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ABSTRAK

FAKTOR RESIKO TERJADINYA HIPERTENSI PADA WANITA
USIA SUBUR DI DESA LAMPENUERUT
KECAMATAN DARUL IMARAH
ACEH BESAR

Eva Rosdiana, H. Drs. Syafie Ishak, SKM M K es®
Xiv+46 halaman : 13 Tabel, 1 Skema, 13 Lampiran

Latar Belakang: Faktor pemicu hipertensi dapat dibedakan atas yidag terkontrol
(seperti keturunan, jenis kelamin, dan umur dangyaapat dikontrol (seperti
kegemukan, kurang olahraga, merokok, serta konsatshol dan garam). Penderita
hipertensi yang sangat heterogen membuktikan batemgakit ini bagaikan mosaik,
diderita oleh orang banyak yang datang dari berbsgfakelompok berisiko didalam
masyarakat. Hal tersebut juga berarti bahwa hipsirtdipengaruhi oleh faktor resiko
ganda, baik yang bersifat endogen seperti neuotrdter, hormon dan genetik,
maupun yang bersifat eksogen seperti rokok, nutiasi stress. Dari hasil wawancara
dengan 10 orang ibu didapatkan bahwa 3 diantarargraderita hipertensi. Diantara 3
orang ibu yang menderita hipertensi ternyata 1tdranya terdapat riwayat keluarga
yang menderita hipertensi, dan dari 7 ibu yangktimi@nderita hipertensi 2 diantaranya
juga memiliki riwayat keluarga, 1 diantaranya mdaga obesitas dan 1 diantaranya
menggunakan Pil KB.

Tujuan Pendlitian: Untuk mengetahui faktor resiko terjadinya hipestguada wanita
usia subur di Desa Lampeneurut Kecamatan DaruldimAceh Besar.

Metodelogi Penelitian: bersifat analitik dengan pendekat&ase Control. Populasi
dalam penelitian ini semua wanita usia subur. Jarséanpel sebanyak 86 orang, teknik
pengambilan sampel dengan perbandingan 1:1. Hanetlilakukan pada tanggal 05
Juni sampai 10 Juni 2014 di Desa Lampeneurut Keteamidarul Imarah Aceh Besar.
Teknik pengumpulan data dengan cara wawancara maeaggn format wawancara.
Teknik analisa data menggunakan statistik yajiuchi-square ( o = 0.05) dan Odd
Ratio dengan tingkat kepercayaan 95%.

Hasil pendlitian: menunjukan ada resiko riwayat keturunan dengaadies hipertensi
dengan nilai OR = 3,150, ada resiko PenggunaatK®ibdengan kejadian hipertensi
dengan nilai OR = 3,285, dan tidak ada resiko kegg@m dengan kejadian hipertensi
dengan nilai OR = 0,731.

Kesmpulan: terdapat resiko riwayat keturunan dan penggunabrKp dengan
kejadian hipertensi, dan tidak ada resiko kegemulesngan kejadian hipertensi.

Kata Kunci : Riwayat Keturunan, Penggunaan Pil KB, Kegemukan, Hipertensi
Sumber : 30 buku (2000-2012) + 4 inter net

ABSTRACT
FACTORSRISK OF HYPERTENSION IN WOMEN

FERTILE AGE IN VILLAGE LAMPENUERUT
KECAMATAN DARUL IMARAH



ACEH BESAR
Eva Rosdiana H. Drs. Syafie Ishak, SKM., M.K&s
Xiv+46 Page: 13 Tables, 1 Scheme, 13 Appendix

Background: The triggering factors of hypertension can be imljgtished on the
uncontrolled (such as heredity, gender, and agewdmch can be controlled (such as
obesity, lack of exercise, smoking, and alcoholscmmption and salt). Patients with
hypertension are very heterogeneous prove thatibéase like a mosaic, suffered by
many people who come from different subgroups sk m the community. It also
means that the hypertension is influenced by meltiggk factors, both endogenous as
neurotransmitters, hormones and genetics, as we#xagenous, such as cigarettes,
nutrition and stress. from interviews with 10 meghund that 3 of them suffered from
hypertension. Among 3 mothers who suffer from higresion are apparently one of
them had a family history of hypertension, andha 7 women who did not suffer from
hypertension, 2 of them also have a family histoope of them are obese
and 1 of them use birth control pills.

Objective: To determine the risk factors for hypertensiomwomen of childbearing age
in the village of Darul Emirate Lampeneurut Districof Aceh Besar.
Research methodology: an analytical approach thr@cCase. The population in this
study all women of childbearing age. The total sl 86 people, the sampling
technique with a ratio of 1. 1. The study was cateld on 05th June to June 10, 2014
in the village of Darul Emirate Lampeneurut Distioé Aceh Besar. Techniques of data
collection by interviews using an interview form8&tatistical data analysis techniques
using the chi-square testt (= 0.05), and odds ratio with 95% confidence level.
The results of the study: showed no risk of offspring with a history of leypension
with OR = 3.150, there is a risk with the use affbcontrol pills hypertension with OR
= 3.285, and there is no risk of obesity with hypesion with OR = 0.731.
Conclusion: there is a risk of a descendant hisaoiy use of birth control pills with the
incidence of hypertension, and there is no risloledsity with incident hypertension.

Keywords: History Descendants, The use of birth control pills, Obesity,
Hypertension
Source  : 30 books (2000-2012) + 4 inter net
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BAB |

PENDAHUL UAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan suatu keadaan terjadinya gkaian tekanan darah yang
memberi gejala berlanjut pada suatu target orghnhtitsehingga bisa menyebabkan
kerusakan lebih berat seperti stroke (terjadi patd&x dan berdampak pada kematian
yang tinggi), penyakit jantung koroner (terjadi paetrusakan pembuluh darah jantung)
serta penyempitan ventrikel kiri / bilik kiri (tewli pada otot jantung). Selain penyakit
tersebut dapat pula menyebabkan gagal ginjal, thabeellitus dan lain-lain.(Staessen,
2003).

Berdasarkan data WHOAMrld of Health Organization) dari 50% penduduk
yang diketahui menderita hipertensi hanya 20% yaergdapat pengobatan dan hanya
12,5% yang mendapatkan pengobatan yang adekuan@exth berdasarkan data yang
dilansir olehThe Lancet pada tahun 2000 sebanyak 972 juta (26%) orang Seda
dunia menderita hipertensi dan angka ini terus ngkait tajam. Saat ini hipertensi
adalah faktor risiko ketiga terbesar yang menyedabkematian dini, hipertensi
berakibat terjadinya gagal jantukgngestif serta penyakiterebrovasculer (Repositori,
2005)

Hipertensi adalah istilah medis untuk penyakit telta darah tinggi, dan
merupakan salah satu masalah kesehatan masyaeaigtoginyak diderita di seluruh

dunia, termasuk Indonesia. Hasil Riset KesehatasaD#Riskesdas) tahun 2007



15

menunjukkan tingginya prevalensi penyakit tidak mlan di Indonesia, dimana
hipertensi menempati urutan pertama sebesar 3Dé@kés, 2008).

Menurut Boedhi-Darmojo (2001) di Indonesia angkavptensi hipertensi
berkisar antara 0,65-28,6%, Biasanya kasus terkaaga pada daerah perkotaan.
Angka tertinggi tercatat di daerah Sukabumi, diikisierah Silungkang, Sumatera barat
(19,4%) serta yang terendah didaerah lembah Balren,Jaya.

Kriteria diagnosis hipertensi menggunakan kritédisifikasi dari The update
WHO/ISH hypertension guideline, yang merupakan divisi daNational Institute of
Healthdi AS, secara berkala mengeluarkan laporan yang wisédint National
Committee on Prevention, Detectioan, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure memberikan resensi pembaharuan kepada WHO/ISHh biéa 2003 tentang
kriteria hipertensi yang dibagi dalam tiga kateggaitu hipertensi stagel dengan
tekanan darah sistolik dan diastolik adalah 140-468Hg dan 90-99 mmHg, untuk
hipertensistage Il dengan tekanan darah sistolik dan 2 diastafi&lah 160-179 mmHg
dan 100-109 mmHg, sedangkan untuk hipertstage Ill dengan tekanan darah sistolik
dan diastolik adalah 180 mmHg dax 110 mmHg (Sugiharto, 2006).

