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ABSTRAK

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang serius, dimana hipertensi
berkaitan langsung dengan angka morbiditas dan mortalitas. Hipertensi juga suatu
kondisi kesehatan kronis yang dapat mengakibatkan komplikasi medis dan dapat
mempengaruhi proses reproduksi perempuan khususnya ibu pasangan usia subur.
Hipertensi menempati urutan ke-tiga dari sepuluh penyakit tertinggi di wilayah
kerja Puskesmas Simalingkar tahun 2016. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui Pengaruh Riwayat Keluarga Dan Aktifitas Fisik Terhadap Kejadian
Hipertensi Pada Ibu Pasangan Usia Subur (PUS) Di Wilayah Kerja Puskesmas
Simalingkar.

Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan rancangan case
control study bersifat restrospective. Populasi adalah seluruh ibu PUS di wilayah
kerja Puskesmas Simalingkar dan sampel terdiri dari 68 kasus dan 68 kontrol.
Pengambilan sampel secara consecutive sampling. Dianalisa secara univariat,
bivariat dengan uji chi square, multivariat dengan metode regresi logistik
berganda.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktifitas fisik yang kurang
p=0,004<0,05 (OR=3,081CI 95% 1,430 - 6,638), berpengaruh terhadap kejadian
hipertensi sedangkan riwayat keluarga tidak berpengaruh terhadap kejadian
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Simalingkar.

Disarankan kepada petugas kesehatan di Puskesmas Simalingkar untuk
lebih fokus melakukan penyuluhan kepada masyarakat untuk meningkatkan
aktifitas fisik yang lebih teratur dan juga dengan menggalakkan senam prolanis
sebagai salah satu program pemerintah untuk pencegahan penyakit tidak menular.

Kata Kunci : Hipertensi, Ibu Pasangan Usia Subur, Puskesmas
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) menjadi penyebab utama kematian secara
global. Menurut Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization
(WHO), kematian akibat Penyakit Tidak Menular (PTM) diperkirakan akan terus
meningkat di seluruh dunia, peningkatan terbesar akan terjadi di negara-negara
menengah dan miskin. Dalam jumlah total, pada tahun 2030 diprediksi akan ada
52 juta jiwa kematian per tahun karena penyakit tidak menular. Salah satu yang
termasuk pada kelompok PTM adalah hipertensi yaitu suatu keadaan dimana
seseorang mengalami peningkatan tekanan darah diatas normal.

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang bisa menimbulkan
penyakit jantung dan stroke otak yang mematikan. Hal tersebut dapat terjadi
karena jantung bekerja lebih keras memompa darah untuk memenuhi kebutuhan
oksigen dan nutrisi tubuh. Kriteria hipertensi yang digunakan pada penetapan
kasus merujuk pada kriteria diagnosis Joint National Committee (JNC) VIII
2008, yaitu hasil pengukuran tekanan darah sistolik >140 mmHg atau tekanan
darah diastolik 290 mmHg. Kriteria JNC VIII 2008 hanya berlaku untuk umur
>18 tahun, maka prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran tekanan darah
dihitung hanya pada penduduk umur >18 tahun (Kemenkes RI, 2012).
Berdasarkan data Riskesdas 2013, Prevalensi hipertensi pada umur >18 tahun di
Indonesia sebesar 25,8% dengan prevalensi tertinggi di Provinsi Bangka
Belitung sebesar 30,9% dan terendah di Provinsi Papua sebesar 16,8%.
Sementara itu, Propinsi Sumatera Utara juga memiliki angka prevalensi
hipertensi yang hampir mendekati angka nasional yaitu sebesar 24,7%.
Berdasarkan analisa perkabupaten/kota di Sumatera Utara, kota Medan
merupakan salah satu kota yang memiliki prevalensi hipertensi yang melebihi
angka Propinsi yaitu sebesar 28,1%. Kejadian hipertensi pada perempuan
sebesar 28,8% cenderung lebih tinggi dibanding laki-laki yaitu sebesar 22,8%

dimana kejadian hipertensi pada usia muda sebesar 35,6%.



Puskesmas Simalingkar merupakan salah satu puskesmas dibawah
naungan Dinas Kesehatan kota Medan yang juga turut serta melaksanakan
program nasional dengan melakukan posbindu PTM. Pada tahun 2016, penyakit
hipertensi menempati urutan ke-tiga dari sepuluh penyakit tertinggi di wilayah
kerja Puskesmas Simalingkar dengan angka kejadian hipertensi sebanyak 500
orang, dengan jumlah penderita pada PUS sebanyak 144 orang. Dari survei awal
yang dilakukan dengan tekhnik periksa tekanan darah dan wawancara kepada 15
ibu usia subur, didapatkan 10 orang diantaranya mengalami hipertensi dan 5 orang
lainya non hipertensi. Dari 10 orang yang hipertensi, sebanyak 6 orang
mengatakan suka dengan makanan yang agak asin, 4 orang mengatakan sibuk
bekerja/berjualan sehingga tidak sempat melakukan aktifitas fisik yang teratur.

Penyebab hipertensi dikelompokkan dalam 2 kelompok yakni hipertensi
primer (esensial) dan hipertensi sekunder (non esensial). Hipertensi esensial
merupakan penyakit yang belum diketahui penyebabnya secara pasti sehingga
tidak dapat disembuhkan tetapi dapat di kontrol dan kejadiannya menjadi
mayoritas pada penderita hipertensi. Sedangkan hipertensi sekunder, penyebabnya
dapat diketahui secara pasti dan dapat disembuhkan secara esensial. Hipertensi
merupakan penyakit yang dapat dicegah dengan mengendalikan faktor risiko yang
sebagian besar merupakan faktor perilaku dan kebiasaan hidup seperti obesitas,
kurang olahraga, konsumsi garam berlebihan, kebiasaan merokok, konsumsi

alkohol, stres psikososial (Suiraoka, 2016).

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah
penelitian yaitu Pengaruh Riwayat Keluarga Dan Aktifitas Fisik Terhadap
Kejadian Hipertensi Pada Ibu Pasangan Usia Subur (PUS) Di Wilayah Kerja
Puskesmas Simalingkar Tahun 2017
1.3 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui Pengaruh Riwayat Keluarga Dan Aktifitas Fisik
Terhadap Kejadian Hipertensi Pada Ibu Pasangan Usia Subur (PUS) Di
Wilayah Kerja Puskesmas Simalingkar Tahun 2017.



1.4 Hipotesis Penelitian

a) Ada pengaruh faktor riwayat keluarga terhadap kejadian hipertensi pada ibu
PUS di Wilayah Kerja Puskesmas Simalingkar Medan Tahun 2017

b) Ada pengaruh aktifitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada ibu PUS di
Wilayah Kerja Puskesmas Simalingkar Medan Tahun 2017

1.5 Manfaat Penelitian

a) 1 Bagi peneliti untuk menambah wawasan, pengalaman dan khasanah dalam
meningkatkan ilmu pengetahuan khususnya tentang kasus hipertensi pada ibu
PUS

b) Bagi Puskesmas Simalingkar, sebagai bahan masukan untuk melakukan
program pencegahan kejadian hipertensi pada ibu PUS

c) Bagi peneliti selanjutnya, sebagai acuan serta menambah wawasan dan data
dasar bagi peneliti selanjutnya untuk meneruskan penelitian dalam lingkup

yang sama.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hipertensi
2.1.1 Definisi hipertensi

Hipertensi berasal dari dua kata, hiper (tinggi) dan tensi (tekanan darah),
merupakan penyakit yang sudah lama dikenal. Menurut Kamus Besar Bahasa
Indonesia (KBBI), Hipertensi adalah tekanan darah atau denyut jantung yang
lebih tinggi daripada normal karena penyempitan pembuluh darah atau gangguan
lainnya. Menurut WHO (2011), Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg
yang terjadi secara terus menerus dalam keadaan cukup istirahat/tenang.

