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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Meningkatnya prevalensi penyakit kardiovaskulernagetahun menjadi masalah
utama di negara berkembang dan negara maju. BekdasdataGlobal Burden of Disease
(GBD) tahun 2000, 50% dari penyakit kardiovaskuaebabkan oleh hipertensiData
dari The National Health and Nutrition Examination Syrv&HANES) menunjukkan
bahwa dari tahun 1999-2000, insiden hipertensi paidag dewasa adalah sekitar 29-31%,
yang berarti terdapat 58-65 juta penderita hipsitdnAmerika, dan terjadi peningkatan 15
juta dari data NHANES tahun 1988-1991 Penyakit kardiovaskuler menurut Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 1992 dan 1995 meanpadnyebab kematian terbesar
di Indonesia®

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaterp&atahun 2006 didapatkan
bahwa hipertensi menempati urutan ke-6 yaitu 4,1@% 10 penyakit terbanyak di
Kabupaten Kampar, sedangkan pada tahun 2007 menimg&njadi urutan ke-4 yaitu
sebanyak 6,01%.° Pada Profil Puskesmas Bangkinang tahun 2006 dai @3@butkan
hipertensi merupakan penyakit terbanyak ketigauysebanyak 919 penderita dari 49.241
jiwa pada tahun 2006, dan 808 penderita dari 30jB29. ®’ Pada evaluasi semester 1
Puskesmas Bangkinang tahun 2008 hipertensi merogadeayakit kedua terbanyak, yaitu
sebanyak 445 penderifa.

Hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya didsikan sebagai hipertensi
esensial atau hipertensi primer. Hipertensi esemseupakan 95% dari seluruh kasus
hipertensi. Sisanya adalah hipertensi sekunderiu ya&kanan darah tinggi yang
penyebabnya dapat diklasifikasikan, diantaranydahdikelainan organik seperti penyakit
ginjal, kelainan pada korteks adrenal, pemakaias-obatan sejenis kortikosteroid, dan
lain-lain. ?

Faktor risiko hipertensi antara lain adalah: fakfenetik, umur, jenis kelamin, etnis,
stress, obesitas, asupan garam, dan kebiasaanakeHipertensi bersifat diturunkan atau
bersifat genetik. Individu dengan riwayat keluatgpertensi mempunyai risiko dua Kkali
lebih besar untuk menderita hipertensi daripadagrgang tidak mempunyai keluarga
dengan riwayat hipertensi. Insidensi hipertensiingkat seiring dengan pertambahan usia,
dan pria memiliki risiko lebih tinggi untuk menderihipertensi lebih awal. Hipertensi lebih
banyak terjadi pada orang berkulit hitam daripadagy berkulit putih. Obesitas dapat

meningkatkan kejadian hipertensi. Hal ini disebablkanak dapat menimbulkan sumbatan
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pada pembuluh darah sehingga dapat meningkatkamaekdarah. Asupan garam yang
tinggi akan menyebabkan pengeluaran berlebihan larnon natriouretik yang secara
tidak langsung akan meningkatkan tekanan darahiakadn merokok berpengaruh dalam
meningkatkan risiko hipertensi walaupun mekanisimdulnya hipertensi belum diketahui
secara pastf.>'°

Berdasarkan data di atas, penulis tertarik untukaka&an penelitian mengenai
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadianrtepsi pada penderita yang berobat di

poliklinik dewasa Puskesmas Bangkinang.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan magadh penelitian ini adalah
"Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengaradian hipertensi pada pasien yang

berobat di poliklinik dewasa Puskesmas Bangkinarggde Januari-Juni 2008”.

1.3 Hipotesis Penelitian
Hipotesis yang diangkat dalam penelitian ini adalah
Ht-1 : Terdapat hubungan antara usia dengan kejduijeertensi pada pasien
yang berobat di poliklinik dewasa Puskesmas Bizaglg.
Ht-2 : Terdapat hubungan antara jenis kelamin dekggdian hipertensi pada
pasien yang berobat di poliklinik gesa Puskemas Bangkinang.
Ht-3 : Terdapat hubungan antara kebiasaan merodéogath kejadian hipertensi
pada pasien yang berobat di poliklinik PuskesBaggkinang.
Ht-4 : Terdapat hubungan antara pola asupan gaeagad kejadian hipertensi
pada pasien yang berobat di poliklinik PuskesBaaggkinang.
Ht-5 : Terdapat hubungan antara riwayat keluargartensi dengan kejadian
hipertensi pada pasien yang berobat di poliklireiwdsa Puskesmas Bangkinang.
Ht-6 : Terdapat hubungan antara tipe kepribadiamgae kejadian hipertensi pada
pasien yang berobat di poliklinik dewasa PuskedBaagkinang.

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dend@padian hipertensi pada

penderita yang berobat di poliklinik dewasa PuskesBangkinang periode Januari sampai
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Juni 2008 sehingga dapat dilakukan penatalaksays@antepat untuk membantu mencegah
timbulnya komplikasi yang lebih berat.

1.4.2 Tujuan Khusus

1.4.2.1 Diketahui karakteristik responden berdasarkisia, jenis kelamin, kebiasaan
merokok, pola asupan garam, tipe kepribadian dawayat keluarga dengan
hipertensi.

1.4.2.2 Diketahui hubungan antara usia dengan iegjatipertensi pada pasien yang
berobat di Polikinik dewasa Puskesmas Bangkinang.

1.4.2.3 Diketahui hubungan antara jenis kelamingdankejadian hipertensi pada pasien
yang berobat di Polikinik dewasa Puskesmas Banggina

1.4.2.4 Diketahui hubungan antara kebiasaan meradesigan kejadian hipertensi pada
pasien yang berobat di Polikinik dewasa PuskesmagiBnang.

1.4.2.5 Diketahui hubungan antara pola asupan galamgan kejadian hipertensi pada
pasien yang berobat di Polikinik dewasa PuskesmaagiBnang.

1.4.2.6 Diketahui hubungan antara riwayat keludmgertensi dengan kejadian hipertensi
pada pasien yang berobat di Polikinik dewasa Puske8angkinang.

1.4.2.7 Diketahui hubungan antara tipe kepribadiamgan kejadian hipertensi pada pasien

yang berobat di Polikinik dewasa Puskesmas Banggina

1.5 Manfaat Penelitian

1. Subyek Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah vgawalan pengetahuan subyek
penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubung@mgan kejadian hipertensi dan
komplikasinya.

2. Puskesmas Bangkinang
Penelitian ini dapat memberikan informasi atau rkasuentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan angka kejadian hipertensi padgyarakat di wilayah kerja
Puskesmas Bangkinang dalam peningkatan derajat&asemasyarakat.

3. Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar
Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan damtipgangan dalam membuat
kebijakan-kebijakan dibidang kesehatan di masa atend khususnya dalam
penatalaksanaan pasien dengan hipertensi. Hasilifieam ini juga diharapkan dapat

menjadi data dasar bagi penelitian selanjutnya.
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4. Peneliti
a. Melalui penelitian ini peneliti dapat menerapkam daemanfaatkan ilmu yang
didapat selama pendidikan dan menambah pengetalamapengalaman dalam
membuat penelitian ilmiah.
b. Menambah pengetahuan peneliti tentang faktor-fakt@mng mempengaruhi

kejadian hipertensi.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Definis

Hipertensi adalah keadaan tekanan darah sistdlik l#ari 140 mmHg dan tekanan
diastolik lebih dari 90 mmHg. Tekanan darah diutenganspygmomanometgfang telah
dikalibrasi dengan tepat (80% dari ukuran mansehutupi lengan) setelah pasien
beristirahat nyaman, posisi duduk punggung tegald tdrlentang paling sedikit selama 5
menit sampai 30 menit setelah merokok atau minupn. kb

Hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya didsikan sebagai hipertensi
esensial. Beberapa penulis lebih memilih istilapettiensi primer untuk membedakannya
dengan hipertensi lain yang sekunder karena sedabsyang diketahui. Menurdthe
Seventh Report of The Joint National Committee r@veéhtion, Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressu(@NC VII) klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa

terbagi menjadi kelompok normal, prahipertensiehignsi derajat 1 dan derajat2.

