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THE OCCURRENCE OF HYPERTENSION AT OUTPATIENT THERAPY
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ABSTRACT

High prevalence of hypertension is a major and@esiproblem in Indonesia. Data
on Sumbersari Public Health Center in 2009 showkdt tthe prevalence of
hypertension increased by 13.5% and ranked theobthO largest illnesses. The
objective of this research is to analyze the catieh between attitudes and food
consumption and the occurrence of hypertensionup&ient Clinic of Sumbersari
Public Health Center, Jember Regency using contesle/retrospective approach.
Sampling applied purposive sampling. It was fouhdt tthere was a significant
relationship (p value = 0.001) between respondetituales toward food, ways of
losing weight, and exercises with the incidencehgpertension. Hypertension
prevention diet significantly related with the oo@mce of hypertension included
whole wheat bread, grits, tomato, cabbage, brog¢co#idish, spinach, dates,
mangoes, pineapple, low-fat skim milk, mozzardileese low fat cheese, freshwater
fish, tuna, chicken without skin, egg white, sumépseeds (kwaci) and cashew nuts.
Patterns of food triggering hypertension that sfigaintly related with hypertension
incidence were brain, liver, lungs, intestines, @mat oil, mutton, chicken skin or
meat, duck eggs, chips, preserved meet, soft divges jerky, shredded meat, salted
fish, salted eggs, peanut butter, yogurt, milk pemvccheese, butter, and tape
(fermented cassava). At variable of rates of comion, there were 3 (three)
variables which significantly related with hypersson occurrence, namely: variables
of fat (p = 0.000), sodium (p = 0.010), fiber (p 6:010), whereas carbohydrate
variable did not significantly correlate (p value 6,096) with hypertension. The
suggestions given for patients are performing raghlood pressure, checking and
applying low-sodium and high fiber diets to keep btood pressure for not reaching
a complication. Disease prevention program managjesuld implement a special
extension of degenerative diseases to the publi @gular basis. Further research
is expected to split the intakes of saturated amshturated fat as well as type of salt
consumed.

Keywords: hypertension, blood pressure, attitudedfconsumption.
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RINGKASAN

Hubungan antara Sikap dan Konsumsi Makanan dengan Kjadian Hipertensi

di Balai Pengobatan Rawat Jalan Puskesmas Sumbersdfabupaten Jember;
Reza Umar Rella; 062110101058; I&aman; Bagian Gizi Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

Hipertensi merupakan masalah yang besar dan srindonesia, disamping
karena prevalensinya yang tinggi dan cenderung ngkat di masa yang akan
datang, juga karena tingkat keganasannya yangitlmggpa kecacatan permanen
dan kematian mendadak. Berdasarkan data Riset #&w@selDasar Departemen
Kesehatan tahun 2008, tingkat prevalensi hipertdn3ianah Air mencapai 31,7%
dari total jumlah penduduk, dimana Jawa timur megemposisi pertama untuk
provinsi dengan prevalensi hipertensi tertinggityasebesar 37,4% (Depkes R,
2009). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kébu@gember pada tahun 2009,
jumlah penderita hipertensi untuk wilayah Kabupatlember adalah 65.722 penderita
(Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2009). DatauskeBmas Sumbersari pada
tahun 2009 menunjukkan bahwa prevalensi penyabértensi meningkat 13,5% dan
menempati urutan ke-6 dalam 10 penyakit terbany&kiskesmas Sumbersari.

