g/
- <

g™
UNIVERSITAS INDONESIA

HUBUNGAN OBESITAS DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI STAGE 1
PADA PENDUDUK USIA DIATAS 18 TAHUN YANG BERKUNJUNG
KE PUSKESMAS DI WILAYAH KABUPATEN ACEH TAMIANG

TAHUN 2008 -

TESIS

Oleh :
JULLAMAN
NPM : 0606139546

PROGRAM PASCA SARJANA
PROGRAM STUDI EPIDEMIOLOGI KOMUNITAS
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS INDONESIA

DEPOK, 2008

Hubungan obesitas..., Jullaman, FKM Ul, 2008.



7

Oy 7/
<
&

o
UNIVERSITAS INDONESIA

HUBUNGAN OBESITAS DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI STAGE 1
PADA PENDUDUK USIA DIATAS 18 TAHUN YANG BERKUNJUNG
KE PUSKESMAS DI WILAYAH KABUPATEN ACEH TAMIANG
TAHUN 2008

salah satu syarat untuk memperoleh gelar
MAGISTER EPIDEMIOLOGI

Oleh :
JULLAMAN
NPM : 0606139546

PROGRAM PASCA SARJANA
PROGRAM STUDI EPIDEMIOLOGI KOMUNITAS
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS INDONESIA

DEPOK, 2008

Hubungan obesitas..., Jullaman, FKM Ul, 2008.



PERNYATAAN PERSETUJUAN

Tesis dengan judul

HUBUNGAN OBESITAS DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI STAGE 1
PADA PENDUDUK USIA DIATAS 18 TAHUN YANG BERKUNJUNG
KE PUSKESMAS DY WILAYAH KABUPATEN
ACEH TAMIANG TAHUN 2008

Telah disetujui, diperiksa dan dipertahankan dihadapan Tim Penguji Tesis Program
Pascasarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia.

Depok, 16 Juli 2008

Komisi Pembimbing

( Drg. Nurhayati Prihartono, MS.c MPH, Sc.D)

Hubungan obesitas..., Jullaman, FKM Ul, 2008.



PANITIA SIDANG UJIAN TESIS
PROGRAM STUDI EPIDEMIOLOGI
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS INDONESIA

Depok, 16 Juli 2008

Ketua

drg. Nurhayati Prihartono, MS.c, MPH, Sc.D

Anggota
"é—/@ -

dr. Mondastri Korib Sudaryo, MS.c DS.c

/
DR. Ratna Djuyita, MPH

(¥

Budi Santoso, SKM. M. Kes

@(\/‘v—’u

dr. Devi Maryorie, MKM

Hubungan obesitas..., Jullaman, FKM Ul, 2008.



POST GRADUATE PROGRAM UNIVERSITY OF INDONESIA

FACULTY OF PUBLIC HEALTH
STUDY OF EPIDEMIOLOGY MAJORING COMMUNITY

Thesis, 16 July 2008

JULLAMAN

The Relationship between Obesity and Hypertension Stage 1 Incident Among
Above 18 years old Visitors of Public Health Center in District of Ac¢ch Tamiang

Years of 2008.

xii + 92 pages + 14 tables + 4 schemes + 5 appendices

ABSTRACT

This study is about to find out relationship between obesity and hypetension
stage 1 wich conducted by Body Mass Index (BMI) and Waist-to-Hip Ratio (WHR).
This study used cross sectional design by direct data collecting taken from 18 years
old visitors who visit Public Health Center in District of Aceh Tamiang from April to
May 2008 and gained 648 respondents.

From examination and measurement of all these 648 respondents, 39.04%
respondents has hypertension stage 1, 5.09% has low BMI or underweight, 64.20%
has normal BMI, 14.66% has above normal or everweight, and 16.05% has obese
based on Department of Health standard. By using WHR, found out that 23.92%
classified as obese. Those classified as lean BMI with hypertension stage 1 is
27.27%, those who classified as normal BMI with hypertension stage 1 is 32.45%,
those who classified as overweight BMI with hypertension stage 1 is 34.74% is
73.08% and those who classified as obese with hypertension stage 1. By WHR
approaching 63.87% respondents are obese with hypertension stage 1.
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The results of this study shows that those who classified as fat and obese has
1,06 ties (95% CL;0,71-1,57) and 1,64 times (95% CI; 1,20-2,24) risk of hypertension
stage 1 respectively, after controlled by potensial confounding which are : age, sex,
education, family history of hypertension, family history of diabetes mellitus,
smoking, coffe consumption, fat consumption, natural fibre consumption, stress and
physical activities. By using WHR found out those who obese has risk 1,62 times
(95% CI; 1,22-2,14) of hypertension stage 1 compared to those in normal group
after controlled by the same potensial confounding which have been use by BMI
approaching.

Potential confounding which has influence in relationship between obesity
and hypertension stage 1 both with BMI and WHR significantly are family history of
hypertension, age and fat consumption, these changes are ; in overweight group from
1,07 (95% CI; 0,7-1,6) to 1,06 (95% CI; 0,71-1,57) and in obese group from 2,25
(95% CI; 1,7-2,9) to 1,64 (95% CI;1,2-2,24) for BMI and 2,04 (95% CI; 1,58-2,63)
to 1,62 (95% CI; 1,22-2,14) for WHR.

Based_. on the result of this study, it is necessary to include hypertension and
cardiovasculer  controlling program in Health Office and early detection by
conducting screening by BMI and WHR measurement to those who visit health
center for examination. Also any advance researches on nutrition in daily
consumption and promote ideal weight in communities in order to control

hypertension and cardiovascular diseases.

Bibliography : 78 (1982 — 2008).
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kegemukan atau
obesitas yang dilakukan dengan pendekatan IMT dan RLPP terhadap kejadian
hipertensi stage 1. -

Penelitian :analitik dengan desain krosseksional dilakukan melalui
pengumpulan data langsung terhadap penduduk diatas 18 tahun yang berkunjung ke
Puskesmas di wilayah Kabupaten Aceh Tamiang pada bulan April sampai Mei 2008,
dengan jumlah total sampel sebesar 648 responden.

Dari 648 responden yang diperiksa dan diukur terdapat 39,04% adalah
hipertensi stage 1, dan IMT tergolong kurus atau underweight 5,09%, IMT normal
64,20%, IMT gemuk 14,66% dan IMT tergolong obes sebesar 16,05% berdasar
standart IMT Dep.Kes RI. Dengan RLUPP diketahui 23,92% tergolong obesitas. Dan
responden yang tergolong IMT kurus 27,27% adalah hipertensi stage 1, responden
tergolong IMT normal 32,45% hipertensi stage 1, 34,74% responden tergolong IMT
gemuk adalah hipertensi stage 1 serta 73,08% responden tergolong IMT obesitas
adalah hipertensi stage 1. Pada pendekatan RLPP diperoleh hasil 63,87% responden
tergolong obesitas adalah hipertensi stage 1.

i
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada mereka dengan IMT tergolong
gemuk beresiko 1,06, kali (95% CI; 0,71-1,57) dan IMT tergolong obesitas beresiko
1,64 kali (95% CI; 1,20-2,24) untuk hipertensi stage 1 dibandingkan mereka yang
tergolong IMT normal, setelah dikontrol oleh potensial konfounding; umur, jenis
kelamin, pendidikan, riwayat keluarga hipertensi, riwayat keluarga gemuk, riwayat
keluarga DM, rokok, konsumsi kopi, konsumsi lemak, konsumsi serat stress dan
aktifitas fisik. Dengan RLPP diketahui mereka yang tergolong obesitas beresiko 1,62
kali (95% CI; 1,22-2,14) untuk hipertensi stage 1 dibandingkan mereka yang normal
setelah dikontrol potensial konfounding yang sama seperti IMT.

Potensial konfounding yang mempunyai pengaruh dalam merubah efek
secara signifikan dari hubungan tingkat kegemukan dengan kejadian hipertensi stage
1 pada pendekatan pengukuran IMT dan RLPP dari hasil analisa adalah riwayat
keluarga hipertensi, tingkat konsumsi lemak dan umur, yang merubah efek hubungan
tingkat kegemukan pada IMT tergolong gemuk dari 1,07 (95% CI; 0,7-1,6) menjadi
1,06 (95% CI; 0,71-1,57) dan pada yang IMT obesitas dari 2,25 (95% CI; 1,7-2,9)
menjadi 1,64 (95% CI; 1,20-2,24). Pada pendekatan RLPP dari 2,04 (95% CI; 1,58-
2,63) menjadi 1,62 (95% CI; 1,22-2,14).

Berdasarkan hasil penelitian maka perfu dilakukan upaya pemasukan
program pengendalian hipertensi dan kardiovaskuler pada Dinas Kesehatan dan
upaya deteksi dini melalui skrining dengan melakukan pengukuran IMT ataupun
RLPP terhadap masyarakat yang datang memeriksakan kesehatannya di Puskesmas.
Diamping juga perlu dilakukan penelitian lanjutan berkaitan diet gizi seimbang,
maupun berat tubuh ideal  dalam pengendalian penyakit hipertensi dan
kardiovaskuler.

Daftar Pustaka : 78 (1982 —2008)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

WHO (2003), memperkirakan lebih kurang 16,6 juta orang meninggal, atau
merupakan sepertiga dari seluruh kematian didunia disebabkan oleh penyakit
kardiovaskuler. Dan salah satu penyakit penting yang berkaitan dengan
kardiovaskuler adalah hipertensi. Didunia, hampir I milyar orang, atau 1 dari 4
orang dewasa menderita hipertensi. Setiap tahun, hipertensi menjadi penyebab 1 dari
setiap 7 kematian disamping menyebabkan kerusakan jantung, mata, otak dan ginjal
(Dep.Kes.RI 2008).

Lapoxfan yang di lansir oleh The Lancet tahun 2000, diperkirakan sebanyak
972 juta (26%) orang dewasa di dunia menderita hipertensi. Angka ini terus
meningkat, diprediksikan oleh WHO pada tahun 2025 nanti sekitar 29% orang
dewasa diseluruh dunia yang akan menderita hipertensi. (Dep.Kes RI 2006).

Di Indonesia angka prevalensi hipertensi menunjukkan peningkatan. Hasil
SKRT (1998) masih 14,9% dan meningkat menjadi 26,3% pada SKRT (2001), serta
hasil SKRT (2004) pada usia lebih dari 65 tahun menjadi 29% (Dep.Kes.RI 2005).
Menteri Kesehatan RI menyatakan, prevalensi hipertensi di Indonesia pada daerah
urban dan rural berkisar antara 17 — 21%. Dan data secara nasional yang ada belum
lengkap. Hasil SKRT (2001) juga menyebutkan bahwa prevalensi hipertensi di
Indonesia meningkat sejalan dengan meningkatnya usia { 6% pada usia 25 — 34
tahun, 15% pada usia 35 — 44 tahun dan 43% pada usia diatas 55 tahun).

Hubungan obesitas..., Jullaman, FKM Ul, 2008.
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Hipertensi merupakan salah satu penyakit pembuluh darah, dikenal sebagai
silent killer, karena sering tidak menimbulkan gejala (asimfomatik). Sebagian besar
penderita hipertensi di Indonesia tidak terdeteksi, serr-lentara mereka yang terdeteksi
umumnya tidak menyadari kondisi penyakitnya dan hanya sebagian kecil yang
berobat secara teratur (Kodim, 2005).

Menurut laporan komite ahli WHO tahun 1978, besarnya prevalensi dan
insiden hipertensi pada tiap negara menampilkan angka nasional yang sangat
beragam dan memiliki variasi geografi. Untuk itu diperlukan studi prevalensi
hipertensi diberbagai daerah di Indonesia dengan menggunakan metode yang sama
(Darmojo B, 2000 dalam Irwin 2007).

Meningkatnya _prevalensi hipertensi akan meningkatkan resiko penyakit
jantung koroner, stroke, gagal jantung dan penyakit vaskuler perifer. Diperkirakan
pada akhir abad 20, penyakit jantung dan pembuluh darah akan menjadi penyebab
utama kematian di negara maju dan negara berkembang, serta merupakan beban
utama kesehatan pada tahun 2020. Menurut SKRT (1972) urutan penyakit
kardiovaskuler sebagai penyebab kematian telah meningkat dari urutan 11 sebesar
5,9%, menjadi urutan ketiga sebesar 9,1% (SKRT 1986) dan menjadi penyebab
kematian utama sebesar 16% (1992), sebesar 19% (1995) dan sebesar 26,3% pada
tahun 2001 (Dep.Kes RI, 2007). Oleh sebab itu, penyakit hipertensi harus dapat
dicegah, hal ini akan merupakan tantangan dimasa yang akan datang (WHO-ISH,
1999).

Pada sekitar 90% penderita hipertensi, penyebabnya tidak diketahui dan
keadaan ini dikenal sebagai hipertensi esensial atau hipertensi primer. Hipertensi

essensial adalah penyakit multifaktorial yang timbul karena interaksi antara faktor-
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faktor resiko tertentu. Dalam laporan ke 7 Joint National Commitiee on Pevention,
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7), menyebutkan
bahwa modifikasi gaya hidup adalah upaya terbaik dalam mencegah dan menangani
tekanan darah tinggi selain terapi dengan obat (Ridjab, 2007). Dengan demikian
upaya pencegahan dan pengendalian agar tekanan darah tidak berlanjut menjadi
tinggi dan menetap, perlu kiranya menemukan sedini mungkin penderita hipertensi
pada tahap dini (hipertensi stage I), agar dapat dilakukan upaya untuk mencegah
komplikasi lebih lanjut.

Hipertensi yang tidak tertangani dengan baik, secara bermakna akan
mengurangi harapan hidup karena terjadi kerusakan pada jantung, otak dan ginjal.
Pria dengan tekanan darah sitolik/diastolik 150/100 mmHg memiliki resiko kematian
2-3 Kkali lebih besar dari mereka yang dengan tekanan darah sistolik/diastolik 110/70
mmHg (Samara, 2001).

Kegemukan atau obesitas diduga merupakan salah satu faktor resiko yang
berkaitan erat dengan kejadian hiperfensi yang dapat dimodifikasi. Pada tahun 20600,
diperkirakan jumlah penduduk Indonesia yang overweight mencapai 76,7 juta
(17.5%) dan pasien obesitas berjumiah lebih dari 9,8 juta (4.7%). Menurut Prof.
Herdinsyah Ketua PERSAGI (2007) jumlah obesitas di Indonesia untuk populasi
remaja dewasa sudah mencapai angka 18% dan angka ini bahkan lebih tinggi lagi di
kelompok dewasa, yaitu mencapai lebih kurang 25 % dari total populasi seluruh
Indonesia. Berdasarkan data tersebut, dapat disimpulkan bahwa overweight dan
obesitas di Indonesia telah menjadi masalah besar yang memerlukan penanganan
secara serius. Peningkatan kasus overweight daa obesitas ini, dimungkinkan adanya

perubahan gaya hidup dimasyarakat yang cenderung mengalami perubahan perilaku
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makan, dari makanan tradisional beralih ke makanan yang tinggi kalori, tinggi lemak
dan rendah serat, serta adanya kemudahan hidup yang berakibat kepada kurangnya
beraktifitas fisik, yang kondisi ini hampir dialami diberbagai daerah di Indonesia.
Menurut Dep.Kes RI (2003) pada Gizi dalam angka untuk Indonesia, diperoleh hasil
bahwa IMT> 25, IMT > 27 dan IMT >30 masing-masing 21%, 11,1% dan 3,9%.
Penelitian oleh Lamid di Boger (1996) menunjukkan bahwa prevalensi IMT > 25
adalah 21,96% dan IMT > 30 sebesar 4,81%. Studi oleh Ruslita (1997) di Bandung
mendapatkan prevalensi IMT > 25 sebesar 14,7%. Sedangkan laporan SKRT (1995)
mendapatkan prevalensi orang dewasa gemuk dan obes adalah 111/1000 untuk luar
Jawa Bali dan 94/1000 untuk Jawa Bali. Hasil SKRT (2004) overweight dan obes
pada perempuan berturut-turut 19% dan 5%. Jika dilihat dari kelompok umur terjadi
peningkatan rata-rata IMT pada kelqmpok umur 18-24 tahun (20,6%) sampai
kelompok umur 45-54 tahun (22,7%). Kemudian cendening menurun pada kelompok
umur 55 tahun atau lebih (21,6%).

Studi oleh Soejono (2003) tentang hipertensi sistolik di Indonesia mengenai
prevalensi dan faktor resikonya, mendapatkan hubungan tingkat kegemukan dengan
hipertensi menunjukkan hubungan yang protektif POR 0,55 (95% CI ;0,36-0,85),
pada studi Andani mendapatkan hubungan vang tidak signifikan dengan OR 2,32
(95% CI; 0,73-7,33) dan pada beberapa studi lain menunjukkan hubungan yang
signifikan (Tabel.2.4 Matrik Fakta dan Hipotesis). Pada studi Framingham,
menemukan bahwa peningkatan 15% BB dapat menyebabkan peningkatan tekanan
darah sistolik sebesar 18%, dibandingkan dengan mereka yang mempunyai BB
normal, orang yang overweight dengan kelebihan BD sebesar 20% mempunyai

resiko delapan kali lipat iebih besar terhadap hipertensi (NHLBI, 1998).
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Di Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam (NAD) berdasarkan laporan SP2TP
dari Puskesmas yang ada diberbagai daerah Kabupaten dan Kota di Provinsi NAD
pada tahun 2005, menunjukkan bahwa hipertensi merupakan salah satu dari 10
penyakit terbesar dengan prevalensi 5,04%, disamping penyakit menular lainnya
(Profil Dinkes Prov. NAD, 2005).

Kabupaten Aceh Tamiang yang merupakan salah satu wilayah di Provinsi
NAD sejak tahun 2003 sampai tahun 2007, melaporkan penyakit hipertensi selalu
masuk dalam 10 penyakit terbesar yang dilaporkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten
Aceh Tamiang setiap tahunnya. Pada tahun 2003 prevalensi hipertensi 1,42%, tahun
2004 (2,66%), tahun 2005 prevalensi 2,69%, tahun 2006 prevalensi 2,17% dan
tahun 2007 prevalensi 2,13% (Profil Dinkes Am 2003-2007). Kasus hipertensi
yang dilaporkan selama ini, tidak selaiu diikut_i data faktor resiko yang menyertai,
dan belum ada program upaya pengendalian terhadap penyakit tidak menular
(termasuk hipertensi). Di Kabupaten Aceh Tamiang sampai saat ini belum ada data
tingkat kegemukan pada kelompok masyarakat usia remaja dewasa dan kelompok
usia dewasa. Dan diduga juga telah terjadi suatu kecenderungan perubahan gaya
hidup dimasyarakat Kabupaten Aceh Tamiang berkaitan dengan perilaku makan dan
berkurangnya aktifitas fisik masyarakat yang memngkinkan timbuinya masalah
kegemukan dan obesitas di masyarakat.

Berkaitan dengan hal tersebut diatas, peneliti fertarik untuk melakukan
penelitian tentang hubungan kegemukan dengan hipertensi stage 1 pada penduduk
usia diatas 18 tahun keatas yang berkunjung ke Puskesmas di wilayah Kabupaten

Aceh Tamiang.
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1.2. Rumusan Masalah

Hipertensi merupakan penyakit yang semakin meningkat jumlahnya setiap tahun
dan diduga merupakan faktor resiko utama penyakit jantung dan pembuluh darah
yang merupakan penyebab utama kematian. Salah satu upaya pencegahan maupun
pengendalian hipertensi guna meminimalisasi komplikasi lebih lanjut adalah melalui
penemuan kasus hipertensi pada tahap dini. Di Kabupaten Aceh Tamiang, hipertensi
merupakan salah satu penyakit tidak menular yang dalam 5 tahun terakhir, masuk
dalam 10 penyakit terbesar.

Kegemukan diduga merupakan salah satu faktor resiko penting hipertensi yang
dapat dimodifikasi, yang juga mengalami peningkatan diberbagai daerah di
Indonesia. Sampai saat ini  belum pernah dilakukan upaya untuk mengetahui
hubungan kegemukan berkaitan dengan kejadian hipertensi stage / pada kelompok
usia diatas. 18 tahun yang datang untuk memeriksakan kesehatannya di Puskesmas

yang ada di Kabupaten Aceh Tamiang.

1.3. Pertanyaan Penelitian
Beberapa pertanyaan yang diajukan dalam penelitian ini adalah :

1.3.1. Apakah tingkat kegemukan berhubungan dengan kejadian hipertensi stage 1
pada penduduk usia diatas 18 tahun yang berkunjung ke Puskesmas di
wilayah Kabupaten Aceh Tamiang, setelah dikontrol dengan umur, jenis
kelamin, pendidikan, aktifitas fisik, diet tinggi lemak, diet tinggi kalori,
konsumsi serat, stress, merokok, riwayat keluarga (hipertensi, gemuk dan

DM), dan konsumsi kopi .
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1.3.2. Apakah resiko hipertensi stage ! meningkat, berkaitan dengan tingkat

kegemukan yang dialami.

1.4, Tujuan Penelitian

1.4.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan kegemukan dengan kejadian hipertensi stage /

pada penduduk usia diatas 18 tahun yang berkunjung untuk memeriksakan

kesehatannya di Puskesmas di wilayah Kabupaten Aceh Tamiang.

1.4.2. Tujuan Khusus

1.

Diketahuinya prevalensi hipertensi stage ] berdasarkan karateristik
penderita pada penduduk usia diatas 18 tahun yang berkunjung untuk
memeriksakan kesehatannya di Puskesmas dalam wil_ayah Kabupaten
Aceh Tarhiang

Diketahuinya prevalensi kegemukan berdasarkan karateristik penduduk
usia diatas 18 tahun yang berkunjung/memeriksakan kesehatannya di
Puskesmas dalam wilayah Kabupaten Aceh Tamiang

Diketahuinya hubungan kegemukan dengan kejadian hipertensi stage [
pada penduduk usia diatas 18 tahun yang berkunjung/memerikgakan
keschatannya di Puskesmas dalam wilayah Kabupaten Aeh Tamiang
setelah dikontrol dengan potensial konfounder ; umur, pendidikan, jenis
kelamin, rokok, diet tinggi lemak, diet tinggi kalori, konsumsi serat,
riwayat keluarga (hipertensi, gemuk dan DM), aktifitas fisik, konsumsi

kopi dan stress.
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1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Memberikan informasi bagi pemerintah daerah, khususnya Dinas Kesehatan
Kabupaten Aceh Tamiang dalam penyusunan perencanaan dan pengendalian
penyakit tidak menular/PJPD, khususnya hipertensi secara lebih strategis,
sistemnatis, komprehensif yang bersifat lokal dimasa mendatang.

1.5.2. Memberikan informasi kepada Puskesmas dan masyarakat dalam upaya
pencegahan dan pengendalian terhadap faktor resiko hipertensi stage 1.

1.5.3. Memberikan tambahan informasi untuk perbandingan studi berkaitan dengan
hubungan tingkat kegemukan dengan kejadian hipertensi stage 1

1.5.4. Memberi pengalaman bagi peneliti sendiri, untuk mampu melakukan studi

ilimiah dan analisis ilmiah yang sistematis.

1.6. Ruang Lingkup Peneliti#n

Penelitian ini dilakukan terhadap penduduk usia 18 tahun keatas yang datang
untuk memeriksakan kesehatannya di Puskesmas yang ada di wilayah Kabupaten
Aceh Tamiang pada priode bulan April s/d Mei 2008 saat penelitian dilakukan.
Penelitian dengan menggunakan desain krosseksional, untuk mengetahui hubungan
tingkat kegemukan dengan kejadian hipertensi derajat 1 setelah dikontrol dengan
variabel umur, pendidikan, jenis kelamin, kebiasaan merokok, diet tinggi lemak, diet
tinggi kalori, riwayat keluarga (hipertensi, gemuk dan DM), aktifitas fisik, konsumsi
kopi, konsumsi serat dan stress. Pemilihan lokasi penelitian dilakukan dengan
pertimbangan ;
1. Belum pernah dilakukan penelitian hubungan tingkat kegemukan dengan

kejadian hipertensi derajat 1 di Kabupaten Aceh Tamiang
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2. Hipertensi stage 1 merupakan penyakit tahap dini, yang jika dapat dikenali secara
cepat akan lebih bermanfaat bagi pencegahan/pengendalian guna meminimalisir
resiko yang lebih berat lagi.

3. Wilayah atau lokasi penelitian merupakan bagian dari daerah kerja peneliti, dan

peneliti memahami karateristik dan kondisi daerah penelitian.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengertian dan Klasifikasi Hipertensi

Tekanan darah adalah desakan darah terhadap dinding-dinding arteri ketika
darah tersebut dipompa dari jantung ke jaringan. Tekanan darah berubah-rubah
sepanjang harl, sesuai dengan situasi. Diskusi tentang batasan Tekanan Darah (TD)
yang dikatakan normal masih berlangsung, meskipun telah lebih dari 1 abad sejak
diketahuinya hipertensi pada penyakit ginjal Bright oleh Mohamed (Kaplan; 2002
dalam Irwin; 2007).

Menurut Prof. Geoffrey Rose {1995), hipertensi adalah batas Tekanan Darah
(TD) yang mana keuntungan bertindak melebihi keuntungan bila tidak bertindak.
Kemudian oleh Kaplan’s 2002 yang dikutip Irwin 2007 melengkapi, dan menyatakan
bahwa hipertensi adalah batas TD yang mana keuntungan (minus resiko dan biaya)
karena bertindak lebih besar dari pada resiko dan biaya (minus keuntungan) bila
tidak bertindak. Dengan defenisi ini memungkinkan klinisi memperkirakan resiko
kardiovaskuler pada pasien, yang dari uji klinik menunjukkan manfaat penurunan
tekanan darah.

Oleh sekelompok pakar hipertensi yang tergabung dalam National Heart,
Lung and Blood Institute (NHLBI) di Amerika, yang senantiasa melakukan
pemantauan dan diskusi tentang kriteria hipertensi, pada tahun 2003 mengeluarkan

pedoman kriteria hipetensi yang dimuat dalam “The Seventh Report of the Joint
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National Committee on Prevention, Detecion, Evaluation, and Treatment of High

Blood Pressure” (JNC7, 2003) sebagai berikut :

Tabel. 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah Tinggi Pada Orang Dewasa 18 Tzahun ke atas
Berdasarkan JNC-7 Tahun 2003

Tekanan Sistolik Tekanan Diastolik
KATAGORI (mmHg) (mmHg)
Normal < 120 dan <80
Prehypertension 120-139 atau 80 -89
Stage 1 hypertension 140 - 159 atau 90 - 99
Stage 2 hypertension z 160 atau z 100

Dengan demikian hipertensi stage ! adalah sebagai tekanan darah sistolik
140-159 mmHg dan tekanan darah diastolik 90-99 mmHg dan tidak sedang dalam
pengobatan dengan obat anti hipertensi, Semakin meningginya tekanan darah
seseorang berhubungan dengan meningkatnya resiko untuk terjadinya jantung
koroner, stroke, gagal jantung maupun penyakit vaskuler perifer. Untuk itu upaya
pengendalian tekanan darah pada tahap sedini mungkin, akan lebih be.rmanfaat dalam
memprediksi resiko sebagai akibat tekanan darah yang tinggi.

Masih ada beberapa klasifikasi dan pedoman hipertensi antara lain dari
WHO, International Society of Hypertension (ISH), European Society Hypertension
(ESH), British Hypertension Society (BSH}, tetapi umumnya yang digunakan adalah
INC 7 (Yogiantoro, 2006). Sedangkan hipertensi adalah sebagai tekanan darah
sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg atau sedang dalam
pengobatan anti hipertensi. (Sugiyanto, 2007).

Berdasarkan etiologinya, hipertensi dibedakan menjadi hipertensi esensial
(primer) yaitu hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya ( + 90% ) dari kasus
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hipertensi yang ditemui, dan hipertensi sekunder yaitu hipertensi yang diketahui

penyebabnya { +10 % ) dari kasus hipertensi (Sidabutar & Wigono 1990; Guntara L

2001).

2.2. Patofisiologis Hipertensi

Rumus dasar Tekanan Darah (TD) menurut Kaplan, yaitt TD = Curah

Jantung (CJ) x Resistensi pembuluh darah Perifer (RP) (Yogiantoro, 2006). Berbagai

faktor yang mempengaruhi curah jantung dan tahanan perifer akan mempengaruhi

tekanan darah, hal ini dapat terlihat pada bagan sebagai berikut :

Bagan. 2.1. Faktor-faktor Yang Berpengaruh pada Pengendalian Tekanan Darah
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berlebih berkurang berasal dari
endotel
y y 4 4 4
Retensi Penurunan Aktifitas Renin Perubahan Hiper -
natrivm permubaan berichih saraf angiolensin membran insulinemia
ginjal filtrasi simpatis berlebih sel |
' JAN pd
. i ]
T\r’olumc cairan Konstriksi vena
| |
. 4 h 4 . S 4 Yy
T Preload TKontrakﬁlitns Konstriksi Hipertrofi
fungstonnil struktural
L ] L ]
h A X
TEKANAN DARAH = CURAH JANTUNG X TAHANAN PERIFER
Hipertensi = Peninnkatan CJ danfatau  Peningkatan TP
4
Oteregulasi

Sumber : Buku Ajar llmu Penyakit Dalam Edisi IV FK-UI (Yogiantoro, 2006)
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Curah jantung dan tahanan perifer dipengaruhi oleh faktor-faktor yang saling
berinteraksi (asupan natrium, stress, obesitas, genetik dan lain-lain). Hipertensi
terjadi jika terdapat abnormalitas dari faktor-faktor tersebut.

Menurut Mackenna & Callender (1990), resistensi perifer berpengaruh lebih
dominan, mengingat pada hipertensi umumnya ditemukan curah jantung yang
normal, tetapi resistensi perifer meningkat. Curah jantung ditentukan oleh frekuensi
dan kekuatan pompa jantung, sedangkan resistensi perifer ditentukan oleh hambatan
aliran darah perifer akibat penyempitan pembuluh darah arteriol.

Menurut Wilmore & Cosstil (1994), bahwa sistem sirkulasi ditentukan
ditentukan oleh 3 komponen utamanya, yaitu jantung, pembuluh darah dan darah.
Kerja jantung ditentukan oleh sistem konduksi didalam jantung sendiri, selain itu
dipengaruhi oleh kontrol dari luar jantung, yaitu sistem saraf’ simpatis, system saraf
parasimpatis dan sistem hormon. Pembuluh darah terdiri dari pembuluh aneri, vena
dan kapiler. Pembuluh darah ini mempunyai mekanisme autoregulasi, maupun juga
dikontrol oleh system saraf. Sementara darah dipengaruhi oleh volume dan
komposisinya. Kesemua hal tersebut dapat mempengaruhi regulasi tekanan darah.
Interaksi kompleks diantara sistem-sistem tadi dapat menyebabkan kenaikan tekanan

darah (Fisher & Williams, 2005).

