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Abstract

Hypertension is the third largest disease in Aek Kuasan District, The high prevalence of
hypertension can be caused by so many factors such as sociodemography and risky dietary
patterns. The purpose of this study was to determine the hypertension risk factors based on socio-
demographic and risky dietary patterns. This study used a descriptive-analytic method with a
cross-sectional study design which was carried out in July-August 2021 in Aek Loba Afdeling 1
village. A total of 184 participants of age 18-80 were selected, taken by random sampling. The
results showed that the prevalence of hypertension was 37%. There was a significant relationship
between being aged >60 years old (P<0,05, AOR; 5,976, 95% CI;2,13-16,7), excessive salt
consumption (P<0.05, AOR; 2,226, 95% ClI; 1,03-4,76), frequent consumption of instant noodles
(P<0.05, AOR; 2,956, 95% CI; 1,34-4,79), frequent consumption of preserved foods (P<0.05,
AOR; 4,511, 95% ClI; 1,89-10,7), and frequent consumption of red meat (P<0,05 , AOR;2,411,
95% ClI: 1,44-3,93) with hypertension. The conclusion of this study is that main factors of
hypertension on this research is being aged >60 years old. Suggestions for health workers to be
able to increase promoting health and screening activities, especially for the elderly.

Keywords: hypertension, risk factors, sociodemography, food

Abstrak

Hipertensi merupakan penyakit ketiga terbesar di Kecamatan Aek Kuasan. Tingginya kejadian
hipertensi ini bisa disebabkan banyak faktor seperti halnya sosio-demografi dan pola konsumsi
beresiko. Tujuan studi ini untuk mengetahui determinan kejadian hipertensi berdasarkan faktor
sosio-demografi dan pola konsumsi beresiko. Studi ini menggunakan metode deskriptif analik
dengan desain studi Cross-sectional yang dilaksanakan pada Juli-Agustus 2021 di Desa Aek Loba
Afdeling 1. Didapatkan Total responden sebanyak 184 orang dengan rentang umur 18-80 tahun,
yang diambil dengan cara random sampling. Hasil menunjukan bahwa besar kejadian hipertensi
pada responden penelitian adalah sebesar 37%. Terdapat hubungan yang signifikan antara berusia
>60 tahun (P<0,05, AOR;5,976, 95% CI; 2,13-16,7), konsumsi garam berlebihan (P<0.05, AOR;
2.226, 95% CI; 1,03-4,76), sering konsumsi mie instan (P<0,05, AOR; 2,956, 95% ClI; 1,34-4,79)
, sering konsumsi makanan yang diawetkan (P<0.05, AOR; 4.511, 95% CI; 1,89-10,7), serta
sering konsumsi daging merah (P<0.05 , AOR; 2,411, 95% CI; 1,44-3,93) dengan kejadian
hipertensi. Kesimpulan studi ini yaitu bahwa faktor penyebab utama dari hipertensi adalah berusia
berusia >60 tahun. Saran untuk tenaga kesehatan supaya untuk meningkatkan upaya promosi
kesehatan serta deteksi dini terutama pada kepada lansia.

Kata Kunci: hipertensi, faktor risiko, sosio-demografi, makanan
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PENDAHULUAN

Angka insidensi hipertensi di dunia saat ini mencapai lebih dari 1.3 milyar orang,
atau 31% dari total keseluruhan penduduk dewasa di dunia dan mengalami peningkatan
sebesar 5,1% dibanding prevalensi global pada tahun 2000-2010 (Bloch, 2016). Di
rentang tahun yang sama, kejadian hipertensi tertinggi berada di negara-negara
berkembang dan nyaris menyentuh angka 75% dari total kasus hipertensi di dunia (Mills
et al, 2016).