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungamara sikap dan
konsumsi makanan dengan kejadian hipertensi dii B&mgobatan Rawat Jalan
Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember. Penefitianenggunakan pendekatan
kasus kontrol dase control/ retrospekjif yaitu dengan membandingkan dua
kelompok yaitu kelompok terpapar (kelompok kasugngian kelompok tidak
terpapar (kelompok kontrol). Populasi dalam peiaglitni ada dua yaitu populasi
kasus dan populasi kontrol, yaitu pasien yang lsrdb Balai Pengobatan Rawat
Jalan Puskesmas Sumbersari. Pengambilan sampelgomakgn tekniksystemic
random samplingdengan perbandingan antara kelompok kasus danokatdtam
penelitian ini adalah 1:2, dengan besar sampel pa&tlampok kasus adalah 40
responden, dan kelompok kontrol adalah 80 respgorei#tingga total sampel dalam
penelitian ini adalah 120 responden. Penelitian dilakukan di Puskesmas
Sumbersari yang dilaksanakan mulai Bulan Juni sa@pptember 2010. Terdapat
dua variabel dalam penelitian ini, yaitu variabebas: sikap dan konsumsi makanan,
dan variabel terikat: kejadian hipertensi. Datangn yang dikumpulkan adalah data
mengenai karakteristik responden, sikap terhadaganze, cara menurunkan berat
badan, dan olahraga, tingkat dan pola konsumsiggatcdan pemicu hipertensi,
kebiasaan berolahraga, dan status tekanan darpbnoesy dengan menggunakan
kuesioner. Data sekunder berasal dari laporandap@inas Kesehatan Kabupaten
Jember dan Rekam Medik Puskesmas Sumbersari. Keesielah dilakukan uji
validitas menggunakan teknik korelasi point bisesatlangkan pengujian reliabilitas
kuesioner menggunakan rumus K-R R@ider-Richardson 20



Distribusi responden berdasarkan variabel peneldiperoleh yaitu: usia 45-
49 tahun = 22,03%, jenis kelamin perempuan = 55,94#gkat pendidikan
menengah = 54,24%, tidak bekerja = 36,44%, pendapgaluarga> Rp 830.000,- =
67,8%, tidak memiliki riwayat keluarga dengan hipesi = 50,85%. Secara
keseluruhan sikap responden terhadap makananpwararunkan berat badan, dan
olahraga di wilayah kerja Puskesmas Sumbersarngdbanyak tergolong pada
kategori sedang. Sebagian besar responden melakkkiaiias olahraga 30 — 60
menit perhari dalam 3-5 kali per minggu dan stajizs sebagian besar responden
berada pada kategori normal, serta tekanan dasgonden berada pada kategori
normal. Terdapat hubungan yang signifikan (ndg0D,001) <a (0,05)) antara sikap
responden terhadap makanan, cara menurunkan keah,bdan olahraga dengan
kejadian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Susani. Pola makanan pencegah
hipertensi yang berhubungan secara signifikan deng&jadian hipertensi
diantaranya roti gandum, beras merah, tomat, danokoli, lobak, bayam, kurma,
mangga, semangka, nanas, susu skim rendah lemakmkezarella, keju rendah
lemak, ikan air tawar, tongkol, ayam tanpa kulitilp telur, biji bunga matahari
(kwaci), dan kacang mede. Selain itu, pola makapamicu hipertensi yang
berhubungan secara signifikan dengan kejadian teipgr diantaranya otak, hati,
paru-paru, usus, minyak kelapa, daging kambingndaatau kulit ayam, telur bebek,
keripik, kornedsoft drink dendeng, abon, ikan asin, telur asin, selai kgcamgurt,
tepung susu, keju, mentega, dan tape. Pada vatiagkht konsumsi terdapat 3 (tiga)
variabel yang berhubungan secara signifikan denggadian hipertensi vyaitu:
variabel lemak §=0.000, natrium =0,010), seratp=0.010, sedangkan variabel
karbohidrat tidak berhubungan secara signifikatai(pi (0.096) >a (0,05)) dengan
kejadian hipertensi.

Saran yang dapat diberikan bagi penderita agar kolgda pemeriksaan
tekanan darah secara teratur dan menerapkan ddamenatrium dan tinggi serat
untuk menjaga tekanan darah sehingga tidak tekaufiplikasi. Upaya sosialisasi
oleh Puskesmas kepada masyarakat, terkait dendaor-faktor risiko hipertensi
hendaknya dilakukan secara terus-menerus. Peneldigutan diharapkan dapat
memisahkan antara asupan lemak jenuh dan tidak jeeua jenis garam yang
dikonsumsi. Selain itu, diusahakan memperbesar elgpgmelitian sehingga hasilnya
lebih akurat
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