2.2 Epidemiologi

Penyakit hipertensi merupakan peningkatan tekaaaahdyang memberi gejala yang
berlanjut untuk suatu target organ, seperti strokek otak, penyakit jantung koroner untuk
pembuluh darah jantung dan untuk otot jantung. Bldhyni telah menjadi masalah utama
dalam kesehatan masyarakat yang ada di Indonesipumali beberapa negara yang ada di
dunia*’. Semakin meningkatnya populasi usia lanjut makalgh pasien dengan hipertensi
kemungkinan besar juga akan bertambah Diperkirakan sekitar 80 % kenaikan kasus
hipertensi terutama di negara berkembang tahun @8@8%ejumlah 639 juta kasus di tahun
2000, di perkirakan menjadi 1,15 milyar kasus duta2025. Prediksi ini didasarkan pada
angka penderita hipertensi saat ini dan pertambpéaduduk saat int!

Angka-angka prevalensi hipertensi di Indonesia htelzanyak dikumpulkan dan
menunjukkan di daerah pedesaan masih banyak pengang belum terjangkau oleh
pelayanan kesehatan. Baik dari ssgge findingnaupun penatalaksanaan pengobatannya.
Jangkauan masih sangat terbatas dan sebagianpeeskarita hipertensi tidak mempunyai
keluhan. Prevalensi terbanyak berkisar antara @aadengan 15%, tetapi angka prevalensi
yang rendah terdapat di Ungaran, Jawa Tengah a&elie8% dan Lembah Balim
Pegunungan Jaya Wijaya, Irian Jaya sebesar 0,8&nhgkan angka prevalensi tertinggi di
Talang Sumatera Barat 17,8%.
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Hasil penelitian Oktora (2007) mengenai gambarameeta hipertensi yang dirawat
inap di bagian penyakit dalam RSUD Arifin Achmadk®&abaru tahun 2005 didapatkan
penderita hipertensi meningkat secara nyata padankek umur 45-54 tahun yaitu sebesar
24,07% dan mencapai puncaknya pada kelompok en@fr tahun yaitu sebesar 31,48%.
Jika dibandingkan antara pria dan wanita didapatkamita lebih banyak menderita

hipertensi yaitu sebesar 58,02% dan pria sebesa@%1*°

2.3 Etiologi

Sampai saat ini penyebab hipertensi esensial tidatahui dengan pasti. Hipertensi
primer tidak disebabkan oleh faktor tunggal danskisu Hipertensi ini disebabkan berbagai
faktor yang saling berkaitan. Hipertensi sekundeselshbkan oleh faktor primer yang
diketahui yaitu seperti kerusakan ginjal, ganggwéat tertentu, stres akut, kerusakan
vaskuler dan lain-lain. Adapun penyebab paling unpada penderita hipertensi maligna
adalah hipertensi yang tidak terobati. Risiko relapertensi tergantung pada jumlah dan
keparahan dari faktor risiko yang dapat dimodifilden yang tidak dapat dimodifikas!.

Faktor-faktor yang tidak dapat dimodifikasi antdain faktor genetik, umur, jenis

kelamin, dan etnis. Sedangkan faktor yang dapaodiiikasi meliputi stres, obesitas dan
nutrisi. >3
a. Faktor genetik

Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu akamymbabkan keluarga itu
mempunyai risiko menderita hipertensi. Hal ini hdringan dengan peningkatan kadar
sodium intraseluler dan rendahnya rasio antaraspotaterhadap sodium Individu
dengan orang tua dengan hipertensi mempunyai ridika kali lebih besar untuk
menderita hipertensi dari pada orang yang tidak pumyai keluarga dengan riwayat
hipertensi.** Selain itu didapatkan 70-80% kasus hipertensi #akedengan riwayat
hipertensi dalam keluargH.
b. Umur

Insidensi hipertensi meningkat seiring dengan pas&han umur. Pasien yang
berumur di atas 60 tahun, 50 — 60 % mempunyai tekaarah lebih besar atau sama
dengan 140/90 mmHg. Hal ini merupakan pengaruhriggsi yang terjadi pada orang
yang bertambah usianya.

Hipertensi merupakan penyakit multifaktorial yamgunculnya oleh karena
interaksi berbagai faktor. Dengan bertambahnya pymaka tekanan darah juga akan

meningkat. Setelah umur 45 tahun, dinding arteanaknengalami penebalan oleh
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karena adanya penumpukan zat kolagen pada laptegnsehingga pembuluh darah
akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi kadkanan darah sistolik meningkat
karena kelenturan pembuluh darah besar yang bewupada penambahan umur
sampai dekade ketujuh sedangkan tekanan daratoldiasteningkat sampai dekade
kelima dan keenam kemudian menetap atau cender@myrom. Peningkatan umur
akan menyebabkan beberapa perubahan fisiologis, psid lanjut terjadi peningkatan
resistensi perifer dan aktivitas simpatik. Pengatutekanan darah yaitu refleks
baroreseptor pada usia lanjut sensitivitasnya steéakurang, sedangkan peran ginjal
juga sudah berkurang dimana aliran darah ginjalaarfiltrasi glomerulus menurur®
c. Jenis kelamin

Prevalensi terjadinya hipertensi pada pria samaaferwanita. Namun wanita
terlindung dari penyakit kardiovaskuler sebelum opeuse.’® Wanita yang belum
mengalami menopause dilindungi oleh hormon estrogang berperan dalam
meningkatkan kadaHigh Density Lipoprotein(HDL). Kadar kolesterol HDL yang
tinggi merupakan faktor pelindung dalam mencegajadsya proses aterosklerosis.
Efek perlindungan estrogen dianggap sebagai psajladanya imunitas wanita pada
usia premenopause. Pada premenopause wanita nehidarigan sedikit demi sedikit
hormon estrogen yang selama ini melindungi pembdarah dari kerusakan. Proses ini
terus berlanjut dimana hormon estrogen tersebutblér kuantitasnya sesuai dengan
umur wanita secara alami, yang umumnya mulai tegada wanita umur 45-55 tahun.
18
d. Etnis

Hipertensi lebih banyak terjadi pada orang berkutéam dari pada yang berkulit
putih. Sampai saat ini, belum diketahui secarai gpestyebabnya. Namun pada orang
kulit hitam ditemukan kadar renin yang lebih rendah sensitifitas terhadap vasopresin
lebih besar*
e. Obesitas

Berat badan merupakan faktor determinan pada tekdasah pada kebanyakan

kelompok etnik di semua umur. Menurdiational Institutes for Health USA (NIH,
1998) prevalensi tekanan darah tinggi pada orang detrgdeks Massa Tubuh (IMT)
>30 (obesitas) adalah 38% untuk pria dan 32% umtahkita, dibandingkan dengan
prevalensi 18% untuk pria dan 17% untuk wanita lyagig memiliki IMT <25 (status

gizi normal menurut standar internasion&).
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Menurut Hall (1994) perubahan fisiologis dapat retagkan hubungan antara
kelebihan berat badan dengan tekanan darah, yai@adinya resistensi insulin dan
hiperinsulinemia, aktivasi saraf simpatis dan sistenin-angiotensin, dan perubahan
fisik pada ginjal. Peningkatan konsumsi energi juganingkatkan insulin plasma,
dimana natriuretik potensial menyebabkan terjadinggabsorpsi natrium dan
peningkatan tekanan darah secara terus mererus.

f. Pola asupan garam dalam diet

Badan kesehatan dunia yaituWorld Health Organization (WHO)
merekomendasikan pola konsumsi garam yang dapagureewi risiko terjadinya
hipertensi. Kadar sodium yang direkomendasikanadd#ébak lebih dari 100 mmol
(sekitar 2,4 gram sodium atau 6 gram garam) pethari

Konsumsi natrium yang berlebih menyebabkan komasinhatrium di dalam cairan
ekstraseluler meningkat. Untuk menormalkannya nairdraseluler ditarik ke luar,
sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat. ifdg@atnya volume cairan
ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatnyaneldarah, sehingga berdampak
kepada timbulnya hiperteng?.

Karena itu disarankan untuk mengurangi konsumsriumatsodium. Sumber
natrium/sodium yang utama adalah natrium kloridargm dapur), penyedap masakan
monosodium glutamat§MSG), dan sodium karbonat Konsumsi garam dapur
(mengandung iodium) yang dianjurkan tidak lebihi dagram per hari, setara dengan
satu sendok teh. Dalam kenyataannya, konsumsi biferlearena budaya masak-
memasak masyarakat kita yang umumnya boros menk@igaram dan MSG!

Tabel 2.1 Kandungan Natrium pada Beberapa Makahan.