Faktor-faktor yang terbukti merupakan faktor risikgertensi adalah umur
semakin tua, riwayat keluarga dengan hipertendjakaan mengkonsumsi makanan
asin, mengkonsumsi lemak jenuh, mengkonsumsi ptantidak biasa olah raga,
olahraga tidak ideal, obesitas (IMT > 25) dan weagdng menggunakan pil KB selama
12 tahun berturut-turut. Faktor yang tidak terbusdbagai faktor risiko hipertensi
adalah jenis kelamin perempuan, kebiasaan merdéeiiasaan minuman beralkohol

dan stres kejiwaan (Sugiharto, 2006).
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(Faktor pemicu hipertensi dapat dibedakan atag yatak terkontrol (seperti
keturunan, jenis kelamin, dan umur) dan yang dageaintrol (seperti kegemukan,
kurang olahraga, merokok, serta konsumsi alkohol giaram). Penderita hipertensi
yang sangat heterogen membuktikan bahwa penyakifgaikan mosaik, diderita oleh
orang banyak yang datang dari berbagai subkelorbpokiko didalam masyarakat. Hal
tersebut juga berarti bahwa hipertensi dipengaoighi faktor resiko ganda, baik yang
bersifatendogen seperti neurotransmitter, hormon dan genetik, mawang bersifat
eksogen seperti rokok, nutrisi dan stress Sigarlaki, 2004)

Faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi peaingkatan tekanan darah
meliputi kelainan gen, faktor gaya hidup sepertesitas, inaktivitas fisik, konsumsi
alkohol tinggi serta faktor makanan, dan penyebaursder seperti penyakit ginjal,
gangguan endokrin, dan penggunaan obat-obatakofpilasepsi) (Davey, 2005).

Berkembangnya hipertensi sangat dipengaruhi oleakafaktor. Faktor-faktor
tersebut antara lain kurangnya aktivitas fisik daesitas, kebiasaan merokok, keadaan
stress, riwayat keluarga, dan kebiasaan mengkomsunakanan tinggi lemak
hewani,kurangnya serat, tinggi natrium dan renddiuik (Lipoeto,2002).

Hampir di setiap negara hipertensi menduduki pé&ahg pertama
sebagai penyakit yang paling sering dijumpai. Anddeggadian hipertensi ini terus
meningkat seiring dengan pertambahan usia dannyadabih sering menyerangusia
65 tahun keatas (Sheldon, 2006). Untuk jenis pahyakg tidak menular di Indonesia,
stroke dan hipertensi merupakan penyebab kematian terldesgan proporsi masing-
masing stroke sebesar 15,4% dan hipertensi 6,8%ce€&h prevalensi hipertensi tercatat
sebesar 21,5%(Riskesdas, 2013). Hasil studi Dinaselkatan Provinsi Aceh

menyatakan bahwa hipertensi menempati urutan kdgmepsgakit yang banyak diderita
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oleh masyarakat Aceh dengan jumlah kasus sekddadXasus (Dinkes Provinsi Aceh,
2009).

Hasil penelitian ini yang dilakukan oleh Hasrin 120 menunjukkan bahwa
riwayat keluarga (OR=4,36,95%CI| 2,09-9,10), pedlaknerokok(OR=2,32, 95%
Cl1,24-4,35), aktivitas fisik (OR=2,67, 95% CI1,8®0), dan konsumsi
garam(OR=4,16, 95%CI2,16-8,00) merupakan faktoikaiskejadian hipertensi.
Variabel Obesitas juga merupakan faktor resiko f@psi dimana (p = 0,007; OR =
9,051 dan 95% CI = 1,804 — 45,420) (KartikasarilZ0dan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Sugiharto (2007) menyatakan penggupd KB juga merupakan faktor
resiko hipertensi dengan (p=0,004; OR adjusted;®3% CI 1,74-16,68).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang pendiigcéan di Desa Lampeneurut
Kecamatan Darul Imarah Aceh Besar didapatkan bdtmviah Wanita Usia Subur (15-
49 tahun) adalah sebanyak 352 orang, jumlah yadghsberkeluarga usia (22-49
tahun ) sebanyak 189 orang, dari 189 orang tersgang mengalami hipertensi
sebanyak 43. Dari hasil wawancara dengan 10 oréog didapatkan bahwa 3
diantaranya menderita hipertensi. Diantara 3 ordmg yang menderita hipertensi
ternyata 1 diantaranya terdapat riwayat keluargey yaenderita hipertensi, dan dari 7
ibu yang tidak menderita hipertensi 2 diantaranygaejmemiliki riwayat keluarga, 1
diantaranya mengalami obesitas dan 1 diantaranpggoneakan Pil KB.

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarikkkumbelakukan penelitian
yang berjudul * Faktor Resiko Terjadinya HiperteRsida Wanita Usia Subur di Desa

Lampeneurut Kecamatan Darul Imarah Aceh Besar”.

B. Rumusan M asalah
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Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusanlahaga adalah “Apa
sajakah faktor resiko terjadinya hipertensi Padanida Usia Subur di Desa

Lampeneurut Kecamatan Darul Imarah Aceh Besar”

C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor resiko terjadinya hiperigragla Wanita Usia Subur di
Desa Lampeneurut Kecamatan Darul Imarah Aceh Besar.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui resiko genetik terhadap terjadimpartensi pada wanita
usia subur di Desa Lampeneurut Kecamatan DaruldimAceh Besar.
b. Untuk mengetahui resiko kegemukan terhadap teyadimpertensi pada
wanita usia subur di Desa Lampeneurut KecamatamlDararah Aceh
Besar.
c. Untuk mengetahui resiko penggunaan pil KB terhadgadinya hipertensi
pada wanita usia subur di Desa Lampeneurut Kecanfideul Imarah Aceh

Besar.

D. Keadian Pendlitian

1. Penelitian yang dilakukan oleh Anggraini (2008) Ktem-faktor yang
berhubungan dengan kejadian hipertensi”. Penelitiain dilaksanakan di
puskesmas bangkinang tahun 2008. Jenis peneligasifdd analitik dengan
pendekatan case control study. Jumlah populasihmd@lanelitian ini adalah

sebanyak 168 orang, dan besar sampel sebanyalad®. &da hubungan antara
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riwayat keturunan dengan kejadian hipertensi. Haditunjukan dari hasil uji
chi-sguare test dengan signifikan 0,000 < 0,05.

2. Haris Mannan (2012) “ Faktor resiko terjadinya Ihipesi’. Penelitian ini
dilakukan di wilayah kerja puskesmas bengkala katarp Jeneponto tahun
2012. Jenis penelitian ini bersifat analitik demg&ndekatan case control study.
Jumlah sampel di ambil dengan perbandingan 1 aity Y82 orang kelompok
kasu dan 82 orang kelompok kontrol. Hasil penelithienunjukan tidak ada
resiko riwayat keluarga dengan kejadian hipertgasg ditunjukan dari hasil uji

chi square di mana OR = 4,36.

E. Manfaat

1. Bagi Penulis
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan penulisemantaktor resiko
kejadian hipertensi pada wanita usia subur.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai tambahan referensi untuk kepustakaan get dgadikan sumber atau
perbandingan untuk penelitian selanjutnya.

3. Bagi Tempat Penelitian
Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan sehinggaamakaty bisa lebih
memahami tentang faktor yang beresiko terhadapdiegjahipertensi pada
wanita usia subur.

4. Bagi Instansi Kesehatan
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Sebagai bahan masukan untuk pengembangan keseteatdama dalam
penanganan kasus hipertensi sehingga instansbtgrsiapat berupaya lebih

baik untuk menurunkan angka kejadian hipertenssibnya di Aceh.
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BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Hipertens

1. Pengertian

Hipertensi adalah istilah medis untuk penyakit telta darah tinggi, dan
merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakgt banyak diderita di
seluruh dunia, termasuk Indonesia. Hasil Riset Kaisen Dasar (Riskesdas) tahun
2007 menunjukkan tingginya prevalensi penyakit Kidaenular di Indonesia,
dimana hipertensi menempati urutan pertama seBésé¥ (Depkes, 2008).

Hipertensi merupakan bila tekanan darahnya jaultelnit@l batas normal,
batas normal tersebut 120/80 mmHg yang berartingakaistolik 120 mmHg dan
tekanan diastolik 80 mmHg (Susilo dan Wulandari, 20

Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekandarah sistolik
sedikitnya 140 mmHg atau tekanan diastolik 90 mn{Pigce dan Wilson, 2005).
Definisi hipertensi adalah tekanan darah sistelik40 mmHg dan tekanan darah
diastolik > 90 mmHg, atau bila pasien memakai obat anti hepsit(Mansjoer,
dkk, 2001).

