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ABSTRAK

Peningkatan tekanan darah merupakan salah faktor risiko utama terjadinya
penyakit jantung koroner dan penyakit pembuluh darah. Faktor risiko penyakit
hipertensi salah satunya adalah perilaku merokok, merokok merupakan masalah
global yang sangat berbahaya bagi kesehatan, Indonesia termasuk dalam 3 besar
konsumsi rokok paling banyak dengan jumlah korban yang meninggal karena
penyakit akibat tembakau di Indonesia adalah lebih dari 225.700 orang di tahun
2015. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara merokok
dan tekanan darah pada awak kapal di wilayah kerja KKP Kelas 11l Palangkaraya

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik, menggunakan
desain penelitian cross sectional. Penelitian mengambil seluruh populasi awak
kapal pada bulan November 2018 di kantor induk wilayah kerja KKP Kelas IlI
Palangkaraya dan didapatkan sebesar 54 orang yang memenuhi kriteria inklusi
untuk penelitian ini. Pengumpulan data meliputi pengukuran tekanan darah dan
wawancara mengenai kebiasan merokok. Analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah mengunakan perhitungan nilai Prevalance Ratio.

Hasil penelitian ini menunjukan sebesar 77,8 % responden merokok,
dengan nilai PR usia(0,75); riwayat keluarga (0,00); perilaku merokok (2,85);
lama merokok 11-39 tahun (4,20), lama merokok 1-10 tahun (1,90), jumlah rokok
>11 batang/hari (2,00), jumlah rokok 1-10 batang/hari (4,00); jenis rokok non
filter (0,00); jenis rokok filter (2,92) dengan tekanan darah sistolik yang artinya
ada hubungan antara merokok dengan tekanan darah sistolik. Nilai PR usia(0,28);
riwayat keluarga (0,00); perilaku merokok (2,00); lama merokok 11-39 tahun
(1,41); lama merokok 1-10 tahun (2,40); jumlah rokok >11 batang/hari (1,50);
jumlah rokok 1-10 batang/hari (2,66); jenis rokok non filter (0,00); jenis rokok
filter (2,04) dengan tekanan darah diastolik yang artinya ada hubungan antara
merokok dengan tekanan tekanan darah diastolik.

Kesimpulan dari peneiltian ini ada hubungan antara merokok dengan
tekanan darah, merokok menyebabkan peningkatan tekanan darah sistolik mapun
diastolik.

Kata kunci : Tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, perilaku merokok,
dan awak kapal

Vi

SKRIPSI HUBUNGAN MEROKOK DENGAN ... NOVVY ANGGRAENNY



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ABSTRACT

The increase in blood pressure is one of the main risk factors that leads
coronary heart and vascular disease. Smoking becomes one of risk factor leads
hypertension. It is a global problem that is very dangerous for health. Indonesia is
the third most cigarette consumption which more than 225,700 death in 2015
because of the diseases tobacco causes. This study is aimed at analysing the
correlation between smoking and blood pressure on the ship crews in the third
class Palangkaraya working area.

This study used observational analytic using a cross sectional research
design. All of the ship crew population were selected on November 2018 in the
third class working area of the major KKP office. There were 54 people who
fulfilled the inclusion criteria for this study. Data collection ilvolved blood
pressure measurement and interview, which related to smoking habits. Data
analysis used the calculation of Prevalance Ratio value.

This study has revealed that 77.8% of respondents were smoking, with PR
value of age (0,75); family history (0,00); smoking behavior (2,85); smoking
period was 11-39 years (4,20), smoking period was 1-10 years (1,90), number of
cigarettes are > 11 stick/day (2,00), number of cigarettes were 1-10 stick/day
(4,00); non-filter cigarette type (0,00); filter cigarette type (2,92) with systolic
blood pressure reveals that there was assosiation between smoking and systolic
blood pressure. PR value of age (0,28); family history (0,00); smoking behavior
( 2.00); smoking period was 11-39 years (1,41); smoking period was 1-10 years
(2,40); number of cigarettes were > 11 stick/day (1,50); number of cigarettes were
1-10 stick/day (2,66); non-filter cigarette type (0,00); filter cigarette type (2,04)
with diastolic blood pressure reveals that there was assosiation between smoking
and diastolic blood pressure.

