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Abstract

High blood pressure is a cause of high mortality in patients. Several factors affect high blood
pressure such as age, sex, excessive salt intake, obesity, smoking, alcohol, stress, caffeine, and
lack of physical activity. Age above 45 years lead to an increase of catecholamine activity, decrease
in the sensitivity of blood pressure regulation that is baroreceptor reflex and also the role of the
kidneys reduced. Smoking stimulates the release of epineprine that cause systolic and diastolic
blood pressure increased, heart rate increases, blood flow in the coronary arteries increased, there
is a vasoconstriction of peripheral blood vessels. The samples in this study were all treated
hypertensive patients who come to the health center Kertawinangun Indramayu in the period March
2013 as many as 54 people were taken by eansecutive.sampling. Independent variables fishermen
45 years of age, smoking and the dependent variable was.the incidence of hypertension. Retrieval
of data by way of a questionnaire. Data werée analyzedusing Chi.square with _ = 0.05 level. Results
demonstrated an association age (p =.0:029) and smoking (p'=0.003).0n the incidence of hypertension

in patients with fishermen Kertawinangun Indramayu.
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PENDAHULUAN

Tekanan darah tinggi ataLrhipertensi masih
merupakan masa ah kesehatan masyarakat di negara
berkembang maupun di negara-negara maju. INE
VII menyatakan seseorang dapat .dikatakan
hipertensi apabilatekanan darah sistolik lebrh-dari
140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari
90 mmHg. Meningkatnya kejadian tekanan darah
tinggi pada pasien disebabkan oleh pengobatan
yang belum memadai, adanya penyakit penyerta
dan komplikasi yang dapat mengakibatkan
peningkatan morbiditas dan mortalitas (Yogiantoro,
2009).

WHO (World Health Organization) dan the
International Society of Hypertension (1SH), 600
juta penderita hipertensi di seluruh dunia, dan 3
jutadi antaranya meninggal pada setiap tahunnya.
WHO (2005) dalam penelitiannya “Preventing
Chronic Desease: A Vitd Investment” menyatakan
bahwa penyakit-penyakit degeneratif seperti
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jantung, diabetes, stroke dan kanker adalah penyakit
yang. beresiko tinggi menyebabkan kematian
mencapai 17/juta jiwa pertahun. Peningkatan
penyakit kronik tersebut disebabkan karena gaya
hidup di_negara-negara berkembang yang berubah
dengan kehidupan yang penuh persaingan, stres
serta kebiasaan-kebiasaan tidak sehat seperti diet
berlebihan, konsumsi garam berlebih, stres,
merokok, minum alkohol, kurangnya olah ragadan
genetik. WHO (2005) menyatakan, sebanyak 4,9
juta orang di dunia setiap tahunnya meninggal
akibat rokok, 2,3 jutajiwameninggal akibat obesitas,
4,4 jutajiwameninggal akibat hiperkolesterolemia
dan sebanyak 7,2 juta jiwa meninggal akibat
hipertensi.

The National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) dalam dua dekade
terakhir menunjukkan bahwa, terdapat peningkatan
insiden hipertensi pada orang dewasa di Amerika
sebesar 31% sebagai salah satu penyebab utama
kematian di Amerika Serikat. Riskesdas 2007,
hipertensi di masyarakat belum terdiagnosis, dari
hasi| pengukuran tekanan darah pada usia 18 tahun
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ke atas ditemukan angka kejadian tekanan darah
tinggi atau hipertensi di Indonesia sebesar 31,7%,
hanya 7,2% masyarakat yang sudah mengetahui
tekanan darah tinggi dan hanya 0,4% hipertensi
yang sudah minum obat hipertensi (Depkes R,
2012). Dari 33 Propinsi di Indonesia, 8 propinsi
penderita hipertensi melebihi rata—rata nasional
yaitu: Sulawesi Selatan (27%), Sumatera Barat
(27%), Jawa Barat (26%), Jawa Timur (25%),
Sumatera Utara (24%), Sumatera Selatan (24%),
Riau (23%), dan Kalimantan Timur (22%).
sedangkan dalam perbandingan kota di Indonesia
kasus hipertensi cenderung tinggi pada daerah
urban seperti : Jabodetabek, Medan, Bandung,
Surabaya, dan Makassar yang mencapa 30—-34%
(Zamhir, 2006).