Definisi Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari
140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua Kkali
pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup
istirahat/tenang. Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam jangka waktu
lama (persisten) dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung
(penyakit jantung koroner) dan otak (menyebabkan stroke) bila tidak dideteksi
secara dini dan mendapat pengobatan yang memadai. Kriteria hipertensi yang
digunakan pada penetapan kasus, merujuk pada kriteria diagnosis Joint National
Committee (JNC) VIII 2008, yaitu hasil pengukuran tekanan darah sistolik >140
mmHg atau tekanan darah diastolik >90 mmHg. Kriteria JNC VIII 2008 hanya
berlaku untuk umur >18 tahun, maka prevalensi hipertensi berdasarkan
pengukuran tekanan darah dihitung hanya pada penduduk umur >18 tahun
(Kemenkes RI, 2012).
Tabel 2.1 Tingkatan Hipertensi menurut WHO Regional Asia Tenggara,2011

Normal Sistolik: < 120 mmHg Diastolik: <80 mmHg
Berisiko (prehipertensi)  Sistolik: 120-139 mmHg  Diastolik: 80-89 mmHg
Tinggi Sistolik: >140mmHg Diastolik: >90mmHg

Sumber: WHO Regional Office South-East Asia,2011



2.1.2 Klasifikasi hipertensi
a.  Hipertensi primer (esensial)

Tipe ini terjadi pada sebagian besar kasus tekanan darah tinggi, sekitar
95%. Beberapa mekanisme yang mungkin berkontribusi untuk terjadinya
hipertensi ini telah diidentifikasi, namun belum satupun teori yang tegas
menyatakan patogenesis hipertensi primer tersebut. Hipertensi sering turun
temurun dalam suatu keluarga, hal ini setidaknya menunjukkan bahwa faktor
genetik memegang peranan penting pada patogenesis hipertensi primer. Hipertensi
primer ini tidak dapat disembuhkan tetapi dapat di kontrol (Depkes R1, 2006).

b. Hipertensi sekunder (non esensial)

Tipe ini lebih jarang terjadi, hanya sekitar 5% dari seluruh kasus
hipertensi. Hipertensi tipe ini disebabkan oleh kondisi medis lain (misalnya
penyalit ginjal) atau reaksi terhadap obat-obatan tertentu (misalnya pil KB). Bila
penyebab hipertensi sekunder dapat diidentifikasi, hipertensi pada tipe ini dapat

disembuhkan secara potensial.

Tabel 2.2 Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC* VII1, 2008

Klasifikasi tekanan darah Tekanan Darah Sistol Tekanan Darah Diastol
(mmHg) (mmHg)

Normal <120 <80

Prehipertensi 120-139 80-89

Hipertensi Stage 1 140-159 90-99

Hipertensi Stage 2 160 atau >160 100 atau>1 00

Sumber: JNC ~Joint National Committee on the prevention, detection, evaluation
and treatment of high blood pressure, yang berpusat di Amerika
2.1.3 Gejala klinis

Tekanan darah tinggi disebut "silent killer" karena sering tidak memiliki
tanda-tanda peringatan atau gejala dan banyak orang tidak menyadari bahwa
mereka memiliki hipertensi, itu sebabnya tekanan darah penting untuk diperiksa
secara teratur. Hipertensi biasanya tanpa gejala, tapi bisa menimbulkan sakit
kepala, mimisan, detak jantung tidak teratur dan berdengung di telinga (tinnitus).
Gejala hipertensi berat termasuk kelelahan, mual, muntah, kebingungan,

kecemasan, nyeri dada dan tremor otot (WHO, 2011).



2.1.4 Patofisiologi

Proses terjadinya hipertensi ialah melalui terbentuknya angiotensin Il dari
angiotensin | oleh angiotensin I-converting enzyme (ACE). ACE memegang
peran fisiologis penting dalam mengatur tekanan darah. Darah mengandung
angiotensinogen yang diproduksi di hati. Kemudian oleh hormon, renin
(diproduksi oleh ginjal) akan diubah menjadi angiotensin I. Oleh ACE yang
terdapat dalam paru-paru, angiotensin | diubah menjadi angiotensin II.
Angiotensin Il itulah yang mempunyai peranan penting dalam menaikkan tekanan
darah melalui dua aksi utama.

Aksi yang pertama ini adalah meningkatkan sekresi hormon antidiuretik
(ADH) dan rasa haus. ADH diproduksi di hipotalamus (kelenjar pituitari) dan
bekerja pada ginjal untuk mengatur osmolaritas dan volume urin. Dengan
meningkatnya ADH, jadi sangat sedikit urin yang diekskresikan ke luar tubuh
(antidiuresis), sehingga menjadi pekat dan tinggi osmolalitasnya. Untuk
mengencerkannya, volume cairan ekstraseluler akan ditingkatkan dengan cara
menarik cairan dari bagian intraseluler dan akibatnya volume darah meningkat
yang akhirnya akan meningkatkan tekanan darah.

Aktivitas kedua adalah menstimulasi sekresi aldosteron dari korteks
adrenal. Aldosteron merupakan hormon steroid yang memiliki peranan
penting pada ginjal. Untuk mengatur volume cairan ekstraseluler, aldosteron
akan mengurangi ekskresi NaCl (garam) dengan cara mereabsorpsinya dari
tubulus ginjal. Naiknya konsentrasi NaCl akan diencerkan kembali dengan cara
meningkatkan volume cairan ekstraseluler yang pada gilirannya akan
meningkatkan volume dan tekanan darah. Tekanan yang dibutuhkan untuk
mengalirkan darah melalui sistem sirkulasi dilakukan oleh aksi memompa dari
jantung (cardiac output/CO) dan dukungan dari arteri (peripheral resistance/PR).
Hipertensi sesungguhnya merupakan abnormalitas dari faktor-faktor tersebut,

yang ditandai dengan peningkatan curah jantung dan / atau ketahanan periferal.
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Gambar 2.1 Mekanisme patofisiologi dari hipertensi
2.1.5 Faktor risiko hipertensi yang dapat diubah
1) Kegemukan (obesitas)

Menurut WHO, Obesitas secara fisiologik didefinisikan sebagai suatu
kondisi akumulasi lemak yang tidak normal atau berlebihan di jaringan adipose
sampai kadar tertentu sehingga dapat mengganggu kesehatan. Menurut KBBI,
Kegemukan atau obesitas adalah suatu kondisi medis berupa kelebihan lemak
tubuh yang terakumulasi sedemikian rupa sehingga menimbulkan dampak
merugikan bagi kesehatan, yang kemudian menurunkan harapan hidup dan/atau
meningkatkan masalah kesehatan.

Obesitas merupakan ciri dari populasi penderita hipertensi. Pada penderita
hipertensi ditemukan sekitar 20-33% memiliki BB lebih (overweight). Keadaan
ini disebabkan karena pola konsumsi yang berlebihan, banyak mengandung
(Ilemak, protein dan karbohidrat) yang tidak sesuai dengan kebutuhan. Proses
metabolisme yang menurun pada usia lanjut, tidak diimbangi dengan peningkatan
aktivitas fisik atau penurunan jumlah makanan, sehingga kalori yang berlebih
akan diubah menjadi lemak mengakibatkan kegemukan. Berat badan yang
berlebih akan meningkatkan beban jantung untuk memompa darah ke seluruh
tubuh. Akibatnya tekanan darah cenderung lebih tinggi. Disamping itu pembuluh
darah pada usia lanjut lebih tebal dan kaku (aterosklerosis) sehingga tekanan
darah akan meningkat (Depkes, 2006).