Hipertensi merupakan faktor risiko dengan prevaleestinggi untuk
penyakit kardiovaskuler di seluruh dunia. Terdapdasifikasi hipertensi
berdasarkamorld Health Organization (WHO) danJoint National Commmitte on

Prevention Detection, Evaluation, and Treatment of High Pressure VII (JNC VII).

Tabel 2.1 Klasifikas Hipertenss Menurut WHO
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Blood Pressure Levels

Normal Systolic: less than 120 mmHg
Diastolic: less than 80 mmHg

At Risk (Pre hypertension) Systolic: 120-139 mmHg
Diastolic: 80—-89 mmHg

High Systolic: 140 mmHg or higher

Diastolic: 90 mmHg or highe

Sumber: WHO. 2011.

2. Penyebab

Faktor yang mempengaruhi mempengaruhi terjadinygertensi atau
peningkatan tekanan darah meliputi kelainan gekiofagaya hidup seperti
obesitas, inaktivitas fisik, konsumsi alkohol tinggerta faktor makanan, dan
penyebab sekunder seperti penyakit ginjal, ganggratokrin, dan penggunaan
obat-obatan (pil kontrasepsi) (Davey, 2005).

Peningkatan tekanan darah yang berujung pada kaejddpertensi akibat
penggunaan kontrasepsi oral yang salah satunyahagdlkontrasepsi disebabkan
oleh ekspansi volume intravaskuler akibat dari pgkatan sistenrenin angios

tensin aldosteron (Tierney dkk, 2001).

3. Tandadan ggala

Gejala hipertensi menurut Susilo dan Wulandari 30Pada sebagian
besar penderita, hipertensi tidak menimbulkan gejahg khusus. Meskipun secara
tidak sengaja, beberapa gejala terjadi bersamaan diflzercaya berhubungan
dengan hipertensi padahal sesungguhnya bukan dngerGejala yang dimaksud
adalah sakit kepala, perdarahan dari hidung (mmpjsaigren atau sakit kepala

sebelah, wajah kemerahan, mata berkunang-kunasgtessgkuk dan kelelahan.
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Hipertensi sulit disadari oleh seseorang karenartepsi tidak memiliki
gejala khusus. Menurut Sutanto (2009), gejala-geyaing mudah diamati antara
lain yaitu; gejala ringan seperti pusing atau s&kipala, sering gelisah, wajah
merah, tengkuk terasa pegal, mudah marah, teliegdebgung, sukar tidur, sesak
napas, rasa berat ditengkuk, mudah lelah, mataibank-kunang, mimisan (keluar
darah dari hidung).

Menurut Crea (2008) gejala hipertensi adalah dadpiala bagian belakang
dan kaku kuduk, sulit tidur dan gelisah atau cermdas kepala pusing, dada

berdebar-debar dan lemas, sesak nafas, berkenfagapusing.

4. Patofisiologi

Patofisiologi hipertensi masih belum jelas, banyaktor yang saling
berhubungan terlibat dalam peningkatan tekananhdpemla pasien hipertensi
esensial. Namun, pada sejumlah kecil pasien pengakal atau korteks adrenal
(2% dan 5%) merupakan penyebab utama peningkakanae darah (hipertensi
sekunder) namun selebihnya tidak terdapat penyefaaly jelas pada pasien
penderita hipertensi esensial. Beberapa mekanisgidofi turut berperan aktif
pada tekanan darah normal dan yang terganggunHadungkin berperan penting
pada perkembangan penyakit hipertensi esensiatapat banyak faktor yang
saling berhubungan terlibat dalam peningkatan tkawdarah pada pasien
hipertensi (Crea, 2008).

Menurut Beavers (2008), pembuluh darah mirip dertghnng karet yang
mengalirkan darah terus-menerus, arteriyang mehkgalidarah keluar dari jantung
harus menahan tekanan yang tinggi ketika darahnpp&ian keluar. Jika tekanan

darah lebih tinggi dari biasanya selama bertahbortaseperti pada hipertensiyang
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tidak diobati, pembuluh darah tersebut menjadikutgpisan pada arteri menjadi
kasar dan tebal, pada akhirnya terjadi penyemgiglimgga menjadi kurang lentur
dari sebelumnya. Jika arterimenjadi terlalu senditah tidak dapat melaluinya
dengan benar, dan bagian yang bergantung padatarssbut untuk mendapatkan
darah mengalami kekurangan darah dan oksigen ydngutlkan. Ketika arteri

menyempit terjadi peningkatan kecenderungan damambeku (thrombosis),yang
dapat menyebabkan penyumbatan total pada arteinggghbagian tubuh yang

dilayaninya menjadi mati.

5. Klasfikas

Klasifikasi hipertensi menurut JNCJgint National Committee On
Prevention, Detection, Evaluation, And The Treatment Of High Blood Pressure),
yang dikaji olen 33 ahli hipertensi nasional AmarilSerikat. Data terbaru
menunjukkan bahwa nilai tekanan darah yang sebsglamipertimbangkan normal
ternyata dapat menyebabkan peningkatan resiko keaspl kardiovaskuler.
Sehingga mendorong pembuatan klasifikasi baru gaia 7, yaitu terdapat pra
hipertensi dimana tekanan darah sistol pada kisk28A139 mmHg, dan tekanan
darah diastole pada kisaran 80-89 mmHg. Hipertémgl 2 dan 3 disatukan
menjadi level 2. Tujuan dari klasifikasi JNC 7 adaluntuk mengidentifikasi
individu-individu yang dengan penanganan awal be&rpprubahan gaya hidup,
dapat membantu menurunkan tekanan darahnya ke hgweltensi yang sesuai
dengan usia.

Tabel 2.2 Klasifikas Hipertensi Menurut JNC VI

Klasifikasi tekanan Tekanan darah Tekanan darah
darah Sistol (mmHg) Diastol (mmHgQ)
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Normal <120 Dan < 80

Pre hipertensi 120-139 Atau 80-89
Hipertensi stadium 1 140-159 Atau 90-99
Hipertensi stadium 2 > 160 Atau > 100

(Sumber: Crea, 2008:8)

WHO dan ISHWG International Society Of Hypertension Working Group)
mengelompokkan hipertensi ke dalam klasifikasi mptj normal, normal-tinggi,
hipertensi ringan, hipertensi sedang, dan hiperterat yaitu sebagai berikut:

Tabel 2.3 Klasifikas Hipertenss Menurut WHO

Kategori Sistol Diastol
Optimal <120 <80
Normal <130 <85
Normal - tinggi 130 - 139 85 -89
Tingkat 1 (hipertensi ringan) 140 — 159 90 -99
Sub grup: perbatasan 140 — 149 90-94
Tingkat 2 (hipertensi sedang) 160 - 179 100 - 109
Tingkat 3 (hipertensi berat) >180 >110
Hipertensi sistol terisolasi > 140 <90
Sub-gruo: perbatasan 140 - 149 <90

(Sumber: Crea, 2008)
Perhimpunan Hipertensi Indonesia pada januari 208ldincurkan pedoman

penanganan hipertensi di Indonesia, yang diambil msloman Negara maju dan
Negara tetangga. Dan klasifikasi hipertensi diteatuberdasarkan ukuran tekanan
darah sistolik dan diastolic dengan merujuk hasiCJ7 dan WHO yaitu sebagai

berikut:

Tabel 2.4 Klasifikas Hipertensi Hasil Consensus Perhimpunan Hipertens
Indonesia

Tekanan darah | Tekanan darah Diasto

Kategori tekanan dara .
Sistol (mmHg) (mmHgQ)

Normal <120 Dan < 80

Prehipertensi 120 - 139 Atau 80-89
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Hipertensi stadium 1 140 — 159 Atau 90-99
Hipertensi stadium 2 > 160 Atau > 110

Hipertensi sistol
. . > 140 <90
terisolasi

(Sumber: Crea, 2008)

6. Komplikas Hipertensi
Hipertensi dapat berpotensi menjadi komplikasi &agdb penyakit

diantaranya adalah stroke hemorragik, penyakiujanthipertensi, penyakit arteri

koronaria anuerisma, gagal ginjal, dan ensefaldppértensi (Shanty, 2011).

