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ABSTRAK
[bookmark: _GoBack]Hipertensi (tekanan sistolik ≥ 90 mmHg) prevalensinya meningkat seiring pola makan dan gaya hidup seseorang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara pola makan dan gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada peserta program pelayanan penyakit kronis di Puskesmas Kecamatan Pulogadung. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain studi cross sectional. Jumlah populasi peserta prolanis sebanyak 300 orang, berdasarkan perhitungan besar sampel dengan menggunakan rumus lemeshow didapatkan jumlah sampel yang harus diteliti sebanyak 80 responden. Pengambilan sampel menggunakan tekhnik accidental sampling. Berdasarkan penelitian 45% responden menderita hipertensi dan 55% responden tidak hipertensi. Sebanyak 70% responden sering mengkonsumsi lemak, 60% responden sering mengkonsumsi natrium, 47% responden banyak mengkonsumsi kopi, 62% responden tidak perokok, dan 40% responden mempunyai kebiasaan berolahraga yang jarang. Terdapat hubungan bermakna antara kebiasaan konsumsi lemak, kebiasaan konsumsi natrium, dan kebiasaan berolahraga dengan hipertensi, sementara kebiasaan mengkonsumsi kopi dan merokok tidak memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi pada peserta prolanis di Puskesmas Kecamatan Pulogadung. Diperlukan upaya penyuluhan kepada peserta prolanis oleh kader dan tim khsus yang terdiri dari dokter dan perawat mengenai hipertensi dan makanan yang harus dibatasi dan penyebarluasan media mengenai pencegahan hipertensi oleh Puskesmas Kecamatan Pulogadung
Kata kunci: Hipertensi, pola makan, gaya hidup, prolanis
ABSTRACT
Hypertension (systolic pressure ≥ 90 mmHg) prevalence increases with a person's diet and lifestyle. This study aims to determine whether there is a relationship between diet and lifestyle with the incidence of hypertension in chronic disease program service participants in the Pulogadung District Health Center. This research is a quantitative study with cross sectional study design. The total population of prolanist participants was 300, based on the sample size calculation using the Lemeshow formula, the number of samples that had to be studied was 80 respondents. Sampling using accidental sampling technique. Based on research 45% of respondents suffer from hypertension and 55% of respondents do not hypertension. As many as 70% of respondents often consume fat, 60% of respondents often consume sodium, 47% of respondents consume a lot of coffee, 62% of respondents are not smokers, and 40% of respondents have a rare habit of exercise. There is a significant relationship between fat consumption habits, sodium consumption habits, and exercise habits with hypertension, while coffee and smoking habits do not have a relationship with the incidence of hypertension in prolanis participants in Puskesmas Kecamatan Pulogadung. Efforts to educate prolanis participants by cadres and special teams consisting of doctors and nurses regarding hypertension and food should be limited and media dissemination regarding hypertension prevention by the Pulogadung District Health Center
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PENDAHULUAN
Lebih dari 60 tahun arah pembangunan di bidang kesehatan selama ini menekankan pengendalian terhadap penyakit menular, kondisi yang ada ternyata belum dapat tertanggulangi, tetapi pada satu sisi lain penyakit tidak menular (PTM) seperti jantung, hipertensi, diabetes melitus dan lainya menunjukan peningkatan sehingga terjadi masalah baru bagi kesehatan masyarakat di indonesia.
Banyak penelitian yang telah membuktikan bahwa hipertensi merupakan faktor resiko utama terjadinya penyakit degeneratif lainnya, hipertensi akan memberikan gejala yang berlanjut untuk suatu target organ seperti otak (stroke), pembuluh darah (penyakit jantung koroner) dan otot jantung (left ventricle hypertrophy). (1)
Hipertensi umumnya terjadi tanpa gejala. Sebagian besar kasus (90%) penyebab dari hipertensi tidak diketahui, sedangkan 10% lainnya disebabkan oleh penyakit-penyakit yang sudah diketahui seperti aterosklerosis, tumor pada kelenjar adrenal, atau malfungsi ginjal.(2) Penderita sering tidak menyadari selama bertahun-tahun sampai terjadi komplikasi besar seperti stroke, serangan jantung, atau kegagalan ginjal. Oleh sebab itu, hipertensi sering disebut sebagai “the silent killer” atau “pembunuh diam –diam”.(3)
Trend hipertensi semakin meningkat di berbagai negara pada tahun 2009-2010, 

