


responden kelompok kasus dibandin
gkan
responden kelompok pembanding (p=0,004),
dimana responden kelompok kasus sebagian besar
menderita overweight dan obesitas
I3 Pola makan responden meliputi jenis, jumlah
: frekuensi penggunaan bahan makanan yang
dinyatakan dengan skor Pola Pangan Harapan
(PPH). Adapun pola makan responden kelompok
mgmmmmdinjﬂummudm

Tabel 2 dan Tabel 3 menunjukkan bahwa pola
makan responden sudah beranckaragam. Dari segi
kualitas, pola makan responden sudah baik yaitu
90,0 atau 96,8% dari skor PPH idcal untuk
responden kelompok kasus dan 91,8 atau 98,8%
dari skor PPH ideal untuk responden kelompok
pembﬂhg-&nmmhumhmﬂmm
konsumsi energi responden kelompok kasus
mencapai 1917 kkal, sedangkan T;goﬁn
kelompok pembanding dengan rerata 18

Frekuensi makan untuk berbagai kelompok
hhlnmlt:lnmmrmpmdmhlompoktm
dan pembanding tidak berbeda. Misalnya untuk
kelompok bahan makanan padi-padian dan

ik Responden sebagai Faktor Risiko Hipertensl
Kelompok
Kasus Kontrol Nilai p
30
-ﬁlis::&.?.‘l 48,17 +9,63 0,0007
9 (30%) 115;3:; 0,02"
1
z:;.sﬂ ﬂg 21,19+ 3,98 0,027"
( 4(1333%)
mﬁﬁﬁﬁi 1; gﬁ; 0,000”
:gﬁ 0(0%)
: +12,16 0,000”
"ﬁi?'? lgtsm 0,000
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Meskipun hipertensi primer belum diketahui
pasti penyebabnya, data-data penclitian telah
menemukan beberapa faktor ymg sering
genetik, umur, jenis kelamin, ras, asupan mg
garam/natrium, obesitas, inaktivitas, merok
alkohol dan logam berat. Mengingst banyaknya
faktor yang menjadi pencetus terjadinya hipertensi
dan bila tidak terkendali dalam jangka panjang
berdampak pada timbulnya ganguan jantung
(75%), stroke (15%), dan gangguan fungsi ginjal
(10%) bahkan kematian mendadak. Oleh karena
itw, hipertensi disebut juga the silent killer dan
dikenal juga scbagai hererogenous group ﬂ.f
disease, karena dapat menycrang siapa saja dari
berbagai kelompok umur dan sosial ekonomi
(Karyadi, 2002), yang tentunya akan sangat
menurunkan kualitas sumber daya manusia
Indonesia dan menjadi beban bagi pengeluaran
negara di bidang keschatan, .

Metode satu-satunya untuk mendeteksi
hipertensi adalah dengan skrining tekanan darah
(Hull, 1997). Beberapa hasil Riskesdas di Propinsi
Jawa Timur telah dilakukan skrining ini bagi
keluarga yang telah terpilih sebagai sampel dalam
riset tersebut. Namun, belum dilakukan analisis
terhadap faktor-faktor risiko terjadinya hipertensi
khususnya pada masyarakat Kota Malang.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Malang
tahun 2007 prevalensi penderita hipertensi yang
berkunjung ke puskesmas di wilayah kerja Dinas
Kesehatan Kota Malang sekitar 25%,

Penelitian ini didasarkan pada kenyataan
bahwa hipertensi seringkali tidak bergejala namun
bila .tidak terkendali akan berkembang dan
menimbulkan komplikasi yang bgfb‘hly._

\

perbedaan jenis kelamin, perbeds,,
perbedaan ;.liqll makan, perbedasy, —

natrium, Kalium dan lemak, iy

konsumsi, perbedaan gaya hidup melipy, *h:;h
fisik, merokok, dan minum alkoh| tary g
hipertensi dan tidak hipertens;, men
berbagai ﬁkmr'riuikn yang menjad; dﬂ"mu 4
kasus hipertensi pada masyarakar ., Matg.
(umur, jenis kﬁll?‘l‘lt!‘l, status gizi, pol, kongg |
tingkat konsumsi, dan gaya hidup), ey, Mietsen

tukan faktor-faktor risiko yang menjadi d“mw:
kasus hipertensi pada masyarakat K o, Malay,

i)y,

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelity,
observasional analitik dengan desain kasus 4z,
yang pengambilan datanya dilakukay Secar
potong lintang (cross sectional study) Populsy;
dari penelitian ini adalah keluarga yany menjag)
pengunjung Puskesmas di wilayah Kota Malany
Sampel dalam penelitian ini adalah sampel ks,
adalah keluarga yang memiliki anggots keluargs
penderita hipertensi dan sampel kontrol adsi.
keluarga yang tidak memiliki anggota yang
menderita hipertensi. Besar sampel menury
Lameshow Stanley, dibutuhkan sebanyak 10
sampel untuk masing-masin g kelompok.

Penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas
Kota Malang. Variabel penelitian adalah kejadian
hipertensi, umur, jenis kelamin, status gizi, pols
makan, tingkat konsumsi energi dan zat gizi, seri2
gaya hidup. Pengumpula.n data dilakukan dengan
metode wawancara, observasi dan pengukuran
Data-data yang terkumpul dilakukan editing.

tabulasi dan penetapan skor untuk
masing-masing kelompok data, kemudier
dilakukan data entry dan dianalisis sccert
kuantitatif, Data yang diperoleh dengan
Wawancara disajikan secara deskriptif. Unts)
mengetahui perbedaan variabel masing-mesi7
(kontrol dan kasus) dilakukan analis*

dengan menggunakan Uji fndependent 1 fes!, 4
Uji Chi Square. antar variabel bebe*
dengan variabel terikat (kejadian hiperieoc
dianalisis dengan menggunakan uji regresi 102" "
ganda (Multiple Logistic Regression). Un™
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Gambar 1. Distribusi Responden berdasarkan
Tingkat Konsumsi Energi
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Gambar 2. Distribusi Responden berdasarkan
Tingkat Konsumsi Protein

ok kasus berkisar antara 20%-32% dari
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Gambar 3. Distrib
. usi Responde
Tingkat Konsumsi hl:.:il'dlllrhn

Gambar 4. Distribusi Responden berdasarkan
Tingkat Konsumsi Karbohidrat

konsumsi lemak lebih tinggi dari responden
kelompok pembanding.

Tingkat konsumsi karbohidrat responden pada
kelompok kasus berkisar antara 5§3-70%dari total
energi, dengan rerata asupan scbesar 298+39,9

gram, sedangkan pada kelompok pembanding
tingkat konsumsi karbohidrat berkisar antara 59—

68% dari total energi, dengan rerata asupan

sebesar 305 + 47,8 gram. Pada kelompok kasus

22 orang responden (73,33%) tmg!m konsumsi
karbohidratnya tergolong kurang baik, sedangkan
kelompok pembanding te_rd;::li Es uumn:lg,
responden (93,33%). Adapun tin onsu i
karggnhidml responden menurut kelompok disajikan
pada Gambar 4. '
iti unjukkan bahwa asupan
Hasil penelitian ment: :m T

. m responden €
2 Jitambahkan pada proses
gai bahan
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; 1a nilai gaya hidup responden
e s e o o, 8
n respon en kelompo kasus
aivsel i i sebagian besar
g;ﬂmuwmpﬂk pembanding tidak merokok
. olakukan aktifitas fisik (olah
nden kelompok kasus.
yang sering dilakukan adalah
j‘ww setiap hari, bermain bulutangkis, senam
zhliswi"ss“d*“ﬁ“"“’f untuk responden laki-
hh.Dlsmhum l'ﬂspoll'iﬂ" berdasarkan gaya hjdup
menurut kelompok disajikan pada Gambar 8.

rEM:BAHASAN

Hasil penalitian ini menunjukkan bahwa
responden kelompok kasus disamping sebagian
pesar (70%) perempuan juga berusia lebih dari
55 tahun (90%). Pada usia lebih dari 60 tahun atau

- cenderung terjadi pencbalan pada dinding
pembuluh darah akibat dari penimbunan lemak
(sklerosis) yang berlangsung lama, sehingga akan
menyebabkan pembuluh darah menjadi kaku dan
|ama kelamaan akan mengalami fibrosis. Terjadinya
sklerosis dan fibrosis dapat mengakibatkan
berkurangnya aliran darah ke jantung sehingga
mengakibatkan kerja jantung meningkat serta
dapat mengurangi kemampuan tubuh untuk

' tekanan darah. Hal inilah yang menye
babkan pada lansia sering terjadi penyakit
hipertensi. Sesuai dengan pernyataan Armilawaty
(2007) bahwa faktor-faktor yang memp:emgaruhi

cenderung meningKat khusmym usia lebih
dari 40 tahun bahkan pada usia {ebih dari 60 tahun.
- Tingginya angka kejadian hipertensi pada
puan disebabkan pada usia sebelum
ouse cenderung terpapar olel hormu;:

ﬂ;}m gagal ginjal, jantung, kanker dan hipertensi.
iy penelitian ini sesuai dengan pernyataan
rmilawaty (2007) yang men Y
S yatakan bahw.