2.3 Gejala dan Diagnostik Hipertensi

Para ahli sepakat bahwa sebagian besar penderita hipertensi pada tingkat
ringan sampai sedang tidak menunjukkan gejala, dan hanya dapat dideteksi dengan
pemeriksaan fisik. Gejala yang paling sering adalah nyeri kepala berdenyut dibagian

oksipital (belakang kepala) yang dirasakan pada waktu bangun tidur pagi, dan akan
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hilang dalam beberapa jam. Gejala klinis lain dapat berupa rasa lelah, sukar tidur,
pusing, gangguan ginjal, gangpguan penglihatan, gangguan serebral atau gejala
perdarahan pembuluh darah otak berupa kelumpuhan, gangguan kesadaran bahkan
koma.

Diagnostik hipertensi umumnya ditegakkan berdasarkan anamnesis,
pemeriksaan fisik dan jika diperlukan dengan pemeriksaan penunjang. Anamnesis
meliputi keluhan yang sering dialami, lama hipertensi, ukuran tekanan darah selama
ini, riwayat pengobatan, gaya hidup, riwayat penyerta dari riwayat keluarga.
Pemeriksaan fisik dilakukan melalui pengukuran tekanan darah, pemeriksaan umuom.
Pemeriksaan penunjang meliputi laboratorium rutin, kimia darah (ureum kreatinin,
gula darah, kolesterol) dan elektrokardiografi serta radiologi dada.

Ketika seseorang dinyatakan menderita hipertensi, maka perlu dikatagorikan
apakah termasuk hipetensi persisten (menetap) atau hipetensi selintas. Hipertensi
selintas adalah terjadinya tekanan darah pada saat berada diruang periksa, namun
kembali normotensi (normal) ketika kelvar ruang periksa. Kelompok hipertensi
selintas ini sering dinamakan office hypertension” atau “white coat hypertension”,

yang membutuhkan evaluasi lanjutan. (Suradi & Syahbani, et.al 1997).

2.4. Kegemukan atau Obesitas

Kegemukan adalah salah satu keadaan dimana tubuh mengalami kelebihan
berat badan (BB) akibat adanya kelebihan lemak tubuh , sehingga BB seseorang jauh
diatas normal dan dapat membahayakan kesehatan. Dan overweight (kelebihan berat
badan) adalah keadaan dimana BB sescorang melebihi BB normal

(http/www.obesitas.web.id, 2007). Kegemukan/obesitas dan overweight, kedua
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istilah tersebut sering dianggap sama, namun sebenamya berbeda. Seorang yang
kegemukan jelas menderita kelebihan berat badan, tetapi seseorang yang kelebihan
berat badan belum tentu kegemukan (Haryadi & Soejono 1986).

Kegemukan dapat disebabkan oleh faktor genetik (keturunan) dan faktor
lingkungan yaitu kebiasaan makan, aktifitas fisik, trauma (neurologik atau
psikologik), obat-obatan (golongan steroid) dan sosial ekonomi. Masalah
kegemukan cenderung selalu dikaitkan dengan keterunan, padahal kegemukan lebih
sering di akibatkan oleh kebiasaan makan yang kurang sehat dan kurang aktifitas
fisik. Konsumsi makanan yang melebihi Angka Kecukupan Gizi (AKG) dalam
jangka waktu lama dan tidak diimbangi dengan aktivitas fisik yang cukup untuk
membakar kelebihan energi, maka lambat laun kelebihan energi tersebut akan diubah
menjadi lemak dan ditimbun didalam sel lemak dibawah kulit yang pada akhirnya
menyebabkan seseorang menjadi gemuk (Azwar, 2004).

Pola makan dengan konsumsi energi berlebih dan gaya hidup sedentary
(kurang gerak) merupakan dua faktor eksternal yang dianggap berkontribusi besar
terjadinya obesitas primer pada anak (Rosembaum & Leibel,1998; Subardja 2000
dalam Mariani 2003). Disebutkan pula bahwa faktor genetik dan familier perlu
dipertimbangkan juga dalam terjadinya obesitas pada remaja (Winichgoon P et.al
1992).

Kegemukan atau obesitas dapat juga disebabkan oleh beberapa penyakit
endokrin, antara lain penurumnan fungsi kelenjar tiroid dan pankreas yang
mengeluarkan banyak insulin (Wirakusumah, 1994). Penurunan fungsi kelenjar tiroid

menyebabkar. lipolisis dalam jaringan lemak menurun sehingga akan mengakibatkan
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kenaikan berat badan. Disebutkan juga bahwa banyaknya insulin akan menyebabkan
sisntesis lemak akan meningkat.
Menurut Wahlqvist (1995), faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian

kegemukan yaitu :
a. Faktor Genetik :

- Efisiensi metabolik tubuh

- Proporsi kalori makanan yang disimpan sebagai lemak tubuh dibandingkan

dengan kalori yang dibakar

- Fungsi dan keseimbangan hormon tubuh

- Sistem rasa lapar dan kenyang

- Jumlah sel lemak

- -_ReSpon termogenic terhadap makanan
b. Faktor Perilaku dan Lingkungan :

- Pemilihan makanan dan kebiasaan makan yang dipelajari dari keluarga

- Kandungan lemak dalam makanan yang dikonsumsi

- Konsumsi alkohol

- Energi expenditur untuk aktifitas fisik dan oleh raga

- Tingkat sosial ekonomi, pendidikan, pengetahuan dan budaya serta emosi
c. Faktor Usia
d. Faktor kehamilan pada wanita

Dari beberapa studi epidemiologi menggambarkan beberapa faktor yang

berhubungan dengan terjadinya obesitas pada populasi yaitu sebagai berikut (Seidell,
2006) ;

a. Faktor demografi meliputi; umur, gender, etnis
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b. Faktor biologi meliputi; genetik, penyakit neurologik dan endokrin, syndroma
metabolik, paritas
¢. Faktor Perilaku meliputi; asupan makanan, pola makan, merokok, konsumsi
alkohol, stress, aktifitas fisik
d. Faktor sosial budaya meliputi; status ekonomi, pengetahuan gizi, status
perkawinan |
Secara klinis obesitas dapat dibedakan atas 2 jenis tipe, yaitu appel type
(androit type) dan pear type (gynecoid type). Kedua type ini dibedakan menurut letak
penimbunan lemak yan terdapat didalam tubuh, dan keduanya dipengaruhi oleh
hormon androgen esterogen. Hormon androgen akan mempengarchi penimbunan
lemak disekitar yang terdapat disekitar perut sehingga berbentuk seperti buah apel,
sedangkan honnon esterogen akan mempengaruhi penimbunan lemak yang terdapat
disekitar panggul dan paha schingga berbentuk seperti buah pear (Soegih, 1995).
Metode yang digunakan untuk mengukur tingkat kegemukan atau obesitas
seseorang dapat digunakan dengan beberapa metode diantaranya IMT (Indek Massa
Tubuh), metode dengan rumus Brocca, pengukuran rasio lingkar pinggang dan
pinggul, dan lainnya. IMT telah diakui sebagai metode yang paling praktis dalam
rmenentukan tingkat overweight dan obesitas pada orang dewasa dibawah umur 70
tahun dan yang paling sering di gunakan untuk mengukur tingkat kegemukan,
dengan cara membagi berat badan (kg) dengan kuadrat dari tinggi badan (meter).
Klasifikasi IMT menurut WHO (2000), bagi penduduk Asia dewasa dapat telihat

pada tabel 2.2 dibawah ini :
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Tabel 2.2. Katagori Ambang Batas IMT Bagi Penduduk Asia

Katagori IMT Risk of-co morbidities
Underweight < 18,5 kg/m? Rendah (Tetapi resiko klinis lain meningkat)
Batas normal 18,6 -22 9 kg/m*  Rata-rata
Over weight 2 23 kgim?

- Atrisk 23 - 24 kgim? Meningkat
- Obes | 25 - 29,9 kg/im? Lebih meningkat
-Obes ) & 30 kg/m® Berbahaya

Sumber : IOTF, WHO Tahun 2000
Sedangkan Departemen Kesehatan RI (1994), mengklasifikasikan nilai IMT bagi
masyarakat Indonesia adalah sebagai berkut :

Tabel 2.3 Katagori Ambang Batas IMT Untuk Orang Dewasa Indonesia

Status T Katagori
Kurus <17 kg/m? Kekurangan BB tingkat berat
17 — 18,5 kg/m?® Kekurangan BB tingkat ringan
Normal >18,5- 25 kg/m?
) 2 ; . .
Gemuk >25-27 kg/m Kelebihan BB tingkat ringan/gemuk
> 27 kg/m? Kelebihan BB tingkat berat/obesitas

Sumber : Dep.Kes RI, 1994

Pengukuran tingkat kegemukan juga dapat digunakan dengan rumus Brocca,
yaitu Berat Badan Ideal = (TB — 100) — 10% (TB — 100). Dimana batas ambang yang
diperbolehkan adalah + 10%, bila > 10% sudah dikatakan kegemukan dan jika >
20% disebut obesitas (Kurniawan, 2002).

Pengukuran lain yang dapat dilakukan adalah melalui pengukuran Rasio
Lingkar Pinggang danr Pinggul (RLPP) untuk mengetahui akumulasi lemak yang
berlebih pada daerah abdominal. Departemen Kesehatan RI (2006), menyebutkan

jika RLPP < 0,85 dikatakan normal dan jika > 0,85 obesitas sentral (untuk wanita).
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Dan untuk laki-laki jika RLPP < 0,95 dikatakan normal dan jika > 0,95 obesitas
sentral.

Kegemukan berkaitan dengan disiplidemia yaitu kelainan metabolisme lipid
yang ditandai dengan peningkatan kadar kolesterol total dalam darah, L.LDL dan
trigliserida serta penurunan kadar HDL, keadaan ini merupakan fakior utama

terjadinya ateroskelorosis.

2.5. Hubungan Kegemukan Dengan Tekanan Darah atau Hipertensi

Gangguan lipid darah cenderung terjadi pada individu dengan obesitas
abdominal. Predominan lemak di bagian abdominal (obesitas sentral) dinyatakan
berkorelasi lebih baik dengan tekanan darah dibandingkan ukuran lemak tubuh lain,
karena simpanan lemak di dacrah sentral tersebut menunjukkan mobilisasi asam
lemak bebas yang tinggi. Obesitas menjadi faktor resiko penting hipertensi, walau
mekanismenya belum jelas. Mekanisme yang diduga berperanan dalam hubungan
obesitas dengan hipertensi adalah peningkatan asupan energi akan meningkatkan
katekolamin plasma, aktivitas saraf simpatis dan sekresi insulin. Hal-hal ini
meningkatkan retensi Na pada ginjal dan stimulasi sistem renin-angiotensin
aldosteron, yang mengakibatkan peningkatan curah jantung { Guntara L.2001;
Mahan & Arlin, 1992: Bakrie & Ariadnyana, 1991; Krieger & Landsberg 1988)

Resiko terjadinya hipertensi meningkat 1,6 kali untuk overweight dan
menjadi 2,5-3,2 kali untuk obesitas kelas 1 serta menjadi 3,9-5,5 kali untuk obesitas
kelas 2 dan 3. Penurunan berat badan juga terbukti menurunkan tekanan darah

(Witjaksono F, 2003).
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Obesitas berkaitan erat dengan kejadian hipertensi. Pada semua golongan
usia, prevalensi hipertensi terjadi 3 kali lebih besar pada obesitas (> 20% BB normal)
dibandingkan dengan non obesitas. Setiap peningkatan 10 kg BB, akan
meningkatkan 3 mmHg tekanan darah diastolik. Sedangkan penurunan 5 kg BB pada
penderita hipertensi yang obesitas, akan menurunkan 5 mmHg tekanan darah
diastolik (Mc Whinney dalam Retno 2006).

Studi oleh Mardin N (2000), pada masyarakat di Kelurahan Abadi Jaya
Depok mendapatkan bahwa orang dengan obesitas mempunyai resiko (OR 2,2
dengan CI 95% 1,75 — 3,24 ) kali untuk hipertensi dibanding yang tidak obesitas.
Namun studi oleh Andami Y (2005), di Departemen Kelautan dan Perikanan
mendapatkan nilai OR 2,32 (CI 95% 0,73 — 7,33) dan tidak berhubungan. Untuk
lebih jelas beberapa hasil studi hubungan obesitas dengan hipertensi dapat dilihat
pada tabel 2.4.

Studi oleh T Kawada (2002}, terhadap penduduk pedesaan di Jepang dengan
jumlah responden 16.871 jiwa pada umur 40 ~ 59 tahun, menyimpulkan bahwa IMT
merupakan ukuran yang baik dalam memprediksi kejadian hipertensi (> 140/90
mmHg sistolik/diastolik) dan hyperlipidemia setelah dikontrol/diadjustment dengan

jenis kelamin, umur, aktifitas, lama istirahat, konsumsi alkohol dan kebiasaan makan

2.6 Faktor Resiko Lain Hipertensi

Hipertensi esensial adalah penyakit multifaktor yang timbu! karena interaksi
dari berbagai faktor resiko tertentu (Yogiantoro, 2006). Sudah banyak diketahui,
bahwa kesulitan utama untuk menyingkap penyebab hipertensi primer/esensial

adalah banyaknya factor yang terlibat, baik infernal maupun eksternal (Fisher &
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Williams dalam Anung 2007). American Heart Association membagi factor resiko

terjadinya hipertensi esensial dalam 2 golongan besar yaitu :

1. Faktor-faktor yang tidak dapat dikontrol, meliputi ras, keturunan dan umur

2. Faktor-faktor yang dapat dikontrol, meliputi kegemukan/obesitas, konsumsi
garam, konsumsi alkohol dan rokok, aktifitas fisik dan stress

Dep.Kes RI (2006),juga membagi factor resiko hipertensi juga dalam 2
kelompok besar yaitu :

1. Faktor resiko yang tidak dapat diubah, meliputi umur, jenis kelamin dan
keurunan

2. Faktor resiko yang dapat dapat diubah, meliputi kegemukan (obesitas), stress,
merokok, olah raga, konsumsi alcohol, kqnsumsi garam berlebih, dan
hiperkolesterol.

Menurut Susalit (1991), faktor-faktor yang berperan dalam hipertensi esensial
meliputi factor genetic, factor individu (umur, jenis kelamin, ras), dan faktor lain
(konsumsi tinggi natrium, obesitas dan stress). Sedangkan Kamso (2000)
menyebutkan penyebab hipertensi pada lansia antara lain: faktor konstitusi (jenis
kelamin, umur, genetic); intake nutrisi (makro, mikro); status bickimia
(dyslipidemia, hyperglycemia); komposisi tubuh {obesitas, sentral obesitas); gaya
hidup (merokok, aktifitas fisik, alcohol, stress); co-morbidity (penyakit ginjal); serta
factor social ekonomi meliputi pendidikan, pendapatan, status perkawinan, status
pekerjaan, hubungan social (dalam Hasurungan, 2002).

Evan & Stodar 1971 dalam Kodim 2004, membuat determinan hipertensi

dengan modifikasi dari teori Bloom, yang mengelompokan deter.ninan penyakit

Hubungan obesitas..., Jullaman, FKM Ul, 2008.



22

dalam lingkungan, genetik, fasilitas pelayanan kesehatan dan respon individu

seperti tertuang dalam gambar bagan sebagai berikut :

Bagan 2.2. Determinan/Faktor Resiko Terjadinya Hipertensi Pada Model Evan dan
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2.6.1. Umur

Meningkatnya tekanan darah dengan bertambahnya umur, disebabkan oleh

perubahan struktur pada pembuluh darah besar, sehingga lumen menjadi lebih sempit
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dan dinding pembuluh darsh menjadi kaku, sehingga akibatnya meningkatkan
tekanan darah sistolik (Dep.Kes RI, 2006).

Bulfit dalam Hasurungan (2002), mengatakan dibeberapa negara industri
rata-rata tekanan darah diastolik pada laki-laki meningkat mencapai puncaknya pada
umur 50-60 tahun, kemudian menetap dan akhimya turun setelah umur 65 tahun.
Lain halnya dengan tekanan sistolik, yang tetap meningkat, dan menetap setelah
umur 70 tahun. Pada perempuan, tekanan darah diastolik menetap pada umur 55-65
tahun dan setelah itu menurun, akan tetapi tekanan darah sistolik pada perempuan
setelah umur 75 tahun terus meningkat. Hal ini ditemukan dalam penelitian
Framingham study.

Studi oleh Andani Y (2005), terhadap pengaruh hazard psikososial dengan
kejadian hipertensi mendapatkan bahwa umur > 35 tahun beresiko 5,-_18 kali (OR)
dengan CI 95% yang relative lebar yaitu 1,33 — 20,23 untuk hipertensi dibanding
umur < 35 tahun. Sedangkan studi oleh Undari J (2006), terhadap stress kerja dengan
kejadian hipertensi di suatu Rumah Sakit mendapatkan bahwa umur 35 — 44 tahun,
nilai OR 1,95 dengan CI 95% 0,79 — 4,81 dan tidak berhubungan dibandingkan
kelompok umur < 35 — 44 tahun (Lihat Tabel 2.4).

Kejadian kegemukan (overweighf) cenderung meningkat pada usia dewasa
dan mencapai puncaknya pada usia 45 tahun untuk laki-laki dan 74 tahun pada
perempuan, penurunan kejadian kegemukan pada laki-laki diusia 45 tahun
kemungkinan disebabkan karena tingginya angka kematian pada laki-laki kelompok

vsia tersebut (Guthrie, 1995).
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2.6.2 Jenis Kelamin

Laki-laki mempunyai resiko lebih besar untuk menderita hipertensi dari
perempuan {Fisher & William, dalam Anung 2007). Hal ini disebabkan pekerjaan
dan perilaku perempuan dianggap lebih tidak beresiko, dan lebih berperilaku sehat.
Namun dari penelitian Hasurungan (2002), prevalensi hipertensi lebih banyak pada
perempuan (59,7%) dari pada laki-laki {54,3%). Begitu juga pada penelitian Katari
(1993} dimana prevalensi pada perempuan 35%, sedangkan laki-laki 30%.

Pada perempuan resiko hipertensi meningkat setelah usia 50 tahun, hal ini
dimungkinkan karena berkaitan dengan perubahan hormonal karena menopause
(Fisher & William, 2005).

2.6.3. Pendidikan

Tingkat pendidikan dan kelas sosial yang rendah memainkan peranan yang
besar terhadap prevalensi hiperténsi (Manger & Page 1984). Menurut Hazuda,
pendidikan yang tinggi terkait dengan rendahnya prevalensi hipertensi dan tingginya
kesadaran, pengobatan, serta pengendalian hipertensi (Hasurungan 2002).
Pendidikan yang rendah berhubungan dengan hipertensi tak terkendali (Kodim
2004).

Tingkat pendidikan, status ekonomi dan lingkungan social cultural dari
seseorang merupakan factor yang harus dipertimbangkan dalam pengembangan
program kesehatan masyarakat. Penelitian Cavalcante (1995) yang melihat 1766
responden, 76 diantaranya mendapat hipertensi., Dari observasi dilihat bahwa
sebagian besar individu dengan hipertensi, memiliki pendapatan keluarga rendah dan

tingkat pendiikan rendah.
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Dari studi oleh Irwin (2007), Yuliarti D(2007) dan beberapa studi lain yang
pernah dilakukan (lihat table 2.4), mendapatkan hasil tidak ada hubungan antara
tingkat pendidikan dengan kejadian hipertensi.

2.6.4. Diet Tinggi lemak

Konsumsi lemak secara berlebihan dapat beresiko kegemukan atau
disiplipidemia (kolesterol atau trigliserida) dalam darah dan merupakan factor resiko
terjadinya penyakit jantung dan stroke. Menurut Alison{(1996), penurunan konsumsi
lemak jenvh (terutama yang bersumber dari hewani} dan peningkatan konsumsi
lemak tidak jenuh polivalen secukupnya (terutama bersumber minyak sayuran, biji-
bijian) dapat menurunkan tekanan darah.

Mengkonsumsi rendah lemak akan menghasilkan tekanan darah yang rendah,
dan diet rendah lemak serta tinggi fiber dan mineral secara jelas menurunkan tekanan
darah, studi terhadap 11.000 laki-laki parﬁh baya terlihat adanya hubungan positif
antara tekanan darah dengan konsumsi lemak jenuh (Kaplan, 2002).

Konsumsi lemak yang dianjurkan pada orang dewasa adalah antara 20 — 30%
dari total kalori. Unsur gizi ini juga berperan sebagai sumber asam lemak esensial
serta membantu penyerapan vitamin A, D, EK (WNPG, 2004). Departemen
Kesehatan RI (2006) menetapkan batasan cut of point untuk konsumsi lemak yang
beresiko untuk penyakit DM adalah 20% dari total kalori.

Studi oleh Sri Sumiati (2005), terhadap hubungan demografi dan perilaku
dengan kejadian hipertensi pada kelompok lansia di Kota Depok mendapatkan
hubungan tinggi konsumsi lemak dengan hipertensi dengan OR 1,43 (CI 95% 1,06 —
1,93), namun studi oleh Hasurungan (2002) terhadap factor resiko hipertensi pada

kelompok lansia di Kota Depok hubungannya kurang signifikan antara tinggi
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konsumsi lemak dengan hipertensi dengan OR 1,02 (CI 95% 0,98 — 1,07) lihat
table 2.4.
2.6.5. Koensumsi Kopi

Asupan kafein sekitar 90% pada manusia berasal dari minum kopi. Kafein
mempunyai pengaruh terhadap sistem sirkulasi jantung. Efek kafein terhadap sistem
kardiovaskuler sangat kompleks dan kadang mempunyai efek yang antagonis. Efek
terebut bergantung pada dosis yang dikonsumsi dan kondisi kesehatan seseorang.
Pada orang tidak biasa minum kopi, mengkonsumsi kafein 250-350 mg dapat
meningkatkan heart rata (laju jantung) dan tekanan darah (sistolik dan diastolik), dan
pada orang yang sudah biasa minum kopi, efek tersebut kadang-kadang tidak terjadi.
Namun, dilaporkan juga bahwa konsumsi kafein dengan dosis tinggi secara terus
menerus dapat mengakibatkan takkardi dan aritmia jantung. Efek kafein terhadap
sirkulasi jantung sampai saat ini masih menjadi kontrbversi (Rahajeng 2004).

Menurut Myers dan Reeves dalam Sudewi (2000), orang yang mengkonsumsi
kopi dalam jumlah sedang (200 mg kafein, dua kali schari yang setara dengan 4
cangkir/hari) tidak akan mempengaruhi tekanan darahnya, dikarenakan mekanisme
toleransi terhadap kafein yang dikonsumsi secara teratur. Namun bila konsumsinya
meningkat 5 cangkir kopi sehari, maka tekanan darah akan meningkat rata-rata
2,4/1,2 mmHg dibanding yang tidak minum kopi.

Mengkonsumsi kopi pada penderita hipertensi akan membahayakan karena
meningkatkan resiko terjadinya stroke dan meningkatkan ekskresi kalsium yang
berakibat peningkatan tekanan darah (Simon dan Dwiretno 2007).

Menurut Epstein dalam Sudewi (2000}, merokok juga berhubungan dengan

kebiasaan minum kopi dan alcohol. Pada sebuah studi ditemukan 65% laki-laki
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peminum alcohol berat adalah perokok. Namun hanya 28% laki-laki yang tidak
minum alcohol yang menggunakan rokok. Juga dilaporkan sebanyak 38% laki-laki
yang mengkonsumsi kopi adalah perokok, dan hanya sekitar 12% laki-laki yang
tidak merokok mengkonsumsi kopi.

2.6.6. Aktifitas Fisik

Pada fisik yang senantiasa aktif, pembuluh darah cenderung elastis, sehingga
mengurangi tahanan perifer (Warburton, et.al 2006). Peningkatan tekanan darah
sistolik terjadi sebagai akibat dari peningkatan curah jantung, tergantung intensitas
aktifitas/latihan. Sementara tekanan darah diastolik hanya mengalami sedikit
perubahan selama aktifitas/latihan, tidak tergantung intensitas latihan. Tekanan darah
kemudian akan mengalami kondisi sabil selama aktifitas/latihan mencapai sub-
maximal steady state. Apabila latihan terus dilanjutkan, maka secara bertahap
tekanan darah sistolik akan menurun sebagai reaksi atas peninékatan dilatasi arteriola
di dalam otot-otot yang aktif. Aktifitas fisik yang teratur menyebabkan jantung
bekerja dengan lebih efisien; denyut jantung berkurang, dan akan menyebabkan
penurunan tekanan darah.

Penelitian Berube-Parent et.al (dalam Tremblay & Therrien, 2006; Anung
2007), mendapatkan setelah dilakukan latihan yang terprogram selama 6 minggu,
responden mengalami penurunan denyut jantung dan tekanan diastolik. Dengan
latihan daya tahan dapat menurunkan tekanan darabh 10 mmHg, baik tekanan sistolik
maupun sistolik pada penderita hipertensi primer tingkat sedang (American College
of Sport Medicine, 1993).

Aktifitas fisik diperlukan untuk membakar energi dalam tubuh. Bila

pemasukan energi berlebih dan tidak diimbangi dengan aktifitas fisik yang seimbang
Hubungan obesitas..., Jullaman, FKM Ul, 2008.



28

akan memudahkan seseorang untuk menjadi gemuk. Menurut Poehlman dan Horton
(1990), diketahui bahwa setiap individu akan mempunyai tingkat aktifitas fisik yang
berbeda-beda satu sama lain schingga energi ekspenditure juga berbeda untuk
masing-masing individu. Diketahui bahwa pada dasarnya peningkatan energi
ekspenditure, yang dapat dicapai dengan kegiatan fisik jalan cepat selama 45-60
menit sehari, dapat memperbaiki kondisi metabolik individu yang kelebihan berat
badan. Dengan kondisi metabolik yang baik atau "metabolic fitness” maka akan
terjadi perbaikan sensitifitas insulin, menurunkan konsentrasi plasma insulin dan
menurunkan tekanan darah individu ang kelebihan berat badan (Despres dan
Lamarche, 1993).

2.6.7. Stress

Stresor psikososial adalah setiap keadaan atau peristiwa yang menyebabkan
perubahan dalam kehidupan seseorang; sehingga orang itu terpaksa .mengadakan
adaptasi atau penyesuaian diri untuk menanggulanginya. Namun tidak semua orang
mampu melakukan adaptasi dan mengatasi stresor tersebut, sehingga timbullah
keluhan-keluhan antara lain stress, cemas dan depresi (Hawari, 2001)

Stress dapat terjadi karena adanya bencana atan kehilangan, peristiwa
penting dalam hidup, atau karena peristiwa kecil harian (Matlin, 1999 dalam Anung
2007). Sedangkan Hans Selye 1950 dalam Hawari 2001, mengemukakan stress
adalah respon tubuh yang sifatnya non spesifik terhadap setiap tuntutan beban
atasnya. Oleh karena stress, maka tubuh akan bereaksi, termasuk antara lain berupa
meningkatnya ketegangan otot, meningkatnya denyut jantung dan meningkatnya
tekanan darah.(Greenberg, 1999). Hubungan stress dan hipertensi diduga melalui

aktivasi saraf simpatik, yang dapat meningkatkan tekanan darah secara menetap bila
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stress menjadi berkepanjangan (Sidabutar & Wigono, 1990). Untuk mengetahui
derajat stress pada diri seseorang, dapat dipakai alat pengukur yang dikenal dengan
sebutan skala holmes (Hawari, 2001).

2.6.8. Rokok

Asap rokok mengandung lebih kurang 4.000 bahan kimia dan sekitar 200
diantaranya beracun. Diantara bahan kimia yang berbahaya tersebut adalah karbon
monoksida (CO) yang dihasilkan dari hasil pembakaran rokok, dan nikotin. Karbon
monoksida (CO) mempunyai kemampuan mengikat hemoglobin dalam darah,
membuat darah tidak mampu mengikat oksigen. Nikotin adalah zat adiktif yang bisa
mempengaruhi syaraf dan peredaran darah {Tandra, 2003).

Perokok berat terkait dengan peningkatan kejadian hipertensi maligna, dan
atheroskelorosis arteri renalis (Beilin L, 1989). Menurut laporan Isies, et.al data dari
Galsgow Blood Pressure Clinik menunjukkan kematian penderita hipertensi ﬁon-
maligna dalam kurun waktu 15 tahun lebih tinggi dibanding bukan perokok (50%
pada pria dan 36% pada wanita). (Black, 1990)

Penelitian pada University Hospital of Dusseldorf, Germany terhadap 25
responden perokok berat (20 batang perhari) diperoleh tekanan darah sistolik dan
tekanan darah diastolik meningkat selama merokok dibanding ketika tidak merokok
(Sawicki et.al, 1996). Menurut kaplan’s (2002), efek kenaikan tekanan darah oleh
nikotin pada rokok berlanggmg akut, pada pecandu rokok sekalipun. Selama masih
merokok maka tekanan darah akan meningkat, dan tidak ada batas toleransinya.
Peningkatan tekanan darah akibat merokok diduga berhubungan dengan resistensi
insulin, melemahnya relaksasi bergantung endhothelium dan peningkatan level

endotelin.
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Merokok menyebabkan beban miokard meningkat akibat pengaruh
katekolamin dan meningkatnya CO dalam darah meningkat sehingga kadar oksigen
darah berkurang dan mengakibatkan takikardi, vasokontriksi, perubahan pereabilitas
pembuluh darah disamping juga menurunkan HDL kolesterol, meskipun
mekanismenya belum jelas (Djohan TBA 2004).

2.6.9. Riwayat keluarga

Peran faktor genetik dibuktikan melalui lebih banyaknya kejadian hipertensi
pada kembar monozigot dari pada heterozigot, apabila salah satu di antaranya
menderita hipertensi {(Mahan & Arlin 1992).

Seseorang dengan kedua orang tuanya mendapat hipertensi, akan memiliki 50
— 70% kemungkinan untuk mendapat hipertensi, sedangkan bila kedua orang tuanya
normotensi, hanya 4 — 20% yang kemudian mendapat hipertensi (George 1997).
Sedangkan Boulahrouz et.al (1996), menemukan adanya hubungan riwayat keluarga
hipertensi dengan hipertensi ( 89,6% versus 10,3% ; p < 0,001).

Menurut Bernet & Gurin dalam Wirakusumah 1994, menyatakan bahwa
orang yang mempunyai bawaan gemuk, secara alami ia akan gemuk dan orang
mempunyai bawaan kurus secara alami pula ia akan kurus. Keadaan ini tidak akan
berubah sampai ada upaya-upaya yang kontinyu untuk mengubahnya yaitu
mengubah kebiasaan makan yang menyebabkan kegemukan dan meningkatkan
aktifitas fisik. Kemungkinan anak menjadi obesitas sebesar 80% bila kedua orang
tuanya obesitas, 40% bila salah satu orang tuanya obesitas dan 20% bila kedua orang

tuanya tidak obesitas {Dietz, 1995).
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2.6.10. Konsumsi Serat

Serat diperlukan untuk memperlancar proses metabolisme dalam tubuh dan
memperlancar proses pembuangan air besar. Disamping itu serat juga mempengaruhi
penyerapan zat gizi di dalam usus. Dari berbagai penelitian, diketahui bahwa
peningkatan penggunaan serat untuk setiap gram dapat menurunkan kolesterol LDL
rata-rata 2,2 mg/dl. Walaupun berbagai studi tersebut menunjukan adanya hubungan
antara beberapa jenis serat dengan penurunan kolesterol total, namun belum ada
bukti langsung yang menunjukan hubungan antara suplemen serat dengan penurunan
penyakit kardiovaskuler. Namun dianjurkan diet tinggi serat yang diperoleh dari

sumber karbohidrat seperti nasi, jagung, ubi, gandum, kentang dan lainnya.

