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ABSTRAK
 Yuni Adha. Gambaran Karakteristik Epidemiologi Penyakit Hipertensi Pada PasienRawat Inap RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013. Dibawahbimbingan Salman Rusly, SKM, M.Epid dan Susy Sriwahyuni.S, SKM.Adanya perubahan pola hidup masyarakat di era yang semakin maju jugamempengaruhi pola hidup sehat, semakin bertambah dan berkembang jenis penyakityang ada di masyarakat. Salah satu penyakit degeneratif yang menjadi masalahkesehatan adalah penyakit hipertensi.Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan desain cross sectional yangbertujuan hanya melihat gambaran-gambaran faktor yang berhubungan denganpenyakit hipertensi pada pasien rawat inap penyakit dalam RSUD Cut Nyak DhienKabupaten Aceh Barat. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakanmetode nonprobability sampling dengan tehnik purposive sampling, makadidapatkan sampel sebanyak 65 pasien rawat inap yang memenuhi kriteria.Hasil penelitian pada tabel silang menunujukkan : dari 65 responden di dapatkanumur > 40 tahun yang menderita hipertensi sebesar 75,61% dan umur < 40 tahunyang tidak menderita hipertensi sebesar 37,5%, dengan nilai OR 1,86%. Sedangkanuntuk jenis kelamin laki-laki sebesar 81,08%, dengan nilai 0R 3,2. Dan untukkolesterol tinggi yang juga menderita hipertensi sebesar 73,81%, dengan nilai OR1,5. Untuk penderita DM yang juga hipertensi, sebesar 77,42%, dengan nilai OR1,87. Sedangkan yang mempunyai pola makan baik yang juga hipertensi sebesar67,44%, dengan nilai OR 0,61. Sedangkan untuk genetika yang juga hipertensisebesar 84,85%, dengan nilai OR 4,35.Disarankan kepada Dinas kesehatan untuk selalu memberikan penyluhan secaraberkala kepda masyarakat tentang pola hidup sehat dan jenis penyakit degeneratiftermasuk pencegahanya dan diharapkan kepada kepala RSUD Cut Nyak Dhien agarhendaknya memberikan informasi kepada pasien agar menghindari konsumsi makanyang mengandung zat-zat kimia yang dapat merusak kesehatan sehingga pasiendapat terhindar dari keadaaan gangguan kesehatan yang lebih berat.
 Kata Kunci : Hipertensi, Rawat Inap
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 BAB I
 PENDAHULUAN
 1.1. Latar Belakang
 Bangsa Indonesia yang sedang berkembang menuju masyarakat industri
 membawa kecendurungan baru dalam perubahan pola penyakit dalam masyarakat,
 perubahan masyarakat banyak memberikan andil terhadap perubahan pola
 fertilitas, gaya hidup, sosial ekonomi yang pada gilirannya dapat memacu sekalian
 meningkatnya penyakit tidak menular (Bustan, 2002). Adanya perubahan dalam
 pola kehidupan tersebut menyebabkan terjadinya penyakit yang ditunjukan
 dengan adanya kecendurungan perubahan pola kesakitan dan pola penyakit utama
 penyebab kematian, dimana terdapat penurunan prevalensi penyakit infeksi,
 sedangkan prevalensi penyakit non infeksi atau degeneratif seperti : hipertensi,
 stroke, kanker dan sebagainya justru semakin meningkat.
 Peningkatan ini tentu memberikan efek terhadap upaya pemerintah
 Indonesia dalam rangka menyukseskan tujuan pembangunan kesehatan Indonesia
 Sehat 2015 adalah meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup
 sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal
 melalui terciptanya masyarakat, bangsa dan Negara Indonesia yang ditandai oleh
 penduduknya yang hidup dalam lingkungan dan dengan perilaku hidup sehat serta
 memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan dan fasilitas kesehatan yang
 bermutu secara adil dan merata diseluruh wilayah Republik Indonesia dan dapat
 mewujudkan bangsa yang mandiri maju dan sejahtera (Depkes RI, 2010).

Page 3
                        

2
 Salah satu penyakit degeneratif yang menjadi masalah kesehatan adalah
 penyakit hipertensi. Hipertensi adalah keadaan peningkatan tekanan darah secara
 abnormal dan langsung selama beberapa waktu yang dapat diketahui melalui
 beberapa kali pengukuran tekanan darah. Hipertensi saat ini menjadi masalah
 kesehatan karena sekitar 90% tidak diketahui penyebabnya. Dilihat secara luas
 hipertensi kini menjadi masalah global karena prevalensi yang terus meningkat
 sejalan dengan perubahan gaya hidup seperti merokok, obesitas, aktivitas fisik,
 dan stress psikososial. Hampir di setiap negara, hipertensi menduduki peringkat
 pertama sebagai penyakit yang paling sering dijumpai.
 Di seluruh dunia, sekitar 972 juta orang atau 26,4% penghuni bumi
 mengidap hipertensi dengan perbandingan 26,6% pria dan 26,1% wanita. Angka
 ini kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Di Asia tercatat
 38,4 juta penderita hipertensi pada tahun 2007 dan meningkat menjadi 67,4 juta
 orang pada tahun 2012. Dari 972 juta pengidap hipertensi, 333 juta berada di
 negara maju dan 639 juta sisanya berada di negara sedang berkembang, temasuk
 Indonesia (WHO, 2011).
 Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan
 tuberculosis, yakni mencapai 6,7% dari populasi kematian pada semua umur di
 Indonesia. Prevalensi hipertensi atau tekanan darah di Indonesia cukup tinggi.
 Selain itu, akibat yang ditimbulkannya menjadi masalah kesehatan masyarakat.
 Hipertensi, merupakan salah satu faktor resiko yang paling berpengaruh terhadap
 kejadian penyakit jantung dan pembuluh darah. Hipertensi sering tidak
 menunjukkan gejala, sehingga baru disadari bila telah menyebabkan gangguan
 organ seperti gangguan fungsi jantung atau stroke. Tidak jarang hipertensi
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 ditemukan secara tidak sengaja pada waktu pemeriksaan kesehatan rutin atau
 datang dengan keluhan lain (Depkes RI, 2012).
 Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan, sebagian besar
 kasus hipertensi di masyarakat belum terdiagnosis. Hal ini terlihat dari hasil
 pengukuran tekanan darah ditemukan prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar
 31,7%. Hanya 7,2% penduduk yang sudah mengetahui memiliki hipertensi dan
 hanya 0,4% kasus yang minum obat hipertensi. Ini menunjukan, 76 % kasus
 hipertensi di masyarakat belum terdiagnosis atau 76% masyarakat belum
 mengetahui bahwa mereka menderita hipertensi. Sedangkan penelitian
 epidemiologi yang dilakukan di Indonesia menunjukkan 1,8-28,6% penduduk
 berusia di atas 20 tahun adalah penderita hipertensi. Saat ini terdapat adanya
 kecendurungan bahwa masyarakat perkotaan lebih banyak menderita hipertensi
 dibandingkan masyarakat pedesaan. Hal ini antara lain dihubungkan dengan
 adanya gaya hidup masyarakat kota yang berhubungan dengan resiko penyakit
 hipertensi seperti stress, obesitas (kegemukan), kurangnya olahraga, merokok, dan
 makanan yang tinggi kadar lemaknya. Bila ditinjau perbandingan antara wanita
 dan pria, ternyata wanita lebih banyak menderita hipertensi (Depkes RI, 2012).
 Sedangkan prevalensi hipertensi di Aceh sendiri berdasarkan hasil
 diagnosa tenaga kesehatan adalah 10%, dan prevalensi ini urutan ke 2 tertinggi di
 Indonesia yang prevalensinya 7,6% (Profil Kesehatan Provinsi Aceh, 2012).
 Di Kabupaten Aceh Barat jumlah penderita hipertensi pada tahun 2011
 berjumlah 850 orang, dan terjadi peningkatan pada tahun 2012 sebesar 2.861
 orang ( Laporan Tahunan Dinkes Kab. Aceh Barat, 2011-2012)
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 Sedangkan berdasarkan laporan data dari rekam medik RSUD Cut Nyak
 Dhien Kabupaten Aceh Barat, angka penderita hipertensi yang dirawat inap pada
 tahun 2011 yaitu 421 penderita, dan terjadi peningkatan pada tahun 2012 yaitu
 sebesar 456 penderita yang dirawat. Hal ini menunjukan trend penyakit hipertensi
 terlihat peningkatan setiap tahun, karena imbas dari pola hidup yang tidak sehat
 (Laporan Rekam Medik RSUD Cut Nyak Dhien, 2011-2012).
 Aceh menduduki tingkat atas untuk pasien penyakit hipertensi yang sangat
 berhubungan dengan pola hidup masyarakat Aceh serta kuliner aceh yang tinggi
 lemak dan kolesterol (santan, daging, minyak dll). Kebiasaan olah raga yang
 belum menjadi bagian rutinitas dari kegiatan masyarakat pada umumnya juga
 berpengaruh terhadap angka kejadian penyakit tersebut. Tingginya jumlah
 penderita hipertensi sangat berhubungan dengan pola hidup masyarakat Aceh
 pada umumnya. Sehingga perlu dilakukan suatu strategi yang dapat menggiring
 perilaku hidup sehat masyarakat Aceh.
 Sedangkan penyebab tingginya hipertensi berdasarkan hasil diagnosis
 dokter umumnya karena konsumsi makanan yang tidak sehat, karena usia yang
 sudah tua, dan karena komplikasi penyakit lain yaitu diabetes. Disamping itu juga
 kurangnya upaya preventif terhadap pencegahan berupa olahraga secara teratur
 dan pengurangan konsumsi terhadap zat-zat yang dapat menimbulkan hipertensi.
 Untuk itu penulis tertarik melakukan penelitian tentang gambaran faktor
 resiko yang berhubungan dengan penyakit hipertensi pada pasien rawat inap di
 RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013.
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 1.2. Rumusan Masalah
 Berdasarkan latar belakang diatas maka permasalahan pokok yang
 penulis teliti adalah : Bagaimana gambaran karakteristik epidemiologi penyakit
 hipertensi pada pasien rawat inap di RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh
 Barat tahun 2013?
 1.3. Tujuan Penelitian
 1.3.1. Tujuan Umum
 Untuk mengetahui gambaran faktor resiko yang berhubungan dengan
 penyakit hipertensi pada pasien rawat inap RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten
 Aceh Barat Tahun 2013.
 1.3.2. Tujuan Khusus
 1. Untuk mengetahui gambaran umur pada pasien penderita hipertensi di
 RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013.
 2. Untuk mengetahui gambaran jenis kelamin pada pasien penderita
 hipertensi di RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013.
 3. Untuk mengetahui gambaran kolesterol pada pasien penderita hipertensi di
 RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013.
 4. Untuk mengetahui gambaran pola makan pada pasien penderita hipertensi
 di RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013.
 5. Untuk mengetahui gambaran diabetes mellitus pada pasien penderita
 hipertensi di RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013.
 6. Untuk mengetahui gambaran genetika pada pasien penderita hipertensi di
 RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013.
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 1.4. Manfaat Penelitian
 1.4.1. Manfaat Praktis
 1. Bagi masyarakat dapat dijadikan sebagai informasi pengetahuan masyarakat
 tentang penyakit hipertensi dan bagaimana cara mencegahnya.
 2. Bagi pihak rumah sakit hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
 pertimbangan dalam memberikan perawatan pada pasien penderita
 hipertensi.
 3. Bagi Instansi kesehatan khususnya yang di Kabupaten Aceh Barat bisa
 menjadi acuan untuk penatalaksanaan dan mengatasi penyakit hipertensi.