a) Stroke
Stroke adalah kerusakan jaringan otak yang diselmakkrena berkurangnya
atau terhentinya suplai darah secara tiba-tibangkm otak yang mengalami
hal ini akan mati dan tidak dapat berfungsi laghding pula stroke disebut
dengan CVA Cerebrovascular Accident). Hipertensi menyebabkan tekanan
yang lebih besar pada dinding pembuluh darah, gghiminding pembuluh
darah menjadi lemah dan pembuluh darah rentan pé¢amun demikian,
hemorrhagic stroke juga dapat terjadi pada bukan penderita hipertdtesila
kasus seperti ini biasanya pembuluh darah pecabn&alonjakan tekanan
darah yang terjadi secara tiba-tiba karena sudabstertentu, misalnya karena
makanan atau faktor emosional. Pecahnya pembultah da suatu tempat di
otak dapat menyebabkan sel-sel otak yang seharuswyalapat pasokan
oksigen dan nutrisi yang dibawa melalui pembuluhaklaersebut menjadi
kekurangan nutrisi dan akhirnya mati. Darah yangetabur dari pembuluh
darah yang pecah tersebut juga dapat merusak Isekale yang berada

disekitarnya.
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b) Penyakit Jantung
Peningkatan tekanan darah sistemik meningkatkansteasi terhadap
pemompaan darah dari ventrikel kiri, sebagai akymatterjadi hipertropi
ventrikel untuk meningkatkan kekuatan kontraksib#tehan oksigen oleh
miokardium akan meningkat akibat hipertrofi vergtjkhal ini mengakibat
peningkatan beban kerja jantung yang pada akhimgmyebabkan angina dan
infark miokardium. Disamping itu juga secara sedaeh dikatakan

peningkatan tekanan darah memperceafsbsklerosis danarteriosclerosis.

c) PenyakitArteri Koronaria
Hipertensi umumnya diakui sebagai faktor resikomatapenyakit arteri
koronaria, bersama dengan diabetes mellitus. Blilentuk pada percabangan
arteri yang ke arahterikoronaria kiri, arteri koronaria kanan dan agak jarang
pada artersirromflex. Aliran darah kedistal dapat mengalami obstruksasa
permanen maupun sementara yang di sebabkan olebhksginplak atau
penggumpalan. Sirkulasi kolateral berkembang ditaekbstruksiarteromasus
yang menghambat pertukaran gas dan nutrisi ke mdoka. Kegagalan
sirkulasikolateral untuk menyediakan supply oksigen yang adekuat lkgase

berakibat terjadinya penyalkdtteri koronaria.

7. Pencegahan
Agar terhindar dari komplikasi fatal hipertensi,rdma diambil tindakan
pencegahan yang bail&¢p High Blood Pressure), antara lain menurut (Crea,

2008), dengan cara sebagai berikut:
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Mengurangi konsumsi garam.

Pembatasan konsumsi garam sangat dianjurkan, mak&mrg garam dapur
untuk diet setiap hari.

Menghindari kegemukan (obesitas).

Hindarkan kegemukan (obesitas) dengan menjaga beddn (b.b) normal
atau tidak berlebihan. Batasan kegemukan adalahbgkat badan lebih 10%
dari berat badan normal.

Membatasi konsumsi lemak.

Membatasi konsumsi lemak dilakukan agar kadar kedeksdarah tidak terlalu
tinggi. Kadar kolesterol darah yang tinggi dapatngakibatkan terjadinya
endapan kolesterol dalam dinding pembuluh daralma.&elamaan, jika
endapan kolesterol bertambah akan menyumbat pembuladi dan
menggangu peredaran darah. Dengan demikian, akanpeneerat kerja
jantung dan secara tidak langsung memperparahtéiyser

Olahraga teratur.

Menurut penelitian, olahraga secara teratur daggenap atau menghilangkan
endapan kolesterol dan pembuluh nadi. Olahraga gamgksud adalah latihan
menggerakkan semua sendi dan otot tubuh (latihaiongk atau dinamik),
seperti gerak jalan, berenang, naik sepeda. Tidakjutkan melakukan
olahraga yang menegangkan seperti tinju, gulaty atagkat besi, karena

latihan yang berat bahkan dapat menimbulkan hipgite

e) Makan banyak buah dan sayuran segar.
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Buah dan sayuran segar mengandung banyak vitamimdgeral. Buah yang
banyak mengandung mineral kalium dapat membantuuraekan tekanan
darah.
f) Tidak merokok dan minum alkohol.
g) Latihan relaksasi atau meditasi.
Relaksasi atau meditasi berguna untuk mengurarggissatau ketegangan jiwa.
Relaksasi dilaksanakan dengan mengencangkan dagendarkan otot tubuh
sambil membayangkan sesuatu yang damai, indah, rdanyenangkan.
Relaksasi dapat pula dilakukan dengan mendengankaik, atau bernyanyi.
h) Berusaha membina hidup yang positif.
Dalam kehidupan dunia modern yang penuh dengaraipges, tuntutan atau
tantangan yang menumpuk menjadi tekanan atau lsttess (ketegangan) bagi
setiap orang. Jika tekanan stress terlampau belsengga melampaui daya tahan
individu, akan menimbulkan sakit kepala, suka matiglak bisa tidur, ataupun
timbul hipertensi. Agar terhindar dari efek negatitersebut, orang harus
berusaha membina hidup yang positif. Beberapaw#tk membina hidup yang
positif adalah sebagai berikut:
(). Mengeluarkan isi hati dan memecahkan mhsala
(2). Membuat jadwal kerja, menyediakan waktirabtit atau waktu untuk
kegiatan santai.
(3). Menyelesaikan satu tugas pada satu saat $aprkan orang lain
menyelesaikan bagiannya.
(4). Sekali-sekali mengalah, belajar berdamai.

(5). Cobalah menolong orang lain.
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(6). Menghilangkan perasaan iri dan dengki.

8. Penatalaksanaan
Tujuan pengobatan pasien hipertensi adalah taej@inan darah yatiu <
140/90 mmHg dan untuk individu berisiko tinggi sepeliabetes melitus, gagal
ginjal target tekanan darah adalah < 130/80 mmHmupnan morbiditas dan
mortalitas kardiovaskuler dan menghambat laju penyakit ginjal. Pada umumnya
penatalaksanaan pada pasien hipertensi meliputahaayaitu (Yogiantoro, 2006):
a). Non Farmakologis
Terapi non farmakologis terdiri dari menghentikarebiasaan merokok,
menurunkan berat badan berlebih, konsumsi alkoedébih, asupan garam dan
asupan lemak, latihan fisik serta meningkatkan korss buah dan sayur.
(1) Menurunkan berat badan bila status gizi berlebih
Peningkatan berat badan di usia dewasa sangatnigamnod terhadap tekanan
darahnya. Oleh karena itu, manajemen berat badagasgenting dalam
prevensi dan kontrol hipertensi.
(2) Meningkatkan aktifitas fisik
Orang yang aktivitasnya rendah berisiko terkenargmsi 30-50% daripada
yang aktif. Oleh karena itu, aktivitas fisik anta88-45 menit sebanyak >
3x/hari penting sebagai pencegahan primer darriepsi.
(3) Mengurangi asupan natrium
Apabila diet tidak membantu dalam 6 bulan, makdupeemberian obat anti

hipertensi oleh dokter.
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(4) Menurunkan konsumsi kafein dan alkohol
Kafein dapat memacu jantung bekerja lebih cepaingga mengalirkan lebih
banyak cairan pada setiap detiknya. Sementara kisikohol lebih dari 2-3
gelas/hari dapat meningkatkan risiko hipertensi.
b). Farmakologis

Terapi farmakologis yaitu obat antihipertensi yatignjurkan oleh JNC VII

yaitu diuretika, terutama jenighiazide (Thiaz) atau aldosteron antagonis, beta

blocker, calcium chanel blocker atau calcium am&gp Angiotensin

Converting Enzyme Inhibitor (ACEI), Angiotensin IReceptor Blocker atau AT1

receptor antagonist/ blocker (ARB).

B. Faktor- Faktor Resiko Terjadinya Hipertensi

1. Genetik

Faktor genetik pada keluarga tertentu akan menyamakeluarga tersebut
memiliki risiko menderita hipertensi. Hal ini bebhungan dengan peningkatan
kadar natrium intraseluler dan rendahnya rasiorankalium terhadap natrium.
Penelitian yang dilakukan oleh Androgue dan Madchasigenai patogenesis kalium
dan natrium pada hipertensi, menyebutkan faktourkeen berpengaruh terhadap
hipertensi primer melalui beberapa gen yang tdrldadam regulasi vaskuler dan
reabsorpsi natrium oleh ginjal (Marliani, 2007).

