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ABSTRAK

Latar Belakang : Hipertensi merupakan gangguan sistem peredaran darah yang menyebabkan kenaikan tekanan darah di atas normal, yaitu
140/90 mmHg. Prevalensi penyakit kardiovaskuler di negara berkembang semakin meningkat setiap tahun. Berdasarakan data Global Health
Risk tahun 2004, hipertensi merupakan faktor risko utama penyebab kematian di dunia dengan presentase sebanyak 12.8%. Hipertens
adalah penyakit yang timbul akibat adanya interaks berbagai faktor risiko yang dimiliki seseorang. Beberapa faktor risiko ini sering
dikaitkan dengan perubahan gaya hidup.

Tujuan : Mengetahui hubungan antara faktor-faktor risiko meliputi umur, jenis kelamin, riwayat hipertens keluarga, obesitas, aktifitas fisik,
dan perilaku merokok terhadap kejadian hipertensi di Puskesmas Srondol Semarang

Metode : observasiona analitik yang membandingkan kelompok berpenyakit dan tidak berpenyakit, metode yang digunakan adalah melalui
wawancara dengan menggunakan kuisioner dan pengukuran tekanan darah dengan rancangan kasus kontrol. Analisis data yang digunakan
adalah univariat dan multivariat analisi's dengan metode regresi |ogistic, menggunakan program spss versi 17.0.

Hasil : hasil pendlitian menunjukkan bahwa faktor risiko hipertensi di Puskesmas Srondol Semarang adalah Usia (p=0,01) dan indeks massa
tubuh (IMT) (p=0,002). Yang bukan faktor risiko adalah jenis kelamin (p=0,092), riwayat hipertensi di keluarga (p=0,176), level aktifitas
fisik (0,549) dan perilaku merokok (0,057).

Kata kunci : faktor risiko, hipertens

Risk Factor Of Hypertension Analysis at Puskesmas Srondol Semarang

ABSTRACT

Background: hypertension is a condition which the blood pressure is chronically elevated, above 140/90 mmHg. In developing country,
cardiovascular disease prevalence increases every year. Based on Global Health Risk 2004, hypertension was the major risk faktor causes of
death in the world, with 12,8% percentage total. This disease caused by interaction of the varian risk, it commonly associated with lifestyle.
Objective: to find out the relationship between the risk faktors include age, gender, family history of hypertension, obesity physical activity,
smoking behavior and hypertension incidence at Puskesmas Srondol Semarang.

Method: research method was observational analytic with case control study. The instruments for collected data were questionnaire and
sphygmomanometer. Analysis of the data was univariate and multivariate with logistic regression, using SPSS program version 17.0.

Result : the result of research show that the risk faktor relating to hypertension incidence at Puskesmas Srondol Semarang include, age
(p=0,01) and obesity (p=0,002) meanwhile, the ones having no relation with hypertension incidence include, gender (p=0,092), family
history of hypertension (p=0,176), physical activity (0,549) and smoking behavior (p=0,057)..
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PENDAHUL UAN

Hipertenss merupakan gangguan sistem
peredaran darah yang menyebabkan kenaikan
tekanan darah di atas normal, yaitu 140/90
mmHg.Penyakit hipertenss memberi gegjala yang
berlanjut untuk suatu target organ, seperti stroke
untuk otak, penyakit jantung koroner untuk
pembuluh darah. Sampai saat ini hipertensi masih
menjadi masalah karena beberapa hal, antara lain
masih banyaknya pasien hipertenss yang belum
mendapat pengobatan maupun yang sudah diobati
tetapi tekanan darahnya belum mencapai target,
serta adanya penyakit penyerta dan komplikasi
yang dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas
(23%). Hipertensi telah menjadi penyakit umum
yang melanda masyarakat dunia karena morbiditas

dan mortalitasnya, hal ini menjadi tantangan bagi
masyarakat untuk menanganinya. 1,2,3