From this study, it can be concluded that there was assosiation between
smoking and blood pressure, smoking increased blood pressure either systolic and
dyastolic

Keywords : systolic blood pressure, dyastolic blood pressure, smoking behaviour,
ship’s crew
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit tidak menular menjadi penyebab utama kematian secara
global pada orang-orang yang berusia kurang dari 70 tahun yaitu sekitar
52% (WHO, 2015). Diperkirakan jumlah angka kesakitan yang disebakan
oleh penyakit tidak menular (PTM) dan kecelakaan akan meningkat
seperti kanker, jantung dan paru obstruktif kronik, serta penyakit kronik
lainnya akan mengalami peningkatan yang signifikan pada tahun 2030.
Peningkatan kejadian PTM berhubungan dengan peningkatan faktor risiko
akibat perubahan gaya hidup seiring dengan perkembangan dunia yang
makin modern, pertumbuhan populasi dan peningkatan usia harapan
hidup (Kemenkes RI, 2012)

Penyakit kardiovaskular adalah penyebab terbesar kematian PTM
pada orang-orang berusia kurang dari 70 tahun di seluruh dunia, yaitu
sebesar 39 %. Sedangkan penyakit kardiovaskular yang paling umum
terjadi adalah penyakit jantung koroner (PJK) sebesar 43% dari total
penyakit kardiovaskular. Angka kematian akibat PJK didunia sebanyak
7,4 juta dan terus mengalami peningkatan (WHO, 2015), sedangkan data
Riskesdas 2013 angka prevalensi penyakit jantung koroner di Indonesia
berdasarkan diagnosis dokter sebesar 0,5% dan gejala sebesar 1,5%..

Peningkatan tekanan darah merupakan salah faktor risiko utama
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terjadinya penyakit jantung koroner dan penyakit pembuluh darah. Secara
global di dunia peningkatan tekanan darah diperkirakan menyebabkan 7,5
juta kematian, sekitar 12,8 % dari total kematian setiap tahunnya (WHO,
2015).

Data Riskesdas tahun 2013 menyebutkan terjadi peningkatan
prevalensi hipertensi nasional berdasarkan wawancara (apakah pernah
didiagnosis nakes dan minum obat hipertensi) dari 7,6 persen tahun 2007
menjadi 9,5 persen tahun 2013. Angka penderita hipertensi nasional di
Indonesia cukup tinggi berdasarkan hasil pengukuran pada usia > 18
tahun adalah sebesar 25,8 % dan penyakit hipertensi merupakan salah satu
penyakit terbanyak pada usia lanjut yaitu mencapai 57,6 %. Sedangkan
Kalimantan Tengah pada tahun 2016 merupakan salah satu daerah yang
angka penderita hipertensi yang cukup tinggi yaitu 24,79 % (Dinkes Prov
Kalteng, 2017).

Hipertensi merupakan suatu kondisi ketika tekanan darah di
pembuluh darah mengalami peningkatan dalam jangka waktu yang lama
dan terus menerus. Kriteria hipertensi yang digunakan pada penetapan
kasus merujuk pada kriteria diagnosis JNC VII 2003, yaitu hasil
pengukuran tekanan darah sistolik >140 mmHg dan atau tekanan darah

diastolik >90 mmHg (Riskesdas, 2013).
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Faktor risiko terjadi hipertensi diantaranya adalah usia, jenis
kelamin, keturunan, obesitas, merokok (WHO, 1996). Faktor risiko
hipertensi ada yang dapat diperbaiki dan ada yang tidak dapat diperbaiki.
Faktor yang tidak dapat diperbaiki adalah usia, jenis kelamin dan
keturunan sedangkan faktor yang dapat diperbaiki adalah obesitas, pola
makan, morokok dan konsumsi alkohol (Syahrini dkk., 2012)

Tekanan darah cenderung meningkat secara progresif dari masa
kanak-kanak, remaja dan dewasa dan mencapai nilai rata-rata 140 mmHg
untuk tekanan darah sistolik pada usia 70 tahun. Pada usia dini tidak
terdapat bukti nyata adanya perbedaan tekanan darah antara pria dan
wanita namun pada usia remaja, pria cenderung mulai menunjukan nilai
rata-rata yang lebih tinggi dari wanita dan semakin jelas pada usia dewasa
dan setengah baya (WHO, 1996).