Menurut hasil Riskesdas tahun 2018, angka prevalensi kejadian hipertensi di
Indonesia terjadi kenaikan sebesar 8,3% dari yang sebelumnya pada tahun 2013 sebesar
25,8% menjadi 34,1% (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan, prevalensi hipertensi di Sumatera
Utara mencapai 29,19% dari total keseluruhan penduduk Sumatera Utara. Menurut Badan
Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Asahan, hipertensi merupakan penyakit dengan kasus
terbesar no 1 di Kabupaten Asahan dengan total 12.363 kasus hipertensi, sedangkan di
Kecamatan Aek Kuasan, hipertensi menduduki peringkat ke-3 penyakit terbesar dengan
jumlah kasus sebanyak 951 kasus.

Hipertensi merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang cukup serius dan
berbahaya. Pasalnya, hipertensi menjadi faktor risiko utama penyakit kardiovaskular
seperti serangan jantung, gagal jantung, penyakit ginjal dan stroke yang menjadi
penyebab utama kematian di dunia (WHO, 2018). Menurut studi prospektif yang
dilakukan oleh Redon dkk menunjukan hasil bahwa seseorang yang terkena hipertensi
memiliki 1,59 kali lebih beresiko untuk meninggal, 1,8 kali lebih beresiko untuk terkena
penyakit kardiovaskular, serta 1,63 kali lebih beresiko untuk terkena stroke dibandingkan
dengan mereka yang bukan hipertensi (Redon et al, 2016).

Ada banyak sekali faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi pada seseorang
seperti halnya faktor sosio-demografi dan pola konsumsi yang berisiko. Menurut Arif dkk
bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi dibagi dalam dua kelompok
besar yaitu faktor yang melekat atau tidak dapat diubah seperti jenis kelamin, umur,
genetik, dan faktor yang dapat diubah seperti pola makan, kebiasaan olahraga, dan lain-
lain (Arif et al, 2013). Menurut salah satu studi meta-analisis bahwa pola konsumsi grup
makanan seperti biji-bijian, buah-buahan, dan sayur-sayuran, legum, kacang-kacangan,
susu, daging merah, daging yang telah diproses, dan minuman manis berhubungan
dengan kejadian hipertensi (Schwingshackl et al, 2017). Penelitian lain yang dilakukan
oleh Amu menyatakan bahwa ada hubungan antara faktor sosio-demografi (jenis kelamin,
umur, tingkat pendidikan dan pekerjaan) dengan kejadian hipertensi (Amu, 2015). Studi
terdahulu juga menyebutkan bahwa kejadian hipertensi berasosiasi dengan pola konsumsi
makanan, status pendidikan dan usia terhadap kejadian hipertensi (Susanti et al, 2020)

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti pada tanggal 31 Juli
2021 didapatkan data bahwa jumlah penduduk Desa Aek Loba Afdeling 1 sebanyak 2984
penduduk yang terdiri dari 735 kepala keluarga. Hasil wawancara tidak terstruktur kepada
10 orang didapatkan bahwa 4 diantaranya memiliki riwayat hipertensi dimana sebagian
besar mengkonsumsi 5-15 gram (1-3 sendok teh) garam dan konsumsi makanan tinggi
lemak sebanyak 2-3 kali sehari.
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Menurut rekomendasi kemenkes konsumsi garam ada baiknya tidak melebihi 2000
mg sodium atau 5 gram (1 sendok teh) per harinya, sedangkan menurut studi yang
dilakukan oleh kadir bahwa konsumsi makanan tinggi lemak >3 kali sehari dapat
mengakibatkan hipertensi (Kadir, 2019). Hal ini menunjukan bahwa ada pola konsumsi
yang beresiko terhadap kejadian hipertensi pada masyarakat Desa Aek Loba Afdeling 1.