Pm?“k“ hipertensi cenderung lebih tinggi :
,!I:ﬂklis kelamin perempuan dibandingi;.n ljl::lg;:lp[::?
ﬁng;?::::r;“;@;::h ,kelﬂn.llmk kasus lebih
Seihandin dﬁﬂl_]l‘l dibandingkan kelompok
dimana se'lf:: :‘ i iljm PUS cenkin s 0
P mcndE ian besar rc?'.punden kelompok
bk 4o derita overweight dan obesitas.

ini salah satunya disebabkan olch
perbedaan konsumsi energi, dimana kelompok
kasus mengkonsumsi energi lebih besar
dlbandmgkan dengan kelompok pembanding.
Konsumsi kedua kelompok dalam penelitian ini
sudah mencapai rerata Angka Kecukupan Gizi
yang Dianjurkan, Namun demikian, dari segi
sumbangan energi untuk masing-masing kelompok
bahan makanan belum seimbang. Hal ini
disebabkan pola makan responden masih tinggi
pada kelompok bahan makanan padi-padian dan
pada kacang-kacangan. Pola makan yang
demikian ini memang masih tergolong umum di
masyarakat Kota Malang yang mengutamakan
makan dengan makanan pokok dalam porsi yang
lebih besar, termasuk untuk makanan selingan juga
berasal dari tepung, sedangkan konsumsi kacang-
kacangan khususnya adalah sumber protein nabati
sebagai lauk yaitu tahu dan tempe, serta sebagai
campuran sayuran misa;;yn kacang koro, kacang
kedele, dan kacang tanafl.

Konsumsi energi yang berlebih menyebabkan
terjadinya obesitas dan obesitas berhubungan erat
dengan peningkatan curah jantung yang dapat
menyebabkan hipertensi. Ghesita:w. merupakan
faktor pencefus terjadinya penyakit flegenern_ut_'
salah satunya adalah hipertensi. Hal w

pada penderita obesitas akan terjadi
penebalan pada dinding pembuluh darah akib

dari penimbunan lemak (kolesterol) yang dapat

klerosi
menyebabkan atheros
darah ke jantung perkurang dan men :
kerja jantung “tambah berat serid mengurang
kemam tubuh untuk mengatur t€ 4
pampak obesitas pada orang dewasa tampd

s, sehingga aliran
ibatkan
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ey . isiko terkena penyakit jantung.
s agurané! W,; Omega-3 pada lansia
oy gursnB™? o ejadian hipertensi (OR=5,95).
|1,:“ Mw " cukup mengkonsumsi omega-3
g © pansit Y208 DL bih kecil dibandingkan dengan
idq: Mﬁ kurang mengkonsumsi omega-3.
P osis YO terdapat pada ikan yaitu dalam
N0 mem EPA. Hasil penelitian ini
:',’“ pentuk ukkan bahwa responden kelompok kasus
s i T8 L oga lauk hewani seperti ikan jarang
5 wﬁl dibandingkan responden kelompok
i . Lauk hewani yang masih sering
ﬂf Wm responden antara lain telur dan
i W“" merupakan lauk hewani yang baik
E i lansia. Menurut Made Astawan (2004),

i ikan scbagai sumber Asam Lemak
Omega-3 £30 g/hari berpengaruh terhadap
\ekanan darah serta mengurangi risiko kematian
farena jantung koroner. Konsumsi cukup Omega-
3 berkaitan dengan penurunan gliserida dalam

karbohidrat sebagai
menu sehari-hari lebih

protein dan
i protein dan
: kelompok kasus lebih tinggi
an kelompok pembanding.

i s hi mmhﬁhﬂlﬁ
energi berkorelasi positif dengan
am cell pada hewan coba. Sel busa

an satu faktor
e uh darah

Resiko Hiperiensi Koto Mualan,

maupun pembanding selalu menambahkan
dalam pengolahan makanan sehari-hari, pm
responden bila makanan kurang sedap garam
rasanya akan mengurangi nafsu makan. Hal ini
sesuai dengan pendapat FG Winarno (2004) bahwa
makanan yang biasanya mengandung natrium
kurang dari 0,3% akan terasa hampar dan tidak
disenangi. Disamping itu responden juga masih
mengkonsumsi makanan yang diawetkan
meskipun jarang dan jumlahnya tidak banyak,
seperti kecap, roti putih, mentega, krakers, sarden,
dan lain-lain. Konsumsi natrium bervariasi
terhadap suhu dan daerah tempat tinggal dengan
kisaran dari 2 gram sampai dengan 10 gram
perhari. WHO menganjurkan pembatasan
konsumsi garam dapur hingga 6 gram perhari atau
ekuivalen dengan 2400 mg natrium.

