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haji Indonesia tahun 2008
ix + 86 halaman +_ldatfib

agan kejadian hipertensi pada jema’ah

ipertensi pada
sefiap musim
1,8 persen

ajiglndonesia,
yang a pnal. S¥ sar untuk

ang giinakan padd pemnelit a istem kot asi terpadu
(S 2008 dan Siskg ke ab laporan TKH ahun 1428
H. Data*@rapalisis mengg e s logis anda.

yang berhub atbsHhipertensi Je ajl Indonesia
adalah dan j 0t em111k1 risiko
3,17 kali lebih 2 w% M Bcrumur 51— 60 tahun
memiliki Fis o flll--._mg-q-{lm-—." ' ema’ah berumur
=61 tahun nte 979,00 'f 8h1 : 8,20 — 9,89)untuk

hipertensi dibanw
Jema’ah haj p } i lebih rendah (95 % CI :

0,82 — 1,03) untuk me ibandingkan jema’ah haji pria.
Kontribusi hipertensi terbesar pada jema’ah haji Indonesia disumbangkan umur =
61 tahun sebesar 21,7 %. Kontribusi terbesar lainnya umur 51 — 60 tahun sebesar
hampir 15,6 %, umur 40 — 50 tahun sebesar 8,4 % dan umur < 40 sebesar 2,86 %.
Pekerjaan pedagang dan petani sebesar 14,0 %, jenis kelamin laki laki sebesar 12,5
%, pendidikan rendah 12,6 % untuk menyebabkan hipertensi pada jema’ah haji
Indonesia. Sebaiknya umat Islam menunaikan ibadah haji sebelum berusia 40
tahun, memberi perhatian yang lebih besar pada jema’ah berusia diatas 40 tahun

dan berjenis kelamin pria.

Kata kunci : regresi logistik ganda, jema’ah haji Indonesia, hipertensi
Daftar pustaka : 43 buah (1993-2007)
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang
Ibadah haji dilakukan setiap tahun pada waktu tertentu di Mekkah Saudi

Arabia menghimpun lebih da ruh dunia. (Sawar, 1998. Afshin,

1999. Eaton G, ama, melakukan ritual
peribadatgiRy: a ¢ AS gkat peribadatan
yanglti C ika B AT : ondisi  tersebut
mer] 0 11s1ko keesalditan dan ccara fisik,

psiKis.dan SoSial bermasalah.

PDdlam 1@ n terakh akteristik gema’ done idak banyak

beit POrsi perer el ; 3 pada lak dari 60%

jema’e mur = 50 t Wdan be menderita pe

Propom

menengah .damn

degeneratif.

at _ 2 ] nga@ pendidikan
10 ‘r il inening gpag 1 arakteristik yang relatif
asalah kesakitan dan
kematian di Arab Saudi.

Pemerintah mewajibkan Calon Jema’ah Haji Indonesia (CJHI) melakukan
pemeriksaan kesehatan sebelum berangkat, terdiri dari pemeriksaan pertama di
puskesmas, pemeriksaan kedua di rumah sakit tipe C dan pemeriksaan selektif di

embarkasi. Keseluruhan pemeriksan kesehatan tersebut diharapkan dapat digunakan

sebagai pendekatan faktor risiko yang dapat mencegah kesakitan dan kematian
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jema’ah haji di Arab Saudi, sehingga dapat melakukan pelaksanaan yang tepat.
Pemeriksaan kesehatan mengacu pada pedoman teknis pemeriksaan kesehatan calon
jema’ah haji Indonesia yang ditetapkan berdasarkan lampiran Kepmenkes nomor

1394/Menkes/SK/2002. Pemeriksaan kesehatan tersebut diharapkan dapat berfungsi

sebagai alat pembinaan da @ kesechatan seorang calon jema’ah
haji. Hasil pemg n ‘ DS Jema’ah Haji (BKJH)
berfungsi S€ba in buku tersebut
belugd d ath aKSH . " baliwa berbagai
vari el terisiadengan lengkaphd il a_De 1ai dengan

Kcsehatan jema’ah sebe

baha panjan ? dapat

ha ) S dengan Ké a’ah saat

W g A cfangkatan sckitar 1-2 , sementara

pemerik‘s@ang _ diernbarkasttig kink%mkan secara
selektif pagdamsnctc “ g 11 beiang 1 angaturan kesehatan

internasional (IHRJddnh atutair pea@roadigan, mternasional_misalnya : para jema’ah

me asil pe

berang ¥arak pemeriks

yang menderita penyakit

Secara umum, derajat kesehatan jema’ah haji Indonesi di Arab Saudi relatif
baik. Angka kunjungan jema’ah haji rawat jalan di kloter dan sarana pelayanan
kesehatan Indonesia di Arab Saudi berkisar antara 4 — 7 %. Pada periode 4 tahun
terakhir, penyakit common cold, faringitis dan infeksi saluran nafas akut

memperlihatkan proporsi terbesar (= 50%) (Depkes 2006). Upaya pencegahan dan

Faktor-faktor yang..., Saiful Oetama, FKM Ul, 2008



pengendalian antara lain dilakukan dengan pemakaian masker, menjaga
keseimbangan cairan, vaksinasi, asupan nutrisi dan suplemen yang adekuat. Angka
kesakitan jema’ah haji rawat inap di Balai Pengobatan Haji Indonesia (BPHI) yang

berperan sebagai Rumah Sakit antara RS Arab Saudi=< 3,5 per mil. Proporsi

kesakitan rawat inap di BR akit terbanyak meliputi penyakit

saluran pernapa kardiovaskuler (10,9)
(Depkes, 2007
A1t S b %) terutama

symiteadominasy sstraktur pe = 40 tahun.

an menurut data Indon@sian S@¢iect\ @07 Hypertention (InaSH a umum

iper pada of'atig dewasalafifaradls perse 0 pe 2 dewasa

ar1 50 tah® e enurnt surverVHO pada
6,5 persen dan #1252 Per M anita (1993).
w Keseh B ik 200 mewvr\kkan proporsi
777 T

hipertensi padaspLia 27 idan vaini avelpk esehatan Rumah
orte 2% dan wamita 15,5%. Penyakit sistem
4 “lw 9 5, dan 2001 selalu meduduki

peringkat pertama dengan prevalensi terus meningkat yaitu 16,0%, 18,9%, dan

svalensi itu

Tangga (SKRT) 2004

kardiovaskuler dari hasil

26,4%.

Penelitian pada 5 suku (Batak, Sunda, Jawa, Dayak dan Jakarta), prevalensi

pada umur 35-44 tahun 8-10 %, sedangkan pada umur lebih 45 tahun prevalensi

Faktor-faktor yang..., Saiful Oetama, FKM Ul, 2008



penderita hipertensi mencapai 20%. Dan umur diatas 45 tahun pada 4 suku di daerah
perkotaan dan pedesaan (Batak, Sunda, Jawa, Dayak) prevalensi hipertensi 24%,
sedangkan pada usia 45-64 tahun terjadi peningkatan prevalensi hipertensi. Di Jakarta

30% laki-laki dan 35% wanita diatas 45 tahun menderita hipertensi, sedangkan pada 4

suku (Batak, Sunda, Jawa aki dan 27 % wanita menderita
hipertensi.(Kata 3

Prévalc & ‘ 28,1%, 50-59 tahun

23,15 ] 60 18 I€n s} 53 8 edangkan pada

wa 1) Nagd mur 30-4 ,5% O tahun 299 bada umur

lebilikdaf™ 60 tahun prevalensi hiperteri§b4, 5% (Katari, 1993)

ICnurut 4 0jo hipecte Mer (eEefisial) 9 dari i penderita
hip@ ngga hip p . o an probfe kat yang
lebi . Hal ini juggiditéin M afe seperti ditevd: Sinclair

bahwa h@nsi DLiiie : ada pend ipertensi w)) dan pada

f

umumnya Jaips 0 tahun dengan
mendapat perhatian yang s
Faktor-faktor yang berperan dalam hipertensi esensial (Susalit, 1991) adalah
sebagai berikut : Faktor genetik, faktor ciri individu (Umur, Jenis kelamin, Ras),
Faktor lain (Asupan tinggi natrium, Obesitas, Stres, Lain-lain ).
Karena pengobatannya memerlukan waktu yang lama bahkan sampai seumur

hidup dan dapat menimbulkan komplikasi-komplikasi yang dapat berakibat fatal,
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maka hendaknya faktor-faktor risiko (faktor yang berhubungan dengan terjadinya
suatu penyakit namun belum tentu merupakan penyebab langsung terjadinya
penyakit) hipertensi sedapat mungkin dihindarkan dan juga hipertensi meningkatkan

risiko terjadinya penyakit jantung dan stroke (CDC, 2002).

Kebanyakan kematiaa an, dari 253 jema’ah haji Indonesia

yang meningga cbabkan oleh penyakit

kardiova el ‘ i an jumlah kematian
07356 jema’ah.

sebanyak

1siko" y ada padd” jeflia’ah haji

a tua, kone dan mental

yang baik untuk

(temp'eraWn ke _ di
terbatas. Sglaia n."Ir sed kit hajil L 1‘_”.- grmasuk golongan

risiko tinggi denggif kondisi/pemyals ﬁ dapatznemperouruk kesehatannya selama

auh, adanya edaan cuaca

dan Mina yang

perjalanan aktifitas ibadah he v

Untuk menjamin kemudahan, kenyamanan dan kekhusyu’an pelaksanaan
ibadah haji, pemerintah Indonesia telah berusaha maksimal, melalui bimbingan
ibadah, pelayanan pemondokan, angkutan, dan pelayanan kesehatan yang diberikan

sejak persiapan ditanah air, perjalanan dan selama berada di Arab Saudi.
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Selama diperjalanan dan selama berada di Arab Saudi, pelayanan kesehatan
diberikan oleh Tim Kesehatan Haji Indonesia (TKHI) yaitu petugas medis dan
paramedis yang bersama-sama dengan jema’ah dalam satu kloter dan juga TKHI non

kloter, yaitu petugas medis dan paramedis yang bertugas di Balai Pengobatan Haji

Indonesia (BPHI).

Meski g . hipertensi masih tetap
terjadi, n c1) an et elanjutan dari
i o

pencgpa ana wal persiapan
kebg : glaksanakan ibe fan setclalmsampal ditane arus tetap

gontrol hipertensi seififigga K€fadigfifakibat hipertensi dapat di

1.21 $an masal@
ganan kesehdtanl @ A -1 &h [diingkatkan setiMa, namun

permasal kesehagas 83 o adaW’ah haji yang

€4

ifian faktor-faktor

1.3. Pertanyaan penelitian

1.3.1. Bagaimana gambaran prevanlensi hipertensi pada jema’ah haji Indonesia
tahun 2008.
1.3.2. Bagaimana gambaran karakteristik jema’ah haji Indonesia tahun 2008 yang

meliputi umur, jenis kelamin, merokok, obesitas, pekerjaan, dan pendidikan.
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1.3.3. Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi hipertensi pada jema’ah haji
Indonesia tahun 2008.
1.3.4. Faktor apa yang dominan mempengaruhi hipertensi pada jema’ah haji

Indonesia tahun 2008.

1.4. Tujuan pey

1.4.1. Tujus

e 0 i »hipe e haji Indonesia.
1.4 Tjuan khusus
1.42. T Piketal fistribu ekue S den me umur, jenigd kelamin,

okok, IM T jad [ i
1.4H:tahui hubun, hipertensi

L=

a’ah haji

Indonesia.

1.4.2.5. Diketahui hubungan pendidikan dengan hipertensi pada jema’ah haji
Indonesia.

1.4.2.6. Diketahui faktor dominan yang berhubungan dengan hipertensi pada jema’ah

haji Indonesia.
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1.4.2.7. Diketahui hubungan beberapa variabel independen secara bersama-sama

dengan hipertensi.

1.5. Manfaat penelitian

1.5.1. Kepentingan pihak pg

Hasil pg n ch pembuat kebijakan

n dan evaluasi

1.5.] seniinoan taiispe oetal

mbangan

enelitian dapat WenafiBah @formasi dalam rangka

U peng an, K o fentale hipertens: 1 jema’an naj@ndonesia

Apat menjd ; ay
1.5bntingan bagi penuli§ “ L
eneliti Aape

Vi
"""'4
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BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Hipertensi

2.1.1. Definisi hipertensi

Hipertensi adalah teke dinding-dinding arteri ketika darah

tersebut dipomp Jé C ¢ ia bah-ubah setiap hari,

sesuai dep@an lc : daan gembira, cemas

atau gé ¢ ifitas ' ah si 12 nan. darah akan

ket eijadl normaleA pabila yut sebagai

hi atau darah tinggi (AliS6n, 1996).

ertensifl@dalah pcniakitikromik jakibaffdcsaka gh yan rlebihan dan

an pada 3 fisi dleh kekre mg ketika

menio darah. Hipertei ) ' ingkatnya teka larah arterial

sistemik,.baikidiastoli ) S 113 K ansecara te@enerus.
Te ; :i\ jan pada arteri bila

jantung berkontraKSt- 111 ada pum dafant arteri pada suatu saat dan

tercermin pada hasil pem pbagai tekanan atas yang nilainya
lebih besar.

Tekanan darah diastolik berkaitan dengan tekanan dalam arteri bila jantung
berada dalam keadaan relaksasi diantara dua denyutan. Ini adalah tekanan maksimum

dalam arteri pada suatu saat dan tercermin dari hasil pemeriksaan tekanan darah

sebagai tekanan bawah yang nilainya lebih kecil.
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Tekanan sistolik dan diastolik dapat bervariasi pada berbagai individu. tetapi
umumnya disepakati bahwa hasil pengukuran tekanan darah yang sama atau lebih
besar dari 140/90 mmHg adalah khas untuk hipertensi (WHO, 1999 dan JNC, 1998)

adapun batasan hipertensi yang disepakati saat ini tergambar pada tabel dibawah ini

C
e to Tekanan diastolik
) (mmHg)
ad | atau
16
18 ata
ipegtensi sistolik 40 dan | <
999)
Klasi e I O-ISH
‘ Kata, Te n lik Teka
- diasto
-’ (mm
S 4 4
Der -109
Derajat 3 ( > =110
Hipertensi sistolik =110 =90
Subgrup borderline | 140-149 <90
WHO(1999)dan JINC(1998).

Dengan demikian batasan hipertensi adalah tekanan darah sistolik lebih besar
atau sama dengan 140 mmHg, dan atau tekanan diastolik lebih besar atau sama

dengan 90 mmHg atau sedang tidak mendapat obat antihipertensi. Bila terdapat
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perbedaan derajat antara sistolik dan diastolik, maka derajat yang dipakai adalah
derajat yang lebih tinggi. Batasan ini berlaku setelah dilakukan dua kali atau lebih
pengukuran pada dua kali atau lebih kunjungan.

Menurut Kaplan (1998) yang memperhatikan usia dan jenis kelamin yang

menyangkut hipertensi adalak Rada usia diatas 45 tahun, dikatakan
hipertensi apabi ' O( ig. Pada wanita dewasa
tekanan dafah 2 : : i sebagai hipertensi.

P A 4) fnpa ggian tekanan

isebut hipeetemsi. sistolik ed / e on), adalah

pefilfigeian tckanan darah sisto[fgiebiibe ari 2 kali tekanan diasStolikg@ikurang 15

mimk g, tanpa did oleh Peling Siaiteki@nangdtastolik, tekanan sigt@lik lebih

da anan diast 1 nar S < melebil I (Kaplan,

1998%

wnt n Watment of high
blood pressume lug.,‘r pagite 1.S1Ste ,,. celihat table.