Tingginya angka prevalensi hipertensi di Kecamatan Aek Kuasan serta hasil studi
pendahuluan yang menyatakan adanya fenomena pola konsumsi beresiko pada
masyarakat membuat peneliti tertarik untuk mengetahui lebih jauh mengenai faktor risiko
hipertensi ditinjau dari sosio-demografi dan pola konsumsi berisiko di salah satu wilayah
Kecamatan Aek Kuasan, yaitu Desa Aek Loba Afdeling 1.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan studi cross-
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat usia 18 tahun keatas yang
tinggal di Desa Aek Loba Afdeling 1, Kecamatan Aek Kuasan Kabupaten Asahan,
Provinsi Sumatera Utara. Penelitian dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2021. Besar
sampel minimal dihitung dengan menggunakan rumus studi deskriptif kategorik sehingga
jumlah sampel minimal berdasarkan rumus Deskriptif Kategorik dengan presisi 10%
adalah sebesar 96. Kriteria inklusi penelitian terdiri dari seseorang yang berusia >18 serta
bersedia mengiktui penelitian. Total sampel penelitian ini berjumlah 184 orang dengan
pengambilan sampel dilakukan secara random sampling. Pemberian informed consent
juga diberikan secara tertulis sebelumnya kepada subjek untuk kesedianya berpartisipasi
dalam penelitian.

Karakteristik subjek meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan kelas
sosio-ekonomi dikumpulkan dengan metode wawancara menggunakan instrumen
kuesioner terstruktur. Riwayat hipertensi dikumpulkan melalui catatan pemeriksaan
hipertensi terdahulu oleh tenaga kesehatan. Pola konsumsi selama seminggu terakhir
dikumpulkan melalui semi-quantitative food frequency questionnaire (SQ-FFQ) yang
telah divalidasi. Variabel dependen pada penelitian ini adalah riwayat hipertensi
sedangkan variabel independen antara lain karakteristik subjek (usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, dan kelas sosio-ekonomi) dan pola konsumsi berisiko (konsumsi
garam berlebihan, sering konsumsi mie instan, sering konsumsi junk food, sering
konsumsi makanan bersantan, sering konsumsi makanan diawetkan, sering konsumsi
makanan dibakar, sering konsumsi daging merah, perokok, peminum alcohol, sering
konsumsi soft drink, sering konsumsi kopi).

Data di analisis menggunakan IBM Statistical Package for Social Science (SPSS),
versi 20. Analisis deskriptif dilakukan untuk mengeksplorasi karakteristik dari subjek
penelitian. Data kategorik di disajikan berupa frekuensi dan persentase, sedangkan data
numerik disajikan berupa mean, median, standar deviasi (SD), dan 95% CI for Mean.
Bivariat dan multivariat regresi logistik dilakukan untuk mendapatkan crude dan adjusted
odd ratio terhadap hampir seluruh variabel penelitian. Variabel yang dimasukan ke dalam
analisis multivariat berasal dari hasil analisis bivariat dengan p-value <0,25.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik subjek
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Tabel 1 dan 2 menunjukan bahwa sekitar 37% dari seluruh subjek penelitian
memiliki riwayat hipertensi. Sebagian besar subjek merupakan perempuan (74,5%)
dengan pekerjaan paling banyak merupakan ibu rumah tangga (IRT), mahasiswa, buruh,
dan sebagainya (70,7%). Kebanyakan subjek berusia <60 tahun (87%) dengan rata-rata
berusia 40 tahun dengan subjek termuda berusia 18 tahun dan yang paling tua berusia 80
tahun dengan kelas sosio ekonomi paling banyak berada pada kelas menengah (81%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Penelitian di Desa Aek
Loba Affdeling 1, Tahun 2021 (n=184)

Variabel n (%)
Riwayat Hipertensi

Ya 68(37)
Tidak 116(63)
Usia

<60 160(87)
>60 2413)
Jenis Kelamin

Laki-Laki 47(25.5)
Perempuan 137(74.5)
Pendidikan

Dasar 169(91,8)
Tinggi 15(8,2)
Pekerjaan

Public Servant 3(1,6)
Teacher 10(5,4)
Karyawan Swasta 16(8,7)
Wiraswasta/Pengusaha 25(13,6)
Lain-Lain (IRT/Buruh/Mahasiswa/DSB) 130(70,7)
Kelas Sosioekonomi