Subjek dengan riwayat keluarga menderita hipertensmiliki risiko
terkena hipertensi 14,378 kali lebih besar bilaadiingkan dengan subjek tanpa
riwayat keluarga menderita hipertensi. Hasil amalisultivariat dengan regresi

logistik berganda, menunjukkan bahwa variabel rav&eluarga merupakan faktor
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risiko hipertensi yang paling berpengaruh terkategnan darah subjek (Marliani,
2007).

Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu akenymbabkan keluarga
itu mempunyai risiko menderita hipertensi. Hal iberhubungan dengan
peningkatan kadar sodium intraseluler dan rendahrago antara potasium
terhadap sodium Individu dengan orang tua dengpertieinsi mempunyai risiko
dua kali lebih besar untuk menderita hipertensii ¢geda orang yang tidak
mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi. Beitai didapatkan 70-80%
kasus hipertensi esensial dengan riwayat hiperti&iam keluarga (Anggraini dkk,
2009). Seseorang akan memiliki kemungkinan lebibabaintuk mendapatkan

hipertensi jika orang tuanya adalah penderita teper (Marliani, 2007).

2. Kegemukan

Obesitas adalah penumpukan lemak yang berlebirampat abnormal
yang dapat mengganggu kesehatan (WHO, 2011). $esporang dikatakan
obesitas apabila terjadi pertambahan atau pemimesaremak tubuh mereka.

Orang dengan obesitas memiliki risiko terseranggmsi 9,051 kali lebih
besar dibandingkan orang yang tidak obesitas. Hbasielitian ini sejalan dengan
pendapat dari beberapa pakar sep#dng-Ho Chow, dkk. dan Liebert Mary Ann
yang menyatakan bahwa obesitas berisiko menyebdbgartensi sebesar 2-6 kali
dibanding yang bukan obesitas. Obesitas meningkatkio terjadinya hipertensi
karena beberapa sebab (Sugiharto, 2007).

Semakin besar massa tubuh maka semakin banyak ganghdibutuhkan

untuk memasok oksigen dan makanan ke jaringan tububerarti volume darah
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yang beredar melalui pembuluh darah menjadi meainglehingga memberi
tekanan lebih besar pada dinding arteri (Sugiha6y)

Beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkandiesa hipertensi antara
lain konsumsi natrium berlebihan, kelebihan beratlam dan obese, kurang
aktivitas fisik dan merokok. Pada Riskesdas 200pdr-kan penduduk kelompok
umur 15 tahun dengan berat badan lebih dan obé&smsk 19,1 %, sedangkan
pada kelompok umur 10 tahun atau lebih dengan Rusdtivitas fisik sebanyak
48,2 %, perokok saat ini se-banyak 29,2 %, danngukonsumsi buah dan atau
sayur 5 porsi setiap hari sebanyak 93,6 %. Pendydng mengalami gang-guan
mental emosional pada kelompok umur 15 tahun &faibh sebanyak 11,6 %. Juga
dilaporkan penderita diabetes di 15 % daerah Kadgmayang meliputi 14.502
responden laki-laki dan perempuan, pada kelompalkr drs tahun keatas sebanyak
5,7 % (Balitbangkes, 2007).

Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Index(Bkhgrupakan alat
atau cara yang sederhana untuk memantau statusrgizg dewasa, khususnya
yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan badan (WHO, 2011). Berat
badan kurang dapat meningkatkan resiko terhadagag#ninfeksi, sedangkan
berat badan lebih akan meningkatkan resiko terhpesyakit degeneratif. Oleh
karena itu, mempertahankan berat badan normal nghimkan seseorang dapat
mencapai usia harapan hidup yang lebih panjang.

Untuk mengetahui nilai IMT, dapat dihitung dengamus berikut:

T = Berat Badan (Kg)
~ Tinggi Badan (m)x Tinggi Badan (m)

Tabel 2. 5: Kategori IndeksMasa Tubuh (IMT)
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IMT KATEGORI
<185 Berat Badan Kurang
18.5-22.9 Berat Badan Normal
>23.0 Kelebihan Berat Badan
23.0-24.9 Beresiko Menjadi Obes
25.0-29.9 Obes |
>30.0 Obes Il

3. Penggunaan Pil KB

Pil KB adalah suatu cara kontrasepsi untuk waraiagyberbentuk pil atau
tablet didalam strip yang bersisi gabungan hornmgirogen dan progesteron atau
yang hanya terdiri dari hormon progesteron sajaat8n, 2008).

Pil KB adalah alat kontrasepsi pencegah kehamilan pencegah konsepsi
yang digunakan dengan cara per-oral/kontrasepksiRitd&B merupakan salah satu
jenis kontrasepsi yang banyak digunakan. Pil KBukhs karena relatif mudah
didapat dan digunakan, serta harganya murah (S&fu2006).

Pil KB atau oralcontraceptives pill merupakan alat kontrasepsi hormonal
yang berupa obat dalam bentuk pil yang dimasukkefalo mulut (diminum),
berisi hormonestrogen dan atauprogesteron. bertujuan untuk mengendalikan
kelahiran atau mencegah kehamilan dengan menghgmhedasan sel telur dari
ovarium setiap bulannya. Pil KB akan efektif danaanapabila digunakan secara
benar dan konsisten (Sastrawinata, 2000).

a) CaraKerjaPil KB
Sarwono (2003) mengemukakan cara kerja kontraggipsantara lain sebagai
berikut:

(1) Menekan ovulasi
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(2) Mencegah implantasi

(3) Lendir servik mengental sehingga sulit dilalui spar

(4) Pergerakan tuba terganggu sehingga transportasidengan sendirinya akan

terganggu pula.

b) Jenis

Sarwono (2003) mengemukakan bahwa kontrasepgrgititdari tiga jenis yaitu:

(1)Monofasik : pil yang tersedia dalam kemasan &hilet yang mengandung
hormon aktifestrogen/progesteron (E/P) dalam dosis yang sama, dengan 7 tablet
tanpa hormonal aktif.

(2)Bifasik : pil yang tersedia dalam kemasan 2letaimengandung hormon aktif
estrogen/progesteron (E/P) dengan dua dosis yargedse dengan 7 tablet
tanpa hormonal aktif.

(3)Trifasik : pil yang tersedia dalam kemasan dlelamengandung hormon aktif
estrogen/progesteron (E/P) dengan tigas dosis pangeda, dengan 7 tablet
tanpa hormonal aktif.

¢) Manfaat Pil KB

Menurut Saifuddin (2003), adapun manfaat dari pihkinasi yaitu:

(1) Memiliki efektivitas yang tinggi, bila digunakantsg hari (1 kehamilan
per 1000 perempuan dalam tahun pertama penggunaan).

(2) Resiko terhadap kesehatan sangat kecil

(3) Tidak mengganggu hubungan seksual

(4) Siklus haid menjadi teratur, banyaknya darah haikkdrang (mencegah
anemia), tidak nyeri haid.

(5) Dapat digunakan jangka panjang selama diinginkan
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(6) Mudah dihentikan setiap saat

(7) Kesuburan segera kembali setelah penggunaan pihtikian

(8) Dapat digunakan sebagai kontrasepsi darurat

(9) Membantu mencegah kanker ovarium

d) Efek samping

Efek samping dapat dibagi dalam dua golongan (MocB002), yaitu :

(1) Ringan
Berupa mual muntah, pertmbahan berat badan, paataraidak teratur,
retensi cairan, depresi, sakit kepala, timbulnyeawat, dan keluhan
lainnya. Efek samping ini timbul dalam bulan persapemakaian dan akan
berkurang dan hilang dengan sendirinya.