401¢€, atagorl 1€
Tekanan darah (mmHg) l u
<140 = ekanan darah normal
140-159 Hipertensi terisolasi (borderline)
> 160 Hipertensi sistolik terisolasi

Hipertensi sistolik terisolasi pada umumnya terdapat pada usia lanjut dan bila
terdapat pada usia dewasa muda, maka hal ini lebih banyak berhubungan dengan

hiperkinetik sirkulasi.
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Hipertensi pada kelompok umur 55 tahun meningkat selama 10 tahun
terakhir, hampir sama dengan kelompok umur 45-54 tahun proporsi penyakit ini

lebih tinggi didaerah perkotaan (Sarimawar, Joko, Lisa, 2001. Sarimawar, Agus,

1] o gan, yaitu :
at a ang belum
Sagalipastiatiu idiopatik

hipattensi y:

Soeharsono, 2003)

2.1.2. Klasifika

disebabka

100 %

_—..
T‘Wressure clinic, 1987

Faktor-faktor yang berperan dalam hipertensi esensial (Susalit, 1991) adalah
sebagai berikut :1. Faktor genetik, 2. Ciri individu (Umur, Jenis kelamin, Ras),
3.Faktor lain (Asupan tinggi natrium’ Obesitas, Stres, dan Lain-lain).

Menurut WHO (1978) faktor-faktor yang berhubungan/mempengaruhi

hipertensi esensial adalah sebagai berikut : usia, jenis kelamin, berat badan, jenis

Faktor-faktor yang..., Saiful Oetama, FKM Ul, 2008



13

pekerjaan, faktor sosial ekonomi, sosial budaya, suku bangsa, konsumsi garam, dan

lain sebagainya.

2.1.3. Etiologi

Hipertensi terbukti apa gejala, berarti gejala bukan

merupakan tand aenemukan tanda awal

hipertensii8e : e d dirasakan atau

tanpafigo] 2iNa 2 ] , nbuluh darah

o, koroner,

Murné 1 si, tidak

ebabkan oleh ti : darafik Akan tetapi Wa adanya
[ ]
faktor'“lain seperti kelainan padav' target, yaitu

jantung, otak, gi muncul dengan faktor

ha d

risiko lain

hipertensi plus ga”f’

dan obesitas (Muktar, 1998).

u Reavan, yaitu

litus (DM), dislipidemia,

Pada hipertensi sistolik terisolasi, tekanan sistolik mencapai 140 mmHg atau
lebih, tetapi tekanan diastolik kurang dari 90 mmHg dan tekanan diastolik masih

dalam kisaran normal. Hipertensi ini sering ditemukan pada usia lanjut, sejalan

Faktor-faktor yang..., Saiful Oetama, FKM Ul, 2008



14

dengan bertambahnya usia hampir setiap orang mengalami kenaikan tekanan darah,
tekanan sistolik terus meningkat sampai usia 80 tahun dan tekanan diastolik terus
meningkat sampai usia 55-60 tahun, kemudian berkurang secara perlahan atau bahkan

menurun drastis (Muktar, 1998).

Hipertensi parah, yang bila tidak

diobati, a ! iipertensi ini jarang
terjadi ( 0 /ﬂ“ 98).

aial_darabiedalan kehid Scorangghemvariasl Sccais 1, bayi dan

ak secara normal memtigki tek@han @arah yang jauh lebih rendaliddari pada

defdiasa. anauidarah juga dipens kgt itas fiSHgidimana aka ih tinggi
apan darah

pada stakukan 4 a beristif®

dalarms ari juga berbe pagi hari dan s

I Y

ingkatkan risiko

endah pada

saat tidur

hipertensi yaitu : an umur. Disamping itu
beberapa peneliti menghubungkan n "hipertensi dengan tingkat sosial dan
budaya penduduk, namun masih banyak perbedaan hasil antara peneliti satu dengan
peneliti lainnya (Muktar, 1998).

Oleh karena itu penyakit hipertensi timbul akibat adanya interaksi dari

berbagai faktor yang telah disebutkan diatas, tidak dapat diketahui dengan pasti faktor
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mana yang paling berperan terhadap timbulnya hipertensi. Sebagian besar faktor
risiko yang paling dicurigai berhubungan dengan hipertensi adalah pola gaya hidup
tidak sehat. Oleh karena itulah pencegahan utama penyakit hipertensi diarahkan

kepada perubahan gaya hidup yaitu dengan menjalankan gaya hidup sehat menjadi

sangat penting (Muktar, 1998

darahan dari hidung,

pusing,

Gej
pada penderita

hipegt€nst ansjoer et

al,lLo
a hipofténSinya borat, at: an tidak pati, iaibul gejala

sehag t: sakit "iKet
Pan enjadi kabu
jantunwnjal. f

sesak napag Him,

2.1.4. Patoﬁsiol”(
hiperten

Patofisiologi dari

Wintah, s gelisah,

ya kerusaka otak, mata,

! dal‘wah, cepat lelah,
TN

ke U
@vianSioemetal, 1999).

ifaktorial dan komplek, tekanan datah
dipengaruhi oleh 2 hal yaitu curah jantung dan tahanan perifer, dengan rumus TD =
CJ (curah jantung) X TP (tahanan perifer) (Gibson, John, 1995). Pada tahap awal

hipertensi essensial curah jantung meninggi sedangkan tekanan perifer normal,

keadaan ini disebabkan peningkatan aktifitas tonus simpatik. Bila curah jantung
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normal dan tekanan perifer meningkat terjadi efek autoregulasi dimana mekanisme
tubuh berusaha mempertahankan keadaan hemodinamik, karena curah jantung
meningkat maka terjadi kontriksi spincter prekapiler yang mengakibatkan penurunan

curah jantung dan peningkatan tekanan perifer (Izzo, Joseph, Black, Henry, 1999).

Faktor risiko hipertensi antg _ _ aktifitas fisik, obesitas, konsumsi

alcohol, Na, K 1 : enetik, umur, sex, ras,

pekerjaang§tri ' 2 : ogaly (Gibson, John,
al006)

nal pad 3 55 ] 0 % akan

kedepan (US Departet ealth &

0 me a hipe 1lebih besar

an (Fishet Iliams, 20( : Sebabkarl kerjan dan
prilak puan dianggapMcBil; H isik lebih berprile hat (Matlin,
1999). ur 50 tahun,

& Williams, 200
Penurunan tekanan‘ RNOUTaNg1 penyakit jantung dan pembuluh
darah, metode untuk menurunkan tekanan darah antara lain latihan fisik yang teratur,
penurunan berat badan, mengurangi intake garam dan pengobatan (Fisher &
Williams, 2005).
Peningkatan tekanan perifer pada hipertensi esensial terjadi secara bertahap

dan dalam waktu yang lama sedangkan proses auto regulasi seharusnya terjadi dalam
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waktu singkat, diduga terdapat faktor lain yang berperan terhadap hipertensi esensial,
secara pasti hal tersebut belum diketahui apakah faktor hormonal atau perubahan
anatomis yang terjadi penebalan dinding ventrikel.

Selain itu kelainan tersebut diikuti pula oleh kelainan struktur yang mengenai

pembuluh darah yaitu terjag g sedangkan pada jantung terjadi

penebalan dindig tri

Dj . Ik 1 g istem yang berfungsi
sirkulasi, dan

haiakan tekapamsdarah d7iaim ; Clda kecepatan

maka sistem kon dakan menjadi siStCIT bereaksi

rang it dan vang Berg q panjd ardiova r refleks

syaraf t€  k 3 reaksi s€@ oal contoh
adald reseptor yang efak ‘H s Rakotls dan arkus ad ang bertugas

mendete]"qru
Tujuand

dibawah 90 mmHg dengan mengontrol faktor risiko. Hal ini dicapai melalui

modifikasi gaya hidup, atau dengan obat antihipertensi (Mansjoer et al, 1999).
Kelompok risiko dikatagorikan hipertensi :
a. Pasien dengan tekanan darah perbatasan, atau tingkat 1, 2, atau 3, tanpa gejala

penyakit kardiovaskuler, kerusakan organ, atau faktor risiko lainnya. Bila
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dengan memodifikasi gaya hidup tekanan darah belum dapat diturunkan,
maka harus diberi obat anti hipertensi.
b. Pasien tanpa penyakit kardiovaskuler atau kerusakan organ lainnya, tapi

memiliki atau lebih faktor risiko yang tertera diatas, namun bukan diabetes

mellitus. Jika terdapg aaka harus langsung diberikan obat

anti hipe
2 o ak 3 a@l kerusakan organ

ia_lebil ahun,gmesekok, “diskipi 1, diabetes
elamin (pria dafani ause), riwayat penyak vaskuler

arga iSjoer ctialg,]1999)
pakan orga’ pe I OV : penyak > (hipertrofi
Velh :, infark miokiad, #hg H 190 g jantung, rlw vaskularisasi

koroner, .w

“ tyakwrl perifer dan
.1, e‘

Penatalaksanaan Penderita B 1 Berdasarkan Klasifikasi Risiko

retinopati (M

Tekanan darah Kel. Risiko A Kel. Risiko B Kel. Risiko C

130-139/85-89 | Modifikasi gaya hidup | Modifikasi gaya hidup | Dengan obat

140-189/90-99 | Modifikasi gaya hidup | Modifikasi gaya hidup | Dengan obat

>160/>100 Dengan obat Dengan obat Dengan obat

Sumber : Kapita Selekta Kedokteran, 1999.

Faktor-faktor yang..., Saiful Oetama, FKM Ul, 2008



19

Modifikasi gaya hidup yang cukup efektif, dapat menurunkan risiko
kardiovaskuler dengan biaya sedikit, dan risiko minimal. Tatalaksana ini tetap
dianjurkan meski harus disertai obat anti hipertensi, karena dapat menurunkan jumlah

dosis obat. Langkah-langkah yang dianjurkan untuk menurunkan berat badan bila

terdapat kelebihan (indek b membatasi alkohol, meningkatkan

aktifitas fisik ag (

Na/2,4g Na/6 3 : ng adekuat (90

natrium (<100 mmol

mmaitha C a2, aSUf 2ve % dekuat, berhenti

me dan. lcnguiangi, asupan e alialcolesic makanan.

alakSanaan dengan obat "@figi h pada sebagian bcSa dimulai

dengan dosis rei emud ditingkatk para t1tras uai defiganimur dan

kel
Amerika Serikaf, ® A %. derita hipertdldapatkan

pengo@cara Adeku dang [T mgdom, ha % (WHO-ISH,
£y N Y

1999)
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Gambar 2.1. Diagram riwayat alamiah hipertensi primer yang tidak diobati

Herediter Environmental

Nephro-
Sclerisis
failure

Cource

Sumber : Kaplan, 200

Bagan diatW M . . WS dan lingkungan secara

terus menerus dan berulang dapat meftyebabkan terjadinya early hipertensi. Sebagian
dapat kembali menjadi normotensi dan sebagian lagi akan menjadi hipertensi
menetap. Tekanan darah yang lebih tinggi dan lama akan menyebabkan lebih
besarnya morbiditas dan mortalitas. Tidak dapat diketahui kearah mana komplikasi

akan terjadi, bagi sebagian orang komplikasi timbul dengan cepat dan sebagian lagi
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timbul membutuhkan waktu yang lama. Berapa besar setiap komplikasi akan terjadi
bagi setiap target organ sulit diketahui (under estimate), karena kesakitan dan
kematian yang tercatat adalah diagnosa akhir, dan tidak menyebutkan diagnosa awal

(hipertensi) (Kaplan, 2002).

2.1.5. Epidemig
S3 erupakan faktor

risikgl ut € ) T OKke ama hipertensi

mert ai.Dcrbandimgan 1inic o koroner.

Ddl

Pemyakit tidak menular termas ini amat berhubUNga dengan

de man  SOSi Konomf? itas hiduv srinasuk sumsi tembpakau, pola

maje scimbang d gkes, 200
Pnited State, s utama keserenyebab
kematian@or t' iraka ka rita hipertensi,

diukur darigues ppenduduk dengan

tekanan darah sistolik dan diastels i O0mman Ho. "URtUK menurunkan prevalensi
penderita hipertensi di A #f heart, lung, and Blood Institute
mencanangkan Natioal High Blood Pressure Programme (NHBPEP) pada tahun
1972, yang merekomendasikan semua penduduk usia >20 tahun untuk melakukan
pemeriksaan tekanan darah setiap 2 tahun. Pada periode 1991-1999, prevalensi

penderita berdasarkan kelompok umur dari screening dan yang dilaporkan langsung

oleh penderita didapatkan : prevalensi tertinggi usia >65 tahun kemudian usia 20-64
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tahun. Dari hasil screening yang terbaru dilaporkan terjadi penurunan prevalensi
penderita hipertensi usia 20-44 tahun, yang diikuti usia 45-64 tahun, namun
meningkat pada usia >65 tahun. Lima kelompok yang dilaporkan berisiko tinggi

menderita hipertensi yaitu laki-laki, kulit hitam, kelompok Hispanic, pendidikan

rendah dan usia dewasa tua

Di Indg ilaporkan, lebih 95%

hiperten a ab g idisebut hipertensi
esens ‘ ah e $ f '

ig: ' : merupakan

ontrolsRf@walensi - o : ; anya tidak

: : ingo: cka C@ : menjadi
hipWat karena tida ﬁ tidak mengetahui fWonya, dan
[
90% Uan hipertens

it degeneratiurdiovaskuler

sebagai penyebab kematian dan sejak tahun 1993 diduga sebagai penyebab kematian

nomor satu. Penyakit tersebut timbul karena berbagai faktor risiko seperti kebiasaan

merokok, hipertensi, disiplidemia, diabetes mellitus, obesitas, usia lanjut dan riwayat
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keluarga. Dari faktor risiko diatas yang sangat erat kaitannya dengan gizi adalah

hipertensi, obesitas, displidemia, dan diabetes mellitus.

Penyakit hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah yang memberi

gejala yang berlanjut untuk suat pioan, seperti stroke untuk otak, penyakit

otot jantung. Penyakit ini

jantung koroner upiulkipe
telah menjagdi } ang ada di Indonesia
maupun Eb ’

L 1 aakeio : di negara

be bang tahun 2025 dari sSjamiafi®b39 gota kasus di tahun 2000 rkirakan

meéja 15 m asuSigi ta D(25. BFcdiksi i a angka

tensi saa’ nby: NE duk saat ini.
n ] d

W-angka preva esia telah bHikumpulkan
en!erita yang belum

finding maupun

‘matas dan sebagian besar

an. Prevalensi terbanyak berkisar antara 6

terjangkau

penatalaksanaan M‘ j

penderita hipertensi tidak mempun

sampai dengan 15% tetapi angka-angka ekstrim rendah seperti di Ungaran, Jawa
Tengah 1,8%; Lembah Balim Pegunungan Jaya Wijaya, Irian Jaya 0,6%; dan Talang
Sumatera Barat 17,8%. Nyata di sini, dua angka yang dilaporkan oleh kelompok yang

sama pada 2 daerah pedesaan di Sumatera Barat menunjukkan angka yang tinggi,
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oleh sebab itu perlu diteliti lebih lanjut, demikian juga angka yang relatif sangat

rendah.