Rendah 25(13,6)
Menengah 149(81)
Tinggi 10(5,4)
Pola Konsumsi Beresiko

Konsumsi garam berlebihan 50(27,2)
Sering konsumsi mie instan 43(23,4)
Sering konsumsi junk food 66(35,9)
Sering konsumsi makanan bersantan 79(42,9)
Sering Konsumsi makanan diawetkan 35(19)
Sering Konsumsi makanan dibakar 33(17,9)
Sering Konsumsi daging merah 40(21,7)
Perokok 43(23,4)
Peminum alkohol 18(9,8)
Sering konsumsi soft drink 25(13,6)
Sering konsumsi kopi 127(69)

Sumber: Data Primer, 2021
Hasil studi juga didapatkan bahwa rata-rata subjek penelitian mengkonsumsi 5,04
gram per harinya dengan 27,2% diantaranya memiliki pola konsumsi garam berlebih.
Rata-rata subjek mengkonsumsi junk food, makanan bersantan, makanan yang
diawetkan, makanan yang dibakar, daging merah, sofdrink, dan kopi per minggu secara
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berurutan adalah sebesar 1,05 kali, 1,57 kali, 1,64 kali, 0.94 kali, 0,78 kali, 0,92 kali, 0,6
kali, dan 2,38 kali dengan jumlah secara berurutan adalah sebesar 23,4%, 35,9%, 42,9%,
19%, 17,9%, 21,7%, 23,4%, 9,8%, 13,6%, dan 69% dari total populasi penelitian. Hasil
studi ini juga didapatkan bahwa 23,4% subjek merupakan perokok dengan rata-rata
konsumsi sebesar 3,12 batang rokok per harinya dan 13,6% merupakan peminum alkohol
dengan rata-rata konsumsi 0,12 kali per minggu.

Uji bivariat dan multivariat faktor sosio-demografi dan pola konsumsi berisiko
terhadap kejadian hipertensi

Tabel 2 menunjukan mengenai faktor yang berhubungan dengan kejadian
hipertensi secara bivariat. Hasil didapatkan bahwa beberapa variabel memiliki hubungan
yang signifikan terhadap kejadian hipertensi di desa Aek Loba Afdeling 1 antara lain
berusia >60 tahun, sering konsumsi garam, sering konsumsi mie instan, sering konsumsi
junk food, sering konsumsi makanan diawetkan, sering konsumsi makanan dibakar,
sering konsumsi daging merah, dan peminum alkohol, dan sering konsumsi soft drink.

Tabel 2. Distribusi sentral karakteristik responden penelitian di Desa Aek Loba
Affdeling 1, Tahun 2021 (n=184)

Variabel Mean Median SD  95% CI for Mean

Usia 40 39,5 14,8 37,9-42,1
Konsumsi garam per hari (gram) 5,04 5 2,85 4,62-5,45
Konsumsi mie instan per minggu 1,05 1 1,12 0,89-1,21
Konsumsi junk food per minggu 1,57 1 1,56 1,34-1,79
K(_)nsum5| makanan bersantan per 164 1 1.46 142-1.85
minggu

K(_)nsum5| makanan diawetkan per 0,94 0.75 1.28 0,75-1.13
minggu

K(_)nsum5| makanan bakar per 0.78 0,25 1 0,63-0 92
minggu

K(_)nsum5| daging merah per 0.92 0,25 1.29 0,73-111
minggu

Konsumsi batang rokok per hari 3,12 0 6,73 2,14-4,10
Konsumsi alkohol per minggu 0,12 0 0,42 0,06-0,18
Konsumsi soft drink per minggu 0,6 0 1,27 0,42-0,79
Konsumsi kopi per minggu 2,38 3,5 1,43 2,17-2,59

Faktor sosio-demografi dan pola konsumsi berisiko yang mempengaruhi kejadian
hipertensi