(Kurniawan, 2002). Asupan serat yang dianjurkan untuk kecukupan gizi di

-Indonesia adalah 25 gram/hr.

2.7. Dampak dan Komplikasi Hipertensi

Hipertensi menyebabkan kerusakan organ tubuh seperti jantung, otak ginjal,
mata dan pembuluh darah. Hipertensi merusak jaringan karena dua efek primemya;
1) peningkatan beban jantung, dan 2) kerusakan arteri karena tekanan berlebihan.
Pada hipertensi, jantung harus berdenyut melawan tekanan yang sangat tinggi
sehingga ventrikel kiri jantung hipertrofi. Tekanan yang sangat tinggi dalam
pembuluh darah arterial mempercepat timbulnya arteriosklerosis, baik pada
pembuluh darsh koroner janfung, maupun pada pembuluh darah diseluruh tubuh.
Proses arteriosklorosis menyebabkan lemahnya pembuluh darah yang terkena,

sehingga pembuluh darah tersebut mudah pecah dan mengakibatkan perdarahan

hebat. (Guyton, 1987; Roesma, 1992)
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Hipertensi merupakan faktor resiko utama yang penting penyakit jantung
koroner (Djohan, 2004). Disamping juga merupakan faktor resiko utama penting dari
resiko penyakit kardiovaskuler lain seperti stroke. Penyebab kematian akibat
hipertensi di Amerika adalah kegagalan jantung 45%, miockrad infark 35%,
cerebrovaskuler accident 15% dan gagal ginjal 5%. Komplikasi yang terjadi pada
penderita hipertensi esensial biasanya akibat perubahan atruktur arteri dan arierial
sistemik, terutama terjadi pada kasus-kasus yang tidak diobati (Djohan, 2004).

Sebagaimana dikemukanan oleh WHO (2003), yang memprediksi bahwa lebih
kurang 16,6 juta atau 29% dari total kematian didunia pada tahun 2003, disebabkan
oleh penyakit kardiovaskuler. Dimana 7,2 juta akibat ischaemic heart disease, 5,5

juta akibat cerebrovasculer disease dan 3,9 juta akibat hypertensi.

2.8. Pengelolaan

Para ahli sepakat, pengelolaan penderita hipertensi dilakukan mencakup
upaya modifikast gaya hidup dan pengobatan (Fisher & Williams 2005; US
Departemen Health & Human Service 2003; Ramsay et,al 1999 dalam Anung 2007).
JNC 7 menyarankan penurunan berat badan bagi yang memerlukan, dengan diet
sesuai DASH (Dietary Aprproaches to Stop Hypertension) yang kaya kalium dan
kalsium, yaitu mengkonsumsi sayur dan buah, dan 3 kali makan produk olahan susu
(terutama susu, yogurt dan keju), mengurangi garam, meningkatkan aktifitas fisik
dan membatasi konsumsi alkohol (US Departemen Health & Human Services, 2003;
dalam Anung 2007).

Pengelolaan dengaa obat-obatan hanya diberikan pada penderita hipertensi

derajat 2 (tekanan darah > 160/100 mmHg). Pada penderita hipertensi derajat 1
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(tekanan sistolik 140-159 mmHg dan/atau tekanan diastolik 90-99 mmHg) hanya

diberikan terapi obat antihipertensi, dan apabila terdapat komplikasi, diabetes atau

estimasi resiko mengalami kardiovaskuler > 20% (William, et.al 2004). Di Amerika

Serikat antara tahun 1980 sampai 1991, menunjukkan bahwa jumiah penderita

hipertensi yang terkontrol dengan tekanan darah sistolik/diastolik dibawah 140/90

mmHg (dari 10% meningkat 29%) dapat menurunkan

secara bermakna angka

morbiditas dan mortalitas akibat hipertensi. Penurunan angka kematian akibat stroke

mendekati 60%, dan akibat PJK turun 53% (Budisetio, 2001).

Tabel. 2.4. Matrik fakta dan hipotesis faktor resiko kejadian hipertensi dari berbagai
Pepelitian Yang Pernah Dilakukan

Hasil Hasll
No Faktor Resiko ORIPOR Cl95% Penelitl Hubungan
1 Umur (Tahun),
36-40 6,51 0,79- 53,71 Inwin (2007) Tidak Sig
41~ 45 4,78 0,56 -41,03 Irwin (2007) Tidak Sig
=35 518 1,33-20,23 Andani Y (2005) Sig
40~ 54 3,35 220- 535 Magdin N {2000) Sig
A5 -64 2,82 236- 3,36 Setiawan Z(2004) Sig
40 - 55 6,79 6,01-33,99 Sigarfaki (1995) Sig
50 -- 59 2,04 145- 2,88 Soejono HC{2003) Sig
260 2,07 1,38- 3,09 Fanida {2000) Sig
270 1.04 0,45- 2,42 Yuliarti D (2007) Tidak Sig
270 4,78 235- 973 Hasurungan{2002) Sig
B-44 1,95 0,79- 4,81 Undari J (2006) Tidak Sig
Tinggi 1.41 084- 2,36 Anung (2007) Tidak Sig
2 Jenis Kelamin 1,08 0,73- 1,60 Fenida(2000) Tidak Sig
(Laki-faki dan gerempuan} 0,60 031- 1,15 lrwin {2007} Tidak Sig
3.86 1,33-11,17 Yuliarti D (2007} Sig
6,09 1,27 -29,20 Andant Y {2005} Sig
0,869 071- 1,13 Seejono HC(2003) Tidak Sig
1,16 087- 1,55 Sri sumiati{2005) Tidak Sig
1,03 060- 158 Sigariaki (1995) Tidak Sig
1,27 1.0t- 1,59 Seliawan Z(2004) Sig
3,86 133-11,17 Yuliarti D (2007) Sig
3,14 161~ 611 Undari J (2006) Sig
1,25 079- 197 Hasurungan(2002) Tidak Sig
3 Pendidikan 0,65 0,29- 1,44 Irwin {2007) Tidak Sig
1,55 0,16 - 1543 Yuliarti D (2007) Tidak Sig
1,45 079- 264 Sn sumiati{2005} Tidak Sig
1,01 074- 1,36 Mardin N (2000) Tidak Sig
1,15 0,84- 3,23 Hasurungan(2002) Tidak Sig
0,46 0,23- 0,80 Undar J{2006} Tidak Sig
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Sambungan Tabel 2.4
Hasll o Hastil
p
No Faktor Reslko ORPOR Cl 95% anelit] Hubungan
4 Obasitas 1,62 1.06- 248 Fenida {2000) Sig
232 073- 7.33 Andani Y {2005) Tidak Sig
2,36 1,.24- 448 hrwin Sig
0,55 0,36 - 0,85 Soejono HC(2003) Sig (Protek)
2,20 1,75- 3,24 Mardin N {2000) Sig
3,74 1,39- 10,35 Sigaraki(1995} Sig
3,53 2,26- 551 Seliawan Z(2004) Sig
5 Diet Tinggi lemak 1,16 0,86 - 1,56 Mardin N {(2000) Tidak Sig
1.02 0,98 - 1,07 Hasurungan (2002) Tidak Sig
1,43 1,06-193 $ri sumiali(2005) Sig
0.69 030-155 Yuliarti D (2007) Tidak Sig
6 Stress 0,37 0,10-1,47 Yuliarti B (2007) Tidak Sig
343 166-7,09 Hasurungan{2002) Sig
1,98 1.14-216 Mardin N{Z200D) Sig
7 Konsumsi Kopi 1,34 066-271 Undari J{2006) Tidak Sig
1,81 0,57 - 5,68 {rwin (2007} Tidak Sig
1,07 0,80-143 Sri sumiati (2005) Tidak Sig
8 Merokok ) 3.15 1.22- 8,11 Undar J(2006) Sig
1.31 065- 2,64 {rwin (2007) Tidak Sig
152 0,57 - 4,06 Yuliarti D (2007} Tidak Sig
3,65 111-12,03 Andani Y(2005) Sig
0,64 047 - 0,87 Soejono HC(2003) Sig (Protek)
0,79 044- 1,40 Hasurungan{2002) Tidak Sig
9 Akiifitas fisik & Olab Raga 2,89 1,82- 4862 Hasurungan{2002) Sig
1,07 055- 2,11 Irwin (2007) Tidak Sig
1,21 0,57 - 2,57 Undzri J(2006) Tidak Sig
4,69 2,15-10,25 Anung R(2007) Sig
1,39 1,03- 1,90 Mardin N (2000} Sig
0,59 0,14- 2,56 Andani ¥{2005) Tidak Sig
10  Riwayat penyakit lain {DM) 1,34 0,18-9,79 Undari J{2006) Tidak Sig
1,79 1,29-2,46 Soejono HC(2003) Sig
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BAB 3

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN
DEFENISI OPERASIONAL

3.1. Kerangka Teori

Berdasarkan studi kepustakaan terjadinya hipertensi disebabkan oleh
berbagai faktor yang terlibat yaitu umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, ras,
kegemukan/obesitas, diet tinggi lemak, konsumsi natrium, konsumsi Kalsium,
konsumsi kalium, merokok, stress, aktivitas fisik, konsumsi alkohol, konsumsi kopi,
konsumsi serat, pendidikan, pekerjaan dan lainnya. Dari teori yang ada tentang
kegemukan dan hipertensi dapat dira_ngkum menjadi sebuah kerangka teori sbb
(sumber Seidell, 2006 yang digabung dengan teori faktor resiko hipertensi)

Bagan. 3.1 Kerangka Teori Penelitian

Faktor sosbud :
-Status ekonomi
-Pengetahuan gizi
-Status Perkawinan

Faktor demografi :
-Umur

Bis \\‘ 14,

Faktor perilaku : Gemuk/obesitas Hipertensi
-Asupan makan

-Pola makan y
-Merokok T
-Konsumsi alkohol |

-Stress
-Aktifitas fisik

k 4

\

Faktor Biologi :

-Genetik

-Peny.Neurologik &endokrin
-Syndroma metabolic
-Paritas
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3.2. Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori, maka kerangka konsep pada penelitan ini dapat

dilihat pada bagan berikut :

Bagan 3.2. Kerangka Konsep Penelitian

Kegemukan :

:gﬁgp —p Hipertensi stage 1

- Umur

- Jenis Kelamin

- Riwayat Keluarga
hipertensi _

- Riwayat Keluarga
Gemuk .

- Riwayat Keluarga DM

- Pendidikan

- Merokok

- Aktifitas fisik

- Konsumsi Lemak

- Konsumsi Serat

- Konsumsi Kopi

- Stress

3.3. Hipotesis

Ada hubungan antara tingkat kegemukan dengan kejadian hipertensi stage I
pada penduduk usia diatas 18 tahun yang datang memeriksakan keschatannya di

Puskesmas dalam wilayah Kabupaten Aceh Tamiang Tahun 2008,
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NO VARIABEL KETERANGAN

Variabel Dependan

1 Hipertensi Defenisi -Seseorang yang dari hasil pemeriksaan/pengukuran tekanan darah, dengan
Stage 1 hasil tekanan sistolik 140 - 159 mmHg atau tekanan diastolik 90 — 99 mmHg
sesuagi kilasifikasi oleh JNC-7 Tahun 2003
-Normai Jika hasil pangukuran tekanan sistolik £ 120 mmHg dan tekanan
diastolik s B0 mmHg
Metode ukur Pengukuran tekanan darah dengan spygmomancmeter air raksa sesuai
panduan JNC
Hasit ukur 1 = Hipertensi stage 1
0= Nomal
Skala Nominal
Variabel Independen/Utama
2 Kegemukan
a. IMT Defenigi Status tingkat kegemukan yang diukur dengan Indek Massa Tubuh (IMT),
yaitu membandingkan Berat Badan (BB) dalam satuan kg, di bandingkan
dengan kuadrat Tinggi Badan (TB) dalam satuan meter
Melode uvkur Dengan pengukuran BB dan TB, dan ditetapkan nilai IMT berdasar standart
Dep.Kes. Rl 1994, dihitung dengan rumus BBkgyTB{m?)
Hasil ukur 0=Nomnal jika hasil IMT 18,5 — 25 kg/m?
1=Gemuk jika hasil IMT >25 — 27 kg/m?
2 = Obesitas jika hasil IMT > 27 kg/m?
Skala Ordinal
b.RLPP Defenisi Kelebihan lemak pada daerah abdominal yang ditetapkan berdasar metode
pengukuran rasto lingkar pinggang dan lingkar pinggul seseorang
Metode ukur Dengan pita meteran yang diukur pada lingkaran pinggang 1 cm diatas pusar
dan lingkar pinggul diukur pada daerah yang iingkarnya terbesar dan
penetapan RLPP berdasar pedoman Dep,Kes Rl 2006
Hasil Ukur Untuk Pria: 0 = normal jika RLPP 5 0,95
1 = Gemuk/obesitas sentral jika RLPP > 0,95
Untuk Wanita : 0 = normal Jika RLPP = 0,85
1 = Gemuk/obesitas sentral jika RLPP > 0,85
Skala Nominal
Variabel Kontrol/Kovariat

3  aMerokok Defenisi

Meatode ukur
Hasil ukur

Skala

b.Jumizah Deofanisi
batang rokok

Metode ukur
Hasil Ukur

Seseorang yang mempunyai kebiasaan merokok setiap harinya/ tidak selalu
merokok setiap hari dan masih mempunyai keblasaan tersebut saat
penelitian dilakukan

Wawancara dengan kuessioner
0 = Triak Pemah Merokok

1 = Mantan perokok

2 = Perokok Aktif

Oedinal

Jumlah rata-rata batang rokok yang dihisap responden setiap haninya

Wawancara dengan kuessioner
0 = Tidak Pernah ( 0 batang/hari)
1 = 1-9 batang/hari

2 =10 - 19 batang/hari

3 = 2 20 batang/hari

Ordinal
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NO VARIABEL KETERANGAN
4 Umur Defenisi Lama waktu hidup responden, dihitung dalam tahun sejak lahir sampai
ulang tahun terakhit
Metode ukur ~ Wawancara dengan kuessioner
Hasil ukur Pengkatagorian berdasar pendekatan persentil, yaitu :
0= Umur 19 - 30 thn
1= Umur 31 - 43 thn
2 =Umur 44 — 53 thn
4 = Umur > 53 thn
Skala Ordinal
5 Jenis kelamin Defenisi Pembagian jenis kelamin manusia yang dibawa dari lahir
Metode ukur ~ Wawancara dan gbservasi
Hasil ukur 0 = Perempuan
1 = Laki-laki
Skala Nominal
& Pendidikan Defenisi Tingkat pendidikan terakhir yang ditamatkan seseorang sampai saat
penelitian dilakukan
Metode ukur  yyawancara dengan kuessianer
Hasil ukur 0 = Tinggi { D3, $1, $2 dan §3)
1 = Menengah ( SLTP dan SLTA atau yang sederajat)
2 = Rendah (Buta huruf, tidak sekolah & tidak tamat SD, tamat SD
atau yang sederajat) .
Skala Ordinal
7 Konsumsikopi Defenisi Kebiasaan seseorang mengkonsumsifmeminum kopi setiap harinya
Metode ukur  Wawancara dengan kuessioner
Hasil ukur 0 = Tidak pemah
1 = 1- 4 cangkir/gelas setiap harinya
2 = = 5 cangkir/gelas setiap harinya
Skala Qrdinal
8 Konsumsi Defenisi Jumlah rata-rata asupan asupan konsumsi lemak responden setiap
lemak hatinya
Metode vkur Foed frekuensi
Hasil ukur 1 =2 median
0 = < median
Skala Nominal
9 Stress Defenisi Setiap keadaan atau peristiwa pengalaman kehidupan seseorang

yang menyebabkan orang tersebut harus beradaptasi terhadap
keadaan tersebut (Hawari, 2001)

Metode ukur Kuessioner dengan alat ukur skala Holmes

Hasil ukur 0 = tidak stress, jika jumlah skore/nilai s 300
1 = dengan gejala stress, jika jumiah skore/nilai > 300
Skala Nominal
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NO VARIABEL KETERANGAN
10 Konsumsiserat Defenisi Jumiah asupan rata-rata serat yang dikonsumsi seseorang setiap
harinya sesuai angka kecukupan gizi yang dianjurkan Dap.Kes.R]
Metode ukur Food frekuensi
Hasil Ukur 0 =z 25 grihr {cukup)
1 =< 25 grfhr (Kurang)
Skala Nominal
1 Riwayat Keluarga Defenisi Ada atau tidaknya riwayat dari keluarga responden (orang tua, kakek,
hipertensi nenek, atau saudara kandung} yang menderita hipertensi
Metode ukur Wawancara dengan kuessioner
Hasil ukur 0 =tidak ada
1 =ada
Skala Nemnal
12  Riwayat keluarga Defenisi Ada atau tidaknya riwayat dari keluarga responden {orang tua, kakek,
dengan kegemukan nerek atau saudara kandung) yang berbadan gemuk
Metode ukur Wawancara dengan kuessioner
Hasil ukur 0 =Tidak ada
1 =Ada
Skala Nominal
13  Riwayat keluarga Defenisi Ada atau tidaknya riwayat dari keluarga responden (orang tua, kakek,
DM nenek atau saudara kandung) yang menderita DM -
Metode ukur Wawancara dengan Kuessioner
HasHl ukur 0 =Tidak ada
1 =Ada
Skala Nominal
14 Aktifitas fisik Defenisi Penilaian aktivitas fisik responden sehari-hari yang rmencakup akfifitas
pada wakfu kefja, olah raga dan aklifitas selama waktu senggang
yang diadaptasi dari Baecke, et.al 1982 (pada A short
questionnaire for the measurement of habitual physical activity in
epidemiological studies
Matode ukur Wawancara dangan kuessloner
Hasil ukur Nilai skoring yang dibagi berdasar nilai quartile menjadi 4, yaitu :
0 = kuartil 4 { Sangat aktf)
1 =koarlil 3 { Aktif)
2 =kuartil 2 { Kurang Aktif }
3 =kuartil 1 { Sangat kurang aktif )
Skala Ordinal
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan krosseksional, yaitu pengumpulan data
faktor resiko utama (tingkat kegemukan) dan v%riabel faktor resiko lain (umur,
pendidikan, jenis kelamin, kebiasaan merokok, diet tinggi lemak, konsumsi serat,
riwayat keluarga hipertensi, gemuk, DM, aktifitas fisik, konsumsi kopi dan stress)
serta pengukuran variabel outcome (kejadian hipertensi derajat 1) pada waktu/saat

yang bersamaan.

4.2. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di 10 Puskesmas yang ada di wilayah Kabupaten
Aceh Tamiang, yang pengumpulan datanya dilaksanakan pada bulan April sampai

dengan bulan Mei tahun 2008.

4.3. Populasi Penelitian
1. Populasi target adalah semua penduduk dewasa usia diatas 18 tahun dalam
wilayah Kabupaten Aceh Tamiang yang datang berkunjung untuk
pemeriksaan kesehatan ke Puskesmas di wilayah Kabupaten Aceh Tamiang.
2. Populasi aktual adalah penduduk dewasa usia diatas 18 tahun yang datang

berkunjung untuk pemeriksaan keschatannya ke Puskesmas di wilayah
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Kabupaten Aceh Tamiang pada bulan April sampai dengan Mei tahun 2008

selama priode penelitian.

3. Populasi studi/sampel adalah subjek-subjek dari populasi aktual yang

terpilih sebagai sampel penelitian.

4.4. Besar Sampel
Rumus untuk menghitung jumlah sampel yang digunakan adalah besar sampel

untuk dua proporsi populasi, dengan pengujian 2 sisi/two tail (Lemeshow et.al 1997)

sebagai berikut :
2
{ZI-aIZ‘\/z[P(l _P)] +Z!—ﬁ‘j[}:1, (1 _‘PI) + F.;. (1 "}2)]}
n=
2
(R-B)
Keterangan :
n = jumlah sampel minimal
@ = Pada tingkat kemaknaan (0,05), makanilai Z,_,,, =1,96
B = Pada kekuatan penelitian 80%, makanilsi Z;_.;  =0,842
P=1 (P +P)
)} = Prevalensi hipertensi pada kelompok terpajan
y A = Prevalensi hipertensi pada kelompok yang tidak terpajan

Dari beberapa penelitian sebelumnya diketahui nilai £ dan P,, sehingga diperoleh

perkiraan besar sampel, sebagai berikut :
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Tabel 4.1 Perkiraan Besar Sampel Berdasarkan Proporsi Penderita Hipertensi
Yang Terpajan dan Tidak Terpajan Faktor Resiko

Besar Sampei
NO VARIABEL B P DESAIN PENELITUTAHUN Minlmal

1 Umur, 25 ~44 thn 0,28 0,51 Ekologi Setiawan Z (2004) 140

Umwr, 25 ~ 39 thn 0,26 0,10 Krosseksional Mandin M{2000) 180

Urnur, 40— 59 thn 0,31 0,18 Krossaksional Sosjono CH(2003) 342

2 Rmwayat hipertensi 0,33 0,145 Krosseksional Andani Y {2005} 176

0,75 0,63 Krosseksional Yuliarti D{2007) 464

3 Obesitas 0,67 041 Ekologi Setiawan Z{2004) 116

0,55 044 Krosseksional Hasurungan({2002) 648

4 Stress 0.70 0,29 Krosseksional Hasurungan(2002) 46

0,68 044 Krosseksional Yuliarti D{2007) 134

§  Aktifitas fisik 0,43 0,69 Krosseksional Hasurungan({2002) 128

6 Merokok 0,17 0,52 Krosseksional Krisnawati(2006) 58

0.34 0,45 Kasus Kontrol 1rwin {2007) 618

7 Pendidikan 075 0,60 Krosseksional Yutiarti D{2007) 304
0.36 0,53 Ekelogl ‘Setiawan Z{2004)

8 Konsumsi kopi 0,10 0,38 Kasus Kontrol Irwin {2007) 80

9 Diet tinggi lesnak 0,62 0,78 Krosseksional Yuliarti B{2007) 262

Berdasarkan hasil dari perhifungan dari masing-masing variabel, jumlah sampel

minimal yang harus dipenuhi (sampel terbesar hasil perhitungan dari variabel yang

ada), yaitu sebesar 648 responden.

Kriteria inklusi adalah :

- Penduduk usia diatas 18 tahun keatas yang datang memeriksakan kesehatannya

ke Puskesmas di wilayah Kabupaten Aceh Tamiang selama priode penelitian

dilaksanakan dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini.
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Kriteria ekslusi adalah :

Responden pernah didiagnosa menderita hipertensi sebelumnya atau sedang

dalam pengobatan dengan obat anti hipertensi

- Responden sedang/pernah didiagnosa menderita penyakit degeneratif tertentu
sepertt DM, jantung koroner, stroke dan ginjal kronik sebelumnya.

- Wanita yang sedang hamil

- Responden yang karena alasan tertentu, tidak bersedia untuk dijadikan sampel
penelitian

- Hasil pengukuran tekanan darah dengan tekanan sistolik > 160 mmHg atau
tekanan diatolik > 100 mmHg

- Hasil pengukuran tekanan darah menunjukkan pre-hipertenst

4.5, Cara Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dilakukan pada Puskesmas yang ada di wilayah
Kabupaten Aceh Tamiang (10 Puskesmas) terhadap penduduk usia diatas 18 tahun
yang berkunjung untuk memeriksakan keschatannya ke Puskesmas antara bulan
April sampai dengan Mei 2008 saat penelitian dilaksanakan. Besar sampel disetiap
Puskesmas dibagi secara proporsional berdasar jumlah kunjungan pasien pertahun di
Puskesmas. Secara rinci besar sampel dimasing-masing Puskesmas adalah sebagai

berikut :
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Puskesmas

Total Kunjungan

10 Puskesmas

Besar Sampel

Tahun 2007 Tahun 2007

1  Manyak Payed 27.926 173.801 27.928M73.801 x 648 = 103
2 Bendahara 22.344 173.801 22344/173.801 x 648 = 84
3 Sungailyu 9.961 173.801 9.961/173.801 x 648 = 38
4  Semway 12.354 173.801 12.354M73.801 x 648 = 47
§  Karang Baru 12.683 173.801 12.683/173.801 x 648 = 48
6  Kuala Simpang 31.875 173.801 31.875/173.801 x 648 = 118
7 Kejuruan Muda 22.016 173.801 22061173801 x 648 = 81
8  SaptaJaya 6.110 173.801 6.110M73.801 x 648 = 22
8  Tamiang Hutu 14913 173.801 14913173801 x 648 = 55
10 Rantau 14.256 173.801 14,256/173.801 x 648 = 52

Total Sampel = 648

4.6. Pengumpulan Data

Pengumpulan data melalui pengukuran dan wawancara langsung dilapangan

melalui, upaya sebagai berikut :

a. Wawancara

Wawancara dilakukan dengan menggunakan kuessioner terstruktur, untuk

mendapatkan data karateristik responden meliputi :

1.

2.

Umur ; ditanyakan langsung pada responden dalam tahun.

Jenis kelamin ; dilihat dari penampilan fisik responden, dibagi atas 2 yaitu

laki-laki dan perempuan.

Tingkat Pendidikan ; ditanyakan langsung pada responden untuk mengetahui

tingkat pendidikan terakhir yang pernah diselesaikannya oleh responden.

Aktifitas fisik ;

kuessioner yang diadaptasi dari Baecke, et.al (1982) for the measurement of
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habitual physical activity in epidemiological studies, melalui penjumlahan

dari Indeks Pekerjaan + Indeks Olah Raga + Indeks Waktu Senggang yang

dibagi menjadi 4 kuartil, masing-masing, sangat kurang aktif, kurang aktif,
aktif dan tinggi aktifitasnya. Petunjuk penilaian aktifitas fisik sebagai
berikut :

a). Indeks Pekerjaan

a).1.Jenis Pekerjaan (J)

a. Ringan yaitu pekerja administrasi/PNS/Pekerja Kantor, pedagang
menetap, guru, penjahit, tukang ojek, mahasiswa/siswa, ibu rumah
tangga, imam, satpam, sopir dan tidak bekerja diberi nilai skor 1.

b. Sedang yaitu pekerja’karyawan pabrik, tukang bengkel, polisi/TNI,
tukang becak, pedagang keliling, nelayan, tukang kayu, tukang air diberi
nilai 2. |

c. Berat yaitu pekerja buruh kasar, tukang bangunan, petani, buruh lapangan
di perkebunan dan atlit diberi nilai 3

a).2. Waktu lama bekerja (W), dihitung waktu bekerja dalam satu bulan dengan
ketentuan ;

- Jika <7 harifbulan diberinilai =1

- Jika 7 — 14 hari/bulan diberi nilai =2

- Jika 15 — 22 hari/bulan diberi nilai = 3

- Jika > 22 hari/bulan diberi nilai =4

Nilai bekerja adalah J (Jenis pekerjaan) x W (Waktu kerja). Hasil nilai

bekerja baru dimasukkan kedatam kuessioner Baecke et.al.
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Aspek pekerjaan terdiri dari 8 pertanyaan, dan dari hasil pertanyaan tersebut

diperoleh nilai :

Indeks Pekerjaan=[L + (6 - )+ [3 + [4 + Is + Is + [7 + 18] /8

b). Indeks Olah Raga

Olah raga dinilai dengan 4 pertanyaan, dan tpe olah raga dihitung dengan

memperhatikan intensitas, waktu per minggu dan proporsi pertahunnya.

Dalam pertanyaan Is tipe olah raga dibagi menjadi 3 tingkat, menurut Durnin

& Passmore (dikutip dari Baecke, et.al 1982) yaitu :

1 = Olah raga ringan, seperti biliar, dengan energi yang dibutuhkan rata-rata
0,76MI/jam.

2 = Olah raga sedang, seperti bulu tangkis, naik sepeda, menari, berenang,
tenis, jalan cepat, enam aerobik, dengan energi yang dibutubkan sekitar
1,26 MJ/jam

3 = Olah raga berat, seperti tinju, karate, pencak silat, basket, lari, sepak bola
dengan energi yang dibutuhkan sekitar 1,76 MJ/jam.

Nilai olah raga ( Is ) dihitung berdasar :

b).1. Intensitas

- Intensitas 1 untuk olah raga ringan dengan skor nilai = 0,76

- Intensitas 2 untuk olah raga sedang dengan skor nilai = 1,26

- Intensitas 3 untuk olah raga berat dengan skor nilai = 1,76

b).2. Waktu, yaitu jumlah waktu berolah raga perminggu :

- Jika < 60 menit/minggu nilai =0,5
- Jika 60 — 119 menit/minggu nilai =15
- Jika 120 - 179 menit/minggu nilai =25
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- Jika > 240 menit/minggu nilai
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=35

b).3. Proporsi

Proporsi dari berapa bulan dalam setahun biasanya melakukan olah raga :

- Jika < 30 hari/tahun nilai =0,04
- Jika 30 — 59 hari/tahun nilai =0,17
- Jika 60 - 89 hari/tahun nilai =0,42
- Jika 90 — 119 hari/tahun nilai =0,67
- Jika > 119 hari/tahun nilai =(),92

Kalkulasi dari skor olah raga (I Y adalah: )’ (Intesitasx Waktu x Pr oporsi)

{ Orang yang tidak olah raga mendapat skor 0 ).
Indeks olah raga = [ Is + Lo+ In1 + Li2] /4
c). Waktu Senggang
Aktifitas pada waktu senggang ditelusuri dengan 6 pertanyaan, dan dengan
kriteria sebagai berikut :
{ I1s ) = Waktu yang digunakan untuk berjalan/bersepeda perhari untuk pergi

dan pulang seperti dari bekerja atau pasar (dalam menit), yang memiliki

skala“

- Jika < 5 menit, maka nilai =1
- Jika 5 - 14 menit, maka nilai =2
- Jika 15 — 29 menit, maka nilai =3
- Jika 30 - 44 menit, maka nilai =4
- Jika > 44 menit, maka nilai =5

Indels wakiu sengeane = [ (6 L Ty +hsst el /4
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Jadi Aktifitas fisik = Indeks Pekerjaan + Indeks Olah Raga + Indeks Waktu

Senggang
Stress ; pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan instrumen kuessioner
yang diukur dengan Skala Holmes terhadap berbagai pengalaman yang dialami
seseorang selama kurun waktu 1 tahun (Hawari D, 2001). Dikelompokkan dalam
2 katagori yaitu dengan gejala stress dan tidak stress.
Diet tinggi lemak ; dilakukan dengan menggunakan formulir food frekuensi.
Jumlah rata-rata tingkat konsumsi lemak yang diukur dalam gram perhari, dan di
kelompokan menjadi 2 yaitu < median dan > median.
Konsumsi kopi ; ditanyakan langsung kepada responden tentang kebiasaan
minum kopi setiap hainya, dibagi atas 3 kelompok yaitu tidak pernah, 1 - 4 gelas
perhari dan 2 5 gelas perhari.
Merokok ; ditanyakan tentang kebiasaan merokok responden sehari-hari, dibagi
dalam 3 katagori yaitu merokok/perokok aktif, mantan perokok dan tidak pernah
merokok.
Konsumsi serat ; dilakukan dengan menggunakan formulir food frekuensi, yang
dikonversikan melalui program nutri soft dan hasil disesuaikan dengan pedoman
Dep.Kes R1 2006.
Riwayat keluarga; ditanyakan langsung berkaitan dengan riwayat keluarga yang
pernah menderita DM, hipertensi dan kegemukan mencakup orang tua (ayah &

ibu), kakek, nenek atau saudara kandung,
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¢. Pengukuran

b.1.Pengukuran Tekanan Darah

Pemeriksaan tekanan darah responden dilakukan untuk mengetahui hipertensi

atau tidak dengan menggunakan spygmomanometer air raksa. Pengukuran

tekanan darah dilakukan dengan berpedoman pada panduan dari Joint National

Committe on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood

Pressure, National Institute of Health { 1997) yaitu :

1.