prevalensi hipertensi di Amerika Serikat menurut National Health and Nutrition Survey mencapai 28,6% dengan prevalensi tertinggi terdapat pada kelompok umur 60 tahun ke atas.Jumlah penderita hipertensi di Indonesia diperkirakan sebesar 15 juta orang dengan hanya 4% yang merupakan hipertensi terkontrol .Sebanyak 70% dari penderita adalah hipertensi ringan.(1)
Sampai saat ini hipertensi masih tetap menjadi masalah karena sulitnya menyimpulkan faktor penyebab hipertensi, sehingga tidak terdapat cara yang pasti untuk mengidentifikasi kecenderungan terhadap penyakit ini. Selain itu meningkatnya prevalensi hipertensi, masih banyaknya pasien hipertensi yang belum mendapatkan pengobatan maupun yang sudah diobati tetapi tekanan darahnya belum mencapai target, serta adanya penyakit penyerta dan komplikasi yang dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas juga menjadi alasan mengapa hipertensi masih menjadi masalah kesehatan hingga saat ini.(4)
 Hipertensi bersifat diturunkan atau bersifat genetik. Individu dengan riwayat keluarga hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi dari pada orang yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi. Pria memiliki resiko lebih tinggi untuk menderita hipertensi lebih awal dibandingkan perempuan. Hipertensi lebih banyak terjadi pada orang berkulit hitam dari pada yang berkulit putih. Obesitas dapat meningkatkan kejadian hipertensi. Hal ini disebabkan lemak dapat menimbulkan sumbatan pada pembuluh darah sehingga dapat meningkatkan tekanan darah .Kebiasaan mengonsumsi alkohol juga berpengaruh dalam meningkatkan risiko hipertensi. Hull (2006) juga menyatakan bahwa merokok juga berkaitan dengan risiko meningkatkan.(2) 
Akhir-akhir ini penyakit hipertensi dan diabetes melitus merupakan penyakit yang jadi perhatian di masyarakat, karena kedua penyakit ini merupakan penyakit kronik yang sering dialami oleh sebagian masyarakat baik hipertensi maupun diabetes mellitus dan bahkan seseorang dapat mengalami komplikasi keduanya (Bakri, dkk., 2004). Kedua penyakit tersebut merupakan penyakit degeneratif dan merupakan penyakit yang belum bisa disembuhkan tetapi bisa dikendalikan agar tidak terjadi komplikasi. 
Hipertensi lebih banyak 1,5 sampai 3 kali lipat ditemukan pada penderita diabetes mellitus dibandingkan dengan yang tanpa diabetes mellitus. Setiap kenaikan 5 mmHg tekanan darah sistolik atau diastolik akan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular sebesar 20- 30% pada penderita diabetes mellitus.(5). 
Kejadian hipertensi pada penderita diabetes melitus lebih tinggi apabila dibandingkan dengan penderita tanpa diabetes melitus, dan pada beberapa penelitian dibuktikan, kenaikan tersebut sesuai dengan kenaikan umur dan lama diabetes. Diperkirakan 30-60% penderita diabetes melitus mempunyai hubungan dengan hipertensi. Munculnya diabetes berhubungan erat dengan adanya zat angiotensin II dalam penderita hipertensi. Angiotensin II adalah mikrovaskular penghambat aliran darah dalam tubuh yang mengakibatkan hipertensi. Namun, zat itu juga menghambat produksi pelepasan insulin. Akibatnya, penderita hipertensi bisa terkena penyakit baru, yaitu diabetes mellitus.
Menurut Riskesdas tahun 2013, DKI Jakarta merupakan salah satu provinsi di Indonesia memiliki angka prevalensi hipertensi yang cukup tinggi, yaitu sebesar 20,0%.(6) Dengan prevalensi tertinggi terdapat pada kelompok usia lanjut. Menurut kabupaten / kota, prevalensi hipertensi tertinggi ditemukan di Jakarta Timur pada tahun 2015 (30,1%). (www. surveilans-dinkesdki.net).
 Hipertensi pada pasien di wilayah Kecamatan Pulogadung Jakarta Timur masih menjadi masalah kesehatan, hal ini disebabkan karena meningkatnya jumlah pasien yang menderita hipertensi dari tahun ketahun. Jumlah pasien yang menderita hipertensi pada tahun 2014 adalah sebanyak 2730 orang, angka ini meningkat  pada tahun 2015 menjadi 3301 orang (www. surveilans-dinkesdki.net).
Berdasarkan data pada tahun 2015 angka prevalensi pasien peserta prolanis yang mengalami hipertensi di Puskesmas Kecamatan Pulogadung cukup tinggi, yaitu 43%. Berbagai upaya dilakukan untuk membina kesehatan peserta prolanis agar terhindar dari penyakit hipertensi salah satunya adalah mengadakan program prolanis yang rutin diadakan setiap bulannya, yang didalam nya terdapat kegiatan diantara pemeriksaan gula darah, penyuluhan kesehatan, senam pagi setiap bulan nya khusus pasien prolanis, pemberian obat darah tinggi, dan pengecekan tensi darah. Namun dari kegitan tersebut, belum bisa menurunkan besarnya prevalensi kejadian hipertensi pada pasien Prolanis di Wilayah Kecamatan Pulogadung Jakarta Timur. Dilihat dari data tahun sebelumnya peserta yang mengalami hipertensi kebanyakan di usia produktif yaitu <50 tahun, sementara dilihat dari jenis kelamin tertinggi adalah perempuan dibandingkan laki laki. Sementara untuk pola makan, tenaga kesehatan yaitu dokter sudah memberikan penyuluhan tentang makanan apa saja yang harus dihindari untuk mencegah terjadi nya hipertensi. Selain itu untuk gaya hidup pasien peserta prolanis, pihak prolanis sudah menyediakan instruktur senam untuk kegiatan senam pagi, bagi peserta prolanis. Melihat masih banyaknya kasus hipertensi pada peserta prolanis dan semakin meningkat setiap tahunnya, maka peneliti ingin meneliti hubungan pola konsumsi makan dan gaya hidup terhadap kejadian hipertensi pasien prolanis.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, menggunakan metode potong lintang (cross sectional), yaitu studi penelitian yang mempelajari hubungan antara faktor resiko (variabel independen) dengan faktor efek (variabel dependen), dimana melakukan pengukuran variabel sekali dan sekaligus pada waktu yang sama (Riyanto,2011).
2.1 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di  di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Pulogadung Kota DKI Jakarta pada bulan Juli 2016