Survai penyakit jantung pada usia lanjut yang dilaksanakan Darmojo,

menemukan prevalensi hipertensi atau dengan tanda penyakit jantung

hipertensi sebesar_s38889 0 L B0 tahun ke atas). Wanita

i | ) kasus-kasus tadi,
ternyata K Hg), 28,1%
hipcitensi i 29 l Fl anya 3 hipettensi berat

(d FC C d o

1pertcaifpada perté ung is iala Jo, suatu

pets pang rendd populasi

¢ d dingkan dengan prevalen :
(33,3 merupakan raktor Ti A o enting. Jugaun prevalensi
dengan au ‘(., W ra I ia yang sedang
membang -}f mendidik untuk
mencegah timbul 1 Q @, ST diovasirler, penyakit degeneratif
dan lain-lain, sehingga p i W af) ebih dimanfaatkan untuk proses
pembangunan. Golongan umur 45 tahun ke atas memerlukan tindakan atau program
pencegahan yang terarah. Tujuan program penanggulangan penyakit kardiovaskuler

adalah mencegah peningkatan jumlah penderita risiko penyakit kardiovaskuler dalam
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masyarakat dengan menghindari faktor penyebab seperti hipertensi, diabetes,

hiperlipidemia, merokok, stres dan lain-lain.

2.1.6. Cara pengukuran tekanan darah

Pengukuran tekanan dara n suatu hal yang penting, karena itu cara

pengukuran harus dilakukan pada penderita
yang cu { ) dan dilakukan
penguku iksaan dengan
inte nemn gan ukuran
dipompakan

g tekanan ol 1di ik e ahan dé epatan 2-3

m jant] ckap D LikY dig pada yar bunyi

janWma (korotkoffl¥'), S Fz{ t diastolik dw ila bunyi
[ [
mulai“ar (korotkof
a Eedua lengan, pada

atu-satunya cara,

masih tedapat caM Mngukuran yang saat ini

dianggap baku seperti dikemukaka hé British Hyperterensien Society, yaitu

orang sakit dalam posisi duduk, manset sedikitnya harus dapat melingkari 2/3
lengan, bagian bawahnya harus 2 cm dari fosa cubiti, untuk mencegah kontak dengan

stetoscop.
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2.1.7. Diagnostik hipertensi
Diagnostik hipertensi ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik
dan pemeriksaan penunjang. Anamnesis meliputi keluhan yang sering dialami, lama

hipertensi, ukuran tekanan darah selama ini, riwayat penyakit penyerta dan riwayat

keluarga. Pemeriksaan fisi ckanan darah, pemeriksaan umum

dan pemeriksaa 3 . - an penunjang meliputi
laboratori 013 S 13 kolesterol, elektrolit)
‘ idic 4. rad ' . Pg §

apat dilakukan

ategi segaha

oahan hip ¢ 1 it komplikasi yang
dich sebaiknya d an dari % egahan primé
diseblirtjvlwwenga '
penderitanyamtidak _"’ dii 1" Cl

disease. .
- St N

Soenarta (2007), hiperten$ ul “karena adanya gangguan pada aliran

aya dapat
etyakit yang
mu npa gejala dan

nyebutnya sebagai silent

darah, misalnya penyempitan akibat kotoran atau pengecilan pembuluh darah karena
pengaruh tertentu. Karena itu diperlukan tekanan yang besar agar darah bisa
mengalir, untuk bisa mengontrol memang sebaiknya orang yang memiliki darah

tinggi harus rajin memeriksakan tekanan darah, paling tidak sebulan sekali.
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Roesma (2007), saat ini trend hipertensi sebagian besar dipengaruhi adanya
faktor keturunan, dari 10 orang hipertensi, 90 persennya karena seseorang yang punya
bakat. Penyakit ini bisa timbul karena ada pemicunya misalnya seorang yang gemuk,

suka merokok, stres, makan garam yang berlebihan. Kita bisa cegah bakat yang sudah

ada supaya tidak muncul. aitu dengan menghindari faktor

dah tinggi, maka harus

pemicu dan meg \ : i)
diberi obatipe :

04),798 : I latRIPETICns1 di a genetik,
halk if & transtomnasi tik. JB e Ang saat ini
bap 1 padausiamnuda. W IMBgdepersen ita stroke

be 40 emili S ya rutin

mew tekanan dargiif¢lan alibgayaliidup. Patokan
=

kalau Hekanan sisto ha dengan 14“@, sedangkan

tekanan diastoli au sa mH lu diperhatikan bahwa

rah tinggi

tingkat ekonomi

jﬁhal yang sama, terutama
a

1 lipat."Orang dengan lower income

penyakit

tinggi. Mereka ya”
lahnya

di negara berkembang jum
juga mengalami stres kehidupan, makan seadanya seperti mi instan yang memakai

bumbu MSG, kesehatannya tidak terkontrol dengan baik.
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Sebaiknya tetap waspada terhadap hipertensi ringan, memang penyakit itu
tidak mengakibatkan masalah serius dalam waktu dekat, namun bila dibiarkan saja
bisa timbul komplikasi jantung, stroke dan gagal ginjal, dan kerusakan organ

biasanya baru terjadi 10-15 tahun kemudian. Bagi yang tekanan darahnya masih

dalam batas normal atau scgi boleh seenaknya. Apalagi yang

usianya sudah ita hipertensi. Untuk
pengobatghlly: : 2 : ; menganjurkan
perub@ha o d Cil ; lain, yang bisa
meri an _oangguanapembult rah. iQgiliabe engurangi

juiod mcrupakan gaya hid®

méngata iped , ada yang noan ditgesss, alp er, beta

blo nhibitor ‘ i obat yang o, ke saraf)

% h entu cocok
N

obat™h ensi individual 3 o) da satu oran

unmkwm.

Diperkira”

hipertensi adalah riwayat keluarg

Uerkirakan menimbulkan

itas, stres, pekerjaan, konsumsi garam,
rokok, jenis kelamin, umur dan lain sebagainya.

Menurut Susalit (1991), faktor-faktor yang berperan dalam hipertensi esensial
antara lain faktor genetik, faktor individu (umur, jenis kelamin, ras ) dan faktor lain

(konsumsi tinggi natrium, obesitas dan stres). Sedangkan Kamso(2000) menyebutkan
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penyebab hipertensi pada lansia antara lain: faktor konstitusi (jenis kelamin, umur,
genetik), intake nutrisi (makro, mikro), status biokimia (dyslipidemia,
hyperglicemia), komposisi tubuh ( obesitas, central obesitas), gaya hidup (merokok,

aktifitas fisik, alkohol, stres), co-morbiditi (penyakit ginjal), serta faktor sosial

ekonomi (pendidikan, pend s perkawinan, status perkerjaan,
hubungan sosia
endalikan atau

dikontro

ikoavang dapat dikendalikan atau.di : as, kurang

oOlalitaga, merokok, fi&nde di@betes mellitus, mMcNKO 1 garam

=

upaPkopi, p str gstonal dan

tor risiko yangHtigl 4k A dalikak atau tidak throl yaitu

w jenis E

ensi dilihat dari

segi :
1. Orang :
a. Umur, Penyakit hipertensi pada kelompok umur paling dominan berumur
(31-55tahun). Hal ini dikarenakan seiring bertambahnya usia, tekanan
darah cenderung meningkat. Yang mana penyakit hipertensi umumnya

berkembang pada saat umur seseorang mencapai paruh baya yakni
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cenderung meningkat khususnya yang berusia lebih dari 40 tahun bahkan
pada usia lebih dari 60 tahun keatas.
b. Jenis kelamin Penyakit hipertensi cenderung lebih tinggi pada jenis kelamin

perempuan dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini dikarenakan pada

perempuan mening bertambahnya usia yang mana pada
peres 4 - > Cé y iki tekanan darah lebih

ppause, wanita relatif

Drmon estrogen

atus gizi, Kekurang 2 : [ iz1 akan

men skan kclaig - arena 1 u Jditerapkan

Blasaan d alah yang
-t :

makanan khusus serta mengingatkan kepada penderita, makanan yang

harus dihindari/dibatasi.
d. Faktor psikokultural, Penyakit hipertensi ada banyak hubungan antara

psiko-kultural, tetapi belum dapat diambil kesimpulan, namun pada dasarnya
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dapat berpengaruh apabaila terjadi stres, psikososial akut menaikkan tekanan
darah secara tiba-tiba yang mana ini merupakan penyebab utama terjadinya
penyakit hipertensi dan merupakan masalah kesehatan yang layak untuk perlu

diperhatikan .

2. Place (tempat) yang guhi terjadinya peningkatan kasus

hiperteng ali - ‘ ¢ an dipesisir dari pada

dipeg ) . daetah pesisir lebih
sikgaram lebih

M herlalaibo h 1 ORRABRLAN VAND ki€ kinan lebih

an buah-buahan.
abikan ter]a a pe it hipertensi

ad
yFaktor hered did A Keluarga yang umu
. SOPD
] > Sl
b ensUMSilgarani. ; _ g 1 gan. tClapigdata penelitian pada

daergh:dacrah dimrang a' psigakam tinoo1 fidak selalu mempunyai

prevalensi tingg v

c. Obesitas : telah diketahui adanya korelasi timbal balik antara obesitas

dup dalam

dan hipertensi
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2.2.1. Riwayat keluarga

Riwayat keluarga adalah suatu faktor risiko yang penting berhubungan

dengan hipertensi, buktinya kejadian hipertensi lebih banyak

dijumpai pada p a % et Dt.

Peii€ob ) r : slyhypertensive rat

] 1% 2in (8 a esl 40 pertensive srain

aunjukkan balwa dua to ar1 tikus.ti erse DUt i ai faktor-

ncurogenik yang secara SenetikM@iturgiikan sebagai faktor per

eluarga 1N 1 iperten al suatu
keMn yang besarjbagike M o Mcnderita hipertensi’ ongitudinal

yang dil kan P an penelit ela bahwa riwayat
tekanan dasaliescHe _"’ Amdc Qitrib ' o o untuk terjadinya

hipertensi diwakfy ffrendqtang . -‘
George (1997), me‘t .\W ;«-ﬂarah terkait erat dengan faktor

genetik. Seorang dengan kedua orangtuanya menderita hipertensi akan memiliki 50-
70% kemungkinan mendapat hipertensi, sedangkan bila kedua orangtuanya
normotensi, hanya 4-20% yang kemungkinan mendapat hipertensi. Boulahrouz et al

(1996), menemukan adanya hubungan riwayat keluarga hipertensi dengan hipertensi.
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Herke (1995), yang menunjukkan bahwa proporsi riwayat keluarga positif
pada kelompok kasus 46,1% dan proporsi untuk kontrol 25,4%. Hal ini membuktikan
bahwa pada orang yang mempunyai riwayat keluarga hipertensi mempunyai risiko

lebih besar (OR=2,51) untuk mendapat hipertensi dari pada orang yang tidak

mempunyai riwayat keluargg

2.2.2.0b
dkan adanya

[emak : >lel QOEHLA clebi erat badan

dibasidnSKan dengan berat bak C, 10 %, 30%.

Algdn tCtap1 kelghihah bera digolongkam. pada itas, karena

Pesitas SEos ilakukan
am tubuh te erat badan

nilai indek massa tubuh (IMT) dihitung menurut rumus :

Indek massa tubuh = Berat badan dalam kilogram dibagi tinggi
badan dalam meter kuadrat.
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Kelebihan berat badan terjadi bila makanan yang dikonsumsi mengandung
energi melebihi kebutuhan tubuh. Kelebihan energi tersebut akan disimpan tubuh
sebagai cadangan energi dalam bentuk lemak,sehingga mengakibatkan sesorang

menjadi lebih obesitas. Selain itu, obesitas dapat terjadi oleh karena kekurangan

aktifitas fisik, kemudahan pologi, faktor psikologis, dan faktor
genetik. Kenai : | r n mayor dalam etiologi
oeningkataml ¢ % - tekanan darah pada
pasicgl h ; ita ‘ antg beberapa aksi,

te aktif1 2 clekenla 00 injal yang

m babKan resistensi natriu

et 994) ‘ = j pertens kali Ie dnyak pada

teng yang keleb 999) mehg nhwa pada

umuin ckanan darah : aik a-rata 6.5 m

kenaﬂ'(an.IHWrat 4 43y mgkan tckans peic puaanaik 3 mmHg
LT A T\

aigan berat badannya

mtuk setiap

atau sepa
sebanyak 9-11 Kg aya a guuryunkamn rata-rata 8-10mmHg. Hal
tersebut menunjukkan ada ] psitas dengan hipertensi.
Hemodenamik hipertensi esensial pada orang nonobesitas berbeda dengan
orang obesitas. Pada stadium dini pasien obesitas, curah jantung daan tahanan perifer
meningkat abnormal. Tahanan perifer naik secara berlebihan sehinggga
meningkatkan tekanan darah. Kenaikan lebi lanjut dari tahanan perifer akan disertai

secara keseluruhan meningkat, curah jantung akan menurun dan volume intravaskular
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berkurang terus. Jantung akan beradaptasi terhadap peningkatan afterload, berupa

hipertropi ventrikel kiri (Adnil, 1994).

2.2.3. Pekerjaan

Faktor p ensi banyak menarik

perhatian Qe < . : relatif singkat akibat

dari g@@ng 2 dan"a ii F ah‘bagi mereka
CCara intemsit dan te

K dan Hunsaler dalafisHerkeN 1998% menyebutkan ada 20 1fr gejala-
S antg i, rasd™igtih/18s dhabigdn” tenagd §ing, S , deher kaku.

fah marah,

ooal, muté

3Bar, peru

O >

suka trasi, tidak

% C dl
berlaﬂw/gelis i san i degoan ha ka pertahankan

nental terhadap berbagai jenis

ain, makan te , kecemasan

pendapat sgmdikl

Stres adalgli'rea AN1S12 i fisile.da

g L‘W\‘ Stréssu| Life Events).

Peningkatan tekanan darah selama bekerja merupakan respon adaptasi yang

stressor (peristiwa-peristi

fisiologis. Syarat jantung simpatis diaktifkan oleh stres, dan tampaknya lebih masuk
akal untuk menurunkan tekanan darah melalui modifikasi prilaku pasien yang belajar
rileks atau yang memodifikasi prilakunya, mempunyai tekanan darah lebih rendah

saat diukur, tetapi tidak pada situasi lain. Beberapa studi yang mengunakan metode
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keberhasilan yakni kombinasi yoga dan metode lain dapat menurunkan tekanan darah

hingga 10mmHg (Alexsander, 1996).

2.2.4. Pendidikan
Pendidi ; , o | ¢ analisis, karena dapat
vandaian,luasnya

menjadi r,

pengetan d CIp

eatimodio AYA menj e o _‘=-‘ 1k an Sebagai

be

" Prosg ana se an bamfigkan ke puan, bentuk-

k ting u akat diman 1p.

oses sosial dijfiand% @ang apkan pada lingkunganiyang

H ekolah se mereka dapat

a2 Ak e peikon Kemampuan sosial dan

o

b Wﬁ 0 emukakan bahwa semakin tinggi

erpilih dan

kemamptian indivig

Astawa (1995) dal
tingkat pendidikan seseorang maka semakin mudah menerima dan mengembangkan
pengetahuan dan tekhnologi. Dengan demikian, secara teori prilaku seseorang

semakin positif.

2.2.5. Garam
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Telah terdapat bukti-bukti yang cukup bahwa konsumsi garam sebagai salah
satu sebab timbulnya hipertensi essensial, angka prevalensi yang tinggi didaerah
pantai diduga karena konsumsi air yang mengandung garam yang tinggi.