 1.4.2. Manfaat Teoritis
 1. Bagi peneliti untuk menambahkan pengetahuan dan wawasan tentang hal-
 hal yang berhubungan hipertensi.
 2. Bagi mahasiswa lain sebagai informasi dasar untuk melakukan penelitian
 yang lebih lanjut.
 3. Bahan tambahan bacaan di Pustaka UTU.
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 BAB II
 TINJAUAN PUSTAKA
 2.1. Hipertensi
 2.1.1. Pengertian Hipertensi
 Hipertensi merupakan gangguan sistem peredaran darah yang
 menyebabkan kenaikan tekanan darah di atas nilai normal (140/90 mmHg atau
 lebih) ( WHO, 2012).
 Tekanan darah tinggi (hipertensi) adalah kondisi medis yang terkait akibat
 peningkatan tekanan darah secara kronis (dalam jangka waktu lama). Penderita
 yang mempunyai tekanan darah melebihi 140/90 mmHg, diperkirakan
 mempunyai tekanan darah tinggi. Tekanan darah yang selalu tinggi merupakan
 salah satu resiko utama penyebab stroke, serangan jantung, gagal ginjal kronik,
 dan aneurisma arterial (Adib, 2009).
 Hipertensi adalah suatu penyakit yang paling umum dan paling berbahaya
 dalam kehidupan modern. Penyakit darah tinggi yang lebih dikenal sebagai
 hipertensi memang bukan pembunuh sejati. Tetapi penyakit ini digolongkan
 sebagai the silent killer (pembunuh diam-diam) (Myrank, 2009).
 Penyakit darah tinggi atau hipertensi merupakan penyakit yang mendapat
 perhatian dari semua kalangan masyarakat, mengingat dampak yang
 ditimbulkannya baik jangka pendek maupun jangka panjang sehingga
 membutuhkan penanggulangan jangka panjang yang menyeluruh dan terpadu
 (Yundini, 2006). Contoh dampak yang ditimbulkan dari penyakit hipertensi atau
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 tekanan darah tinggi yaitu angina dan serangan jantung, stroke, gagal jantung,
 kerusakan ginjal dan lain-lain (Palmer, 2007).
 Hipertensi adalah keadaan peningkatan tekanan darah yang memberikan
 gejala yang akan berlanjut untuk suatu target organ seperti stroke (untuk otak),
 penyakit jantung koroner (untuk pembuluh darah jantung) dan left ventricle
 hypertrophy (untuk otot jantung). Dengan terget organ di otok yang berupa stroke,
 hipertensi adalah penyebab utama stroke yang membawa kematian yang tinggi
 (Bustan, 2007).
 Hipertensi adalah tekanan darah yang selalu terbaca dimana
 sistolik/diastolik diatas 140/90 mmHg (milimeter air raksa). Pada umumnya
 tekanan darah normal 110/70 mmHg untuk wanita dan 120/80 mmHg untuk pria.
 Tekanan darah akan sedikit naik sesuai dengan pertumbuhan usia dan berat badan
 seseorang. Hipertensi cendurung diturunkan dalam keluarga dan lebih banyak
 terdapat pada orang tua (Utomo, 2005).
 Tekanan darah tinggi (hipertensi) adalah suatu peningkatan tekanan darah
 didalam arteri. Secara umum hipertensi merupakan suatu keadaan tanpa gejala,
 dimana tekanan abnormal tinggi didalam arteri menyebabkan meningkatnya
 resiko terhadap stroke, gagal jantung, serangan jantung dan kerusakan ginjal
 (Depkes RI, 2003).
 Hipertensi atau yang dikenal tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan
 dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah diatas normal yang
 diakibatkan peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian
 (mortalitas). Penulisan tekanan darah seperti 110/70 mmHg adalah didasarkan
 pada 2 (dua) fase dalam setiap denyut jantung. Nilai yang lebih tinggi (sistolik)
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 menunjukan fase yang sedang dipompa oleh jantung. Nilai yang lebih rendah
 (diastolik) menunjukan fase darah yang kembali ke dalam jantung (Astawa,
 2004).
 Hipertensi adalah penyakit yang terjadi akibat peningkatan tekanan darah,
 berdasarkan ISH atau WHO dan JNC 7 report 2003, seseorang yang dikatakan
 menderita hipertensi apabila menderita tekanan darah 140/90 mmHg, kebanyakan
 penderita hipertensi tidak memberikan gejala sehingga dikenal sebagai “ Silent
 Disease”. Keadaan hipertensi tidak dikenali dapat menimbulkan komplikasi
 berupa kerusakan target (Laboratorium Prodia, 2005). Penyakit darah tinggi
 dalam dunia kedokteran sering disebut dengan hipertensi. Hipertensi atau penyakit
 tekanan darah tinggi adalah suatu gangguan pada pembuluh darah yang
 mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah, terhambat
 sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkannya (Sustrani, 2006). Menurut
 Massjoer (2000) hipertensi adalah tekanan darah sistolik <140 mmHg dan tekanan
 darah diastolik < 90 mmHg atau bila pasien memakan obat anti hipertensi.
 Hipertensi merupakan kelainan yang sulit diketahui oleh tubuh kita sendiri.
 Satu-satunya cara untuk mengetahui hipertensi adalah dengan mengukur tekanan
 darah secara teratur. Diketahui 9 dari 10 orang yang menderita hipertensi tidak
 dapat diidentifikasi penyebab penyakitnya. Hipertensi sebenarnya dapat
 diturunkan dari orang tua kepada anaknya. Jika salah satu orang tua terkena
 hipertensi, maka kecenderungan anak untuk menderita hipertensi adalah lebih
 besar dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki orang tua menderita
 hipertensi.
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 Hipertensi diduga dapat berkembang menjadi masalah kesehatan yang
 lebih serius dan bahkan dapat menyebabkan kematian. Seringkali hipertensi
 disebut sebagai Silent Killer karena dua hal, yaitu : Hipertensi sulit didasari oleh
 seorang karena hipertensi tidak memiliki gejala tidak khusus. Gejala ringan
 seperti pusing, gelisah, mimisan, dan sakit kepala biasanya jarang berhubungan
 langsung dengan hipertensi. Hipertensi dapat diketahui dengan mengukur tekanan
 darah secara teratur. Penderita hipertensi, apabila tidak ditangani dengan baik,
 akan mempunyai resiko besar untuk meninggal karena komplikasi kardiovaskular
 seperti stroke, serangan jantung, gagal jantung dan gagal ginjal.
 2.1.2. Klasifikasi Hipertensi
 Hipertensi adalah gangguan kesehatan yang sering kali di jumpai dan
 sering seseorang baru mengetahui setelah periksa ke dokter dan didapatinya
 tekanan darah yang tinggi. Hipertensi di golongkan sebagai berikut :
 Tabel 2.1. Klasifikasi Tekanan Darah Menurut JNC-7No Klasifikasi Tekanan
 DarahTekanan darahSistolik (mmHg)
 Tekanan Darahdiastolik (mmHg)
 1.2.3.4.
 NormalPrehipertensiHipertensi tahap IHipertensi tahap II
 < 120120 – 139140 – 159
 >160
 < 8080 – 8990 – 99>100
 Sumber : Astawa (2004)
 Klasifikasi hipertensi menurut JNC-7 ( The Sevent Of The Joint National
 Commtte On the prevention. Detection Evaluation and treatment of high Blood
 pressure) tahun 2003 adalah sebagai berikut, tekanan darah normal jika tekanan
 sistolik <120 mmHg dan tekanan diastolik >80 mmHg, pre-hipertensi yaitu
 tekanan sistolik 120-139 mmHg/tekanan diastolik 80-90 mmHg. Hipertensi dibagi
 kedalam stadion I jika tekanan sistolik 140-159 mmHg dan tekanan diastolik 90-
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 99 mmHg, stadion II jika tekanan sistolik > 160 mmHg dan tekanan diastolik >
 100 mmHg.
 Jika secara umum penderita dikatakan hipertensi bila tekanan darah >
 140/90 mmHg untuk rata-rata 2 kali pemeriksaan atau lebih dari pada waktu yang
 berbeda (Laboratotium Klinik Prodia, 2004).
 Klasifikasi hipertensi berdasarkan penyebabnya dapat diklasifikasikan
 sebagai berikut :
 1. Hipertensi primer, yaitu hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya.
 2. Hipertensu sekunder, yaitu hipertensi yang disebabkan oleh penyakit, obat-
 obatan, maupun kehamilan.
 Sedangkan klasifikasi hipertensi menurut WHO berdasarkan tekanan
 diastolik, yaitu :
 Tabel 2.2. Klasifikasi Hipertensi Menurut WHO Berdasarkan TekananDiastolik
 Katagori Tekanan darahDiastolik
 Derajat I (ringan)Derajat II (sedang)Derajat III (berat)
 95 – 109 mmHg110 – 119 mmHg
 >120 mmHg
 2.1.3. Patofisiologi Hipertensi
 Mekanisme yang mengontrol kontraksi dan relaksasi pembuluh darah
 terletak di pusat vasomotor, pada medulla di otak. Dari pusat vasomotor ini
 bermula jaras saraf simpatis, yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan
 keluar dari kolumna medulla spinalis ke ganglia simpatis di torak dan abdomen.
 Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke
 bawah melalui system saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron
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 preganglion melepaskan asetilkolin, yang merangsang serabut saraf pasca
 ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya norepinefrin
 mengakibatkan konstriksi pembuluh darah. Berbagai faktor seperti kecemasan dan
 ketakutan dapat mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap rangsangan
 vasokonstriktor. Individu dengan hipertensi sangat sensitive terhadap
 norepinefrin, meskipun tidak diketahui dengan jelas mengapa hal tersebut bias
 terjadi.
 Pada saat bersamaan dimana system simpatis merangsang pembuluh darah
 sebagai respon rangsang emosi. Kelenjar adrenal juga terangsang, mengakibatkan
 tambahan aktivitas vasokonstriksi. Medulla adrenal mensekresi epinefrin, yang
 menyebabkan vasokonstriksi. Korteks adrenal mensekresi kortisol dan steroid
 lainnya, yang dapat memperkuat respon vasokonstriktor pembuluh darah.
 Vasokonstriksi yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal,
 mengakibatnkan pelepasan rennin. Renin merangsang pembentukan angiotensin I
 yang kemudian diubah menjadi angiotensin II, saat vasokonstriktor kuat, yang
 pada gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormone
 ini menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan
 peningkatan volume intravaskuler. Semua faktor tersebut cenderung mencetuskan
 keadaan hipertensi.
 Ada dua mekanisme yang mengontrol homeostatik dari tekanan darah,
 yaitu:
 1. Short term control (sistem saraf simpatik). Mekanisme ini sebagai respon
 terhadap penurunan tekanan, system saraf simpatetik mensekresikan
 norepinephrine yang merupakan suatu vasoconstrictor yang akan bekerja
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 pada arteri kecil dan arteriola untuk meningkatkan resistensi peripheral
 sehingga tekanan darah meningkat.
 2. Long term control (ginjal). Ginjal mengatur tekanan darah dengan cara
 mengontrol volume cairan ekstraseluler dan mensekresikan renin yang akan
 mengaktivasi system renin dan angiotensin (Price dan Wilson, 2002).
 dibawah ini adalah patologi dari hipertensi, yakni:
 Ekskresi natriumKurang memadai
 Retensi garamdan air ` Hormon
 natriuretikVolume plasma Reaktivitas Ketebalandan ECF vaskular dinding pembuluh
 Gambar 2.1. Patologi Hipertensi
 Berdasarkan patologi di atas, proses terjadinya hipertensi melalui tiga
 mekanisme, yaitu: gangguan keseimbangan natrium, kelenturan atau elastisitas
 pembuluh darah berkurang (menjadi kaku), dan penyempitan pembuluh darah.