Prevalensi penyakit kardiovaskuler di negara
berkembang semakin meningkat setiap tahun.
Berdasarakan data Global Health Risk tahun 2004,
hipertensi merupakan faktor risiko utama penyebab
kematian di dunia dengan presentase sebanyak
12.8%. Data dari The National Health and
Nutrition Examination Survey(NHANES)
menunjukkan bahwa dari tahun 1999-2000, insiden
hipertensi pada orang dewasa adalah sekitar 29-
31%, yang berarti terdapat 58-65 juta penderita
hipertensi di Amerika, dan terjadi peningkatan 15
jutadari data NHANES 111 tahun 1988-1991. Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 yang
diselenggarakan Kementerian K esehatan
menunjukkan, prevalens hipertensi di Indonesia
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(berdasarkan pengukuran tekanan darah) tinggi,
yaitu 31,7 % dari tota penduduk dewasa
Prevalens ini jauh lebih tinggi dibandingkan
dengan Singapura (27,3 persen), Thailand (22,7
persen), dan Malaysia (20 persen). 4,5,6

Hipertensi adalah penyakit yang timbul akibat
adanya interaks berbagai faktor risiko yang
dimiliki seseorang. Faktor risko ini sering
dikaitkan dengan perubahan gaya hidup. Gaya
hidup yang modern dan berlebihan seperti pola
makan yang salah, berat badan yang berlebihan,
ditambah dengan kebiasaan buruk  seperti
mengkonsumsi  rokok dan akohol merupakan
faktor pencetus penyakit ini. Selain faktor tersebut
ada pula faktor yang tidak dapat diubah yang dapat
menjadi faktor risiko hipertens yaitu umur, jenis
kelamin, keturunan dan etnis.

Prevalensi penyakit hipertensi di Jawa Tengah
mengalami  peningkatan dari 1,87% pada tahun
2006, menjadi 2,02% pada tahun 2007 dan 3,03%
pada tahun 2008. Terdapat empat kabupaten dengan
prevalens terbesar yaitu kabupaten Brebes, Kota
Tegal, Kabupaten Karanganyar dan Kabupaten
Sukoharjo. Berdasarkan Laporan Kasus Penyakit
Tidak Menular tahun 2010 Dinas Kesehatan Kota
Semarang ditemukan sebanyak 94.665 kasus
hipertensi essensial di Kota Semarang. Terjadi
peningkatan sebanyak 20.256 kasus hipertensi pada
tahun 2009. Pada tahun 2009 ditemukan 99.594
kasus dan pada tahun 2008 ditemukan 79.338
kasus.7,8

Puskesmas sebagai primary health care sangat
berperan dalam penemuan kasus penyakit
hipertensi ini, terbukti pada bulan Desember 2010
seluruh puskesmas di Kota Semarang menemukan
sebanyak 5.398 kasus. Puskesmas Srondol pada
bulan November 2010 menempati urutan ketiga
terbesar, penemuan kasus hipertens yaitu sebanyak
334 kasus

METODE

Penelitian ini dilakukan pada pasien yang
berobat di Puskesmas Srondol Semarang periode
bulan September sampal dengan Oktober 2011.
Waktu pelaksanaan penelitian ini adalah bulan
September —Oktober 2011. Ruang lingkup
penelitian ini merupakan penelitian ilmu Penyakit
Dalam dengan desain kasus kontrol. Jumlah subyek
penelitian ini adalah 60 orang, yaitu 30 orang
penderita hipertensi dan 30 orang penderita non
hipertensi. Pengambilan sampel dilakukan dengan
teknik purposive sampling. Kriteria Inklusi dalam
penelitian ini adalah pasien di Puskesmas Srondol
Semarang yang tercatat di buku register dan
bertempat tinggal di wilayah kerja puskesmas
Srondol Semarang dan tidak menderita penyakit
ginjal.

Variabel independen dalam penelitian ini
adalah factor risiko hipertensi meliputi, usia, jenis
kelamin, obesitas, aktifitas fisik, perilaku merokok

dan riwayat penyakit hipertenss di keluarga
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah
kejadian hipertensi.