Responden yang akan diperiksa, sebelumnya telah istirahat atau duduk
santai selama + 5 menit

Subjek/responden dalam posisi duduk dengan kaki berpijak pada lantai dan
lengan dalam keadaan rileks, disanggah setinggi jantung

Pengukuran dilakukan_ dengan menggunakan manset yang melingkari
minimal 80% dari lengan atas dan lebar manset paling sedikit dua pertiga
kali panjang lengan atas

Tekanan darah sistolik adalah titik dimana dua atau lebih bunyi pertama
terdengar dan tekanan diastolik adalah titik sebelum bunyi hilang
Pengukuiran dilakukan sebanyak dua kali dan ditetapkan tekanan darah
rata-ratanya

Hasil ukur katagori hipertensi ditetapkan berdasar dari Joint National
Committe on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High

Blood Pressure (INC 7)

b.2. Pengukuran Tingkat Kegemukan/Obesitas

- Pengukuran tingkat kegemukan dilakukan dengan indeks massa tubuh, yaitu

membandingkan berat badan dalam satuan kg yang diukur dengan uniscale
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(ketelitian 0,1 kg), dibandingkan dengan kuadrat tinggi badannya dalam

satuan meter yang diukur dengan microtoise (ketelitian 0,1 cm). Hasil

pengukuran dibagi dalam 3 kelompok, yaitu normal, gemuk dan obesitas.

- Pengukuran tingkat kegemukan juga dilakukan dengan ukuran rasio lingkar

pinggang dan pinggul. Hasil pengukuran dibagi dalam 2 katagori, yaitu

normal dan gemuk/obesitas.

Pada proses pengumpulan data dan untuk menjaga kualitas data, peneliti

akan dibantu oleh 3 (orang ) orang tenaga kesehatan pada masing-masing Puskesmas

khusunya tenaga di poli umum, dengan kriteria dan pertimbangan ;

o]

Pewawancara (pengumpul data) minimal berpendidikan Diploma 3 kesehatan

(perawat dan gizi) dan penetapan diagnosa hpertensi stage 1 oleh tenaga medis

atau dokter

Sebelum pengumpulan data, terlebih dshulu dilakukan pelatihan/penjelasan

kepada pewawancara
Supervisi dan editing data dilakukan sesegera mungkin oleh peneliti sendiri

Pemberian kode (koding), pemeriksaan atan koreksi dilakukan oleh peneliti.

4.7. Pengolahan data

Data yang telah terkumpul selanjutnya diclah dengan menggunakan software

komputer dengan langkah-langkah kegiatan sebagai berikut

1.

Editing : yaitu proses pemeriksaan terhadap kelengkapan, ketepatan isian data

yang telah dikumpulkan
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2. Coding : yaitu dilakukan unfuk memudahkan dalam pengolahan data dengan
memberikan kode angka yang ditetapkan sebelumnya dengan mengisi kotak yang
tersedia pada bagian kuessioner

3. Data Entry : yaitu merupakan proses pemindahan data yang ada di kuessioner ke
perangkat komputer dengan menggunakan program Stata.

4, Cheking dan Cleaning Data : yaitu kegiatan ini dilakukan untuk melihat kualitas
dan konsistensi dari data yang telah di entry, untvk mengetahui apakah ada
mising data. Apabila ditemukan yang tidak sesuai di koreksi kembali datanya dan

dilakukan perbaikan.

4.8. Analisis Data

| Pada variabel konsumsi lemak dan serat analisa data awal dilakukan dengan
banfuan program nutri soft untuk menentukan katagorinya. Dan setelah data
dikelompokkan sesuai katagori, analisis data dilakukan dengan menggunakan
program STATA.

Analisis multivariat dilakukan Cox’s Regresion dengan melihat parameter

pengukuran nilai Hazard Ratio (HR), dengan langkah sebagai berikut ;

4.8.1. Analisa Univariat

Analisis univariat ini dilakukan untuk memperoleh gambaran variabel
independen (tingkat kegemukan sebagai variabel utama dan variabel kovariat/
potensial konfounder yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan, diet tinggi lemak,

konsumsi kopi, stress, konsumsi kalsium, konsumsi kalivm, konsumsi natrium,
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konsumsi serat, riwayat hipertensi dan kegemukan serta aktifitas fisik) dengan
variabel dependen/out come yaitu kejadian hipertensi derajat 1 maupun yang normal.

Untuk lebih melengkapi informasi, pada variabel tingkat konsumsi lemak,
umur dan konsumsi serat akan dilihat nilai rata-rata, standar deviasi dan niiai

minimum dan maksimum yang ditampilkan dalam bentuk tabel dan narasi.

4.8.2. Apalisa Bivariat
Untuk melihat kekuatan hubungan antara pajanan utama, masing-masing
variabel kovariat/potensial konfounder dengan outcome (kejadian hipertensi stagel
1) digunakan dengan ukuran asosiasi Prevalence Ratio dan presisi (rentang interval
-kepercayaan 95%).
Bila PR =1, maka tidak ada bubungan antara pajanan dengan kejadian hipertensi
derajat 1
PR > 1, maka ada hubungan pajanan dengan kejadian hipertensi derajat 1
PR < 1, maka ada hubungan pajanan dengan kejadian hipertensi derajat 1

yang bersifat protektif

4.8.3. Analisis Multivariat

Proses analisis ini dilakukan untuk mengestimasi secara valid hubungan
pajanan utama (tingkat kegemukan) -dengan variabel outcome (hipertensi derajat 1)
setelah dikontrol oleh konfounder (umur, jenis kelamin, pendidikan, diet tingpi
lemak, konsumsi kopi, stress, konsumsi serat, riwayat keluarga hipertensi, DM dan
kegemukan serta aktifitas fisik). Pada analisis ini perhitungan PR dilakukan dengan

pendekatan Cox’s regresion. Analisis multivariat dengan Cox’s Regression, dimana
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HR (Hazard Ratio) yang dihasilkan akan sama dengan risk/ratio bila dibuat konstan

(Lee J, 1994).

Permodelan yang digunakan dalam penelitian ini adalah model etiologi

(causal), yaitu untuk mengetahui  hubungan faktor resiko utama terhadap

terjadinya hipertensi derajat 1, dengan tahapan yang dilakukan adalah ;

L.

Melakukan evaluasi besar asosiasi antara kovariat dengan out come dari hasil
analisa bivariat, dengan juga mempertimbangkan pentingnya kovariat tersebut
untuk masuk dalam model secéra substantif. Pada hasil pengukuran dengan IMT
tergolong underweight (kurus) tidak diikutkan dalam analisisa multivariat.

Setelah memperoleh variabel kandidat, dibuat permodelan awal dengan full
model yang kemudian dilakukan evaluasi apakah suatu kova;iat merupakan
konfounder atau tidak dengan cara menghitung perbedaan nilai HR pajanan

utama sebelum dan sesudah dimasukkan suatu kovariat dengan;

_ HRcrude - HRadjusted
HRadjusted

AHR X100%

Suatu kovariat tidak disebut konfounder jika perubahan perbedaan HR < 10%
dan dengan asumsi tidak memberikan pengaruh yang besar terhadap hubungan
pajanan utama dengan outcome.

Bila pajanan utama berbeda sebelum dan setelah kovariat ada di model, maka
covariat tersebut masuk ke model sampai didapatkan model akhir yang
menjelaskan hubungan pajanan utama dengan kejadian hipertensi stage 1 setelah

dikontrol oleh konfounder.
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4. Tahap akhir adalah membuat persamaan dari model akhir faktor resiko dari
analisis Cox’s Regresion dengan persamaan sbb :

h(t,X) = ho(t) = exp( pixi + Pxz + ..... + Bo Xp)
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Umum

Dari 8.944 jumlah kunjungan masyarakat ke Puskesmas yang ada diwilayah
Kabupaten Aceh Tamiang pada waktu penelitian, sebanyak 40,7 % (3.640 orang)
adalah anak balita dan dibawah usia 18 tahun, 28,6% (2.358 orang) adalah pernah
didiagnosa menderita penyakit hipertensi, stroke, DM, ibu hamil atau kunjungan
ulang penderita hipertensi atau DM. Dan sebesar 4,5% (403 orang) ketika diukur
tekanan darah dengan hasil sistolik > 160 mmHg atau diastolik mmHg > 100 mmHg,
atau tekanan darah dengan kriteria prehipertensi..

Dari 2.343 orang kunjungan berobat yang dapat masuk kriteria penelitian
sebesar 39,46% (925 orang) responden tidak bersedia untuk terlibat dalam penelitian
oleh karena alasan tertentu (seperti ada urusan keluarga atau pekerjaan, tidak mau
diukur untuk kedua kalinya dan lain-lain). Sehingga tinggal 1.418 orang responden
yang masuk dalam Keriteria untuk dijadikan responden penelitian. Dari jumlah
responden tersebut terpilih 648 responden yang diambil secara consecutive sesuai
kebutuhan sampel minimal yang harus dipenuhi dalam penelitian ini.

Dalam pelaksanaan penelitian ini, peneliti dibantu oleh 3 orang tenaga
kesehatan dimasing-masing Puskesmas yang ada pada bagian poli umum dan dibantu

oleh tenaga gizi/program gizi Puskesmas.
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5.2.Distribusi Frekuensi Hasil Analisa Univariat
Dari 648 responden yang terlibat atau berpartisipasi pada penelitian ini
diperoleh gambaran proporsi dari responden yang hipertensi stage 1 dan tingkat
kegemukan dengan IMT serta RLPP seperti terlihat pada tabel berikut ;
Tabel. 5.1
Distribusi Frekuensi Penduduk Usia Diatas 18 Tahun Yang Berkunjung Ke

Puskesmas di Wilayah Kab. Aceh Tamiang Tahun 2008 Berdasar Hasil
Pengukuran Tekanan Darah, IMT dan RLPP

Variabel Jumlah %
Hipertensi :
- Normal 395 60,96
- Hipertensi stage 1 253 39,04
IMT (Indeks Massa Tubuh)
- Kurus ( < 18,5 kg/m? ) 33 5,09
-Normal ( 18,5 - 25 kg/m?) 416 64,20
- Gemuk { >25 — 27 kg/m? ) 95 14,66
- Obesitas (> 27 kg/m? ) 104 16,05
RLPP {Rasio Lingkar Pingang dan Pinggul}
- Normal 493 76,08
- Obesitas ' 155 23,92

Dari tabel 5.1 diatas diketahui responden yang hipetensi stage 1 sebesar
39,04%, sedangkan yang normal 60,96%, Dengan pendekatan IMT, responden yang
tergolong kurus (underweight) sebesar 5,09%, normal 64,20%, gemuk 14,66% dan
obesitas sebesar 16,05%. Sedangkan dengan pendekatan RLPP, responden tergolong
obesitas sebesar 23,92% dan yang normal 76,08% dan semua responden (648
responden) tetap ikut dalam analisis selanjutnya.

Kelompok umur responden yang ikut dalam penelitian ini dan tingkat

konsumsi serat maupun lemak diperoleh gambaran seperti pada tabel berikut ;
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Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Umur, Konsumsi Lemak dan Serat
n Mean Min Max SD
Umur (tahun) 648 42 19 85 13,98
Konsumsi Lemak {gram/hari) G648 56,87 18,85 68,91 6,65
Konsumsi Serat {gram/hari) 548 22,20 11,01 33,85 3,702

Umur rata-rata responden adalah 42 tahun, dengan umur terendah 19 tahun
dan maksimum 85 tahun dengan standar deviasi 13,98. Dan untuk keperluan analisis
variabel umur dilakukan dengan pendekatan pengelompokkan berdasarkan persentil,
yaitu 19 — 30 tahun, 31-43 tahun, 44-53 tahun dan >53 tahun.

Pada konsumsi lemak diperoleh hasil rata-rata 56,87 gram/hari, dengan nilai
konsumsi lemak terendah 18,85 gram/hari dan tertinggi 68,91 gram/hari dengan
standar deviasi 6,65. Untuk keperluan analisis, tingkat konsumsi lemak dibagi dalam
katagori berdasarkan klasifikasi nilai median, oleh karena data tidak normal ¢hasilnya
dapat terlihat pada tabel 5.3).

Konsumsi serat rata-rata responden adalah 22,20 gram/hari dengan nilai
minimum 11,01 gram/hai dan nilai maximum 33,85 gram/hari dengan standart
deviasi 3,502. Untuk kepentingan analisa selanjuitnya dilakukan pengkatagorian
sesuai defenisi operasional yang berpedoman pada kebutuhan serat rata-rata yang
dianjurkan bagi orang dewasa di Indonesia yaitu 25 gram/hari (Dep.Kes.RI 2006),
yang hasilnya dapat terlihat pada tabel 5.3

Dari hasil analisa univariat terhadap 648 responden yang berpartisipasi dalam
penelitian ini, diperoleh hasil gambaran karateristik responden terhadap hipertensi

stage 1, sebagai berikut :
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Tabel. 5.3
Distribusi Frekuensi Karateristik Responden Terhadap Hipertensi Stage 1
Variabel Hipertensi stage!l Normal
n % n %
Variabel Utama :
IMT (Indeks Massa Tubuh)
- Kurus (< 18,5 kg/m?*) 9 27,27 24 72,73
- Normal ( 18,5 - 25 kg/m* ) 135 32,45 281 67,55
- Gemuk ( >25 — 27 kg/m?) 33 34,74 62 65,26
- Obesitas (> 27 kg/m? ) 76 73,08 28 26,92
RLPP (Rasio Lingkar Pingang dan Pinggul)
- Normal 154 31,24 339 68,76
- Obesitas 99 63,87 56 36,13
Variabel Kovariat :
Umur (Pendekatan Percentil}
-19 - 30 thn 31 16,67 155 83,33
-31-43 thn 43 28,48 108 71,52
«44 — 53 thn 75 4491 92 55,09
->353 104 72,22 40 27,78
Jenis Kelamin
- Pria 116 44,27 146 55,73
- Wanita 137 35,49 249 64,51
Pendidikan
- Rendah (Buta huruf, tidak tamat/tamat SD) i45 57,09 109 4291
- Menengah (Tamat SLTP/SMA/sederajat) 87 27,71 227 72,29
- Tinggi (Tamat D3/PT) 21 26,25 59 73,75
Riwayat Keluarga Hipertensi
- Tidak ada 116 25,78 334 74,22
- Ada 137 69,19 61 30,81
Riwayat Keluarga Gemuk
- Tidak Ada 179 35,87 320 64,13
- Ada 74 49,66 75 50,34
Riwayat Keluarga DM
- Tidak Ada 213 36,60 369 63,40
- Ada 40 60,61 26 39,39
Jumnlah batang rokok dihisap
- Tidak pernah (0 batang) 160 36,78 275 63,22
- 1 — 9 batang/hari 30 41,10 43 58,90
- 10 — 19 batang/hari 36 44.44 45 55,56
- > 20 batang/hari 27 45,76 32 54,24
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Sambungan Tabel.5.3

Variabel Hipertensi Stage 1 Normal
n % n %

Kebiasaan Merokok

- Tidak pernah 160 36,78 275 63,22
- Mantan perokok 29 60,42 19 39,58
- Perokok aktif 64 38,79 101 61,21
Kebiasaan konsumsi kopi

- Tidak perngh 92 35,38 168 64,62
- 1 — 4 gelas/hari 146 40,78 212 5022
-2 5 gelas/hari 15 50,00 15 50,00
Konsumsi lemak

- < median 63 20,00 252 80,00
- > median 190 57,06 143 4294
Asupan/konsumsi serat

- Kurang (<25 gr/hr) 242 50,10 241 4990
- Cukup (=25 gr/hr) 11 6,67 154 93,33
Stress

- Tidak stress 138 35,47 342 64,53
- Dengan gejala stress 65 55,08 53 44,92
Aktifitas fisik

- Sangat kurang aktif 67 44,67 83 55,33
- Kurang aktif 57 37,25 96 62,75
- Aktif 55 31,98 117 68,02
- Sangat aktif 74 42,77 99 57,23

Dari hasil tabel.5.3 diperoleh gambaran bahwa dengan IMT diketahui
responden katagori kurus sebesar 27,27% adalah hipertensi stage 1 dan 72,73%
tekanan darahnya normal, responden kriteria normal sebanyak 32,45% hipertensi
stage 1 dan 67,55% dengan tekanan darah normal. Pada kelompok dengan kriteria
gemuk sebanyak 34,74% hipertensi stage 1 dan 65,26% normal, dan pada kelompok
kriteria obesitas sebanyak 73,08% hipertensi stage 1 dan 26,92% dengan tekanan

darah normal. Untuk analisis selanjutnya guna melihat hubungan tingkat kegemukan
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dengan kejadian hipertensi stage 1, responden dengan katagori kurus (underweight)
tidak diikutkan lagi dalam analisis, sehingga yang jumlah responden yang tinggal
yaitu 615 orang.

Dengan RLPP diperoleh hasil pada kelompok obesitas 63,87% hipertensi
stage 1 dan 36,13% normal, sedangkan pada kelompok yang normal hipertensi lebih
sedikit yaitu 31,24% dibandingkan yang normal yaitu 68,76% dan seluruh responden
(648 orang) tetap diikutkan dalam analisis selanjutnya.

Pada kelompok umur pada usia lebih dari 53 tahun didapatkan bahwa yang
hipertensi stage 1 jauh lebih besar (72,22%) dibandingkan yang tekanan darahnya
normal yaitu hanya 27,78%. Dari tabel.5.3 juga diperoleh hasil bahwa pada laki-laki
sebesar 44,27% adalah hipertensi stage 1 dan pada kelompok wanita 35,49%
tergolong hipertensi stage 1. Pada kelompok dengan tingkat pendidikan rendah
diperoleh hasil bahwa 57,09% hipertensi stage 1 dan 42,91% normal.

Responden dengan riwayat keluarga hipertensi diketahui sebanyak 69,19%
hipertensi stage 1 dan 30,81% normal, sedangkan pada yang tidak punya riwayat
hipertensi 25,78% adalah hipertensi stage 1 dan 74,22% normal. Pada kelompok
yang punya riwayat kelvarga gemuk 49,66% adalah hipertensi stage 1 dan 50,34%
dengan tekanan darah normal. Pada kelompok responden yang tidak punya riwayat
gemuk sebanyak 35,87% adalah hipertensi stage 1 dan 64,13% normal. Pada
responden yang punya riwayat keluarga DM 60,61% hipertensi stage 1 dan pada
kelompok yang tidak punya riwayat keluarga DM 36,60% adalah hipertensi stage 1.

Responden pada kelompok perokok aktif diketahui 38,79% hipertensi stage 1
dan pad. kelompok yang tidak merckok 36,78% juga hipertensi, sedangkan pada

kelompok mantan perokok 60,42% hipertensi stage 1. Jika dilihat dari jumlah batang
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rokok yang dihisap perhari pada kelompok > 20 batang/hari diketahui 45,76%
hipertensi stage 1, yang merokok 10-19 batang/hari 44,44% hipertensi stage 1 dan
yang 1-9 batang/hari 41,10% hipertensi stage 1.

Pada variabel tingkat konsumsi lemak diketahui responden dengan tingkat
konsumsi lemak > median 57,06% adalah hipertensi stage 1, dan pada kelompok
konsumsi lemak < median 20% hipertensi stage 1. Responden dengan tingkat
konsumsi serat kurang diketahui 50,10% adalah hipertensi stage 1, sedangkan pada
kelompok konsumsi serat cukup 6,67% menderita hipertensi stage 1.

Pada variabel stress diketahui bahwa responden dengan gejala stress
sebanyak 55,08% adalah hipertensi dan pada kelompok tanpa gejala stress 35,47%
hipertensi stage 1. Untuk variabel aktifitas fisik diketahui bahwa pada kelompok
yang sangat kurang aktifitas fisiknya 44,67% hipertensi stage 1, pada kelompok
kurang aktif 37,25%, kelompok aktif 31,98% serta kelompok sangat aktif 42,77%

adalah menderita hipertensi stage 1.

5.3.Hasil Analisa Bivariat
5.3.1. Hubungan Tingkat Kegemukan Dengan Hipertensi Stage 1

Kegemukan dalam penelitian ini dilihat melalui 2 (dua) pendekatan
pengukuran yaitu IMT (Indeks Massa Tubuh) dan RLPP (Rasio Lingkar Pinggang
dan Pinggul) yang pengkatagorian masing-masingnya (baik IMT maupun RLPP)
berpedoman pada kriteria Departemen Kesehatan RI untuk orang Indonesia.

Hasil analisa bivariat terhadap variabel independen utama (Tingkat
kegemukan) dengan kejadian hipertensi stage 1 sebagai variabel dependen terlihat

pada tabel berikut :
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Tabel. 54
Hubungan Antara Kegemukan Dengan Hipertensi Stage 1 Melalui
Pendekatan Pengukuran IMT dan RLPP

Variabel Hipertensi stagel Normmal PR 95% Cl
n % n %

IMT (Indeks Massa Tubuh :
- Normal ( 18,5 — 25 kg/m?* ) 135 3245 281 67,55 Ref
- Gemuk ( 25 - 27 kg/m?) 33 34,74 62 6526 1,070 0,731- 1,566
- Obesitas (> 27 kg/m? ) 76 73,08 23 2692 2,252 1,700-2,982
RLPP:
- Normal 154 31,24 339 68,76 Ref
- Obesitas 99 63,87 36 36,13 2,0447 1,588-2,632

Dari tabel 5.4 diatas terlihat bahwa hubungan variabel tingkat kegemukan
dengan IMT, menunjukkan hubungan yang mendekati konsisten jika dilihat dari nilai
PR, dimana pada yang katagori obesitas mempunyai resiko untuk hipertensi stage 1
sebesar 2,25 ((95% CI; 1,70-2,98) dibandingkan orang yang dengan IMT normal.
Dar; pada yiémg IMT tergolong gemuk beresiko sedikit Iebiﬁ kecil yaitu 1,07 kali
(95% CI; 0,73-1,56) dibanding orang dengan IMT normal..

Pada kegemukan/obesitas dengan RLPP diperoleh hasil bahwa orang dengan
obesitas (wanita >0,85 atau laki-laki 0,95) mempunyai resiko untuk hipertensi stage

1 sebesar 2,04 (95% CI; 1,58-2,63) dibandingkan responden yang normal..

5.3.2. Hubungah Variabel Kovariat Dengan Hipertensi Stage 1

Dari hasil analisis bivariat antara variabel kovariat yang meliputi umur, jenis
kelamin, pendidikan, jenis kelamin, riwayat keluarga hipertensi, riwayat kegemukan,
riwayat DM, kebiasaan merokok, stress, pola konsumsi lemak, konsumsi serat,

konsumsi kopi dan aktifitas fisik dapat terlihat pada tabel berikut :
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Tabel 5.5
Hubungan Variabel Kovariat Dengan Hipertensi Stage 1
Variabel Hipertensi Stage 1 Normal PR 95% CI
n % n %
Umur :
-19 -30 thn 31 16,67 155 83,33 ref
-31-43thn 43 28,48 108 71,52 1,7086 1,076 -2,711
- 44 - 53 thn 75 44,91 92 55,09 2,0946 1,773 - 4,095
-> 53 thn 104 72,22 40 27,78 43333  2,902-6471
Jenis Kelamin :
- Pria 116 44,27 146 55,73 1,2474 0,974 - 1,597
- Wanita 137 35,49 249 64,51 ref
Pendidikan :
- Rendah 145 57,09 109 42,91 2,1747  1,376-3,437
- Menengah 87 27,71 227 72,29 1,0555 0,655- 1,699
- Tinggi 21 26,25 59 73,75 ref
Riwayat Keluarga Hipertensi :
- Tidak ada 116 25,78 334 74,22 ref
- Ada 137 69,19 61 30,81 2,6841 2,096 -3,437
Riwayat Keluarga Gemuk :
- Tidak Ada 179 35,87 320 64,13 ref
- Ada 74 49,66 75 50,34 1,3845 1,056 1,815
Riwayat Keluarga DM : *
- Tidak Ada 213 36,60 369 63,22 ref
- Ada 40 60,61 26 39,58 1,6559  1,181-232]
Kebiasaan Merokok :
- Tidak pernah 160 36,78 275 63,22 ref
- Mantan perokok 29 60,42 19 39,58 1,6425  1,106-2,439
- Perokok aktif 64 38,79 101 61,21 1,0545 0,789-1,141
Jumlah batang rokok dihisap :
- Tidak pernah (0 batang) 160 36,78 275 63,22 ref
- 1 — 9 batang/hari 30 41,10 43 58,90 L1172 0,577-1,650
- 10 — 19 batang/hari 36 44,44 45 55,56 1,2083  0,305-1,735
- > 20 batang/hari 27 45,76 32 54,24 1,2441 0,294 -13870
Kebiasaan konsumsi kopi :
- Tidak pernah 92 35,38 168 64,62 ref
- 1 — 4 gelag/hari 146 40,78 212 5922 1,525 0,388 1,496
«> 5 gelasfhari 15 50,00 15 50,00 1,413¢  0,819-2,439
Konsumsi lemak:
- < median 63 20,00 252 80,00 ref
- = median 190 57,06 143 4294 2,8528 2,145-3,793
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Sambungan Tabel 5.5
. Hipertensi Satgel Normal o
Variabel o % N % PR 95% C1

Asupan/konsumsi serat :
- Kurang (< 25 gr/hr ) 242 50,10 241 4990 7,515 4,107-13,752
- Cukup (= 25 gr/hr) 11 6,67 154 93,33 ref
Stress :
- Tidak stress 188 35,47 342 64,53 ref
- Dengan gejala stress 65 55,08 53 44,92 1,5529 1,171 -2,059
Aktifitas fisik ;
- Sangat kurang aktif 74 44,67 83 55,33 1,0442 0,750-1,453
- Kurang aktif 85 37,25 96 62,75 08709 0,616- 1,230
- Aktif 57 31,98 117 68,02 00,7475 0,727 -1,059
- Sangat aktif 67 42,77 99 57,23 ref

Hasil analisa bivariat pada tabel 5.5 diatas, menunjukkan semua variabel
kovariat mempunyai nilai asosiasi yang berhubungan, walaupun nilai 95% CI pada
beberapa variabel (jenis kelam_in, kebiasaan merokok harian, konsumsi kopi dan
aktifitas fisik) relatif masih menunjukkan kurang signifikan. Atas asumsi hubungan
asosiasi yang berhubungan dan variabel-variabel tersebut secara subtanstif penting
maka tetap diikutkan dalam analisa kandidat model selanjutnya.

Dari tabel 5.5 pada kelompok umur terlihat hubungan yang konsisten, dimana
pada kelompok umur lebih dari 53 tahun mempunyai resiko 4,33 kali (95% CI; 2,90-
6,47) dibandingkan kelompok umur 19-30 tahun, sedangkan pada kelompok umur
44-53 tahun menurun menjadi 2,09 kali beresiko (95% CI; 1,77-4,09) dan menurun
lagi pada kelompok umur 31-43 tahun menjadi beresiko 1,70 (95% CI; 1,07-2,71)
dibandingkan kelompok umur 19-30 tahun.

Pada variabel jenis kelamin terlihat bahwa kelompok Iaki-laki
beresiko 1,24 kali (95% CI; 0,97-1,59) dibandingkan wanita. Hubungan tingkat

pendidikan dengan resiko hipertensi stage 1, terlilhat bahwa orang yang
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berpendidikan rendah mempunyai resiko 2,17 kali (95% CI; 1,37-3,43) dibanding
yang berpendidikan tinggi, sedangkan yang berpendidikan menengah  tidak
memperlihatkan resiko yaitu 1,05 (95% CI ; 0,65-1,69) dibanding yang
berpendidikan tinggi.

Orang yang mempunyai riwayat keluarga hipertensi mempunyai resiko 2,68
kali (95% CI; 2,09-3,43) dibanding yang tidak mempunyai riwayat hipertensi,
sedangkan orang yang mempunyai riwayat gemuk dalam keluarga beresiko 1,38 kali
(95% CI; 1,05-1,81) dibanding yang tidak punya riwayat keluarga gemuk, dan pada
orang yang mempunyai riwayat keluarga penyakit DM mempunyai resiko 1,65 kali
(95% CI; 1,18-2,32).

Pada variabel kebiasaan mengkonsumsi kopi terlihat orang yang mempunyai
kebiasaan minum kopi > 5 gelas/hari mempunyai resiko 1,41 kali (95% CI; 0,81-
2,43) dibanding yang tidak mempunyai kebiasaan minum kopi dan orang yang
mempunyai kebiasaan minum kopi 1-4 gelas/hari mempunyai resiko 1,15 kali (95%
CI; 0,88-1,49) dibanding yang tidak minum kopi .

Hubungan antara tingkat konsumsi lemak responden menunjukkan bahwa
kelompok responden dengan tingkat konsumsi lemak > median mempunyai resiko
untuk hipertensi stage 1 sebesar 2,852 kali (95% CI; 2,14-3,79) dibandingkan dengan
yang mengkonsumsi lemak < median.

Pada hubungan konsumsi serat dengan kejadian hipertensi stage 1 didapatkan
hasil bahwa orang yang mengkonsumsi serat kurang beresiko 7,51 kali (95% CI;
4,10-13,75) dibanding orang yang mengkonsumsi serat cukup. Sedangkan hubungan
stress dengan kejadian hipertensi stage 1 diperoleh hasil bahwa orang yang

mempunyai gejala stress beresiko 1,55 kali (95% CI; 1,17-2,05) untuk hipertensi
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dibandingkan dengan orang yang tidak mempunyai gejala stress. Sedangkan pada
variabel aktifitas fisik, orang yang sangat kurang aktif mempunyai resiko 1,04 kali
dibanding yang sangat aktif, namun tidak konsisten pada 95% CI; 0,75-1,45, begitu

juga dengan aktifitas yang aktif dan kurang aktif.

5.4. Pengujian Kolinearitas Antar Variabel

Untuk mengetahui adanya kolinearitas antar variabel-variabel independen
dilakukan pengujian kolinearitas, dan diperoleh hasil bahwa ada 2 variabel
mempunyai korelasi yang kuat, yaitu merokok dengan variabel kebiasaan menghisap
rokok yaitu 0,95 dan variabel merokok dengan jenis kelamin 0,98 (Uji kolinearitas
terlampir), dengan demikian peneliti memilih variabel merokok dikeluarkan untuk
tidak ikut dalam analisis selanjutnya. Sedangkz_m bariabel jenis kelamin dan

kebiasaan menghisap rokok tetap ikut analisis selanjutaya.