Riwayat keluarga yang menderita tekanan darah tinggi
merupakan faktor risiko yang cukup besar untuk seseorang akan
menderita hipertensi di masa yang akan datang (WHO, 1996). Seseorang
yang memiliki riwayat hipertensi dalam keluarganya memiliki risiko 9,2
kali menderita hipertensi dibandingkan yang tidak memiliki keluarga
dengan riwayat hipertensi (Widyartha dkk., 2018).

Faktor risiko merokok merupakan masalah yang sering ditemui,
penelitian yang dilakukaan oleh Setyanda, dkk (2015) di kota Padang

menyebutkan bahwa kebiasaan merokok pada laki-laki usia 35-65 tahun
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ada hubungannya dengan kejadian hipertensi dengan nilai (p=0,003).
Penelitian lain juga yang dilakukan di Rumkit Ramelan Surabaya Tahun
2015 menyebutkan bahwa perilaku merokok pada TNI memiliki nilai OR
yang bermakna terhadap hipertensi (Oktavia dan Martini, 2016).

Merokok merupakan masalah global yang sangat berbahaya bagi
kesehatan, secara global di tahun 2015 sebanyak 942 juta laki-laki dan
175 juta perempuan usia 15 tahun keatas mengkonsumsi rokok. Tiga
negara dengan konsumsi rokok paling besar adalah China, India dan
Indonesia dan jumlah korban yang meninggal karena penyakit akibat
tembakau di Indonesia lebih dari 225.700 orang. Masalah konsumsi
rokok di Indonesia sangat memperihatinkan dimana terdapat 469.000
orang anak usia 10- 14 tahun dan 53.248.000 orang usia 15 tahun ke atas
yang mengkonsumsi tembakau setiap hari di Indonesia di tahun 2015
(Drope dkk., 2018).

Faktor risiko hipertensi lain yang disebutkan dalam penelitian
Santana dkk., (2018) di Brazil menyebutkan orang yang lebih sering
mengkonsumsi alkohol memiliki risiko mengalami hipertensi lebih besar
daripada orang yang tidak mengkonsumsi alkohol. Alkohol yang
dikonsumsi secara berlebihan dapat meyebabkan obesitas, peningkatan
kadar trigliserida, peningkatan tekanan darah, stroke dan kanker

(Wihastuti dkk., 2016).
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Masalah hipertensi selain menjadi masalah kesehatan bagi
individu, penyakit hipertensi juga memeberikan beban ekonomi untuk
keluarga secara khusus dan negara secara global, data BPJS Kesehatan
Indonesia menyebutkan total biaya untuk pengobatan hipertensi
menduduki peringkat teratas untuk pembiayaan penyakit kardiometabolik
dalam rentang waktu 2014 — 2016 yaitu sebesar 12,1 triliun (BPJS
Kesehatan, 2017).

Kerugian beban ekonomi yang ditanggung akibat hipertensi yang
diteliti oleh Istigomah dan Rochmah (2016) pada pasien hipertensi dengan
status PBI JKN yaitu pasien JKN yang iuran kepesertaannya ditanggung
olen pemerintah menujukan angka Disability Adjusted Life Years
(DALYSs) yaitu tahun yang hilang akibat hipertensi adalah 19 tahun,
sedangakan untuk rata-rata biaya langsung rawat jalan yang dikeluarkan
adalah Rp 157.600,00- dan untuk rata-rata biaya tidak langsung adalah Rp
674.980,00.

Awak kapal merupakan salah satu kelompok pekerja yang
karakteristik mayoritas laki-laki dan bekerja di lapangan dan berdasarkan
UU No 17 tahun 2008 tentang pelayaran, awak kapal adalah orang yang
bekerja atau dipekerjakan di atas kapal oleh pemilik atau operator kapal
untuk melakukan tugas di atas kapal sesuai dengan jabatannya yang
tercantum dalam buku sijil. Hasil kegiatan surveilans Kantor Kesehatan

Pelabuhan Palangkaraya selama bulan Januari- Maret 2018 ditemukan
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41,6 % awak kapal yang diperiksa memiliki tekanan darah sistolik >140
mmHg dan atau tekanan darah diastolik >90 mmHg (KKP Palangkaraya,
2018).