Data primer yang dikumpulkan vyaitu
mencakup variabel-variabel yang diteliti  yang
diperoleh dari sampel melalui wawancara dengan
bantuan kuesioner (identitas responden, umur, jenis
kelamin) dan pengukuran tekanan darah, berat
badan dan tinggi badan.

Alur penelitian yang dilakukan adalah pada
tahap pertama mengikuti kegiatan balai pengobatan
umum dan posyandu lansia di Puskesmas Srondol
Semarang untuk menjaring sampel. Setelah
mendapatkan sampel, melakukan wawancara
kepada responden dan mengisi kuesioner mengenai
faktor-faktor risiko hipertensi. pada subjek yang
memenuhi criteria inklusi dan eksklusi dilakukan
pengukuran tekanan darah, berat badan dan tinggi
badan.

Data yang telah diperoleh kemudian dianalisis
secara univariat  dengan menggunakan tabel silang
(crosstab) untuk mengetahui distribusi freskuensi
masing-masing variabel. Selanjutnya dianalisis
secara serentak atau multivariat dengan uji regres
logistic ganda metode backward wald.

HASIL

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan kelompok hipertensi, jumlahnya sama
banyak padatingkat pendidikan SD, SMP dan SMA
masing-masing sebanyak 8 orang (26,7%).
Sedangkan pada kelompok non hipertens, tingkat
pendidikan terakhir responden terbanyak adalah
SMA (40%). Pendidikan responden paling sedikit
pada kelompok hipertensi adalah sarjana (20%),
sedangkan pada kelompok kontrol adalah SMP
(6,7%).
Tabel 1. Distribusi tingkat pendidikan terhadap
kejadian hipertensi

) - Hipertensi Non hipertens
Tingkat Pendidikan = % = %
Pendidikan
SD 8 26,7 5 16,7
SMP 8 26,7 2 6,7
SMA 8 26,7 12 40
Sarjana 6 20 11 36,7
Jumlah 30 100 30 100

Berdasarkan jenis pekerjaan, pada kelompok
hipertensi paling banyak adalah responden yang
tidak bekerja (40%) dan yang paling sedikit adalah
bekerja sebagai wiraswata (26,7%). Sedangkan
pada kelompok non hipertensi, pekerjaan yang
paling banyak adalah wiraswasta (33,3%)
sedangkan paling sedikit tidak bekerja (26,7%).
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Tabel 2. Didtribus jenis pekerjaan terhadap
kejadian hipertens

Tabel 6. Digribus IMT terhadap kejadian
hipertensi

) . Hipertensi Non hipertens - Hipertensi Non hipertens
Jenis Pekerjaan = % = % Karakteristik F % = %
Pekerjaan IMT
PNS 10 333 10 333 obesitas 15 50 4 133
Wiraswasta 8 26,7 12 40 tidak obesitas 15 50 26 86,7
Tidak bekerja 12 40 8 26,7 Jumlah 30 100 30 100
Jumlah 30 100 30 100

o . Berdasarkan aktivitas fisik diperoleh bahwa
Berdasarkan jenis  kelamin  pada pada kelompok hipertensi, terbanyak adalah yang

kelompokhipertensi terbanyak adalah perempuan
(76,7%). Pada kelompok non hipertens, jenis
kelamin yang terbanyak adalah perempuan
(63,3%).

Tabel 3. Distribusi jenis kelamin terhadap kejadian

memiliki aktifitas fisik yang ringan (56,7%). Pada
kelompok non hipertensi, responden terbanyak
melakukan aktifitas sedang (53,3%).