Obesitas merupakan suatu faktor utama (bersifat fleksibel) yang

mempengaruhi tekanan darah dan juga perkembangan hipertensi. Resiko relatif


https://id.wikipedia.org/wiki/Kondisi_medis
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Lemak_tubuh&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Lemak_tubuh&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Harapan_hidup

untuk penderita hipertensi pada orang-orang gemuk tujuh kali lebih tinggi
dibandingkan dengan seseorang yang badannya normal. Seseorang dianggap
menderita kegemukan (obese) bila indeks massa tubuh (IMT), yaitu ukuran yang
diperoleh dari hasil pembagian berat badan dalam kilogram dengan kuadrat tinggi
badan dalam meter lebih dari 30 kg/m?.

Nilai IMT dihitung dengan rumus :

_ Berat Badan (Kg)

IMT =
Tinggi Badan (m)?

Terdapat perbedaan kategori dalam kriteria Asia Pasifik dan WHO.
Kriteria Asia Pasifik diperuntukkan untuk orang-orang yang berdomisili di daerah
Asia, karena Index Massa Tubuhnya lebih kecil sekitar 2-3 kg/m? dibanding orang
Afrika, orang Eropa, orang Amerika, ataupun orang Australia.

Tabel 2.3 Kategori Indeks Massa Tubuh (IMT) Menurut WHO

Kategori IMT (kg/m?).
Berat badan kurang <185
Kisaran normal 18,5-24,9
Berat badan lebih > 25

Obesitas tingkat 1 30,0-34,9
Obesitas tingkat 2 35,0-39,0
Obesitas tingkat 3 > 40

Sumber: WHO WPR/IASO/IOTF dalam The Asia-Pacific Perspective: Redefining Obesity
& its Treatment (2000)

Tabel 2.4 Kategori Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut Asia Pasifik

Kategori IMT (Kg/m?).
Berat badan kurang <185
Kisaran normal 18,5-22,9
Berat badan lebih > 23,0
Beresiko 23,0-24,9
Obesitas tingkat 1 25,0-29,9
Obesitas tingkat 2 > 30,0

Sumber: WHO WPR/IASO/IOTF dalam The Asia-Pacific Perspective: Redefining
Obesity & its Treatment (2000)

2) Kurang olahraga atau aktifitas fisik
Menurut WHO 2010, aktivitas fisik didefinisikan sebagai gerakan tubuh

yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi.
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Bergerak/aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan
pengeluaran tenaga dan energi (pembakaran kalori). Sehingga dapat diambil
kesimpulan bahwa aktivitas fisik adalah segala macam gerak yang membutuhkan
energi.

Umumnya kegiatan aktivitas fisik identik dengan olahraga, tentunya
kegiatan tersebut akan menggunakan energi hingga membakar kalori. Namun
tidak semua aktifitas fisik disebut dengan olahraga, karena aktifitas rutin yang
biasa kita lakukan saat bekerja, juga melibatkan anggota tubuh, dengan demikian
bekerja juga termasuk aktifitas fisik. Melakukan aktivitas fisik yang cukup
merupakan salah satu dari sekian banyak hal yang dikategorikan dalam
pengobatan farmakologis bagi penderita hipertensi. Aktivitas fisik yang cukup
dapat membantu menguatkan jantung. Aktivitas fisik yang dianjurkan adalah
aktivitas sedang yang dilakukan selama 30-60 menit setiap hari. Kalori yang
terbakar sedikitnya 150 kalori per hari. Salah satunya adalah aerobik. Suatu
aktivitas baik itu kegiatan sehari-hari ataupun olahraga, dikatakan aerobik jika
dapat meningkatkan kemampuan kerja jantung, paru-paru dan otot-otot. Salah satu
contohnya, jalan kaki cepat. Frekuensi latihannya 3 - 5 kali seminggu, dengan
lama latihan 20 - 60 menit sekali latih.

Latihan olahraga bisa menurunkan tekanan darah karena latihan itu dapat
merilekskan pembuluh-pembuluh darah. Lama-kelamaan, latihan olahraga dapat
melemaskan pembuluh-pembuluh darah, sehingga tekanan darah menurun, sama
halnya dengan melebarnya pipa air akan menurunkan tekanan air. Latihan
olahraga juga dapat menyebabkan aktivitas saraf, reseptor hormon, dan produksi
hormon-hormon tertentu menurun.

Kebiasaan olahraga secara tidak langsung akan berpengaruh terhadap
tekanan darah seseorang. Olahraga adalah kegitan fisik yang bersifat permainan
dan perjuangan pada diri sendiri atau orang lain terhadap kekuatan-kekuatan alam
tertentu. Olahraga dapat mengurangi tekanan darah melalui pengurangan berat
badan sehingga jantung akan bekerja lebih ringan dan tekanan darah berkurang
(Carlson, 2016).



Jenis aktifitas fisik yang dapat dilakukan bisa berupa kegiatan sehari-hari,
yaitu : berjalan kaki, berkebun, kerja di taman, mencuci pakaian, mencuci mobil,
mengepel lantai, naik turun tangga, membawa belanjaan. Meskipun tekanan darah
meningkat secara tajam ketika sedang berolahraga, namun jika berolahraga secara
teratur akan lebih sehat dan memiliki tekanan darah lebih rendah dari pada mereka
yang melakukan olah raga. Olahraga yang teratur dalam jumlah sedang lebih baik
dari pada olahraga berat tetapi hanya sekali.

Untuk kelompok usia dewasa, aktivitas fisik yang diperlukan meliputi
aktivitas fisik berupa rekreasi atau waktu senggang, olahraga (misalnya berjalan
kaki atau bersepeda), pekerjaan rumah tangga, bermain, permainan, olahraga atau
direncanakan latihan, dalam konteks sehari-hari, keluarga, dan masyarakat
kegiatan. Dalam rangka meningkatkan kebugaran kardiorespirasi dan berotot,
kesehatan tulang dan mengurangi resiko penyakit kronis berikut ini disarankan

a) Orang dewasa berusia 18-64 tahun harus melakukan minimal 150 menit
aerobik dalam intensitas sedang-fisik dalam seminggu, atau kegiatan lakukan
minimal 75 menit dalam intensitas kuat dalam seminggu, atau kombinasi
sedang dan kuat.

b) Kegiatan aerobik harus dilakukan minimal dalam durasi 10 menit.

c) Untuk manfaat kesehatan tambahan, orang dewasa harus meningkatkan
intensitas sedang mereka aerobik fisik kegiatan untuk 300 menit per minggu,
atau terlibat dalam 150 menit penuh semangat fisik aerobik intensitas
kegiatan per minggu, atau kombinasi setara moderat dan aktivitas-
kuatintensitas

Penghitungan aktivitas pada individu yang digunakan pada penelitian ini
adalah dengan metode IPAQ (International Physical Activity Questionaire) yaitu
metode penilaian aktivitas dengan memberikan pertanyaan-pertanyaan tentang
jenis aktivitas dan frekuensi aktivitas selama 1 minggu. Kategori penilaian metode
ini adalah kategori kurang aktif, cukup aktif dan sangat aktif dimana kategori
kurang aktif tidak didapatkan data dari responden, sedangkan kategori cukup aktif
dimana data diperoleh responden melakukan total kegiatan 600 - 1499 MET

sedangkan untuk kategori sangat aktif aktivitas dimana jumlah aktivitas responden
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>1500 MET. Metabolic equivalent (MET) adalah standar satuan yang
digunakan untuk memperkirakan jumlah oksigen yang digunakan oleh tubuh
selama aktivitas fisik. Cara penghitungannya sebagai berikut:
Jumlah MET = level MET * waktu aktivitas (menit) * frekuensi aktivitas
(minggu)