 PENGARUH GENETIK FAKTOR LINGKUNGAN
 DEFEK DALAMHEMOSTASIS
 NATRIUMGINJAL
 DEFEK DALAMPERTUMBUHAN DAN
 STRUKTUR OTOTPOLOS PEMBULUH
 VASOKONSTRIKSIFUNGSIONAL
 Curah jantung(autoregulasi)
 HIPERTENSI
 Resintensiperifer total
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 2.1.3.1. Faktor Resiko
 Ada beberapa faktor resiko yang mempengaruhi hipertensi di antaranya :
 Kolesterol dimana pada faktor ini bisa anda kendalikan. Kandungan lemak yang
 berlebih dalam darah anda, dapat menyebabkan timbunan kolesterol pada dinding
 pembuluh darah. Hal ini dapat membuat pembuluh darah menyempit darah
 akibatnya tekanan darah akan meningkat. Kendalikan kolesterol anda sedini
 mungkin.
 Diabetes mellitus dan hipertensi adalah dua keadaan yang berhubungan
 erat dan keduanya merupakan masalah kesehatan yang perlu mendapatkan
 penanganan yang seksama. Insidensi pada penderita diabetes mellitus lebih tinggi
 apabila dibandingkan dengan penderita tampa diabetes mellitus, dan pada
 beberapa penelitian dibuktikan, kenaikan tersebut sesuai dengan kenaikan umur
 dan lama diabetes. Dipekirakan 30-60% penderita diabetes mellitus mempunyai
 hubungan dengan hipertensi.
 Setiap penderita hipertensi tidak selalu didapat dari garis keturunan tetapi
 setiap orang memiliki potensi untuk mendapat hipertensi jika orang tuanya adalah
 penderita hipertansi ( Anies, 2006). Kaplan (1998) menyatakan bahwa
 kemungkinan untuk menderita hipertensi pada seseorang yang orang tuanya
 memiliki riwayat hipertensi sebesar 2 kali lipat dibandingkan dengan orang lain
 yang tidak memiliki riwayat hipertensi pada orang tuanya. Sekitar 70-80% pasien
 hipertensi memiliki riwayat faktor hipertensi dalam keluarganya (Nasrin kodim,
 2001 dalam Atih Suryati, 2005).
 Faktor-faktor yang menyebabkan yang memiliki efek yang dapat diamati
 dan berkaitan dengan penyakit organis, yang paling umum adalah penyakit
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 peradangan ginjal, berbagai jenis nefritis. Tetapi kita tidak tahu bagaimana dan
 mengapa hal-hal itu berkaitan dengan hipertensi. Kita tahu sedikit lebih banyak
 tekanan darah tinggi dan berbagai kondisi yang mempersempit alteri ginjal ( renal
 atropi, hipoplasia, renal atritensis), yang mengurangi pasokan darah keginjal dan
 meningkatkan tekanan darah, mungkin peningkatan dan produksi zat sejenis
 hormone, yang disebut rennin, oleh ginjal yang cacat memicu dimulainya
 hipertensi.
 Jenis hipertensi yang dipacu oleh penyakit ginjal mungkin ada sekitar 15%
 dari seluruh kasus tekanan darah tinggi kronis. Jenis-jenis tekanan darah tinggi
 yang disebabkan secara organis ini disebut hipertensi sekunder, dan jumlahnya
 hanya sekitar 16-18% dari seluruh kasus tekanan darah tinggi yang dikenal. Tetapi
 mayoritas dari semua kasus tidak memiliki faktor penyebab yang demikian. Kita
 menyebutnya hipertensi primer dan esensial (Hanns P, 2007).
 Berdasarkan penyebab hipertensi dibagi menjadi dua golongan yaitu :
 1. Hipertensi Esensial, dan
 2. Hipertensi Sekunder
 Penyebab pasti dari hipertensi esensial sampai saat ini belum di ketahui.
 Kurang lebih 90% penderita hipertensi tergolong hipertensi esensial sedangkan
 10% nya tergolong hipertensi sekunder. Hipertensi sekunder adalah hipertensi
 yang penyebabnya dapat diketahui, antara lain kelainan pembuluh darah ginjal,
 gangguan kelenjar tiroid (hipertiroid), hipertensi kelenjar adrenal
 (hiperaldosteronisme) dan lain-lain, karena golongan terbesar dari penderita
 hipertensi adalah hipertensi esensial, maka penyelidikan dan pengobatan lebih
 banyak ditunjukan ke penderita hipertensi esensial (Astawa, 2004).
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 Pada para penderita hipertensi primer, tidak terlihat gejala yang jelas dan
 pada umumnya baru diketehui setelah melakukan pemeriksaan kesehatan
 kedokter. Sedangkan untuk hipertensi sekunder, penyebabnya sudah diketahui.
 Pada sekitar 5-10% penderita hipertensi, penyebabnya adalah penyakit ginjal.
 Pada sekitar 1-2%, penyebabnya adalah kelainan hormonal atau pemakaian obat
 tertentu (misalnya pil KB ).
 Kegemukan, gaya hidup yang tidak sehat, jarang berolahraga, stress,
 alkohol dan garam dalam makanan juga bisa memicu terjadinya hipertensi.
 Penyebab hipertansi lainnya yang jarang terjadi adalah feokromosotoma, yaitu
 tumor pada kelenjar adrenal yang menghasilkan hormon epinefrin ( adrenalin )
 atau norepinefirin (norasrenalin).
 Resiko hipertensi makin besar seiring bertambahnya usia. Pada umumnya
 hipertensi pada pria terjadi diatas usia 31 tahun, sedangkan pada wanita terjadi
 setelah usia 45 tahun atau setelah masa monopause. Hipertensi selain
 mengakibatkan angka kematian yang tinggi ( high case fatality rate ) juga
 berdampak kepada penurunan kualitas hidup penderitanya. Itu masih ditambah
 lagi dengan mahalnya pengobatan dan perawatan yang harus ditanggung
 pemerintah sepanjang hidupnya (Sudarmoko, 2010 dalam hidayat 2011).
 2.1.4. Masalah Hipertensi
 Hipertensi adalah keadaan peningkatan tekanan darah yang memberikan
 gejala yang akan berlanjutan untuk suatu target organ stroke (Untuk otak)
 penyakit jantung koroner (pembuluh darah jantung) dan left ventricle hypertrophy

Page 18
                        

17
 (untuk otot jantung). Dengan target organ diotak penyebab utama stroke yang
 membawa kematian tinggi.
 Banyak penderita hipertensi diperkirakan sekitar 15 juta bangsa Indonesia
 hanya 40% yang memperoleh controlit hypertension. Hipertensi control berarti
 mereka yang memderita hipertensi yang tahu bahwa mereka menderita hipertensi.
 Sebagaimana gambaran umum masalah hipertensi ini adalah : Prevalensi
 6- 15% pada dewasa sebagai suatu proses degeneratif, hipertensi ditemukan
 ditentukan hanya pada golongan dewasa, ditemukan kecendrungan peningkatan
 prevalensi menurut peningkatan usia. 50% penderita tidak menyadari bahwa
 dirinya penderita, karena itu mereka cenderung menderita hipertensi yang berat
 karena tidak berubah dan tidak menghindari faktor resiko. 70% adalah hipertensi
 ringan, karena itu hipertensi banyak di acuh atau terabaikan sampai saat terjadi
 ganas (hipertensi malinga) 90% adalah hipertensi, esensial mereka dengan
 hipertensi yang tidak diketahui seluk beluk penyebabnya. Artinya sulit untuk
 mengetahui bentuk hipertensi dan pengobatannya. (Bustan, 2002).
 Sejak dikeluarkannya panduan JNC-VI (The sixth report of the joint
 national communite on the prevention, delection evaluation and theatment of hing
 blood pressure), dari evaluasi studi Framingham didapatkan atas dasar tekanan
 darah sistolik saja dapat di identifikasi 91% pasien yang memerlukan pengobatan,
 sedangkan atas dasar tekanan darah diastolik hanya mengenai 22% memerlukan
 pengobatan.
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 2.1.5. Gejala Hipertensi
 Gejala hipertensi masih misterius sebagian besar penyakit sering kali tidak
 merasa apa-apa bisa jadi mereka segar bugar penuh vitalitas dan bukan tergolong
 pemarah, gejala baru terlihat jelas jika telah timbul komplikasi, meski begitu ada
 satu gejala yang bisa dijadikan patokan yaitu sakit kepala khas yang berlokasi
 disekitar tengkuk, biasanya muncul pagi hari dan menghilang setelah matahari
 semakin tinggi, tipe pusingnya bukan berdenyut melainkan tegang dan berat
 (Harizon, 2003).
 Pada sebagian besar penderita tekanan darah tinggi tidak menimbulkan
 gejala. Meskipun secara tidak sengaja, beberapa gejala terjadi bersamaan dan
 dipercaya memiliki hubungan dengan tekanan darah tinggi. Gejala yang dimaksud
 adalah sakit kepala, pendarahan hidung, pusing, wajah kemerahan dan kelelahan.
 Sebab, semua itu bisa terjadi pada penderita darah tinggi maupun seseorang
 dengan tekanan darah rendah. Biasanya, gejala-gejala yang dialami penderita
 hipertensi bersifat menahun, berat, dan tidak bisa diobati. Misalnya, sakit kepala,
 kelelahan, mual, muntah, sesak napas, gelisah dan pandangan menjadi kabur,
 yang biasanya karena kerusakan otak, mata, jantung dan ginjal. Terkadang,
 penderita darah tinggi berat mengalami penurunan kesadaran, bahkan koma
 karena pembengkakan otak. Keadaan ini biasa disebut ensefalopati hipertensif;
 dan memerlukan penanganan sesegera mungkin (Adib, 2009).
 Penyakit tekanan darah tinggi pada umumnya tidak disertai isyarat-isyarat
 tertentu sebagai pertanda yang jelas akan adanya suatu yang tidak beres. Pada
 umumnya penderita tekanan darah tinggi hampir tidak merasa dirinya sakit,
 namun tekanan darah tinggi adalah penyakit yang berbahaya, karena organisme

Page 20
                        

19
 tubuh terganggu di satu bidang teramat penting yaitu peredaran darah (Dekker,
 1996).
 Hipertensi tidak mempunyai tanda-tanda yang menunjukan bahwa
 seseorang menghadapi masalah ini, sakit kepala yang serig dikaitkan dengan
 hipertensi juga tidak boleh dijadikan bukti, mengesahkan seseorang menghisap
 hipertensi melainkan jika tekanan darah terlalu tinggi, ini karena sakit kepala juga
 boleh berasal dari pada tekanan, deman dan lain-lain sakit kepala itu sendiri itu
 boleh menyebabkan tekanan darah tinggi menjadi tinggi (Greocites, 2003).
 Biasanya penderita hipertensi tidak merasakan apa-apa dari mereka ada
 yang sering mengeluh pusing kejang ditengkuk dan sering berdebar-debar.
 Hipertensi dapat menyebabkan komplikasi ke jantung, otak dan ginjal. Jika ke
 jantung akan berupa jantung hipertensi dan dapat menyebabkan di kompensasi
 cardis atau gagal jantung. Jika ke otak akan terjadi stroke dan jika ke ginjal akan
 terjadi gagal ginjal (Prodia, 2003).
 2.1.6. Penatalaksanaan
 Tujuan deteksi dan penatalaksanan adalah menurunkan resiko
 cardivaskuler dan morbiditas yang berkaitan, tujuan terapi adalah mencapai dan
 mempertahankan tekan sistolik dibawah 140 mmHg dan tekanan diastolik
 dibawah 90 mmHg mengontrol faktor resiko. Hal ini dapat dicapai melalui
 modifikasi gaya hidup saja atau dengan anti hipertensi (Kapasitas Selekta
 Kedokteran, 2001).