5.5. Hasil Analisa Multivariat

Analisa multivariat dilakukan adalah untuk mengetahui apakah variabel
independen berbubungan dengan variabel dependen dipengaruhi oleh variabel lain
(Hastono, 2001). Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah Cox’s
Regresion dengan model faktor resiko/etiologi dan tingkat kepercayaan 95%.
Pemilihan analisis dengan model] faktor resiko/etiologi bertujuan untuk mengestimasi
secara valid hubungan tingkat kegemukan sebagai variabel utama dengan variabel
dependen yaitu hipertensi stage 1 setelah dikontrol dengan potensial konfounder

{umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, rokok, aktifitas fisik, r.wayat keluarga
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hipertensi, riwayat keluarga kegemukan, riwayat keluarga DM, konsumsi kopi,
konsumsi lemak, serat dan stress).

Langkah-langkah analisa multivariat yang dilakukan guna mengetahui
hubungan antara dengan hipertensi stape 1 tersebut dilakukan melalui prosedur
sebagai berikut ;
5.5.1.Pemilihan Variabel Kandidat

Dari hasil analisa bivariat yang telah dilakukan pada tabel 5.5, diketahui
variabel-variabel independen yang masuk dalam kandidat model untuk masuk analisa
multivariat, pada variabel kovariat masing-masing umur, pendidikan, jenis kelamin,
riwayat hipertensi, riwayat keluarga kegemukan, riawayat keluarga dengan penyakit
DM, kebiasaan menghisap rokok, konsumst kopi, lemak, serat, stress dan aktifitas
fisik. Sedangkan variabel utama (kegemukan) tetap dimas_ukkan dalam kandidat
model untuk ahalisis selanjutnya.
5.5.2.Penilaian Konfounder dan Model Akhir

Pada penelitian ini dilakukan penilaian counfounding secara bertahap satu
persatu, dimulai dengan mengeluarkan variabel kovariat yang memiliki nilai PR kecil
dengan 95% CI yang relatif kurang signifikan, kemudian membandingkan nilai PR
variabel pajanan utama sebelum dan sesudah covariat dikeluarkan dari model. Bila
nilai PR variabel pajanan utama berbeda > 10 %, maka variabel yang keluar dari
model merupakan variabel confounding (variabel perancu) schingga dimasukkan
kembali untuk tetap dipertahankan dalam analisis, tapi bila nilai PR pajanan sebelum
dan sesudah covariat kefuar dari model tidak berbeda atau perbedaan < 10%, maka

variabel tersebut dikeluarkan dan bukan merupakan konfounder.
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Dari hasil analisis terhadap penilaian konfounding yang dilakukan, terlihat

pada tabel berikut :

Tabel. 5.6
Hasil Penilaian Counfounding Hubungan Kegemukan (IMT) Dengan Kejadian
Hipertensi Stage 1

. PR crude PR adjust o Perubahan

Variabel IMT Cl95% IMT CI 95% PR (%) Ket

Umur 1,059 0,71 - 1,57 1,044 0,70 - 1,55 §,44 {-)
1,728 1,26 -2,36 1,550 1,2§-2,33 1,23 {-)

Pendidikan 0962 . 0,64-143 0,979 0,65-145 -1,33 (-)
1,618 1,i8-222 1,632 1,19-224 -0,86 {-)

Jenis Kelamin {Sex) 1,100 0,74 - 1,63 1,076 0,73 1,59 223 -)
1,674 1,23-228 1,723 1,26 -235 -2,84 {-)

Riwayat keluarga hiperiensi 0,871 0,59-1,28 1,100 0,74 — 1,63 -20,82 )
1,570 1,15-2,15 1,674 1,23 -22% -6,21 -)

Riwayat keluarga gemuk 1,066 0,72-1,58 1,059 0,71 - 1,57 0,66 (-)
1,722 1,26 -2,35 1,728 1,26 -2.36 0,35 {-)

Riwayat keluarga DM 1,076 0,73 - 1,59 1,066 0,72-1,58 0,94 )
1,723 1,26-2,35 1,722 1,26 -2,35 0,06 (-}

Rokok 1,045 0,70 - 1,55 1,045 0,70 - 1,35 0,00 (-}
1,712 1,25-2,34 1,712 1,25-2,34 0,00 -}

Konsumsi kopi 0,974 0,65- 1,45 0,979 0,66 - 1,46 -0,51 (-)
1,632 1,19-2,24 1,603 1,16 -2,21 1,81 {-)

Konsumsi lemak 1,256 0,85-1,84 1,066 0,72-1,58 1782 )
2,263 1,70- 3,00 1,722 1,26 -2,35 31,42 )

Konsumsi serat 1,039 0,69 - 1,54 0,961 0,64 --1,43 8,12 )
1,698 1,24 -2.33 1,618 1,i18-222 4,94 ()

Stress 1,044 0,70 - 1,55 1,045 0,70 - 1,55 -0,09 )
1,707 1,25-2,33 1,712 1,25-2,34 0,29 (-)

Aktifitas fisik 1,046 0,70 - 1,55 1,039 0,69 1,54 0,67 -}
1,712 1,25-2,34 1,698 1,24 -233 0,82 )

Keterangan : (+} Konfounding, {-) bukan konfounding
Perubahan IMT tergolong gemuk
Perubzhan IMT tergolong gemuk berat/obesitas

Dari tabel 5.6 terlihat bahwa dengan pendekatan pengukuran IMT diperoleh
hasil bahwa variabel tingkat konsumsi lemak dan riwayat keluarga hipertensi

merupakan konfounder terhadap hubungan tingkat kegemukan dengan kejadian
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hipertensi stage 1. Dan berdasar pertimbangan substansi pentingnya variabel umur
yang secara teoritis menurut Mahlqvist (1995) dan Sceidell (2006) berpengaruh
terhadap proses terjadinya kegemukan, begitu juga terhadap kejadian hipertensi
maka umur tetap dimasukkan sebagai konfounder dan dimasukkan dalam persamaan
hazard akhir.

Sedangkan hasil penilaian potensial konfounding dari hubungan tingkat
kegemukan dengan kejadian hipertensi stage 1 dengan RLPP diperoleh hasil seperti

pada tabel berikut :

Tabel. 5.7
Hasil Penilaian Counfounding Hubungan Kegemukan (RLPP) Dengan Kejadian
Hipertensi Stage 1

PR adjust Perubahan

Variabel e P N CI95% R Ke
Umur 1,738 131-230 1,693 1,27-225 266 ()
Pendidikan 1,593 1,19-212 1,604  1,20-2,14 068 ()
Jenis Kelamin (Sex) 1670 126-221 1738  131-230  -391 ©
Riwayat keluarga hipertensi 1,491 1,13- 1,97 1.670 1,26-2,21 -10,72 +)
Riwayat keluarga gemuk 1691  127-224 1,688  127-224 0,18 )
Riwayat keluarga DM 1693 128-224 1,691  1,27-224 0,12 ©
Rokok 1604  120-214 1604  120-2,14 0,00 )
Konsumsi kopi 1,604  120-2,14 1,589  1,19-2,12 0,94 G
Konsumsi lemak 2095  162-271 1691  127-224 2389 P
Konsumsi serat 1,686  126-224 1,593  1,19-2,12 5,84 “
Stress 1688 127-224 1,691  1,27-225 0,18 )
Akifitas fisik 1691  127-225 1,686  1,26-224 0,30 ¢

Keterangan : (+) Kenfounding, {-) bukan konfounding

Dari tabel 5.7. dengan pendekatan RLPP diperoleh hasil bahwa tingkat

konsumsi lemak dan riwayat keluarga hipertensi merupakan konfounder dari
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hubungan tingkat kegemukan dengan kejadian hipertensi stage 1. Dan atas
pertimbangan substansi dan berbagat hasil studi lain, variabel umur dimasukkan
sebagai konfounder serta dimasukkan dalam persamaan hazard akhir. Dengan
demikian hasil model akhir hubungan kegemukan dengan kejadian hipertensi stage 1
pada kelompok IMT setelah dikontrol oleh variabel konfounder adalah seperti pada

tabel berikut :

Tabel. 5.8
Model Akhir Hubungan Kegemukan (IMT) Dengan Kejadian Hipertensi Stage 1

Variabel PR 95% CI
IMT (Indeks Massa Tubuh) :
- Normal ( <25 kg/m?) Ref
- Gemuk { 25,1 - 27 kg/m? ) 1,06 0,71 - 1,57
- Obesitas ( > 27 kg/m? ) 1,64 1,20--2,24
Tingkat Konsumsi Lemak
-lemak 1,04 1,01 - 1,07
Riwayat Keluarga Hipertensi :
- Ada : 2,43 1,87-3,14
Variabel Umur :
-Umur , 1,03 1,02 - 1,05

Berdasarkan tabel 5.8 pada pendekatan IMT setelah dikontrol dengan
konsumsi lemak, riwayat keluarga hipertensi dan umur, diketahui responden IMT
tergolong gemuk mempunyai resiko 1,06 kali dibandingkan dengan responden yang
normal (95% Ci; 0,71-1,57), sedangkan responden dengan IMT tergolong gemuk
berat/Obesitas mempunyai resiko 1,64 kali dibandingkan dengan responden dengan
IMT normal pada 95% CI; 1,20-2,24 untuk hipertensi stage 1.

Dari hasil tersebut juga diketahui bahwa tingkat konsumsi lemak responden
menyumbang resiko 1,04 kali (95% CI;1,01-1,07). Dan responden yang mempunyai
riwayat keluarga hipertensi beresiko 2,43 kali dibandingkan dengan yang tidak
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mempunyai riwayat keluarga hipertensi pada 95% CI ; 1,87-3,14, sedangkan variabel
umur menyumbang 1,03 kali untuk responden beresiko hipertensi stage 1.

Model akhir hubungan tingkat kegemukan dengan kejadian hipertensi stage 1
dengan RLPP diperoleh hasil seperti pada tabel berkut ini :

Tabel. 5.9
Model Akhir Hubungan Kegemukan (RLPP) Dengan Kejadian Hipertensi Stage 1

Variabel PR 95% C1

Rasio Lingkar Pinggang dan Pinggul (RLPP)

- Normal Ref

- Obesias 1,62 1,22-2,14
Diet tinggi lemak :

-Konsumsi lemak 1,04 1,01 - 1,07
Riwayat Keluarga Hipertenst :

- Ada 2,49 1,94 - 320
Variabel Umur ;

- Umur 1,04 1,03 - 1,05

Dari tabel 5.9, dengan RLPP seteléh dikontrol dengan konsumsi lemak,
riwayat hipertensi dan umur, responden yang tergolong obesitas mempunyai resiko
1,62 kali (95% CI; 1,22-2,14) untuk hipertensi stage 1 dibandingkan responden yang
normal. Tingkat konsumsi lemak beresiko 1,04 kali (95% CI; 1,01-1,07) untuk
hipertensi 1, sedangkan responden dengan riwayat keluarga hipertensi beresiko 2,49
kali (95% CI; 1,94-3,2) untuk hipertensi stage 1 dibandingkan dengan responden
yang tidak punya riwayat keluarga hipertensi. Tingkat umur beresiko 1,04 kali (95%
CI; 1,03-1,05) untuk hipertensi stage 1.

Dari hasil model akhir pada IMT maupun RLPP dapat diketahui nilai
coefisien da'ri masing-masing variabel hubungannya dengan kejadian hipertensi stage

1, seperti terlihat pada tabel berikut :
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Tabel.5.10
Nilai Hazard Rasio dan Nilai Coefisien Masing-masing Variabel Terhadap Kejadian
Hipertensi Stage | Pada IMT dan RLPP

Nilai

Variabel PR . SE 95% Cl
Coefisien

PENDAKATAN IMT :

-IMT Gemuk 1,06 0,0584 0,2015 0,71 - 1,57
-IMT Obes 1,64 0,4967 0,1585 1,20-2,24
-Konsumsi Lemak 1,04 0,0439 0,0439 1,01 ~ 1,07
-Riwayat Keluarga Hipertensi 243 0,8869 0,1311 1,87-3,14
-Umur 1,04 0,0351 0,0051 1,02 - 1,05
PENDEKATAN RLPP :

-Obes 1,62 0,4806 0,1429 1,22 -2,14
-Konsumsi Lemak 1,04 0,0423 0,0130 1,01 - 1,07
-Riwayat Keluarga Hipertensi 2,49 0,2155 0,i273 1,95-3,20
-Umur 1,04 0,0369 0,0049 1,02 - 1,05

Dari model dan tabel 5.10 diatas, maka dapat dibuat persamaan hazard atau
resiko responden untuk menjadi hipertensi stage 1, pada IMT sebagai berikut :

H(t,x) =H0(t) e(0,0534 Gemuk) + (0,4967 Obes) + (0,0439 lemak) + (0,8869 r.hipertensi) + (0,0351 umr)

Sedangkan melalui REPP adalah sebagai berikut :

H(t,x) =Ho (t) e(l?l,4806 Obes) + (0,0423 lemak) + {0,9155 r.hipertensi) + (0,0369 umur)
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan kurang lebih 1 (satu) bulan efektif dalam
pengumpulan datanya, dengan desain krosseksional yang peneliti sadari masih
banyak kekurangan dan rawan kemungkinan akan terjadi berbagai bias antara lain
sebagai berikut ;

6.1.1. Bias Seleksi

Proses pengumpulan data dilakukan terhadap responden yang datang untuk
memeriksakan kesechatannya ke Puskesmas pada saat pgnelitian dilaksanakan. Dan
responden yang bersedia kemudian dilakukan upaya skrining, untuk mendapatkan
infomasi apakah pernah didiagnosa hipertensi sebelumnya atau pernah menderita
penyakit lain yang diduga mempunyai hubungan dengan penyakit hipertensi. Jika
hasil skrining responden dinyatakan bebas, baru dilakukan pengukuran dan
wawancara. Depgan demikian kecil kemungkinan terjadinya perbedaan perlakuan
dalam penseleksian antar responden..

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat kegemukan
dengan kejadian hipertensi stage 1 dengan menggunakan rancangan desain
krosseksional, dimana pengukuran pajanan (kegemukan) dan out come (hipertensi
stage 1) dalam satu waktu yang sama, dimana idealnya untuk mengetahui hubungan
kausal paparan penyakit lazimnya diawali dengan identifikasi paparan sebagai
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penyebab kemudian diikuti selama priode wakiu tertentu untuk melihat
perkembangan penyakit sebagai akibat, dengan demikian penelitian ini rawan dengan
terjadinya bias temporal ambiguity (kemenduaan temporal). Dengan dipilihnya
penyakit hipertensi stage 1 yang tergolong penyakit tahap dini, maka dapat
diasumsikan penyakit baru dialami oleh responden, sechingga penyebab kemungkinan
besar mendahului akibat. Disamping itu juga dengan dilakukan upaya skrining
terhadap responden untuk mendapatkan informasi apakah responden pernah
didiagnosa hipertensi sebelumnya ataupun pernah didiagnosa penyakit yang diduga
mempunyai kaitan dengan hipertensi melalui wawancara, maka diharapkan
responden yang diteliti diduga belum mengalami hipertensi sebelumnya.

Sebanyak 39,46% responden yang eligible tidak bersedia untuk ikut
berpartisipasi, diluar kemampuan peneliti untuk mencegahnya oleh karena partisipasi
responden untuk terlibat dalam penelitian bersifat sukarela. K&ndisi ini berpotensi
menimbulkan self selection bias atau partisipan bias. Namun diduga karateristik
yang tidak bersedia mendekati kesamaan dengan yang terlibat dalam studi. Hal ini
dapat dilthat pada komposisi kelompok umur dan jenis kelamin yang ikut
berpartisipasi yang hampir tersebar merata, pada pada kelompok umur 19-30 tahun
sebesar 28,70%, umur 31-43 tahun sebesar 23,30%, umur 44-53 tahun 25,77% dan
umur > 53 tahun sebesar 22,22%. Pada kelompok wanita 59,57%, pria 40,43% dan
pemenuhan sampel minimal masih terpenuhi. Disamping itu dengan dipilihnya kasus
hipertensi stage 1 (tergolong penyakit tahap dini), diharapkan tidak menimbuikan
suatu perbedaan yang besar dan berpengaruh secara serius pada validitas hasil

penelitian ini.
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Dalam penetapan seseorang hipertensi menetap atau selintas idealnya
menurut rekomendasi WHO maupun ISH (International Society of Hipertension,
1999} perlu dievaluasi ulang sekitar 1 atau 2 minggu kemudian, dalam penelitian ini
penetapan hipertensi stage 1 dilakukan dalam satu waktu saja, kondisi ini
memungkinkan untuk terjadi bias seleksi. Guna mencegah dan meminimalisasi bias
yang terjadi, pengukuran tekanan darah dalam penelitian ini dilakukan sebanyak 2
kali sesuai pedoman standar INC (1997) dengan selang waktu minimal 5 sampai 20
menit dan penetapan diagnosa hipertensi stage 1 dilakukan oleh tenaga medis
(dokter). Dengan demikian peneliti berharap penetapan pada kelompok terpajan
maupun tidak terpajan yang hipertensi stage 1 atau tidak, tidak menimbulkan bias
seleksi.

6.1.2. Bias Informasi dan Pengukuran

Dalam penelitian ini pengukuran variabel kebiasaan merokok, Stress, aktifitas
fisik, dilakukan secara netrospekéif, hal ini rentan terhadap recall bias. Guna
meminimalisasi bias, pada pengukuran stress dipilih kuesioner dengan skala holmes
(Hawari, 2001) yang mepanyakan tentang pengalaman yang pemah dialami
responden dalam kurun waktu 1 tahun saja, sehingga diharapkan responden lebih
mudah mengingatnya. Pada pengukuran aktifitas fisik dan kebiasaan merokok
ketepatannya sangat tergantung dari daya ingat responden, maupun jawaban
responden untuk mengatakan yang sebemarnya. Hal ini dapat berakibat pada
tefjadinya bias misklasifikasi akibat kemungkinan yang tidak tepat dalam
memperkirakan suatu efek. Namun diduga perlakuan dan penyebaran yang terjadi
peluangnya sama dan merata antara kelompok terpajan maupun tidak terpajan pada

kelompok kasus (hipertensi stage 1) maupun Sfi%](c).oé)engan demikian diduga bias
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missklasifikasi yang terjadi adalah bias non defferensial yang cenderung wunder
istimate.

Recall bias lainnya yang dapat terjadi pada penelitian inl adalah pada saat
pengukuran food frekuensi yang kemudian dikonversikan dalam konsumsi makanan
sehari-hari untuk mengetahui konsumsi lemak dan konsumsi serat melalui
retrospektif. Guna meminimalisasi pengukuran food frekuensi tersebut, peneliti
dibantu oleh tenaga gizi Puskesmas yang mampu menggali informasi dan
mengestimasi jumlah makanan yang dikonsumsi, serta priode waktu konsumsi yang
ditanyakan hanya 1 bulan saja. Walaupun demikian sama halnya seperti pengukuran
aktifitas fisik dan kebiasaan merokok, bias ini juga diperkirakan adalah non
defferensial yang cenderung  under estimate, oleh karena peluang dan
penyebarannya diperkirakan sama dan merata pada kelompok terpajan maupun tidak
terpajan pada kelompok kasus (hipertensi stage 1) dan tidak kasus (normal).l

Pada pelaksanaan penelitian ini, peneliti dibantu oleh 30 orang tenaga
kesehatan Puskesmas, hal ini memungkinkan juga dapat terjadi interviewer bias.
Guna mencegahnya peneliti memilih pewawancara dari perawat atau bidan dan
tenaga gizi setingkat akademi serta penetapan diagnosa responden hipertensi stage 1
oleh tenaga medis (dokter), yang sebelum penelitian dilaksanakan terlebih dahulu
diberikan pembekalan untuk menyamakan persepsi. Disamping itu peneliti berusaha
untuk tidak memberikan informasi tentang hipotesis studi kepada pewawancara,
dengan harapan dapat meminimalisir peluang terjadinya sugesti dari peagumpul data
tel;hadap responden.

Dalam penetapan diagnosa hipertensi stage 1 maupun pengukuran dilakukan

oleh orang yang berbeda antar Puskesmas, kondisi ini memungkinkan terjadinya
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diagnostic bias maupun reporting bias akibat perbedaan dalam metoda diagnosa
matupun dalam melaporkan kasus hipertensi. Upaya meminimalisasinya dengan
pemberian pedoman dan petunjuk yang sama antar Puskesmas dalam penetapan
diagnosa hipertensi stage [ berdasar kriteria pedoman JNC-7 (2003) dan pemakaian
alat ukur standar sphygmomanometer air raksa untuk pengukuran iekanan darah,
sedangkan pedoman penetapan IMT dan RLPP berdasar pedoman Departemen
Kesehatan RI yang biasa digunakan oleh petugas kesehatan di Puskesmas.

Dalam pelaksanaan pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar pinggang
dan pinggul karena pertimbangan etika dalam penelitian ini tidak mengharuskan
kepada responden untuk membuka pakaian sebagaimana seharusnya. Hal ini
merupakan salah satu keterbatasan dari penelitian ini. Namun guna meminimatkan
terjadinya bias pengukuran tersebut, responden diminta untuk menanggalkan
sepatw/sandal, jaket, arloji jika ada dan benda lainnya yang dianggap daﬁat
menimbulkan terjadinya kesalahan pengukuran sebelum responden dilakukan
pengukuran. Dalam pelaksanaannya juga diusahakan pengukuran RLPP khususnya,

dilakukan oleh petugas sesuai jenis kelamin dari responden.

6.1.3. Konfounding

Banyak faktor berkaitan dengan resiko kegemukan terhadap kejadian
hipertensi, yang mungkin belum tergali dalam studi ini, oleh karena keterbatasan
waktu dan kemampuan peneliti. Oleh karena itu hasil penelitian ini, masih kurang
dapat menjelaskan secara menyeluruh tentang factor resiko lain yang terkait dengan
hubungan kegemukan dengan kejadian hipertensi stage 1 pada masyarakat usia diatas

18 tahun yang berkunjung ke Puskesmas di Wilayah Kabupaten Aceh Tamiang.
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Strategi pengendalian konfounder dalam penelitian ini dilakukan pada tahap
analisis dengan pendekatan analisis multivariate, sehingga distorsi hasil hubungan
tingkat kegemukan dengan kejadian hipertensi stage 1| akibat adanya konfounder
dapat dihindari. Namun demikian distorsi masih mungkin ada, oleh karena belum

semua potensial konfounding dapat teridentifikasi dalam penelitian ini.

6.2. Gambaran Umum

Dari tabel 5.1 diketahui bahwa proporsi responden yang hipertensi stage 1
sebesar 39,04%, hasil ini hampir sama dengan survei yang pernah dilaporkan di
Indonesia seperti di Pulau Jawa yaitu sebesar 41,1% dengan kisaran masing-masing
pada daerah perkotaan rata-rata 39,9% dan dipedesaan 44,1% (Setiawan, 2004).
Namun jika dibandingkan dengan hasil laporan Dinas Kesehatan Provinsi Nanggroe
Aceh Darussalam pada tahun 2005 hanya 5,04% maupun laporan Dinas Kesehatan
Kabupaten Aceh Tamiang sejak 2003 sampai 2007 yang hanya berkisar 2,13%
sampai 2,69% menunjukkan hasil yang cukup tinggi. Hal ini dimungkinkan oleh
beberapa hal antara lain, belum adanya program pengendalian penyakit tidak
menular (termasuk hipertensi} di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tamiang atau
belum menjadi salah satu program prioritas, sehingga upaya deteksi dini secara
proaktif terhadap masyarakat yang diduga mempunyai factor resiko tertentu
hipertensi di Puskesmas belum berjalan secara optimal. Hal lainnya dimungkinkan
karena pada pelaksanaan penelitian ini, semua masyarakat yang datang ke Puskesmas
tanpa memandang status atau keluhan yang diderita dilakukan pengukuran tekanan

darahnya, yang memungkinkan lebih banyak kasus hipertensi stage luntuk terjaring.
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Berdasarkan tabel 5.1 juga terlihat bahwa proporsi responden yang tergolong
gemuk berat/obesitas sebesar 16,05% dengan pendekatan pengukuran IMT, dan
23,92% obesitas dengan pendekatan pengukuran RLPP, hat ini relatif sudah perlu
diwaspadai. Hal ini mendekati hasil laporan oleh PERSAGI (2007) yang juga
mendapatkan angka obesitas remaja dewasa sebesar 18% dan kelompok dewasa

berkisar 25% untuk masyarakat Indonesia.

6.3. Hubungan Tingkat Kegemukan Dengan Hipertensi Stage 1

Berdasarkan hasil analisis (Tabel. 5.8) diketahui bahwa hubungan tingkat
kegemukan dengan kejadian hipertensi stage 1 dengani per‘ldckatan IMT setelah
dikc_mtrol dengan potensial konfounder, diperoleh hasil bahwa responden dengan
IMT tergolong gemuk berat/obesitas beresikol,64 kali (95% CI; 1,20-2,24) untuk
hipertensi stage 1, dan pada kelompok IMT gemuk beresiko 1,06 kali ( 95% CI;
0,71-1,57) dibandingkan dengan yang IMT normal. Hasil ini menunjukkan hubungan
yang relatif konsisten, namun kurang baik pada kelompok gemuk. Perbedaan
resiko ini juga menunjukkan bahwa semakin meningkat katagori kegemukan
responden, maka semakin meningkat juga resiko untuk hipertensi  stage 1.

Dari Tabel 5.9 melalui pendekatan RLPP setelah dikontrol dengan potensial
konfounder, diperoleh hasil bahwa responden yang tergolong obesitas beresiko 1,62
kali (95% CI; 1,22-2,14) untuk hipertensi stage 1 dibandingkan responden yang
normal.

Hasil penelitian ini menghasilkan nilai resiko yang relatif masih kecil dari
hubungan tingkat kegemukan dengan kejadian hipertensi stage 1 dibandingkan hasil

beberapa studi lain yang pernah dilakukan. Studi oleh Irwin (2007) dengan desain
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kasus kontrol mengenai factor resiko yang berperan terhadap kejadian hipertensi
pada PNS, mendapatkan bahwa pada kelompok dengan katagori obesitas mempunyai
resiko 2,36 kali (95% CI; 1,24-4,48) dibandingkan dengan yang tidak obesitas. Studi
tentang prevalensi dan faktor resiko hipertensi dipulau jawa oleh Setiawan Z(2004),
mendapatkan hasil bahwa pada kelompok obesitas beresiko 3,53 kali {95% CI; 2,26-
5,51) dibandingkan yang tidak obesitas.

Pada studi lain di Jepang oleh T.Kawada (2002) dengan pendekatan ukuran
BMI (Body Mass Index) dalam memprediksi hipertensi dan hyperlipidemia pada
masyarakat yang tinggal di pedesaan (rural) melalui desain krosseksional,
mendapatkan hasil bahwa pada kelompok dengan BMI 20-24,9 beresiko 1,7 kali
(95% CI,; 1,2-2,3), pada kelompok BMI 25-27,9 beresiko 3,6 kali (95% CI; 2,5- 5,2)
dan pada ke_lompok BMI > 28 beresiko 7,2 kali (95% CI; 4,7-11,0) pada responden
usia 4044 tahun, setelah dikontrol variabel jenis kelamin, umur, aktifitas, lama
istirahat, konsumsi alkohol dan kebiasaan makan. Penelitian-penelitian yang pernah
dilakukan tersebut umumnya memakai nifai OR (Odds Rasio), untuk melihat
hubungan obesitas denpan hipertensi, maka untuk melihat perbandingan hasil
penelitian ini dengan studi yang pernah dilakukan tersebut, peneliti mencoba melihat
nilai asosiasi dengan ukuran OR (data tidak ditampilkan), dan hasilnya menunjukkan
hampir mendekati penelitian oleh T.Kawada (2002), dimana pada IMT katagori
obesitas (>27 kg/m?) diperoleh hasil OR 6,7 (95% CI; 3,6-12,4) setelah dikontrol
oleh potensial konfounding yang ada, sedangkan pada kelompok IMT gemuk (18,5-
25 kg/m*) OR 1,16 (95% CI; 0,64-2,10) yang terlihat kurang signifikan pada

kelompok IMT gemuk.
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Secara teoritis dan kausal mekanisme obesitas merupakan faktor penyebab
kejadian hipertensi belum diketahui pasti, namun diduga oleh karena peningkatan
asupan energi akan meningkatkan katekolamin plasma, aktivitas saraf simpatis dan
sekresi insulin. Kondisi ini meningkatkan retensi Na pada ginjal dan resistensi
insulin yang menekan efek vasodilatasi dari nitric oxide, sehingga hal-hal ini
meningkatkan tekanan darah (Guantara L, 2001; Krieger & Landsberg 1988).

Dari hasil studi Framingham, juga menunjukkan bahwa setiap kenaikan berat
badan sebesar 10 kg akan meningkatkan tekanan darah sebesar 4,5 mmblg (Kaplan,
2002). Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and
Treatment of Hight Blood Pressure (JNC-7) pada [aporannya juga
merekomendasikan untuk tetap menjaga berat badan normal (IMT 18,5-24.,9 kg/m?),
yang diperkirakan mampu menurunkan tekanan darah sistolik sebesar 5-20
mmHg/10 kg (Ridjab, 2007).

Disamping berperan penting terhadap hipertensi, menurut Sunyer (1993)
pada kelompok berat badan atau IMT yang relative tinggi, tidak hanya mempunyai
resiko yang lebih tinggi untuk menderita hipertensi (2,9 kali) dibanding berat badan
normal, tetapi juga mempunyai resiko lebih tinggi untuk terjadinya resistensi insulin,
diabetes mellitus, gangguan metabolisme lemak dan komplikasi kardiovaskuler.

Dari hasil analisis (Tabel 5.8) diketahui bahwa hubungan tingkat kegemukan
dengan kejadian hipertensi stage 1 pada penduduk usia 18 tahun keatas yang
berkunjung ke Puskesmas di Wilayah Kabupaten Aceh Tamiang dengan pendekatan
pengukuran IMT dipengaruhi oleh tingkat konsumsi lemak, riwayat keluarga
hipertensi dan umur. Pengaruh dari ketiga variabel tersebut membuat efek dari

tingkat kegemukan Rada kelompok IMT obes ltas berubah menjadi lebih rendah dari
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2,25 (95% CI; 1,7-2,9) menjadi 1,64 (95% CI; 1,2-2,24) sedangkan pada IMT
gemuk perubahan tidak signifikan yaitu dari 1,07 menjadi 1,06..

Pada tabel 5.9 dengan pendekatan RLPP, hubungan tingkat kegemukan
dengan kejadian hipertensi stage 1 dipengaruhi oleh tingkat konsumsi lemak, riwayat
keluarga hipertensi dan factor usia, dimana hal tersebut juga membuat efek resiko
dari kegemukan berubah menjadi rendah yaitu dari 2,04 (95% CI; 1,58-2,63) menjadi
1,62 kali (95% CI; 1,22-2,14). Dari dua hasil analisis multivariate terlihat ada
kesamaan potensial konfounder pada masing-masing pendekatan IMT atau RLPP,
yaitu konsumsi lemak dan riwayat keluarga hipertensi, serta atas pertimbangan
subtansi dan hasil berbagai studi variabel umur dimasukan sebagai potensial
konfounder juga.