Tabel 2.5 Jenis aktivitas fisik berdasarkan derajat aktivitas

Aktifitas fisik MET
Aktifitas intensitas ringan <3
Tidur 0,9
Menonton televisi 1.0
Menulis, bekerja di meja kerja, mengetik 15
Berjalan (2,7km/jam), sangat lambat 2,3
Berjalan kaki (4 km / jam) 2,9
Aktifitas intensitas sedang 3-6
Bersepeda 3,0
Berjalan (4,8 km/jam) 3,0
Senam, latihan di rumah 3,5
Berjalan 3,4 mph (5,5 km / jam) 3,6
Bersepeda (16 km / jam), bersantai, bekerja atau bersenang-senang 4,0
Aktivitas seksual 5,8
Aktifitas intensitas tinggi >6
Joging di tempat umum 7,0
Senam (misalnya Push up, sit up, pull up, jumping) 8,0
Berlari/joging ditepat 8,0
Lompat tali 10,0

Sumber: IPAQ, 2005

3) Konsumsi garam berlebih

Hipertensi adalah keadaan dimana darah yang mengalir dalam pembuluh
darah lebih cepat dan keras dari yang seharusnya. Tekanan keras pada pembuluh
yang sebenarnya tidak diperlukan akan membuat pembuluh darah melemah.
Garam dalam jumlah yang normal memang diperlukan tubuh untuk menahan
cairan agar ketika dalam cuaca panas atau selepas berolahraga, tubuh dapat
mengeluarkan keringat. Namun, dalam kasus lain jika garam yang dikonsumsi
berlebihan, ginjal yang bertugas untuk mengolah garam akan menahan cairan
lebih banyak daripada yang seharusnya di dalam tubuh. Banyaknya cairan yang
tertahan menyebabkan peningkatan pada volume darah seseorang atau dengan
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kata lain pembuluh darah membawa lebih banyak cairan. Beban ekstra yang
dibawa oleh pembuluh darah inilah yang menyebabkan pembuluh darah bekerja
ekstra yakni adanya peningkatan tekanan darah di dalam dinding pembuluh darah.

Menurut Riskesdas tahun 2013, sebanyak 26,2% penduduk Indonesia
mengkonsumsi garam berlebih, naik dari tahun 2009 yakni 24,5%. Konsumsi
garam berlebih membuat pembuluh darah pada ginjal menyempit dan menahan
aliran darah. Untuk itulah, ginjal memproduksi hormon Renin dan Angiostenin
agar pembuluh darah utama mengeluarkan tekanan darah yang besar sehingga
pembuluh darah pada ginjal bisa mengalirkan darah seperti biasanya. Tekanan
darah yang besar dan kuat ini menyebabkan seseorang menderita hipertensi tipe
sekunder, yakni hipertensi yang disebabkan oleh masalah di bagian tubuh lainnya,
dalam hal ini ginjal. Konsumsi garam per hari yang dianjurkan adalah sebesar
1500-2000 mg atau setara dengan satu sendok teh. Sebagian orang sensitif
terhadap garam sehingga mengonsumsi garam sedikit saja akan menaikkan
tekanan darah. Membatasi konsumsi garam sejak dini akan membebaskan dari
hipertensi, penyakit ginjal dan penyakit jantung koroner (Kemenkes RI, 2013).

Selain garam dapur (natrium klorida), dalam makanan yang diawetkan
seringkali mengandung zat adiktif makanan berbasis natrium. Sebagaimana
dikutip dari American Heart Association (sodium and blood pressure, 1996)
senyawa — senyawa hatrium yang lazim ditambahkan pada saat pemrosesan dan
memasak yaitu monosodium glutamat (MSG) pada makanan kaleng, soda kue
(natrium bikarbonat) pada cake dan roti, dinatrium fosfat pada sereal cepat saji
dan keju, natrium alginat pada susu coklat dan es krim, natrium sitrat pada sosis
(Carlson, 2016).

4) Kebiasaan merokok

Menurut KBBI, Merokok merupakan overt behavior dimana perokok
menghisap gulungan tembakau. Hal ini seperti dituliskan dalam KBBI bahwa
merokok adalah menghisap gulungan tembakau yang dibungkus dengan kertas.
merokok adalah menghisap asap tembakau yang dibakar ke dalam tubuh dan
menghembuskannya kembali keluar. Definisi perokok menurut WHO adalah

seseorang yang telah merokok lebih dari 100 batang rokok (termasuk tangan
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digulung rokok, cerutu, cerutu kecil dll) dalam hidup mereka dan telah merokok
dalam 28 hari terakhir. Mantan perokok adalah seseorang yang telah merokok
lebih dari 100 batang rokok dalam hidup mereka tetapi tidak merokok dalam 28
hari terakhir. Tidak pernah perokok adalah seseorang yang baik tidak pernah
merokok sama sekali atau tidak pernah merokok kurang dari 100 batang rokok
(atau jumlah yang setara dengan tembakau) di hidupnya.

Kebiasaan merokok adalah kegiatan mengisap rokok yang dilakukan
secara berulang-ulang, teratur dan sulit dilepaskan. Telah biasa artinya tidak
memerlukan sesuatu yang lebih untuk melakukannya. Kebiasaan adalah sesuatu
yang sudah mendarah daging. Perokok menggunakan rokok sama sekali bukan
karena untuk mengendalikan perasaan mereka, tetapi karena benar-benar sudah
menjadi rutinitas. Dapat dikatakan pada orang-orang tipe ini merokok sudah
merupakan suatu perilaku yang bersifat otomatis, seringkali tanpa dipikirkan dan
tanpa disadari. Perokok aktif adalah orang yang merokok secara langsung
menghisapnya rokok. Perokok pasif merupakan seseorang yang menghirup asap
rokok dari perokok aktif. Paparan asap rokok dapat menyebabkan penyakit serius
hingga kematian (CDC, 2006).

Berdasarkan data Riskesdas, 2013 rata-rata proporsi perokok saat ini di
Indonesia adalah 29,3 %. Merokok sangat berkaitan dengan penyakit jantung dan
peningkatan tekanan darah. Merokok menyebabkan lonjakan langsung dalam
tekanan darah dan dapat meningkatkan kadar tekanan darah sistolik sebanyak 4
milimeter air raksa (mmHg). Nikotin dalam produk tembakau memacu sistem
saraf untuk melepaskan zat kimia yang dapat menyempitkan pembuluh darah dan
berkontribusi terhadap tekanan darah tinggi. Merokok akan mencederai dinding
pembuluh darah dan mempercepat pembentukan ateroklerosis ( pengerasan
pembuluh darah ). Hal ini akan berdampak pada aliran darah dan akan merusak
dinding arteri. Efek jangka menengah dari rokok akan menimpa saraf-saraf
simpatis dan akan berdampak pada meningkatnya konsumsi oksigen di otot
jantung. Lebih kronis adalah kerusakan pada arteri yang bersifat permanen.