 Penatalaksanaan dengan obat anti hipertensi bagi sebagian basar pasien di
 mulai dengan dosis rendah kemudian ditingkatkan secara titrasi sesuai dengan
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 umur, kebutuhan dan usia. Terapi yang optimal harus efektif selama 24 jam, dan
 lebih disukai dalam dosis tunggal karena kepatuhan lebih baik, lebih murah, dapat
 mengontrol hipertensi terus-menerus dan lancar. Melindungi pasien terhadap
 berbagai resiko dari kematian mendadak. Sekarang terhadap pula obat yang berisi
 kombinasi dosis rendah dua obat dari golongan yang berbeda kombinasi yang
 terbukti memberikan efektifitas tambahan dan mengurangi efek samping.
 Setelah diputuskan untuk memakai obat anti hipertensi dan bila tidak
 terdapat indikasi untuk memiliki golongan obat diberikan diuretik atau beta
 blockers. Jika respons tidak baik dengan dosis penuh dilanjutkan sesuai algoritma.
 Diuretik biasanya menjadi tambahan karena dapat meningkatkan efek obat yang
 lain. Jika tambahan obat kedua dapat mengontrol tekanan darah dengan baik
 minimal setelah 1 tahun, dapat dicoba menghentikan obat pertama melalui
 penurunan dosis secara perlahan dan progresif. Pasien dengan tekanan darah
 >200/> 120 mmHg harus diberikan terapi dengan segera dan jika terdapat gejala
 kerusakan organ harus dirawat dirumah sakit (Kapita Delekta Kedokteran, 2001).
 Pengobatan terhadap penderita hipertensi dapat dilakukan sebagai berikut :
 Pengobatan tanpa obat, antara lain dengan diet rendah garam, kolesterol, dan
 lemah jenuh; peredaran proses emosional; berhenti merokok dan alkohol; serta
 latihan secara teratur. Pengobatan dengan menggunakan obat anti hipertensi,
 terdapat banyak jenis obat anti hipertensi yang beredar saat ini. Untuk pemilihan
 obat hipertensi yang tepat sebaiknya langsung meghubungi dokter. Dengan
 pengobatan dan kontrol yang teratur, serta menghindari berbagai faktor penyebab
 terjadinya hipertensi, maka angka kematian akibat penyakit tersebut sebenarnya
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 dapat ditekan. Pemeriksaan penunjang untuk pasien hipertensi menurut FKUI
 (2003:64) dan Dosen Fakultas kedokteran USU, Abdul Madjid (2004), meliputi :
 1. Pemeriksaan laboratorium rutin yang dilakukan sebelum memulai terapi
 bertujuan menentukan adanya kerusakan organ dan factor resiko lain atau
 mencari penyebab hipertensi. Biasanya diperiksa urin analisa, darah
 perifer lengkap, kimia darah (kalium, natrium, kreatinin, gula darah puasa,
 kolesterol total, HDL, LDL.
 2. Pemeriksaan EKG. EKG (pembesaran jantung, gangguan konduksi), IVP
 (dapat mengidentifikasi hipertensi, sebagai tambahan dapat dilakukan
 pemerisaan lain, seperti klirens kreatinin, protein, asam urat, TSH dan
 ekordiografi.
 3. Pemeriksaan diagnostik meliputi BUN /creatinin (fungsi ginjal), glucose
 (Diabetes Mellitus) kalium serum (meningkat menunjukkan aldosteron
 yang meningkat), kalsium serum (peningkatan dapat menyebabkan
 hipertensi: kolesterol dan tri gliserit (indikasi pencetus hipertensi),
 pemeriksaan tiroid (menyebabkan vasokonstrisi), urinanalisa protein, gula
 (menunjukkan disfungsi ginjal), asam urat (factor penyebab hipertensi).
 4. Pemeriksaan radiologi : Foto dada dan CT scan.
 Pengobatan hipertensi biasanya di kombinasikan dengan beberapa obat
 lainya. Pertama, di uretic merupakan golongan obat hipertensi dengan proses
 pengeluaran cairan tubuh melaui urine. Tetapi, penggunaan obat tersebut
 mengakibatkan potasium kemungkinan terbuang dalam cairan urine. Karena itu,
 pengontrolan komsumsi potassium harus dilakukan. Jenis obat diuretic ini
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 meliputi tablet hydrochlorothiaz-ide (HTC) dan lasix (furosemide). Kedua, Beta-
 blokers merupakan obat yang dipakai biasa dalam upaya pengontrolan tekanan
 darah dengan cara memperlambat kerja jantung dan memperlebar (vasodilatasi)
 pembuluh darah. Dan obat yang termasuk jenis beta-blockrs adalah atenol
 (tenorim), capoten (captopril). Ketiga, calcium channel blockers merupakan salah
 satu obat yang biasa dipakai dalam pengontrolan darah tinggi melalui proses
 relaksasi pembuluh darah dengan cara memperlebar pembuluh darah. Obat
 calcium channel ini meliputi norvasc (amlopidine) dan angiotensinconverting
 enzyme (ACE) (Adib, 2005).
 2.2. Faktor-faktor yang Dapat Meningkatkan Resiko Timbulnya Hipertensi
 Faktor resiko adalah suatu kondisi yang secara potensial berbahaya dan
 dapat memicu suatu penyakit spesifik atau cacat ( Menurut American Heart
 Association, 1996). Faktor predisposisi peningkatan resiko seseorang menderita
 hipertensi meliputi umur, jenis kelamin, diabetes mellitus, kolestrol. Faktor lain
 yang berhubungan dengan hipertensi adalah alkohol yang berlebihan, penggunaan
 kontrasepsi oral dan pengaruh gaya hidup. Penyakit hipertensi sering disebut
 sebagai the silent disease. Umumnya penderita tidak mengetahui dirinya
 mengidap hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya. Penyakit ini
 dikenal sebagai heterogeneous group of disease karena dapat menyerang siapa
 saja dari berbagai kelompok umur dan kelompok sosial-ekonomi.
 Hipertensi dapat dikelompokkan dalam dua kategori besar, yaitu primer
 dan sekunder. Hipertensi primer artinya hipertensi yang belum diketahui
 penyebabnya dengan jelas. Berbagai faktor diduga turut berperan sebagai
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 penyebab hipertensi penyebab hipertensi primer, seperti bertambahnya umur, stres
 psikologis dan hereditas (keturunan). Sekitar 90% pasien hipertensi diperkirakan
 termasuk dalam kategori ini.
 Golongan kedua adalah hipertensi sekunder yang penyebabnya boleh
 dikatakan telah pasti, misalnya ginjal yang tidak berfungsi, pemakaian kontrasepsi
 oral, dan terganggunya keseimbangan hormon yang merupakan faktor pengatur
 tekanan darah.
 Faktor risiko yang tidak dapat dikendalikan atau tidak dapat dikontrol
 yaitu umur, jenis kelamin, dan genetic (Ridwan A, 2011) . Faktor yang dapat
 dikontrol (seperti kurang olahraga, merokok, serta konsumsi alkohol dan garam).
 Penderita hipertensi dilatar belakang pada karakteristik dan gaya hidup sehari-hari
 yaitu meliputi :
 2.2.1. Umur
 Variabel yang selalu diperhatikan diadalam penelitian baik mengenai
 angka kesakitan maupun angka kematian, dimana hampir semua keadaan
 menunjukan hubungan dengan umur dengan cara ini dapat melihat pola kesakitan.
 Kematian/keadaan lain menurut umur dilaporkan tepat untuk suatu penyakit
 hipertensi. Penyakit hipertensi ada beberapa sumber menyatakan bahwa umur
 yang sering-sering seseorang mengalami hipertensi adalah umur diatas 40 tahun
 dan 60 tahun.
 Penyakit hipertensi ini biasanya didefinisikan dengan orang yang berusia
 diatas 40 tahun. Padahal, faktanya ia bisa menyerang semua kelompok umur
 termasuk usia muda dibawah 30 tahun, masalahnya, pada penderita usia muda
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 penyakit ini jarang disadari karena gejalanya tidak sejenis pada penderita dewasa
 tengah 40 tahun ke atas. Sehingga dapat dikatakan bahwa penyakit hipertensi ini
 jarang muncul pada masa dewasa awal, meningkatkan selama dewasa tengah
 menjadi biasa pada masa dewasa akhir (Sholekhudin, 2008).
 Penyakit hipertensi peningkatan tekanan darah sesuai dengan
 bertambahnya umur dan itu dianggap normal karena bertambahnya umur tidak
 dapat dihindari.
 2.2.2. Jenis Kelamin
 Hipertensi juga dipengaruhi oleh jenis kelamin. Pria lebih cenderung
 mengalami hipertensi lebih dini dari wanita. Tekanan darah pada pria tampaknya
 mulai naik antara usia 35 dan 50 tahun, sedangkan pada wanita biasanya naik
 setelah sampai menopause, pada saat dimana resikonya sama dengan pria
 (Braverman dan Dasha, 2006).
 Angka kesakitan lebih tinggi di kalangan wanita sedangkan angka
 kematian lebih tinggi di kalangan pria, karena pria beresiko dari wanita.
 Perbandingan ini oleh karena pria menghisap rokok, banyak mengkonsumsi
 alkohol, pekerja faktor soial ekonomi serta berbagai perilaku sosial dan kesehatan.
 Kejadian hipertensi biasanya lebih banyak pada laki-laki dari pada wanita
 dikarenakan laki-laki memiliki gaya hidup yang cenderung meningkatkan tekanan
 darah (Depkes RI, 2006). Laki-laki memiliki resiko lebih tinggi menderita
 hipertensi lebih awal. Laki-laki juga mempunyai resiko lebih besar terhadap
 morbiditas dan mortalitas kardiovaskuler (Basha, 2008).
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 Pria lebih banyak mengalami kemungkinan menderita hipertensi dari pada
 wanita. Hipertensi berdasarkan gender ini dapat pula dipengaruhi oleh faktor
 psikologis. Pada wanita seringkali dipicu oleh perilaku tidak sehat (merokok,
 kelebihan berat badan), depresi dan rendahnya status pekerjaan. Sedangkan pada
 pria lebih berhubungan dengan pekerjaan, seperti perasaan kurang nyaman
 terhadap pekerjaan dan pengangguran.
 2.2.3. Kolesterol
 Kolesterol adalah suatu kombinasi dari asam lemak dan alkohol yang
 ditemukan didalam suatu jaringan tubuh khususnya adalah hepar, darah, otak, dan
 jaringan saraf. Tubuh memerlukan kolesterol yang kecil untuk memproduksi
 kortison atau hormon lain yang dihasilkan oleh kelenjar, vitamin D dan sintesis
 kolesterol. Kolesterol garam empedu atau cairan empedu. Jika dimasukan, akan
 ditekan berdasarkan studi observasi menunjukan bahwa suatu populasi dengan
 rata-rata kolesterol total dalam darah 10% lebih rendah dari populasi lain dan
 perbedaan 30% kolesterol total dalam darah diperkirakan menyebabkan perbedaan
 penyakit kardiovaskuler (Fiastuti Witjaksono, 2003).
 Dalam kondisi normal kolesterol adalah lemak (lipid) yang diproduksi
 oleh hati dan sangat penting untuk fungsi tubuh. Kolesterol secara alami terdapat
 dalam dinding sel atau selaput di mana-mana di dalam tubuh, termasuk otak,
 saraf, otot, kulit, hati, usus, dan jantung. Dalam kondisi normal pula kolesterol
 berfungsi sebagai pembangun dan pemelihara sel membran, menyaring molekul
 yang masuk dan tidak kedalam sel, terlibat dalam produksi hormon seks,
 membantu produksi empedu.