Dalam studi ini didapatkan bahwa sekitar 37% subjek mengalami hipertensi,
sebagian besar penderita merupakan perempuan (38%) serta seseorang dengan status
lansia (71%). Hasil ini tidak berbeda jauh dari prevalensi hipertensi berdasarkan studi di
Indonesia yaitu sebesar 33,4% dengan kejadian terbanyak ada pada lansia (67,1%) dan
perempuan (35,4%) (Peltzer dan Pengpid, 2018). Angka prevalensi hipertensi juga datang
dari negeri lain seperti Malaisya (49,39%), Thailand (24,6%), Laos (20%), dan Vietnam
(21,1%) (Meiqari et al, 2019; Pengpid et al, 2019; Sakboonyarat et al, 2019; Zaki et al,
2021).

Tabel 3. Analisa bivariate faktor sosio-demografi dan pola konsumsi beresiko
terhadap kejadian hipertensi di desa aek loba afdelling 1 (n=184)
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Memiliki Riwayat

P-

Variabel Hipertensi COR™(95% CI) Value
Ya (%) Tidak (%)
Usia
>60 11(25,6) 32(74,4) 5,19(2,02-13,0)  0,001*
Jenis kelamin
Perempuan 53(38,7) 84(61,3) 1,34(0,66-2,71) 0,407
Pendidikan
Tinggi 2(13,3) 13(86,7) 0,24(0,05-1,09) 0,066
Pekerjaan
Public servant 0(0) 3(100) 0(0-) 0,999
Teacher 2(20) 8(80) 0,40(0,08-1,98) 0,409
Karyawan swasta 5(31,3) 11(68,7) 0,75(0,25-2,28) 0,622
Wiraswasta/pengusaha 12(48) 13(52) 0,58(0,25-1,37) 0,222
Lain-
lain(iryburuh/mahasiswa/dsb) ~ +2G77) - 81(623)  1.11(057-2.16) 0,784
Kelas sosioekonomi
Rendah 7(28) 18(72) 0,62(0,24-1,58) 0,321
Menengah 55(37) 94(63) 0,99(0,46-2,12) 0,980
Tinggi 6(60) 4(40) 2,71(0,73-9,96) 0,134
Pola konsumsi beresiko
Konsumsi garam berlebihan 27(54) 23(46) 2,66(1,36-5,18)  0,004*
Sering konsumsi mie instan 24(56) 19(44) 2,78(1,38-5,60)  0,004*
Sering konsumsi junk food 33(50) 33(50) 2,37(1,27-4,42)  0,007*
ﬁe””g konsumsi makanan 27(341)  52(659)  0,81(0,44-148) 0,498
ersantan

Sering konsumsi makanan *
diawetkan 22(62,9) 13(37,1) 3,78(1,75-8,17) 0,001
gfg;'&grkonsums' makanan 19(57) 14(43)  2,82(1,30-6,10)  0,008*
Sering konsumsi daging merah  21(52,5) 19(47,5) 2,28(1,12-4,64)  0,023*
Perokok 20(46,5) 23(53,5) 1,68(0,84-3,37) 0,140
Peminum alcohol 12(66,7) 6(33,3) 3,92(1,40-11,0)  0,009*
Sering konsumsi soft drink 14(56) 11(44) 2,47(1,05-5,82) 0,038*
Sering konsumsi kopi 47(36,7) 80(63,3) 1,00(0,52-1,92) 0,983

*P-value significant **crude odd ratio

Kejadian hipertensi tidaklah hanya disebabkan satu faktor saja, akan tetapi terjadi
dikarenakan banyak sekali faktor yang saling mempengaruhi dengan kompleks. Salah
satu dari banyak faktor tersebut merupakan usia tua. Hasil studi ini menunjukan bahwa
ada hubungan antara usia >60 tahun dengan kejadian hipertensi. Hasil ini sejalan studi di
Bangladesh yang menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara usia dengan
kejadian hipertensi, dimana resiko hipertensi akan semakin meningkat dengan bertambah
usia (Khanam et al, 2019). Hasil studi lain di Kamerun menunjukan hasil yang sama
bahwa ada hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian hipertensi, dimana
resiko hipertensi semakin meningkat dengan sejalan bertambahnya usia (Princewel et al,

2019).