(2) Berat
Dapat menjadi tromboembeli, karena terjadi penitegkaktivitas faktro-
faktor pembekuan atau karena pengaruh vaskularasémngsung. Angka
kejadian tromboembeli ini dilaporkan 49 kali lelifiggi dari wanita bukan
pemakai pil dari golongan umur yang sama. Namurkakgmatian yang
terjadi amat rendah, yaitu 3 per 100.000 wanitagkampil, hal ini diamati

pada wanita-wanita dinegara barat.

e) Kontralndikasi
Menurut Manuaba (2002) kontra indikasi dari pil knnasi ada dua yaitu:
(1) Absolut
Adanya gangguan fungsi hati, tromboflebitis atamagiat tromboflebitis,
kelainan serebro-vaskuler, keganasan pada kelgr@ggudara dan alat

reproduksi.
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(2) Relatif

Hipertensi, diabetes melitus, perdarahan abnormalaginam yang tidak
jelas penyebabnya, penyakit ginjal, serangan asorkial, migraine yang
hebat, sering dapat serangan epilepsis, serta mitana

Kontrasepsi pil mengandung hormon estrogen danepterpn serta
dapat menghambat ovulasi (Mochtar, 1998). Sedigtimgkatan tekanan
darah terjadi pada wanita yang menggunakan komsasaral, tetapi
kadang-kadang terjadi pula peningkatan tekananhdseaara bermakna.
Hal ini disebabkan oleh ekspansi volume intravamkuhkibat dari

peningkatan aktivitas sistem renin angiostensinsa&ton.

C. Kerangka Konsep

Kerangka konsep dibuat berdasarkan teori Sugiha(&)06) yang
menyatakan bahwa faktor-faktor yang terbukti mekapafaktor risiko hipertensi
adalah umur semakin tua, riwayat keluarga dengaperteinsi, kebiasaan
mengkonsumsi makanan asin, mengkonsumsi lemak jemnegkonsumsi jelantah,
tidak biasa olah raga, olah raga tidak ideal, aaegIMT > 25) dan wanita yang
menggunakan pil KB selama 12 tahun berturut-tufaktor yang tidak terbukti
sebagai faktor risiko hipertensi adalah jenis katarperempuan, kebiasaan
merokok, kebiasaan minuman beralkohol dan strgssden.

Namun karena keterbatasan waktu dan tenaga makiigpkanya meneliti
3 variabel saja yaitu: variabel riwayat keturunaariabel obesitas, dan variabel

penggunaan kontrasepsi pil KB.

Variabel Independent Variabel Dependent



Genetik

Kejadian

Kegemukan

Hipertensi

Penggunaan Pil KB

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian
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BAB |1

METODE PENELITIAN

A. Desain Pendlitian

Penelitian ini adalah salah satu bentuk rancangaelpiandeskriptif analitik,
dengan metodebservasional menggunakan desagase control yaitu penelitian yang
dilakukan dengan cara membandingkan antara duaelo yaitu kelompok kasus dan
kelompok control dengan kuesioner sebagai instratmpengumpulan data (
Notoadmodjo,2005 ).

Menurut Notoadmodjo ( 2005 ), desain penelitianecasntrol; adalah sebagai
berikut:
1. Kasus: semua wanita usia subur yang mengalamitansrdi Desa Lampeneurut

Kecamatan Darul Imarah Aceh Besar.

2. Kontrol: semua wanita usia subur yang tidak memgalhipertensi di Desa

Lampeneurut Kecamatan Darul Imarah Aceh Besar.

Terpapar Faktor
Resikc

Kasus

Tidak Terpapar
Faktor Resiko

Terpapar Faktor
Resik¢

Kontrol

Tidak Terpapar
Faktor Resik

Gambar 3.1 Desian Penelitian Case Control

B. Populas dan Sampel
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1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh wamsia subur (WUS) yang
berusia 22-49 tahun yang ada di desa Lampenerwirfaean Darul Imarah Aceh
Besar yaitu sebanyak 189 orang.
2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari populasi, jumlah sadglam penelitian ini
diambil berdasarkan jumlah kelompok kasus yaitunitea usia subur yang
menderita hipertensi dan tidak hipertensi dengabgmelingan 1 : 1 yang terdiri
dari 43 kasus ( lbu yang mederita hipertensi), danKontrol (lbu yang tidak

menderita hipertensi). Total keseluruhan sampdbadsebanyak 86 orang.

C. Tempat dan Waktu Pendlitian
Penelitian ini akan dilakukan di Desa Lampeneuratdanatan Darul Imarah
Kabupaten Aceh Besar, yang direncanakan akan ditaksin pada bulan Mei Tahun

2014.

D. Instrumen Penelitian
Alat ukur dalam penelitian ini adalah kuesionerasslak 2 pertanyaan tentang
riwayat hipertensi, 2 pertanyaan untuk varibel gemgan Pil KB, 2 pertanyaan untuk
riwayat keturunan. Untuk mengukur variabel obesit@snggunakan rumus Indeks
Masa Tubuh yang berpedoman pada Tabel IMT.
E. Pengumpulan Data
1. Data primer

yaitu data yang diperoleh dengan membagikan kuesi@pada responden.



2. Data Sekunder
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Data sekunder diperoleh dari laporan kepala desknbdesa dan berbagai

informasi yang diperoleh dari aparat desa yangkattannya dengan penelitian

ini.

F. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definis Operasional

N | Variabe Definisi operasional | Cara Ukur | Alat Ukur | Hasll Skala
Ukur ukur
Variabel Dependen
1 | Hipertensi | Ibu yang sudah Wawancara| Kuesioner | Hipertensj Nominal
terdiagnosa menderitaDengan (Resiko)
hipertensi oleh tim kriteria
medis dengan hipertensi Tidak
peningkatan tekanan | jika Hipertensi
darah secara menetapmenjawab (Kontrol)
diatas 140/90 mmHg.| Ya pada
salah satu
soal.
Variabel Independen
1 | Genetik Riwayat penyakit Wawancara| Kuesioner | Ada Nominal
hipertensi yang pernahDengan
diderita oleh orang | kriteria Tidak Ada
tua/nenek/kakek ibu | hipertensi
jika

menjawab
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Ya pada
salah satu

soal.

Kegemukan

Berat badan ibu yan
melebihi Indeks

Massa Tubuh normal

gWawancara
Dengan
kriteria
gemuk jika
IMT >23,0
dan tidak
gemuk jika
IMT < 23,0.

Tabel

Indeks
Massa
Tubuh

Gemuk

Tidak
Gemuk

Ordinal

Penggunaar
Pil KB

Ibu yang aktif sebaga
akseptor pil KB hinga
saat penelitian ini

dilakukan minimal > 3

tahun pemakaian.

Wawancara
Dengan
kriteria Ya,
jika ibu
menggunak
an pil KB
lebih dari 3
tahun

Kuesioner

Ya

Tidak

Nominal

G. Hipotesa

1. Faktor genetik beresiko terhadap terjadinya hipsitpada Wanita Usia Subur

di desa Lampeneurut Kecamatan Darul Imarah Kabopateh Besar.

2. Faktor kegemukan beresiko terhadap terjadinya teipsr pada Wanita Usia

Subur di desa Lampeneurut Kecamatan Darul Imardtupaen Aceh Besar.
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3. Faktor penggunaan pil KB beresiko terhadap terjadimpertensi pada Wanita
Usia Subur di desa Lampeneurut Kecamatan Darulam#@abupaten Aceh

Besar.

H. Pengolahan dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
Proses pengolahan data dapat dilakukan melala@rapa tahap.

Menurut Arikunto (2006) tahap pengolahan data nuélip

a) Editing , adalah memeriksa dan menyesuaikan dengan seseanula seperti
apa yang diinginkan

b) Coding, adalah mengklasifikasikan jawaban menurut jer@sngengan
memberikan kode tertentu

c) Transfering, adalah memindahkan jawaban responden dalam benasker
tabel

d) Tabulating, adalah data yang sudah benar kemudian dimasudddam tabel

distribusi frekuensi

2. Analisa Data
a). Analisa Univariat
Dilakukan terhadap variabel dari hasil penelitidnalisa ini
menghasilkan distribusi dan persentasi dari tiabal (Notoatmodjo, 2005)
Penentuan persentase (P) terhadap variabel merggunanus

(Budiarto, 2002) sebagai berikut :

= =§ x 100%
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Keterangan :

P = Persentase

f = Frekuensi

n = Jumlah seluruh observasi

b). Analisa Bivariat

Analisa ini digunakan untuk menguiji hipotesis, yafiglah dengan
komputer menggunakan rumus SPSS versi 15, yangkdudkan untuk
melihat pengaruh variabel Independen terhadap bealriadependen
menggunakan ujChi Square untuk hipotesis satu sisi dan mengetahui besar
risiko (Odds Ratio) paparan terhadap kasus padgainkepercayaan 95%
dengan menggunakan tabel 2x2. Nilai besar@dis Ratio ditentukan
dengan rumus OR= ad/bc, dimana :

1. Bila OR > 1 menunjukkan bahwa faktor yang ditetiterupakan faktor
risiko (kausatif).

2. Bila OR = 1 menunjukkan bahwa faktor yang ditdlitikan merupakan
faktor risiko.

3. Bila OR < 1 menunjukkan bahwa faktor yang ditetiterupakan faktor
protektif.

Untuk menentukan nilgd-value Chi-Square Tes (x%) tabel, memiliki

ketentuan sebagai berikut (Hastono, 2001) :
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1). Bila Chi-Square Tes (x°) tabel terdiri dari tabel 2x2 dijumpai nilai
ekspantasi (E) <5, maka p value yang digunakarahdalai yang terdapat
pada nilaiFisher Exact test

2). Bila Chi-Square Tes (x°) tabel terdiri dari tabel 2x2 tidak dijumpai nilai
ekspantasi (E) <5, maka p value yang digunakarahdalai yang terdapat
pada nilaiContinuity Correction.