Pemasukan natrium chlorida (Nacl) yang tinggi (diatas 14 gr/hari) akan

meningkatkan tekanan darah po kurang (dibawah 1 gr/hari) akan
mengurangi tek Q] ; urk nl chlorida (Nacl) antara

2,5-5 gr /hari ipC : ' lorida lgr atau

lebihgme 2 C ; ; ja-rate ! aklimemerlukan

pen§ : i1l ana pe i i yatogenesis

2.2.6 0
‘L mengandu 18t} A} efingkainya denyut jm tekanan

darah siw dan te an : astoli kimb

bebas plasma (plasma free fatty acid), peningkatan FFA ini menyebabkan

peningkatan kebutuhan oksigen miokard sebagai penyebab penurunan plasma HDL.
Hal ini terbukti pada penelitian terhadap perokok berat =20 batang/hari terlihat
penurunan secara bermakna kadar HDL pada perokok dibandingkan dengan bukan

perokok.
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Merokok dapat meningkatkan tekanan darah dan denyut jantung melalui
mekanisme sebagai berikut: pertama merangsang saraf simpatis untuk melepaskan
nerepineprin melalui saraf adrenergi dan meningkatkan catecolamine yang

dikeluarkan melalui medula adrenal. Kedua merangsang chemoreseptor di arteri

koratis dan aorta bodies dg denyut jantung dan tekanan darah.

Ketiga secara la inotropik (+) dan efek

chonotrop

(

181 hubungan
pakall dan aetesiosklerod g aki kuler Da cereblal,

an aorta. Becker (1994dald Otopsi menunju ubungan

gengan bulny

S £ (13
ptin meningka te A a i damy denyut jantudn variasi

tingkat

meningkatkan denyut jantung dan tekanan darah.

3. Secara langsung otot jantung mempunyai efek inotropik positif dan efek
chronotropik.
Hipertensi, hiperkolesterolemia dan merokok merupakan faktor risiko utama

dari penyakit kardiovaskuler. Berbagai penelitian klinis dan epidemiologik
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membuktikan adanya hubungan yang kuat merokok dan hipertensi dalam
meningkatkan PJK. Risiko PJK meningkat hingga 8 kali pada hipertensi yang disertai
dengan merokok dan hiperkolesterolemia (Kannel, 1990).

2.2.7. Jenis Kelamin

Perempuan dewasa al prevalensi hipertensi yang lebih

tinggi dari pada : a d a1 apuan akan mengalami
kehamilag

P M. - i an te . endah sebelum

fse tekanamedarah _henj bih tinggi

gkan dengan laki-laki Paig

A, dan perbedaan 1

ctiopousgiiilca menegpai

=d 1 SuI'Ve y
(bebih tinggi ds

1965 yang dimaksud usia lanjut dalam program, adalah mereka yang berusia 55 tahun

keatas (Depkes RI, 2001). Dan framingham study membagi lansia dalam tiga group:
the young and middle aged (<60 tahun), the elderly (60-79 tahun) dan very elderly

(80 tahun keatas) (Bulpitt, 1995).
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Dengan meningkatkan umur didapatkan kenaikan tekanan darah diastole rata-
rata, walaupun tidak begitu nyata, juga terjadi kenaikan angka prevalensi hipertensi
tiap kenaikan kelompok umur.

Pada anak-anak sampai 20 tahun angka prevalensi hipertensi sangat kecil dan

bila ditemukan hipertensi p asanya diakibatkan oleh hipertensi

sekunder yang b 2 rin, dan sebagainya.
P3 2S3 hnya usia lebih

i, pao mmHg dan

¥ap.tahunn O,l

Kanan darah menigkat ; dengan bertambahny r, tetapi

nega dustri rat@rat@tckandll daghh diasto ada laKT*Taki#eningkat

aknya pa 01 ' N menetap ya turun

setel 2k iIr 65 tahun. P¢rSeal8 faklaput dari konsef aSH adalah
penanMn h . HiWsi pada orang
berusia lanjutmaacs _"’ geting ol mencapai 60-

80 persen.
Data InaSH meny@‘ &Wﬂ! ;pada usia lanjut adalah hipertensi
sistolik terisolasi dimana terjadi kenaikan tekanan darah sistolik disertai penurunan

tekanan darah diastolik. Tekanan darah sistolik adalah pada saat jantung mengalami

kontraksi sedangkan diastolik ketika jantung tengah berelaksasi.
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Tekanan darah sistolik ditunjukkan oleh angka yang lebih tinggi, sebaliknya
diastolik pada angka yang lebih rendah. Penanggulangan hipertensi pada usia lanjut
bisa mencegah mortalitas kardiovaskuler.

Penanggulangan hipertensi pada wusia lanjut dinilai oleh Perhimpunan

Hipertensi Indonesia (Perhj mengurangi kejadian komplikasi

kardiovaskuler. & Q . g i hipertensi usia lanjut
adalah bijalte 12 d : van 60 mmHg bila
ara diangg g Seda [

kondiSi isertal diabetes

mel M) atay mesekek disertali risiko lai@ya. penoobaie kan saat

all sistolik-nya men

2.21 lidup
ian besar

memang

ai |ébth dafifatau sama dengan 1401

berakibat terjadinya infark. Dampaknya adalah penyumbatan pembuluh darah yang

menyebabkan kerusaakan jaringan pembuluh darah.
Di banyak negara, mayoritas penyebab penyempitan pembuluh darah adalah

perubahan gaya hidup masyarakat dan pola makan. Akitivitas merokok, obesitas
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(kelebihan berat badan di atas normal) serta kurang melakukan aktivitas fisik
merupakan bagian dari perubahan gaya hidup tersebut.
Kesadaran bahwa hipertensi juga merupakan bagian dari masalah kesehatan

masyarakat mestinya datang dari otoritas kesehatan. Pasalnya masih ada penilaian

remeh terhadap bahaya pep 9a adanya kesadaran semacam itu,
dikhawatirkan 3 el paya penanggulangan
secara di

I 19 3 ; i peikembangan

oo PR Neog naiu edelterannva Du 1ggulangan

151 belum membudfikan &S g menggembiraka sebabnya

anga yakit hip . namPpfl men an prevalcngidhingga 8

alan seperti rininh A silitas pelayardltan serta

tenaga k@tan o3 langiWakit hipertensi.
Kemajuan te --ru:"r 8Ll g : 1"‘31‘- piacmang mengalam

kemajuan. Kareng [t Kemudia ; atan [T depan dengan afikasi yang

hebat. Obat lini depan itu tes i para penderita hipertensi.
Tetapi pada kenyataannya tak semua penderita hipertensi bisa berharap
banyak mengingat obat lini depan itu tergolong relatif mahal. Penderita hipertensi

yang kurang mampu tentu bisa berharap banyak. Obat itu menjadi tak terjangkau

apalagi untuk pengobatan jangka panjang.
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2.3. Proses persiapa

2.3.1. Pe

43

dé - Anug ’ enggaraan haji

pasd oo P :
biapo po met

2 tel’l Pd
Wmeriksaan kes
Hmeriksaan K

abu

arat-syarat

esmas kecamw

lakukan olews kesehatan

atat dalam buku

Calon jema’ah haji'ya gidap penyakit karantina atau penyakit
menular menurut perundang-undangan yang berlaku harus ditunda
keberangkatannya.

6. Calon jema’ah haji wanita dalam keadaan hamil ditunda

keberangkatannya.
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7. Pelayanan kesehatan di Arab Saudi dilakukan sesuai ketentuan setempat.

Keputusan Menkes RI  nomor 1117/MenKes/SK/XII/1992  tentang
pengamanan kesehatan haji yaitu dengan pemeriksaan kesehatan calon jema’ah haji

yang dilaksanakan tiga tahap, yait a.di Puskesmas kecamatan, tahap kedua di

dinas kesehatan kab il embarkasi.

2.3.2. Pengelo

at asal jema’ah,
OTER o terdiu termasuk

1 dengan_kapasitd§pesaWat gerbang. Kloter ini kesatuan

sejak angkatan d@s tas a1 ama di Ara

anah air.
@ i
imbing Haji

.w’iimaksud Hellloas  ad: tmoaskloter yaitu Ti
Indonesia (TPH (-’?- [ m‘“ Sehatan Haji Indonesia
(TKHI) yang ng edis kadang-kadang

disertai petugas daeram, 1 1Mah (TPHD), Tim Kesehatan

Haji Daerah (TKHD) dan Tim Pe

Saudi dap ulangan

imbing Ibadah Haji (TPIH) yang bertugas

memberi bimbingan peribadatan haji.

Petugas haji Indonesia adalah petugas yang diangkat oleh menteri agama

untuk melaksanakan pelayanan umum, bimbingan peribadatan dan pelayanan
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kesehatan kepada calon/jema’ah haji sejak berangkat dari Indonesia, selama di Arab
Saudi hingga tiba kembali di Indonesia. Petugas haji daerah diangkat oleh
gubernur/kepala daerah tingkat I. Petugas kloter bertugas dikloter, sedangkan petugas

non kloter bertugas dipusat pusat pelayanan di Arab Saudi.

2.3.3. Pengama

' Ae /92 pemeriksaan

iksaa ma di < OSTiiAS 1 elipud penyakit

sek eriksansfisi

(V\Wgan usia sub

(hamiwmg umur kel
boleh dib:,#ng , 4“:? gan q

atau > 24

lanjut, dilakukanw

foto thorax.

atoriu sia subur

kehamilan, jWa positif

chamilan antav 23 minggu
ksin chamilan < 12 minggu

aji yang berusia

,mme, feaces), EKG, dan

Hasil pemeriksaan ditulis lengkap dibuku kesehatan jema’ah haji Indonesia
(buku hijau). Calon jema’ah haji yang menurut pemeriksaannya kesehatannya

dinyatakan sehat, dalam buku hijau ditulis sehat. Yang kurang sehat dan perlu
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pengobatan atau perlu perawatan lebih lanjut, ditulis kurang baik kesehatannya, besar
harapan diperbaiki. Sedangkan yang nyata nyata tidak sehat dan diperkirakan tidak
dapat disembuhkan, ditulis tidak baik kesehatannya. Hasil pemeriksaan ini ditulis

juga disurat keterangan lembar hijau yang akan dipergunakan oleh jema’ah sebagai

salah satu syarat membayar Q

Bila di { } og i kemungkinan dapat
diperbai an o } it embayar ONH.
Jikaptida iselcsalkan puskest ' C dati- 2lom jema’ah haji
yafig jarbukrSligauny lis Jgode T dan disebut
pe yau mbinadfiglchilil lagjtt. J

Ksaan ke

€ iksaan kese

kesehataﬂ kab #.;.f" .

di dati II, olgh timpengamanan
) Eitag) imhn manasik haji.
Semua ca J bl L DETTRSA U400 _(CTO AN Cclapeni an hasil pemeriksaan

pertama. Calon j f@ ijvg oleh dokter spesialis.

Pemeriksan penunjang diasfi@stik W a nya bila perlu dan hanya untuk

melengkapi pemeriksaan pertama. Semua calon jema’ah haji mendapat vaksinasi

meningitis dan sertifikat telah mendapat vaksinasi meningitis

2.3.6. Pemeriksaan kesehatan ketiga
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Dilakukan oleh tim pengamanan kesehatan haji di pelabuhan embarkasi, pada
waktu jema’ah tiba diasrama haji. Pemeriksaan tahap ketiga menginformasikan hasil
pemeriksaan sebelumnya dengan kondisi calon jema’ah sesaat sebelum berangkat,

memastikan semua jema’ah haji sudah mendapat imunisasi dan calon jema’ah haji

dengan risiko tinggi pada b diberi stempel RT dan tercantum

petugas kloter (TKHI),

dalam daftar jeq R . i :
WUS  y3 i dip ' ai'erbukti positif
kebegang 7 '

aji di Saudi

gamanan kesehatan jc S¢ pesawat 8 oich TKHI
(TMtama dilakukaml ¥ A 18 mabuk udara$ 0 tinggi dan
pengama-“enya 2 peryult nggw toilet pesawat,

kesehatan jbadl, ™ "r Arab Saudi, sebab

umumnya jema’alL iidj1 bera affla kali naik pesawat.

b. Di Arab Saudi

Pelayanan kesehatan haji di Arab Saudi dilakukan oleh TKHI (TKHD) yang
terdiri dari 1 orang dokter dan 2 orang para medis selama 24 jam. Jema’ah haji yang

tidak dapat di tangani dokter kloter, dirujuk kebalai pengobatan haji Indonesia

Faktor-faktor yang..., Saiful Oetama, FKM Ul, 2008
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(BPHI) atau langsung ke Rumah Sakit di Arab Saudi (RSAS), untuk transportasi

rumah sakit juga disediakan ambulan yang melayani kloter-kloter.

2.3.8. Pelayanan pemeriksaan kesehatan calon haji risiko tinggi (CHRT)

Sejak seorang calo takan risiko tinggi (di Puskesmas)

kepada yang be ut el lengan memperhatikan

faktor risyk@| ti ‘ e : k ke, dinas kesehatan
dati J/d : S 2ok pen n Hebih lanjut.
Dibt 1)¢ antuigakeai. jonis 118 iigoinya daampada halama eri stempel
alui form

R on Haj1 Risiko Tinggi @HREWdilapbrkan kedaerah tingkat-

KH2 agai be informasibag I KHP yang 3 Rertugas d ernya.

Wai tahap ak tan calon hw dikantor

kesehHlabuhan (KK3 alon haji dipvesehatannya

terutama ah !mgkat-l per kloter,

aji (P3H) untuk

m mengadakan koordinasi

tallan CHRT selama diasrama haji. P3H

data ini d1
disampaikan kepe”
dengan KKP dalam pembinaan‘da
mengajukan permintaan seat khusus bagi CHRT kepada pihak garuda, sesuai dengan
rekomendasi KKP. Garuda juga menyediakan sarana yang dibutuhkan oleh CHRT,

sesuai dengan permintaan departemen kesehatan
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2.4. Analisis Regresi Logistik
2.4.1. Definisi
Regresi pertama kali dikemukakan oleh ilmuwan asal Inggris, Sir Francis

Galton (1822-1911). Galton dalam risetnya mengamati dan menemukan bahwa

meskipun ada kecenderung a yang memiliki tinggi badan

tinggi, akan memiliki tinggi badan

a ; 2] ; decenderungan bagi
) 1 1

pendek,

rata-gata 1 end ¢ r (regress)

ke ald wh popt a meg fenome gan istilah

re kemudian dikenal*ecrdssion J
Analisigif€@Tesi merupakanise 3 # fat analisis gnenjelas tentang

chih va el bebas

tekl (Dependent
N\
L

akipat=al#bat dan besarnyafakiba ﬁ balkan oleh atau

| ] .
(Indepgnde Variabel, i1/ crhddan ariabel
Variabel?dom

Terdapat d

1. Regresi li il 2 ’ 1langan kontinyu.
2. Regresi logistik yaitu - come adalah binary atau dikotomus.
Regresi logistik pendekatan model matematis yang digunakan untuk

menggambarkan hubungan antara beberapa variabel prediktor (X, X, ,....X )

dengan variabel outcome (Y), dimana Y merupakan data katagorik.
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2.4.2. Tujuan
Tujuan dari analisis regresi logistik pada umumnya untuk mendapatkan model
yang fit dan parsimony yang menggambarkan hubungan antara variabel prediktor

dengan variabel outcome. Selain hal itu regresi logistik juga digunakan untuk

menghitung besarnya peluang dasarkan kondisi variabel prediktor.