Tabel 4 menunjukan hasil uji multivariate regresi logistik berganda. Model pada
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studi ini telah dinyatakan signifikan secara statistik dikarenakan p-value pada uji
Hosmer-Lemeshow menunjukan lebih besar dari 0,05 (0,739). Hasil perhitungan nilai
x? pada studi ini didapat sebesar 44,522 dengan perbandingan pada derajat kebebasan
sebesar 11,07 yang memiliki signifikansi 0,000, yang berarti bahwa nilai tabel y? dengan
derajat kebebasan 5 pada studi ini memiliki nilai alpha yang signifikan (<0,05). Studi ini
juga mendapatkan nilai negelkerke R square yang cukup baik yaitu sebesar 0,294. Hasil
tersebut menunjukan bahwa analisis multivariat yang digunakan sudahlah fit. Hasil studi
ini juga menunjukan bahwa subjek yang berusia >60 tahun 5,976 kali lebih berisiko
untuk mengalami kejadian hipertensi dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih
muda. (P-Value; 0,001 (<0,05), AOR; 5,976, 95% CI; 2,13-16,7). Sedangkan
mengkonsumsi garam berlebihan 2,226 kali lebih berisiko untuk mengalami kejadian
hipertensi dibandingkan dengan yang mengkonsumsi garam cukup (P-Value; 0,041
(<0,05), AOR; 2,226, 95% ClI; 1,03-4,76). Subjek yang sering mengkonsumsi mie instan
2,956 kali lebih berisiko mengalami kejadian hipertensi dibandingkan dengan subjek
yang jarang mengkonsumsi mie instan (P-Value; 0,007 (<0,05), AOR; 2,956, 95% ClI;
1,34-4,79).

Hasil studi juga mendapatkan bahwa subjek yang sering mengkonsumsi makanan
yang diawetkan memiliki 4.511 kali lebih berisiko untuk terkena hipertensi
dibandingkan dengan yang jarang mengkonsumsi makanan diawetkan (P-Value; 0.001
(<0,05), AOR; 4,511, 95% ClI; 1,89-10,7). Sedangkan subjek yang sering mengkonsumsi
daging merah 3,358 kali lebih berisiko untuk mengalami hipertensi dibandingkan
dengan subjek yang jarang mengkonsumsi daging merah (P-Value; 0,001 (<0,05), AOR;
2,38, 95% CI: 1,44-3,93).

Tabel 4. Analisa multivariat terhadap faktor sosio-demografi dan pola konsumsi
beresiko terhadap kejadian hipertensi di desa aek loba afdelling 1 (model

Fit)

Variabel B S.E. Wald P-value AOR* 959% ClI
Berusia 60> 1788 0525 1159 0001 5976 213-167
Konsumsi garam 0800 0391 4188 0041 2226  1,03-4.79
berlebihan
Sering konsumsi 1084 0401 7293 0007 2956  1,34-648
mie Instan

Sering konsumsi
makanan diawetkan

Sering konsumsi 0880 0411 4595 0032 2411  1,07-539
daging merah

1,507 0,443 11,54 0,001 4,511 1,89-10,7

Constant -1,797 0,291 38,27 0,000 0,166

*adjusted odd ratio

Hipertensi pada lansia terjadi dikarenakan pada proses penuaan terjadi perubahan
hemodinamik yang signifikan disebabkan oleh kekakuan arteri yang berakibat pada
peningkatan tekanan darah (Dominguez et al , 2021). Pada usia tua, dinding arteri besar,
terutama aorta, akan kehilangan elastisitasnya dari waktu ke waktu, dimana proses ini
akan menyebabkan kekakuan pada arteri. Kekakuan arteri ini menggambarkan
fragmentasi bertahap dan kehilangan serat elastin serta akumulasi serat kolagen yang
lebih kaku pada dinding arteri (Oh, 2018). Risiko kekakuan arteri serta hipertensi ini akan
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meningkat sejalan dengan bertambahnya usia. Terjadinya kekakuan arteri serta hipertensi
pada lansia ini akan sangat berisiko untuk menyebabkan penyakit kardiovaskular seperti
halnya stroke dan myocardial infarction (Sun, 2015).