Penelitian di Prancis tqrhadap 7000 polisi yang meninggal antara tahun 1967-
1984 dengan serangan jantung yang dicoba untuk mengukur IMT dan lingkar
pinggangnya, mendapatkan hasil bahwa pria yang berperut buncit memiliki
kemungkinan meninggal lebih cepat, dan ternyata mercka yang dengan IMT tinggi
tidak beresiko meninggal dini kecuali mereka yang memiliki lingkar pinggang besar.
Dari hasil studi ini, menyimpulkan untuk tidak hanya melakukan pengukuran IMT
saja, dan akan lebih baik jika disertai dengan mengukur lingkar pinggang juga
(Semiardji, 2007).

Penelitian oleh Universitas McMaster dan Hamilton Health Sciences yang
mempokuskan penilaian obesitas dengan BMI dan RLPP pada sekitar 27.000 orang
di 52 negara. Dimana separuh partisipan sebelumnya mengalami serangan jantung,
dan separuh tidak yang memiliki jenis kelamin dan umur yang sama. Dari hasil studi

ini menemukan BMI hanya sedikit lebih tin'\%%i pada pasien serangan jantung dari
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pada kelompok kontrol dengan tidak ada perbedaan pada populasi Timur Tengah dan
Asia Selatan. Sedangkan. pasien serangan jantung memiliki rasio lingkar pinggang
dan pinggul jauh lebih tinggi dan pada kelompok control. Para peneliti menemukan
bahwa observasi ini konsisten pada pria dan wanita untuk segala umur dan diseluruh
bagian dunia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dibandingkan BMI, rasio hingkar
pinggang dan pinggul dilaporkan merupakan factor predikor penyakit kardiovaskuler
yang lebih kuat. Sementara lingkar pinggul yang lebih besar (yang mengindikasikan
jumlah otot tubuh bagian bawah) dapat memberikan perlindungan terhadap penyakit
kardiovaskuler (Arief 1, 2007).

Pada hasil penelitian ini dari dua pendekatan yang dilakukan untuk melihat
tingkat kegemukan (IMT dan RLPP), menunjukkan suatu hasil yang relatif konstan
pada kelompok katagori obesitas hubungannya dengan kejadian hipertensi stage 1
pada penduduk usia diatas 18 tahun yang berkunjung ke Puskesmas di wilayah
Kabupaten Aceh Tamiang yaitu masing-masing beresiko 1,64 kali pada pendekatan
IMT dan beresiko 1,62 kali pada pendekatan RI.PP.

Dengan demikian dapat disimpulkan kedua pengukuran tersebut mendekati
sama dalam mendeteksi obesitas’kegemukan berkaitan degan resiko hipertensi stage
1 pada penduduk usia diatas 18 tahun yang berkunjung ke Puskesmas di Wilayah
Kabupaten Aceh Tamiang pada penelitian ini, dan sedikit berbeda dengan hasil studi
Hamilton Health Sciences diatas, namun mendekati kesamaan dengan studi oleh

T.Kawada dalam memprediksi IMT terhadap kejadian hipertensi.
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6.4. Telaah Studi
6.4.1. Validitas Internal Non Kausal
a. Validitas Observasi

Sebagaimana yang telah dijelaskan sebelumnya bahwa dalam studi ini potensi
bias yang terjadi adalah bias missklasifikasi non diferensial yang cenderung under
estimasi. Sedangkan proses pengumpulan data, diagnosa dan pengukuran dilakukan
oleh tenaga yang secara kompetensi dapat dianggap telah memenuhi keterampilan
yang baik. Pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar pinggang dan pinggul
dilakukan dengan alat ukur standart yang sama di masing-masing Puskesmas dan
pengukuran tekanan darah menggunakan spygmomanometer air raksa. Namun
ketiadaan informasi dari hasil uji kalibrasi terhadap alat ukur tekanan darah yang ada,
mérupakan salah satu keterbatasan studi ini.

b. Variasi chance

. Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara umum mempunyai interval rentang
kepercayaan yang relative tidak terlampau lebar, hanya pada beberapa variabel masih
mempunyai interval rentang kepercayaan yang kurang signifikan. Pada variabel
eksposure utama untuk IMT gemuk dihasilkan nilai rentang kepercayaan yang tidak
signifikan (melewati angka 1), dan setelah dilakukan perhitungan power studi untuk
variabel IMT gemuk diperoleh hasil power studi hanya 12,10% (Hasil perhitungan
terlampir), dengan demikian hal ini menunjukkan kurangnya ketercukupan jumlah
sampel untuk melihat hubungan IMT gemuk dengan hipertensi stage 1 pada

penelitian ini.
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6.4.2. Validitas Internal Kausal
a. Time Relationship

Sebagaimana yang telah dijelaskan bahwa upaya skrining dan pemilihan kasus
hipertensi stagel yang merupakan penyakit tahap dini, diharapkan dapat diasumsikan
penyakit baru dialami oleh responden dengan demikian penyebab (obesitas)
mendahului out come (hipertensi stage 1). Namun demikian ketiadaan informasi
untuk mengetahui kebiasaan responden untuk mencari pengobatan sendiri/obat anti
hipertensi yang terjual di apotik, toko obat sebelumnya, serta sifat penyakit hipertensi
itu sendiri yang tidak menimbulkan gejala bagi penderita yang memungkinkan
- seseorang untuk terkena hipertensi tanpa disadari rcsponden, maka asumsi bahwa
penyebab mendahului akibat (fime relationship) dalam penelitian ini masih

memerlukan pertimbangan dan diskusi lebih lanjut.

b. Kekuatan Hubungan

Kekuatan hubungan pajanan utama dengan out come (hipertensi stage 1) dalam
studi ini relatif belum cukup kuat, pada pendekatan IMT diperoleh nilai PR 1,06
pada katagori IMT gemuk dan PR 1,64 pada katagori IMT obes, sedangkan pada
pendekatan RLPP diperoleh PR 1,62 pada kelompok obes, jika dibandingkan hasil
studi lain yang pernah dilakukan. Namun hal tersebut diduga kemungkinan adanya
bias missklasifikasi non deferensial dalam studi ini yang cenderung ke arah under
estimasi sebagaimana yang telah dijelaskan dan kemungkinan juga oleh karena
perbedaan analisa ukuran asosiasi yang digunakan, dimana pada studi sebelumnya

biasa memakai ukuran POR dan OR.
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Pada penelitian ini telah mencoba juga untuk memperhitungkan berbagai
potensial konfounding yang ada dan diduga dapat mempengaruhi hubungan tingkat

kegemukan dengan kejadian hipertensi stage 1.

¢. Konsistensi

Hubungan antara kegemukan dengan kejadian hipertensi stage 1 semakin
konsisten apabila hubungan tersebut juga dibuktikan oleh penelitian yang lain, pada
populasi yang berbeda. Hasil studi ini tergolong mendekati kekonsistenan jika dilihat
dari beberapa penelitian lain yang pernah dilakukan ( pada penelitian pada hipertensi
umum), khususnya pada ukuran IMT. Studi oleh T.Kawada (2002) dengan desain
vang sama setelah dikontrol oleh potensial konfounding (umur, jenis kelamin,
aktifitas, lama istirahat, konsumsi alkoho! dan kebiasaan makan) yang mendapatkan
hasil pada BMI 20-24,9 beresiko (OR) 1,7 kali (95% CI; 1,2-2,3), pada kelompok
BMI 25-27.9 beresike (OR) 3,6 kali (95% CI; 2,5- 5,2) dan pada kelompok BMI >
28 beresiko (OR) 7,2 kali (95% CI; 4,7-11,0). Pada penelitian ini setelah dicoba
untuk menganalisa dengan OR, untuk IMT obes (>27 kg/m?) hasil OR 6,7 (95% CI;
3,6-12,4), sedangkan pada kelompok IMT gemuk (25,1-27 kg/m?) OR 1,16 (95% CI;
0,64-2,10).

Studi lain oleh Setiawan Z (2004), diperoleh hasil IMT tergolong obes
beresiko (POR) 3,53 kali (95% CI; 2,26-5,51) setelah diadjusted bersama variabel
umur, kepadatan penduduk, jenis kelamin, kebiasaan merokok. Studi oleh Mardin N
(2000), diperoleh hasil pada IMT tergolong obes beresiko (OR) 2,20 (95% Ci; 1,75-

3,24). Sedangkan dengan RLPP, hasil studi ini belum dapat dilihat kekonsistenan
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dani studi lain, oleh karena belum ditemui oleh penulis untuk mendapatlkan hasil
studi lain berkaitan dengan RLPP dengan kejadian hipertensi.

Walaupun terlihat adanya konsistensi dari hasil studi ini (khusunya IMT),
namun keterbatasan dan ketiadaan studi lain yang membahas mengenai hipertensi
stage 1, merupakan salah satu keterbatasan hasil studi ini dalam membuktikan

konsistensinya dengan hasil studi lainnya.

d. Efek Dosis Respons

Dari hasil penelitian pada pendekatan IMT diketahui bahwa pada kelompok
tergolong IMT gemuk beresiko 1,06 dan meningkat resikonya pada kelompok
tergolong gemuk berat/obes yaitu 1,64 kali. Dengan demikian hal te_rsebut

mengindikasikan kemungkinan adanya efek dose respons.

e. Spesificity Dalam Studi

Hipertensi esensial merupakan penyakit multifaktor yang timbul karena interaksi
dari berbagai faktor resiko tertentu.. Secara spesifik sulit untuk menyingkap apakah
kegemukan merupakan penyebab dari hipertensi, walaupun berbagai hasil studi
menunjukkan adanya hubungan positif antara kegemukan dengan kejadian
hipertensi.

Dalam studi ini, telah dicoba untuk melihat tingkat kegemukan dengan dua
pendekatan (IMT dan RLPP) terhadap resiko kejadian hipertensi stage 1, dengan
hasil menunjukkan adanya hubungan resiko obesitas dengan kejadian hipertensi
stage 1 walau nilai asosiasi relatif kecil. Namun demikian dugaan masih adanya

faktor konfounding iain yang mungkin belum ter Lﬁah dalam studi ini dan desain studi
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yang kurang sesual untuk membuktikan secara baik hubungan kausal, maka sulit

untuk menyimpulkan adanya kespesifikan dari hubungan tersebut.

f. Plausibility (Kemungkinan Biologis)

Sampai saat ini mekanisme pasti obesitas merupakan faktor resiko major dari
hipertensi belum diketahui, namun diduga gangguan lipid darah yang cenderung
terjadi pada individu yang obesitas, dimana peningkatan asam lemak bebas dalam
darah akan menurunkan pengikatan dan ekstraksi insulin dihati serta menghambat
ambilan maupun simpanan glukosa di otot skelet, sehingga terjadi hiperinsulinemia
sistemik dan resistensi insulin. Insulin meningkatkan resistensi Na di ginjal dan
menstimulasi sistem saraf simpatis, sedangkan resistensi insulin menekan efek
vasodilatasi, sehingga hal-hal ini meningkatkan tekanan darah (Guntara L.2001;
Krieger & Landsberg 1988; Paolisso -& Barbagallo, 1997). Dengan demikian
kemungkinan secara biologis masih memungkinkan, watau banyak faktor lain yang

juga berperan terhadap kejadian hipertensi.

6.5. Aplikasi Pada Populasi Eligible

Berdasarkan perhitungan besar sampel minimal untuk membuktikan
hubungan kegemukan dengan kejadian hipertensi stage 1 diperlukan besar sampel
minimal 648 responden. Dari 8.944 responden yang berkunjung ke Puskesmas saat
penelitian sebanyak 2.343 responden memenuhi syarat penelitian (eligible). Namun
ada 925 responden (39,46%) tidak bersedia berpartisipasi dalam studi. Isu utama
yang berkaitan dengan validtas eksternal adalah parcitipation rate yaitu apakah

karakteristik subyek penelitian eligible berbeda den(%san karaktersitik subyek yang
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eligible tetapi tidak mau berpartisispasi. Hal ini suatu pertanyaan yang sulit dijawab
oleh peneliti karena tidak ada data informasi yang dapat digunakan untuk menjawab
isu tersebut. Namun jika dilihat dari variasi kelompok umur dalam studi ini hampir
tersebar merata yaitu umur 19-30 tahun sebesar 28,70%, umur 31-43 tahun sebesar
23,30%, umur 44-53 tahun 25,77% dan besar dari 53 tahun 22,22%. Pada kelompok
wanita sebesar 59,57% dan pria 40,43% dan masih terpenuhinya sampel minimal.
Dengan demikian masih memungkinkan untuk dipertimbangkan dapat diaplikasikan

pada populast eligible.

6.6. Aplikasi Pada Populasi Sumber

Penelitian ini dilaksanakan pada populasi terjangkau yaitu subyek yang
datang untuk memeriksakan kesehatannya di Puskesmas dalam wilayah Kabupaten
Aceh Tamiang saat penelitian dilakukan. Diagnoéis penetapan hipertensi stage 1
ditegakkan berdasarkan kriteria JNC-7 melalui pengukuran tekanan darah.
Responden yang dimasukkan ke dalam penelitian adalah responden yang berdasar
hasil skrining melalui wawancara belum pemnah terdiagnosa hipertensi sebelumnya.
Penetapan tingkat kegemukan dilakukan dengan pendekatan pengukuran IMT dan
RLPP yang secara teoritis telah direkomendasikan oleh WHO maupun Departemen
Kesehatan RI.

Berdasarkan pertimbangan akademis, hasil penelitian ini masih dapat
dipertimbangkan untuk diaplikasikan pada populasi sumber terhadap responden yang
datang ke Puskesmas di Kabupaten Aceh Tamiang berdasarkan kriteria INC-7, tanpa
adanya penyakit penyerta yang diduga berkaitan dengan hipertensi serta mempunyai

karateristik sama.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian tentang hubungan tingkat

kegemukan dengan kejadian hiperiensi stage 1 pada penduduk usia diatas 18 tahun

yang berkunjung ke Puskesmas di wilayah Kabupaten Aceh Tamiang Tahun 2008,

maka dapat disimpulkan beberapa hal :

L.

Distribusi responden (penduduk) diatas 18 tahun yang berkunjung ke Puskesmas
di wilayah Kabupaten Aceh Tamiang dengan hipertensi stage 1 sebesar 39,04%,
dengan IMT gemuk 14,66%, IMT gemuk berat/obesitas sebesar 16.05%,
sedangkan responden berdasar RLPP tergolong obesitas sebesar 23,92%.
Terdapat hubungan tingkat kegemukan (JMT) dengan kejadian hipertensi stage 1
yang dipengaruhi oleh riwayat keluarga hipertensi, tingkat konsumsi lemak, dan
umur dimana pada kelompok responden dengan IMT tergolong gemuk beresiko
1,06 kali dan responden dengan IMT tergolong obes beresiko 1,64 kali untuk
mengalami hipertensi stage 1 dibandingkan responden dengan IMT normal.
Pengaruh hubungan tingkat kegemukan (RLPP) dengan kejadian hipertensi stage
1 setelah dikontrol oleh tingkat konsumsi lemak, riwayat keluarga hipertensi
dan umur, pada kelompok responden yang tergolong obesitas beresiko 1,62 kali

dibandingkan responden yang normal.
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4. Pada pendekatan pengukuran dengan IMT diketahui bahwa semakin gemuk

seseorang akan semakin meningkat resikonya untuk hipertensi stage 1, yaitu pada
responden tergolong gemuk beresiko 1,06 kali dan meningkat resikonya jika

responden tergolong gemuk berat/obes sebesar 1,64 kali..

7.2. Saran

Mengingat bahwa hipertensi stage 1 dapat menetap maupun meningkat ke

stage yang lebih berat’komplikasi dan merupakan factor resiko penting penyakit

kardiovaskuler lain yang lebih berbahaya, seperti stroke, jantung koroner, gagal

ginjal dan lainnya maka disarankan kepada :

1.

Pemerintah daerah khususnya Dinas keschatan untuk membuat kebijakan tentang
sueveilance penyakit tidak menular/degeneratif dan factor resiko penyakit
kardiovaskuler agar menjadi salah satu bagian penting dari prograr-n surveillance
penyakit di Dinas Kesehatan yang harus dilaksanakan. Pembuatan pedoman dan
petunjuk tehnis tentang mekanisme tata caranya yang dapat dijadikan pedoman
bagi Puskesmas. Melakukan advokasi ke penentu kebijakan, peningkatan
kerjasama dengan rumah sakit daerah dan upaya promotif melalui pembuatan dan
penyebaran foster ke Puskesmas dan masyarakat tentang penyakit tidak menular
khususnya penyakit jantung dan pembuluh darah.

Pihak Puskesmas agar lebih aktif untuk melakukan upaya-upaya deteksi dini
terhadap penyakit hipertensi dan factor resikonya, melalui upaya skrining dengan
pengukuran IMT ataupun RLPP terhadap pasien yang secara fisik tergolong
gemuk dan diduga mempunyai factor resiko hipertensi maupun penyakit

kardiovaskuler lain,
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3. Meningkatkan peran tenaga medis (dokter) khususnya, dalam memberikan
penyuluhan dan konseling kepada pasien tentang penyakit hipertensi dan
kardiovaskuler lain dalam dalam pengendalian penyakit tidak menular, karena
selalu berhadapan dengan pasien di Puskesmas sehari-harinya. Pembuatan klinik
konsultasi berkaitan dengan penyakit kardiovaskuler di Puskesmas, agar
masyarakat dapat memanfaatkannya dan penyuluhan kepada masyarakat pada
setiap ada kegiatan di Posyandu, pertemuan desa, dan kegiatan lainnya tentang
penyakit kardiovaskuler dan tidak menular lain.

4. Kepada masyarakat agar lebih menjaga diet terhadap makanan yang diduga
mengandung lemak tinggi, dan berusaha untuk mengkonsumsi makanan dengan
gizi seimbang, tinggi serat guna mencegah hiperiensi serta menjaga berat badan
yang ideal melalui peningkatan aktifitas dan olah raga.

5. Perlu kiranya dilakukan penelitian lanjutan tentang diet gizi seimbang maﬁpun
tentang upaya menjaga tubuh yang ideal, guna pengendalian dan
meminimalisasi resiko penyakit hipertensi dan kardiovaskuler lain, dengan

desain yang lebih baik.
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Lampiran ;: Kuessioner Penelitian

FORMULIR INFORMED CONSENT
TINGKAT KEGEMUKAN HUBUNGANNYA DENGAN HIPERTENSI DERAJAT I
PADA PENDUDUK USIA DIATAS 18 TAHUN KEATAS YANG BERKUNJUNG KE
PUSKESMAS DI WILAYAH KABUPATEN ACEH TAMIANG TAHUN 2008

SaYa. it , telah diberitahu bahwa keperluan penelitian
ini ialah ingin mengetahui “Tingkat Kegemukan Hubungannya dengan Hipertensi Stage 1
Pada Penduduk Usia Diatas 18 Tahun Keatas Yang Berkunjung ke Puskesmas di Wilayah
Kabupaten Aceh Tamiang Tahun 2008”. Dan hasil penelitian ini akan sangat berarti bagi
sumbangan perkembangan ilmu pengetahuan serta untuk menurunkan penyakit hipertensi
di Kabupaten Aceh Tamiang.

Saya menyadari bila saya berpartisipasi dalam penelitian ini, saya akan
diwawancarai yang layak, dan tidak ada prosedur medis yang diperlukan, kecuali
pengukuran tekanan darah, berat badan dan tinggi badan serta pengukuran lingkar
pinggang dan lingkar pinggul.

Saya akan memberikan keterangan/informasi secara sukarela/ikhlas, dan informasi
tersebut juga akan diperlakukan sebagai rahasia.

Saya juga menyadari bahwa saya tidak akan dibebani biaya apapun untuk
keperluan penelitian ini, dan setiap waktu saya dapat menghentikan keikutsertaan saya
dalam penelitian ini tanpa adanya paksaan dari apapun.

Saya juga telah diberi kesempatan untuk mengajukan pertanyaan berkenaan
dengan tata cara penelitian ini, dan saya menyetujui untuk ikut berpartispasi dalam

penelitian ini.

Tanda Tangan § teerearreearerasersaeesanennreas
Nama D cvererressssereavasserenraseases

Tanggal D rereeriserreaeeenrersaevenas
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Lampiran : Kuessioner Penelitian

KUESSIONER PENELITIAN
TINGKAT KEGEMUKAN HUBUNGANNYA DENGAN HIPERTENSI DERAJAT 1 PADA
PENDUDUK USIA DIATAS 18 TAHUN KEATAS YANG BERKUNJUNG KE PUSKESMAS
DI WILAYAH KABUPATEN ACEH TAMIANG TAHUN 2008

SKRINING RESPONDEN

1. Apakah Bpk/Ibu pernah melakukan pengukuran tekanan darah sebelumnya
1) Ya, pernah 2) Tidak (lanjut ke.no 3}

2. Apakah dari hasil pengukuran tersebut atau penah didiagnosa oleh tenaga medis/petugas
kesehatan, yang memberitahu Bpk/Ibu menderita tekanan darah tinggi (hipertensi)
1} Ya (pertanyaan dihentikan)  2) Tidak

3. Apakah Bpk/ibu sedang atau pernah didiagnosa oleh dokter/tenaga kesehatan menderita
salah satu penyakit yaitu Diabetes, Ginjal Kronik, Jantung atau Stroke
1) Ya, pernah  (pertanyaan dihentikan)  2) Tidak

4. Apakah ibu saat ini sedang/dalam kondisi mengandung/hamil
1} Ya (pertanyaan dihentikan) 2) Tidak

5. Apakah saat ini Bpk/ibu sedang dalam pengobatan atau mengkonsumsi obat anti
hipertensi,
1) Ya (pertanyaan dihentikan) 2) Tidak

PENGUKURAN TEKANAN DARAH

HASIL PEGUKURAN TEKANAN DARAH

Pengukuran 1 Penpukuran 2 Hasil Pengukuran Rata-rata
Sistolik  ............... mmHg | Sistolik ............... mmHg | Sistolik ............... mmHg
Diastolik ............... mmHg | Diastolik ............... mmHg | Diastolik ............... mmHg

I. KARATERISTIK RESPONDEN

1. Nomor responden T T T
2. Alamat T ettt eretabeaeaeeuaasrareteateaeeeetianeneataarerebranannanats
3. Status responden : 1. Kawin [___I 2. Belum Kawin ]
4. Tgl /bulan/Thn lahir > [T T T T [ ]Vmor........... Tahun
5. Jenis kelamin : 1. Laki-laki [:] 2. Perempuan (]
6. Apakah pendidikan terakhir yang Bpk/Ibu teiah selesaikan :
1. Tidak Sekolah/Tidak tamat SD [ ]4-SLTA ]
2. SD/SR [ J5 Akademi/Diploma ]
3. SLTP [ 1 6. Pergurvan Tinggi 1
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II. RIWAYAT KELUARGA

1. Apakah ada keluarga dari Bpk/Ibu yang mendertita hipertensi/tekanan darah tinggi
1. Ya,ada [] 2.Tidak [ | (ke.Nod)

2. Jika yafada, dari manakah Bpk/lbu tahu ada anggota keluarganya menderita tekanan
darah tinggi‘hipertensi :
1. Dokter/tenaga kesehatan
2. Lain-[ain, SEDULKAN .....c..coererriiieeressr e s scr e v resesss e srtrrmsesssessare s snssisnessnnesanss

3. Siapa dari kelvarga Bpk/Ibu yang menderita hipertensi /tekanan darah tinggi (boleh

lebih dari 1):
1. Ayah kandung ] 4. Kakak/adik ]
2. Ibu kandung ] 5. Paman/bibi ]
3. Nenek/Kakek (] 6. DIL, sebutkan .............

4. Apakah ada dari keluarga Bpk/Ibu yang menderita diabetes (DM)
1. Ya, ada ] 2. Tidak [ Kkeno.7)

5. Jika ya/ada, dari manakah Bpk/Ibu tahu ada anggota keluarganya menderita DM
1. Dokter/tenaga kesehatan
2. Lain=1ain, SEBUKAN ... c.cvioieeciericriceries s tsstes s scsssars s res et e sasmsns s e semasssasesnense
6. Siapa dari keluarga Bpk/Ibu yang menderita DM (boleh lebih dari 1):

1. Ayah kandung D 4. Kakak/adik [
2. Ibu kandung [T] 5. Pamansbibi ]
3. Nenek/Kakek |:, 6. DIl, sebutkan ..............

7. Apakah ada dari keluarga Bpl/Ibu yang gemuk/obesitas
1. Ya,ada R 2. Tidak [ Kke bagian III)

8. Jika ya/ada, dari manakah Bpk/Ibu tahu anggota keluarganya kegemukan/obesitas
1. Dokter/tenaga keschatan

2. Lain-1ain, SEDULKARN .......cceceeeererivrrcianiieressarsesansnessseneesresarensssnens

9. Siapa dari keluarga Bpk/Ibu yang gemuk atau obesitas (boleh lebih dari 1):
1. Ayah kandung (] 4. Kakak/adik ]
2. Ibukandung ] 5. Paman/bibi ]
3. WNenek/Kakek [:’ 6. Dli, sebutkan ..............

I, KEBIASAAN MEROKOK

1. Apakah Bpk/Ibu biasa merokok,
1. Ya, setiap hari 1
2. Ya, kadang-kedang ]
3. Tidak, sebelumnya pernah merokok ]
4. Tidak pernah sama sekali L]
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Iv.

2. Berapa jumlah batang rokok yang sudah Bpk/Ibu, hisap/habiskan selama hidup sampai

saat ini

I. 100->100 batang L[ ]

2. < 100 batang ]

Rata-rata, berapa batang rokok perhari yang dihisap/dihabiskan ............... batang
4. Umur berapa Bpk/Ibu mulai merokok .........ccovreviccconnienvnnsisecscnsenssnnn. tahlitin
5. Umur berapa Bpk/Ibu mulai berhenti merokok ..........ecoceicenneinisnncnicenias tahun

PENGUKURAN ANTHROPOMETRI
1. Pengukuran berat badan (kg) dan tinggi badan (cm) :
- Berat badan ...........ccone. kg
- Tinggi badan ................ cm
BB(kg)
- TBxTB (m) R iiatanraeas

2. Pengukuran Rasio Lingkar Pinggan dan Pinggul

- Ukuran lingkar pinggang = ............ cm

- Ukuran lingkar pinggul =............ cm

RLpp = JeLingk-Pinggang(cm) _
Uk Lingi Pinggul(cm)

..............

KONSUMSI, KOPI
1. Apakah Bpk/Ibu mempunyai kebiasaan minum kopi (kopi instans, kopi giling/tumbuk

fsejenis yang mengandung kafein)

1. Ya, setiap hari 1
2. Kadang-kadang ]
3. Tidak pemnah 1 (Jangsung ke. VI)

2. Berapa cangkir/gelas dalam satu hari Bpk/Ibu biasa minum kopi
1. 1—4gelas/hari [ 2.2 5 gelashari i
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VI. STRESS
Sebutkan berbagai pengalaman yang pemah Bpk/ibu alami selama | tahun dalam kehidupan

Bpk/ibu, seperti dibawah ini :

No Pengalaman kehidupan Ya Tdk Score
] Kematian suami/istri 100
2 | Kematian keluarga terdekat 63
3 Perkawinan 50
4 | Kehilangan jabatan 47
5 | Pensiun/pengasingan diri 45
6 | Kehamilan istri 40
7 | Kesulitan seks 39
g | Tambah anggota keluarga baru 39
9 | Kematian kawan dekat 37
10 | Konflik suamifistri 35
11 | Menggadaikan rumah 31
12 | Perubahan dalam tanggung jawab pekerjaan 29
13 | Konflik dengan ipar, mertua, menantu 29
14 | Perasaan tersinggung atau penyakit 53
15 | Rujuk dalam perkawinan 45
16 | Perubahan kesehatan seseorang anggota keluarga 44
17 | Perubahan dalam status keuangan 38
18 | Perceraian 65
19 | Peralihan jenis pekerjaan 36
20 | Mencegah terjadinya penggadaian/pinjaman 30
21 [ Anak laki-laki/perempuan meninggalkan rumah : 29
22 | Prestasi pribadi yang luar biasa 28
23 | Istri mulai atan berhenti bekerja 29
24 | Kesulitan dengan atasan 23
25 | Tukar tempat tinggal 20
26 | Perubahan dalam liburan 19
27 | Pinjaman dengan rumah sebagai jaminan 17
28 | Perubahan dalam jumlah perternuan keluarga 15
29 | Pelanggaran ringan 11
30 | Menukar kebiasaan pribadi 24
31 | Perubahan jam kerja 20
32 | Tukar sekolah 20
33_{ Tukar kegiatan sekolah 18
34 { Tukar kebiasaan tidur 16
35 | Perubahan dalam kebiasaan makan 15
36 | Berlibur 13
Total skore yang menjawab ya
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VII. AKTIVITAS FISIK

1. Apakah pekerjaan Bapak/ibu ................. R ceonererssseessssrsarersane viresrrrnarenas .
2. Berapa hari dalam satu bulan Bpk/ibu melakukan pekerjaan tersebut
1. <7 harifbulan — 3. 15 - 22 hari/builan .
2. 7-14 hari/bulan 1 4_ > 22 hari/bulan 1
Berikut pertanyaan mengenai aktifitas fisik harian responden :
INDEKS PEKERJAAN
I Apa pekerjaan ulama Dihitung dari pertanyaan sebelumnya

{2 | pada saat bekerja apakah bpl/ibu lehih banyak duduk j 1. Tidak pemah [ ] 4.Sering
2. Jarang 5.Sangat sering

3. Kadang-kadang

I3 | Atau tebih banyak berdiri 1. Tidak pernah
2. Jarang
3. Kadang-kadan

| 1]

| ]

la | Atau lebih banyak berjalan 1. Tidak pemah 4.Sering
2, Jarang 5.Sangat sering

3. Kadang-kadang

Is Apakah mengangkat beban/benda berat 1. Tidak pernah 4.Sering

2. Jarang
3. Kadang-kadang

5.5angat sering

4.Saring
5.8angat sering

[T [TT7 [T
N

le Apakah setelah bekerja anda merasa lelah 1. Tidak pemah 4.Sering
2, Jarang 5.Sangat sering
3. Kadang-kadang

I7 | Apakah pada saat bekerja anda berkeringat 1. Tidak pemah 4.Sering
2. Jarang 5_Sangat sering
3. Kadang-kadang

Is Dibandingkan dengan orang seumur ands, bagaimana | 1. Sangat ringan || 4. lebih berat

menunit anda tingkat aktivitas anda 2. Lebih ringan | 6.8angat berat

3. Sama berat
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INDEKS OLAH RAGA

s Apakah anda berolah raga secara teratur l 1.Ya 2. Tidak
ls Tolong sebutkan jenis olah raga yang dilakukan dan seberapa sefing dilakukan
Nama olah raga (intensitas}) vernee - jAYMG PR o 11111, 1: 4]
{Waktu) {Proporsi}
Dibandingkan dengan seumur anda, bagaimana 1. Sangat
110 | menumt terbatas 4. > ralg-rata
tingkat aktivitas anda pada waktu senggang 2. Kurang aktif 5.Sangat aktif
3. Sedangfrata-
rata
111 | selama waktu sengganyg, apakah anda berkeringat 1. Tidak pemah 4.Sering
2. Jarang 5.8angal seting
3. Kadang-
kadang
b2 | Pada wakiu sénggang, apakah anda berolah raga 1. Tidak pernah 4.Sering L__
2. Jarang 5.Sangat sering
3. Kadang-
kadang
INDEKS WAKTU SENGGANG
Selama wakiu senggang
l13 Aapakah anda menonton televisi 1. Tidak pemah 4, Sering
2. Jarang 5.Sangat sering
3. Kadang-kadang
14 { Atau apakah anda berjatan 1. Tidak pemah 4.Sering E
2, Jarang 5.8angat sering
3. Kadang-kadang —_‘
115 | Atau apakah anda hersepeda 1. Tidak pemah 4.Sering
2. Jarang 5.5angat sering | |
3. Kadang-kadarng
Apakah anda terbiasa beralan kaki‘nalk sepeda setiap hard ?
116 | Jixa ya, berapa menit anda besjalan/naik sepeda perhari | 1. < 5 menit 4, 30-44 menit
untuk pergi dan pulang dari bekerja atau kepasar atau 2. 5— 14 menit 5. > 44 menit
tempat [ain yang rutin anda lakukan 3. 15 ~29 menit
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VIIL. FOOD FREKUENSI

Kode responden

LT 1

|

Tgl.

wtreerenesanears 2008

Jenis Makanan

Frekuensi

Porsi

Per/hari

Per/
minggu

Per/
bulan

tdk pemah

URT

Ket

1. Makanan Pokok :

- Nasi Putih

- Nasi goreng

- Nasi Uduk/Gurih

2.. Lauk Hewani

- Telur asin

- Telur dadar

- Telur ceplok

- Rendang

- Gulai kambing

- Ayam goring

- Ikan asin goreng

- Ikan tongkol gering

- Semur Daging

- Gulai kambing

- Gulai Ayam

- Sate daging

- Ikan teri sambal

- Ikan gulai

- Udang tumis

- Udang goring

- Ikan pangpang

-dil..........