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 Sebenarnya tubuh memiliki dua komponen lemak. Pertama, kolesterol
 jahat atau Low Density Lipoprotein (LDL) yang dapat menempel pada pembuluh
 darah. Kedua, kolesterol baik atau High Density Lipoprotein (HDL) adalah lemak
 yang berfungsi melarutkan kandungan LDL dalam tubuh. Dalam tubuh manusia,
 kadar kolesterol normal hanya berkisar antara 160-200 mg/dl (Adib, 2009)
 Kandungan lemak dalam darah, dapat menyebabkan timbunan kolesterol
 pada dinding pembuluh darah. Hal ini dapat membuat terjadinya penyempitan
 pembuluh darah dan akibatnya tekanan darah akan meningkat (Wayan, 2013).
 Namun jika seseorang memiliki terlalu banyak kolesterol dalam aliran
 darah, kelebihannya dapat disimpan dalam arteri, termasuk arteri koroner jantung,
 pembuluh arteri ke otak, dan arteri yang memasok darah ke kaki. Oleh karena itu
 kolesterol tinggi bukan penyakit, tapi berpotensi terserang penyakit.
 Penyumbatan arteri di kaki menyebabkan klaudikasio (nyeri saat berjalan
 kaki) karena penyakit arteri perifer. Penyumbatan arteri carotid dapat
 menyebabkan hipertensi, stroke, dan penyumbatan arteri koroner menyebabkan
 angina (nyeri dada) dan serangan jantung.
 Kolesterol dalam darah berasal dari dua sumber yaitu diet atau kolesterol
 eksogen dan hasil sistesis dalam tubuh atau kosterol edogen. Hanya sekitar 25-
 50% kolesterol dari diet yang dapat diabsorpsi, selebihnya dibuang melalui tinja.
 Jika masukan kolesterol meningkat, sistesis kolesterol akan ditekan. Kolesterol
 tinggi tidak menyebabkan gejala spesifik. Gejala terjadi jika kolesterol tinggi
 memicu penyakit seperti jantung, stroke, penyumbatan pembuluh darah dan darah
 tinggi (hipertensi).
 Tabel 2.3. Klasifikasi LDL dan HDL Kolesterol, Total Kolesterol danTrigylycerides
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 LDL(“Kolesterol Jahat”)Kurang dari 100 Optimal100 – 129 Mendekati Optimal130 – 159 Batas normal tertinggi160 – 189 TinggiLebih dari 190 Sangat tinggi
 HDL (“Kolestrol Baik”)Kurang dari 40 TinggiLebih dari 60 Rendah
 Total Cholesterol (TC)Kurang dari 200 Yang diperlukanLebih dari 240 Tinggi
 TrigylyceridesLess than 150 Normal150 – 199 Batas Normal200 – 499 TinggiEqual to or higher than 500 Sangat tinggi
 Kadar kolesterol dalam tubuh dapat diukur dengan tes darah. Jika hasil tes
 darah menunjukan hasil total kolesterol berikut :
 Tabel 2.4. Hasil Total Kolesterol Menurut Diagnosa Dokter
 Ideal <200 mg/dlAmbang batas resiko tinggi 200-239 mg/dlRisiko tinggi >240
 Sumber : Diagnosa dokter
 2.2.4. Riwayat Diabetes Millitus
 Diabetes millitus adalah gangguan metabolisme karbohidrat karena
 defisiensi insulin atau penggunaan karbohidrat secara berlebihan. Dapat
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 disebabkan oleh pola makan dan gaya hidup atau tingkat aktivitas akan tetapi
 obesitas dan perilaku makan yang berlebihan merupakan faktor pendukung tujuan
 diabetes mellitus (Fiastuti Witjaksono, 2003).
 Penelitian Framingham juga memperjelas bahwa satu dari setiap dua orang
 pengidap diabetes cepat atau lambat menderita kerusakan pembuluh darah dan
 mengalami peningkatan resiko serangan jantung. Terjadinya tekanan darah tinggi
 diantara pengidap diabetes lebih besar dari pada yang tidak mengidap diabetes
 pada kelompok umur yang sama, dan sama tinggi pada pria dan wanita. Diabetes
 melitus tipe 2 cenderung meningkatkan risiko peningkatan tekanan darah 2 kali
 lipat.
 Kadar gula yang tidak terkontrol juga cenderung menyebabkan lemak
 dalam darah meningkat, sehingga mempercepat terjadinya aterosklerosis
 (penimbunan lemak di dalam pembuluh darah), sehingga penyempitan pembuluh
 darah dan terjadi peningkatan tekanan darah (hipertensi).
 Kaitan antara kedua faktor resiko itu, diabetes dan tekanan darah tinggi,
 menjelaskan frekuensi relatif dari penyakit koroner pada orang yang mengidap
 kedua faktor tersebut, dan masih ada asosiasi yang lebih penting antara diabetes
 dan penyakit pembuluh darah (arteriosclerosis) yang tidak diobati dengan benar
 pada kaki. Pada kasus-kasus yang ekstrem, hal ini dapat menyebabkan gangrene
 diabetic dan harus diobati dengan amputasi jari kaki atau seluruh kaki.
 Tabel 2.5 : Kadar Glukosa Darah Sewaktu dan Puasa dengan MetodeEnzimatik sebagai Patokan Penyaring dan Diagnosis DM (mg/dl)
 Kadar Glukosa Darah Sewaktu dan Puasadengan Metode Enzimatik sebagai PatokanPenyaring dan Diagnosis DM (mg/dl)
 BukanDM
 BukanPastiDM
 DM
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 Kadar glukosa darah sewaktu :Plasma VenaDarah KapilerKadar glukosa darah puasa :Plasma VenaPlasma Kapiler
 <110<90
 <100<90
 100-19990-199
 110-12590-109
 >200>200
 >126>110
 2.2.5.Pola Makan
 Secara umum masyarakat sering menghubungkan antara konsumsi garam
 dengan hipertensi. Garam merupakan hal yang sangat penting pada mekanisme
 timbulnya hipertensi. Pengaruh asupan garam terhadap hipertensi melalui
 peningkatan volume plasma (cairan tubuh) dan tekanan darah. Keadaan ini akan
 diikuti oleh peningkatan ekskresi (pengeluaran) kelebihan garam sehingga
 kembali pada keadaan hemodinamik (sistem pendarahan) yang normal. Pada
 hipertensi esensial mekanisme ini terganggu, disamping ada faktor lain yang
 berpengaruh (Yundini, 2006).
 Asupan garam berlebih juga dapat diperoleh dari bahan perlengkap yang
 mengandung natrium pada berbagai bumbu penyedap, saus, atau kecap. Selain itu,
 natrium berkadar tinggi ditemukan pada makanan olahan yang mengandung
 pengawet, makanan instans ataupun makanan kalengan, daging olahan, jajanan,
 dan sebagainya. Berdasarkan buku pedoman tatalaksana penyakit kardivaskuler
 di Indonesia tahun 2003 disarankan asupan garam kurang dari 6 gram/hari
 ekuivalen dengan 110 mmol natrium (2400mg/hari). Konsumsi minuman kopi
 pun diduga akan meningkatkan epinefrin (edrenalin) yang berdampak terhadap
 meningkatnya denyut dan tekanan darah akibat kafein (Ridwan, 2011).
 2.2.6. Keturunan (Genetika)
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 Adanya faktor genetik pada keluarga yang mempunyai resiko menderita
 hipertensi. Hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar sodium intraseluler dan
 rendahnya rasio antara potasium terhadap sodium induvidu dengan orang tua
 dengan hipertensi mempunyai resiko dua kali lebih besar untuk menderita
 hipertensi dari pada orang yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat
 hipetensi. Beberapa peneliti meyakini bahwa 30-60% kasus hipertensi adalah
 diturunkan secara genetis.
 Faktor ini tidak bisa Anda kendalikan. Jika seseorang memiliki orang tua
 atau saudara yang memiliki tekanan darah tinggi, maka kemungkinan ia menderita
 takanan darah tinggi lebih besar. Stasistik menunjukan bahwa masalah tekanan
 darah tinggi lebih tinggi pada kembar identik dari pada yang kembar tidak identik.
 Sebuah penelitian menunjukan bahwa ada bukti gen yang diturunkan untuk
 masalah tekanan darah tinggi
 2.2.7. Kegemukan (Obesitas)
 Berat badan merupakan faktor determinan pada tekanan darah pada
 kebanyakan kelompok etnik di semua umur. Menurut National Institutes For
 Health USA (NIH, 1998), prevalensi tekanan darah tinggi pada orang dengan
 Indeks Massa Tubuh (IMT) >30 (obesitas) adalah 38% untuk pria dan 32% untuk
 wanita, dibandingkan dengan prevalensi 18% untuk pria dan 17% untuk wanita
 bagi yang memiliki IMT <25 (status gizi normal menurut standar internasional).
 Obesitas atau kegemukan dimana berat badan mencapai indeks massa
 tubuh >27 (berat badan (kg) dibagi kuadrat tinggi badan (m)) juga merupakan
 salah satu faktor resiko tarhadap timbulnya hipertensi. Apabila penderita berhasil
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 menurunkan berat badannya, maka tekanan darahnya akan turun. Kelebihan berat
 badan akan memaksa jantung bekerja lebih keras (Moehyi, 1996). Curah jantung
 dan sirkulasi volume darah penderita hipertensi yang obesitas lebih tinggi dari
 pada penderita hipertensi yang tidak obesitas (Yundini, 2006). Kaitan erat antara
 kelebihan berat badan telah dilaporkan oleh beberapa studi. Berat badan dan IMT
 berkorelasi langsung dengan tekanan darah, terutama denga tekanan darah
 sistolik.
 2.3. Kerangka Teoritis
 Sebagaimana para ahli mengatakan gambaran yang menderita hipertensi
 dilatar belakangi sebagai berikut :
 Fiastuti 2003GangguanMetabolisme- Kolesterol- Umur
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 Gambar 2.2. Kerangka Teoritis
 2.4. Kerangka Konsep Penelitian
 Kerangka teoritis dalam hal ini yang berkaitan dengan gambaran
 karakteristik epidemiologi penyakit hipertensi pada pasien rawat inap di RSUD
 Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013 yang di pengaruhi oleh
 umur, jenis kelamin, kolesterol, pola makan, diabetes mellitus dan genetika yang
 Hanns P, 2007- Umur- Kolesterol- Kegemukan
 Bustan, 2002- Umur- Kegemukan- Riwayat keluarga
 (keturunan)
 Astawa, 2004- Umur- Jenis Kelamin- Diabetes Mellitus
 Hipertensi
 Ridwan A, 2011- Umur- Jenis Kelamin- Genetik- Pola Makan-
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 dikemukakan oleh, Hanns P (2007), Ridwan A (2011), Astawa (2002), Fiastuti
 Witjaksono (2003) bertitik tolak pada kerangka diatas, penulis mencoba membuat
 kerangka secara sistematis yaitu sebagai berikut :
 Variabel Independen Variabel Dependen
 Gambar 2.3. Kerangka Konsep Penelitian
 2.5. Variabel Penelitian
 2.5.1. Variabel Independen
 Variabel independen (variabel bebas) adalah : Umur, Jenis Kelamin,
 kolesterol, Diabetes Mellitus, Pola Makan dan Genetika.
 2.5.2. Veriabel Dependen
 Variabel dependen (variabel terikat) adalah Penyakit Hipertensi.
 Umur
 Jenis Kelamin
 Genetika
 Kolesterol
 Diabetes Mellitus
 Pola Makan
 PenyakitHipertensi
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 BAB III
 METODE PENELITIAN
 3.1. Jenis dan Rancangan Penelitian
 Jenis penelitian ini bersifat Deskriptif dengan desain cross sectional yaitu
 penelitian yang dilakukan dengan tujuan hanya melihat gambaran-gambaran
 faktor yang berhubungan dengan penyakit hipertensi pada pasien rawat inap
 penyakit dalam RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat 2013.