Penyakit degeneratif yang perlu diperhatikan
adalah penyakit hipertensi yaitu suatu gangguan
dari sistem peredaran darah yang akhir-akhir ini
cenderung mengenai semuausia. Penyakit ini sering
disebut dengan penyakit darah tinggi karena
memang terdapat adanya peningkatanstekanan
darah yang melebihi batas normal. Menurut \WWHO
tekanan darah seseorang dianggap tinggt apabila
mempunyai tekanan sistolik sama atawtebih tinggi
dari 160 mmHg dan tekanan diastolik sama atau
lebih tinggi dari 95 mmHg. Peningkatan usia tan
jenis kelamin laki-laki merupakan faktor risiko
penting untuk penyakit kardiovaskular (National
Heart Foundation of Australia 2003). Laki-laki
mempunyai gen yang mempengaruhi, hipertensi
dari pada perempuan, jika dibandingkan padausia
yang sama, hamun pada wanita menopause-dan
laki-laki padausiayang sama, tidak adaperbedaan
(Williamset a, 2000). Hipertens: meningkat seiing
dengan pertambahan usia. Semakin bertambah usia,
maka kemungkinan terjadinya hipertens semakin
besar (Anies, 2006). Umur 45 tahun ke atas, dinding
arteri mengalami penebal an disebabkan oleh adanya
penumpukan zat kolagen pada miovaskular,
sehingga pembuluh darah mengalami penyempitan
dan kekakuan. Usia di atas 45 tahun atau lebih
biasanya menyebabkan beberapa perubahan
fisiologis seperti peningkatan resisitensi perifer,
peningkatan aktivitas katekolamin, menurunnya
sensitivitas dari pengaturan tekanan darah yaitu
refleks baroreseptor dan juga peran ginjal yang
sudah berkurang (Sherwood, 2007; Ganong. 2010).

Hipertensi
Hipertenst merupakan suatu keadaan tanpa
gegjala, dimana tekanan yang abnormal tinggi di
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dalam arteri menyebabkan resiko terhadap stroke,
aneurisma, gagal jantung, serangan jantung dan
kerusakan ginjal (Anies, 2006; Ganong. 2010).
Hipertens adaah salah satu faktor risiko terpenting
pada penyakit jantung koroner dan cerebrovascular
accidents, hipertrofi jantung dan gagal jantung,
diseksi (dissection) aorta, dan gagal ginjal.
Hipertensi dinyatakan dengan tekanan diastolik
menetap diatas 90 mmHg, atau tekanan sistolik
menetap diatas 140 mmHg (Robbins, 2007; 379)

Hipertensi diklasifikasikan pada orang
dewasa menjadi kelompok normal, prahipertens,
hipertens dergjat 1, dan hipertensi dergjat 2. The
Seventh Report of The Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure (JNC VII) dan
WHO mengklasifikasikan hipertensi sebagai
berikut:

Tabel 1. Klasifikasi Tekanan Darah

Menurut INC VII
Kategori Tekanan Darah Tekanan Darah
Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Norimel <120 dan <80
Pra-hipertensi 120-139 Atau 80-89
Hipertensi derajat 1 |[140-159  Atau 90— 99
Hipertensi derajat 2 ' =160 Atau =100

Tabel.2. Klasifikas Tekanan Darah
menurut WHO —ISH 999

Kategori Tekanan Darah  Tekanan Darah
sistolik (mmHg) Diastolik(mmHg)
Optimal <120 <80
Normal <130 <85
Normal — Tinggi 130-139 85-89
Hipertens dergjat 1 (ringan) 140 —159 90-99
Subgroup : perbatasan 140-149 90-%4
Hipertensi dergjat 2 (sedang) 160— 179 100 -109
Hipertensi dergjat 3 (berat) >180 >110
Hipertensi sistolik terisolasi > 140 <90
Subgroup : perbatasan 140 - 149 <90

Efek rokok terhadap Tekanan Darah
Rokok mengandung 4000 zat kimia yang
berbahaya seperti nikotin, tar, dan karbon
monoksida. Ichsanti (1994) dalam Ningsih (2012),
adanya alkaloid pada nikotin akan menimbulkan
rasa ketagihan pada perokok, dan dapat
menimbulkan rasa ketagihan pada kadar 5 mgr (4-
6 mgr) perhari dari rokok yang dihisap. Tar sebagai
getah tembakau merupakan zat berwarna coklat
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berisi berbagai jenis hidrokarbon aromatik
polisiklik, amin aromatik dan N-nitrosamin. Sumber
tar adalah tembakau, cengkeh, pembalut rokok,
dan bahan organik lain yang habis dibakar.