2.2 Populasi dan sampel
Populasi: Dalam penelitian ini yang dijadikan populasi adalah semua pasien peserta Prolanis yang datang ke Puskesmas Kecamatan Pulogadung, Jakarta Timur selama periode pengumpulan data dan memenuhi kriteria inklusi, diikutsertakan dalam penelitian sampai jumlah sampel terpenuhi dengan melakukan wawancara menggunakan kuesioner. Tercatat yang jumlah peserta melakukan kegiatan prolanis sampai dengan bulan Mei 2016 sebanyak 300 orang.
Sampel: Teknis pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan pengambilan sampel secara Sampling aksidental (Accidental Sampling) teknik penentuan sampel  berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang ditemui itu sesuai sebagai sumber data (Sugiyono, 2001: 60). Menurut Margono (2004: 27) menyatakan bahwa dalam teknik ini pengambilan sampel tidak ditetapkan lebih dahulu. Peneliti langsung mengumpulkan data dari unit sampling yang ditemui. Sampai jumlah yang diharapkan terpenuhi. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 80 responden dari jumlah populasi.
2.3 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini dengan cara wawancara responden dan kuisioner.
2.4 Analisis Data 
Analisis Univariat: bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisis univariat tergantung dari jenis datanya. Untuk data numerik digunakan nilai mean atau rata-rata, median dan standar deviasi. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Hasil perhitungan statistik deskriptif ini nantinya merupakan dasar bagi perhitungan analisis berikutnya yaitu untuk menghitung hubungan antar variabel.(7).
Analisa Bivariat: Uji statistik yang digunakan adalah uji chi square antara variable Dependen dengan variable Independen. Pada dasarnya uji Chi Square dilakukan untuk melihat hubungan dua variabel (variabel bebas dan variabel tidak bebas).



HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hubungan Kebiasaan Mengkonsumsi Lemak dengan Kejadian Hipertensi
Tabel 3.1 Distribusi Responden Menurut Kebiasaan Mengkonsumsi Lemak 
dan Kejadian Hipertensi
	


Kebiasaan Mengkonsumsi Lemak
	

Kejadian Hipertensi
	


Total
	


P 
	


OR (95% CI)

	
	Tidak Hipertensi
	Hipertensi
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Tidak Sering
	19
	79,2
	5
	20,8
	24
	100,0
	
0,009
	4,712
(1,542 – 14.401)

	Sering
	25
	44,6
	31
	55,4
	56
	100,0
	
	

	Jumlah
	44
	55,0
	36
	45,0
	80
	100,0
	
	




Berdasarkan tabel 3.1 diatas  terlihat menunjukkan bahwa  hasil analisis hubungan antara kebiasaan mengkonsumsi lemak dengan kejadian hipertensi diperoleh dari 24 (100%) responden yang tidak sering mengkonsumsi lemak, yang tidak hipertensi sebanyak 19 (79,2%, dan yang hipertensi 5 (20,8%) responden. Sementara responden yang memiliki kebiasaan konsumsi lemak sering sebanyak 56 (100%) responden, yang tidak hipertensi sebanyak 25 (44,6%) responden, sementara yang hipertensi sebanyak 31 (55,4%) responden. Dengan demikian, terlihat persentase kebiasaan 

mengkonsumsi lemak “sering” dan “tidak sering” berbeda jauh. 
Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.009, ini artinya nilai p < alpha (0,05). Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan mengkonsumsi lemak dengan kejadian hipertensi. 
Hasil analisis diperoleh nilai OR = 4,172, artinya responden dengan kebiasaan mengkonsumsi lemak “sering” berpeluang menderita hipertensi 4,172 kali lebih besar dibandingkan responden dengan kebiasaan mengkonsumsi lemak “tidak sering”.


3.2 Hubungan Kebiasaan Mengkonsumsi Natrium dengan Kejadian Hipertensi
Tabel 3.2 Distribusi Responden Menurut Kebiasaan Mengkonsumsi Natrium 
dan Kejadian Hipertensi
	
Kebiasaan Mengkonsumsi Natrium
	
Kejadian Hipertensi
	
Total
	
P 
	
OR (95% CI)

	
	Tidak Hipertensi
	Hipertensi
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Tidak Sering
	23
	71,9
	9
	28,1
	32
	100,0
	
0,025
	3,286
(1,260 – 8,570)

	Sering
	21
	43,8
	27
	56,2
	48
	100,0
	
	

	Jumlah
	44
	55,0
	36
	45,0
	80
	100,0
	
	




Berdasarkan tabel 3.2 diatas  terlihat bahwa hasil analisis hubungan antara kebiasaan mengkonsumsi natrium dengan kejadian hipertensi diperoleh dari 32 (100%) responden tidak sering mengkonsumsi natrium, yang tidak hipertensi sebanyak 23 


(71,9%) responden dan yang hipertansi sebanyak 9 (28,1%) responden. Sedangkan 
responden yang sering mengkonsumsi natrium sebanyak 48 (100%) responden,  yang tidak hipertensi sebanyak 21 (43,8%), 
dan yang hipertensi sebanyak 27 (56,2%). 
Dengan demikian, terlihat persentase kebiasaan mengkonsumsi natrium “sering” dan “tidak sering” berbeda jauh. 
Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.025, ini artinya nilai p < alpha (0,05). Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan mengkonsumsi natrium dengan kejadian hipertensi. 
Hasil analisis diperoleh nilai OR = 3,286, artinya responden dengan kebiasaan mengkonsumsi natrium “sering” berpeluang menderita hipertensi 3,286 kali lebih besar dibandingkan responden dengan kebiasaan mengkonsumsi natrium “tidak sering”.

3.3 Hubungan Kebiasaan Mengkonsumsi Kopi dengan Kejadian Hipertensi

Tabel 3.3. Distribusi Responden Menurut Kebiasaan Mengkonsumsi Kopi 
	
Kebiasaan Mengkonsumsi Kopi
	
Kejadian Hipertensi
	
Total
	
P
	
OR (95% CI)

	
	Tidak Hipertensi
	Hipertensi
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Sedikit
	17
	51,5
	16
	48,5
	33
	100,0
	
0,767
	0,787
(0,322 – 1,925)

	Banyak
	27
	57,4
	20
	42,6
	47
	100,0
	
	