3). Bila Chi-Square Tes (x°) tabel terdiri lebih dari tabel 2x2, contohnyaehb
3x2, 3x3 dan sebagainya, maka p value yang digunaklalah nilai yang

terdapat pada nildearson Chi-Square.



46

BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokas Penelitian

Desa Lampeneurut merupakan salah satu Desa yardj keleamatan Darul
Imarah Kabupaten Aceh Besar dengan luas wilayabhéi@ar, yang terletak
disebelah Selatan Kota Banda Aceh dengan jaralkukatgkota Propinsi Aceh +7
KM, dan jarak tempuh ke Puskesmas + 1 KM.

Desa Lampeneurut terbagi atas empat dusun yaitindug sareung, dusun
lamkuta, dusun kutaran, dan dusun cot manyang atelpgtas-batas wilayah :
1. Sebelah Timur Berbatasan dengan Desa Lampeneunjb @b

2. Sebelah selatan berbatasan dengan Desa Payaroh

w

Sebelah Barat Berbatasan dengan Desa Tingkeum

4. Sebelah Utara Berbatasan dengan Desa Lhong Raya

Distribusi penduduk Desa Lampeneurut Kecamatan|Daarah
Kabupaten Aceh Besar berdasarkan jumlah pendudal&tad405 jiwa dan KK

berjumlah 380.

B. Hasil Penélitan
Berdasarkan pengumpulan data yang penulis lakukdai mhari tanggal 05
Juni sampai dengan Tanggal 10 Juni 2014 padaavasi&a subur yang ada di Desa
Lampeneurut Kecamatan Darul Imarah Aceh Besar tQi¥ dengan jumlah
sampel 86 orang diperoleh hasil sebagai berikut :

1. Analisa Univariat



a) Hipertensi

Tabe 4.1
Distribusi Frekuens Hipertensi Pada Wanita Usia Subur
di Desa L ampeneurut Kecamatan Darul Imarah
Besar Tahun 2014

No Hipertensi Frekuensi %

1 Hipertensi 43 50

2 Tidak Hipertensi 43 50
Total 86 100,0

Sumber :data Primer diolah tahun 2014
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Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa hiperteada pvanita usia

subur yang ada di Desa Lampeneurut Kecamatan Daanhh Aceh Besar Tahun

2014 adalah 50 % pada kategori hipertensi dan 5@aua kategori tidak

hipertensi.

b) Riwayat Keturunan

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Riwayat Keuturunan Wanita Usia Subur
di Desa L ampeneurut Kecamatan Darul Imarah
Aceh Besar Tahun 2014

No. Riwayat Frekuensi %
Keturunan
1 Ada 55 64
2 Tidak Ada 31 36
Total 86 100

Sumber : Data primer diolah tahun 2014
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Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa riwayatrietun hipertensi
pada wanita usia subur di Desa Lampeneurut Kecanfzdeul Imarah Aceh Besar

Tahun 2014 mayoritas pada kategori ada yaitu selkebfy responden (64%).

c) Penggunaan Pil KB

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Penggunaan Pil KB Pada Wanita Usia Subur
di Desa L ampeneurut Kecamatan Darul Imarah
Besar Tahun 2014

No Penggunaan Pil KB Frekuensi %
1 Ada 57 66,3
2 Tidak Ada 29 33,7

Total 86 100,0

Sumber :data Primer diolah tahun 2014

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan bahwa penggunbdB pada wanita
usia subur yang ada di Desa Lampeneurut Kecamasam Dnarah Aceh Besar

Tahun 2014 mayoritas pada kategori ada sebanyaisponden (66,3%).

d) Kegemukan

Tabe 4.4
Distribusi Frekuensi Kegemukan Pada Wanita Usia Subur
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di Desa L ampeneurut Kecamatan Darul Imarah
Aceh Besar Tahun 2014

No Kegemukan Frekuensi %
1 Gemuk 57 66,3
2 Tidak Gemuk 29 33,7

Total 86 100,0

Sumber : data primer diolah tahun 2014
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan bahwa tingkatrkagen pada wnaita
usia subur di Desa Lampeneurut Kecamatan DaruladmAceh Besar Tahun 2014

mayoritas pada katagori gemuk sebanyak 57 respqe6e3Po).

2. Analisa Bivariat
a) Resiko Riwayat Keturunan dengan Hipertensi

Tabel 4.5
Resiko Riwayat Keturunan dengan Kegadian Hipertens Pada Wanita Usia
Subur di Desa Lampeneurut Kecamatan Darul Imarah
Aceh Besar Tahun 2014

. Hipertensi Uji Statistik
I;' Egﬁrﬁar:an Hipertensi  Tidak Hipertensi Total
(Kasus) (Kontrol) Odd Ratio
1 Ada 33 (76.7%) 22 (51.2%) 55 (64.0%)
2 Tidak Ada 10 (23.3%)  21(48.8%)  31(36.0%) 10

Total 43 (100%) 43 (100%) 86 (100%)

Sumber : data diolah tahun 2014

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan bahwa dari 43pdma kelompok
kasus yang menderita hipertensi mayoritas memiilkayat keturunan yaitu

sebesar 33 orang (76,7%), sedangkan dari 43 iba keldmpok kontrol yang
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tidak menderita hipertensi mayoritas memiliki riv@aketurunan sebesar 22 orang
(51,2%).

Setelah dilakukan uji statistik deng&@mi Square Test diperoleh nilai
OR= 3,150 dengan CI = 95%, yang bermakna peluajagieya hipertensi pada
wanita usia subur yang memiliki riwayat keturunaaitty 3.150 kali lebih besar,
dengan demikian hipotesa yang menyatakan ada rastiewa riwayat keturunan
dengan kejadian hipertensi pada wanita usia subuDeba Lampeneurut

Kecamatan Darul Imarah Aceh Besar terbukti (ditajim
b) Resiko Penggunaan Pil KB dengan Kejadian Hipertensi

Tabel 4.6
Resiko Penggunaan Pil KB dengan Kegjadian Hipertensi Pada Wanita Usia
Subur di Desa Lampeneurut Kecamatan Darul Imarah
Aceh Besar Tahun 2014

Kejadian Hipertensi Uji Statistik
Penggunaan Hipertensi Tidak
N ) . . Total .
© Pil KB (Kasus)  Hipertensi o Odd Ratio
(Kontro)
1 Ada 34 (79.1%) 23 (53.5%) 57 (66.3%)
3.285

2 Tidak Ada  9(20.9%) 20 (46.5%) 29 (33.7%)

Total 43 (100%) 43 (100%) 86 (100%)

Sumber : data diolah tahun 2014

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukan dari 43 ibu pasanipok kasus
(menderita hipertensi) mayoritas menggunakan PlLskBesar 34 orang (79,1%),
sedangkan pada kelompok kontrol (yang tidak metaddripertensi) mayoritas

menggunakan PIL KB sebesar 23 orang (53,5%).
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Setelah dilakukan uji statistik deng&@mi Square test diperoleh nilai
OR= 3,285 dengan CIl = 95%, yang bermakna peluajagieya hipertensi pada
wanita usia subur yang menggunakan pil KB yait3,Rali lebih besar, dengan
demikian hipotesa yang menyatakan ada resiko pewrggu Pil KB dengan
kejadian hipertensi pada wanita usia subur di Demapeneurut Kecamatan

Darul Imarah Aceh Besar terbukti (diterima).
c) Resiko Kegemukan dengan Kejadian Hipertensi

Tabel 4.7
Resiko Kegemukan dengan Kejadian Hipertensi Pada Wanita Usia Subur di
Desa Lampeneurut Kecamatan Darul Imarah
Aceh Besar Tahun 2014

Kejadian Hipertensi Uji Statistik
No Kegemukan Hipertensi Tidak Hipertensi Total
(Kasus) (Kontrol) Odd Ratio
1 Gemuk 27 (62.8%) 30 (69.0%) 57 (65.9%)
2 Tidak 16 (37.2%) 13 (31.0%) 29 (34.1%) 0-7°6
Gemuk
Total 43 (100%) 43 (100%) 86 (100%)

Sumber : data diolah tahun 2014

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukan bahwa dari 43pdma kelompok
kasus (menderita hipertensi) mayoritas memilikiabdradan yang gemuk yaitu
sebesar 27 orang (62,8%), sedangkan dari 43 iba ka@ldmpok kontrol (yang
tidak menderita hipertensi) mayoritas memiliki lhidsadan yang gemuk sebesar

30 orang (69,0%)

Setelah dilakukan uji statistik deng&@mi Square test diperoleh nilai

OR= 0,731 dengan Cl = 95%, yang bermakna kegemtikimk berpeluang
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terhadap terjadinya hipertensi, dengan demikiamtega yang menyatakan ada
resiko kegemukan dengan kejadian hipertensi padatavasia subur di Desa

Lampeneurut Kecamatan Darul Imarah Aceh Besar telddukti (ditolak).