Terdapat kecenderungan bahwa responden
kelompok kasus lebih tinggi asupan natriumnya
dibandingkan responden dari kelompok
pembanding. Garam merupakan hal yang sangat
esensial dalam patofisiologis hipertensi, hipertensi
tidak pernah ditemukan pada golongan suku
bangsa dengan asupan garam yang minimal.
Apabila asupan garam kurang dari 3 gram/hari,
prevalensi hipertensi hanya beberapa persen saja,
sedangkan bila asupan garam 5-15 g-a:w!url,
prevalensi hipertensi akan meningkat menjadi 15—
2%, Asupan natrium yang tinggi dan dulgm wnkq
yang lama dapat menyebabkan risiko h!pmr.ns:!
dan bahkan menyebabkan komplikasi sepl:rtli
stroke, penyakit jantung, gagal ginjal, dan penyakit
kl:ﬂiuﬂskulerlainﬂya.ﬂnl ini disebabkan natrium
dapat meningkatkan volume plasma, curah jantung
Jan tekanan darah. Menurut Sidabutar dan Wigono
dalam Soeparman (1990), pengaruh asupan
natrium terhadap tekanan darah tur_!adz melalui
peningkatan volume plasme, curah jantung, *!;]“
tekanan m_mp:nﬁunmhmeﬂcnm esms "
mekanisme okskresi natrium terganggt, “hmﬁ

ium tidak dapat dikﬂm dar tﬂhﬂhmg

idak t kembali kﬂdm‘ e
s ?&mjm,dijnmhhmjhmﬂ
kelebihan natrium dalam darsh
aldosteron akan mers
absorbsi kembali natrium ]
ecara terus menerus maks
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disimpan menjadj
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asupan energi

kasus lebih tinggi

~ Rerata asupan lemak responden kelomy,
kasus berbeda secara signifikan dibandingyy,
kelompok pembanding (p=0,011). Konsumsi ey,
memang harus dapat diupayakan sedini mungkin
tidak berlebihan karena menurut Sunita Almatsier
(2004) lemak yang juga mengandung kolestero|
berlebih dapat menganggu keschatan karens
kolesterol yang berlebih dalam darah akan mudah:
menempel pada pembuluh darah sehingga dapat
menimbulkan penyumbatan. Disamping ity
menurut Tuty Kuswadhani (2006) pada usia lanjut
pembuluh darah mengalami penurunan
serta peningkatan kekakuan arteri sehingga dapat
menimbulkan aterosklerosis. Pemenuhan
kebutuhan tubuh akan kolesterol <300 mg/har
dapat digunakan aplikasi menu sehari berup 2-
mmmmm (l‘pamiﬂstig}.hlflﬂ
~angkan karena pengabungan asam lemak jenuh
‘nabati dan pangan sumber kolestero!
an pengaruh pada peningha
dalam darah (Delmi Sulast 0t
lauk nabati lebih baik jik?




et Coltsiorot gl ol
mengakibatka pada dinding peryp
‘darah schingga dapat menyebabkan athe,,
sklerosis. Atherosklerosis merupakan fak,,
yebab terjadi ya .

akan membantu mengontrol tekanan darah. [ g5,
dengan konsumsi cukup serat 25-30 g/hyr
memiliki tekanan darah yang relatif norma|
dibandingkan dengan lansia yang kurang
mengonsumsi serat. Penelitian Nurina (2006)
dengan menggunakan metode cross sectional
Pﬁlﬂlmm‘a.' hasil bahwa lansia yang

gkons 'uukupsaﬂﬂ" i
gizi oleh Trials of Hypertension Prevention
(TOHP) dan Dietary Approach to Stop Hyper-
fension (DASH) juga

du rang kurang baik disertal
_b&inya 1si energi, protein, lemak.
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‘“ﬁm fisik selain dapat menurunkan