 3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian
 3.2.1. Lokasi Penelitian
 Penelitian ini dilakukan di RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat.
 3.2.2. Waktu penelitian
 Waktu penelitian telah dilaksanakan sejak tanggal 16 sampai dengan
 tanggal 25 April Tahun 2013
 3.3. Populasi dan Sampel Penelitian
 3.3.1. Populasi
 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien penderita hipertensi
 rawat inap penyakit dalam, baik pria maupun wanita yaitu 185 orang tahun 2013
 (periode Januari s/d Maret) RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat.
 3.3.2. Sampel
 Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode
 nonprobability sampling dengan tehnik purposive sampling. Purposive sampling
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 yaitu menetapkan sampel dari populasi berdasarkan tujuan atau sesuai dengan
 kriteria yang dihendaki peneliti ( Arikunto, 2002). Kriteria sampel antara lain
 bersedia menjadi responden merupakan penderita hipertensi rawat inap penyakit
 dalam RSUD Cut Nyak Dhein Kabupaten Aceh Barat, baik pria dan wanita.
 Kemudian penentuan jumlah sampel dilakukan dengan memakai rumus
 Slovin dikutip dari Arikunto (2006) sebagai berikut :
 Nn =
 1+N(d)2
 Keterangan :
 n : Besar Sampel
 N : Besar Populasi = 185 orang
 d : Penyimpangan terhadap populasi atau derajat ketidak tepatan yang
 diinginkan (10%). = 0,1
 Berdasarkan rumus diatas, maka jumlah sampel yang akan diambil adalah :
 n = 185 / 1+185 (0.1)2
 = 185/ 1+1,85
 = 185 / 2,85
 = 64,91 atau dibulatkan menjadi 65 orang sampel.
 3.4. Metode Pengumpulan Data
 3.4.1. Data Primer
 Data primer diperoleh dari peninjauan langsung kelapanagan melalui
 wawancara dengan responden dengan menggunakan kuesioner.
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 3.4.2. Data Sekunder
 Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat, RSUD
 Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat serta literatur-literatur yang berhubungan
 dengan judul penelitian.
 3.5. Definisi Operasional
 Tabel 3.1. Variabel PenelitianNo Variabel Dependen
 1. Variabel : Penyakit Hipertensi
 Definisi : Kondisi seseorang yang memiliki tekanan darahsistolik ≥140 mmHg dan diastolik ≥ 90mmHgatau keduanya. Dikatakan hipertensi apabilapernah melakukan pengukuran tekanan darahdan hasilnya tetap tinggi setelah diperiksa 3 kalidalam waktu yang berbeda, khusus pasien rawatinap penyakit dalam.
 Cara Ukur : Melihat Kartu Status PasienAlat Ukur : Kartu Status PasienHasil Ukur : Hipertensi
 Non HipertensiSkala Ukur : Ordinal
 Variabel Independen2. Variabel : Umur
 Definisi : Usia penderita hipertensi, yang di dirawat diruangan penyakit dalam di RSUD Cut NyakDhien tahun 2013.
 Cara Ukur : Melihat Kartu Status PasienAlat Ukur : Kartu Status PasienHasil Ukur : > 40 Tahun
 ≤ 40 TahunSkala Ukur : Ordinal
 3. Variabel : Jenis KelaminDefinisi : Perbedaan jenis kelamin pada manusia yang
 terdiri atas laki-laki dan perempuanCara Ukur : Melihat Kartu Status PasienAlat Ukur : Kartu Status Pasien
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 Hasil Ukur : Laki - lakiPerempuan
 Skala Ukur : Nominal4. Variabel : Kolesterol
 Definisi : Peningkatan lemak/molekul lemak dalam tubuhyang memicu terjadinya peningkatan tekanandarah dalam tubuh.
 Cara Ukur : Melihat Kartu Status PasienAlat Ukur : Kartu Status PasienHasil Ukur : Tinggi
 NormalSkala Ukur : Ordinal
 5. Variabel : Diabetes MellitusDefinisi : Suatu penyakit gangguan metabolisme
 karbohidrat karena defisiensi insulin ataukarbohidrat berlebihan
 Cara Ukur : Melihat Kartu Status PasienAlat Ukur : Kartu Status PasienHasil Ukur : Ada
 TidakSkala Ukur : Ordinal
 6. Variabel : Pola MakanDefinisi : Seringnya mengkonsumsi makan siap saji/pola
 makan tidak baik dan penggunaan garam yangberlebihan pada makanan.
 Cara Ukur : WawancaraAlat Ukur : KuesionerHasil Ukur : Baik
 KurangSkala Ukur : Ordinal
 7. Variabel : GenetikaDefinisi : Adanya faktor genetik pada keluarga yang
 pernah menderita penyakit hipertensiCara Ukur : WawancaraAlat Ukur : KuesionerHasil Ukur : Ada
 TidakSkala Ukur : Ordinal
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 3.6. Cara Pengukuran Variabel
 1. Umur (Bustan, 2002)
 a. > 40 Tahun
 b. < 40 Tahun
 2. Kolesterol
 a. Tinggi > 240 mg/dl
 b. Normal < 160 - 200 mg/dl
 3. Diabetes Mellitus
 a. Ada/mengidap > 126 - 200
 b. Tidak Ada/tidak mengidap < 110
 4. Penyakit Hipertensi (WHO, 2007)
 a. Hipertensi , jika TDS ≥140 atau TDD ≥90 mmHg
 b. Non Hipertensi , jika TDS <140 atau TDD <90 mmHg
 5. Pola Makan
 a. Baik : Jika responden menjawab benar dengan skor > 6 dari
 pertanyaan yang diajukan.
 b. Kurang : Jika responden menjawab benar dengan skor < 6 dari
 pertanyaan yang diajukan.
 6. Genetika
 a. Ada : Jika salah seorang atau kedua orang tuanya pernah menderita
 hipertensi
 b. Tidak : Jika salah seorang atau kedua orang tuanya tidak pernah
 menderita hipertensi
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 3.7. Pengolahan Data
 Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan langkah-langkah sebagai
 berikut :
 1. Editing
 Kegiatan yang dilakukan untuk melihat dan memeriksa apakah semua
 pertanyaan terisi dan apakah ada kekeliruan.
 2. Coding
 Melakukan pengkodean yaitu memberi tanda kode jawaban yang di
 berikan dalam pertanyaan kuesioner.
 3. Tabulating
 Data di tabulasikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
 3.8. Analisa Data
 Data yang diperolah dianalisis secara deskriptif dalam tabel distribusi
 frekuensi dan akan ditentukan persentase, dan melihat besaran resiko (Oods
 Rasio).
 Rumus : OR =
 Ket : Jika nilai OR di atas 1, artinya OR beresiko
 Jika nilai OR = 1, artinya OR tidak beresiko
 Jika nilai OR dibawah 1, artinya terjadi proteksi (perlindungan)
 3.9. Penyajian Data
 Data yang telah diolah dijadikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
 dan narasi.
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 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
 4.1. Hasil Penelitian
 4.1.1. Gambaran Umum Tempat Penelitian
 Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Cut Nyak Dhien Meulaboh adalah
 Rumah Sakit memiliki pemerintah yang berada dalam wilayah Kabupaten Aceh
 Barat. Dibangun pada tahun 1968 di atas tanah seluas 2,8 Ha dengan daerah yang
 relatif dengan status tipe D yang mulai berfungsi sejak tahun 1971. Kemudian
 pada tahun 1983 diusulkan menjadi rumah sakit dengan status tipe C dan
 mendapat persetujuan Menteri kesehatan berdasarkan SK Menkes RI No
 233/Menkes/VI/1985 tanggal 11 Juni 1985. Sejak saat itu RSU Cut Nyak Dhien
 Meulaboh menjadi Rumah Sakit rujukan bagi RSU tipe D Aceh Selatan dan
 Puskesmas. Tahun 2002 berdasarkan perda No. 17 struktur organisasi RSU Cut
 Nyak Dhien Meulaboh berubah menjadi Badan pengelola RSUD Cut Nyak Dhien
 Meulaboh berlokasi di Jalan Gajah Mada No. 1 Kelurahan Drien Rampak
 Kecamatan Johan Pahlawan Meulaboh.
 Adapun batas-batas Rumah Sakit Umum Daerah Cut Nyak Dhien
 Meulaboh adalah :
 1. Sebelah Timur berbatasan dengan Sekolah MIN/MANPK
 2. Sebelah Utara berbatasan dengan Jalan Sisingamangaraja
 3. Sebelah Selatan berbatasan dengan Lorong Banteng/komplek perumahan
 Dokter
 4. Sebelah Barat berbatasan dengan Jalan Gaja Mada
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Rumah Sakit Umum Daerah Cut Nyak Dhien Meulaboh Memiliki Visi yaitu
 “Rumah Sakit Terbaik di NAD pada Tahun 2013”. Untuk mencapai visi tersebut
 disusun beberapa misi yaitu :
 1. Memberikan pelayanan yang berkualitas dan terjangkau oleh semua
 lapisan masyarakat.
 2. Melakukan pengelolaan limbah rumah sakit yang ramah lingkungan.
 3. Mengembangkan, memotivasi dan menghargai karyawan serta peneydiaan
 kondisi lingkungan kerja yang bersahabat.
 Untuk menunjukkan kesiapan melaksanakan misi tersebut maka Rumah Sakit
 Umum Daerah Cut Nyak Dhien Meulaboh menerapkan sebuah Motto yaitu “
 Kami Siap Melayani Anda”.
 Rumah Sakit Umum Daerah Cut Nyak Dhien Meulaboh dikepalai oleh
 seorang Direktur, dibantu oleh 1 orang Kabag (Tata Usaha), 3 orang Kabid
 (Keperawatan, Pelayanan Medis dan Penunjang Medis) dan Kelompok
 Fungsional. Kabag Tata Usaha dibantu oleh 3 orang Kasubbag (Kepegawaian &
 tatalaksana, Umum dan Keuangan). Kabid Keperawatan dibantu oleh 2 orang
 Kasi (Seksi Etika Profesi & Logistik Keperawatan dan Seksi Asuhan
 Keperawatan). Kabid Pelayanan Medis dibantu oleh 2 orang Kasi (Seksi Rawat
 Inap & Rawat Jalan, Seksi Rawat Darurat, Insentif & Bedah Sentral). Kabid
 Penunjang Medis dibantu oleh 2 orang Kasi (Seksi Penelitian & Pengembangan
 dan Seksi Informasi permasalahan Sosial & Upaya Rujukan).
 Dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat Rumah Sakit Umum
 Daerah Cut Nyak Dhien Meulaboh menyediakan fasilitas pelayanan rawat jalan
 (Poliklinik Umum, Poliklinik Spesialis dan Poliklinik Gigi) dan rawat inap
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(Ruang Rawat Bedah, Ruang Rawat Anak, Ruang Rawat Penyakit Dalam, Ruang
 Rawat Kebidanan, Ruang Rawat VIP dan Ruang Rawat Kelas Utama). Disamping
 itu juga tersedia Pelayanan IGD 24 jam, Pelayanan tindakan operasi dan
 persalinan dan fasilitas penunjang lainnya.