WHO (2008) menyatakan, setiap 6,5 detik
satu orang meninggal disebabkan oleh rokok.
Kematian yang disebabkan oleh penyakit sistem
pembuluh darah sebesar 468.700 orang atau
menempati urutan ke 6 terbesar dari seluruh negara.
Komponen nikotin rokok bersifat toksis terhadap
jaringan syaraf, juga menyebabkan tekanan darah
sistolik dan diastolik mengalami peningkatan,
denyut jantung bertambah, aliran darah pada
pembuluh darah koroner bertambah dan
vasokontriksi pada pembuluh darah perifer
(Ningsih, 2012, cit Sitepoe, 2000).

Jenis Perokok berdasarkan jumlah rokok
yang di hisap dibagi atas 3 kelompok yaitu (1)
Perokok ringan, merokok kurang dari 10 batang
per hari. (2) Perokok sedang, merokok 10-20
batang per hari. (3) Perokok berat, merokok lebin
dari 20 batang per hari (Bustanys=1997).

Merokok dua batang saja, tekanan-darah
sistolik maupun diastolik akan terjadi penngkatan
10 mmHg. Tekanan darah akan menetap.sampal
30 menit setelah berhenti menghisap rokok.
Sementara efek nikotin perlahan-1ahan menghil ang,
tekanan darah juga akan menurun dengan perl ahan.
Perokok berat mempunyai tekanan darah berada
pada tingkat yang tinggi sepanjang:hari (Sheps;
Sheldon, 2005).

Curah jantung dan resistensi perifer total
merupakan dua penentu utamayang mempengarubi
tekanan darah. Faktor yang terlibat dalam
mempengaruhi curah jantung dan resi stensi“perifer
total mempengaruhi tekanan darah (Sherwood, L.,
2001; Armilawati. 2007). Rokok yang dihisap dapat
mengakibatkan peningkatan tekanan darah, akibat
vasokonstriksi pembuluh darah perifer dan
pembuluh di ginjal sehingga terjadi peningkatan
tekanan darah. Merokok sebatang setiap hari
meningkatkan tekanan sistolik 10-25 mmHg dan
menambah detak jantung 5-20 kali per menit
(Sitepoe, M, 1997). Menghisap sebatang rokok
mempunyai pengaruh besar terhadap kenaikan
tekanan darah atau hipertensi, hal ini karena
merokok baik secara aktif maupun pasif pada
dasarnya mengisap CO (karbon monoksida) yang
bersifat merugikan akibat kekurangan oksigen
dalam jaringan. Gas CO mempunyai kemampuan
mengikat hemoglobin (Hb) 200 kali Iebih besar
daripada Hb terikat oksigen (Hb-oks) yang terdapat
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dalam sel darah merah (eritrosit). Hemoglobin
mengikat oksigen sangat penting untuk sistem
respirasi sel, namun karena Hb mengikat gas CO
yang lebih kuat daripada oksigen, maka sel
kekurangan oksigen dan berusaha meningkatkan
kompensas pembuluh darah dengan jalan menciut
atau spasme dan mengakibatkan meningkatnya
tekanan darah. Bila proses spasme berlangsung
lama dan terus menerus maka pembuluh darah
mudah rusak dengan terjadinya proses aterosklerosis
(Sitepoe, M, 1997).

Nikotin dalam rokok bertindak terhadap
pusat kepuasan di otak yang menyebabkan perokok
terangsang pada peringkat awal, yang kemudian
diikuti kemurungan. Nikotin meningkatkan
pengel uaran dopamine dan berhubung erat dengan
pusat-pusat emosi di otak. Nikotin mengganggu
sistem saraf sSimpatis dengan akibat meningkatnya
kebutuhan oksigen miokard. Selain menyebabkan
ketagihan merokok. Efek nikotin merangsang
hermon epinefrin (adrenalin) yang bersifat memicu
peningkatan frekuensi denyut jantung, tekanan
darah; .kebutuhan oksigen jantung, serta
menyebabkan.gangguan irama jantung. Jantung
tidak diberikan kesempatan istirahat dan tekanan
darah akan’semakin meningkat. Nikotin juga
mengganggu kerja saraf, otak, dan banyak bagian
tubuh lainnya.-Efek lain nikotin adalah merangsang
berkelompoknya trombosit (sel pembekuan darah),
trombosit akan menggumpal dan akhirnya akan
menyumbat_pembuluh darah yang sudah sempit
akibat asap yang mengandung gas CO yang berasal
darirokok. Gas CO dan nikotin dapat menyempit-
kan pembuluh darah dan menyumbatnya secara
menyeluruh. Resiko merokok menyebabkan
hipertensi berkaitan dengan jumlah rokok yang
dihisap per hari, dan bukan pada lama merokok.
Seseorang yang merokok lebih dari satu pak rokok
sehari menjadi lebih rentan terjadinya hipertensi
(Price & Wilson, 2006).