Pemerintah, dalam hal ini instasi kesehatan wajib menyampaikan
informasi  terkait pencegahan penyakit kepada semua kelompok
masyarakat supaya dapat mencegah terjadinya penyakit tidak menular
yang diakibatkan faktor yang dapat dirubah seperti salah satunya, perilaku
merokok. Berdasarkan hal tersebut peneliti bertujuan untuk meneliti

antara hubungan merokok dengan tekanan darah pada awak kapal.

1.2 Identifikasi Masalah

Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam waktu yang lama
akan meningkatkan risiko terkena berbagai penyakit diantaranya adalah
penyakit jantung koroner, stroke, perdarahan atau lepasnya retina dan
gagal ginjal (Suiraoka, 2012). Beberapa faktor yang mempengaruhi
peningkatan tekanan darah adalah jenis kelamin, usia, pola makan,
konsumsi alkohol dan merokok. Salah satu faktor yang tidak dapat diubah
yaitu jenis kelamin, dimana hasil penelitian menyabutkan bahwa jenis
kelamin laki-laki lebih berisiko mengalami hipertensi dibandingkan
perempuan (Putra dan Ulfah, 2016). Hal ini juga dapat dilihat berdasarkan
hasil Riskesdas tahun 2013 bahwa kejadian hipertensi pada usia 15-17
nilai prevalensi tingkat hipertensi nasional sebesar 5,3 % dengan laki-laki

sebesar 6,0 % dan perempuan 4,7%. Faktor lain yang tidak dapat diubah
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adalah usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi,
dengan bertambah usia risiko terjadinya hipertensi lebih besar. Penelitian
Kishore, dkk (2016) yang dilakukan di India menyebutkan bahwa
kejadian hipertensi ditemukan lebih tinggi pada usia >35 tahun dari pada
kelompok usia <35 tahun.

Salah satu faktor risiko yang dapat dirubah adalah konsumsi
rokok, dimana perilaku merokok penduduk Indonesia dari tahun ke tahun
semakin meningkat, bedasar hasil Riskesdes tahun 2007 dan 2013
angkanya terus meningkat untuk penduduk usia 15 tahun ke atas yaitu di
tahun 2007 adalah 34,2 % menjadi 36,3 % tahun 2013. Jumlah batang
rokok yang dihisap dalam sehari secara nasional adalah 12,3 batang/hari
dan untuk provinsi Kalimatan Tengah adalah 15,0 batang/hari. Penelitian
yang dilakukan tentang konsumsi rokok pada mahasiswa medis di India
yang diteliti oleh Jena dan Purohit (2017) menyebutkan bahwa status
merokok berpengaruh dengan kejadian tekanan darah yang tinggi pada
mahasiswa medis di India.

Angka penderita hipertensi di Kalimantan Tengah semakin
mengalami peningkatan dari tahun ke tahun, di tahun 2014 ditemukaan
angka penderita hipertensi pada usia >18 tahun adalah 22,16 % dan di
tahun 2016 mengalami peningkatan menjadi 24,79 % (Dinkes Provinsi
Kalteng, 2017). Masalah tekanan darah yang di atas nilai normal juga

ditemui pada awak kapal yang diperiksa dalam kegiatan surveilans Kantor
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Kesehatan Pelabuhan Palangkaraya selama bulan Januari- Maret 2018
yaitu ditemukan 41,6 % dari seluruh awak kapal yang diperiksa pada
periode tersebut yaitu memiliki tekanan darah sistolik >140 mmHg dan
atau diastolik >90 mmHg (KKP Palangkaraya, 2018).

Bedasarkan data dan hasil penelitian tersebut memperlihatkan
bahwa penduduk Indonesia memiliki risiko yang cukup tinggi untuk
terkena penyakit tidak menular dan juga pada kelompok pekerja yang
mayoritas laki-laki yang salah satunya adalah awak kapal..