 Setelah peneliti melakukan pengumpulan data selama 10 hari terhitung
 mulai tanggal 16 sampai dengan 25 April 2013 peneliti mendapatkan 65 orang
 responden yang sesuai dengan kriteria yang sudah ditentukan. Adapun hasil
 penelitian terhadap responden tersebut adalah sebagai berikut :
 4.1.2. Analisa Univariat
 Tabel 4.1. Distribusi Hipertensi Pada Pasien Rawat Inap RSUD Cut NyakDhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013
 Hipertensi Frekuensi Persentase (%)Hipertensi 46 70,77Non Hipertensi 19 29,23
 Total 65 100Sumber : Data primer (diolah, 2013)
 Pada tabel diatas menunjukkan bahwa dari jumlah 65 pasien rawat inap
 RSUD Cut Nyak Dhien terdapat sebanyak 46 reponden (70,77%) terkena
 hipertensi dan 19 responden (29,23%) non hipertensi.
 Tabel 4.2. Distribusi Umur Pada Pasien Rawat Inap RSUD Cut Nyak DhienKabupaten Aceh Barat Tahun 2013
 Umur Frekuensi Persentase (%)>40 Tahun 41 63,08<40 Tahun 24 36,92
 Total 65 100Sumber : Data primer (diolah, 2013)
 Pada tabel diatas menunjukkan bahwa dari jumlah 65 pasien rawat inap
 RSUD Cut Nyak Dhien terdapat sebanyak 41 respoden (63,08%) berumur > 40
 tahun dan 24 responden (36,92%) Umur ≤ 40 tahun.
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Tabel 4.3. Distribusi Jenis Kelamin Pada Pasien Rawat Inap RSUD CutNyak Dhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013
 Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)Laki-laki 37 56,92Perempuan 28 43,08
 Total 65 100Sumber : Data primer (diolah, 2013)
 Pada tabel diatas menunjukkan bahwa dari jumlah 65 pasien rawat inap
 RSUD Cut Nyak Dhien terdapat sebanyak 37 responden (56,92%) laki-laki dan
 28 responden (43,08%) perempuan.
 Tabel 4.4. Distribusi Kolesterol Pada Pasien Rawat Inap RSUD Cut NyakDhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013
 Kolesterol Frekuensi Persentase (%)Tinggi 42 64,62Normal 23 35,38
 Total 65 100Sumber : Data primer (diolah, 2013)
 Pada tabel diatas menunjukkan bahwa dari jumlah 65 pasien rawat inap
 RSUD Cut Nyak Dhien terdapat sebanyak 42 responden (64,62%) kolesterol
 tinggi dan 23 responden (35,38%) kolesterol normal.
 Tabel 4.5. Distribusi Diabetes Mellitus Pada Pasien Rawat Inap RSUD CutNyak Dhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013Diabetes Mellitus Frekuensi Persentase (%)
 Ada 31 47,69Tidak 34 52,31
 Total 65 100Sumber : Data primer (diolah, 2013)
 Pada tabel diatas menunjukkan bahwa dari jumlah 65 pasien rawat inap
 RSUD Cut Nyak Dhien terdapat sebanyak 31 responden (47,69%) diabetes
 mellitus dan 34 responden (52,31%) tidak diabetes mellitus.
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Tabel 4.6. Distribusi Pola Makan Pada Pasien Rawat Inap RSUD Cut NyakDhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013
 Pola Makan Frekuensi Persentase (%)Baik 43 66,15Kurang 22 33,85
 Total 65 100Sumber : Data primer (diolah, 2013)
 Pada tabel diatas menunjukkan bahwa dari jumlah 65 pasien rawat inap
 RSUD Cut Nyak Dhien terdapat sebanyak 43 responden (66,15%) pola makan
 baik dan 22 responden (33,85%) pola makan kurang.
 Tabel 4.7. Distribusi Genetika Pada Pasien Rawat Inap RSUD Cut NyakDhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013Genetika Frekuensi Persentase (%)
 Ada 33 50,77Tidak 32 49,23
 Total 65 100Sumber : Data primer (diolah, 2013)
 Pada tabel diatas menunjukkan bahwa dari jumlah 65 pasien rawat inap
 RSUD Cut Nyak Dhien terdapat sebanyak 33 responden (50,77%) genetika dan
 32 responden (49,23%) tidak genetika.
 4.1.3. Analisa Tabulasi Silang
 Tabel 4.8. Distribusi Umur Terhadap Hipertensi Pada Pasien Rawat InapRSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013
 HipertensiUmur Hipertensi Non Hipertensi Total OR
 N % N % N %>40 Tahun 31 75,61 10 24,39 41 100≤40 Tahun 15 62,5 9 37,5 24 100 1,86
 Total 46 19 65Sumber : Data primer (diolah, 2013)
 Berdasarkan tabel silang diatas menunjukkan dari 65 responden diketahui
 responden > 40 tahun yang terbukti menderita hipertensi sebanyak 31 responden
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(75,61%), sedangkan responden < 40 tahun yang terbukti tidak menderita
 hipertensi sebanyak 9 responden (37,5%).
 Dengan nilai OR 1,86. Hal tersebut menunjukkan bahwa umur > 40 tahun
 mempunyai resiko terkena penyakit hipertensi 1,86 kali lebih besar dibandingkan
 dengan umur < 40 tahun.
 Tabel 4.9. Distribusi Jenis Kelamin Terhadap Hipertensi Pada Pasien RawatInap RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013
 HipertensiJenis Kelamin Hipertensi Non Hipertensi Total OR
 N % N % N %Laki-laki 30 81,08 7 18,92 37 100Perempuan 16 57,14 12 42,86 28 100 3,2
 Total 46 19 65Sumber : Data primer (diolah, 2013)
 Berdasarkan tabel silang diatas menunjukkan dari 65 responden diketahui
 responden laki-laki yang terbukti menderita hipertensi sebanyak 30 responden
 (81,08%), sedang responden perempuan yang terbukti tidak menderita hipertensi
 sebanyak 12 responden (42,86%).
 Dengan nilai OR 3,2. Hal tersebut menunjukkan bahwa laki-laki mempunyai
 resiko terkena penyakit hipertensi 3,2 kali lebih besar dibandingkan dengan
 perempuan.
 Tabel 4.10. Distribusi Kolesterol Terhadap Hipertensi Pada Pasien RawatInap RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013
 HipertensiKolesterol Hipertensi Non Hipertensi Total OR
 N % N % N %Tinggi 31 73,81 11 26,19 42 100Normal 15 65,22 8 34,78 23 100 1,5
 Total 46 19 65Sumber : Data primer (diolah, 2013)
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Berdasarkan tabel silang diatas menunjukkan dari 65 responden diketahui
 responden kolesterol tinggi yang terbukti menderita hipertensi sebanyak 31
 responden (73,81%), sedangkan responden kolesterol normal yang terbukti tidak
 menderita hipertensi sebanyak 8 responden (34,78%).
 Dengan nilai OR 1,5. Hal tersebut menunjukkan bahwa kolesterol tinggi
 mempunyai resiko terkena penyakit hipertensi 1,5 kali lebih besar dibandingkan
 dengan kolesterol normal.
 Tabel 4.11. Distribusi Diabetes Mellitus Terhadap Hipertensi Pada PasienRawat Inap RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh BaratTahun 2013
 HipertensiDiabetes Mellitus Hipertensi Non Hipertensi Total OR
 N % N % N %Ada 24 77,42 7 22,58 31 100Tidak 22 64,71 12 35,29 34 100 1,87
 Total 46 19 65Sumber : Data primer (diolah, 2013)
 Berdasarkan tabel silang diatas menunjukkan dari 65 responden diketahui
 responden diabetes mellitus yang terbukti menderita hipertensi sebanyak 24
 responden (77,42%), sedangkan responden tidak diabetes mellitus yang terbukti
 tidak menderita hipertensi sebanyak 12 responden (35,29%).
 Dengan nilai OR 1,87. Hal tersebut menunjukkan bahwa diabetes mellitus
 mempunyai resiko terkena penyakit hipertensi 1,87 kali lebih besar dibandingkan
 dengan tidak diabetes mellitus.
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Tabel 4.12. Distribusi Pola Makan Terhadap Hipertensi Pada Pasien RawatInap RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013
 HipertensiPola Makan Hipertensi Non Hipertensi Total OR
 N % N % N %Baik 29 67,44 14 32,56 43 100Kurang 17 77,27 5 22,73 22 100 0.61
 Total 46 19 65Sumber : Data primer (diolah, 2013)
 Berdasarkan tabel silang diatas menunjukkan dari 65 responden diketahui
 responden pola makan baik yang terbukti menderita hipertensi sebanyak 29
 responden (67,44%), sedangkan responden pola makan kurang yang terbukti yang
 tidak menderita hipertensi sebanyak 5 responden (22,73%).
 Dengan nilai OR 0,61. Hal tersebut menunjukkan bahwa pola kurang
 memproteksi (perlindungan) terjadinya hipertensi.
 Tabel 4.13. Distribusi Genetika Terhadap Hipertensi Pada Pasien RawatInap RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat Tahun 2013
 HipertensiGenetika Hipertensi Non Hipertensi Total OR
 N % N % N %Ada 28 84,85 5 15,15 33 100Tidak 18 56,25 14 43,75 32 100 4,35
 Total 46 19 65Sumber : Data primer (diolah, 2013)
 Berdasarkan tabel silang diatas menunjukkan dari 65 responden diketahui
 responden genetika yang terbukti menderita hipertensi sebanyak 28 responden
 (84,85%) sedangkan responden tidak genetik yang terbukti tidak menderita
 hipertensi sebanyak 14 responden (43,75%).
 Dengan nilai OR 4,35. Hal tersebut menunjukkan bahwa genetika mempunyai
 resiko terkena penyakit hipertensi 4,35 kali lebih besar dibandingkan dengan tidak
 genetika.
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4.2. Pembahasan
 4.2.1. Umur dengan Kejadian Hipertensi
 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa umur > 40 tahun
 mempunyai resiko terkena penyakit hipertensi 1,86 kali lebih besar dibandingkan
 dengan umur < 40 tahun. Dimana dari hasil tabulasi silang yaitu dari 65
 responden dapat dilihat bahwa umur > 40 tahun yang terbukti menderita
 hipertensi sebanyak 31 responden (75,61%), sedangkan responden umur < 40
 tahun yang terbukti tidak menderita hipertensi sebanyak 9 responden (37,5%).
 Dengan nilai OR 1,86.
 Hal ini sama dengan penelitian epidemiologis yang dilakukan di Indonesia
 menunjukkan 1,8 – 28,6 % penduduk yang berusia diatas 40 tahun adalah
 penderita hipertensi (Hanns P ,2006)
 Dalam penelitian Hasirungan (2002) menunjukkan bahwa seraya usia
 seseorang bertambah, tekanan darah pun akan meningkat. Seseorang tidak dapat
 mengharapkan bahwa tekanan darah saat muda akan sama ketika seseorang
 bertambah tua. Namun orang dapat mengendalikan agar jangan melewati batas
 atas yang normal.
 4.2.2. Jenis Kelamin dengan Kejadian Hipertensi
 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa laki-laki mempunyai
 resiko terkena penyakit hipertensi 3,2 kali lebih besar dibandingkan dengan
 perempuan. Dimana dari hasil tabulasi silang yaitu dari 65 responden dapat
 dilihat bahwa responden laki-laki yang terbukti menderita hipertensi sebanyak 30
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responden (81,08%), sedang responden perempuan yang terbukti tidak menderita
 hipertensi sebanyak 12 responden (42,86%). Dengan nilai OR 3,2.
 Dalam Depkes (2006), hipertensi lebih banyak didapatkan pada laki-laki
 dibandingkan perempuan, karena laki-laki memiliki gaya hidup yang cenderung
 meningkatkan tekanan darah dibanding wanita, seperti merokok. Dari berbagai
 penelitian epidemiologis yang dilakukan di Indonesia perbandingan laki –laki
 lebih banyak menderita hipertensi dari pada perempuan, di jawa tengah diadakan
 angka prevalensi 60 % untuk laki-laki dan 11,6 % untuk perempuan (Hanns P
 ,2006).