Efek lain dari rokok adalah banyak bahan
karsinogen yang menginduks karsinogenesis untuk
pembentukan kanker, misalnyakanker paru. Nikotin
umumnya tidak dianggap menjadi karsinogen,
meskipun dapat menginduksi tumor di bawah
kondis khusus (hiperoxia). Nikotin dapat dikonvers
menjadi karsinogen seperti NNK dalam tubuh.
Komponen karsinogen rokok ditemukan dalam
jumlah kecil, biasanya sekitar 5-200 ng per batang,
namun karenadosis kumulatif seumur hidup untuk
merokok menambah jumlah karsinogen tersebut
dalam tubuh. Respon organisme untuk paparan
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karsinogen sama dengan untuk setiap senyawa
karsinogen lainnya seperti narkoba melalui proses
xenobiotik. Karsinogen yang masuk dalam tubuh
dikatalisis oleh enzim sitokrom P450, dengan
penambahan atom oksigen ke karsinogen tersebut
sehingga meningkatkan kelarutannya dalam air
dan mengubahnya menjadi bentuk yang lebih
mudah dikeluarkan. Proses selanjutnya dibantu
oleh enzim fase 2, yang mengubah karsinogen
oksigen ke bentuk yang sangat larut dalam air,
sehingga sel lain terlindungi. Metabolit-metabolit
yang dihasilkan dari oksidasi nikotin antaralain
(gambar 1)
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Gambar 1. Metabolit nikotin

METODE PENELITIAN

Desain penelitian deskriptif analitik
pendekatan cross sectional yaitu‘korelasi antara
faktor-faktor risiko dengan efek.-Sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien hipertens yang
datang berobat ke Puskesmas K ertawi nangun
Kabupaten Indramayu pada periade bulan Maret
2013 sebanyak 54 orang diambil\dengan’cara
consecutive sampling. Variabel independen Usia,
merokok dan variabel dependen adal ahrkejadian
hipertens. Pengambilan data dengan cara kuesioner.
Data tambahan untuk tekanan darah nelayan yang
datang ke Puskesmas K ertawinangun Kabupaten
Indramayu langsung di periksa. Data diolah dengan
uji statistik Chi square dengan taraf kepercayaan
95 % (a = 0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran nelayan yang datang ke
Puskesmas K ertawinangun Kabupaten Indramayu
sebanyak 54 orang, mengalami hipertensi derajat
1 (sistolik 140-159 mmHg atau diastolik 90-99
mmHg) sebanyak 28 responden (51,9%), 18
responden (33,3%) mengalami hipertensi derajat
2 (sistolik lebih atau sama dengan160 mmHg atau
diastolik lebih atau sama dengan 100 mmHg), 1
responden (1,9%) mengalami prahipertens (sistolik
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120-139 mmHg atau diastolik 80-89 mmHg), dan
7 responden (13,0%) yang memiliki tekanan darah
normal (sistolik kurang dari 120 mmHg dan
diastolik kurang dari 80 mmHg) (gambar 2).