1.3 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah tersebut diatas maka
rumusan masalah pada penelitian ini adalah “ Apakah ada hubungan
antara merokok dengan tekanan darah pada awak kapal?”’
1.4  Tujuan dan Manfaat Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Menganalisa hubungan antara merokok dengan tekanan darah
pada awak kapal.
1.4.2 Tujuan Khusus
a. Menggambarkan karakteristik responden menurut usia
b. Menggambarkan responden menurut riwayat hipertensi
c. Mengambarkan responden berdasarkan perilaku merokok
d. Menggambarkan responden berdasarkan tekanan darah

e. Menganalisis hubungan usia dengan tekanan darah.
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f. Menganalisis hubungan riwayat keluarga menderita hipertensi
dengan tekanan darah.
g. Menganalisis hubungan merokok dengan tekanan darah.
h. Menganalisis hubungan lama merokok dengan tekanan darah.
I. Menganalisis hubungan jumlah rokok yang dikonsumsi dengan
tekanan darah.
J. Menganalisis hubungan jenis rokok yang dikonsumsi dengan
tekanan darah.
1.4.3 Manfaat Penelitian
a. Bagi Peneliti
Mengetahui hubungan antara merokok dan tekanan darah pada
awak kapal dan juga untuk menambah data bahan penelitian
lebih lanjut
b. Fakultas Kesehatan Masyarakat UNAIR
Sebagai bahan referensi untuk mengetahui hubungan antara
merokok dengan tekanan darah pada awak kapal dan juga
sebagai bahan untuk melakukan analisis lebih lanjut mengenai
kondisi yang berhubungan dengan tekanan darah awak kapal.
c. Kantor Kesehatan Pelabuhan Palangkaraya
Menambah informasi hubungan antara merokok dengan tekanan
darah pada awak kapal sebagai bahan pertimbangan untuk

program pencegahan penyakit yang dilaksanakan di KKP

SKRIPSI HUBUNGAN MEROKOK DENGAN ... NOVVY ANGGRAENNY



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

10
Palangkaraya sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat di wilayah kerja KKP Palangkaraya.
d. Responden
Sebagai tambahan informasi kepada masyrakat untuk dapat
melakukan pencegahan penyakit dari tingakat pribadi dan

komunitas.
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BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Tekanan darah
Tekanan darah merupakan tekanan yang ditimbulkan dari kegiatan
jantung ketika memompa mengisi darah. Jantung memompa darah ke
seluruh tubuh melewati pembuluh darah, yaitu bilik Kiri jantung yang
memompa darah dari pembuluh darah aorta ke pembuluh darah yang
lebih kecil ke seluruh tubuh. Kegiatan jantung ini menimbulkan tekanan
tertentu dan diperiksa dengan alat yang dinamakan tensimeter. Kegiatan
jantung ini terdiri dari dua tahap, yaitu tahap memompa dan fase istirahat.
Pada fase tahap memompa yang sering dikenal dengan istilah sistolik
jantung berkontraksi atau memompa darah yang sudah terisi didalam
jantung ke pembuluh darah besar. Setelah selesai memompa maka jantung
akan memasuki fase isitirahat yaitu mengisi kembali darah kedalam
jantung dan sering dikenal dengan istilah diastolik.Jadi tekanan darah
merupakan hasil tekanan pompa jantung (Pakpahan, 2014).
2.2 Hipertensi
JNC VII 2003 menyabutkan hipertensi adalah suat keadaan
dimana tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanan darah diastolik
>90 mmHg. Peningkatan tekanan darah dalam waktu lama akan dapat

menimbulkan kerusakan pada organ-organ didalam tubuh seperti jantung,

11
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ginjal, otak (stroke) yang tinggi ini bila tidak terdeteksi sejak dini dan
diberikan penanganan yang sesuai. Hipertensi adalah keadaan
peningkatan tekanan darah yang memberi gejala yang akan berlanjut ke
suatu organ target seperti stroke (bila yang diserang otak), penyakit
jantung koroner (untuk pembuluh darah jantung). Dengan target pada otak
menyebabakan hipertensi sebagai penyebab utama stroke yang membawa
angka kematian yang tinggi (Bustan, 2007). Pasien yang menderita
hipertensi memiliki risiko 6,18 kali lebih besar mengalami stroke
dibandingkan dengan yang tidak hipertensi (Khairatunnisa dan Sari,
2017).