Menurut Bustan dalam Ginting R., 2015, Merokok juga menyebabkan

kerusakan jangka panjang pada pembuluh darah, sehingga bukan saja
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meningkatkan risiko hipertensi, namun dapat mengembangkan masalah seperti
stroke, penyakit jantung, dan serangan jantung. Oleh karena itu keterpaparan
rokok perlu diidentifikasi selengkapnya sebagai berikut:

a) Jenis perokok : Perokok aktif atau perokok pasif. Dari jenis perokok
dapat dibagi atas perokok ringan sampai berat. Perokok ringan jika
merokok <10 batang/hari, perokok sedang menghisap 10-20 batang/
hari, perokok berat jika >20 batang.

b) Jumlah rokok yang dihisap : dalam satun batang, bungkus dan pak
perhari

¢) Jenis rokok yang dihisap: kretek, cerutu atau rokok putih; pakai filter
atau tidak

d) Cara menghisap rokok: menghisap dangkal, dimulut saja atau hisap
dalam

e) Alasan mulai merokok: sekedar ingin hebat, ikut-ikutan, kesepian,
pelarian, sebagai gaya, meniru orang tua

f)  Umur mulai merokok : sejak umur 10 tahun atau lebih

5) Konsumsi alkohol

Minuman beralkohol adalah minuman yang mengandung etanol. Etanol
adalah bahan psikoaktif dan konsumsinya menyebabkan penurunan kesadaran.
Bila dikonsumsi berlebihan, minuman beralkohol dapat menimbulkan efek
samping ganggguan mental organik (GMO), yaitu gangguan dalam fungsi
berpikir, merasakan, dan berperilaku. Timbulnya GMO itu disebabkan reaksi
langsung alkohol pada sel-sel saraf pusat. Karena sifat adiktif alkohol itu, orang
yang meminumnya lama-kelamaan tanpa sadar akan menambah takaran/dosis
sampai pada dosis keracunan atau mabuk. Selain itu, minum alkohol yang
berlebihan juga akan meningkatkan risiko ketergantungan alkohol, faktor risiko
kardiovaskular termasuk tekanan darah tinggi, obesitas, stroke, beberapa jenis
kanker, bunuh diri dan beberapa diantaranya mengalami kecelakaan, karena
alkohol dapat mempengaruhi elastisitas dinding arteri (kekakuan arteri) dan usia
prematur arteri, sehingga mengganggu aliran darah.
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Kecanduan alkohol adalah kondisi ketika seseorang tidak bisa lepas dari
penggunaan zat tersebut dengan tidak mengenal situasi. Pecandu akan
menghabiskan banyak waktunya dengan minum alkohol dan secara otomatis
kebiasaannya ini menjadikan kadar alkohol yang dikonsumsi menjadi tidak
terkontrol. Peminum berat didefinisikan jika meminum etanol lebih dari 112 gram
per minggu. Atau kira-kira setara dengan satu porsi beralkohol, setengah pint bir,
atau setengah gelas anggur. Sedangkan peminum moderat meminum 1 sampai 112
gram etanol per minggu. The American Heart Association mendefinisikan
konsumsi alkohol moderat pada pria rata-rata satu sampai dua gelas per hari, dan
wanita satu gelas per hari. Minuman yang di konsumsi diantaranya adalah 12 ons
bir dan empat ons anggur.

6) Stres psikososial

Stres psikososial adalah stress yang dipicu oleh hubungan relasi dengan
orang lain di sekitarnya atau akibat situasi sosial lainnya. Jika ketakutan, tegang
atau dikejar masalah maka tekanan darah dapat meningkat. Dalam keadaan stres
tubuh meningkatkan produksi hormon stres yakni kortisol dan adrenalin. Keadaan
ini akan meningkatkan kerja jantung, yang jika terus menerus terpapar akan
membuat gangguan pada jantung selain itu pada saat stres maka terjadi respon sel-
sel saraf yang mengakibatkan kelainan pengeluaran atau pengangkutan natrium
sehingga tekanan darah akan meningkat (Carlson, 2016).

2.2 lbu Pasangan Usia Subur (PUS)
2.2.1 Definisi Ibu Pasangan Usia Subur (PUS)

Menurut BKKN 2011, Ibu Pasangan Usia Subur (PUS) adalah pasangan
suami isteri yang isterinya berumur antara 15 sampai dengan 49 tahun. Pada usia
tersebut organ reproduksi sudah berfungsi dengan baik sehingga perlu pengaturan
kesuburan, perawatan kehamilan dan persalinan yang aman.

2.2.2 Kesehatan reproduksi PUS

Secara sederhana reproduksi berasal dari kata re (kembali) dan produksi
(membuat) atau menghasilkan. Jadi reproduksi mempunyai arti suatu proses
kehidupan manusia dalam menghasilkan keturunan demi kelestarian hidup.

Kesehatan Reproduksi menurut WHO 2017 adalah kesejahteraan fisik, mental dan
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sosial yang utuh bukan hanya bebas dari penyakit atau kecatatan, dalam segala
aspek yang berhubungan dengan system reproduksi, fungsi serta prosesnya.
Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia (PP RI) no.61 tahun 2014,
kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan sehat secara fisik, mental dan sosial
secara utuh tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan yang berkaitan
dengan sistem, fungsi serta proses reproduksi. Dalam Konferensi kependudukan
di Kairo 1994, definisi kesehatan reproduksi yang dilandaskan kepada definisi
sehat menurut WHO vyaitu keadaan kesejahteraan fisik, mental dan sosial yang
utuh, dan hanya tidak adanya penyakit atau kelemahan, dalam segala hal yang
berhubungan dengan sistem reproduksi dan fungsi-fungsi serta proses-prosesnya.
Faktor yang mempengaruhi kesehatan reproduksi PUS antara lain psikis dan
sosial, Kesehatan jasmani atau fisik, lingkungan.

Penerapan pelayanan kesehatan reproduksi oleh Departemen Kesehatan RI
dilaksanakan secara integratif memprioritaskan pada empat komponen kesehatan
reproduksi yang menjadi masalah pokok di Indonesia yang disebut paket
Pelayanan Kesehatan Reproduksi Esensial (PKRE) yaitu kesehatan ibu dan bayi
baru lahir, keluarga berencana, kesehatan reproduksi remaja, pencegahan dan
penanganan infeksi saluran reproduksi, termasuk HIV/AIDS. Sedangkan
Pelayanan Kesehatan Reproduksi Komprehensif (PKRK) terdiri dari PKRE
ditambah kesehatan reproduksi pada usia lanjut. Dalam hal ini ibu PUS dengan
kondisi reproduksi sehat atau menjadi salah satu sasaran dalam PKRE untuk
kesehatan ibu dan bayi baru lahir yang salah satunya adalah penatalaksanaan
penyakit hipertensi.

2.3 Kerangka Teori

Faktor yang memengaruhi — - -
Riwayat keluarga Kejadian Hipertensi
Obesitas pada Ibu Pasangan Usia
Kurang olahraga/Aktifitas fisik Subur (PUS)
Konsumsi garam berlebih
Kebiasaan merokok

A 4

Konsumsi alkohol
Stres psikososial

NoohkrowdpE

Gambar 2.3. Kerangka Konsep Penelitian
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian studi analitik observasional dengan
menggunakan desain case control study bersifat retrospective yang bertujuan
untuk mengetahui pengaruh aktifitas fisik dan riwayat keluarga terhadap kejadian

hipertensi pada ibu PUS di wilayah kerja Puskesmas Simalingkar Tahun
2017. Penelitian ini melihat paparan yang dialami subjek pada waktu lalu
(retrospektif). Pengukuran variabel dependen dan independen dilakukan
bersamaan pada saat penelitian dengan menggunakan kuesioner dan catatan
petugas kesehatan melalui pemeriksaan diagnostik serta observasi pada
responden.