Faktor lainya yang dapat meningkatkan tekanan darah antara lain konsumsi garam
berlebihan. Hasil studi ini didapat bahwa konsumsi garam berlebihan memiliki hubungan
yang signifikan dengan kejadian hipertensi. Studi ini sejalan dengan studi di Selangor
yang menemukan bahwa konsumsi tinggi garam memiliki hubungan dengan kejadian
hipertensi (Isa et al, 2021). Hasil studi cross-sectional di China terhadap penduduk usia
>55 juga menunjukan hal yang sama bahwa ada hubungan antara konsumsi garam
berlebihan dengan kejadian hipertensi (Nan et al, 2021). Hasil studi yang dilakukan
Imelda dkk juga menunjukan ada hubungan antara konsumsi garam dengan kejadian
hipertensi, dimana semakin tinggi tingkat konsumsi garam semakin tinggi risiko
hipertensi (Imelda et al, 2020).

Masih sejalan dengan hasil tersebut, sering mengkonsumsi makanan yang
diawetkan juga terbukti memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi.
Sejalan dengan studi terdahulu yang dilakukan di Semarang menunjukan bahwa subjek
penelitian yang mengalami kejadian hipertensi sering memakan makanan yang asin-asin
serta yang diawetkan (Prihatiningtias dan Arifianto, 2020). Proses pengawetan makanan
membutuhkan garam dalam kadar tinggi, sehingga mengkonsumsi makanan yang
diawetkan dapat meningkatkan risiko kejadian hipertensi. Hal ini dibutikan oleh hasil
studi lain yang menunjukan bahwa konsumsi ikan asin memiliki hubungan signifikan
dengan kejadian hipertensi, dimana pengawetan dan natrium yang tinggi pada ikan asin
yang menyebabkan kenaikan tekanan darah (Aristi et al, 2020).

Menurut rekomendasi Kemenkes bahwa konsumsi garam ada baiknya tidak
melebihi 2000 mg sodium atau 5 gram (1 sendok teh) per harinya. Hal ini disebabkan
konsumsi garam berlebihan akan menyebakan retensi cairan, yang mengarahkan pada
peningkatan tekanan darah, dan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular (Grillo et
al, 2019; Rossitto et al, 2021).

Hasil studi ini juga didapatkan bahwa ada hubungan antara sering konsumsi mie
instan dengan kejadian hipertensi. Hasil ini sejalan dengan studi di korea yang
menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kejadian hipertensi dengan
konsumsi mie instan diantara perempuan (Kim et al, 2019). Studi lainya juga mengatakan
bahwa seseorang yang mengkonsumsi mie instan secara berlebihan dapat lebih berisiko
untuk memiliki beberapa faktor risiko kardiometabolik seperti halnya hipertensi (Huh et
al, 2017).

Hubungan sering konsumsi mie instan dan kejadian hipertensi bisa terjadi
dikarenakan kandungan monosodium glutamat (MSG) pada mie instan. Hal ini
dibuktikan melalui studi yang dilakukan Shi dkk di Jiangsu yang menjelaskan bahwa
MSG secara positif mempengaruhi tekanan darah (Shi et al, 2011). Konsumsi MSG
berlebihan juga berhubungan dengan risiko sindrom metabolik, dimana salah satunya
merupakan hipertensi (Rusmevichientong et al, 2021). Meskipun menurut studi di Kota
Semarang bahwa kadar MSG pada kemasan mie instan pada umumnya masih dibawah
standar dosis yang digunakan WHO/FDA, hal ini tidak menjamin bahwa konsumer tidak
akan berlebihan dalam menggunakan MSG pada makanan (Rachma dan Saptawati,
2021).