3. Lauk Nabati

- Tempe goreng

- Tahu goreng

- Tempe tumis sambal

- Tahu gulai

- Tempe bacem

- Sop kentang

-dl.........

4, Sayur-sayuran

- Kangkung tumis

~ Tumis bayam

- Daun ubi santan

- Kacang panjang tumis

- Sayur kol sop

-~ Daun pakis santan

- Terong sambal

- Rebung pulai
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Frekuensi Porsi
Jenis Makanan Per/ Per/ Ket
Per/hari | mingpu bulan _; tdk pemnah URT __gram

- Daun ubi rebus

- Kacang panjang rebus

- Pare

- Wortel tumis

- Pecal

-dll..........

5. Buah-buahan

- Pisang

- Pepaya

-Mangga

- Semangka

6. Lain-lain & Jajanan

- Lontong sayur

- Mie rebus aceh

- Mie goreng

- Indomie

- Ubi goreng
- Mie Pangsit

- Mie Bakso

- Pisang goreng

- Pergedel jagung

- Martabak

- Roti Bolu

- Biscuit

- Bakwan

- Kue lapis

- Kue apem

- Timpan

- Kacang goreng

_- Jagung baker

- Kutu bamboo

- Kacang garuda

7. Minuman

- Teh manis

- Kopi + susu

- Teh telur

- Jus alpukat

DH .......
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PEMERINTAH KABUPATEN ACEH TAMIANG

DINAS KESEHATAN

| Jin. Kesehatan Telp. (0641) 333271 Faximlle (0641) 31209 - Kode Pos 24476
KARANG BARU

Nomor : 070/ 6oy ] 2008 Karang Baru, 25 April 2008
Lampiran |
Perihal : Izin Penilitian Kepada Yth :
Kepala Puskesmas Dalam Wilayah
Kabupaten Aceh Tamiang
Di—
Tempat

1. Sehubungan dengan surat Universitas Indonesia Fakultas Kesehatan
Masyarakat Nomor : 1613 / PT.02.H4.FKMUI / I / 2008 tentang izin Penelitian

An. Juliaman tanggal 15 Agril 2008.

2. Oleh karena itu kepada seluruh Kepala Puskesmas Dalam Wilayah Kabupaten
Aceh Tamiang agar dapat di- Bantu yang namanya tersebut diatas dalam
melakukan { penelitian ) pengambilan data dan wawancara dengan tema, *
Tingkat Kegemtrkan Hubungannya dengan Kejadian Hupertensi Derajat 1 pada
Penduduk Usia di atas 18 Tahun.

3. Demikian kaml sampalkan atas kerjasama yang balk di ucapkan terima kasth.
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PEMERINTAH KABUPATEN ACEH TAMIANG

DINAS KESEHATAN

Jin. Kesehatan Telp. (0641) 333271 Faximile (0641) 31209 - Kode Pos 24476
KARANG BARU

Nomor: 071/ 07 /2008 Karang Baruy, Mei 2008

Lamp :

Hal :Keterangan Penelitian.- Kepada Yth :
Deckan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia
di-

Depok-
Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat saudara Nomor.1614/PT.02.H4. FKMUL/I/2008 tanggal 15
April 2008 perihal permohonan ijin penelitian, bersama in kami terangkan bahwa

mahasiswa :
Nama : Jullaman
NPM. : 0606139546

Th.Angkatan : 2006/2007

Telah selesai melakukan pengambilan data dan wawancara di Puskesmas-Puskesmas
dalam wilayah Kabupaten Aceh Tamiang sesuai tema Tesis yang bersangkutan yaitu
“Tingkat Kegemukan Hubungannya dengan Kejadian Hipertensi Derajat I pada
Penduduk Usia diatas I8 Tahun yang Berkunjung ke Puskesmas di Wilayah
Kabupaten Aceh Tamiang Tahun 2008” sejak bulan April s/d Mei 2008.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima
kasih.
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Lampiran Hasil Analisa Data

DISTRIBUSI FREKUENSI (UNIVARIAT) MASING-MASING VARIABEL

. umur
umuar | Freq. Percent Cum.
———————————— e ———————— —— -
19 | i5 2.31 2.31
20 4 20 3.09 5.40
21 ) 10 1.59 6.94
22 | 16 2.47 9.41
23 1 14 2.16 11.57
249 | 15 2.31 13.89
25 | 15 2.31 16.20
26 | 10 1.59 17.75
27 | 5 0.77 19.52
29 i 15 2.31 20.83
29 | 11 1.70 22.53
30 | 21 3.24 25.77
1l 19 2.93 28.70
32 | 8 1.23 29,94
33 | 7 1.08 31.02
34 | 4 0.62 31.64
35 | 31 4.78 30.42
36 ] 8.7% 37.19
37 ) 9 1.39 38.58
38 | 14 2.16 40.74
39 | 7 1.08 41.82
40 | 23 3.55 45.37
41 | 12 1.8% 47.22
42 | 14 2.16 49.39
43 | 17 2.62 52.01
44 } 10 1.54 53.55
45 | 271 4.17 57.72
46 | 11 1.70 59.41
47 | i1 1.70 61.11
48 | 20 3.09 64.20
49 | 12 1.85 66.05
50 | 29 1.48 70.5%2
51 | 15 2.31 72.84
52 1 9 1.38 74.23
53 { 23 3.55 77.78
54 | 19 2.93 80.71
55 | 12 1.85 82.56
56 | 12 1.85 84.41
57 1 4 0.62 85.03
58 | 12 1.85 96.88
59 | 5 Q.77 87.65
60 | 30 4.63 92.28
6l | 9 1.39 93.67
62 | 4 0.62 94.29
63 | q 0.62 94.91
64 | 2 0.31 95.22
65 | 5 0.77 95.99
66 | 2 0.31 96.30
68 | 2 0.31 96.60
69 | 2 g.31 96.91
70 | 10 1.54 98.46
73 1 3 0.46 98.92
74 1 2 0.31 99,23
80 | 2 0.31 99.54
83 ) 2 0.31 99.85
B85 | 1 Q.15 100.00
Total | 648 100.00
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648
648

42.13735
13.88447

195,5653
1743171
2.364518

. umur, detail
umur
Percentiles Smallesc
1% 19 14
5% 20 19
10% 23 19 Gbs
25% 30 i9 Sum of Wgt.
50% 43 Mean
Largest 5td. Dev.
5% 53 80
a0 60 A3 Variance
95% 64 93 Skewness
99% 74 a5 Kurtosis
umur |
katagori |
berdasar |
persentil | Freq. Percent Cum.
19 - 30 th | 186 28.70 28.70
31 -~ 43 th | 151 23.30 52.01
44 - 53 th | 167 25.77 77.78
> 53 th | 154 22.22 100.00
Total | 648 100.00
tingkat |
pendidikan [ Freg. Percent Cum.
tinggi 1 80 12.35 12.35
sedang | 314 48.46 60.80
rendah | 254 35.20 100.090
Total | 649 100.0¢0
riwayat |
kelvarga |
hipertensi | freq. Percent Cum,
tidak | 450 69.44 69.44
ya | 198 30.56 100.00
Total ! 648 100.00
riwayat |
keluarga |
kegemukan | Freq Percent Cum.
tidak ) 499 77.01 77.01
ya | 14% 22.99 100.00
Total | 649 100.00
riwayat |
keluarga dm | Freq. Percent Cum.
tidak ada | 582 89.41 89.81
ada | 66 10.19 100.00
Total | 648 300.00
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kebiasaan |

merokok | Freq Percent Cum.
______________ e — A  ————— e tpm———
tidak pernah | 435 67.13 67.13
mantan perokok | a8 7.41 74.54
perokok aktif | 165 25.46 100.00
--------------- ot e S
Total | 648 100.00
jumlah batang |
rokok/hari | Freq. Percent Cum.
tidak pernah | 435 67.13 67.13
1-5 batang/hzr { 73 11.27 78.40¢
10-~19 hatang/hr | g1 12.50 gp. 90
»=20 btg/hr | 59 9.10 100.00
________________ fmmrm———————— -_
Total | 648 100.00
lama merckok |
tahun ) Freq. Percent Cum.
tdk pernah | 435 67.13 67.13
1 s5/d 10 tahun | 36 5.56 72.69
lebih 10 tabun | 177 27.31 100.00
Total | 646 100.00
jenis |
kelamin | Freq, Percent Cum.
perempuan | 386 59.57 59.57
laki-laki | 262 40.43 100.00
Total | 648 1600.00
bb tb lp pinggul
variable | Qbs Mean 5td. Dev. Min Max
bE | €48 59.24074 10.31351 38 112
th | 648 158.4627 8.234182 119 182
1p | 648 73.66049 9.497523 50 131
pinggul | 648 91.74051 10.01488 60 136
cbesitas
katageri |
ohesitas | Freq Percent Cuam.
normal | 493 76.08 76.08
ohesitas | 155 23.92 100.00
Total | 648 100.00.
indeks |
massa tubuh | Freg. Percent Cum.
kurus | 33 $.09 5.09
noxmal | 416 64.20 69.29
gemuk | 95 14.866 83.95
ohes | 104 16.05 100.900
Total | 648 100.00

Hubungan obesitas..., Jullaman, FKM Ul, 2008.



kebiasaan

68.9072

|
minum kopi | Freq Percent Cam.
_____________ ot e e —————— —————— e
tidak pernah | 260 40.12 40,12
1-4 gls/hr ¢ 358 55.25 95,37
»=5 gls/hr | 30 4.63 100,00
Total | 648 100.00
lemak
Variable | Cbs Mean Std. Devw Min
lamak | 648 56.27779 6.583308 1B.8473
o
D
8-
o T T T
20 30 40
asupan mak
2
- "
i)
Eg_
-
L ]
84 -
40 50 60 70 80
Inversa Narmal
asupan lemak
Percentiles Smallest
1% 38.91 18.8473
5% 45.59 29.89
10% 45.9952 34.256 Obs 648
25% 51.035 37.87 Sum of Wgt. 648
50% 59.0031 Hean 56.27779
Largest std. Dev. 6.583308
75% 59.7095 68.808%
a0t 61.0975 6B.B08BS Variance 43.33994
95% 64.6092 68,808 Skewness -.9704289
99% 68.8089 68.9072 Kurtosis 4.537414
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asupan |

lemak | Freg Percent Cum.
< median| 315 48.61 q8_61
2 median| 333 $51.39 10G.00
------------ e e ———————
Total | 648 100.00
serat
Variable | Obs Mean Std. Dev. Min Max
serat | 648 22.2009s 3.702595 11.0132 33.8522
asupan |
serat | Freq. Percent Cum.
____________ .é.__...._____ . —— ———
cukup | 165 25.46 25.46
kurang i 483 74.54 1G0.00
Total | 648 100.00
sum indek_k indek ol indeks s
Variable | Obs Mean 5td. Dev. Min Max
_____________ +_..-___ —— ———— e ———— - "
indek k | 648 3.31115 . 7606458 1.875 5
indek_ol | 648 1.642755 .3937318 .75 3.425
indeks_s | 648 2.202932 . 8456242 1.25 4
sum aktifita
Variable | Obs Mean Std. Dev. Min Max
aktifita | 648 7.156836 1.327278 4.625 10.375
. sum aktifita, detail
nilai aktifitas
Percentiles Smallest
1% 4.625 4,625
5% 5.125 4.8625
10% 5.5 4.625 Obs 648
25% 6.125 4.625 Sum of Wgt. 648
50% 7 Hean 7.156836
Largest Std. Dev, 1.327278
75% 8,125 10
90% 9.125 10 Variance 1.761668
95% 9.625 10 Skewness .3097007
G9% 9.875 10.375 Kurtosis 2.251915
tab k_aktif
aktifitas | Freq. Percent Cum.
sangat aktif | 173 26.70 26.70
aktif | 172 26.54 53.24
kurang aktif | 153 23.61 76.85
sangat kurang aktif | 150 23.1% 100.00
Total | 648 i0p0.00
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n_stres

Variable | Obs Mean Std. Dev. Min Hax
""" mstzes | 6 203.6457 957574 33 476
tab k_stres

katagori stres | Freq Percent Cum.
T Gicak stress 530 81.79 81.79
dengan gejala stres | 118 18.21 100.00
""""""""""" zotal | sa8 10000
sum sistol diastel

Variable | Obs Hean S5td. Dev. Min Max
""" cistol | 618 125.5833  15.43098 82.5 159

diastol | 048 81.84645 8.152713 60 9%
tab k_tensi
hipertensi |
derajat 1 [ Freq. Percent Cum.
normal i N 345 60.96 ;5?5;
hipertensi stagel | 253 39.04 100¢.00
Total :---“ 648 100.00 i

DISTRIRUST FRERUENSI MASING-MASING VARIABEL THD HIFERTENSI STAGE 1

unuy |
katagori |
berdasar [ hipertensi derajat 1
persentil | normal hipertens | Total
----------- S 4
19 - 30 th | 155 31 | 186
l 83.33 16.67 | 100.00
31 - 43 th ] 108 43 | 151
| 71.52 28.48 | 100.00
44 - 53 th | 92 75 | 167
t 55.09 44.91 | 100.00
> 53 th | 40 104 | 144
| 27.78 72.22 | i00.00
Total | 395 253 6449
60.96 39.04 100.00
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tingkat | hipertensi derajat 1
pendidikan | normal hipertens i Total
tinggi | 59 21 | 80
1 73.75 26.25% | 100.00
sedang | 227 87 i 314
| 72.29 27.71 | 100.00
___________ e e e ————
rendah | 109 145 | 254
| 42.91 57.09 | 100.00
_———— e, — et —————— drmm———————
Total | 385 253 | 648
| 60.96 39.049 | 100.00
jenis | hipertensi derajat 1
kelamin | normal hipertens | Total
——————————— +_-.—-—— %—, -
perempuan | 249 137 3 386
] 64.51 35.49 ) 100.00
___________ ——— ——— e e
laki-laki | 146 116 | 262
; 55.73 44.27 § 100.00
——————————— Formm————— +
Total | 395 253 | 648
| 60.96 39.04 | 100.00
riwayat |
keluarga | hipertensi derajat 1
hipertensi | normal hipertens | Total
tidak | 334 116 | 450
| 74.22 (- N 100.00
----------- e R
ya | 61 137 | 198
| 3G.81 69.19 | 1C00.00
+ e L ettt
Total | 395 253 | 648
] 60.96 3%.04 | 100.00
riwayat |
keluarga | hipertensi derajat 1
kegemukan | normal hipertens | Total
tidak | 320 179 | 499
| 64.13 35.87 } 100.00
+ ————m s L
va | 75 74 | 149
1 5D.34 49.66 | 100.00
Total | 95 253 648
| 60.96 39.04 | 100.00
riwayat |
keluarga | hipertensi derajat 1
dm | normal hipertens | Total
tidak ada | 363 213 | 582
| 63.40 36.60 | 100.00
ada | 26 40 | 66
! 39.39 60.61 | 100.00
Total | 395 253 | 648
| 60.96 39.04 | 100,00
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kebiasaan | hipertensi derajat 1
merokok | normal hipertens | Total
—————— e T . ot e A . e o A
tidak pernah | 275 160 | 435
| 63.22 3e.78 | 100.00
_______________ gy
mantan perokok | 19 29 | 48
| 39.519 60.42 | 100.00
_______________ o k. e ke A e o et
perokok aktif | 101 64 | 165
| 61.21 38.79 | 100.00
_______________ famm——————— + —_——
Total | 395 253 | 648
| 60.96 39.04 | 100.00
jumlah batang | hipertensi derajat 1
rokok/hari | normal hipertens | Total
tidak pernah | 275 160 | 435
l 63.22 36.78 | 100.00
1-9 batang/hr | 43 30 1 73
| 58.90 41.10 ¢ 100.00
10-19 batang/hr | 45 36 | g1
( 55.56 q44.44 | 100.00
»=20 btg/hr | 32 27 | 59
| 54.24 45.76 | 100.00
_ - + T, S
Total | 395 253 1 648
| 60.96 39.04 | 100.09Q
katagori | hipertensi derajat 1
obesitas i normal hipertens | Total
normal | 339 154 | 493
{ 68.76 31.24 | 1¢0.00
obesitas | 56 a9 | 155
| 36.13 63.97 | 100.00
Total | 395 253 | 648
| 60.96 35.04 | 1o0.00
kebiasaan | hipertensi derajat 1
minum kopi | nermal hipertens | Total
_______ - e PO
tidak perrnah | 168 92 |} 2690
l 64.62 35.38 | 100.990
i-4 gls/hr | 212 146 | 358
| 59,22 40.78 | 106G.400
»=5 gls/hr | 15 15 | 30
| 50.00 50.00 | 100.00
Total | 395 253 | 648
| 60.96 32.04 | 100.09
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asupan | hipertensi derajat 1
lemak | noermal hipertens | Total
< median | 252 63 | 315
| 80.00 20.00 | 100.00
___________ o —————— + —————
2 median | 143 190 | 333
| 42.94 57.06 | 100.00
___________ e e
Total | 395 253 | 648
{ 60.56 39.04 | 100.00

asupan | hipertensi derajat 1
serat | normal hipertens | Total
cukup | 154 11 | 165
| 93.33 6.67 | 100.00
——————————— e o e o e e e e e e A o e
kurang | 241 242 | 483
{ 49.90 50.10 | 100.00

———r s f—_————— g ————

Total | 385 253 | 648
t 60.96 39.04 | 100.90

hipertensi derajat 1

|

katagori stres | normal hipertens | Total
tidak stress | 342 188 | 530
i 64.53 35.47 | 10G.00
dengan gejala stres | 53 65 | 118
§ 44,92 55.08 | 100.00
____________________ BT T T———
Total | 355 253 | 648
| 60.98 39.04 | 100.00

| hipertensi derajat 1
aktifitas | normal hipertens | Total
—_ 3 —_——t— [
sangat aktif | 898 74 1 173
l 57.23 §2.77 | 100.00
aktif 1| 117 55 | 172
1 68.02 31.98 | 100.00
kurang aktif i 96 57 | 153
] 62.75 37.25 | 100.00
____________________ o e e e e ke
sangat kurang aktif | 83 67 | 150
| 55.33 44.67 | 100.00
Total | 385 253 | 648
l 60,96 39.04 | 100.00
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indeks
massa } hipertensi derajat 1
tubuh | normal hipertens | Tetal
___________ fommmmm———m—— _———y -
kurus | 24 o ] 33
| 72.73 27.27 | 100,00
___________ +.-.—_ - —— % ———
normal | 281 135 | q16
| 67.55 32.45 | 100.00
___________ f———————— - -
gemuk | 62 33 1 95
| 65.26 34.74 | 100.00
obes | 28 76 | 104
| 26.92 73.08 | 100,00
Total | 395 253 | 648
| 60.96 39.04 | 100.00

HUBUNGAX VARIABEL TERBADAP HIPERTEMSI STAGE 1

No. of subjects = 648 Number of obs = 48
No. of failures = 253
Time at risk = 648
LR chiZ(3) = 68.02
Log likelihood =  -1503.3854 Prebh » chi2 = 0.0000
_t [ Haz. Ratio  Std, Err. z Prlz] [95% Conf. Interval]
_Iumur k 1 1| 1.708609 . 4025792 2,27 0.023 1.076683 2.711425
_Iumur_k_2 | 2.694811 .9793571 4,64 Gc.000 1.773153 4.094924
_Tumur_k 3 | 4.333333 .B867301 7.17 0.000 2.901621 6.471478
Ne. of subjects = 648 Humber of obs = 648
No. of failures = 253
Time at risk b 648
LR chi2({2) = 33.82
Log likelihood =  -1620.9854 Prob > chi2 = 0.0000
_t | Haz. Ratio  Std. Brr. z P>1z} {95% Conf. Interval]
_Ik_didik_1 | 1.055505 .2566273 0.22 0.824 .6553989 1.699867
_Ik didik 2 | 2.174728 .5077681% 3.33 o0.001 1.376137 3,436754
Ho. of subjects = 648 Humber of obs = 648
No. of failures = 253
Time at risk = 648
LR chi2 (1) = 60.47
Log likelihood = -1607.6589 Prob > chi2 = 0.0000
_t § Haz. Ratio Std. Exx. z B>(z] [95% Conf. Interval]
_Ir hiper 1 | 2.684169 .3386732 7.83  0.000 2.0%6091 3.437239
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No. of subjects

648 Number of obs - 648

No. of failures = 253
Time at risk = 649
LR chi2(l) = 5.28
Log likelihood = -1635,2532 frob > chi2 = 0.0215
_t | Baz. Ratio Std. Err. z P>|z| {95% Conf. Interval]
_Ir_gemuk_1 | 1.3845 .1913422 2.3% G.019 1.05597% 1.81523
Cox regression -- Breslew method for ties
He. of subjects = 648 NHumber of obs = 648
No. of failures = 253
Time at risk = 649
LR chi2(l) = 7.63
Log likelihood =  -1634.0815 Prob > chi2 = 0.0058
_t | Baz. Ratio Std. Err. z P>{z| [95% Conf. Interval]
_Ir dm 1 | 1.655997 .28538645 2.93 0.003 1.1813351 2.321397
cox regression -- Breslow method for ties
No. of subjects = 048 Number of cobs = 648
Ho. of failures = 253
Time at risk = 548
LR chi2 (3} L] 1.88
Log likelihood =  -1636.9524 Prob > chi2 = 0.5968
_t | Haz. Ratio Std. Err. z P>[z] [95% Conf. Interval)
_Ik_rokek_1 |  1.117295 .222292 0.56 0.577 .7565129 1.650133
_Ik_rokok_2 | 1.208333 .2228967 1.03  ©.305 8417223 1.734621
_Ik_rokok_3 | 1.244174 . 258857 1.05 0.294 8275304 1.670588
Cox regression -- Breslow method for ties
Ho. of subjects = 648 Number of obs = 648
Ho. of failures = 253
Time at risk = 648
LR c¢hi2 (1) = 3.05
Log likelihood = -1636.3714 Prob » chi2 = 0.0809
_t | Haz, Ratio  Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ o ———— - -
_Isex_ 1 | 1.247451 .1573963 1.75 0.080 .9741451 1.537435
Ho. of subjects = 648 Number of obs = 648
Ro. of failures = 253
Time at risk = 648
LR chi2 (1} = 28.75
Log likelihood = -1623.5175 Prob > chiZ2 = 0.0000
_t | Baz. Ratio 5td. Err. z P>|z] [95% Conf. Interval]
_Icobesitas_1 | 2.0447 .2633%77 5.5  0.000 1.588467 2.631972
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No. of subjects = 648 Number of obs = 648
No. of failures = 253
Time at risk = 648
LR chi2 (2} = 2.04
Log likelihood = ~1636.8742 Prob » chi2 = ¢.3605
t | Haz. Ratio Std. Err. z pPxiz] {95% Conf. Interwvall
_____________ e ———————————— —-_————— —_— —_—
_Ik kopi_2 1.152538 .153417 1.47 0.286 .B878712 1.4961
_Ik_kopi_2 i 1.413043 .3934666 1.24 0.214 -81B7205 2.438796
No. of subjects = 648 Number of cbs = €48
Ra. of failures = 253
Time at risk = 649
LR ¢chiZ2 (1) = 81.83
Log likelihood =  -~1596.8772 Prob > chi2 = 0.0000
_t | Haz. Ratio Std. Err. z P>z f95% Conf. Intervall
_Ik_serat 1 | 7.515528  2.316945 6.54 0.000 4.107187 13.75227
No. of subjects = 648 Number of obs = 648
No. of failures = 253
Time at risk = 648
LR chiZ{l) = g_68
Log likelihoeod = -1633.5567 Prob > chi2 = 0.0032
_t | Haz., Ratio  Std. Err. z Brjz) [95% Conf. Interval]
_Ik_stres_1 | 1.552921 .2234467 3.06 ¢.g02 1.17130% 2.058861
Cox regression -- Breslow method for ties
Ho. of subjects = 648 Humber of cbs = 648
Ho. of failures = 253
Time at risk - 648
LR chi2{3) = 4.23
Log likelihocd = -1635.7784 Prob > chi2 = 0.2375
_t | Haz. Ratio Std. Err. 2 P>|z| [95% Conf. Interval)
_Ik_aktif 1 | . 7475644 .1330%03 ~1.63 0.102 .5273606 1.059716
_Ik aktif 2 | .8709592 .15349 -0.78 0.433 . 6165804 1.230286
_Ik_aktif 3 | 1,044234 . 1760979 0.26 0.797 . 1503307 1.453259
Ne. of subjects = 648 Humber of obs = 648
No. of failures = 253
Time at risk = 648
LR chi2 (1} = 59.88
Log likelihood =  -1607.9546 Brob » chi2 o ¢.0000
_t | Haz. Ratic  std. Err. z P>l z| {95% Conf. Intervall
Ik lemak 1 | 2.852853 .4147559 7.21 0.000 2.145504 3.793407
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Cox regression -- Breslow method for ties

No. of subjects = 615 Number of obs = 615
Ne. of failures = 244
Time at risk = 615

LR chi2(2) a 29.81

Log likelihood = -1551.9706 Prob » chi2 = 0.0000

_t § Haz. Ratio std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]

_____________ frm————— - - -
_Timt 2 | 1.0704909 .2078647 0.35 0.726 . 7315661 1.566196
_TIimt_3 | 2.251852 .3229292 5.66 0.000 1.7100092 2.982684
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UJI MULTIROLENIARITAS :

polychoric umur didik r_hiper r_gemuk r_dm k_rokok

Polychoric correlation matrix

umur
didik
r_hiper
r_gemok
r_dm
k_rokok
se
k_kopt
n_stres
lemak
5eTal
akeifita
merokok

umuf

1
.5033970€
L11921558
01577438
.D7695541
.09863183
.03102773
L23504241
.11938455
L09691756
.35064612
L0842455%
.0393777%

didik

1
-.04011212
.01l480298
.0b821282
-.00937356
.08584476
-.0858428
.03360218
-.07653435
.12166091
-. 150023417
.N3152635

r_hiper

1
41641023
.31271241
03097247
.12324662
.14752556
.25438254
,12747619
L22376988
.01953873
-.03032553

r_gemuk

1
46426257
.08325827
.11368125
+16585069

.3188013
.09892475
06708215
09771805

0616347

sex k_kopi n_stres lemak serat aktifita merckok

r_dm

1
.01354628
.1388835

. 26102179
.26£10132
,08508346
-.10¢67585
L07T2874927
.04125741

k_rokok

1

. 98003626
.58984342
.16422393%
~.05658229
.316056385
. 24662306
. 95264634

38X

1
67201872
.1234789
-.06638259
-.43365171
.30731406
. 98308407

k_kopi

1

.2666126
.02983841

-.23202948

12355979
.6360654

Dlnﬂﬂmw

1
-,03644037
-.07446336

.18086462
08095555

lemak

1
-.08060996
-.D3836839

-.07072457

serat

1
-.08130531
-.33426951

aktifita

1
L22169594

marokok
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Analisa Multivariat dan Kounfounding
{Pendekatan Pengukuran IMT)

Iteration 0: log likelihood = -1479.9469

Cox regression -- Breslow method for ties
Ho. of subjects = 615 Number of obs = 615
No. of failures = 244
Time at risk = 615
LR chi2 (14} - 173.86
Log likelihcod =  -1479,946% Prob > chi2 = 0.0000
_t | Haz. Ratio Std. Err z P>lz| [95% Conf. Intervall
_____________ A et b R e kb R e A
_Timg_2 ¢ .9796272 .19308888 -0.10 0.920 6567147 1.461319
Iimt_3 | 1.603262 .2611895 2.90 0.004 1.165022 2.206352
umur | 1.4025865 .0062803 4.17  0.000 1.01363 1.03B249
sex | 1.136569 .2496291 0.58 0.560 . 7389973 1.748028
didik 1 .9038274 -0583274 -1.57 0.117 .7964415 1.025692
r_hiper | 2.132446 .2932326 5.51 Q0,000 1.628656 2.792073
r _gemuk ] 1.092306 -170585% 0.57 0.572 .8042828 1.483473
r_dm 1} 1.169462 .2257824 0.81 0.417 .B010303 1.707354
k_rokok | 1.021826 .0926942 0.24 0.812 .B553834 1.220655
k_kopi | 4605346 1177409 -1.10 0,272 . 6581189 1.125207
n_stres | 1.000479 .Q007084 0.68 0.4385 . 9990306 1.00187
lemak | 1.047911 .0142978 3.43 0.001 1.02026 1.076313
serat | .9161323 .0216479 -3.71 0.000 .8746707 .9595599
aktifita | .9602468 .0482656 -¢.81 0.420 .§701583 1.059662
1. Pengeluaran Variabel Kopi :
Cox regression -- Breslow method for ties
No. of subjects = 615 Number of obs = 615
Ro. of failures = 244
Time at risk = &l5
LR chi2(13) = 172.65
Log likelihoed =  -1480.5504 Prob > chi2 = 0.0000
_t | Haz. Ratio Std. Err. -4 Pxlz| [95% Conf. Interwval]
_Iimt_2 | .9745025 .1988298 -0.12 0.901 .6536722 1.453993
Iimt_3 | 1.632711 . 2638493 3.03 0.002 1.18947 2.24112
umur | 1.024866 .0062078 4.06 0.000D 1.01237% 1.037106
sex | 1.059279 .223098 0.27 D0.785 . 7010298 1.600607
didik § .9016852 .0582453 -1.60 0.109 . 7944576 1.023385
r hiper } 2.144636 .2944186 5.56 0.000 1.6387 2.806776
r_gemuk ] 1.083329 .1691127 0.51 0.608 .T9TTIBYT 1.471082
r dm | 1.124445 .2140532 0.62 0.538 .7742844 1.632961
k_rokok | 1.023241 .0930811 0.25 0.801 .8561434 1.222%51
n_stres | 1.00033% .0007006 0.498 0.628 . 9989667 1.001713
lemak | 1.046711 .0141403 3.38 0.001 1.01936 1.074795
serat | -9148752 .0215574 -3.78  0.000 .8735843 .9581178
aktifita ]