)

-
S

2.4.3&u

ot
-
%

74 t&’i\
)

P(z) = Probabilitas terjadinya suatu kejadian berdasarkan faktor risiko. Nilai z

ini bervariasi antara-~ dan +e, dan bila dimasukkan kedalam fungsi logistik, maka
didapat persamaan sebagai berikut :

1
Bila nilai z mendekati -» maka  f(Z) = ----------- =0

Faktor-faktor yang..., Saiful Oetama, FKM Ul, 2008
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l+e”
1
Bila nilai z mendekati +~ maka  f(Z) = ----------- =1
l+e™

Model logistik dari fungsi logistik dikembangkan dengan nilai z merupakan

penjumlahan linier kopsta

seterusnya ( } C adalah variabel
predikto
ghasilka i asar d 1

X, ditambah f,X, dan

-persa

logWai berikut :

Al regre31

2.4.4. Kegunaan w

Analisis regresi logistik b aat untuk membuat berbagai modeling
statistik dan pemakaiannya dapat dipakai pada beberapa rancangan penelitian.
Regresi logistik sering digunakan dan populer karena nilai fungsi logistik yang

berkisar antara 0 sampai dengan 1 dapat menggambarkan probabilitas. Probabilitas

ini dikenal sebagai risiko individu untuk terkena penyakit (Kleimbaum, 1996). Alasan

Faktor-faktor yang..., Saiful Oetama, FKM Ul, 2008
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lain adalah karena bentuk kurva logistik. Nilai f(z) meningkat secara cepat dan
kemudian peningkatannya kembali perlahan pada saat z berubah daric kearah 0,
kemudian f(z) mendekati 1. Hasilnya adalah kurva yang berbentuk S.

Kurva yang berbentuk S ini dianggap cocok untuk mengambarkan

peningkatan risiko terjadinya plitian epidemiologi, jika z dianggap

L
0

sebagai indeks aktor risiko dan f(z)

merupakafi¥tis : . va jukkan efek z pada

risikgl i ' % 3 ; bang tercapai.

Kerm siko meninekat pada™amn al i aat risiko

mende dan nilai z sudah ctilup bESar.

onsep ing batage, m§ li @p1demiologiledapat ]

#aan pen adr ful 1 log diangg8 gigunakan
pada analisis ari A yliti@amie pidemiologi vaum, 1996).

an pada

menjadi kandidat untuk dimasukkan kedalam analisis multivariat, variabel prediktor

yang akan dimasukkan kedalam analisis multivariat adalah variabel yang memiliki
nilai P<0,25. hosmer dan Lemeshow (1997) merekomendasikan bahwa penetapan

P>0,25 untuk batas screening dalam seleksi variabel.
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Hal ini didasarkan pada penelitian yang dilakukan oleh Bandel dan Afifi
(1977) pada regresi linier dan penelitian oleh Mickey dan Greenland pada regresi
logistik. Pengalaman Hosmer dan Lemeshow juga menunjukkan bila memasukkan

nilai P yang lazim (P<0,05) seringkali tidak berhasil mengidentifikasi prediktor yang

dianggap penting. Jika mengg o lebih tinggi dari 0,25 mempunyai

kelemahan dala a variabel akan lebih
sedikit. uji association

ternygdta i | ] Ik ) bels, dependen)

mert b Unoanvang lema ) elah s3 iabel 1ndep bergabung

apa variabel indep€fiden §@nhg g akan menjadi variabe

alam pdelan SEmng he glna asums asark d of thumb.

bahan % Ra Ira. AT maka v cbut boleh

tidak iSukkan ke dj p A ka dianggap ko

pengaw

empunyai

2.4.6. Pemodela
Dalam hal memb ), analisis regresi logistik dapat
digunakan untuk .
1. Model prediksi atau determinan, yaitu memprediksi variabel outcome
berdasarkan beberapa variabel prediktor yang diduga berpengaruh. Pemodelan

prediksi bertujuan untuk memperoleh model atau kumpulan variabel prediktor
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dari kumpulan besar variabel yang dianggap terbaik untuk memprediksi

kejadian variabel outcome.
2. Model faktor risiko atau pengujian hipotesis, yaitu mengukur seberapa besar

faktor risiko dari satu variabgl independen terhadap variabel dependen.

Pemodelan faktor kan estimasi secara valid dari

asosiasi,

-

arkan stue

emilihan Variabel

ada awal b literatur,

der” lebih difCg dengan uji

onfounding, jika
ak perlu lagi dilakukan.
teraksi maka perlu dilakukan uji
confounding.

3. Uji confounding yang diikuti dengan pertimbangan dari presisi.
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Hal ini penting dilakukan untuk mendapatkan validitas hasil, jika
dibandingkan dengan presisi, validitas hasil lebih diutamakan yaitu dengan

cara mengontrol confounding.

2.4.7. Teknik Pemodelan

Dalam 1y diperlukan langkah-
langkah sg8lia ] e delan juga dilakukan
uji igte n ‘model yang
pars j0Ls,, 10d ¢ ag.sahih @ ina. Model

afiya mengikutsertakan falétor yafie pefifing tetapi juga sedcrnana Seperti yang

telak aska as ball¥ dapat diglimakan T ua jenis

pein attu mode ] Falk ! dan mod jsiko atau
otesis. ‘

-/
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—_

8]

MM XK

P, dinya outcome.

Padd pe % 3 ¢ len var semuya variabel

in dv an ys sama dbangks elakukan
an logistik.dencan m@del Predilés: atau faktor deterimg h sebagai
be, :

1. an analisis bivariat [@atara ingilasing variabel indCpenden dengan

empunyai Wji likelihood

att i uda 2 ' dala M odePMultivariat. Selain

dependenn

a ada wvariabel

jw keilmuan harus masuk
Abolte

rsebut tetap dimasukkan ke dalam

independen
dalam model multivaria
model.

2. Memeriksa kemungkinan interaksi variabel kedalam model, penemuan

interaksi sebaiknya melalui pertimbangan subtansi. Pengujian interaksi harus

Faktor-faktor yang..., Saiful Oetama, FKM Ul, 2008
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4.

5.

57

mempunyai nilai Pwald yang bermakna, berarti interaksi penting untuk
dimasukkan dalam model.

Masukan variabel yang menjadi kandidat model menjadi big model (model

dengan keseluruhan variabel indegenden) atau model yang paling lengkap

Memasukkan atau mens 1 : o masuk dalam model, lalu lihat P

valuenya : Il sebut dari model di
ermpethatikan  logika
it ggunakan

back Tetapitye gunakan

r kargpaspengaf@lisiS®dagdt mempertimbang si dalam

atau mengelt

aka dievaluasi kembali dengan

fi perubahan IW(’atio kurang
anam pemodelan

perubahan Odds

i vdikeluarkan dari model

ds ‘Ratio variabel lainnya atau dengan kata

variabel ya

dingkan nild

Ratio lebihq
karena akan mengganggu Cst

lain variabel ini merupakan confounder untuk variabel lainnya.

Uji linearitas variabel kontinyu. Pada tahap ini kita memutuskan apakah tetap

menggunakan variabel kontinyu ataukah dalam bentuk variabel katagorik.

Ada 2 cara untuk menguji linieritas variabel kontinyu yaitu :

Faktor-faktor yang..., Saiful Oetama, FKM Ul, 2008
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1. Membuat grafik antara logit dengan kuantil variabel kontinyu pada analisis
regresi logistik univariat (hanya variabel kontinyu dengan variabel dependen
saja)

2. Menbuat grafik garis antara rasio Odds (atau koefisien regresi logistik)

dengan kuantil vagig odel regresi logistik multivariat.

Jika o ‘ Y ¢ tidak bisa dibiarkan
)

p.nada I faktor risi

Gambar 2*

\. ﬂ

flx

sep faktor risiko

N
(&)

1. Diawali dengan melakukan analisis bivariat antara masing-masing variabel

Langkah -langkah model fakt

independen dengan variabel dependennya. Bila hasil uji bivariat mempunyai

nilai P<0,25 maka variabel tersebut dapat masuk dalam model multivariat.
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2. Memeriksa kemungkinan interaksi variabel kedalam model, penentuan
interaksi sebaiknya melalui pertimbangan subtansi. Pengujian interaksi harus
mempunyai nilai P value yang bermakna, berarti variabel interaksi penting

untuk dimasukkan dalam model.

3. Membuat model yag semua potensial confounder dan
interaksi le ‘ er ally Well Formulated

P do Ii-. A : hingga mendapatkan

alaiks ; d Eliminati 3 e okan atau

puliyai nilai P>0,05 SSCara béfahap dan

ai dagifild P yarigipa

yederhanak® rar gieonfounde ngaruhnya
‘terlalu besarpad® @de v atio & atiabel prediktor ap outcome.
w pen ;ﬁ,, ' i an wvhilangkan satu

persa onfo 1 gad modclaP anganmeosfounder dimulai

S

dengan cQUifotinde paling tinggi. Jika terjadi
perubahan Odds R ufaRg daj aka variabel tersebut boleh tidak
dimasukkan kedalam pemodelan karena dianggap kurang mengalami
pengaruh. Jika terjadi perubahan Odds Ratio lebih dari 10% maka variabel
tersebut tidak dapat dikeluarkan dari model karena akan mengganggu estimasi

Odds Ratio.

6. Menyimpulkan model yang paling fit dan parsimony.
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2.5. Kerangka Teoritis
Suatu kausal mutlak adalah suatu penyebab yang pasti menimbulkan akibat

atau penyakit tertentu, tetapi penyebab tunggal jarang ditemukan, sehingga

perkembangan suatu penyaki 1 oleh beberapa faktor risiko.

Atas da inya kerangka teoritis

dari hipergefisi

dapat.gdi
= H er
mur
enis kela
afl dirubah
Obes1tas

! pertensi
- :

Perokok et
"J g - S
‘{,&; gara :i-\ Sembuh
L)1 Cacat
Meninggal

Ginja

- Kelainan horir
- Kehamilan Hipertensi
- Obat/zat kimia Sekunder

- Faktor lain
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BAB III
KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka konsep

Pada penelitian ini variabel a’ah haji Indonesia tahun 2008 dengan

variabel data sekunder dari d at pengaruhnya dengan hipertensi

jama’ah haji indonesia 2008, s i a0 pekcrj n péndidikan).
ia Bab II Tinjauan Pustaka,

Kerangka konsep penelit

lebih jelasnya dapat dil bar sebagai beril&

ambar 3. D penelitia

Variabel independe:'\ S enden

Faktor-faktor yang..., Saiful Oetama, FKM Ul, 2008



Umur
Jenis kelamin
IMT

Pekerjaan

Pendidikan

ajl Indonesia

3.2. Hipotesis
3.2.1. Ada hubungan antara gan hipertengl pada jama & idndongesia.

3.2.2. Ada hubungan antara je” in dengan h¥# As |
3.2.4. Ada hubungan antara IMTﬁ:n ; &3.';- padag

3.2.5. Ada hubungan antara peker]

3.2.6. Ada hubungan antara pendidikan denganhiperie

Faktor-faktor yang..., Saiful Oetama, FKM Ul, 2008



3.3. Defenisi operasional

62

dan wanita. haji point d)

I = Perempuan

Variabel Definisi Cara ukur Hasil ukur Skala ukur
Tekanan darah sistolik lebih besar esioner 0= Tidak hipertensi
dengan dengan 140 mmy (<140/<90 mmHg)
Hipertensi darah diastolik le = Hipertensi Ordinal
90 mmHg atau (>140/>90 mmHg)
hipertensi.
ahun
Lama sesc o Liid Alam tahun dilit 0 tahun
Umur Nominal
berdasarka ng tahun terakhir 60 tahun
=
" 61 tahun
~f 7y
Jenis Nominal
Pembagian manusia menu 1 utang 0 = Laki-laki
kelamin #
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Skala ukur

Variabel

Definisi

Cara ukur Hasil ukur

IMT

Indek masa tubuh g

dengan tinggi ba d

Pekerjaan

Pendidikan

dibuktikan dengan ijazah

Pendidikan formal terakhir

0 = Under weight

<18,5

1 = Normal weight

18,5 =25
Ower weight

25 (Depkes)

Ordinal

ﬁf . TNI/POLRI

cgawal swasta,

oawai BUMN

Pekerjaan t&tap’Seéfari-hari jama’a .
- dagang, Petani

RT,

Pelajar/Mhs,dll

Nominal

0 = Tinggi (SMU, S1,

tentang
S2, S3)

jama’ah haji point f)
1 = Rendah (= SMP)

Ordinal
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3.3. Definisi Operasional
3.3.1. Hipertensi adalah kegiata ; ag rannya

(Sphygmanometer) sgan

66

memakai alat tensi meter

dilakukan 3-4 kali dengan

interval 5 menit, ya SCtnya mje g atas. ik dicatat pada waktu terdengar

bunyi jantungyp

(korotkoff VIEpenCatatan ini dilakukan ol€h ten@@h teg@hpil yang telah mendapa
perawat)
Dikatakan hiy o teka garafihle Magdencan

(normal) apa balateka

an darahnya J at! ;
3.3.2. Pekerjaan @

Pekerjaan tetap (}.LHJ, intalasi tempateabe

1-1;—-'

gam#40/90 mmHg.
[

\o

3.3.3. Jenis kelamin
Jenis kelamin sejak di

0 = Laki-laki

1 = Perempuan

Skala pengukuran : nominal

3.3.4. Umur

Faktor-faktor yang..., Saiful Oetama, FKM Ul, 2008

¢ mulai tidak terdengar lagi

nelitian khusus (dokter dan

Dinyatakan tidak hipertensi



3.3.5.

3.3.6. Obesitas

67

Umur terakhir berdasarkan ulang tahun terakhir
Skala pengukuran : kontinyu
rokok

apakah jama’ah mengkonsumsisokos

0 = Tidak merokok
iadek masantil j\!!’ atio o‘ an tinggi badan dalam meter

1 = Merokok
pouku dengga ancan dan meteran.
rumus : BMI = W/H? J

Obesitas dinyat
pangkat dua, Ka
Dinyatakan de
0= Tidak Obgs
1 = Obesitas

1-1;—-'
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BAB 1V
METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Desain penelitian

Penelitian ini adalah antitatif dalam rangka mempelajari
dinamika korelags 81 dengan menggunakan

data seku

aat yang sama,

penelitia akan salah
Slitian  surveanall i a gempelajari

Antara S i indepcide B3 i (variabel

pengu d ofF dependen

baan dalam waktu 8¢ M il

Y

4.2. Populasi d

ime) (Kamso,

\o

4.2.1. Popula
Seluruh J. emam% SM ibadah haji.
4.2.2. Sampel

Jema’ah haji Indonesia yang menderita hipertensi yang melaksanakan ibadah

haji pada tahun 2008.

64
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4.3. Besar sampel

Perhitungan besar sampel dilakukan dengan level of significan (@) 5% dan
Power () 90% untuk variable independen. Besar sampel dihitung dengan rumus

untuk menghitung besar sampel untuk proporsi populasi, pengujian dua sisi terhadap

Ho :P1=P2 melawan Ha : P1 = P2 how, 1997) seperti dibawah ini :

u derajat

) tai

emaknaan alfa pada

si (f

Z = Nilai z pad@kckuatafigg (f ) I S fPOwer of thekest)

¥'5% (1,96)

1 hipertd % ki i donesiz 2.(0,37)
PZ‘rsi hipertensi Palagno M cpa’ah, haji indonesidOS (0,42)
n Uiarkan rumus ‘diatas i ympel didapat (n) =74iw

Adapu da.penelitianini’ sampel vangidisunakai adaiah seémua sampel yang

ada pada data sek 1 Q @ 1 ITWah 197356 Jema’ah.

‘.’

65
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4.4. Pengolahan data
4.4.1. Editing :
Proses penyuntingan dilakukan untuk memastikan bahwa data yang diperoleh

telah lengkap artinya data dalam kuesioner tersebut telah terisi semua, sesuai,

konsisten dan relevan.
4.4.2. Coding ,
Ada las } i e untuk masing-
d ) | ] ﬁ ANy

data :

Data SCluruhnya dientry Kélkomplifer dgican program SP ‘
. caninggdara :

variabel-

8 pember oar i busi fre
Varhh menilai kelog

bivariat dan multivariat.

4.5.1. Analisis univariat
Analisis univariat untuk mempelajari gambaran distribusi frekuensi variabel-

variabel yang diteliti yaitu hipertensi sebagai variabel dependen, dan variabel

66
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independen, berupa faktor internal yaitu umur, jenis kelamin, rokok, obesitas,

pekerjaan.

