tidak terdapat hubungan antara merokok
dengan kejadian hipertensi.Penelitian yang dilakukan
oleh Aminah di RSUD Tenriawaru Kabupaten Bone
(2006) dan Rusmatiah di RSUD Dr. Wabhidin
Soedirohusodo, Makassar (2001) tidak mendukung
hasil penelitian ini. Mereka memperoleh kesimpulan
bahwa perilaku merokok berhubungan dengan kejadian
hipertensi di tempat penelitian masing-masing.
KonsumsiAlkohol

Alkohol memiliki pengaruh terhadap tekanan
darah. Secara keseluruhan semakin banyak alkohol
yang dikonsumsi, semakin tinggi tekanan darah.
Tekanan darah akan lebih tinggi pada peminum alkohol
dibanding dengan bukan peminum. Dalam sebuah
penelitian dinyatakan bahwa kebiasaan minum alkohol
mempunyai hubungan yang bermakna dengan
peningkatan tekanan darah.

Dari analisis tabel 3 diperoleh nilai OR=6, 95. Nilai
Lower Limit dan Upper Limit tidak mencakup nilai 1
(satu), yaitu 1, 49 — 32, 25. Jadi, interpretasinya
Seseorang yang mengkonsumsi alkohol dalam batas >
3 gelas per hari, memiliki risiko 6,95 kali lebih besar
menderita 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
Puskesmas Malili, Kab. Luwu Timur pada tahun 2005 Ja
menemukan hal yang sama dengan temuan pada
penelitian ini. la menemukan bahwa konsumsi alkohol
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merupakan faktor risiko kejadian hipertensi.

Lebih lanjut, hasil penelitian yang dilakukan oleh
Astri Budikayanti menyatakan bahwa konsumsi alkohol
lebih dari tiga gelas per hari dapat menyebabkan
abnormalitas koagulasi yang dapat menyebabkan
risisko kejadian hipertensi semakin meningkat.
Konsumsi Kopi ‘

Secangkir kopi memiliki potensi untuk
meningkatkan tekanan darah 5-10 mmHg. Berdasarkan
National Soft Drink Association kandungan kafein (mg)
dalam secangkir kopi adalah 90-150 mg dan dalam kopi
instant sebanyak 60-80 mg.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nilai OR =
4,67. Adapun nilai batas bawah dan batas atas adalah

2,32dan 9, 39. Halini berarti mengkonsumsi kopie® 1
79 gelas kopi per hari 4, 67 kali lebih besar terhadap
kejadian hipertensi daripada kelompok yang tidak
mengkonsumsi atau mengkonsumsi < 1, 79 gelas kopi
per hari.

Hasil penelitian ini sesuai dengan artikel yang
ditulis oleh Suarthana. |a menyatakan bahwa
mengkonsumesi kopi dapat meningkatkan denyut
jantung dan tekanan darah. Demikian pula dengan
penelitian yang dilakukan oelh Syaifullah pada
masyarakat di Kabupaten Tanggamus di Provinsi
Lampung . la menemukan bahwa konsumsi kopi > 1

gelas per hari berisiko 4, 52 kali lebih besar terhadap
kejadian hipertensi

KonsumsiLemak

Observasi menunjukkan bahwa diet merupakan
penyebab utama tekanan darah meningkat dan
penyakit yang berkaitan dengannya. Diet yang banyak
menggunakan garam, lemak, gula, karbohidrat yang
disuling meningkatkan produksi kolesterol yang
menyumbat arteri dan mengurangi diameternya,
mengubah keseimbangan elektrolitgurangi
diameternya, mengubah keseimbangan elektrolit yang
menyebabkan dinding arteri mengerut dan
menciptakan kekurangan mineral, khususnya
magnesium. Ini menyebabkan kematian sel otot, diikuti
dengan trombosa koroner atau infarksi miokardial.
Tekanan darah tidak hanya bisg dicegah dengan diet
yang bijak tetapi dukungna diet selama pengobatan
juga bisa memberikan Pengaruh penting pada
penyembuhan

Berdasarkan analisis data dari tabel 12, diperoleh
nilai OR = 6,55, dengan nilai batas bawah = 3,17 dan
batas atas 13,53, )- Interpretasi - Risiko kejadian
hipertensi pada responden yang skor food frekuensinya
2 nilai rata-rata seluryh responden adalah sebesar 6,55

kali lebih besar dibandingkan yang skor food frekuensi <
nilairata-rata.

Artikel [lI

Penelitian yang dilakukan oleh | Komang Arina di
Donggala sejalan denan hasil penelitian ini. Dari hasil
Penelitiannya dinyatakan bahwa konsumsi lemak
merupakan faktor risiko kejadian  hipertensi pada
masyarakat adat Purwasadha , Tolai, Sulawesi
Tenggara. Lebih lanjut, Aminah di Bone menunjukkan
hasil yang sama. |a menemukan bahwa konsumsi
makanan berlemak tinggi berhubungan dengan
kejadian hipertensi dan merupakan faktor risiko
kejadian hipertensi pada pasien rawa jalan di RSUD
Tenriawaru, Kabupaten Bone.

KESIMPULAN

Besarnya risiko perilaku merokok 2, 47 Kali lebih
besar daripada yang tidak merokok atay merokok < 10
batang pe hari, (2)Besarnya risiko konsumsi alkohol
konsumsi >3 gelas per hari 2, 47 kali lebih besar
daripada yang tidak mengkonsumsi alkohol atau

besar daripada yang tidak mengkonsumsi kopi atau
mengkonsumsi < 1, 79 gelas per hari, (4)Besarnya
risiko pada responden yang skor food frekuensinya >
nilai rata-rata seluruh responden adalah sebesar 6,55
kali lebih besar rdaripada responden yang nilai food
frekuensinya < nilai rata-rata.
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