Rancangan case control dalam penelitian ini digambarkan sebagai berikut :

Faktor Risiko (+) |,
: Kasus

—— Retrospektif— " (jpy, pus Penderita |9

Faktor Risiko (-) | Hipertensi)
| | Populasi

Faktor Risiko (+) | Kontrol

- Retrospektif —  (ibu PUS bukan |«
Faktor Risiko (-) |¢ Penderita

Gambar 3.1. Rancangan Penelitian Kasus-Kontrol
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3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Simalingkar Tahun 2017.
Lokasi ini dipilih sebagai lokasi penelitian karena penyakit hipertensi merupakan
penyakit tertinggi ke tiga dari 10 besar penyakit pada Laporan Sistem Pencatatan
dan Pelaporan tingkat Puskesmas (SP2TP) Puskesmas Simalingkar tahun 2016.
3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dimulai dari bulan Oktober 2017 sampai dengan November
2017.
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

a. Populasi Kasus

Populasi kasus pada penelitian ini adalah seluruh ibu PUS yang menderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Simalingkar tahun 2017 yaitu 144 orang.

b. Populasi Kontrol

Populasi kontrol pada penelitian ini adalah seluruh ibu PUS yang memiliki
karakteristik usia yang sama dengan populasi kasus namun tidak menderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Simalingkar tahun 2017 yaitu 665 orang.
3.3.2 Besar sampel

Besar sampel diambil dengan rumus studi kasus kontrol dengan

perhitungan sebagai berikut (Lemeshow dalam Sastroasmoro, 2016) :

2
(2,_0ss V2P (= P01+ 2,5 TP (1= PO+ By (1= ;)]

n= : =z
(Pi'x_ Pz')z
=« OR s _ P
. = (0r+1) B OR(1-P})+ P,*
Keterangan :
n = Besar sampel minimum
P1 = Proporsi pemaparan pada kelompok kasus
P2 = Proporsi pemaparan pada kelompok control
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Z1-a = Tingkat kemaknaan (untuk = 0,05 adalah 1,96)
Z1-f =Tingkat kuasa / kekuatan yang diinginkan 80% (0,84)

Penentuan besar sampel mengacu pada Odds Ratio (OR) penelitian
terdahulu tentang hipertensi, sebagai berikut :
Tabel 3.1 Nilai Odd Ratio pada beberapa Variabel Penelitian Terdahulu

Peneliti Variabel Odds ratio (95% CI)  P1
Herbert Konsumsi alkohol 2,01 (1,234-3,285) 0,67
Wau (2012) Konsumsi garam berlebih 1,98 (1,269-3,119) 0,66
Aktifitas fisik kurang 1,87 (1,203-2,924) 0,65
Obesitas 1,81 (1,094- 3,006) 0,64
Wahiduddin Perilaku merokok 2,32 (1,24-4,35) 0,69
(2013)

Sumber: Wau Herbet 2012, Wahiduddin 2013
Pada penelitian ini diambil nilai OR Obesitas yaitu 1,81 (Herbet Wau

2012), dengan demikian, hasil perhitungan besar sampel adalah:

by 0,64
1,81(1 — 0,64) + 0,64

P2 = 0,49

n

2
_ [1,96/2 J/2x0,49(1 — 0,49) + 0,84,/[0,64(1 — 0,64) + 0,49(1 — 0,49)]
B 0,64 — 0,49

_ [0,98v0,49 + 0,840,46]|"
ne 0,64 — 0,49

n = 68,3~ 68
Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh sampel pada penelitian ini sebesar
68 orang, jadi sampel kasus sebanyak 68 orang dan diambil sampel kontrol
dengan perbandingan 1:1 yaitu 68 orang. Jadi besar sampel adalah 136 orang.
3.3.3 Sampel
a. Sampel Kasus
Sampel kasus pada penelitian ini adalah ibu PUS yang menderita

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Simalingkar tahun 2017
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c)

2)
a)
b)
c)

Kriteria Inklusi

Ibu PUS yang menderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas

Simalingkar.

Memiliki kemandirian fisik yaitu mampu menjawab atau mengisi

kuisioner penelitian

Bersedia menjadi responden dalam penelitian

Kriteria Eksklusi
Mempunyai riwayat atau sedang menderita penyakit ginjal
Mempunyai riwayat atau sedang menderita penyakit jantung
Mempunyai riwayat atau sedang menderita penyakit diabetes

melitus

b. Sampel Kontrol

Sampel kontrol pada penelitian ini adalah ibu PUS yang memiliki

karakteristik usia yang sama (matching) dengan sampel kasus namun tidak

menderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Simalingkar tahun 2017.
1) Kiriteria Inklusi

a)

b)

c)

Ibu PUS vyang tidak menderita hipertensi di wilayah Kkerja
Puskesmas Simalingkar

Memiliki kemandirian fisik yaitu mampu menjawab atau mengisi
kuisioner penelitian

Bersedia menjadi responden dalam penelitian

2) Kiriteria Eksklusi

Ibu yang tekanan darahnya normal dan sedang mengkonsumsi obat

hipertensi

3.3.4 Teknik pengambilan sampel

Teknik sampling dalam penelitian ini adalah Consecutive sampling yaitu

dimasukkan

pemilihan sampel dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian

dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah

responden dapat terpenuhi yaitu pada pasien yang berobat ke puskesmas pada saat
penelitian dan dengan cara mendatangi ibu PUS ke rumah, jika ibu PUS

mengalami hipertensi (setelah diukur tekanan darahnya oleh petugas kesehatan)
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dijadikan sampel kasus sampai terpenuhi besar sampel. Pengambilan sampel
kontrol diambil dengan matching group pada kelompok umur < 35 tahun dan >35
tahun dimana kelompok umur tersebut dibuat berdasarkan kelompok usia beresiko
tinggi untuk reproduksi sehat.
3.4  Metode Pengumpulan Data
3.4.1 Data Primer

Data primer diperoleh melalui wawancara langsung dengan responden
tentang riwayat keluarga, kurang olahraga, konsumsi garam berlebihan, kebiasaan
merokok, konsumsi alkohol, stres psikososial dengan menggunakan kuesioner.
Data obesitas dilakukan dengan melakukan pengukuran berat badan dengan
menggunakan timbangan dan meteran. Data tekanan darah dengan menggunakan
alat tensi meter dan stetoskop yang didampingi oleh petugas kesehatan dalam
penentuan tekanan darah (hipertensi). Data umur disesuaikan dengan tanggal lahir
yang tertera pada kartu keluarga dengan buan penuh.
3.4.2 Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari data yang tercatat di laporan Puskesmas
Simalingkar yang memuat situasi kependudukan dan data lainnya yang relevan
dengan tujuan dan permasalahan penelitian.
3.4.3 Pengolahan Data

Pengolahan data merupakan salah satu bagian rangkaian kegiatan
penelitian setelah kegiatan pengumpulan data. Data mentah (raw data) yang telah
dikumpulkan selanjutnya diolah sehingga menjadi sumber yang dapat digunakan
untuk menjawab tujuan penelitian. Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan program komputer.

Tahapan pengolahan data melalui beberapa proses yakni sebagai berikut :
a. Editing data

Tahap ini merupakan kegiatan penyuntingan data yang telah terkumpul
dengan cara memeriksa kelengkapan data dan kesalahan pengisian kuesioner
untuk memastikan data yang diperoleh telah lengkap, dapat dibaca dengan baik,

relevan, dan konsisten.
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b. Coding Data
Setelah melakukan proses editing kemudian dilakukan pengkodean pada
jawaban dari setiap pertanyaan terhadap setiap variabel sebelum diolah dengan
komputer dengan tujuan untuk memudahkan dalam melakukan analisis data.
Adapun pengkodean untuk setiap variabel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut:
1) Hipertensi, diberi kode 0 = (kontrol) tidak hipertensi, jika TDS < 140
mmHg atau TDD < 90 mmHg dan kode 1= (kasus) hipertensi jika TDS >
140 mmHg atau TDD > 90 mmHg.
2) Riwayat keluarga/keturunan, diberi kode 0 = tidak ada keturunan dan kode
1 = ada keturunan
3) Kebiasaan aktivitas fisik, diberi kode 0 = aktif, jika melakukan olahraga
atau aktifitas fisik secara teratur selama > 30-40 menit sebanyak 3-4 hari
per minggu dan kode 1 = kurang aktif, jika tidak melakukan olahraga atau
aktifitas fisik secara teratur selama > 30-40 menit sebanyak 3-4 hari per
minggu.
c. Entry Data
Tahap ini merupakan proses memasukkan data dari kuesioner kedalam
komputer untuk kemudian diolah dengan bantuan perangkat lunak komputer.
d. Cleaning
Pada tahap ini dilakukan proses pengecekan kembali dan pemeriksaan
kesalahan pada data yang sudah dientri untuk diperbaiki dan disesuaikan dengan
data yang telah dikumpulkan
3.5  Variabel dan Definisi Operasional
3.5.1 Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel terikat (dependent
variable) dan variabel bebas (independent variable). Variabel terikat dalam
penelitian ini adalah kejadian Hipertensi pada ibu PUS di wilayah kerja
Puskesmas Simalingkar. Variabel bebas adalah faktor risiko yang mempengaruhi
hipertensi primer yaitu riwayat keluarga/keturunan dan faktor risiko sekunder

yaitu aktifitas fisik.
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3.5.2 Definisi Operasional

Adapun definisi operasional dari variabel penelitian ini adalah sebagai

berikut:

a. Hipertensi adalah Tekanan sistolik > 140 mmHg atau tekanan diastolik >

90 mmHg ditemukan pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima

menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang.

b. Riwayat keluarga adalah bila kedua orang tua atau salah satu dari orang

tua kandung menderita hipertensi.