Jenis Makanan Ukuran Rumah Kadar Na
Tangga 200-400 mg
Ikan asin 1 potong sedang
Kerang 1% gelas \
Fried chickel 1 pctong \
Biskuit 4 buah besar \
Roti putih 3iris \
Kecap - \
Tauco - \
Mie instant 1 bungkus \
Sosis % potong \
Keju 1 potong kec \
Air kaldu - v
Nasi goring 1 porsi \
Mentega - V
Udang - \
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15 Sarden kaleng -
16 Kornet -
17 Kacang goring -

<L <2 2|

g. Merokok

Merokok menyebabkan peninggian tekanan darah. Betodrat dapat dihubungkan
dengan peningkatan insiden hipertensi maligna #orterjadinya stenosis arteri renal
yang mengalami ateriosklerosts.

Dalam penelitian kohort prospektif oleh dr. Thon®&8owman dari Brigmans and
Women’s HospitalMassachussettierhadap 28.236 subyek yang awalnya tidak ada
riwayat hipertensi, 51% subyek tidak merokok, 36%rupakan perokok pemula, 5%
subyek merokok 1-14 batang rokok perhari dan 8%ekulgang merokok lebih dari 15
batang perhari. Subyek terus diteliti dan dalam ieredvaktu 9,8 tahun. Kesimpulan
dalam penelitian ini yaitu kejadian hipertensi tarpak pada kelompok subyek dengan
kebiasaan merokok lebih dari 15 batang perfari.

h. Tipe kepribadian

Secara statistik pola perilaku tipe A terbukti hdrbngan dengan prevalensi
hipertensi. Pola perilaku tipe A adalah pola p&ulyang sesuai dengan kriteria pola
perilaku tipe A dari Rosenman yang ditentukan dangara observasi dan pengisian
kuisioner self rating dari Rosenman yang sudah dimodifikasi. Mengengaimaana
mekanisme pola perilaku tipe A menimbulkan hipesterbanyak penelitian
menghubungkan dengan sifatnya yang ambisius, saksaibng, bekerja tidak pernah
lelah, selalu dikejar waktu dan selalu merasa tigalas. Sifat tersebut akan
mengeluarkan katekolamin yang dapat menyebabkasmlpresi kadar kolesterol serum
meningkat, hingga akan mempermudah terjadinya siknmsis >*

Stress akan meningkatkan resistensi pembuluh dagafer dan curah jantung
sehingga akan menstimulasi aktivitas saraf simpafidapun stress ini dapat

berhubungan dengan pekerjaan, kelas sosial, ekpdamkarakteristik personat.
24 Klasfikas

Tekanan darah diklasifikasikan berdasarkan padayybeman rata-rata dua kali

pengukuran pada masing-masing kunjungan.
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Tabel 2.2 Klasifikasi tekanan darah menurut JNC ¥

Kalsifikas tekanan Tekanan darah sistolik Tekanan darah
darah (mmHg) diastolik (mmHQ)
Normal <120 dan < 80
Prehipertensi 120 - 139 atau 80 — 89
Hipertensi tahap | 140 — 159 atau 90 — 99
Hipertensi tahap Il > 160 > 100

2.5 Patofisiologi

Mekanisme terjadinya hipertensi adalah melalui értbknya angiotensin Il dari
angiotensirl olehangiotensin converting enzym@\CE). ACE memegang peran fisiologis
penting dalam mengatur tekanan darah. Darah menggnédngiotensinogenyang
diproduksi di hati. Selanjutnya oleh hormon, refdiproduksi oleh ginjal) akan diubah
menjadi angiotensin I. Oleh ACE yang terdapat dugzaru, angiotensin | diubah menjadi
angiotensin Il. Angiotensin Il inilah yang memiligeranan kunci dalam menaikkan tekanan
darah melalui dua aksi utanfa.

Aksi pertama adalah meningkatkan sekresi barantidiuretik (ADH) dan rasa haus.
ADH diproduksi di hipotalamus (kelenjar pituitadin bekerja pada ginjal untuk mengatur
osmolalitas dan volume urin. Dengan meningkatnyaHABangat sedikit urin yang
diekskresikan ke luar tubuh (antidiuresis), sehinggnenjadi pekat dan tinggi
osmolalitasnya. Untuk mengencerkannya, volume cagiestraseluler akan ditingkatkan
dengan cara menarik cairan dari bagian intraseldkibatnya, volume darah meningkat
yang pada akhirnya akan meningkatkan tekanan d&rah.

Aksi kedua adalah menstimulasi sekresi aldosteiam korteks adrenal. Aldosteron
merupakan hormon steroid yang memiliki perananipgnpada ginjal. Untuk mengatur
volume cairan ekstraseluler, aldosteron akan mamgirekskresi NaCl (garam) dengan
cara mereabsorpsinya dari tubulus ginjal. Naiknymslkentrasi NaCl akan diencerkan
kembali dengan cara meningkatkan volume cairarradeduler yang pada gilirannya akan

meningkatkan volume dan tekanan darah.
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Gambar 2.1 Patofisiologi hipertendl.

Patogenesis dari hipertensi esensial merupakarifahktdrial dan sangat komplek.
Faktor-faktor tersebut merubah fungsi tekanan deedtadap perfusi jaringan yang adekuat

meliputi mediator hormon, aktivitas vaskuler, vokursirkulasi darah, kaliber vaskuler,
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viskositas darah, curah jantung, elastisitas peafbdédrah dan stimulasi neural. Patogenesis
hipertensi esensial dapat dipicu oleh beberapairfakeliputi faktor genetik, asupan garam
dalam diet, tingkat stress dapat berinteraksi untaknunculkan gejala hiperten$i.

Perjalanan penyakit hipertensi esensial berkemiatamg hipertensi yang kadang-
kadang muncul menjadi hipertensi yang persistetel&e periode asimtomatik yang lama,
hipertensi persisten berkembang menjadi hipertgéasgan komplikasi, dimana kerusakan
organ target di aorta dan arteri kecil, jantungyjali retina dan susunan saraf pusat.
Progresifitas hipertensi dimulai dari prehipertepada pasien umur 10-30 tahun (dengan
meningkatnya curah jantung) kemudian menjadi hgosit dini pada pasien umur 20-40
tahun (dimana tahanan perifer meningkat) kemudianjadli hipertensi pada umur 30-50
tahun dan akhirnya menjadi hipertensi dengan kdmgiipada usia 40-60 tahtfh

Lingkungan hereditas
Pre—Hifertensi

Hipertensi dini

|

Hipertensi menetap
I

v v
Tanpa komplikasi Dengan Komplikasi
I
Hipertensi Jantung: Pembuluh Otak: Ginjal:
maligna hipertropi darah: Iskemia Nefrosklireosis
gagal jantung | Aneurisma trombosis gagal ginjal
infark perdarahan

Gambar 2.2 Perjalanan Alamiah Hipertensi PrimegyEidak Terobati*’

2.7 Komplikasi

Hipertensi merupakan faktor resiko utama untulaténya penyakit jantung, gagal
jantung kongesif, stroke, gangguan penglihatan pnyakit ginjal. Tekanan darah yang
tinggi umumnya meningkatkan resiko terjadinya kakgdi tersebut. Hipertensi yang tidak
diobati akan mempengaruhi semua sistem organ dhitngik memperpendek harapan
hidup sebesar 10-20 tahdf.
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Mortalitas pada pasien hipertensi lebih cepat dgadenyakitnya tidak terkontrol
dan telah menimbulkan komplikasi ke beberapa orgth. Sebab kematian yang sering
terjadi adalah penyakit jantung dengan atau tamgertdi stroke dan gagal ginjal. Dengan

pendekatan sistem organ dapat diketahui komplikasy mungkin terjadi akibat hipertensi,

yaitu: 2°
Tabel. 2.3 Komplikasi Hipertenst’

No Sistem organ Komplikasi
1 Jantung Infark miokard

Anginapectoris

Gagal jantung kongestif
2 System saraf pusat Stroke

Ensefalopati hipertensif
3 Ginjal Gagal ginjal kronis
4 Mata Retinopati hipertensif
5 Pembuluh darah perifer Penyakit pembuluh daraligveri

Komplikasi yang terjadi pada hipertensi ringan dadang mengenai mata, ginjal,
jantung dan otak. Pada mata berupa perdarahaa,rgingguan penglihatan sampai dengan
kebutaan. Gagal jantung merupakan kelainan yanggsditemukan pada hipertensi berat
selain kelainan koroner dan miokard. Pada otakgedrjadi perdarahan yang disebabkan
oleh pecahnya mikroaneurisma yang dapat mengakibk&matian. Kelainan lain yang
dapat terjadi adalah proses tromboemboli dan saraigiemia otak sementarérénsient
Ischemic AttacK/IA). Gagal ginjal sering dijumpai sebagai komp#ikdipertensi yang
lama dan pada proses akut seperti pada hipertetisjrma.*°

Risiko penyakit kardiovaskuler pada pasien hipeiteditentukan tidak hanya
tingginya tekanan darah tetapi juga telah ataurbeddanya kerusakan organ target serta
faktor risiko lain seperti merokok, dislipidemianddiabetes melitus®

Tekanan darah sistolik melebihi 140 mmHg padaviddi berusia lebih dari 50
tahun, merupakan faktor resiko kardiovaskular yaegting. Selain itu dimulai dari tekanan
darah 115/75 mmHg, kenaikan setiap 20/10 mmHg ngé&aikan risiko penyakit
kardiovaskuler sebanyak dua kafi.