 Sama halnya dalam penelitian Herke (2008) membuktikan bahwa laki-laki
 mempunyai risiko hipertensi yang lebih besar daripada perempuan. Hal tersebut
 kemungkinan disebabkan oleh telah menebalnya dinding arteri akibat dari
 akumulasi menumpuknya zat kolagen pada lapisan otot selama bertahun-tahun,
 yang berdampak pada penyempitan dan pengerasan pembuluh darah. Selain itu,
 dapat pula disebabkan oleh penurunan refleks baroreseptor dan fungsi ginjal.
 Sehingga hal-hal tersebut dapat memicu timbulnya hipertensi tanpa memandang
 jenis kelamin laki-laki ataupun perempuan (Kumar, et all, 2005).
 Price dan Wilson (2002) menambahkan bahwa penyebab hipertensi dapat
 disebabkan pula oleh penurunan elastisitas pembuluh darah sehingga pembuluh
 darah menjadi kaku. Pembuluh darah tidak dapat menjalankan fungsinya dengan
 baik untuk mengembang pada saat jantung memompa darah melalui pembuluh
 darah tersebut. Sehingga jantung harus meningkatkan denyutnya pada pembuluh
 darah yang menyempit agar aliran darah dapat didistribusikan keseluruh tubuh.
 Hal ini menyebabkan naiknya tekanan darah.
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Selain itu, adanya faktor lain yang mendukung adalah adanya faktor
 psikologis. Salah satu contohnya adalah baik perempuan maupun laki-laki pada
 ketika memasuki usia lanjut kecendurungan mengalami depresi atau stres.
 Disebabkan oleh status pekerjaan ataupun sudah tidak bekerja lagi
 (pengangguran). Selain itu, seseorang yang pendapatannya rendah kurang
 memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada sehingga kurang mendapatkan
 pengobatan yang baik ketika seseorang menderita hipertensi (Sutanto, 2010 dan
 Baliwati, 2004).
 4.2.3.Kolesterol dengan Kejadian Hipertensi
 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa kolesterol tinggi
 mempunyai resiko terkena penyakit hipertensi 1,5 kali lebih besar dibandingkan
 dengan kolesterol normal. Dimana dari hasil tabulasi silang yaitu dari 65
 responden dapat dilihat bahwa responden kolesterol tinggi yang terbukti
 menderita hipertensi sebanyak 31 responden (73,81%), sedangkan responden
 kolesterol normal yang terbukti tidak menderita hipertensi sebanyak 8 responden
 (34,78%). Dengan nilai OR 1,5.
 Hal ini sama dengan Hull (1996) yang menjelaskan bahwa asupan lemak
 tinggi berhubungan dengan meningkatnya tekanan darah. Penurunan konsumsi
 lemak jenuh dan peningkatan konsumsi lemak tidak jenuh dapat menurunkan
 tekanan darah. Cahyono (2008) menambahkan bahwa didalam usus makanan
 yang berlemak akan dirubah menjadi kolesterol. Kolesterol yang tinggi dapat
 menyebabkan terjadinya ateroklerosis. Pembentukan ateroklerosis ini, lama-
 kelamaan membentuk plak yang berdampak pada penyempitan dan berkurangnya
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elastisitas pembuluh darah. Diketahui bahwa arterioklerosis terjadi akibat
 konsumsi lemak berlebih sehingga menyebabkan penumpukan kolesterol (plak)
 pada dinding pembuluh darah dalam kurun waktu bertahun-tahun dan ini akan
 beresiko terkena hipetensi.
 Almatsier (2003) memaparkan bahwa mengkonsumsi antioksidan sejak
 dini dapat mencegah kerusakan pembuluh darah dan menangkap radikal bebas.
 Susanto (2010) mengungkapkan bahwa antioksidan yang berperan khusus adalah
 golongan flavonoid, yang dapat mengurangi dampak dari kolesterol dan
 mencegah terjadinya pengumpalan darah.
 4.2.4. Diabetes Mellitus dengan Kejadian Hipertensi
 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa diabetes mellitus
 mempunyai resiko terkena penyakit hipertensi 1,87 kali lebih besar dibandingkan
 dengan tidak diabetes mellitus. Dimana dari hasil tabulasi silang yaitu dari 65
 responden dapat dilihat bahwa responden diabetes mellitus yang terbukti
 menderita hipertensi sebanyak 24 responden (77,42%), sedangkan responden
 tidak diabetes mellitus yang terbukti tidak menderita hipertensi sebanyak 12
 responden (35,29%). Dengan nilai OR 1,87.
 Hal ini sama dengan penelitian Suhardjo (2006) menyatakan dengan
 diabetes tinggi akan memiliki resiko satu setengah kali lebih besar terkena
 hipertensi dibandingkan dengan tidak diabetes.
 Menurut Adib (2009) diabetes merupakan penyakit yang memiliki
 konplikasi (menyebabkan terjadinya penyakit lain antara lain hipertensi). Hal ini
 berkaita dengan kadar gula darah yang terus-menerus tinggi, sehingga
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mangakibatkan rusaknya pembuluh darah, dan terjadinya hipertensi. Kadar gula
 yang tidak terkontrol juga cenderung menyebabkan lemak dalam darah
 meningkat, sehingga mempercepat terjadinya aterosklerosis (penimbunan lemak
 didalam pembuluh darah).
 4.2.5. Pola Makan dengan Kejadian Hipertensi
 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pola makan kurang
 memproteksi (perlindungan) terjadinya hipertensi. Dimana dari hasil tabulasi
 silang yaitu dari 65 responden dapat dilihat bahwa responden pola makan baik
 yang terbukti menderita hipertensi sebanyak 29 responden (67,44%), sedangkan
 responden pola makan kurang yang terbukti yang tidak menderita hipertensi
 sebanyak 5 responden (22,73%). Dengan nilai OR 0,61.
 Hal ini sama dengan menurut Williams (1991) dalam Aisyiyah (2009) dan
 Cahyono (2008) membuktikan, mengkonsumsi makanan rendah garam sangat
 membantu mereka yang menderita hipertensi. Batasi konsumsi garam sampai 4
 gram sehari. Menjaga rasa makanan sealami mungkin merupakan diet yang
 terbaik. Sedangkan kalsium dan magnesium merupakan dua jenis mineral yang
 bagus untuk penderita tekanan darah tinggi. Buah buahan dan sayuran yang tinggi
 seratnya juga mempunyai kemampuan untuk menurunkan tekanan darah. Asam
 lemak tak jenuh seperti omega 3 yang berasal dari minyak ikan tuna juga
 mempunyai efek yang bagus untuk menurunkan tekanan darah.
 Suhardjo (2006) menyatakan bahwa kesukaan terhadap makanan
 mempunyai pengaruh terhadap pemilihan makanan. Sehingga jika seseorang tidak
 suka terhadap makanan sumber lemak, maka akan cenderung tidak memilih
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makanan tersebut untuk dikonsumsi oleh dirinya. Tetapi jika seseorang menyukai
 ikan asin maka akan sering pula mengkonsumsinya. Hal ini diperkuat oleh Depkes
 (2006) bahwa efek dari penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi
 didapat dengan mengurangi asupan garam.
 Krisnatuti (2005) juga memaparkan bahwa serat pangan berguna untuk
 membantu pengeluaran kolesterol melalui feces. Selain itu konsumsi serat sayuran
 dan buah akan mempercepat rasa kenyang, sehingga dapat mengurangi
 penambahan energi dan obesitas, yang berefek pada menurunnya resiko
 hipertensi. Iqbal (2008) menambahkan bahwa serat berfungsi untuk menurunkan
 kadar kolesterol, mengatur kadar gula darah dan menurunkan tekanan darah.
 4.2.6. Genetika dengan Kejadian Hipetensi
 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa genetika mempunyai
 resiko terkena penyakit hipertensi pada anak 4,35 kali lebih besar dibandingkan
 dengan tidak genetika. Dimana dari hasil tabulasi silang yaitu dari 65 responden
 dapat dilihat bahwa responden genetika yang terbukti menderita hipertensi
 sebanyak 28 responden (84,85%) sedangkan responden tidak genetik yang
 terbukti tidak menderita hipertensi sebanyak 14 responden (43,75%). Dengan nilai
 OR 4,35.
 Hal ini sama dengan sebuah penelitian Abdullah (2005) menunjukkan
 bahwa ada bukti gen yang diturunkan untuk masalah tekanan darah tinggi. Jadi
 jika seseorang memiliki orang tua atau saudara yang memiliki tekanan darah
 tinggi, maka kemungkinan orang tersebut menderita tekanan darah tinggi lebih
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besar. Statistik menunjukkan bahwa masalah tekanan darah tinggi lebih tinggi
 pada kembar identik daripada yang kembar tidak identik.
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BAB V
 KESIMPULAN DAN SARAN
 5.1. Kesimpulan
 1. Kejadian hipertensi terbanyak pada penderita hipertensi sebanyak 46
 responden (70,77%) dari 65 responden.
 2. Kategori umur terbanyak pada responden berumur > 40 tahun sebanyak
 41 responden (63,08%) dari 65 responden, terdapat nilai OR 1,86.
 3. Kategori jenis kelamin terbanyak pada responden laki-laki sebanyak 37
 responden (56,92%) dari 65 responden, terdapat nilai OR 3,2.
 4. Kategori kolesterol terbanyak pada responden kolesterol tinggi sebanyak
 42 responden (64,62%) dari 65 responden, terdapat nilai OR 1,5.
 5. Kategori diabetes mellitus terbanyak pada responden tidak diabetes
 mellitus sebanyak 34 responden (52,31%) dari 65 responden, terdapat
 nilai OR 1,87 pada responden diabetes mellitus.
 6. Kategori pola makan terbanyak pada responden pola makan baik sebanyak
 43 responden (66,15%) dari 65 responden, terdapat nilai OR 0,61.
 7. Kategori genetika terbanyak pada responden genetika sebesar 33
 responden (50,77%) dari 65 responden, terdapat nilai OR 4,35.
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5.2. Saran-saran
 Berdasarkan hasil penelitian maka penulis ingin memberikan saran antara
 lain :
 1. Bagi RSUD Cut Nyak Dhien Kabupaten Aceh Barat
 Diharapkan kepada kepala RSUD Cut Nyak Dhien agar hendaknya
 memberikan informasi kepada pasien agar menghindari konsumsi makanan yang
 mengandung zat-zat kimia yang dapat merusak kesehatan sehingga pasien dapat
 terhindar dari keadaaan gangguan kesehatan yang lebih berat.
 2. Bagi Pasien yang Berobat Ke RSUD Cut Nyak Dhien
 Diharapkan kepada pasien agar lebih memperhatikan kesehatan diri
 dengan melakukan berbagai kegiatan fisik seperti olahraga dan menjaga
 keteraturan dalam mengkonsumsi makanan dengan kata lain pasien dihimbau
 untuk berperilaku hidup bersih dan sehat.
 3. Bagi Instansi Kesehatan atau Pemerintah Aceh Barat
 Diharapkan kepada Instansi kesehatan atau pemerintah setempat agar
 meningkatkan penyuluhan dengan memberikan informasi mengenai kesehatan
 kepada masyarakat melalui media-media informasi yang ada sehingga masyarakat
 memiliki pengetahuan tentang kesehatan.
 4. Bagi Peneliti selanjutnya
 Disarankan kepada penelitian selanjutnya untuk meneliti mengenai faktor-
 faktor yang berhubungan dengan karakteristik epidemiologi penyakit hipertensi
 di Rumah Sakit atau Puskesmas yang ada diwilayah Kabupaten Aceh Barat.
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