4.5.2. Analisis bivariat

Analisis bivariat di glihat hubungan antara variabel

independen be , obesitas, pekerjaan)

dengen vafiab e digunakan adalah uji
kai Idiad Sat inde C . untuk variabel

qtistik ' Al bata 18 5 (Sabri &

. Apabila nilai"pe< 0 ermakna,

antard“diper{€n sid o glami yekerjaan

stik  tidak

" sfamin, IMT,
Y

81l perhift

berni2 artinya tidak a

pekerjaaﬁpendi i

Rumus Uji

Pngan umur,

Keterangan :  X* = nilai chi square
O = frekuensi observasi
E = frekuensi harapan

Pada analisa bivariat juga dinilai Odds Ratio (OR) yang merupakan nilai

estimasi untuk terjadinya oufcome akibat adanya hubungan dengan variabel

67
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independen.  Apabila OR = 1 artinya tidak ada hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen, OR < 1 artinya variabel independen
memberikan pengaruh perlindungan terhadap variabel dependen, dan OR > 1

artinya variabel independen menyebabkan terjadi variabel dependen.

4.5.3. Analisis g :
Apalis : d 3 3 ingkan beberapa
end S g pende

an. Analisis
ini | aa LN fuk taehibat variall berhubuigan. denoin 1 diantara
ndcpenden. Uji yang'dila adafah uji logistik gafida medel prediksi

ol Az depefidgn KartagoriKl sedafickan Vgfiabel independén adalah

kateg umerik _

Tahap odelan menu A ) (2001) sebagai berikut ‘

> I\/M'IHWnasi indéhendc _ biv%gan variabel
dependen h"‘r DI akid ol : ,,. ¢ w525 maka variabel

UntlK" Variabel independen yang

tersebut langsung ma

hasil bivariatnya m > 0,25 namun secara subtansi
penting, maka variabel tersebut dapat dimasukkan dalam model multivariat.

»  Melakukan pemodelan lengkap, semua variabel independen dimasukkan dalam
model multivariat berdasarkan p uji Wald, nilai p > 0,05 maka dapat

dikeluarkan dari model, namun jika variabel tersebut merupakan subtansi maka

dapat dimasukkan kembali.
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Pembuatan model multivariat tanpa variabel independen yang memiliki p value
> 0,05 dibandingkan dengan model multivariat sebelumnya, dari hasil analisis
variabel yang p valuenya > 0,05 dikeluarkan dari model, dimulai dari p value

yang paling besar kemudian dilihat perubahan ORnya, jika OR berubah besar

dari 10 % maka variab pleh dikeluarkan dari model karena

-
<o

s
-

1-1;—-'
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan disajikan dan dijelaskan hasil penelitian yang meliputi

analisis univariat yang mep entang karakteristik dari masing-

masing variabe an besarnya hubungan
antara vagidbe 3¢ ] . ismultivariat dengan

meng , 7 an variabel

inde

Distribusi frekue teristik responden

¥ A JUMLAH

RSENTASE

1.
W 40 tahun

3 22,6
d40 < =50 tah : 30,1
c. 5 '!:f: un 27,1
diln=.61 1ok 20,3
2. Jenis'kela
a. Pria 89869 45,5
b. Wan 107487 54,5
3 IMT
a. Under weight 12817 6,5
b. Normal weight 125927 63,8
c. Over weight 58612 29,7
4. | Pekerjaan
a. PNS, TNI/POLRI 36971 18,7
b. Pegawai Swasta,Pegawai BUMN 52280 26,5
c. Pedagang, Petani 39136 19,8
d. IRT,Pelajar, Mahasiswa, dll. 68969 34,9
5. | Pendidikan
a. Rendah 146661 74,3
b. Tinggi 50695 25,7
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Data menunjukkan responden sebagian besar mempunyai umur sama dengan
40 tahun sampai dengan lebih besar sama dengan 50 tahun adalah 59355 orang
jema’ah haji (30,1%), umur lebih besar sama dengan 51 tahun sampai dengan lebih

besar sama dengan 60 tahun adalah 53404 orang jema’ah haji (27,1%), umur lebih

kecil 40 tahun adalah 44583 2,6%)sedangkan umur lebih besar

sama dengan 61 C i G

Ds k3 . dalah 107487 orang
P13 19 j h haji (45,5%).

eba. i1 11OL1d WV.C L] 125927

haji (63,8%), % g over weight adala 2 orang

jeing i (294%) dan yang 1(6,5%).

analisis ; : W o pelajar,
ma}nhlan lain-lain adala® 6 offea@tah haji (43,9Mai swasta

-/
dan pega@U ade 228
st

Pi20.5%), ang dan petani

adalah 39 QL (7o afi haji ( sedaig 1{-? ] I/POLRI adalah
36971 orang jemg ait ha ? : gmmjukkafiresponden yang pendidikan
rendah adalah sebanyak 1 aj1 (74,3%) dan yang pendidikan

tinggi sebanyak 50695 orang jema’ah haji (24,7%).
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5.2. Analisis Bivariat
Analisis ini bertujuan melihat hubungan antara variabel independen dengan

variabel dependen. Tingkat kemaknaan/P value yang digunakan adalah < 0,05.

Distribusi frekuensi hubupg a3’ ah haji dengan status hipertensi
I

Variabe OR(95%CI)

iy
y 2

P

Umur L
g ¥ o 00
@ 69%) | Ouf 3,18(2,98 — 3,38)

6% 056(84,42%) | 0009 6.39(6,01 — 6,79)
688( 31 9.56(9,00 — 10,16)

0.89(0,86- 0,91)

I

:..f

1

R%)
B Weight : 0998(88:17) 0.84(0,80 — 0,89)
Quver weicht ' 52000(88,7%) 0,79(0,75 — 0,84)

P o AW o
MUPOLRI 89,0%)
ega #’l D08 ) Wb 7064 -.“-"'"q‘ 0,00 0,90(0,86 — 0,94)

BUMN \".
c. Ped 2 RO 00, ) S REeRrR D 00 § 1,32(1,26 — 1,38)
d. IRT,Pela 0% : 1,15(1,10— 1,19
Mahasiswa, .“‘ﬁf w o 150, -19)
Pendidikan
a.Rendah 7829 o’ 48866(90,5%) | 0,00 0,73(0,71 - 0,76)
b.Tinggi 18471(12,6%) | 128190(87,4%)

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat 2,8% jema’ah haji yang berumur
< 40 tahun menderita hipertensi, 8,4% jema’ah haji yang berumur 40 sampai 50 tahun

menderita hipertensi, 15,6% jema’ah haji yang berumur 51 sampai dengan 60 tahun
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menderita hipertensi, 21,7% jema’ah haji yang berumur = 61 tahun, berdasarkan
analisis regresi logistik sederhana diketahui bahwa terdapat hubungan antara umur
dengan status hipertensi.

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat 12,5% jema’ah haji yang berjenis

kelamin pria menderita hipeg R haji yang berjenis kelamin wanita
menderita hiperg 3¢ 5t hana diketahui bahwa

terdapat

ajilsyang under
onderlta hinestensi C , llei@ig . N0 A menderita

dan 11,3 jema’ah weight menderita hipet

gresi . ; A baltva terde hubu antara IMT
1pertens
analisis me g A ferdapat 11,0% jeﬂaji yang

pekerjaaw

dan pega

dan TD

a4

regresi logistik sederhana diketahui bahwa terdapat hubungan antara pekerjaan
dengan status hipertensi.
Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat 12,6% jema’ah haji yang

pendidikan rendah menderita hipertensi, 9,5% jema’ah haji yang pendidikan tinggi
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menderita hipertensi. Berdasarkan analisis regresi logistik sederhana diketahui bahwa
terdapat hubungan antara pendidikan dengan status hipertensi.
5.3. Analisis multivariat

Untuk menganalisis data berjenis katagorik sering digunakan analisis regresi

logistik untuk membuat me garsimony perlu dilakukan seleksi

variabel-variabg bel-variabel yang akan
kandidat 4 citor yang akan

qilai P value

ang dilakukan olell Ba dan Afifi

(194 a reg 2) ‘ - ckey d reenland pdda regresi

logts galaman F % 04 enunjuk e masukkan

nilai erhasil mengid asi variabel

wh tinggi dari

e yang lazim

prediktor, dla 1 ika an y
0,25 mempums _"’ : 1 petnodelan karena variabel

akan lebih sedikif_TNamun ika dilakukan uji asosiasi

ternyata dua variabel (seBli@h ":‘I 1 nden dan variabel dependen)
mempunyai hubungan yang lemah, namun setelah satu variabel independen
bergabung dengan beberapa variabel independen yang lain ada kemungkinan menjadi
suatu prediktor yang penting. Berdasarkan hasil analisis bivariat yang sudah
dilakukan maka variabel yang dapat diambil sebagai kandidat dalam model regresi

logistik lengkap terlihat pada tabel 5.3.
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Tabel 5.3.
Kandidat pemodelan menurut hasil seleksi bivariat

NO VARIABEL NILAI P | KESIMPULAN
1 Umur 0.000 Masuk
2 | Jenis kelamin 0.000 Masuk
3 IMT 0,000 Masuk
4 | Pekerjaan 0,000 Masuk
5 Peendidikan 0,000 Masuk

Berdasarkgs bahwa semua variabel
merupa - ( } ahg dipertimbangkan
secare s& mur dengan
jenig ke uji Inters A ' ilakuk 0,008, ini dapat

distoir ' ante efdgan | v modelan

pefs

pertama fakto o | dengan kejad petiensi

'Variabel | OR 95%CI1

ne=( th
U £50 th ) 3,15 Ngg?'86 3,47
Umur 0 th (038 6,29 5,73 -6,91
Umur >2%61 th ﬁ"‘ A.’i\ 01 8,20 —9,91
Jenis kélgmt 0,83 -1,05
IMT
Under weight " ,
Normal weight 0,95 - 1,06
Over weigt . 0,96 — 1,08
Pekerjaan
PNS,TNI/POLRI 0,16
Swasta, BUMN 0,23 0,97 0,92 - 1,02
Pedagang, Petani 1,00 1,00 0,95 -1,06
IRT, Pelajar, Mhs, dll 0,14 0,96 0,92 -1,01
Pendidikan 0,83 1,01 0,96 — 1,05
Jenis kelamin*Umur 0,01
Jenis kelamin(1)*Umur(1) 0,97 1,00 0,88—-1,13
Jenis kelamin(1)*Umur(2) 0,92 1,01 0,89 1,14
Jenis kelamin(1)*Umur(3) 0,10 1,11 0,98 — 1,26
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Analisis tahap ini memperlihatkan bahwa masih terdapat variabel yang p
valuenya lebih besar sama dengan 0,05 yaitu variabel IMT, pekerjaan, pendidikan
dan jenis kelamin, sehingga variabel-variabel tersebut dicoba dikeluarkan dari model.

Kemudian dilakukan penilaian terhadap perubahan OR pada variabel lain bila

U

perubahan OR lebih besar 8 maka variabel IMT, pekerjaan dan

pendidikan meg

model da'

aur < 40 th

dapat dikeluarkan dari

Norm: ght
Over weight
Pekerjag
PNS, TNT/P§

Faktor-faktor yang...
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Swasta, BU 0,92 -1,02
Pedagang, Petan 0,95-1,05
IRT, Pelajar, Mhs, dll 0,96 0,92 —1,01
Pendidikan 1,01 0,96 — 1,05
Jenis kelamin*Umur 0,01

Jenis kelamin(1)*Umur(1) 0,96 1,00 0,88 —-1,13
Jenis kelamin(1)*Umur(2) 0,90 1,01 0,89 -1,14
Jenis kelamin(1)*Umur(3) 0,09 1,11 0,98 — 1,26
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Tabel 5.6.

Hasil perubahan OR setelah IMT dikeluarkan dari model

Normal
Over v

Peki

NO VARIABEL OR IMT OR IMT PER OR
ADA TIDAK ADA
1 | Umur <40 th
Umur 41 - 50 th 3,15 3,15 0%
Umur 51<= 60 th 6,29 6,30 0,16%
Umur >= 61 th 9,01 9,00 0.11%
2 | Jenis kelamin 0,93 0,93 0,%
3 | IMT
Under weigh

0%

0%
0%
0%
asil perubahafilR s¢ ﬂ rjadiilikeluarkan dag,mode
VARIAB PER OR
AW ol
ouil <
Umur 4 0,63%
U 6, 33 O 64%
Urmr, 9,04 0.33%
2 | Jenis kela 0,93 0%
3 | IMT
Under weigh
Normal weight 1,00
Over weight 1,02
4 | Pekerjaan
PNS, TNI/POLRI
Swasta, BUMN 0,97
Pedagang, Petani 1,00
Pelajar, Mhs, dll 0,96
5 | Pendidikan 1,01 1,01 0%
6 | Jenis kelamin*Umur
Jenis kelamin (1)*Umur(1) 1,00 1,00 0%
Jenis kelamin (1)*Umur(2) 1,01 1,01 0%
Jenis kelamin (1)*Umur(3) 1,11 1,11 0%

Faktor-faktor yang...
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Tabel 5.8.

Hasil perubahan OR setelah pendidikan dikeluarkan dari model

Tidak
ol
Sit

()

0
)

NO VARIABEL 0OR OR PER OR
PENDIDIKAN | PENDIDIKAN
ADA TIDAK ADA
1 | Umur <40 th
Umur 41 -50th 3,15 3,17 0,63%
Umur 51<= 60 th 6,29 6,33 0,64%
Umur >= 61 th 9,01 9,00 0.11%
2 | Jenis kelagi aF LY ), C 0,92 1,08%
3 | IMT

Faktor-faktor yang..., Saiful Oetama, FKM Ul, 2008

0%
0%
0%
gan interaksi
Al 95%CI
Umur < 40 th
Umur 40— 50 th 3,17 2.88 - 3,49
Umur 51 - 60 th N 6,33 5,76 — 6,94
Umur >= 61 th 0,00 2,20 9,00 8,20 — 9,89
Jenis kelamin 0,17 -0,08 0,92 0,82 —-1,03
Jenis kelamin*Umur 0,01
Jenis kelamin(1)*Umur(1) 0,95 -0,00 1,00 0,88 -1,13
Jenis kelamin(1)*Umur(2) 0,93 0,01 1,01 0,89 -1,14
Jenis kelamin(1)*Umur(3) 0,10 0,10 1,11 0,98 — 1,26
78




Setelah dikeluarkan variabel IMT, pekerjaan, pendidikan tidak terjadi perubahan OR
yang bermakna pada variabel lainnya, dengan demikian variabel IMT, pekerjaan,
pendidikan bukan merupakan  variabel potensial konfonding sehingga dapat

dikeluarkan dari model, model akhir dapat dilihat pada Tabel 5.9.

Berdasarkan analisi gitu nilai OR nya sudah terkontrol

(adjusted) oleh alisis regresi logistik
ganda tergyate f partensi jema’ah haji
Indogsi B\ dd “

arkan. daEEnya ma ; ag. be ' 50 tahun

m (1S1ko 3,17 kali lebih"fimggi dar jema’ah

ha ur < 40 tahun. Sedangk 3 : ur 4 memiliki

risif ebih ting mur < 40

ada jema™@

e ' i ¥i91KOL 9,00 kali lebt pi menderita

. 4
da_je jir =40 magsctelah Wi_gdjusted variabel
7@/ ™ g

tahut & ah haji berun

hipert@ pa

setelah di adjusted variabel umur.