2.8 Penatalaksanaan
Tujuan pengobatan pasien hipertensi adafah:
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Target tekanan darah yatiu <140/90 mmHg dan umtwakvidu berisiko tinggi
seperti diabetes melitus, gagal ginjal target takasharah adalah <130/80 mmHg.
Penurunan morbiditas dan mortalitas kardiovaskule

Menghambat laju penyakit ginjal.

a. Non Farmakologis

Terapi non farmakologis terdiri dari menghentikagbiasaan merokok, menurunkan

berat badan berlebih, konsumsi alkohol berlebibpas garam dan asupan lemak, latihan

fisik serta meningkatkan konsumsi buah dan sayur.

Menurunkan berat badan bila status gizi berlebih

Peningkatan berat badan di usia dewasa sangatngampé terhadap tekanan
darahnya. Oleh karena itu, manajemen berat badayasaenting dalam prevensi
dan kontrol hipertenst?

Meningkatkan aktifitas fisik

Orang yang aktivitasnya rendah berisiko terkenartgmsi 30-50% daripada yang
aktif. Oleh karena itu, aktivitas fisik antara 3B-shenit sebanyak >3x/hari penting
sebagai pencegahan primer dari hiperténsi.

Mengurangi asupan natrium

Apabila diet tidak membantu dalam 6 bulan, makaup@emberian obat anti

hipertensi oleh doktet?

Menurunkan konsumsi kafein dan alkohol
Kafein dapat memacu jantung bekerja lebih cepdtingga mengalirkan lebih
banyak cairan pada setiap detiknya. Sementara kmisalkohol lebih dari 2-3

gelas/hari dapat meningkatkan risiko hipertelfsi.

b. Farmakologis

Terapi farmakologis yaitu obat antihipertensi yashignjurkan oleh JNC VII yaitu

diuretika, terutama jenithiazide (Thiaz) atau aldosteron antagonigta blocker, calcium

chanel blockemtaucalcium antagonist, Angiotensin Converting Enzynteblitor (ACEI),

Angiotensinll Receptor Blockeatau AT receptor antagonisblocker(ARB). *3
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2.8 Kerangka Teori

Genetik

A 4

Kadar sodium
intraselulert

Etnis

A 4

Umur

A 4

penebalan dinding arteri

Degenerasi atau

v

Sensitivitas terhadap
vasopressin lebih be:

A 4

HIPERTENS |«

A

A

Hormon natriouretikd

A

Pola konsumsi garam

Cardiac outputt
Tahanan perifet

A

Obesitas

Kadar HDL |

15

Tipe kepribadian

A\ 4
Stress

\ 4

Resistensi pembuluh daralp
perifert? & cardiac output

Wanita:

-« < Jenis kelamit

estrogen,

Agregasi trombosit dan
peningkatan viskositas darah

A

Riwayat merokok
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2.9 Kerangka Konsep

Genetik

Kadar sodium
intraseluler

Jenis kelamin

_________________________

Pola konsumsi garam

Keterangan:

I:I : Yang diteliti

: Tidak diteliti

HIPERTENS

Tipe kepl)ribadian

Agregasi trombosit dan
peningkatan viskositas da

Riwayat merokok
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BAB |11
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenisdan Desain Pendlitian

Jenis penelitian yang dipergunakan adalah pereldigalitik dengan pendekatan
case control studyuntuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungangde kejadian
hipertensi pada penderita yang berobat di polikldewasa Puskesmas Bangkinang periode

Januari sampai Juni 2008.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja PuskesBaggkinang. Pengumpulan data

dimulai pada tanggal 12 Agustus sampai 26 Agusios 2

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi dan Sampel
Penelitian dilakukan terhadap kasus baru pasiesrteipsi yang berobat di poliklinik
dewasa Puskesmas Bangkinang selama bulan Janugaisduni 2008 dengan jumlale8.
Sampel yang akan diambil berasal dari populasilg@meyang memenuhi kriteria inklusi.
3.3.2Kriteria Sampel
a. Kriteria Inklus
- Pasien baru hipertensi, yang tercatat di bukustegrawat jalan poliklinik dewasa
Puskesmas Bangkinang dan berobat kembali padpesagtmpulan data.
- Mempunyai alamat yang lengkap dan tercatat kiibvagister rawat jalan dan berada di
wilayah kerja Puskesmas Bangkinang.
- Bersedia menjadi responden.
- Responden berada di tempat pada saat pengungatian
.Kriteria Eksklus

Pasien yang menderita penyakit diabetes melitasyakit ginjal, dan kelainan pada

(o

korteks adrenal.
- Tidak menderita penyakit psikosis.

.Kriteria Kontrol

O

Pasien yang berobat ke Polikinik Puskesmas Baagki yang tidak didiagnosis
menderita hipertensi dan memiliki karakteristik gamampir sama dengan kelompok

kasus.
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- Bersedia menjadi responden.

3.3.3 Besar Sampel
Besar sampel penelitian ini sejumlah 46. Pengamtgsmpel pada penelitian ini

dengartotal samplingdan teknik pengambilgpurposive sampling

3.4 Variabel Penditian
Variabel penelitian meliputi:
1. Variabel independen: umur, jenis kelamin, kebiagaarokok, riwayat keluarga
hipertensi, pola asupan garam dan tipe kepribadian.

2. Variabel dependen: penderita hipertensi

3.5 Pengumpulan Data

Setelah didapatkan subjek penelitian, kemudiaakdkan wawancara terpimpin
mengenai usia pasien, jenis kelamin, kebiasaankuokreoiwayat keluarga yang hipertensi
dan pola asupan garam dan tipe kepribadian dengsggunakan kuesioner. Wawancara
terpimpin dan pengambilan kuesioner dilakukan padbjek penelitian yang kembali
berobat ulang ke poliklinik dewasa Puskesmas Bawaglg selama dilakukan penelitian dan

melalui kunjungan rumah.

3.6 Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data hasil penelitian akan dikelompokkanjadi kelompok dengan
faktor risiko dan kelompok yang tidak ada faktsikd, pada kelompok kasus maupun pada
kelompok kontrol. Pengolahan dan analisis datkdkan secara manual dan komputerisasi
dengan menggunakan SPSS 12.0. Data hasil panetiisajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi dan persentase, tabel anabsrariat dan narasi, selanjutnya data
dianalisis secara:
a. Univariat

Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan Vlagladependen dan independen
untuk memperoleh gambaran karakteristik sampelgauemakan tabel distribusi frekuensi.
32,33
b. Bivariat

Analisis ini digunakan untuk melihat hubungan eatsariabel independen dan

variabel dependen dilakukan uji korela&Spearman’s rho Analisis statistik dilakukan
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dengan derajat kepercayaan 95% dengan tingkat akesal0,05. Interpretasi hasil uji
korelasi didasarkan pada nilai p, kekuatan korekmita arah korelasinya. Panduan
lengkapnya dapat dilihat dalam tabel beriRft?