Tabel 7. Distribusi aktivitas fisik terhadap kejadian
hipertensi

hipertensi L Hipertensi Non hipertensi
K arakteristik Hipertensi Non hipertens Karakteristik F % F %

F % F % Level aktifitas fisk
Jenis Kelamin Aktifitas ringan 17 56,7 9 30
Laki —laki 7 233 11 36,7 Aktifitas sedang 12 40 16 533
Perempuan 23 76,7 19 63,3 Aktifitas berat 1 33 5 16,7
Jumlah 30 100 30 100 Jumlah 30 100 30 100

Berdasarkan usia terbanyak untuk kelompok
hipertensi adalah usia =55 tahun (53,3%). Usia
terbanyak untuk kelompok non hipertensi adalah <
55 tahun (83,3%).

Tabd 4. Distribusi usiaterhadap kejadian hipertensi

Berdasarkan  perilaku merokok diperoleh
bahwa mayoritas kelompok hipertensi bukan
perokok (80%). Pada kelompok non hipertens
mayoritas adalah bukan perokok (86,7%).

Tabel 8. Distribusi perilaku merokok terhadap
kejadian hipertensi

- Hipertensi Non hipertens
Karakteristik = % = %
Usia
=55 tahun 16 533 5 16,7
<55 tahun 14 46,7 25 83,3
Jumlah 30 100 30 100

Berdasarkan riwayat hipertensi diperoleh
bahwa mayoritas responden pada kelompok
hipertensitidak mempunyai riwayat hipertensi
(56,7%). Pada kelompok kontrol mayoritas
responden tidak mempunyai riwayat hipertens
dalam keluarga (73,7%).

Tabel 5. Distribusi riwayat hipertensi terhadap
kejadian hipertens

_— Hipertensi Non hipertens
Karakteristik = % = %
Perilaku merokok
perokok 6 20 4 133
tidak merokok 24 80 26 86,7
Jumlah 30 100 30 100

- Hipertensi Non hipertensi
Karakteristik = % = %
Riwayat Hipertensi
ada 13 433 8 267
tidak 17 56,7 22 737
Jumlah 30 100 30 100

Berdasarkan IMT diperoleh bahwa pada
kelompok hipertensi, responden yang obesitas dan
tidak obesitas jumlahnya sama besar (50%). Pada
kelompok non hipertensi, mayoritas respondennya
tidak obesitas (86,7%)

Analisis Faktor Risiko

Berdasarkan  tabel 9 dapat disimpulkan
bahwa variabel umur dan Indeks Massa Tubuh
(IMT) berpengaruh terhadap kejadian hipertensi
pada pasien yang berobat di Puskesmas Srondol
Semarang (p<0,05). Variabel yang paling
berpengaruh terhadap kejadian hipertens pada
pasien yang berobat di Puskesmas Srondol adalah
variabel Indeks Massa Tubuh (IMT) (wald = 9,344)
kemudian diikuti oleh variabel umur (wald =
6,695), variabel perilaku merokok (wald=3,611),
variabel jenis kelamin (wald=2,844) variabel
riwayat hipertens di keluarga (1,833) dan yang
paling kecil adalah variabel level aktifitas fisik
(wald=0,360).
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Tabel 9. Hasil Uji Regresi Logistik Ganda M etode Backwardwald

Variabel yang - Wald Signifikans  Exp (B) / 99% Cluntuk Exp (B)
rpengaruh ) lds Ratio
Lower Upper

Jenis kelamin 1,847 1,095 2,844 0,092 0,158 0,018 1,349
Umur -2,169 0,838 6,695 0,010 0,114 0,022 0,591
Riwayat hipertensi 1,025 0,757 1,833 0,176 2,787 0,632 12,288
IMT 2,666 0,872 9,344 0,002 14,380 2,603 79,454
Level Aktivitas Fisik -0,359 0,599 0,360 0,549 0,698 0,216 2,258
Perilaku merokok -2,528 1,330 3,611 0,057 12,529 0,924 169,958
Kongtan 1,882 2,528 0,114 0,736 1,683
-2Log L = 54,288
Cox and Snell R Square = 0,382
Nagelkerke R Square = 0,510
PEMBAHASAN pada pasien yang berobat di Puskesmas Srondol