Pada penelitian ini juga didapatkan persamaan regresi logistik ganda, yaitu:
Logit(hipertensi) = Exp — 3,49 + 1,15(umur 40 — 50 tahun) + 1,844(umur 51- 60
tahun) + 220(umur = 60 tahun) — 0,08 (jenis kelamin) — 0,00 (jenis

kelaminl*umur(1) + 0,01 (jenis kelamin1*umur2) + 0,10 (jenis kelamin1*umur3).
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BAB VI

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis penelitian yang telah disajikan dan dijelaskan pada

bab terdahulu, maka pada bagian_jg an ini akan menguraikan dan membahas

hasil uji statistik sea “ 1||
6.1. Ket A

un 1428

risiko terhadap

anya, pada

lah dan

je 1d o dik a. Va

terWa variabel yagg¥adatpaga | @konsep (faktorsii

kelamw, pekerjan da n yang tidak“oleh peneliti

sangat mungkin thidiipe i haj1 Indonesia.

tersebut tidak mm

variabel independen, sehingga™ ti up kuat atau jelas untuk menjelaskan

iti hanya

mur, jenis

ional, rancangan

variabel dependen dan

hubungan sebab akibat antara variabel independen dengan variabel dependen.
Peneliti juga menyadari bahwa kemampuan peneliti yang masih minimal
dalam menelaah sumber pustaka, keterbatasan literatur dan pengoperasian software

statistik untuk pengolahan data.

Faktor-faktor yang..., Saiful Oetama, FKM Ul, 2008



81

Oleh karena yang dianalisis data sekunder, sehingga didapatkan keterbatasan
yaitu diagnosis yang digunakan dokter atau tim kesehatan lainnya dalam menentukan

hipertensi pada jema’ah haji Indonesia tahun 1428H/2008M.

6.2. Faktor — faktor yang bg

: ( ) Q i m mempelajari
817 ﬂ T (o aj an perilaku

(30,1%)

status hipertensi jema’ah haji.
6.2.1. Analisis

Uz

‘-.’ll.

Berdasarkan umurnya mhgka s€Bdgiagbesar jema’ah haj

san 0 taht asil ati nilal p i .00, drtinya ada

akna an Ur : e
3lah melalui a $rg A stk da maka dikdwa umur
berhubun@l haji yaWumur 40 - 50

tahun lebik

tahun. Jema’ah haji berumur = 61 tahun berisiko 9,00 kali lebih tinggi untuk
menderita hipertensi dibandingkan jema’ah haji berumur < 40 tahun setelah di

adjusted variabel jenis kelamin.
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Menurut Marton (1986), umur adalah karakteristik yang paling penting yang
menentukan distribusi penyakit. Hal ini sesuai dengan insiden hipertensi meningkat
seiring bertambahnya umur. Seseorang yang berumur diatas 60 tahun, 50-60%

diantaranya mempunyai tekanan darah yang lebih besar atau sama dengan 140/90

mmHg. Sejalan dengan berta ir setiap orang mengalami kenaikan

tekanan darah; 80 tahun dan tekanan

diastolik S

I pada usia

408k & % a A ini % 04) yang

men 19,5% saran yang

te a1z pulasi i) d Da 20U ingkatan

ahun. Angka W)at dalam

penelu masih te Aran populasiv dan juga
penelitian Sadey ﬁ Aurti. a bat um.usia yang diambil

adalah sa 1 ambil batas usia

tekalan.darah yang nyata

diatas 45 tahun. ng meningkat dengan

bertambahnya usia.
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6.2.2. Analisis faktor risiko jenis kelamin
Pada penelitian ini diperoleh bahwa jenis kelamin jema’ah haji yang
menderita hipertensi mempunyai hubungan yang bermakna secara statistik dengan

hipertensi p valuenya = 0,00, OR 0.92 (0,82-1,03). Berarti jema’ah haji wanita

cenderung terlindungi (prog 1k menderita hipertensi dari pada
jema’ah haji p ik C ‘ l1 Parmojo (1990) yang
mendapa 1 i nggi dari pria 13,6%

untu § ¢ iLd '

idal terdap

itiFyata_pesbedaan {CKana pria dan

remaja pria cefiderungMebibtnggi dari wanita, peroed ini akan

pada ¢ dewdSagnudéa atau [Seteca@@h baya’ a pria pekegjal tekanan

ek 3 nde 11 lebih tineg apita. Pada
pene M1 risiko untuk d@rj M #padayjema’ah pria t8 a lebih tinggi

yaimwdari' V an Secard " aliniw
s Y

ignitikan (P value =

0,00). Artipsa.add Hk p.Dokn ré _dengan status hipertensi

jema’ah haji. '-" ; -‘

6.3. Faktor yang tidak berhubungan dengan status hipertensi

ungkink#

Faktor yang tidak berhasil dibuktikan berhubungan dengan status hipertensi
jema’ah haji Indonesia adalah, IMT, pekerjaan, pendidikan. Berdasarkan IMT
sebagian besar jema’ah haji Indonesia 63,8% normal. Hasil uji bivariat menunjukkan

p value = 0,00 artinya ada hubungan yang bermakna antara IMT dengan status
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hipertensi tanpa dikontrol variabel lain. Setelah melalui analisis regresi logistik ganda
maka diketahui bahwa P value = 0,608 artinya IMT tidak berhubungan bermakna
dengan status hipertensi.

Tidak berhubungannya IMT pada penelitian ini mungkin disebabkan

persentase jema’ah haji anya sebagian kecil yaitu 11,3%
dibandingkan pg Sq il C1 0 under weight, secara
subtansi al i ; > menumpuk didalam

tubuldl 1 at batkan tekanan

arte pehinokatagmtabanan 1 yang meaikgkat BCrdas pekerjaan

pcsar jema’ah  hajiimdon@Sia 3#9% berkerja sebagal L pelajar,

. Has@lfggabivariataenu aep vale = 0,00@ttinya ada"ubufican yang

ara pekef anpa dike abel lain.

Setela Falui analisis re

B 7 o/ >

pendidikanssebag I ieia al accia —aadl oRIIRT o

ujibivariat menunjuikKdn p_\g = £ * invasada imu!”.‘w yang bermakna antara
*‘e

pendidikan dengan status W di ol variabel lain. Setelah melalui

diketahui bah value = 0,16

é@? Berdasarkan

an rendah. Hasil

analisis regresi logistik ganda maka diketahui bahwa P value = 0,83 artinya

pendidikan tidak berhubungan dengan hipertensi.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

1. Setelah dilakukan a dapat disimpulkan bahwa variabel

umur cngan status hipertensi

p

erli d1 kontielfaktor-12

a statistic cukup kelamin

Jema aliabaji ¢sia  tahun

donesia yang berusia diatas 40
tahun terutama untuk jema’ah yang menderita hipertensi sehingga dapat

meminimalkan angka kesakitan.
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7.2.2. Bagi calon jema’ah haji
1. Menyarankan kepada calon JHI untuk menunaikan ibadah haji pada usia
muda (<40 tahun).

2. Bagi calon jema’ah haji yang hipertensi dianjurkan melakukan pemeriksaan

teratur di puskesma phatan lainnya sebelum berangkat ke

Arab

berapa i yvano _Deili an dengan
or lain yang did0ga vengaruhi

DErtensi Se pastl tidakidiketahui
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SAIFUL OETAMA

Faktor-fa

) i i pada jema’ah
g anm

TR A

dde sepululigtalii gfaladit, angka ¥

jenta g Indonesidbe tnasi pac a 2 perse
haj® ¥ kejadian hipg i A nadaehun 1428 H's

? c i otal faktor yang

i, Indonesia pada

si pada

ap musim

,8 persen

a pada - 15 persen.

musim haji 14238 ; ]

Penelitian 1 W haji Indonesia, metode
penelitian yang digunakan a C ¥ctibhal. Sumber data dasar untuk analisis
digunakan pada penelitian ini adalah data sistem komputerisasi terpadu (Siskohat)
2008 dan Siskohatkes 2008, data buku laporan TKHI kloter tahun 1428 H. Data
dianalisis menggunakan analisis logistik ganda.

Faktor yang berhubungan dengan status hipertensi jema’ah haji Indonesia
adalah umur dan jenis kelamin. Umur 40 sampai dengan 50 tahun memiliki risiko
3,17 kali lebih tinggi (95 % CI : 2,88 — 3,49), jema’ah haji berumur 51 — 60 tahun
memiliki risiko 6,33 kali lebih tinggi( 95 % CI : 5,76 — 6,94), Jema’ah berumur
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=61 tahun memiliki risiko 9,00 kali lebih tinggi ( 95 % CI : 8,20 — 9,89)untuk
hipertensi dibandingkan umur jema’ah haji < 40 tahun.

Jema’ah haji wanita mempunyai risiko 0,92 kali lebih rendah (95 % CI :
0,82 — 1,03) untuk menderita hipertensi dibandingkan jema’ah haji pria. Kontribusi
hipertensi terbesar pada jema’ah haji Indonesia disumbangkan umur = 61 tahun
sebesar 21,7 %. Kontribusi terbesar lainnya umur 51 — 60 tahun sebesar hampir

15,6 %, umur 40 — 50 tahun schesa. 8.4 % dan umur < 40 sebesar 2,86 %.

Pekerjaan pedagang dan pe jenis kelamin laki laki sebesar 12,5

%, pendidikan # % p ensi pada jema’ah haji
Indonesia. g8¢ lum berusia 40
tahun, ¢ iatas 40 tahun

dan

&

ogistik Zamida, j ah i@t Indonesid;

a : 43 bua 993-2007

: H . -’
Wibadh haji dilakud ap tahu waktu tertentii@igtfekkah Saudi

Arabia m 1 ‘pi': 2 ] g ';i (Sawar, 1998. Afshin,

1999. EatgiiiGm2005) = i : waktuyangusama, melakukan

ritual peribadatd aneg sama, di . ilavall™ ke batas dengan tingkat
peribadatan yanﬁ " 5 b} afah dan Mina. Kondisi
tersebut meningkatkan risiko Kesa an KCmatian jema’ah haji, terutama yang

secara fisik, psikis dan sosial bermasalah.

Pemerintah mewajibkan Calon Jema’ah Haji Indonesia (CJHI) melakukan
pemeriksaan kesehatan sebelum berangkat, terdiri dari pemeriksaan pertama di
puskesmas, pemeriksaan kedua di rumah sakit tipe C dan pemeriksaan selektif di
embarkasi. Keseluruhan pemeriksan kesehatan tersebut diharapkan dapat
digunakan sebagai pendekatan faktor risiko yang dapat mencegah kesakitan dan
kematian jema’ah haji di Arab Saudi, sehingga dapat melakukan pelaksanaan yang

tepat. Pemeriksaan kesehatan mengacu pada pedoman teknis pemeriksaan
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kesehatan calon jema’ah haji Indonesia yang ditetapkan berdasarkan lampiran
Kepmenkes nomor 1394/Menkes/SK/2002. Pemeriksaan kesehatan tersebut
diharapkan dapat berfungsi sebagai alat pembinaan dan penentuan kelayakan
kesehatan seorang calon jema’ah haji. Hasil pemeriksaan yang tercatat dalam Buku
Kesehatan Jema’ah Haji (BKJH) berfungsi sebagai alat komunikasi kondisi
kesehatan jema’ah. Namun buku tersebut belum dimanfatkan secara maksimal.

Berbagai bukti menunjukkan bahwadseebagai variabel belum terisi dengan lengkap

dan catatan yang ada belurg | kesehatan jema’ah sebenarnya.

Secara d ; 9 r si di Arab Saudi relatif
baik. Angke % i | aflgsarana pelayanan
kesehata ( At ; 3 4 ada periode 4 tahun

teraldhir, g kit 0 e O1t] 31 anj mafas akut

me hatKan propocsiterbesa Depkese2006). UPa gahan dan

pehige antara  lain aku defigan pemakaia menjaga

ke cairap sinasi, ‘@supan nutfisi daassupicmen at. Angka

keSa@lkitan jew ajirawat ap di ar Pgficobatan Ha donesia (BPHI) yang

dudi< 3] .y Proporsi
K penyakit terbanyakd penyakit

betp pagai Ru

kesa at inap di }

saluru asan (41,5 dan sistem kah’Ukuler (10,9)
(Depkes, ”E) f ""‘\
Hasi _---m'.‘r S A penyakit ka "l.‘ | 0,6 %) terutama

hipertensi (39,7%9% dominasiss I pPENY3 a'ah umur = 40 tahun.
Sedangkan mentMw ; wpertention (InaSH), secara
umum prevalensi hipertensi pada Pfdewasa antara 15 persen dan 20 persen
pada dewasa umur lebih dari 50 tahun. Sementara menurut surver WHO pada pria
prevalensi itu mencapai 16,5 persen dan 12,2 persen pada wanita (1993).

Prevalensi hipertensi pada laki-laki umur 30-49 tahun 23,1%, 50-59 tahun
23,1% dan pada usia lebih 60 tahun prevalensi hipertensi 53,8%, sedangkan pada
wanita prevalensi pada umur 30-49 tahun 6,5%, 50-59 tahun 29% dan pada umur
lebih dari 60 tahun prevalensi hipertensi 64,5% (Katari, 1993)

Menurut Darmojo hipertensi primer (esensial) 95 % dari seluruh penderita

hipertensi, sehingga hipertensi primerlah yang merupakan problem masyarakat
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yang lebih penting. Hal ini juga ditemukan dinegara lain seperti ditemukan oleh
Sinclair bahwa hipertensi primer terdapat pada penderita hipertensi (92,1 %) dan
pada umumnya hipertensi primer ini terdapat pada usia lebih dari 20 tahun dengan
demikian hipertensi primerlah yang jadi masalah masyarakat dan sudah selayaknya
mendapat perhatian yang serius.

Faktor-faktor yang berperan dalam hipertensi esensial (Susalit, 1991)

adalah sebagai berikut : Faktor gengiilg, faktor ciri individu (Umur, Jenis kelamin,

Ras), Faktor lain (Asupan ti Stres, Lain-lain ).

Karena o lama bahkan sampai
seumur hidup pat [ ) ag dapat berakibat
fatal, . | sethubungan dengan
terja (1 amut ¥ te ag ebab langsung

ter;3 B.pCITVaK1t) hipertensi Sedag fingkin_dikindarkKamn daa hipertensi

Mehing $1KO terjadinyVa@ipenyakit jantd’e dan stroke

knyamanameakibat§penyakitiitipertcasimsaasih te sehingga

dibutuhkan pe ganan yangs teétap 'd crkelanjut? AL : an dan

peita 1pertens

N ]10 i a
mel8 An ibadah da che H 1 air harus tetap
hiper Siigiggéhingga kejadian akibe . it diminimal k Mig®

Metode

rsiapan okatan, saat

engontrol

dan sumber datanya

; gan.C
adalah data sekun Wyang digunakan adalah
a

semua calon jema’ah haji ya atkan ke Arab Saudi. Adapun pada
penelitian ini sampel yang digunakan adalah semua sampel yang ada pada data
sekunder siskohatkes 1428 hijriah yaitu berjumlah 197356 orang calon jema’ah.
Variabel-variabel yang diteliti dan dilihat hubungannya dengan hipertensi
pada calon jema’ah haji yaitu umur, jenis kelamin, IMT, pekerjaan dan pendidikan.
Analisa data dilakukan dengan software statistik, meliputi analisis univariat untuk
melihat gambaran distribusi karakteristik responden masing-masing variabel.

Analisis bivariat untuk melihat hubungan antara variabel independen dengan

variabel dependen. Uji statistik yang digunalan adalah chi-square, dengan tingkat
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kemaknaan 0,05. analisis multivariat dengan menggunakan analisis regresi logistik
ganda untuk melihat hubungan variabel independen dengan variabel dependen

setelah dikontrol variabel lain.