C. Kurang olahraga/akfitas fisik adalah tidak melakukan olahraga atau
aktifitas fisik secara teratur selama > 30-40 menit sebanyak 3-4 hari per

minggu.

3.6  Metode pengukuran

Pengukuran dilakukan pada setiap variabel penelitian. Cara ukur dan alat

ukur, hasil ukur dan skala ukur masing-masing variabel penelitian diuraikan pada

tabel berikut:

Tabel 3.2 Metode pengukuran penelitian pengaruh Riwayat Keluarga
dan Aktifitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada ibu PUS di

wilayah kerja Puskesmas Simalingkar tahun 2017

Variabel Cara dan alat Hasil ukur Skala
ukur ukur
Hipertensi Pengukuran 1. Hipertensi, jika TDS Ordinal
pada ibu dengan tensimeter >140 mmhg & atau
PUS usia menggunakan TDD >90 mmhg
20-35 tahun  sphygmomanome 2. Tidak hipertensi, jika
ter dan stetoskop TDS >140 & atau TDD
>90
Riwayat Wawancara 1. Ada orang tua yang Ordinal
Keluarga (kuesioner) menderita hipertensi
2. Tidak ada orang tua
penderita hipertensi
Aktifitas Wawancara 1. Sangat aktif; jumlah Ordinal
fisik (kuesioner) aktivitas responden
>1500 MET per minggu
2. Cukup aktif; jumlah
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kegiatan 600 - 1499
MET per minggu

3. Kurang aktif; tidak
melakukan olahraga atau
aktifitas fisik secara
teratur selama > 30-40
menit per minggu.

3.7  Metode Analisis Data

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah Analisis univariat,
bivariat.

3.7.1 Analisis Univariat

Analisis univariat yaitu Analisis yang dilakukan untuk memperoleh
gambaran (deskripsi) pada masing-masing variabel, baik variabel bebas maupun
variabel terikat serta mendeskripsikan karakteristik subjek studi seperti umur,
pendidikan dan pekerjaan pada kelompok kasus dan kontrol. Data disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi.

3.7.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menyatakan analisis terhadap dua
variabel, yakni satu variabel independen dan satu variabel dependen
(Sastroasmoro, 2016). Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji
statistik chi square karena variabel independen dengan variabel dependen
merupakan data katagorik. Analisis bivariat ini bertujuan untuk melihat faktor-
faktor yang memengaruhi terhadap hipertensi, dengan membandingkan nilai p
dengan nilai alpha (p<0,05). Selanjutnya untuk menilai seberapa besar faktor-
faktor yang memengaruhi penyakit hipertensi dan akan diidentifikasi berdasarkan
nilai Odds Ratio (OR) dengan tingkat kepercayaan (Confidence Interval/Cl)
95%).

Hubungan asosiasi antara variabel independen dengan variabel dependen
diketahui dengan menghitung Odds Ratio (OR). Odds Ratio merupakan
perbandingan odds antara kelompok kasus (hipertensi) dan odds pada kelompok
kontrol (tidak hipertensi), seperti terlihat pada Tabel 3.3 berikut :
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Tabel 3.3 Formula Analisis Desain Kasus Kontrol dengan Matching

Kasus (Hipertensi) Kontrol (Tidak Hipertensi)
Risiko + Risiko -

Risiko + A B

Risiko - C D

Sumber : Sastroasmoro,2016

Keterangan :

Sel a = Kasus mengalami faktor risiko, kontrol mengalami faktor risiko

Sel b = Kasus mengalami faktor risiko, kontrol tidak mengalami faktor risiko
Sel ¢ = Kasus tidak mengalami faktor risiko, kontrol mengalami faktor risiko

Sel d = Kasus dan kontrol tidak mengalami faktor risiko

Odds Ratio pada studi kasus kontrol dengan matching ini dihitung dengan

mengabaikan sel a karena baik kasus maupun kontrol mengalami faktor risiko,

dan mengabaikan sel d karena baik kasus maupun kontrol tidak mengalami faktor

risiko. Ratio odds dihitung dengan formula : OR = b/c. Interpretasi nilai OR,

yakni nilai OR lebih dari 1 menunjukkan bahwa faktor yang diteliti memang

benar merupakan faktor risiko, bila OR = 1 atau mencakup angka 1 berarti bukan

merupakan faktor risiko, dan bila kurang dari 1 merupakan faktor yang

melindungi atau protektif.
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BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dalam penelitian ini adalah analisis yang dilakukan
untuk memperoleh gambaran (deskripsi) pada masing-masing variabel, baik
variabel bebas maupun variabel terikat.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan umur pada Ibu PUS
di Wilayah Kerja Puskesmas Simalingkar Tahun 2017 (N=136)

Kelompok umur Kasus Kontrol

n % n %
<35 27 39,7 27 39,7
> 35 41 60,3 41 60,3
Jumlah 68 100 68 100

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa responden yang mengalami
hipertensi pada kelompok kasus dan kontrol masing-masing mayoritas berusia >
35 tahun yaitu sebanyak 41 orang (60,3%).

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel Independen
pada Ibu PUS di Wilayah Kerja Puskesmas Simalingkar Tahun 2017

Variabel independen Kasus Kontrol
Jumlah Proporsi Jumlah Proporsi

(n) (%) (n) (%)

Riwayat keluarga

Ada 29 42,6 22 32,4

Tidak Ada 39 57,4 46 67,6

Total 68 100 68 100

Aktivitas Fisik

Kurang aktif 48 70,6 28 36,8

Cukup aktif 13 19,1 26 38,2

Sangat aktif 7 10,3 14 20,6

Total 68 100 68 100

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi responden
berdasarkan variabel independen kejadian hipertensi pada ibu PUS di wilayah

kerja  Puskesmas  Simalingkar  tahun  2017. Berdasarkan  riwayat
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keluarga/keturunan, pada kelompok kasus lebih banyak tanpa riwayat
keluarga/keturunan hipertensi 39 orang (57,4%), demikian juga pada kelompok
kontrol lebih banyak tanpa riwayat keluarga/keturunan hipertensi 46 orang
(67,6%). Berdasarkan aktivitas fisik, pada kelompok kasus dan kontrol lebih
banyak responden kurang aktif yaitu pada kasus sebanyak 48 orang (70,6%) dan
pada kelompok kontrol sebanyak 28 orang (36,8%).
4.1.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian dilakukan untuk menganalisis pengaruh
variabel independen (riwayat keluarga, aktifitas) terhadap kejadian hipertensi pada
ibu PUS di wilayah kerja Puskesmas Simalingkar Kota Medan Tahun 2017.