Tabel 3.1. Panduan Interpretasi Hasil Uji Hipotesis
No. Par ameter Nilai Inter pretas

1. Arah korelasi + (positif) Searah, semakin besar nilai 1
variabel, semakin besar pula nilai
variabel lainnya.
- (negatif) Berlawanan arah, semakin besar
nilai 1 variabel, semakin kecil

nilai variabel lainnya

2. Nilai p p<0,05 Terdapat korelasi yang bermakna
antara 2 variabel yang diuji.
p>0,05 Tidak terdapat korelasi yang
bermakna antara 2 variabel yang
diuji.
3. Kekuatan korelasi  0,00-0,199 Sangat lemah
(9] 0,20-0,399 Lemah
0,40-0,599 Sedang
0,60-0,799 Kuat
0,80-1,000 Sangat kuat
4, Koefisien r (%) Memperkirakan besarnya
determinan persentase variabel independen

terhadap varibel dependen.

c. Analisis faktor risikc™
Analisis ini digunakan untuk menetapkan penduda&tor risiko dengammutcome

dilakukan dengan menghitung berapa seringnya tatdagparan pada kasus dibandingkan

dengan kontrol, yakni berumalds ratio(OR). Rumus penentuan OR sebagai berikut:

OR = A/(A+B) : B/(A+B) = A/B = AD
C/(C+D) DI/(C+D) CID ~ BC

Analisis untuk menetapkan odds ratio ini dapahdilpada tabel berikut:

Tabel 3.2 Analisis Untuk Memperoleh Nilddds Ratio
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Efek
Jumlah
Kasus (+) Kontrol (-)
Faktor Risiko (+) A B A+B
Faktor Risiko (-) C D C+D

Selanjutnya untuk lebih menjelaskan seberapa bdaktor-faktor tersebut
mempengaruhi kejadian hipertensi pada pasien yamgbht di poliklinik dewasa
Puskesmas Bangkinang, maka dihitérggpulation Attributable RiskPAR), dengan rumus:

PAR = p (r-1)

p (1) +1

Keterangan:

p : Proporsi dari populasi yang terpajan

r : odds ratio

3.6 Variabel Penditian dan Definisi Operasional
3.6.1 Penderita hipertensi adalah penderita yamg Oaiagnosis hipertensi oleh dokter
yang bertugas di poliklinik dewasa Puskesmas Baxaglkj, dan tercatat dalam buku register

rawat jalan poliklinik dewasa, serta bersedia ndirgabjek dalam penelitian ini.

3.6.2 Umur: yaitu umur penderita yang tercatat pladlu register rawat jalan poliklinik
dewasa Puskesmas Bangkinang. Selanjutnya dimasuddiam skala ordinal. Memiliki
faktor risiko jika berumur> 45 tahun dan dianggap tidak memiliki faktor risikka

berumur < 45 tahun.

3.6.3 Jenis kelamin: yaitu jenis kelamin respongang tercatat pada buku register rawat
jalan poliklinik dewasa Puskesmas Bangkinang. Jetiaya dimasukkan dalam skala
ordinal. Memiliki faktor risiko jika wanita dan diggap tidak memiliki faktor risiko jika

pria.

3.6.4 Riwayat keluarga: yaitu riwayat keluarga yangnderita hipertensi yang diketahui
melalui kuesioner terpimpin. Yang dimaksud dengaludrga disini adalah ayah kandung
dan ibu kandung. Selanjutnya dimasukkan dalam sked@nal. Jika memiliki riwayat
keluarga hipertensi memiliki faktor risiko dan jikedak memiliki riwayat keluarga

hipertensi tidak memiliki faktor risiko.
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3.6.5 Kebiasaan merokok : yaitu kebiasaan meroledpanden yang didapatkan dari
kuesioner terpimpin. Lama merokok didefinisikan agdi waktu sejak pertama kali
merokok sampai sekarang. Bila subjek berhenti nwealé bulan sebelumnya atau tidak
pernah merokok sama sekali disebut sebagai mareawkgk atau bukan perokoK.
Selanjutnya dimasukkan dalam skala ordinal. 3iKEb batang/hari memiliki faktor risiko
dan jika merokok < 15 batang/hari tidak memilikktiar risiko.

3.6.6 Asupan garam: yaitu tingkat asupan garanorelm yang didapatkan dari kuesioner
terpimpin. Selanjutnya dimasukkan dalam skala ukwedinal. Jika asupar> 400 mg
sodium dalam® 4 kali/ minggu memiliki faktor risiko dan jika gsan > 400 mg dalam < 4

kali/minggu tidak memiliki faktor risiko.

3.6.7 Tipe kepribadian: yaitu tipe kepribadian penitd hipertensi yang diketahui melalui
kuesioner terpimpin. Selanjutnya dimasukkan ke rdalgkala ukuran ordinal. Tipe
kepribadian yang beresiko (tipe A) jika berada pskiar > 56 dan tipe kepribadian yang
tidak berisiko (tipe B) jika berada pada skor < 56.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1 Gambaran Umum Lokas Penelitian:

Puskesmas Bangkinang adalah Puskesmas non pemayetg terletak di ibukota
Kabupaten Kampar. Puskesmas Bangkinang didirikaumntd 990 diatas tanah seluas + 500
m?. Luas gedung puskesmas + 323dengan 4 desa binaan, yaitu Kelurahan Bangkinang,

Kelurahan Langgini, Desa Kumantan dan Desa Ridam&le

4.2 AnalisisUnivariat
4.2.1 Gambaran Karakteristik Responden
Berdasarkan hasil kuesioner yang telah dibagikaperdieh hasil mengenai

gambaran karakteristik responden, yang terdapat adu| di bawabh ini:

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Menurua Us
di Puskesmas Bangkinang

Kasus Kontrol
Karakteristik
f % f %
Usia (tahun)
> 45 41 89,1 39 84,8
<45 5 10,9 7 15,2
Jumlah 46 100 46 100

Berdasarkan tabel 4.1 di atas, usia terbanyakku@lompok kasus adalai5 tahun
(89,1%). Usia terbanyak untuk kelompok kontrol atlat 45 tahun (84,8%).

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden MenumisJéelamin
di Puskesmas Bangkinang

Kasus Kontrol
K arakteristik
f % f %
JenisKelamin
Wanita 26 56,5 25 54,3
Pria 20 43,5 21 45,7
Jumlah 46 100 46 100
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Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan jenis kelamibatgrak pada kelompok kasus
adalah wanita (56,5%) dan pada kelompok kontrakj&elamin terbanyak adalah wanita
(54,3%).

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Menurutaigat Keluarga Hipertensi di
Puskesmas Bangkinang

Kasus Kontrol
Karakteristik
f % f %
Riwayat keluar ge
Hipertensi (+) 30 65,2 9 19,6
Hipertensi (-) 16 34,8 37 80,4
Jumlah 46 100 46 100

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan riwayat keluahgaertensi terbanyak pada
kelompok kasus adalah memiliki riwayat keluargaehignsi (65,2%) dan pada kelompok
kontrol riwayat keluarga hipertensi terbanyak adatalak memiliki riwayat keluarga
hipertensi (80,4%).

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Menuruti&&saan Merokok
di Puskesmas Bangkinang

Kasus Kontrol
Karakteristik
f % f %
M er ok ok
> 15 btg/hr 26 56,5 4 8,7
0-15 btg/hr 20 43,5 42 91,3
Jumlah 46 100 46 100

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan kebiasaan merpidk kelompok kasus adalah
>15 batang/hari (56,%) dan pada kebiasaan merol@@mipok kontrol adalah 0-15
batang/hari (91,3%).
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Menurla Rsupan Garam
di Puskesmas Bangkinang

Kasus Kontrol
Karakteristik
f % f %
Asupan garam
Tinggi 30 65,2 11 23,9
Rendah 16 34.8 35 76,1
Jumlah 46 100 46 100

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan pola asupan gadranyak pada kelompok kasus
adalah asupan garam tinggi (65,2%) dan pada kelbnikomtrol pola asupan garam

terbanyak adalah asupan garam rendah (76,1%).

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden MenurpeKepribadian
di Puskesmas Bangkinang

Kasus Kontrol
Karakteristik
f % f %
Kepribadian
Tipe A 38 82,6 12 26,1
Tipe B 8 17,4 34 73,9
Jumlah 46 100 46 100

Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan tipe kepribatkaibanyak pada kelompok kasus
adalah tipe A (82,6%) dan pada kelompok kontra kppribadian terbanyak adalah tipe B
(73,9%).