C. Pembahasan
1. Resiko Riwayat Keturunan Terhadap Terjadinya Hipertensi Pada Wanita
Usia Subur
Dari hasil penelitian menunjukan bahwa dari 43 gada kelompok

kasus (menderita hipertensi) mayoritas memilikiayat keturunan yaitu sebesar
33 orang (76,7%), sedangkan dari 43 ibu pada ked&nkmntrol (yang tidak
menderita hipertensi) mayoritas memiliki riwayatttenan sebesar 22 orang
(51,2%). Hasil uji statistik SPSS menggunakam Sguare Test diperoleh nilai
OR=3,150 sehingga dapat disimpulkan bahwa riwayetiurknan memiliki
peluang 3,150 kali lebih besar terhadap terjadmpgartensi.

Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Marl{@907) yaitu faktor
genetik pada keluarga tertentu akan menyebabkamarga tersebut memiliki
risiko menderita hipertensi. Hal ini berhubungamghn peningkatan kadar
natrium intraseluler dan rendahnya rasio antardauralterhadap natrium.
Penelitian yang dilakukan oleh Androgue dan Madwasngenai patogenesis
kalium dan natrium pada hipertensi, menyebutkamofaketurunan berpengaruh
terhadap hipertensi primer melalui beberapa gerg yarlibat dalam regulasi
vaskuler danreabsorpsi natrium oleh ginjal.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil pendlityang dilakukan oleh
Hasrin (2012) yang menunjukan adanya resiko riwkgatarga dengan kejadian

hipertensi dimana nilai (OR=4,36,95%CI 2,09-9,10).
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Peneliti berasumsi bahwa penyakit hipertensi meapasalah satu
penyakit keturunan, sehingga ibu dengan riwayaudgh yang menderita
hipertensi maka akan beresiko menderita hiperfmiai

2. Resiko Penggunaan Pil KB Terhadap TerjadinyaHipertensi Pada  Wanita
Usia Subur

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukan dari 43 ibu padanpok kontrol
(menderita hipertensi) mayoritas menggunakan PlLskBesar 34 orang (79,1%),
sedangkan pada kelompok kontrol (yang tidak metaddripertensi) mayoritas
menggunakan PIL KB sebesar 23 orang (53,5%). $et#lakukan uji statistik
SPSS menggunakabhi Sguare Test diperoleh nilai OR = 3,285 sehingga dapat
disimpulkan bahwa penggunaan Pil KB memiliki pelye$)285 kali terhadap
terjadinya hipertensi.

Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Manyab@2) kontra
indikasi dari pil kombinasi ada dua yaitu; hipegiemliabetes melitus, perdarahan
abnormal pervaginam yang tidak jelas penyebabngayakit ginjal, serangan
asma bronkial, migraine yang hebat, sering dapangan epilepsis, serta mioma
uteri.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil peneliyang dilakukan oleh
Sugiharto (2007) menyatakan penggunaan pil KB jmgaupakan faktor resiko
hipertensi dengan (p=0,004; OR adjusted 5,38; 95%14—16,68).

Peneliti berasumsi bahwa penggunan pil KB dapaédier terhadap
terjadinya hipertensi pada wanita usia subur, kar&andunganhormone
progesteron yang ada didalam pil KB tersebut dapat mempeng&erfa jantung

sehingga dapat menyebabkan terjadinya hipertensi.
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3. Resiko Kegemukan Terhadap Terjadinya Hipertensi Pada Wanita Usia
Subur

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukan bahwa dari 43pdma kelompok
kasus (menderita hipertensi) mayoritas memilikiabdradan yang gemuk yaitu
sebesar 27 orang (62,8%), sedangkan dari 43 iba kaldmpok kontrol (yang
tidak menderita hipertensi) mayoritas memiliki hdsadan yang gemuk sebesar
30 orang (69,0%). Setelah dilakukan uji statiseaghn SPSS menggunakahi
Sguare Test diperoleh nilai OR = 0.756 sehingga dapat disirkguol bahwa
kegemukan bukan merupakan faktor resiko terjadmygartensi.

Hasil Penelitian ini tidak sesuai dengan teori yamgnyatakan Orang
dengan obesitas memiliki risiko terserang hiperteh®51 kali lebih besar
dibandingkan orang yang tidak obesitas. Hasil pegelini sejalan dengan
pendapat dari beberapa pakar seperti Wong-Ho Citikkv.dan Liebert Mary Ann
yang menyatakan bahwa obesitas berisiko menyebalfikantensi sebesar 2-6
kali dibanding yang bukan obesitas. Obesitas méatkgn risiko terjadinya
hipertensi karena beberapa sebab (Sugiharto, 2007).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kartikasai®12) bertolak belakang
dengan hasil penelitian ini, dimana hasil peneliti|a menyatakan terdapat resiko
antara kegemukan dengan kejadian hipertensi demgan(OR = 9,051 dan 95%
Cl = 1,804 — 45,420).

Peneliti berasumsi bahwa kegemukan tidak begitiesiey terhadap
terjadinya hipertensi, karena hipertensi faktomaaya bukan dari kegemukan
saja, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor lain sepgaya hidup, sehingga

kemungkinan ibu yang gemuk tetapi memiliki gayadulpi yang sehat dan
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memelihara serta selalu memantau tekanan darahaka depat terhindar dari

hipertensi.
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BABV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan daggal 05 Juni s/d 10 Juni

2014 di desa Lampeneurut Kecamatan Darul Imarath A&esar dengan judul

“Faktor Resiko Terjadinya Hipertensi Pada WanitaiaUsSubur di Desa

Lampeneurut Kecamatan Darul Imarah Aceh Besar, tddmampulkan hasil

penelitian sebagai berikut :

1.

Ada resiko riwayat keturunan dengan kejadian hguesitdi desa Lampeneurut
Kecamatan Darul Imarah Aceh Besar dengan Nilai CBRLS0.
Ada resiko Penggunaan Pil KB dengan kejadian repeitdi desa Lampeneurut
Kecamatan Darul Imarah Aceh Besar dengan nilai C3285.
Tidak ada resiko kegemukan dengan kejadian hipgrtindesa Lampeneurut

Kecamatan Darul Imarah Aceh Besar dengan nilai @F731.

B. Saran

1.

Bagi Penulis
Diharapkan dengan adanya penelitian ini maka penuapat
mengembangkan pengetahuannya tentang hipertendagan mengaplikasikan

secara langsung.

Bagi Institusi Pendidikan
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Diharapakan Pendidikan dapat menyediakan bukuem$emengenai
hipertensi lebih banyak sehingga penulis bisa mgeit#tan referensi terbaru
mengenai hipertensi.

. Bagi Tempat

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan masukarg positif bagi
seluruh masyarakat khusunya wanita usia subur unergenali faktor resiko
terjadinya hipertensi sehingga dapat mencegahnygatiebaik.
. Bagi Instansi Kesehatan
Diharapkan instansi kesehatan khususnya PuskesaratiBarah yang ada di
wilayah desa Lampeneurut dapat memberikan penyaldha konseling yang
baik mengenai faktor resiko terjadinya hipertenstpada masyarakat
khususnya, serta dalam melakukan penanganan yakgtdraadap kasus

hipertensi.