Hasil
Analisis Univariat

Variabel dependen diklasifikasikan menjadi dua kategori yaitu hipertensi

dan tidak hipertensi. Variab ifikas menjadi variabel umur: < 40
tahun, 40-50 t3 : . it a ariabel jenis kelamin
diklasifikagika 2 <4 sikan menjadi under
aan diklasifikasikan

gawal BUMN,

N ), variabel

astiikasikan Pl giydan pendid
menuijukkan sehagi: 2 pnden beru 0 tahun

4,5%), notfimalis 6813%), pega yasta atau| pegawail

abel 1.
aens”

30), pendrdikaiien « yang tercd

H Distribusi

eristik respo

NO 4 !-"' ﬂ’%“. MLh" PERSENTASE
1. | Umy e TR
a. 17583 22,6
b. 40 v ; ' 59355 30,1
c. 51>=60ta b-\‘ 53404 27,1
d. >=61 tahun 40014 20,3
2. Jenis kelamin
Pria 89869 45,5
b. Wanita 107487 54,5
3. | IMT
Under weight 12817 6,5
b. Normal weight 125927 63,8
c. Over weight 58612 29,7
4. | Pekerjaan
a. PNS, TNI/POLRI 36971 18,7
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b. Pegawai Swasta,Pegawai BUMN 52280 26,5

c. Pedagang, Petani 39136 19,8

d. IRT,Pelajar, Mahasiswa, dll. 68969 34,9
5. | Pendidikan

a. Rendah 146661 74,3

b. Tinggi 50695 25,7

Analisis Bivariat
Hasil analisis

variabel yang di

kemaknaa

IMT (P

pada

Hensi hubungankk arakteristik

51
d >=61t3

e

Jenis kelamin

a’ah haji de

s 0 erte

eitensi -
ﬁ H ertensi

6(97,2%)

are _menunjukkan ada semua 5
hipertesi pada tingkat
lamin (P<0,00),
ang tercantum

hertensi

DR(95%CI)

3,18(2,98 — 3,38)
6.39(6,01 — 6,79)
9.56(9,00 — 10,16)

a.Pria 8634(87,5%) 0,89(0,86- 0,91)
b.Wanita 12065(11,2%) | 95422(88,8%)
IMT
a.Under weight 1771(13,8%) | 11046(86,2%) | 0,00
b.Normal weight 11929(11,9%) | 110998(88,1%) | 0,00 0,84(0,80 — 0,89)
c.Over weight 6600(11,3%) | 52012(88,7%) | 0,00 0,79(0,75 - 0,84)
Pekerjaan
a. PNS, TNI/POLRI 4060(11,0%) | 32911(89,0%) | 0,00

b. Pegawai

Swasta,Pegawai
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BUMN 5216(10,0%) | 47064(90,0%) | 0,00 0,90(0,86 — 0,94)
Pedagang, Petani
d. IRT,Pelajar, 5470(14,0%) | 33666(86,0%) | 0,00 1,32(1,26 — 1,38)
Mahasiswa, dII. 8554(12,4%) | 60415(87,6%) | 0,00 1,15(1,10 - 1,19)
Pendidikan
a.Rendah 4829(9,5%) | 45866(90,5%) | 0,00 0,73(0,71 — 0,76)
b.Tinggi 1847 128190(87,4%)
Analisis Multi
Analis istik ganda, pada
tahap pg | yang diduga

>
in
sa

di

pe N3

Hal

terseb

variabel
yang terakii

variabel jenis kelgim

S

eraksi
value
OR > 10%

ukan seterus

sebut dis

Valuenya < (.8

didapatkan

T

pel pen

m, 8

ma

dapg
bel vang Pva

gSadan
a arsebut
.Il are) 1 |

cdd =.1A}”_.,_.'|-I"‘~vF

pcl 3.
Hasil perubahan OR setelah IMT dikeluarkan dari model

1

onding

nya (
dalihat

aK-dapat

disimpulkan Kt

an lagi variabg

ony. Pada

NN

e

ikelud

dikeloa (13

y bermasalah

niHértama/ awal,

ariabel pekerjaan dan

uenya jika

g diduga

tersebut
persatu
nya jika

i model.

eluarkan karena

iabel umMur (lihat tabel 3).

NO VARIABEL OR IMT OR IMT PER OR
ADA TIDAK ADA
I | Umur <40 th
Umur 41 - 50 th 3,15 3,15 0%
Umur 51<= 60 th 6,29 6,30 0,16%
Umur >= 61 th 9,01 9,00 0.11%
2 | Jenis kelamin 0,93 0,93 0,%
3 | IMT
Under weight
Normal weight 1,00
Over weight 1,02
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4 | Pekerjaan
PNS, TNI/POLRI
Swasta, BUMN 0,97 0,97 0%
Pedagang, Petani 1,00 1,00 0%
Pelajar, Mhs, dll 0,96 0,96 0%
5 | Pendidikan 1,01 1,01 0%
6 | Jenis kelamin*Umur
Jenis kelamin (1)*Umur(1) 1,00 1,00 0%
Jenis kelamin (1)*Umur(2) 1,01 1,01 0%
Jenis kelamin (1)*Umur(3) 1,11 1,11 0%
Hasil an dari model
NO OR PER OR
RJAAN
DAK ADA
1
17 0,63%
33 0,64%
04 0.33%
93 0%
Under weight
al weigk
{1 0l 0%
i 1,00 0%
1,01 0%
1.11 0%
an dari model
NO OR PER OR
PENDIDIKAN
ADA TIDAK ADA
1 | Umur <40 th
Umur 41 - 50 th 3,15 3,17 0,63%
Umur 51<= 60 th 6,29 6,33 0,64%
Umur >= 61 th 9,01 9,00 0.11%
2 | Jenis kelamin 0,93 0,92 1,08%
3 | IMT
Tidak obesitas
Obesitas 1,00
Obesitas berat 1,02
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L | s 82— 103
- amin*Umur m D

4 | Pekerjaan
PNS, TNI/POLRI
Swasta, BUMN 0,97
Pedagang, Petani 1,00
Pelajar, Mhs, dll 0,96
5 | Pendidikan 0,83
6 | Jenis kelamin*Umur
Jenis kelamin (1)*Umur(1) 1,00 1,00 0%
Jenis kelamin (1)*Umur(2) 1,01 1,01 0%
Jenis kelamin (1)*Umur(3 1,11 0%
interaksi
95%CI
2.88 - 3,49
,76 — 6,94
8,20 — 9,89

Jen” in(1)*Umur(ies J t -0,00 0,88 -1,13

Jenis ke!mi JFE:’WA::;“F H, )1 0,89 — 1,14

Jenis k 4 -"‘"'lli—h—.—lh“q_—l—-"'"‘l 1 0,98 — 1,26
Setelah dike|u!4 I""ﬁ" ,ygyn, pendidikan tidak terjadi
perubahan OR yang bermakna pad@@s@rtiabel lainnya, dengan demikian variabel

IMT, pekerjaan, pendidikan bukan merupakan variabel potensial konfonding
sehingga dapat dikeluarkan dari model, model akhir dapat dilihat pada Tabel 5.9.
Berdasarkan analisis sampai tahap ini, yaitu nilai OR nya sudah terkontrol
(adjusted) oleh variabel lain yang ada dalam model. Dari analisis regresi logistik
ganda ternyata variabel yang berhubungan bermakna dengan hipertensi jema’ah
haji Indonesia tahun 1428H/2008M adalah variabel umur dan jenis kelamin.
Berdasarkan umurnya maka jema’ah haji yang berumur 40 - 50 tahun

memiliki risiko 3,17 kali lebih tinggi untuk menderita hipertensi dari pada jema’ah
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haji berumur < 40 tahun. Sedangkan jema’ah haji berumur 41 — 60 tahun memiliki
risiko 6,33 kali lebih tinggi menderita hipertensi dari pada jema’ah haji berumur <
40 tahun. Jema’ah haji berumur = 61 memiliki risiko 9,00 kali lebih tinggi
menderita hipertensi dari pada jema’ah haji berumur < 40 tahun setelah di adjusted
variabel jenis kelamin.

Kemudian berdasarkan variabel jenis kelamin jema’ah haji, wanita

cenderung lebih rendah 0,92 kali_amguk menderita hipertensi dari pada jema’ah

haji yang pria, setelah di adj
Pada penelitian j £ 2 i1 ik ganda, yaitu:

Logit(hipegt ) 44(umur 51- 60
tahun) P2 2 . im) +— 0,00 (jenis

kelagin pis Ke Chd *umur3)

Fitian inighentajuan Ulitulkihengetahu i kemtiibusi terhadap

hipestensi pada a’ah haji sianden gafi*dikontrol e isiko lainnya, pada

mys ahun 14288H
dabiabel yang dj
hanyUs pada varia

jenis kelatmm, [

fnya kon dap jumlah

datanya. Va
gka konsep (Uisiko ‘umur,
ahiak diteliti oleh

ertensipada jema’ah haji

3 Il 1 »‘ 0ss sectional, rancangan
a an a

variabel independen, sehingga tidak cukup kuat atau jelas untuk menjelaskan

ang diteliti

peneliti s
Indonesia.

Rancanga

tersebut tidak mampu menj

S ktu antara variabel dependen dan
hubungan sebab akibat antara variabel independen dengan variabel dependen.
Peneliti juga menyadari bahwa kemampuan peneliti yang masih minimal dalam
menelaah sumber pustaka, keterbatasan literatur dan pengoperasian software
statistik untuk pengolahan data. Oleh karena yang dianalisis data sekunder,
sehingga didapatkan keterbatasan yaitu diagnosis yang digunakan dokter atau tim
kesehatan lainnya dalam menentukan hipertensi pada jema’ah haji Indonesia tahun

1428H/2008M.
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Umur merupakan salah satu faktor sosial yang penting dalam mempelajari
masalah kesehatan dan sosial karena umur ternyata berkaitan dengan perilaku
kebiasaan seseorang. Berdasarkan umurnya maka sebagian besar jema’ah haji
indonesia (30,1%) berumur 40 sampai 50 tahun. Hasil uji statistik nilai p value =
0,00, artinya ada hubungan bermakna antara umur dengan hipertensi. Setelah
melalui analisis regresi logistik ganda maka diketahui bahwa umur berhubungan

dengan status hipertensi. Risiko jepadiiah haji yang berumur 40 — 50 tahun lebih

tinggi 3,17 kali lebih tinggi ertensi dibandingkan jema’ah haji
berumur < 40 ts Je 3 ‘ 3 perisiko 6,33 kali lebih
tinggi untyd a ; B4 mur < 40 tahun.
Jema’ah tuk menderita

hipegtéen: : 2 al : li adjusted

Viarton (1986), u ada ig penting

ya kan dis 1 pefiak

meningkat seiging bertambahnya csgbrang yang Beti iatas 60 tahun,

50,86 dranya mempuilya meél a g¥lebih besa
ljbg. Sejalan defig@nghs ﬂ Vay
kenaiuanan darah; t@& < ‘

tekanan li #;? AN ok abiS mpa sk o."?"i%

Pag ae LT3 § alensi kej 0 hipertensi pada

usia 40 keatas " ade 21 70.ang cbily ie dah“darr pchelitian Murti (2004)
yang mendapatkM‘ sih berada dalam kisaran
asl -20 %. Adapun Darmojo (2001),

pa dengan

hampir setiaf engalami

ingkat sampUO tahun dan

¥ »
1 i ‘

peningkatan tekanan darah yang nyata terjadi setelah umur 45 tahun. Angka yang

yang terjadi dalam popul

terdapat dalam penelitian ini masih termasuk dalam angka kisaran populasi umum
dan juga penelitian Sadewi dan Murti. Ini terjadi karena batas minimum usia yang
diambil adalah sama dengan penelitian-penelitian lain tersebut yang mengambil
batas usia diatas 45 tahun. Dimana kejadian hipertensi cenderung meningkat
dengan bertambahnya usia.

Jenis kelamin jema’ah haji yang menderita hipertensi mempunyai hubungan

yang bermakna secara statistik dengan hipertensi p valuenya = 0,00, OR 0.92
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(0,82-1,03). Berarti jema’ah haji wanita cenderung terlindungi (protektif) 0,92 kali
untuk menderita hipertensi dari pada jema’ah haji pria. Hal ini berbeda dengan
penelitian Darmojo (1990) yang mendapatkan wanita 16,0 % untuk menderita
hipertensi, lebih tinggi dari pria 13,6% untuk menderita hipertensi.

Pada usia dini tidak terdapat bukti nyata perbedaan tekanan darah pria dan
wanita, setelah remaja pria cenderung lebih tinggi dari wanita, perbedaan ini akan

lebih jelas pada orang dewasa mudga.atau setengah baya. Pada pria pekerja, tekanan

pekerjaan memungkinkan ipertensi lebih tinggi dari wanita.
Pada penelitian, i i S jema’ah pria ternyata
lebih tinggi g ‘ ; vara statistik hal ini
signifikafibEP ) " yan | antara jenis kelamin

deng

Ktikan __zberhubungan pan  status

i*pekerjaan; pe Berdasarkan

B0 normal® | bivariat

htbungan yang bermakng antara IMT

hiperte ) v Silain. Setcla i analisis

alue = 0,608 MT tidak

i Min disebabkan

gcil yaitu 11,3%

gtik ganda ma

dibandingkan P dan under weight,
secara subtansi SCHIg ifilp o in banyak lemak yang
menumpuk didalam tubuh, 1 atkan kerja jantung semakin berat
diakibatkan tekanan arteri dan peningkatan tahanan perifer yang meningkat.
Berdasarkan pekerjaan sebagian besar jema’ah haji Indonesia 34,9% berkerja
sebagai IRT, pelajar, mahasiswa . Hasil ujibivariat menunjukkan p value = 0,00
artinya ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan status hipertensi
tanpa dikontrol variabel lain. Setelah melalui analisis regresi logistik ganda maka
diketahui bahwa P value = 0,16 artinya pekerjaan tidak berhubungan dengan status
hipertensi. Berdasarkan pendidikan sebagian besar jema’ah haji Indonesia 74,3%

berpendidikan rendah. Hasil ujibivariat menunjukkan p value = 0,00 artinya ada
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hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan status hipertensi tanpa
dikontrol variabel lain. Setelah melalui analisis regresi logistik ganda maka
diketahui bahwa P value = 0,83 artinya pendidikan tidak berhubungan dengan
hipertensi.

Kesimpulan

1. Setelah dilakukan analisis_g@gresi logistik dapat disimpulkan bahwa

variabel umur me paling berhubungan dengan status
hiperteng : . ¢ 1 008M.

2. Waaitz ; i odi, untuk hipertensi

gan hipertensi

jenis kelamin

sia tahun

Sai's
Bag emen Kesehatahg H - ‘

Hrtemen keseh? 18 S s haji dihararpat memberi
pemanteu#khu "F da jem ] pdone '-"i’]i berusid” diatas 40 tahun

terutama

i sehingga at meminimalkan
angka kesakitatt® ) )
Bagi calon jemaw ' ‘
1. Menyarankan kepada caloft*J v

(< 40 tahun).

unaikan ibadah haji pada usia muda

2. Bagi calon jema’ah haji yang hipertensi dianjurkan melakukan pemeriksaan
teratur di puskesmas atau intalasi kesehatan lainnya sebelum berangkat ke Arab
Saudi.

Bagi peneliti lain

Penelitian ini baru menjelaskan beberapa faktor yang berhubungan dengan

hipertensi, tetapi sebaiknya faktor-faktor lain yang diduga mempengaruhi
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hipertensi harus dianalisis karena hipertensi secara pasti tidak diketahui

penyebabnya (idiopatik).
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