Berikut ini adalah klasifikasi tekanan darah menurut JINC VI

Tabel 2. 1 Klasifikasi Tekanan Darah menuru JNC VII. 2003

Klasifikasi Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Normal <120 <80
Prahipertensi 120 - 139 80 -89
Hiperensi derajat 1 140 — 159 90- 99
Hipertensi deraja 2 >160 >100

Sumber: Pusdatin Kemenkes Rl 2014

2.2.1 Patofisiologi Hipertensi

Secara garis besar faktor yang berpengaruh pada tekanan

darah arteri adalah curah jantung dan tahanan perifer. Kondisi

curah jantung tergantung dari frekuensi denyut jantung dan isi

sekuncup, dimana frekuensi denyut jantung diatur oleh reseptor

beta-1 dan reseptor kolinergik, sedangkan isi sekuncup ditentukan

oleh kekuatan kontraksi dan tekanan pengisian (yang ditentukan
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oleh daya renggang vena dan volume cairan intravaskuler).
Tahanan perifer dipengaruhi oleh faktor-faktor neural, humoral
dan renal, dimana mekanisme ginjal bertugas untuk pemeliharaan
jangka panjang pada tekan darah arteri, sedangkan untuk
mekanisme neural bertanggung jawab atas pengaturan cepat. Pada
saat titik baku arteri secara abnormal tinggi maka mekanisme
cairan renal yang bertugas menaggulangi kondisi tersebut dan
mencegah peningkatan tekanan arteri dalam jangka panjang
(Sobel, 1998).

Merokok dapat menyebabkan iritan yang ada didalam
rokok berpengaruh langsung pada paru-paru yang menyebabkan
batuk, sesak dan kanker paru, selain itu bahan toksik yang masuk
ke dalam pembuluh darah akan mengakibatkan perubahan pada
tubuh diantaranya denyut jantung menjadi lebih cepat, pembuluh
darah cepat kaku dan mudah spasme, sel-sel darah lebih gampang
menggumpal (Kabo, 2014). Arterosklerosis yang merupakan
proses awal mulainya terjadinya hipertensi yaitu gangguan
struktur anatomi pembuluh darah perifer yang kemudian berlanjut
dengan kekakuan pembuluh darah. Kekakuan pembuluh darah
dapat juga bersamaan dengan penyempitan dan kemungkinan
pembesaran plaque yang akan menggangu aliran atau peredaran

darah di perifer. Kekakuan dan lambatnya aliran darah tersebut
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membuat beban jantung semakin berat yang akhirnya
dikompensasi dengan peningkatan upaya jantung untuk memompa
lebih sering yang memberikan gambaran peningkatan tekanan
darah dalam sistem sirkulasi (Suiraoka, 2012). Salah satu faktor
risiko aterosklerosis adalah penyakit diabetes melitus dimana
kadar gula darah yang tinggi menyebabkan pembuluh darah
menjadi kaku dan bersifat asam . Struktur dinding pembuluh darah
mengalami kerusakan dan tidak mampu berdilatasi dengan baik
dan merupakan tahap awal terjadi arterosklerosis (Kabo, 2014).

2.2.2. Jenis Hipertensi
Hipertensi digolongkan berdasarkan penyebab dan jenisnya yaitu
sebagai berikut:
a. Hipertensi berdasarkan penyebab
Berdasarkan penyebab dapat dibagi menjadi dua yaitu:
1. Hipertensi Esensial
Hipertensi esensial adalah suatu peningkatan
persisten  tekanan arteri yang dihasilkan  oleh
ketidakteraturaan mekanisme kontrol homeostatik tanpa
penyebab sekunder yang jelas (Sobel, 1998). Hipertensi
primer/esensial penyebabnya tidak diketahui (idiopatik),
walaupun sering dikaitkan dengan kombinasi faktor gaya

hidup seperti kurang bergerak (inaktivitas) dan pola makan
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dan hipertensi jenis ini terjadi pada sekitar 90% penderita
hipertensi.