Mmjup akan memberikan signal
wwmlkmﬂnmgkﬁkm curah jantung
o merupakan kombinasi atara isi curah
Jm‘m dengan frekuensi jantung untuk
’M'- & i kebutuhan tubuh, Pada saat aktivitas
fisik dimulai, dengan segera akan terjadi penarikan
ronus vagal dan perangsangan simpatik. Oleh
yarens tu pengendalian tekanan darah dapat juga
dilakukan dengan berolahragga secara teratur.
Secara sederhana dengan berolahraga secara
teratur maka pembuluh-pembuluh darah menjadi
lebih rileks serta keseluruhan organ-organ dalam
tubuh juga ikut beraktifitas. Selain itu olahraga
dapat membantu mengontrol berat badan. Banyak
hasil penelitian yang menyatakan bahwa latihan
olahraga aerobik yang dilakukan secara teratur
merupakan cara sangat baik untuk mencegah
maupun mengobati tekanan darah tinggi.
Sidabutar dan Wigono dalam Soeparman
(1990) menyatakan, olahraga yang teratur dapat
menurunkan tahanan perifer yang akan
‘menurunkan tekanan darah, selain itu dengan
berkurangnya olahraga kemungkinan timbulnya
obesitas semakin meningkat apalagi bila disertai
- asupan natrium yang tinggi dapat menyebabkan

Kebiasaan merokok dapat menyebabkan

nya kadar HDL dalam darah. HDL
mengangkut kolesterol di pembuluh
h kembali ke hepar untuk dikeluarkan,

menyebabkan
t T Bahri Anwar (2004),

abkar rmdlhﬂ)’l

tekanan darah tinggi. Selain itu menurut
Soeparman (1990), merokok secara akut dapat
meningkatkan tekanan darah yaitu dengan cara
':"“‘-"‘“E“l'hﬂ norepineprin plasma, meskipun efek
Jangka panjang merokok terhadap tekanan darah
dan mekanisme secara langsung belum diketahui
secara pasti, namun efek sinergis merokok dengan
tekanan darah yang tinggi terhadap risiko
kardiovaskuler telah banyak dibuktikan.

Penerapan gaya hidup yang baik seperti pola
makan yang baik, olahraga teratur, tidak merokok
dan tidak mengkonsumsi alkohol dapat
menurunkan berat badan pada penderita obsitas
serta dapat menurunkan ckanan darah. Arif
Mansjoer (2001) menyatakan, modifikasi gaya
hidup seperti menurunkan berat badan, membatasi
konsumsi alkohol, berhenti merokok, meningkatkan
aktifitas fisik, mengurangi asupan natrium serta
meningkatkan asupan kalium, cukup efektif dalam
menurunkan risiko penyakit hipertensi dan
penyakit kardiovaskuler dengan biaya yang sedikit
dan dengan risiko yang minimal. Hipertensi
merupakan masalah keschatan yang penting,
seringkali dijumpai tanpa gejala dan jika tidak
diobati dapat menimbulkan komplikasi seperti
stroke, penyakit jantung koroner dan gangguan
ginjal. Mengingat banyaknya faktor yang menjadi
pencetus terjadinya hipertensi, maka perlu sejak
dini dilakukan pencegahan agar tidak berkembang
dan menmbulkan komplikasi.

Beberapa variabel yang menjadi risiko
terjadinya hipertensi dalam penelitian ini adalah
usia, Indeks Massa Tubuh (IMT), status gizi,
tingkat konsumsi energi, tingkat konsumsi protein,
tingkat konsumsi lemak, tingkat konsumsi
karbohidrat, tingkat konsumsi kalium, tingkat
konsumsi serat dan gaya hidup. Namun demikian,
hasil analisis multivariat regresi linear berganda
menunjukkan bahwa sex, konsumsi energi,
konsumsi kalium, konsumsi serat, dan status gizi

faktor-faktor risiko hipertensi pada

asyarakat Kota Malang.
= Nilai R Square hasil analisis statistik adalah
0.606 yang berarti faktor-faktor sex. konsumsi
energi, konsumsi kalium, konsums? serat, dan
status gizi sebesar 60,6% mempengaruhi kejadian

a







yang signifikan antara tingkat konsumsi
karbohidrat responden kelompok kasus d:lli

pembanding. Rerata ompok kasus ds
pembanding mmm@,h}m
'ﬁumtﬁ hh:p&m lebih w

ln S o

niper 0leh fektor sy,

SBI, konsumsi ﬂnﬂrgi' konsumsi hliﬂ,
faktor risiko hipertensi pada masyarakat Ko,
dengan mengkonsumsi sayuran hijau dan bush.

Gaya hidup respor ok pembanding
secara signifikan lebih tinggi dibandingkan
responden kelompok kasus, sehingga penderit:
hipertensi dianjurkan untuk meningkatkan gaya
hidup ke arah yang lebih baik dengan melakukar
aktivitas fisik yang lebih teratur berupa olhragt
santai dan rekreasi.
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