4.3 AnalisisBivariat
4.3.1 Hubungan Antara Usia Dengan K g adian Hipertensi Pada Pasien

Yang Berobat di Poliklinik Dewasa Puskesmas Bangkinang

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahdanya hubungan antara usia
dengan kejadian hipertensi pada pasien yang bemib&oliklinik dewasa Puskesmas
Bangkinang. Untuk mengetahui hubungan tersebuth teldakukan uji statistik yang

disajikan pada tabel berikut:

© Files of DrsMed - FK UNRI



25

Tabel 4.7 Hubungan Antara Usia dengan Kejadian ftépsi

Variabel kk p kd o Kemaknaan

Usia 0,065 0,541 0,004 0,05 Tidak bermakna

Kejadian hipertensi

Keterangan: kk : koefisien korelasi

p : nilai korelasi

kd : koefisien determinan

a : derajat kepercayaan

Berdasarkan analisis data dengan menggunakarndgiasi Spearman’s rhomaka
diperoleh gambaran bahwa tidak terdapat hubungamab®ma secara statistik antara usia
dengan kejadian hipertensi (p: 0,541)
Tabel 4.8. Estimasi Faktor Risiko Antara Usia denjajadian Hipertensi

Kelompok
Usia Kasus Kontrol
f f
< 45 tahun 41 39
> 45 tahun 5 7
OR = AD/BC OR=1,472

Pendugaan faktor risiko usia responden didapatRéh sebesar 1,472, artinya
probabilitas untuk terjadinya hipertensi pada kgdlokusia> 45 tahun sekitar 1,5 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok usia < 45 tal@atanjutnyd@opulation Attributable
Risk (PAR) diperoleh nilai sebesar 0.29, artinya sek28%6 kejadian hipertensi dapat

dicegah dengan menghilangkan faktor risiko usia.

4.3.2 Hubungan Antara Jenis Kelamin Dengan K e adian Hipertens Pada Pasien Y ang
Berobat di Poliklinik Dewasa Puskesmas Bangkinang

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetaadanya hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian hipertensi pada pasien yaegbat di Poliklinik dewasa
Puskesmas Bangkinang. Untuk mengetahui hubungaebtar telah dilakukan uji statistik

yang disajikan pada tabel berikut:
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Tabel 4.9 Hubungan Antara Jenis Kelamin dengaad{an Hipertensi

Variabel kk p kd o Kemaknaan

Jenis Kelamin 0,022 0,836 0,0004 0,05 Tidak berrmakn

Kejadian hipertensi

Berdasarkan analisis data dengan menggunakan ngiakoSpearman’s rhomaka
diperoleh gambaran bahwa tidak ada hubungan beanakpara statistik antara jenis

kelamin dengan kejadian hipertensi (p: 0,836 )

Tabel 4.10 Estimasi Faktor Risiko Antara Jenis Kefa
dengan Kejadian Hipertensi

Kelompok
Jenis Kelamin Kasus Kontrol
f f
Wanita 26 25
Pria 20 21
OR = AD/BC OR =1,092

Pendugaan faktor risiko jenis kelamin respondermattap kejadian hipertensi
didapatkan OR sebesar 1,092 artinya probabilitatikurierjadinya hipertensi pada
kelompok wanita dan pria sekitar 1 banding 1. Setaga Population Attributable Risk
(PAR) diperoleh nilai sebesar 0,05 artinya seki®s kejadian hipertensi dapat dicegah

dengan menghilangkan faktor resiko jenis kelamin.

4.3.3 Hubungan Antara Riwayat Keluarga Hipertensi Dengan Kejadian Hipertensi
Pada Pasien Y ang Berobat di Poliklinik Dewasa Puskesmas Bangkinang

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetadmanya hubungan antara riwayat
keluarga hipertensi dengan kejadian hipertensi peasEien yang berobat di Poliklinik
dewasa Puskesmas Bangkinang. Untuk mengetahui gabuersebut telah dilakukan uiji

statistik yang disajikan pada tabel berikut:
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Tabel 4.11 Hubungan Antara Riwayat Keluarga Hipesite
dengan Kejadian Hipertensi

Variabel kk p kd o Kemaknaan

Riwayat keluarga hipertensi 0,462 0,00 0,218,05 Bermakna
Kejadian hipertensi

Berdasarkan analisis data dengan menggunakan ngliakoSpearman’s rhomaka
diperoleh arah korelasi searah, semakin besar atMagluarga hipertensi, semakin besar
pula angka kejadian hipertensi dengan kekuatandsireedang, ada hubungan bermakna
secara statistik antara riwayat keluarga hipertdasgan kejadian hipertensi (p: 0,00) dan
21% kejadian hipertensi ditentukan oleh besarnyayat keluarga hipertensi dan 79% oleh

faktor lain.

Tabel 4.12 Estimasi Faktor Risiko Antara Riwayatugega Hipertensi
dengan Kejadian Hipertensi

Kelompok
Riwayat Keluarga Hipertensi Kasus Kontrol
f f
Hipertensi (+) 30 9
Hipertensi (-) 16 37
OR = AD/BC OR =7.708

Pendugaan faktor risiko responden yang memilikayiat keluarga hipertensi
terhadap kejadian hipertensi didapatkan OR seb@s&d8 artinya probabilitas untuk
terjadinya hipertensi pada riwayat keluarga hipesitesekitar 8 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat uegba hipertensi. Selanjutnya
Population Attributable RisPAR) diperoleh nilai sebesar 0,56 artinya seki&fo
kejadian hipertensi dapat dicegah dengan menghitandaktor resiko riwayat keluarga

hipertensi.

4.3.4 Hubungan Antara K ebiasaan Merokok Dengan K ejadian Hipertensi Pada Pasien
Y ang Berobat di Poliklinik Dewasa Puskesmas Bangkinang

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetatdanya hubungan antara kebiasaan
merokok dengan kejadian hipertensi pada pasien ymargbat di Poliklinik dewasa
Puskesmas Bangkinang. Untuk mengetahui hubungaebtar telah dilakukan uji statistik
yang disajikan pada tabel berikut:
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Tabel 4.13 Hubungan Antara Kebiasaan Merokok
dengan Kejadian Hipertensi

Variabel kk p kd o Kemaknaan

Kebiasaan merokok 0,427 0,00 0,182 0,05 Bermakna
Kejadian hipertensi

Berdasarkan analisis data dengan menggunakan ngliakoSpearman’s rhomaka
diperoleh arah korelasi searah, semakin besar dabimerokok, semakin besar pula angka
kejadian hipertensi dengan kekuatan korelasi sedadg hubungan bermakna secara
statistik antara kebiasaan merokok dengan kejaujzertensi (p: 0,00) dan 18% kejadian

hipertensi ditentukan oleh besarnya kebiasaan rokrdén 82% oleh faktor lain.

Tabel 4.14 Estimasi Faktor Risiko Antara Kebiashstemokok
dengan Kejadian Hipertensi

Kelompok
Kebiasaan Merokok Kasus Kontrol
f f
< 15 batang/hari 26 4
> 15 batang/hari 20 42
OR = AD/BC OR =13,65

Pendugaan faktor risiko kebiasaan merokok respoteidadap kejadian hipertensi
didapatkan OR sebesar 13,65 artinya probabilitatikurterjadinya hipertensi pada
kebiasaan merokok sekitar 14 kali lebih tinggi didiagkan pada yang tidak memiliki
kebiasaan merokok. Selanjutniapulation Attributable RiskPAR) diperoleh nilai sebesar
0,50 (sekitar 50% kejadian hipertensi dapat dicedmigan menghilangkan faktor resiko
kebiasaan merokok).

4.3.5 Hubungan Antara Pola Asupan Garam Dengan K ejadian Hipertens Pada Pasien
Y ang Berobat di Poliklinik Dewasa Puskesmas Bangkinang

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetaAdanya hubungan antara pola
asupan garam dengan kejadian hipertensi pada pwaienberobat di Poliklinik dewasa
Puskesmas Bangkinang. Untuk mengetahui hubungaebtar telah dilakukan uji statistik

yang disajikan pada tabel berikut:
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Tabel 4.15 Hubungan Antara Pola Asupan Garam delgmuian Hipertensi

Variabel kk p kd o Kemaknaan

Pola asupan garam 0,416 0,00 0,173 0,05 Bermakna
Kejadian hipertensi

Berdasarkan analisis data dengan menggunakan ngiakoSpearman’s rhomaka
diperoleh arah korelasi searah, semakin besargsolpan garam, semakin besar pula angka
kejadian hipertensi dengan kekuatan korelasi sedadg hubungan bermakna secara
statistik antara pola asupan garam dengan kejddpertensi (p: 0,00) dan 17% kejadian

hipertensi ditentukan oleh besarnya pola asupaamgdan 83% oleh faktor lain.