Berdasarkan gambaran karakteristik Semarang. Menurut Cortas K, prevalens terjadinya

responden, secara presentase didapatkan jumlah
penderita hipertensi pada perempuan lebih banyak
dibandingkan pada pria (76,7%). Faktor gender
berpengaruh pada terjadinya hipertensi, dimana
laki-laki lebih banyak menderita hipertens
dibandingkan dengan wanita. Namun, setelah
memasuki usia menopause prevalensi hipertens
pada wanita lebih tinggi dibandingkan dengan pria
yang diakibatkan oleh faktor hormona. Usia
terbanyak penderita hipertenss yang berobat di
Puskesmas Srondol Semarang adalah usia = 55
tahun (53,3%). Menurut literatur, insiden hipertensi
meningkat seiring dengan pertambahan umur, hal
ini disebabkan karena menurunnya keelastisan
pembuluh darah. Pada penelitian ini, penderita
hipertensi sebagian besar tidak memiliki riwayat
hipertensi  (56,7%). Sebagian besar penderita
hipertenss memiliki indeks massa tubuh yang
masuk dalam kategori obesitas (50%). Menurut
penelitian, penambahan berat badan dapat
meningkatkan  peningkatan  tekanan  darah.
Penambahan berat badan sgjalan dengan aktifitas
tubuh yang kurang, dari hasil penelitian didapatkan
sebagian besar penderita hipertenss masuk dalam
aktivitas ringan (56,7%). Perilaku merokok dapat
juga menjadi faktor terjadinya hipertensi, pada
penelitian ini didapatkan sebagian besar penderita
hipertensi tidak merokok (80%).

Berdasarkan hasil pengolahan jenis kelamin,
didapatkan jenis kelamin penderita hipertensi lebih
banyak pada wanita (76,7%). Selanjutnya, dianalis
dengan uji multivariat dan didapatkan nilai
signifikansi (p=0,092), yang berarti bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna secara statistik
antara jenis kelamin dengan kejadian hipertens

hipertensi pada laki-laki sama dengan perempuan.
Namun, wanita terlindung dari penyakit
kardiovaskuler sebelum menopause. Wanita yang
belum mengalami menopause dilindungi oleh
hormone estrogen yang berperan dalam
meningkatkan kadar HDL. Kadar kolesterol HDL
yang tinggi merupakan faktor pelindung dalam
mencegah terjadinya proses aterosklerosis. Pada
masa premenopause, perempuan mulai kehilangan
sedikit demi sedikit hormone estrogen yang selama
ini melindungi pembuluh darah dari kerusakan,
proses ini terus berlanjut dan umumnya terjadi pada
perempuan umur 45-55 tahun. Hal ini
menyebabkan peningkatan penderita hipertensi
wanita pada usia menopause. Beberapa ahli masih
mempunyai  kesimpulan  berbeda, terdapat
perbandingan yang bervarias antara laki-laki dan
perempuan. Menurut jurnal kesehatan makara
didapatkan angka prevalens 19,6% untuk
perempuan dan 13,7% untuk laki-laki. Pada
penelitan Aris Sugiharto prevalens hipertensi pada
laki-laki lebih besar yaitu 51,6% sedangkan pada
perempuan 48,4%.19,20