tekanan darah

tekanan darah

Gambar 2. Distribusi frekuensi dengan tekanan darah

Kelompok nelayan dengan umur dibawah
45 tahun 25 orang (46,3%) dan umur lebih dari 45
tahun sebanyak 29 orang (53,7%). Berdasarkan
hasilanalisis hubungan usia responden dengan
Kejadian hipertensi diperoleh 25 responden yang
berumur di. bawah 45 tahun, 7 responden (28,0%)
yangtekanan darahnya normal (sistolik di bawah
120'mmHg dan diastolik di bawah 80 mmHg), 1
responden (4,0%) mengalami prahipertens (sistolik
120 - 139 mmHg atau diastolik 80-89 mmHg), 14
respenden (56;0%) yang mengalami hipertensi
dergjat 1 (sistolik 140-159 mmHg atau diastolik
90-99 mimHg), dan 3 responden (12,0%) yang
mengalami hipertens dergjat 2 (sistolik di atas atau
samadengan 160 mmHg atau diastolik di atas atau
sama dengan 100 mmHg). Sedangkan responden
yang-bertumur di atas atau sama dengan 45 tahun
berjumlah 29 responden dengan 14 responden
(48,3%) mengalami hipertensi dergjat 1, dan 15
responden (51,7%) mengalami hipertensi derajat
2. Dari hasil uji statistik dengan menggunakan
kolmogorov smirnov p-value = 0,029 lebih kecil
dari _ 0,05 ini artinya terdapat hubungan yang
bermakna antara usia dengan kejadian hipertensi.
Umur nelayan di atas 45 tahun ke atas sangat
bermakna terhadap peningkatan tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg, diastolik 90 mmHg.
Peningkatan tekanan darah pada umur di atas 45
tahun berhubungan dengan dinding arteri mulai
mengalami kekakuan dan penyempitan. Hasil
penelitian di Michigan dari 113 pasien rawat jalan
di pedesaan menunjukkan bahwa, pasien berusia
65 tahun atau lebih memiliki tekanan darah sistolik
rata-ratalebih tinggi daripadadiastolik (p <0,001).
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Studi lain di Denmark dari 352 subyek sehat berusia
20 sampai 79 tahun menunjukkan bahwa, tekanan
darah sistolik meningkat hanya sedikit pada
kelompok usia dan secara signifikan lebih tinggi
padalaki-laki dari wanita. Tekanan darah diastolik
meningkat hanya sedikit pada kedua jenis kelamin
pada usia 50 sampai 59, kemudian menurun dan
secara statistik tidak berbeda antara jenis kelamin
(Wiinberg et al 1995). Penelitian pada hewan,
tekanan darah dan detak jantung diukur secara
kontinu dengan interval sepuluh menit selama satu
minggu. Hasilnya menunjukkan bahwa, secara
signifikan tikus jantan memiliki tekanan sistolik
lebih tinggi dari tekanan diastolik dibandingkan
tikus betina (Maris dkk, 2005).

Hasi| penelitian pada nelayan yang merokok
(tabel 3) sebanyak, 42 responden (77,8%) dan
responden yang tidak merokok sebanyak 12
responden (22,2%). Jenis rokok digolongkan
menjadi dua ketegori yaitu rokok filter dan rokok
non filter. Mayoritas responden menggunakan
rokok jenisfilter sebanyak 24 responden{44,4%)
sedangkan rokok jenis non-filter sebanyak 18
responden (33,3%). Berdasarkantama merokok
mayoritas responden sudah merokok-tebihdari 10
tahun yaitu 25 responden (46,3%),.10 responden
(18,5%) sudah merokok kurang dari 5'tahun dan
7 responden (13,0%) dengan lamamerokok 5 - 10
tahun. Sedangkan berdasarkan jumilah rokokyang
dihisap digolongkan menjadi'3 kategori, yaitu
jumlah rokok yang dihisap kurang dar, 15 batano;
15 - 20 batang, dan lebih dari 20 batang. Mayoritas
responden merokok kurang dari 15 betang perhari
yaitu 23 responden (42,6%), 10 responden (18,5%)
merokok 15 - 20 batang perhari, dan 9 responden
(16,7%) merokok lebih dari 20 batang perhari.
Seluruh responden mempunyai teman, keluarga
dan tetangga yang memiliki kebiasaan merokok
jugayaitu 54 responden (100%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi nelayan
yang merokok
No Data Responden Jumlah Persentase (%)

1. Merokok 42 77,8
2. Tidak merokok 12 222
Jumlah 54 100,0

Tabel 4. Distribusi frekuensi rokok yang
dikonsumsi nelayan
No Data Responden Jumlah Persentase (%)

1. Rokok filter 24 444
2. Rokok non-filter 18 33,3
3. Merokok < 5 tahun 10 18,5
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asupan antioksidan dari sayuran ataupun buah-
buahan. Antioks dan menghambat oksidan-oksidan
yang ditimbulkan oleh rokok, metabolisme dari
asupan makan yang berlebih. Antioksidan berupa
vitamin A dan E bersifat melindungi membran sel
dari serangan radikal bebas dari rokok sedangkan
antioksidan vitamin C larut dalam air menjaga
ekstraseluler dari oksidan di plasmadarah (Halliwel
B, AuromaOl, 1997).

SIMPULAN

Terdapat hubungan bermakna antara usia
dengan kejadian hipertensi pada nelayan di
Puskesmas Kertawinangun Indramayu. Terdapat
hubungan bermakna antara merokok dengan
kejadian hipertensi pada nelayan di Puskesmas
Kertawinangun Indramayu.
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