Tabel 4.16 Estimasi Faktor Risiko Antara Pola Asu@aram
dengan Kejadian Hipertensi

Kelompok
Pola Asupan Garam Kasus Kontrol
f f
Tinggi 30 11
Rendah 16 35
OR = AD/BC OR = 5,966

Pendugaan faktor risiko pola asupan garam respotetbadap kejadian hipertensi
didapatkan OR sebesar 5,966 artinya probabilitaskuterjadinya hipertensi pada pola
asupan garam tinggi sekitar 6 kali lebih tinggiafidingkan dengan pola asupan garam
rendah. SelanjutnyRopulation Attributable RiskPAR) diperoleh nilai sebesar 0,54 artinya
sekitar 54% kejadian hipertensi dapat dicegah demganghilangkan faktor resiko pola

asupan garam tinggi.

4.3.6 Hubungan Antara Tipe Kepribadian Dengan Kejadian Hipertensi Pada Pasien
Y ang Berobat di Poliklinik Dewasa Puskesmas Bangkinang

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahdanya hubungan antara tipe
kepribadian dengan kejadian hipertensi pada pageny berobat di Poliklinik dewasa
Puskesmas Bangkinang. Untuk mengetahui hubungaebtar telah dilakukan uji statistik

yang disajikan pada tabel berikut:
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Tabel 4.17 Hubungan Antara Tipe Kepribadian der{gjadian Hipertensi

Variabel kk p kd [} Kemaknaan

Tipe kepribadian 0,567 0,00 0,3210.05 Bermakna

Kejadian hipertensi

Berdasarkan analisis data dengan menggunakan ngiakoSpearman’s rhomaka
diperoleh arah korelasi searah, semakin besakéipgbadian A, semakin besar pula angka
kejadian hipertensi dengan kekuatan korelasi sedadg hubungan bermakna secara
statistik antara tipe kepribadian dengan kejadigertensi (p: 0,00) dan 32% kejadian
hipertensi ditentukan oleh tipe kepribadian dan @88k faktor lain.

Tabel 4.18 Estimasi Faktor Risiko Antara Tipe Kbpdian
dengan Kejadian Hipertensi

Kelompok
Tipe Kepribadian Kasus Kontrol
f f
Tipe A 38 12
Tipe B 8 34
OR = AD/BC OR =13,46

Pendugaan faktor risiko tipe kepribadian terhaklejadian hipertensi didapatkan
OR sebesar 13,46 artinya probabilitas untuk tempgadihipertensi pada tipe kepribadian A
sekitar 13 kali lebih tinggi dibandingkan denggretkepribadian B. Selanjutnygopulation
Attributable RisKPAR) diperoleh nilai sebesar 0,76 artinya sekié¥ kejadian hipertensi
dapat dicegah dengan menghilangkan faktor reguieokiepribadian.

© Files of DrsMed - FK UNRI



31

BABV
PEMBAHASAN

51 Gambaran Karakteristik Responden

Berdasarkan gambaran karakteristik responden, aqmnsentase didapatkan usia
terbanyak penderita hipertensi yang berobat kekltok dewasa Puskesmas Bangkinang
adalah> 45 tahun (89,1%). Menurut literatur, insiden hipasi meningkat seiring dengan
pertambahan umur, hal ini sesuai dengan hasil p@neDktora (2007) di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau tahun 2005, bahwa penderjiartensi meningkat secara nyata pada
kelompok umur > 45 tahun, yaitu sebesar 55,55%. Jenis kelamin yariganyak pada
penderita hipertensi adalah wanita (56,5%). Prexaleerjadinya hipertensi pada pria dan
wanita masih terjadi kontroversi. Pada penelitiain penderita hipertensi sebagian besar
memiliki riwayat keluarga hipertensi (65,2%), hail sesuai dengan literatur bahwa 70-80%
kasus hipertensi terjadi pada penderita yang migntilvayat hipetensi dalam keluarga.
Perokok dapat dihubungkan dengan peningkatan imdigeertensi, hal ini sejalan dengan
hasil penelitian bahwa sebagian besar penderiterteipsi memiliki kebiasaan merokak
15 batang/hari (56,5%). Penderita hipetensi menpitfa asupan garam yang tinggi, yaitu
sebesar 65,2%. Mayoritas penderita hipertensi nigriipe kepribadian A (82,6%).

5.2 AnalisisBivariat dan Faktor Risiko
5.21 Hubungan antara usia dengan kejadian hipertensi pada pasien yang berobat di
poliklinik dewasa Puskesmas Bangkinang

Berdasarkan analisis univariat, didapatkan usiad@eta hipertensi lebih banyak
pada> 45 tahun, selanjutnya hasil ini dianalisis denggkorelasiSpearman’s rhalengan
nilai korelasi (p=0,541), didapatkan hasil tidakdegpat hubungan yang bermakna secara
statistik antara usia dengan kejadian hipertendiapgasien yang berobat di poliklinik
dewasa Puskesmas Bangkinang. Hasil penelitians@siuai dengan Oktora (2007),
didapatkan bahwa lebih dari separuh penderita teipsir berusia diatas 45 tahun yaitu
sebesar 55,55% dan juga sesuai dengan hasil jpEmélirmojo (2005) yang menyatakan
bahwa prevalensi hipertensi akan meningkat dengatarsesudah umur 45 tahun. Hal ini
sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa setalah 46 tahun, dinding arteri akan
mengalami penebalan karena adanya penumpukan zafekopada lapisan otot sehingga

pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempindajadi kaku'®
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5.2.2 Hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi pada pasien yang
berobat di poliklinik dewasa Puskesmas Bangkinang

Berdasarkan analisis univariat, didapatkan jenlarken penderita hipertensi lebih
banyak pada wanita. Hal ini dianalisis denganSpearman’s rhadan didapatkan nilai
korelasi (p=0,836), yang berarti bahwa tidak teadapubungan yang bermakna secara
statisik antara jenis kelamin dengan kejadian b@oesi pada pasien yang berobat di
poliklinik dewasa Puskesmas Bangkinang. Dari haesilelitian Rayhani (2005) didapatkan
wanita lebih banyak menderita hipertensi dibandamg@tengan pria yaitu 51% banding 49%
dan hasil penelitian Oktora (2007) juga didapatkaanita lebih banyak menderita
hipertensi dibandingkan dengan pria yaitu 58% hamdi2%. Dari beberapa literatur
didapatkan berbagai pendapat mengenai hubungamgetas kelamin dengan kejadian
hipertensi. Menurut Cortas.K, prevalensi terjadirtyig@ertensi pada pria sama dengan
wanita. Namun wanita terlindung dari penyakit kavdiskuler sebelum menopause. Wanita
yang belum mengalami menopause dilindungi oleh barestrogen yang berperan dalam
meningkatkan kadar HDL. Kadar kolesterol HDL yampdi merupakan faktor pelindung
dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosgangkan menurut Julianty P (2001)
didapatkan responden wanita mempunyai risiko 1A&Btkrkena hipertensi dibandingkan

dengan prid?®

5.2.3 Hubungan antara riwayat keluar ga hipertensi dengan kejadian hipertensi pada
pasien yang berobat di poliklinik dewasa Puskesmas Bangkinang

Berdasarkan analisis univariat didapatkan hasiWaalebih dari setengah penderita
hipertensi memiliki riwayat keluarga hipertensi. dilani dianalisis dengan uji korelasi
Spearman’s rhpodengan nilai korelasi (p=0,00), yang berarti bati@rdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara riwayat keluaiggertensi dengan kejadian hipertensi pada
pasien yang berobat di poliklinik Puskesmas Baragkin Nilai PAR yang diperoleh sebesar
0,56, yang artinya sekitar 56% kejadian hipertefegat dicegah dengan menghilangkan
faktor risiko riwayat keluarga hipertensi. Hal g@suai dengan penelitian Sidabutar (1998)
yang mengatakan adanya hubungan riwayat keluargaifploipertensi untuk terjadinya
hipertensi esensial dan juga sesuai dengan liteyang menyatakan bahwa pada 70-80%
kasus hipertensi, didapatkan riwayat hipertensidaiam keluarga3® Apabila riwayat

hipertensi didapatkan pada kedua orang tua, maj@aaiuhipertensi akan lebih besar.
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5.24 Hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian hipertens pada pasien
yang berobat di poliklinik dewasa Puskesmas Bangkinang

Berdasarkan analisis univariat, didapatkan peraldéipertensi memiliki kebiasaan
merokok> 15 batang/hari. Selanjutnya hasil ini dianalisshghn uji korelasBpearman’s
rho, dengan nilai korelasi (p=0,00), yang berarti balerdapat hubungan yang bermakna
secara statistik antara kebiasaan meragkd% batang/hari dengan kejadian hipertensi pada
pasien yang berobat di poliklinik dewasa PuskedBaagkinang. Nilai PAR yang diperoleh
sebesar 0,50, yang artinya sekitar 50% kejadiarerta@psi dapat dicegah dengan
menghilangkan faktor kebiasaan merokok. Hasil pgael ini sesuai dengan hasil
penelitian Rayhani (2005) didapatkan 80% dari petaddipertensi mempunyai riwayat
merokok. *® Hasil ini juga didukung oleh hasil penelitian amy P (2001), yang
menyatakan responden yang berprilaku tidak sehatokok, minum minuman keras dan
kurang olah raga) mempunyai risiko 1,53 kali meitddmnipertensi dibandingkan dengan

responden yang berprilaku sett.