Berdasarkan hasil pengolahan univariat,
didapatkan usia penderita hipertensi lebih banyak
pada usia = 55 tahun (53,3%), selanjutnya dianalis
dengan uji multivariat dan didapatkan nilai
signifikans  (p=0,010), yang berarti terdapat
hubungan yang bermakna secara dtatistik antara
umur dengan kejadian hipertensi pada pasien yang
berobat di Puskesmas Srondol Semarang. Hal ini
sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa setelah
umur 55 tahun, dinding arteri akan mengalami
penebalan karena adanya penumpukan zat kolagen
pada lapisan otot sehingga pembuluh darah akan
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berangsur-angsur menyempit dan menjadi  kaku.
Hipertens merupakan salah satu  penyakit
degeneratif, dengan bertambahnya umur, maka
tekanan darah juga akan meningkat yang
disebabkan beberapa perubahan fisiologis. Pada
proses fisiologis terjadi peningkatan resistens
perifer dan peningkatan aktifitas simpatik, dinding
arteri akan mengalami penebalan karena kolagen
yang menumpuk pada lapisan otot, sehingga
pembuluh darah berangsur menjadi sempit dan
kaku. Selain itu pada usia lanjut sensitivitas
pengatur tekanan darah yaitu refleks baroreseptor
mulai berkurang, demikian juga halnya dengan
peran ginjal dimana aliran darah ginja dan lgu
filtrasi glomerulus menurun, ha ini memicu
terjadinya hipertensi.

Berdasarkan hasil pengolahan univariat
didapatkan hasil bahwa sebagian besar penderita
hipertensi tidak memiliki riwayat hipertensi di
keluarga (56,7%). Selanjutnya, dianalisis dengan uji
multivariat dan didapatkan nilai  signifikans
(p=0,176), yang berarti bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik antara
riwayat hipertenss di keluarga dengan kejadian
hipertensi pada pasien yang berobat di Puskesmas
Srondol Semarang. Adanya faktor genetik pada
keluarga akan menyebabkan keluarga itu
mempunyai risko menderita hipertensi. hal ini
berhubungan dengan peningkatan kadar natrium
intraseluler. Hasil ini tidak sgaan dengan
penelitian yang dilakukan Aris Sugiharto yang
menemukan bahwa prevalenss hipertens pada
subject yang mempunyai riwayat hipertensi di
keluarga lebih tinggi 4,04 kali dibandingkan subyek
yang tidak memiliki riwayat hipertens di
keluarga.Hal tersebut kemungkinan  juga
disebabkan variabel riwayat hipertensi di keluarga
dipengaruhi oleh variabel lain yang lebih kuat
sebagai faktor risiko hipertensi.20

Berdasarkan analisis univariat didapatkan
hasil bahwa sebagian penderita hipertensi memiliki
indeks massa tubuh (IMT) yang masuk kategori
obesitas (50%). Selanjutnya, dianalis dengan uji
multivariat dan didapatkan nilai  signifikans
(p=0,002), yang berarti bahwa terdapat hubungan
yang bermakna secara statistik antara indeks massa
tubuh (IMT) dengan kejadian hipertens pada
pasien yang berobat di Puskesmas Srondol
Semarang. Hal ini sesuai dengan teori bahwa indeks
massa tubuh berkorelasi langsung dengan tekanan
darah terutama tekanan darah sistolik. Risiko relatif
untuk menderita hipertensi pada orang obesitas 5
kali lebih tinggi dibandingkan dengan seorang yang
berat badannya normal. Pada penderita hipertensi
ditemukan 20%-30% memiliki berat badan lebih.
Hasil analisis regresi logistik menunjukkan bahwa
risiko untuk menderita hipertensi bagi subjek yang
tergolong obesitas adalah 14,380 kali lebih besar
dibandingkan dengan subjek yang tidak mengalami
obesitas. Obesitas merupakan hasil

ketidakseimbangan antara konsumsi kalori dengan
kebutuhan energy yang disimpan dalam bentuk
lemak pada jaringan sub kutan, usus, jantung, paru
dan hati sehingga menyebabkan peningkatan
jumlah jaringan lemak in aktif dan ini akan
meningkatakan beban kerja atau kerja jantung.
Curah jantung dan volume darah sirkulasi pasirn
obestas dengan hipertens  lebih  tinggi
dibandingkan dengan penderita yang mempunyai
berat badan normal dengan tekanan darah yang
setara. Selain itu, dapat dijelaskan pula bahwa
obesitas akan meningkatkan reabsorbsi natrium di
ginjal yang menyebabkan naiknya tekanan darah.
Hasil ini juga sgalan dengan pendlitian aris
Sugiharto bahwa subject yang memiliki indeks
massa tubuh yang tergolong obesitas memiliki
risko terkena hipertens sebesar 4,02 kali
dibandingkan subjet yang memiliki indeks massa
tubuh yang normal .20