2. Hipertensi sekunder
Hipertensi  sekunder adalah yang diketahui
penyebabnya. ditemukan sekitar 5 -10 % penderita
hipertensi adalah penyakit ginjal dan sekitar 1-2 % adalah
karena adanya kelainan hormonal atau pemakainan KB.
b. Hipertensi berdasarkan bentuknya.
Ada tiga bentuk hipertensi yaitu hipertensi diastolik, hipertensi
sistolik dan hipertensi campuran.
2.3 Faktor risiko Hipertensi
Faktor risiko hipertensi ada yang dapat dirubah dan yang tidak
dapat dirubah. Faktor risiko yang dapat dirubah adalah yaitu faktor usia,
genetik (keturunan) dan jenis kelamin, dan faktor yang dapat dirubah
adalah pola makan, perilaku merokok, konsumsi alkohol dan obesitas
(Bustan, 2007).
Faktor risiko hipertensi ada yang tidak dapat dirubah dan yang
dapat dirubah, beberapa diantaranya adalah sebagai berikut:
2.3.1. Faktor tidak dapat dirubah/diperbaiki
1. Keturunan
Hasil penelitian menyebutkan bahwa jika seseorang yang

salah satu orang tua dengan menderita hipertensi maka orang
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tersebut akan memilki risiko lebih besar terkena hipertensi
daripada pada orang yang orang tua tidak menderita hipertensi.
Riwayat keturunan Kkeluarga yang menderita hipertensi
merupakan salah satu risiko terjadinya hipertensi pada
seseorang, seperti hasil penelitian Fitriana,dkk (2012) yang
menyatakan bahwa responden yang mempunyai riwayat
keturunan hipertensi mempunyai risiko menderita hipertensi
sebesar 7,68 kali daripada yang tidak.

2. Jenis Kelamin

Pada umumnya laki-laki lebih resiko menderita hipertensi
dibandingkan wanita, penelitian (Putra dan Ulfah, 2016)
menyebutkan bahwa jenis kelamin memiliki faktor risiko
dengan kejadian hipertensi, jenis kelamin laki-laki berisiko
terkena hipertensi 0,928 kali lebih besar dibandingkan dengan
jenis kelamin perempuan yang terkena hipertensi.

3. Umur

Faktor usia sangat berpengaruh terhadap hipertensi karena
dengan bertambahnya usia maka risiko hipertensi menjadi lebih
tinggi. Insiden hipertensi yang makin meningkat dengan
bertambahnya usia, disebabkan oleh perubahan alamiah dalam
tubuh yang mempengaruhi jantung, pembuluh darah dan

hormon. Semakin bertambahnya usia, risiko terkena hipertensi
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lebih besar

sehingga prevalensi
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dikalangan wusia lanjut

berdasarkan data pada survey kesehatan dasar tahun 2013

dimana ditemukan data hipertensi berdasarkan pengkuran pada

usia 45- 54 sebesar 35,6 % dan semakin besar pada usia 55-64

sebesar 45,9 %.

2.3.2 Faktor yang dapat dirubah/diperbaiki

1. Obesitas

Hasil

penelitian menyebutkan hipertensi akan sangat

mudah terjadi pada orang yang mengalami kelebihan berat

badan atau kegemukan (Suiraoka, 2012). Pengukuran yang

dilakukan untuk mengetahui status gizi dapat dilakukan

dengan pengukuran

IMT (Indeks Masa Tubuh), IMT

merupakan hasil perhitungan berat badan dalam kg dengan

tinggi badan dalam meter dengan rumus BB/TB? (kg/m?)

dengan klasifikasi hasil sebagai berikut:

Tabel 2. 2 Klasifikasi Nilai IMT

No | Nilai IMT perempuan Nilai IMT Klasifikasi
laki-laki

1 <17 <18 Kurus

2 17- 23 18-25 Normal

3 23 - 27 25-27 Kegemukan

4 >27 >27 Obesitas

Sumber: Pedoman Praktis terapi gizi medis Departemen Kesehatan

HUBUNGAN MEROKOK DENGAN ...

R1 2003

NOVVY ANGGRAENNY



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

18

2. Pola makan

Mahmudah dkk., (2015) juga menyebutkan hal yang sama
dalam penelitiannya mengenai hubugan anatara gaya hidup
dan pola makan yang mendapatkan hasil bahwa ada hubungan
antara pola makan dan hipertensi, pola makan yang dimaksud
adalah konsumsi natrium dan lemak yang diatas nilai normal.