5.25 Hubungan antara pola asupan garam dengan kejadian hipertensi pada pasien
yang berobat di poliklinik dewasa Puskesmas Bangkinang

Berdasarkan analisis univariat didapatkan hasiwaalpola asupan garam yang
tinggi banyak dijumpai pada penderita hipertenssiHini dianalisis dengan uji korelasi
Spearman’s rhpdengan nilai korelasi (p=0,00), yang berarti bati@rdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara pola asupan gdagan kejadian hipertensi pada pasien
yang berobat di poliklinik dewasa Puskesmas Baragldg. Nilai PAR yang diperoleh
sebesar 0,54, yang artinya sekitar 54% kejadiarerta@psi dapat dicegah dengan
menghilangkan faktor pola asupan garam yang tirtd@sil ini penelitian ini sesuai dengan
teori bahwa asupan garam (natrium klorida) dapatimg&atkan tekanan darah. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa rata-rata penurunapaas natrium +1,8 gram/hari dapat
menurunkan takanan darah sistolik 4 mmHg dan diks® mmHg pada penderita
hipertensi. Respons perubahan asupan garam terhekimpan darah bervariasi diantara

individu. 3°

5.2.6 Hubungan antara tipe kepribadian dengan kejadian hipertenss pada pasien
yang berobat di poliklinik dewasa Puskesmas Bangkinang
Berdasarkan analisis univariat didapatkan hasil weahmayoritas penderita

hipertensi memiliki tipe kepribadian A. Hasil idianalisis dengan uji korelaSpearman’s
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rho, dengan nilai korelasi (p=0,00), yang berarti balerdapat hubungan yang bermakna
secara statistik antara tipe kepribadian dengaadiaa hipertensi pada pasien yang berobat
di poliklinik dewasa Puskesmas Bangkinang. NilaRPyang diperoleh sebesar 0,76, yang
artinya sekitar 76% kejadian hipertensi dapat dibedengan menghilangkan faktor tipe
kepribadian A. Hasil penelitian ini sesuai dengaerdtur bahwa ada hubungan antara
faktor stress dengan kejadian hipertensi, didugalmeaktivasi saraf simpatis. Peningkatan
aktivitas saraf simpatis dapat meningkatkan tekadamah secara intermitten. Stres dapat
memicu peningkatan hormon adrenalin dan kortis@ajsering membuat orang memiliki
kebiasaan makan yang kurang baik, dan merokok. agalleadaan tersebut jika tidak
ditanggulangi, berpotensi menjadi faktor risiko drignsi. Pengendalian stres berdampak
besar pada penurunan tekanan dafiHal ini juga sesuai dengan penelitian Sargowo yang
menyatakan bahwa pola perilaku tipe A terbukti bbtingan dengan prevalensi hipertensi.
Mengenai bagaimana mekanisme pola perilaku tipe eéaimbulkan hipertensi banyak
penelitian menghubungkan dengan sifatnya yang a@msbisuka bersaing, bekerja tidak
pernah lelah, selalu dikejar waktu dan selalu nzerddak puas. Sifat tersebut akan
mengeluarkan katekolamin yang dapat menyebabkavalpresi kadar kolesterol serum

meningkat, sehingga akan mempermudah terjadinyasilerosis*
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BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

1.
2.
3.

Sebagian besar penderita hipertensi berudia tahun (89,1%).

Lebih dari setengah penderita hipertensi berjegliarkin wanita (56,5%).

Sebagian besar penderita hipertensi memiliki riwagduarga hipertensi (65,2%),
dan hanya sebagian kecil penderita non hiperteremifiki riwayat keluarga
hipertensi (19,6%).

Lebih dari setengah penderita hipertensi memiligbiksaan merokok (56,5%),

sedangkan penderita non hipertensi yang memiliidsaan merokok sebesar 8,7%.

. Sebagian besar penderita hipertensi memiliki paddapan garam yang tinggi

(65,2%), dan hanya 23,9% penderita non hiperteasgymemiliki pola asupan

garam yang tinggi.

Mayoritas penderita hipertensi memiliki tipe kepdllan A (82,6%) dan hanya
26,1% penderita non hipertensi yang memiliki tippfbadian A.

Tidak terdapatnya hubungan yang bermakna antasadesigan penderita hipertensi
yang berobat di poliklinik dewasa Puskesmas Barsgign

Tidak terdapatnya hubungan yang bermakna antais ketamin dengan penderita
hipertensi yang berobat di poliklinik dewasa Pusk&s Bangkinang.

Terdapatnya hubungan yang bermakna antara kebiasaakok dengan penderita

hipertensi yang berobat di poliklinik dewasa Puska&s Bangkinang.

10. Terdapatnya hubungan yang bermakna antara polamagigsam dengan penderita

hipertensi yang berobat di poliklinik dewasa Pusk&s Bangkinang.

11.Terdapatnya hubungan yang bermakna antara riwaglatiiga hipertensi dengan

penderita hipertensi yang berobat di poliklinik @sa Puskesmas Bangkinang.

12. Terdapatnya hubungan yang bermakna antara tipabkepn dengan penderita

hipertensi yang berobat di poliklinik dewasa Pusk&s Bangkinang

6.2 Saran

a. Puskesmas Bangkinang
Perlunya peningkatan peran serta program promossehatan untuk
meningkatkan pengetahuan penderita hipertensingmianyakit hipertensi agar

penderita hipertensi dapat mengatur pola hidupmgua dengan pola hidup
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sehat. Perlu ditingkatkannya juga peranan pojok dalam memberikan

konseling mengenai pola diet pada penderita hipsirte

. Penderita hipertensi

Perlunya pemeriksaan tekanan darah, pengobatamaseda, dan menjalani

pola hidup yang sehat, seperti menghindari polgaswyaram yang tinggi,
menghentikan kebiasaan merokok, serta menghindi@sss untuk mencegah
timbulnya komplikasi lebih lanjut.

. Masyarakat Kampar

Perlunya pencegahan terjadinya penyakit hiperteadini mungkin terutama
pada masyarakat yang memiliki faktor risiko untusrjigdinya penyakit

hipertensi melalui perbaikan pola hidup dengan remari pola asupan garam
yang tinggi, menghentikan kebiasaan merokok danithagian.

. Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar

Perlunya kebijakan untuk lebih menggalakkan prognammosi kesehatan
mengenai faktor-faktor risiko dari kejadian hipegemengingat angka kejadian

hipertensi semakin meningkat dari tahun ke tahun.
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BAB VII
INTERVENSI

Setelah dilakukan penelitian mengenai faktor-fakt@mng berhubungan dengan
kejadian hipertensi pada pasien yang berobat dilimik dewasa Puskesmas Bangkinang
periode Januari sampai Juni 2008 maka dilakukaryaupiadak lanjut berupa intervensi
yang telah dilakukan pada tanggal 27 Agustus -[Be®eber 2008. Adapun kegiatan yang
dilaksanakan berupa konseling atau penyuluhan gegan terhadap penderita hipertensi,
dan penyebaran pamflet mengenai hipertensi di [pukkdewasa Puskesmas Bangkinang
dan Posyanndu Lansia Langgini.

Berdasarkan hasil pengamatan kami, intervensi npatkian respon yang baik.
Hal ini tampak dari meningkatnya kemauan pendéipartensi untuk mengatur pola diet
rendah garam serta mengurangi kebiasaan merokbkrdpikan dengan adanya intervensi
ini penderita hipertensi dapat menjalani pola hicghat serta berobat secara teratur

sehingga dapat mencegah timbulnya komplikasi l&ijut.
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