Berdasarkan analisis univariat didapatkan
bahwa sebagian besar penderita hipertens adalah
bukan perokok (80%). Selanjutnya, dianalis dengan
uji multivariat dan didapatkan nilai signifikansi
(p=0,057), yang berarti bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna secara dtatistik antara
perilaku merokok dengan kejadian hipertensi pada
pasen yang berobat di Puskesmas Srondol
Semarang. Pada beberapa penelitian potong
lintang, banyak ditemukan hubungan yang
bertentangan antara merokok dan hipertens.
sebagian menemukan bahwa merokok dapat
meningkatkan tekanan darah, sedangkan data
MONICA Il menemukan bahwa tidak ada
hubungan merokok dengan hipertensi. Analisis
lanjut dari hasil penelitian riskesdas 2007
mendapatkan faktor merokok yang berisiko
terhadap hipertensi adalah pernah merokok, yang
artinya perilaku merokok dilakukan responden
beberapa waktu sebelumnya. Hal ini menunjukkan
pengaruh rokok terhadap hipertensi baru ditemukan
setelah beberapa waktu kemudian. Risiko ini terjadi
akibat zat kimia beracun yang dihisap melaui
rokok yang masuk ke dalam aliran darah dapat
merusak lapisan endotel pembuluh darah arteri dan
mengakibatkan proses aterosklerosis dan tekanan
darah tinggi. Merokok juga dapat meningkatkan
denyut jantung dan kebutuhan oksigen otot jantung.
Hal ini sgalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh ekowati rahajeng bahwa proporsi responden
hipertensi yang dulu pernah merokok setiap hari
ditemukan sama besar (30,2%) dan risikonya
kurang bermakna (OR=.0,87).

Berdasarkan analisis univariat didapatkan
hasil bahwa sebagian besar penderita hipertensi
termasuk kelompok yang beraktifitas ringan
(56,7%). Selanjutnya, dianalis dengan uji
multivariat dan didapatkan nilai signifikansi
(p=0,549), yang berarti bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna secara dtatistik antara
level aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada
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pasien yang berobat di Puskesmas Srondol
Semarang. Berdasarkan literatur, kurangnya
aktifitas fisik meningkatkan risko menderita
hipertensi karena meningkatkan risiko kelebihan
berat badan. Orang yang tidak aktif cenderung
mempunyai frekuens denyut jantung yang lebih
tinggi sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih
keras tiap kontraksi. Makin keras dan sering otot
jantung memompa , tekanan yang dibebankan pada
arteri semakin besar. Hal tersebut kemungkinan
juga disebabkan variabel level aktivitas fisik
dipengaruhi oleh variabel lain yang lebih kuat
sebagai faktor risiko hipertensi.

Dalam melaksanakan penelitian masih banyak
keterbatasan, yaitu keterbatasan dalam
mengklasifikasi karena alat ukur yang belum
dikaibrasi. Untuk meminimalisasi keterbatasan ini,
pengukuran tekanan darah dilakukan dua kali
dengan jarak pengukuran 5 menit.

SIMPULAN

Dapat disimpulkan bahwa factor- factor yang
merupakan factor risiko terjadinya hipertens di
Puskesmas Srondol Semarang adalah umur dan
Indeks Massa tubuh. Faktor — faktor jenis kelamin,
riwayat hipertens di keluarga, aktifitas fisik, dan
riwayat merokok tidak terbukti sebagai factor risiko
hipertensi di Puskesmas Srondol Semarang.

SARAN

Perlu adanya penelitian lanjutan dalam jumlah
sampel yang lebih besar dan variabel yang lebih
bervarias
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