	Jumlah
	44
	55,0
	36
	45,0
	80
	100,0
	
	


dan Kejadian Hipertensi


Berdasarkan tabel 3.3 diatas  terlihat bahwa menunjukkan hasil analisis hubungan antara kebiasaan mengkonsumsi kopi dengan kejadian hipertensi diperoleh dari 33 (100%) responden yang memiliki kebiasaan mengkonsumsi kopi sedikit, terdapat 17 (51,5%) responden yang tidak hipertensi dan sebanyak 16 (48,5%) yang mengalami hipertensi. Sementara dari 47 (100%) responden yang memiliki kebiassaan mengkonsumsi kopi banyak terdapat 27 (57,4%) yang tidak hipertensi dan sebanyak 20 (42,6%) yang mengalami hipertensi. Dengan demikian, terlihat persentase kebiasaan mengkonsumsi kopi “sedikit” dan “banyak” tidak berbeda jauh. 
Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,767 ini artinya nilai p > alpha (0,05). Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan mengkonsumsi kopi dengan kejadian hipertensi.

3.4 Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Kejadian Hipertensi
Tabel 3.4. Distribusi Responden Menurut Kebiasaan Merokok 
dan Kejadian Hipertensi
	
Kebiasaan Merokok
	
Kejadian Hipertensi
	
Total
	
P
	
OR (95% CI)

	
	Tidak Hipertensi
	Hipertensi
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Tidak Perokok
	30
	48,4
	32
	51,6
	62
	100,0
	
0,053
	0,298
(0,088 – 1,014)

	Perokok
	14
	77,8
	4
	22,2
	18
	100,0
	
	

	Jumlah
	44
	55,0
	36
	45,0
	80
	100,0
	
	




Berdasarkan tabel 3.4 diatas  terlihat menunjukkan bahwa hasil analisis hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi diperoleh dari 62 (100%) responden yang memiliki kebiasaan tidak merokok, sebanyak 30 (48,4%) responden yang tidak hipertensi, sementara yang memiliki kebiasaan perokok sebanyak 18 (100%), yang tidak hipertensi sebanyak 14 (77,8%) responden dan yang hipertensi sebanyak 4 (22,2%) responden. Dengan demikian, terlihat persentase kebiasaan merokok “tidak perokok” dan “perokok” berbeda jauh. 
Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,053 ini artinya nilai p > alpha (0,05). Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi.




3.5 Hubungan Kebiasaan Berolahraga dengan Kejadian Hipertensi

Tabel 3.5 Distribusi Responden Menurut Kebiasaan berolahraga 
dan Kejadian Hipertensi
	
Kebiasaan Berolahraga
	
Kejadian Hipertensi
	
Total
	
P
	
OR (95% CI)

	
	Tidak Hipertensi
	Hipertensi
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Sering
	27
	67,5
	13
	32,5
	40
	100,0
	
0,043
	2,810
(1,129 – 6,991)

	Jarang
	17
	42,5
	23
	57,5
	40
	100,0
	
	

	Jumlah
	44
	55,0
	36
	45,0
	80
	100,0
	
	




Berdasarkan tabel 3.4 diatas  terlihat menunjukkan bahwa hasil analisis hubungan antara kebiasaan berolahraga dengan kejadian hipertensi diperoleh dari 40 (100%) responden yang memiliki kebisaan 

berolahraga sering sebanyak 27 (67,5%) yang tidak hipertensi, sementara yang hipertensi sebanyak 13 (32,5%) responden. Sedangkan responden yang memiliki kebiasaan berolahraga jarang sebanyak 40 (100%) responden, yang tidak hipertensi sebanyak 17 (42,5%) responden, dan yang hipertensi sebanyak 23 (57,5%) responden. Dengan demikian, terlihat persentase kebiasaan merokok “tidak perokok” dan “perokok”  berbeda jauh. 
Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,043 ini artinya nilai p > alpha (0,05). Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan berolahraga dengan kejadian hipertensi
Hasil analisis diperoleh nilai OR = 2,810, artinya responden dengan kebiasaan berolahraga “jarang” berpeluang menderita hipertensi 2,810 kali lebih besar dibandingkan responden dengan kebiasaan berolahraga “sering”.
SIMPULAN
a. Variabel yang berhubungan signifikan dengan kejadian hipertensi adalah Kebiasaan Mengkonsumsi Lemak, Kebiasaan Mengkonsumsi Natrium, Kebiasaan Berolahraga. 
b. Variabel yang tidak berhubungan signifikan dengan kejadian hipertensi adalah Kebiasaan Minum Kopi, Kebiasaan Merokok.
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