.9580832 .0480661 -0.85 0.393 .B68359 1.057078

Eonsumsi kopi keluar hasil :
((0,974-0,979)/0,979} = 100%
{{1,632-1,603)/1,603} x 100%

[}

-0
1

2. Pengeluaran Variabel Pendidikan :
®i: steox i.imt wwur sex r_hiper r_gemuk r_dm k_rokok n stres lemak serat aktifita

Ne. of subjects = 615 Humber of ¢bs = 615
He. of failures = 244

Time at xisk yBungan obeditds..., Jullaman, FKM UL 20085 (12, - 170.07



Log likelihood = -1481.8428 Prob > chiZ2 = 0.5000

_t | Baz. Ratio  5td. Err. z P>lzl [95% Conf. Interwval]
_____________ e e e
Iimt_2 | L9617277  .1959013 -0.19 0.848B -645156 1.433638
Iimt_3 | 1.618692 . 2606205 2.99 0.003 1.180633 2.219287
umur | 1.029%405  .0055231 5.40  ©0.000 1.0186386 1.040287
sex | 1.000374 -2083622 0.00 C.999 -6650744 1.504715
r_hiper |  2.139653  ,2539518 5.54 0.000 1.634567 2.800812
r_gemuk | 1.088233 -1691687 0.54 0.586 .8024171 1.475854
r_dm §  1.134518 -215365 0.66 0.506 . 7820386 1.645866
k_rokok | 1.03924 .0941633 0.42 0.671 -8701425 1.241199
n_stres | 1.0001F  .0006843 0.16 0.873 .9987693 1.001452
lemak | 1.0476%97  .0141379 3.45 0.001 1.02035 1.075776
serat | .9160424 .0215953 -3.72  0.000 -8746794 .95593614
aktifita i

.9670714 -0480055 ~0.67 0.500 .8774146 1.06589

Pandidikan keluar hasil:
{{0,961-0,974}/0,974} x 100% = -1,33
{t1,618-1,632)/1,632} x 100% = -0,B6

3. Pengeluaran Variabel Serat :
xi: steox i.imt umur sex r_hiper r_gemuk r_dm k_rokok n_stres lemak aktifita

Ne. of subjects = 615 Number of obs = 615
WNo., of failures = 244
Time at risk = 615

LR chiZ (11} = 156.07

Log likelihood =  -14BB.B8A412 Prob > chi2 = 0.0000

_t | Haz. Ratio 5td. Err. z Prlz]| [95% Conf. Interval)

_Timt_2 | 1.039869 .2105292 0.19 0.847 .699273 1.546361

_Iimt_3 i 1.6985289 .2736936 3.29 0.001 1.238551 2.329334

umuy | 1.035877 .0053368 6.84 0.000 1.025469 1.04839

sex | 1.30416 256663 1.35 0.117 .8867709 1.9218007

r_hiper | 2.298686 .3141804 6.09 0.000 1.758486 3.004833

r_gemuk | 1.031481 .1596292 0.20 0.841 .7616082 1.39¢982

r_dm | 1.140204 .2152503 Q.70 a.487 JTBTST3Z 1.650724

k_xokok | .999167 .0905226 -0.01 0.993 .B366059 1.193315

n_stres | 1.000207 .00068B63 0.30 0.763 .9988628 1.001553

lemak | 1.04662 014114 3.38 0.001 1.,01931% 1.074652

aktifita | . 9714856 .0480593 -D.58 0.559 .8B17136 1.070398

Sarat kaluar hasil:
£{1,039-0,961)/0,961) x 100% = @,12
{{1,698-1,618)/1,618) x 100% = 4,94

4, Pengeluaran Variabel Aktifitas :

. xi: stcox i.imt umur sex r_hiper r_gemuk r_dm k_rokek n_stres lemak

Cox regression -- Breslow method for ties
No. of subjects = 615 Number of obs e 615
Ho, of failures = 244
Time at xisk = ¢ 61%
LR chiz (1) = 155.73
Log likelihood =  -1489.0127 Preb > chiz = 0.0000
_t | Haz. Ratio Std. Errx. z B>|z| [95% Conf. Interval]
_Iimt_2 | 1.045606 .2115498 0.22 0.826 . 7033162 1.554482

_Iimt_3 Hubungamsabesitast4gihdlamarn,.BKM Wlp@008. 1.249676 2.344881



umur | 1.035893 .0053501 6.83 0.000 1.02546 1.046432
sex | 1.28415 .24992949 1.29  0.195 .B76A99 1.880537
r_hiper | 2.303108 .3147635 6.10 0.000 1.7619 3.010559
r_gemuk | 1.03304 . 1600076 0.21 0.834 .7625608 1.399458
r_dm | 1.133691 .2142437 0.66 0.507 . 78271724 1.641927
k_rokok | .998339%6 .0B99555 ~0.02  0.9B5 .8367211 1.191176
n_stres | 1.000141 .0006788 0.21 0.835 .9984118 1.001473
lemak | 1.046347 .0140853 3.37 0.001 1.019101 1.074321
Aktifitas keluar hasil:
{(1,046-1,039}/1,093} x 100% = 0,67
{(1,712~1,698} /1,6968} x 100% = 0,82
5. Pengeluaran Variabel Rokok :
. xi: stecox i.imt umur sex r_hiper r_gemuk r_dm n_stres lemak
No. of subjects = 615 Number of obs = 615
No. of failures = 244
Time at risk = 615
LR chi2(9) = 155.73
Log likelihood = -1489.0129 Prob » chil = 0.0000
_t 1 Haz. Ratio Std. Err. z Priz| {95% Conf. Interval]
_Iimt_2 | 1.04555 .2115149 6.22 0.826 . 7033095 1.554329
Iimt 3 | 1.711985 .2747162 3.35 0.001 1.250001 2.34471
umur | 1.035889 -0053472 6.83 0.000 1.025462 1.046423
sex | 1.280777 .1697594 1.87 0.062 .9877613 1.660716
r_hiper | 2.303442 .314274 6.12 0.0C0 1.762959 3.009625
L _gemuk | 1.032958 .1599403 0.21 0.834 .7625797 1.399202
r_dm | 1.13428 1.211946 0.67 0.500 .TB64463 1.6359586
n_stres | 1.00014 .0006748 D.21 D.B36 . 9988183 1.001463
lemak | 1.046336 0140712 3.37 0.001 1.019118 1.074282

Rokok kealuar hasil:
{{1,045-1,046) /1,046} = 100% =-0,09
{(1,712-1,7123 71,712} % 100% = Q

6. Pengeluaran Variabel Stress

xi: stecox i.imt umur sex x_hiper r_gemuk r_dm lemak
(naturally coded; _JTimt_3 omitted)

Cox regression —— Breslow method for ties

i.imt

_Timt_1-3

Ho. of subjects = 615 Number of obs = 615
Ne. of failures = 244
Time at risk = 615

LR chiZ (8) = 155.68

Log likelihood =  -1489.0344 Brob > chi2 = 0.0000

_t | Haz. Ratio  Std. Err. z Prlzl {95% Conf. Intervall

_Timt_2 | 1.044569 .2112389 0.22 (.829 . 7027511 1.552648

_Iimt_3 | 1.707219 .2729309 3.35 0.0901 1.247983 2.335446

umur | 1.035927 .0053409 6.85 0,000 1.025512 1.046448

sex | 1.279813 .1695226 1.86 0,063 .9871823 1.659188

r_hiper | 2.310177 .313498 6.17 0.000 1.770658 3.014088

r_gemuk | 1.040519 .1568644 0.26 0.792 . 7743305 1.398214

r_dm | 1.142392 .2098343 a.72 0.469 . 7970152 1.637433

lemak | 1.04628 .0140664 3.37 D.002 1.01%07 1.074216

Stxaess keluar hasil:

{{1,044-1,045)/1,045} x 100% = -0,095
{(1,707-1,712}/1,712) = 100% = -0,292
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7. Pengeluaran Variabel Umur :

« ®#i: stcox i.imt sex r_hiper r_gemuk r_dm lemak

No. of subjects = 615 Number of obs = 615
No. of failures = 244
Time at risk = 615

LR chi2 {7} = 106.92

Log likelihood = -1513.4177 Prob > chi2 = 0.00o00

_t | Haz. Ratio Std. Exr. z P>l z| [95% Conf. Intervall

Iimt 2 ) 1.059978 .2127323 a.29 a.772 . 7152613 1.570828

Iimt_3 | 1.728195 .27612 3.42 0.001 1.263552 2.363699

sex | 1.268041 .1679368 1.79 0.073 .978142 1.64386

r_hiper | 2.427724 .32845D6 6.56 0.000 1.B62254 3.164898

r gemuk | .9283582 -13814¢6 -0.50 0,617 .6935072 1.24274

r_dm | 1.247967 L2257322 1.22 0.221 .8754628 1.778969

lemak | 1.653027 .0145076 3.75 0.000 1.024874 1.081849

Umur keluar hasil :

{(1,059-1,044)/1,044} x 100% = 1,44
{{1,728-1,7073/1,707}) » 100% = 1,23

8. Pengeluaran Variabel Riw.Keluarga Gemuk :

- xi: steox i.imt sex r_hiper r dm lemak

No. of subjects = 615 Wumber of obs = 815
Ho. of failurxes = 244
Time at risk = 615

LR chi2 ({6} = 106.66

Log likelihood = -1513.5435 Prob > chi2 = 0.0000

_t | #Haz. Ratie  Std. Err. z B>zl (95% Conf. Interval}

_Iimt 2 | 1.066786 .2137808 D.32 0.747 . 7202761 1.579995%

_Iimt 3 | 1.722309 2747282 3.41 0.001 1.25989¢6 2.354944

sex | 1.262195 .1667019 1.76 0.078 .9743295 1.635111

r_hiper | 2.401054 .3206444 6.56 0.000 1.84811i8 3.119421

r_dm | 1.22311% .2158496 1.14 0.254 .B654718% 1.728559

lemak | 1.053151 .014548 3.75 0.000 1.02502 i.082054

Riwayat Xeluarga Gemuk keluax :

{{1,066~1,059})/1,059} % 100% = 0,66
{(1,722~1,728)/1,728} x 100% = -0,35

9. Pengeluaran Variabel Lemak :

xi: stcox i.imt sex r_hiper r_dm

Ho. of subjects = 615 Number of obs = 615
Ho. of failures = 244
Time at risk bl 615

LR chi2 ({5} = a0.64

Log likelihcod = -1521.5543 Prob » chi2 = 0.0000

_t | Haz. Ratio std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval)

Iimt 2 | 1.256028 2468403 1.16 0.246 8545102 1.845211
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r_hiper | 2.54851 .3376105 7.06 0.000 1.965733 3.304061
r_dm | 1.270115 .2239078 1.36 0.175 . 9990533 1.794324
Lamak keluar :
{{1,256-1,066)/1,066} x 100% = 17,82 {Konfounding)
{{2,263-1,722)/1,722} x 100% = 31,42 (Konfounding)
10. Pengeluaran Riw. Keluarga DM :
LR chi2({6) = 106.66
Log likelihood = -1513.543% Prob > chi2 = 0.0000
_t | Haz. Ratio std. Err. z Prlz| [95% Conf. Intervall]
-— e e e e e T e e e o T e e e
_limt_2 1.066786 .2137808 0.3z  0.747 . 7202761 1.579995
_Iimt_3 | 1.722309 .2747282 3.41 0.00L 1.259B96 2.35444
sex | 1.262195 .1667019 1.76 0.078 . 9743295 1.635111
r_hiper [ 2.401054 .3206444 6.56 0.000 1.848118 3.11%421
r_dm j 1.223119 . 2158496 1.14 0.254 . 8654719 1.728559
lemak | 1.053151 .014548 3.75 0.000 1.02502 1.082054
. ®i: steox i.imt sex r_hiper lemak
No. of subjects = 615 Number of obs = 615
No. of failures = 244
Time at risk = 615
LR chi2 (5} = 105,42
Log likelihood = -1514.168 Prob > chi2 = 0.0000
_t | Haz. Ratio  Std. Err. z b)lzl {95% Conf. Interval]
_____________ Fm————— - - -
_Iimt_2 | 1.076154 2154144 0.37 0.714 . 72692749 1.593166
Timt 3 | 1.723436 .2740386 3.42 0.001 1.261967 2.353652
sex | 1.27692 .1677395 1.86 0.063 .9870689 1.651884
r_hiper [ 2.456829 .3238107 6.82 0.000 1.89752 3.18059%9
lemak 1} 1.053921 .0145559 3.80 0.000 1.025775 1,0B284
Riwayat keluarga DM keluar :
{{1,076-1,066) /1,066} » 100% = 0,94
{{1,723-1,722) 71,722} »x 100% = 0,06
11. Pengeluaran Jenis Kelamin:
¥i: stcox i.imt r_hiper lemak
LR chi2{4) - 101.59
Log likelihocod =  -1515.8623 Prob » chi2 = 0.0000
_t | Haz. Ratio  Std. Err. z pxlz| [95% Conf. Interwval]
_Timt_2 | 1.100117 .2199262 0.48 0.633 .7434874 1.627811
_Iimt 3 | 1.674031 .2652487 3.25 o0.0D1 1.227142 2.283691
r_hiper | 2.517701 .3302446 7.04 0.000 1.946941 3.255783
lemak | 1.05205 -0144663 3.9 0.000 1.024075

1.080789

Janis Kalamin keluar :

{(1,100-1,076)/2,076} x 100% = 2,23
{(1,674-1,723}/3,723} x 100% = -2,84
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12. Pengeluaran Riw. Keluarga Hipertensi:
xi: stcoxr i.imt lemak
No. of subjects = 615 Mumber of obs = 615
Ne. of failures = 244
Time at risk = 615
LR chiz2 () = 92.72
Log likelihcod =  -1540.5139 Procb > chi2 = (.0000
_t | Haz. Ratioc  Std. Err. z B>lzi [95% Conf. Interval]
_Timt_2 | .B71726 .1719855 -0.70 0.487 .5921666 1.283264
_Iimt_3 | 1.570075 .2508434 2.82 0.005 1.147963 2.147399
lemak | 1.064024 .0147516 4.48 0.000C 1.0355% 1.093333
Riwayat Kaluarga Aipertensi kaluar :
{{0,871-1,100}/1,100} x 100% = -20,82 (Xonfounding)
{{1,570-1,874) 71,674} x 100% = =-6,21
MODEL AKHIR :
Cox regression ~- Breslow methed feor ties
Mo. of subjects = 615 Number of obs = 615
Wo. of failures = 244
Time at risk = 615
LR chi2 ({5} = 151.20
Log likelihood = -1491.2751 prob » chi2 = 0.0000
_t | Haz. Ratio Std. Err z P>|z| [95% Conf. Interval)
_____________ e a A, —————————— - —————— -
_Iimt_ 2 | 1.060204 .213687 0.29 0.772 . 7142123 1,573807
JIime_3 | 1.643321 .2605291 3.13 0.002 1.20441 2.242179
umuz | 1.03577% .0D052763 6.90 0.000 1.025485 1.04616A
r_hiper | 2.427643 .3184336 6.76 0.000 1.877296 3.138329
lemak | 1.04499 .0139759 3.28 o0.001 1.017854 1.072644
« %i: stcox i.imt umar r_hiper lemak , nohr
Cox regression ~- Breslow method for ties
¥o. of subjects = 615 Humber of chs = 615
No. of failures = 244
Time at risk = 615
LR ¢chi2 ({5 = 151.20
Log likelihood = -1491.2751 Prcb > chi2 = 0.4000
k1 Coef. Std. Err. z P>lz| [95% Conf. Intexval]
_Iimt 2§ 0584612 .2015528 0.29 0.7172 -.336575 .4534974
_Iimt 3 ) .4967192 .1585382 3.13 0.002 .185939 .B074483
umur | .0351498 .0050941 6.90 0.000 .0251656 .045134
r_hiper | .8869208 .1311699 6.76 0.000 .6298326 1.144009
lemak | .0439117 .0133753 3.28 0.001 0176966 .0701269
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Analisa Multivariat dan Konfounding

{Pendekatan RLPP)

Iteration 0: log likelihood
Iteration 1: log likelihood
ITteration 2: log likelihood
Iteration 3: log likelihood

Iteration 4: log likelihood
Refining estimates:
Iteration 0: log likelihood

Cox regression -- Breslow meth

s -1637.8943
= -1546.3343
= ~1543.9079
= -1543.9022
= -1543,9022

= -1543,9022

od for ties

No. of subjects = 648 Number of obs = 648
No. of failures = 253
Time at risk = 648
LR chi2(13) = 187.919
Log likelihood =  -1543.9022 Prob > chil = C. 0000
_t | Haz. Ratio  Std. Err. z P> z| [95% Conf. Interval]
obesitas | 1.589018 .2346925 3.14 0.002 1.189623 2.122503
umur | 1.02759 .006104 4.58 0.000 1.015696 1.039624
didik ) .2045852 0572942 -1.58 0.113 . 7988811 1.0249147
r_hiper | 2.216789 .2974791 5.93 0.000 1.704114 2.883701
r_gemuk | 1.0659086 .1652529 0.41 0.681 . 7865402 1.444499
r_dm | 1.172228 .2236281 0.83 0.405 .806541% 1.703717
k_rokok | .9956147 .0874923 -0.05 0.9860 .8380881 1.18275
. sex | 1.207219 .2577437 0.88 0.378 . 7944244 1.834507
k_kopi | .B298686 .1112759 -1.39 0,164 .63B0767 .1.079309
lemak | 1.045975 .013925 3.38 0.001 1.019035% 1.073627
serat | .9214474 .0212506 -3.55 0.000 .8807243 -.9640534
n_stres | 1.00044 . 0006941 0.63 0.528 . 9980809 1.901802
aktifita | .980BB56 .0484035 -0.39 0.6968 .8904598 _1.080494
1. Pengeluaran variabel kopi :
Cox regression -- Breslow method for ties
No. of subjects = 648 Humber of obs = £48
No. of failures = 253
Time at risk = 648
LR chi2 (12} - 186.04
Log likelihood =  -1544.8724 Prob > chi2 = 0.0000
_t | Baz. Ratio S5td. Err. z P>z [95% Conf. Interval]
cbesitas | 1.604443 2362729 3.21 0.001 1.202195 2.141281
umur | 1.026353 .0060363 4.42 0.000 1.01458 1.038252
didik | .9015836 .0571429 -1,63 0.102 .7962627 1.020835
r_hiper | 2.234612 .2997198 5.99 0.000 1.718042 2.906501
r_gemuk | 1.057455 .163969¢6 0.36 0.719 . 7803229 1.433012
r_dm | 1.114783 .21003 0.58 0.564 .770583% 1.612725
k_rokok | .996573 .0879332 -0.04 0.869 .B3B3065 1.18471%
sex | 1.105368 .2262702 0.49 0.625 . 7400564 1.651007
lemak | 1.044634 .D137658 3.1 0.001 1.017999 1.071966
serat | .5203851 .0211659 -3.61 0.000 .B798218 .9628188
n stres | 1.000278 .0o0689 0.40 0.687 .9989284 1.001629
aktifita | .9779385 .0481737 -0.45 0.651 .8879239 1.077078

Hasil :

{{1,604-1,589}):1,589}) x 100% = 0,94
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2. Pengeluaran variabel rokok

Cox regression -~ Breslow method for ties
No. of subjects = 648 Number of obs = 648
No. of failures = 253
Time at risk = 648
LR chi2 {11} = 186.04
Log likelihood = ~1544.8731 Prob > chi2 = 0.0000
_t 1 Haz. Ratio  Std. Err. z e>|z] [95% Conf. Interval)
obesitas | 1.604%6 .2362524 3.21 ¢.001 1.202338 2.141338
umur | 1.026397 . 0060347 4.42 0.c00 1.014587 1.0398243
didik § .9018058 . 0568728 -1.64 0.101 . 7969508 1.020457
r_hiper | 2.234989 .25895931 6.00 0.000 1.718599 2.90654
r_gemuk | 1.057266 .1638839 0.36 0.719 . 7802646 1.432606
r_dm | 1.115906 .2082268 0.59 0.557 . 774095 1.608647
sex | 1.099175 .1596036 0.63 0.515 .8269316 1.461046
lemak | 1.044631 0137622 ) | 0.00% 1.018003 1.071955
serat | .9203213 .0211019 -3.62 0.000 .a798778 .9626238
n_stres [ 1.000274 .0006822 0.40 (.é88 .89585378 1.001632
aktifita | .9779349 .0481835 -0.45 0.651 .8879136 1.077083
Hasil :
{{1,604-1,604):1,804) » 100% = G, 00
3. Pengeluaran variabel didik :
Cox regression ~- Breslow method for ties
No. of subjects = 648 Number of obs = 648 -
No. of failures = 253
Time at risk = 648
: LR chi2 {10} = 183.34
Log likelihood =  ~1546.2265 ° Prob » chiZ2 - 0.0000
_t | Haz. Ratio S5td. Err z Prlzi [95% Conf. Interval}
obesitas | 1.593505 .2332845 3.18 0.001 1.196024 2.123082
vmer | 1,030869 .0053717 5.83 0.000 1.020394 1.041451
r_hiper | 2.230805 .2989787 5.99 0.000C 1.715463 2.900962
r_gemuk | 1.071125 .1650853 0.45% 0.656 . 7918632 1.448872
r dm | 1.11407 2077412 0.58 0.562 . T730Q157 1.605597
sex | 1.063916 .1532423 0.43 0.667 .B022386 1.410948
lemak | 1.045822 0137844 3.49 0.001 1.01915]1 1.073191
serat | .9213064 .0211599 ~-3.57 0.000 .B807534 .9637266
n_stres | 1.00046 .0006689 .09 0.928 .99875 1.001372
aktifita | .9865827 .0480955 ~0.28 06.782 .B96EBOS 1.085499
Hasil :
{11,593-1,604):1,604} x 100% = -~0,68
4. Pengeluaran varizbel serat :
Cox regression ~«- Breslow method for ties
No. of subjects = 648 Wumber of obs = 648
No. of failures = 253
Time at risk = B48
LR chi2 (9} = 170.49%9
Log likelihood =  -1552.6514 Prob > chi2 = 0.9000
_t | Haz. Ratio  Std. Err z B> z] [95% Conf. Interval]
obesitas | 1,685844 L2453979 3.57 0.000 1.265926 2.245052
umur | 1.037414 .0D51439 7.41 0.000 1.027301 1.047545%
t_hiper | 2.386939 .3176836 6.54 0.000 1.838878 3.098346
r_gemuk | 1.020169 .1566287 0.13 0.897 . 7550655 1.378351
r_dm | 1.136188 .2097%83 0.69 0.489 .7911791 1.631644
sex | 1.30128 . .173014 1. .048 1.002771 1.688675
lemak hiUbUﬁgamegeSItﬁlﬁ-:a,?s!liﬂ'ama@,. %i(M onéQOS- 1.018009  1.071927



n_stres | 1.000136 .0006701 0.20 0.839 . 9988238 1.00145
aktifita | .989789 . 0480567 ~-0.21 0.833 .8999424 1.088606
Hasil :
{(1,686~1,593):1,593) x 100% = 5,84
5. Pengeluaran variabel aktifitas :
Cox regression —— Breslow method for ties
No. of subjects = 648 Humber of obs = 648
Ho. of failuresg = 253
Time at risk - 648
LR chiz (8} = 170.44
Log likelihood = -1552.6738 Preb > chi2 = 0.0000
_t | Haz. Ratio S5td. Err z BPxlz] [95% Conf. Interval)
cbesitas | 1.69159 2456764 3.62 0.000 1.27254 2.248632
umur | 1.03743 .0051493 7.40 0.000 1.0273487 1.047572
r_hiper | 2.3B94% .3178103 6.55% 0.000 1.841135 3.101087
r_gemuk ) 1.021076 .1567535 0.14 0.892 .7557594 1.379536
r_dm | 1.134069 .2093111 0.69 0.495 .7898343 1.628331
sex | 1.293859 . 1684206 1.98 0.048 1.002399 1.670064
lemak | 1.044511 .G13733 3.31 0.001 1.017938 1.071777
n_stres | 1.000114 .0D06624 0.17 0.863 . 9988167 1.001413
Hasil :
{f{l1,651-1,686):1,686} x 100% = 0,30
6. Pengeluaran variabel stress :
Cox regression -- Breslow method for ties
Ho. of subjects = 648 Number of obs 648
No. of failures = 253
Time at risk = 648§
LR chi2(7?) 170.41
Log likelihood =  -1552.6886 Prob > chi2 0.0000
_t | Haz. Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intexrvall}
————————————— e ——— - —_—— —_——
ohesitas | 1,6B88493 .2445159 3.62 0.000 1.27126 2.242665
umur | 1.037491 .005135 7.44 0.c00 1.027476 1.047605
r_hiper | 2.394B96 .3168004 6.60 0.000 1.847791 3.10399
r_gemuk | 1.028365 .1520034 0.19 0.850 . 7697159 1.373928
r_dm | 1.139582 .2078804 0.72 0.474 . 7970232 1.629371
sex | 1.293187 .1683031 1.98 0.048 1.002021 1.66896
lemak | 1.044457 0137274 3.31 0.001 1.017896 1.071712
Hasil :
{{1,688-1,691):1,691} x 100% = -0,18
7. Pengeluaran variabel Riw.Keluwarga Gemuk :
Cox regression -- Breslow method for ties
No. of subjects = 648 Nunber of obs 648
No. of failures = 253
Time at risk = 648
LR chi2 {6} 170.38
Log likelihood = -1552.7064 Prob > chiZ2 ¢.Q000
_t | Haz. Ratio Std. Err. z P>z} [95% Conf., Intervall
obesitas | 1.691218 .2444681 3 64 0,000 1.273964 2.245133
umur | 1.037402 . 0051106 &.DDD 1.027434 1.047467
r_hiper Hubmgamobesmaa_mshdlamam,.EKM 1o@$08. 1.865698  3.103814



r_dm | 1.149452 .2029906 0.79 0.430 .8131498 1.624842
sex | 1.294689 .168331 1.99 0.047 1.003449 1.670458
lemak | 1.04435¢6 .0137016 3.1 0.001 1.017843 1.071559
Hasil :
{(1,691-1,688):1,688) x 100% = 0,18
8. Pengeluaran variabel lemak :
Cox regression -- Breslow method for ties
Ho. of subjects = 648 Number of obs - 648
Ho. of failures = 253
Time at risk = 648
LR ¢hi2 {5} = 158.05
Log likelihood = ~1558.87 Procb > chi2 = 0.0000
_t | Haz. Ratio std. Err. z P>|z| [(95% Conf. Intervall
_____________ I ] - A e e ke
cbesitas } 2.095899 .2753887 5.63 Qa.000 1.620048 2.711522
umur ] 1.0371748 0050276 7.65 0.000 1,027941 1.047649
r_hiper | 2.512175 .3250793 7.12 0.000 1.9494% 3.237403
r_dm | 1,17477 .2078447 0.91 0.363 .8305297 1.661692
sex | 1.262785 .1634186 1.80 0.071 . 3798835 1.627363

Hasil :

{(2,095-1,691):1,691} x 100% = 23,8%

9. Pengeluaran variabel Riw.Keluarga DM

e e

_t i Haz. Ratie Std., Err. z P>zl [95% Conf. Interval)
_____________ e e e e e e e o B
cbesitas | 1.691218 .2444681 3.64 0.000 1.273964 2.245133
umur | 1.4037402 .B051106 7.45 0.000 1.027434 1.047467
r_hiper | 2.406404 .3124676 6.76¢ 0.000 1.865698 3.103814
r_dm | 1.149452 . 2029906 0.79 0.430 .8131498 1.624842
sex | 1.2946839 .168331 1.99 0.047 1.003449 1.670458
lemak | 1.044356 .0137016 3.31 0.001 1.017843 1.071559
Cox regression -~ Breslow method for ties
Ho. of subjects = 648 Numper of cohs 648
No. of failures = 253
Time at risk = 648
LR chi2(5) 169.77
Log likelihoed =  -1553.0086 Proh » chi2 0.0000
_t §{ Haz. Ratio  Std. Err. z B=|zl [95% Conf. Interval]
cbesitas 1 1.693445 .2443678 3.65 0.000 1.276265 2.246991
amuyx | 1.037536 . 0051102 7.4B 0.4000 1.027568 1.0476
r_hiper | 2.449982 .3126378 7.02 0.000 1.507643 3.146177
sex | 1,.306578 .1690126 2.07 D.039 1.013597%7 1.683615
lemak | 1.044674 .0137028 3.33 0.00% 1.018159 1.071879

- ———

Hasil :

{{(1,693-1,6891):1,691} x 100% =
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MODEL AKHIR YANG DIPEROLEH :

Breslow method for ties

Cox regression —--

No. of subjects = 648 Number of cbs = 648
No. of failures = 253
Time at risk = 648

LR chi2{4) = 165.53

Log likelihood = -1555.127 Prob » chi2 - 0.0000

_t | Haz. Ratio Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]

obesitas | 1.617044 .2311649% 3.36 0.001 1.221907 2.139959

amur | 1.037632 005108 7.50 0.000 1.627668 1.047692

r_hiper | 2.498056 .3179681 7.19 0.000 1.946507 3.205888

lemak | 1.043239 .013635 3.24 0.001 1.016854 1.070309

No. of subjects = 648 Number of obs = 649
No. of failures = 253
Time at risk = 648

LR chi2 (4) = 165.53

Log likelihood = -1555.127 Prob > chi2 = 0.0000

_t Coef 5td. Err. z P»lz| {95% Conf. Interval]

_____________ fmm A ——————— - _—— _——

obesitas | . 48055958 .1429552 3.36 0.001 .2004126 .7607869

umur | .0365408 .0049227 7.50 0.000 .0272925 .0465892

r hiper | .9155128 .1272B62 7.19 0.000 .6660363 1.164989

lemak | .0423305 .0130699 - 3.24 0.001 .016714 067947
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Lampiran : Power Studi Variabel Gemuk

POWER STUDI VARIABEL GEMUK :

VARIABEL Hipertensi Stage 1 Normal Total
Gemuk 33 62 a5
Normal 135 281 416

Rumus Kelsey :

n = 95 ( Jumlah ter exposure)

pl  =33/95 =0,3473

p0  =135/426  =0,3245

r =416/95  =4,3789

7 =pl+rpd =03473+43789x03245 =0,3287
1+r1 1+4,3789

d* =pl-p0  =0,3473-03245 = 0,0228

n(d*)’r _"- ) —Zal2
(r+l)p(l-p)

Zp =
e
_ 95(0,0228)*4,3789
zZp = ~1,96
(4,3789+1)0,3287(1-0,3287)
78 =-1,17

Pada tabel Z power adalah 12,10% (Sangat rendah/kecil)
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