Studi ini juga mendapatkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara sering
konsumsi daging merah dengan kejadian hipertensi. Daging merah merupakan salah satu
sumber protein dan nutrisi esensial seperti zat besi, zinc, vitamin B12 dan asam lemak.

81



Insani Al et al. Vol. 3, No. 2, Agustus 2021

Meskipun begitu, sebuah studi meta-analisis mengatakan bahwa konsumsi daging merah
secara berlebihan dapat meningkatkan risiko dari hipertensi dan penyakit kardiovaskular
(Zhang dan Zhang, 2018). Studi lain di Tanzania menemukan bahwa konsumsi daging
merah berlebihan berhubungan dengan risiko hipertensi dan hiperlipidemia (Diarz et al,
2020). Masih sejalan dengan studi sebelumnya, studi di Kenya juga menunjukan bahwa
daging merah merupakan salah satu faktor utama dari kejadian hipertensi (Ondimu et al,
2019).

Menurut Zhang dan Zhang dalam studi meta-analisis mereka, bahwa mekanisme
dari daging merah dalam meningkatkan tekanan darah meliputi beberapa hal, seperti: 1)
komponen utama dari daging merah yang meliputi lemak jenuh dan kolestrol yang
berhubungan dengan kejadian hipertensi, 2) kandungan zat besi pada daging merah yang
dapat meningkatkan resistensi insulin sehingga dapat mempengaruhi kejadian hipertensi,
3) advanced glycation dan lipoxidation end products yang terbentuk ketika memasak
daging merah yang dapat menggangu aktifitas insulin sehingga menyebabkan mediator
peradangan yang juga akan berkontribusi pada risiko hipertensi, 4) peningkatan berat
tubuh akibat konsumsi daging yang dapat mempengaruhi tekanan darah, dan 5) kadar
sodium yang tinggi pada daging yang telah diolah berkemungkinan untuk menyebabkan
hipertensi (Zhang dan Zhang, 2018).

Studi-studi terdahulu menunjukan bahwa ada hubungan kejadian antara merokok
dan konsumsi alkohol dengan kejadian hipertensi (Nan et al, 2021; Oddo et al, 2019).
Meskipun begitu, studi ini menunjukan hasil yang berbeda dimana tidak ada hubungan
antara perokok dan peminum alkohol dengan kejadian hipertensi. Hal ini dikarenakan
subjek penelitian sebagian besar merupakan perempuan yang kemungkinan ada efek yang
memodifikasi antara komsumsi rokok dan minuman beralkohol dengan jenis kelamin.
Hal ini dibuktikan dengan studi terdahulu yang menunjukan perbandingan resiko kejadian
hipertensi pada jenis kelamin dimana konsumsi rokok dan minuman beralkohol
berasosiasi dengan hipertensi pada laki-laki (Hong et al, 2019). Oleh sebab itu,
disarankan studi kedepanya menggunakan model sex-stratified logistic untuk mengamati
interaksi tiap stratum jenis kelamin ataupun konfounder yang tidak diteliti pada penelitian
ini seperti konsumsi buah dan sayur-sayuran.

KESIMPULAN

Hasil studi menunjukan bahwa 37% subjek penelitian memiliki riwayat hipertensi
dengan faktor penyebab utama adalah berusia >60 tahun yaitu dengan nilai AOR sebesar
5,976. Hasil studi mendapatkan bahwa berusia >60 tahun, konsumsi garam, berlebihan,
sering konsumsi mie istan, sering konsumsi makanan yang diawetkan, serta konsumsi
daging merah memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi pada
masyarakat Desa Aek Loba Afdeling 1. Saran untuk tenaga kesehatan untuk
meningkatkan kegiatan promosi kesehatan serta melakukan skrining hipertensi terutama
pada lansia. Hal ini bertujuan untuk menekan angka kasus hipertensi terutama pada
kelompok wusia rentan seperti lansia, yang bisa mengarahkan pada penyakit
kardiovaskular bahkan kematian.
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