Tabel 4.4 Pengaruh Variabel Independen terhadap Kejadian Hipertensi
pada Ibu PUS di Wilayah Kerja Puskesmas Simalingkar Tahun 2017

Variabel Kasus Kontrol p- OR
n % n % value (95% CI)

Riwayat Keluarga

Ada 29 426 22 324 0,215 1,555
Tidak ada 39 574 46 676 (0,773-3,129)
Total 68 100 68 100

Aktifitas fisik

Kurang akif 48 70,6 28 412 0,001 3,429
Aktif 20 294 40 588 (1,684-6,980)
Total 68 100 68 100

Untuk variabel riwayat keluarga diperoleh hasil uji statistik chi square
nilai p> 0,05 hal ini menunjukkan tidak ada pengaruh riwayat keluarga hipertensi
dengan kejadian hipertensi pada ibu PUS.

Untuk variabel aktifitas fisik hasil uji statistik chi square diperoleh nilai p<
0,05, hal ini menunjukkan ada pengaruh aktifitas fisik terhadap kejadian
hipertensi pada ibu PUS. Nilai OR=3,429 (95% CI = (1,684-6,980), berarti ibu
PUS yang kurang aktif 3,4 kali perkiraan peluangnya kemungkinan menderita

hipertensi dengan yang cukup aktif.
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4.2 Pembahasan
4.2.1 Pengaruh Riwayat Keluarga/Keturunan terhadap Kejadian
Hipertensi pada ibu PUS di Wilayah Kerja Puskesmas Simalingkar
Hasil analisis bivariat antara riwayat keluarga/keturunan terhadap kejadian
hipertensi pada ibu PUS menunjukkan tidak ada pengaruh riwayat
keluarga/keturunan hipertensi dengan kejadian hipertensi pada ibu PUS. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Yeni Y.dkk (2009), tentang faktor—faktor yang
berhubungan dengan kejadian hipertensi pada wanita usia subur di Puskesmas
Umbulharjo | Yogyakarta menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh antara riwayat
keluarga hipertensi dengan kejadian hipertensi pada WUS dengan nilai p= 0,158.
Namun hasil ini berbeda dengan penelitian Marbun Erikson (2016) tentang analisis
faktor risiko hipertensi esensial pada usia dewasa muda di Kecamatan Helvetia,
menunjukkan adanya pengaruh riwayat keluarga kejadian hipertensi terhadap
kejadian hipertensi dengan nilai p =0,001 (OR 8,477 95% CI 2,921 - 42,767).
Riwayat keluarga yang menderita hipertensi (faktor keturunan)
mempertinggi risiko terkena hipertensi, terutama hipertensi primer (esensial), hal
ini berpengaruh dengan peningkatan kadar sodium intraseluler dan rendahnya rasio
antara potasium terhadap sodium. Individu dengan orang tua penderita hipertensi
mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk menderita dari pada orang yang tidak
mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi. Menurut Davidson, bila kedua
orang tuanya menderita hipertensi maka sekitar 45% akan turun ke anak-anaknya
dan bila salah satu orang tuanya yang menderita hipertensi maka sekitar 30% akan
turun ke-anaknya (Depkes, 2006).
Variabel riwayat keluarga tidak berpengaruh terhadap kejadiaan hipertensi
di wilayah kerja Puskesmas Simalingkar dikarenakan jumlah responden pada
kasus dan kontrol mayoritas tidak mempunyai riwayat keluarga hipertensi, selain
itu juga jika dilihat dari jumlah responden yang memiliki riwayat keluarga
hipertensi ternyata pada kelompok kasus (29 orang) dan kelompok kontrol (22
orang) jumlahnya tidak jauh berbeda, sehingga riwayat keluarga tidak menjadi
faktor risiko terhadap kejadian hipertensi pada pada ibu PUS. Ketidaksesuaian

hasil penelitian ini dengan landasan teori yang ada dikarenakan oleh adanya faktor
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lain yang lebih berpengaruh terhadap kejadian hipertensi pada ibu PUS seperti
faktor obesitas, kurangnya aktifitas fisik, konsumsi garam/makanan asin berlebih
dan stress psikososial.

4.2.2 Pengaruh Aktifitas fisik terhadap Kejadian Hipertensi pada Ibu PUS

di Wilayah Kerja Puskesmas Simalingkar

Hasil analisis bivariat antara aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi pada
ibu PUS menunjukkan ada pengaruh aktifitas fisik terhadap kejadian hipertensi
pada ibu PUS. Hasil ini sejalan dengan penelitian Aripin (2015) tentang Pengaruh
Aktifitas Fisik, Merokok dan Riwayat Penyakit Dasar terhadap Terjadinya
Hipertensi di Puskesmas Sempu Kabupaten Banyuwangi, menunjukkan bahwa
aktifitas fisik ringan mempunyai pengaruh terhadap kejadian hipertensi dengan
nilai p=0,001. Namun hasil ini berbeda dengan penelitian Adhitomo Indrawan
(2014) tentang Hubungan antara Pendapatan, Pendidikan dan Aktifitas Fisik
Pasien dengan Kejadian Hipertensi di Klinik Limasan Cakra Medika Klaten yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi
dengan nilai p= 0,331.

Kurangnya aktifitas fisik meningkatkan risiko menderita hipertensi,
aktifitas fisik yang cukup merupakan salah satu dari sekian banyak hal yang
dikategorikan dalam pengobatan farmakologis bagi penderita hipertensi. Aktifitas
fisik yang cukup dapat membantu menguatkan jantung. Aktifitas fisik yang
dianjurkan adalah aktifitas sedang yang dilakukan selama 30-60 menit setiap hari.
Kalori yang terbakar sedikitnya 150 kalori per hari. Salah satu contohnya, jalan
kaki cepat. Frekuensi latihannya 3 - 5 kali seminggu, dengan lama latihan 20 - 60
menit sekali latih. Kebiasaan olahraga secara tidak langsung akan berpengaruh
terhadap tekanan darah seseorang. Olahraga adalah kegiatan fisik yang bersifat
permainan dan perjuangan pada diri sendiri atau orang lain terhadap kekuatan-
kekuatan alam tertentu. Olahraga dapat mengurangi tekanan darah melalui
pengurangan berat badan sehingga jantung akan bekerja lebih ringan dan tekanan
darah berkurang (Carlson, 2016).
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh riwayat keluarga dan
aktifitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada ibu PUS di wilayah kerja
Puskesmas Simalingkar Tahun 2017 , dapat disimpulkan sebagai berikut:
1) Variabel kurang olahraga/akfitas fisik terbukti berpengaruh terhadap
kejadian hipertensi pada ibu PUS .
2)  Variable riwayat keluarga tidak menunjukkan pengaruh terhadap kejadian
hipertensi pada ibu PUS
5.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan diatas, maka saran yang dapat disampaikan
adalah sebagai berikut:
1) Bagi Puskesmas Simalingkar
Sebagai salah satu puskesmas induk sebaiknya bekerjasama dengan petugas
di lapangan yang mengkoordinir di setiap wilayah kerja dan melibatkan para
kader untuk membantu petugas saat melakukan penyuluhan atau posbindu
dalam meningkatkan aktifitas fisik yang lebih teratur dengan menggalakkan
senam prolanis
2) Bagi Masyarakat Simalingkar
Menjaga pola dan gaya hidup sehat untuk mencegah hipertensi dengan
mengkonsumsi makanan tinggi serat seperti sayuran hijau dan mengurangi
konsumsi makanan berlemak yang bersumber dari hewani/daging dan
mengurangi makanan/bumbu siap saji untuk mencegah konsumsi garam
berlebih, rajin olahraga secara teratur seperti mengikuti senam prolanis
untuk memperbaiki pola aktifitas yang kurang
3) Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat melakukan penelitian yang lebih spesifik pada faktor yang terbukti
berpengaruh atau dengan pendekatan kualitatif mengkaji kembali faktor-
faktor yang ditemukan tidak berpengaruh secara kuantitatif terkait dengan

kejadian hipertensi pada ibu PUS.
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