Kemajuan  teknologi untuk  pengolahan  makanan
menawarakan berbagai pilihan makanan, banyak dari
makanan tersebut mengandung nilai gizi yang tidak seimbang
namu sangat digemari oleh masyrakat luas. Konsumsi garam
yang berlebih merupakan salah satu faktor terjandinya
hipertensi, konsumsi natrium yang berlebih menyebabkan
konsentrasi natrium di dalam cairan ekstraseluler meningkat.
Untuk menormalkan kembali maka cairan intraseluler harus
ditarik keluar sehinga cairan ekstraseluler meningkat.
Meningkatnya cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan
peningkatan volume darah, sehingga berdampak pada
terjadinya hipertensi (Sutanto,2010 dalam Suiraoka,2012).
Konsumsi makanan dengan pola makan yang tidak sehat
salah satunya yaitu konsumsi lemak dan berkolesterol yang
tinggi menunjukan ada hubungan dengan kejadian hipertensi

dengan hasil yaitu nilai 0,001 (p <0,05) (Hamidi, 2014).
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3. Merokok

Peraturan Pemerintah RI No 109 tahun 2012 menyebutkan
bahwa rokok adalah salah satu produk tembakau yang
dimaksudkan untuk dibakar dan diisap dan atau dihirup
asapnya, termasuk rokok kretek, rokok putih, cerutu atau
bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman Nicotiana
tabacum, Nicotiana rustica, dan spesies lainnya atau
sintetisnya yang asapnya mengandung nikotin dan tar, dengan
atau tanpa bahan tambahan.

Merokok sangat berbahaya bagi kesehatan karena dalam
rokok ada banyak zat yang berbahaya bagi tubuh diantaranya
adalah nikotin, tar dan karbon monoksida. Nikotin yang
terdapat dalam rokok dapat meningkatkan risiko terjadinya
pengumpalan darah dalam pembuluh darah dan juga nikotin
dapat menyebabkan pengapuran pada dinding pembuluh
darah. Nikotin dalam asap rokok merangsang tubuh
melepasakan adrenalin yang menyebabkan peningkatan detak
jantung dan tekanan darah (Suiraoka, 2012).

Nikotin adalah zat atau bahan senyawa yang terdapat
Nicotiana tabacum, Nicotiana rustica, dan spesies lainnya
atau sintetisnya yang bersifat adiktif dapat mengakibatkan

ketergantungan.  Nikotin  juga dapat  menyebabkan
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penyempitan pembuluh darah termasuk pembuluh darah
koroner yang membawa oksigen pada jantung dan juga dapat
menyebabkan pengumpalan sel darah ( PP RI No. 109, 2012).

Karbonmonoksida adalah zat yang kerap ditemukan pada
asap knalpot mobil dan merupakan gas yang beracun yang
menurukan kadar oksigen dalam darah (Kemenkes RI, 2012).
Tar adalah kondensat asap yang merupakan total residu
dihasilkan saat rokok dibakar setelah dikurangi nikotin dan air
yang bersifat karsinogenik ( PP RI No. 109, 2012). Asap
rokok mengandung tar berkisar antara 3 sampai 40 mg
(Mukono, 2002).

Merokok ada hubungannya dengan kejadian hipertensi dan
hal tersebut dapat dilihat secara jelas dari lama merokok, jenis
rokok dan jumlah rokok yang dikonsumsi.

a. Lama merokok
Semakin lama seseoarang mengkonsumsi rokok semakin
besar juga resiko menderita hipertensi. Penelitian Setyanda
et al (2015) di kota Padang menemukan ada hubungan
antara lama merokok dan kejadaian hipetensi dimana hasil
penelitiannya mendapatkan hasil p= 0, 017 dengan
kelompok lama merokok <10 tahun, 10- 20 tahun dan >20

tahun.
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b. Jenis rokok
Ada dua jenis rokok yang dikonsumsi oleh masyarakat
yaitu vyaitu rokok dengan filter dan rokok non filter.
Penelitian Setyanda,dkk (2015) menyebutkan bahwa jenis
rokok yang digunakan yaitu rokok filter dan non filter
berpengaruh terhadap kejadian hipertensi.
c. Jumlah rokok yang dikonsumsi
Jumlah rokok yang dikonsumsi memilki hubungan
dengan tekanan darah sistolik dan diastolik, responden
yang digolongkan pada kelompok perokok berat yaitu
yang menghisap rokok 10 -20 batang setiap hari dan yang
ringan adalah yang menghisap < 10 batang setiap hari
(Kurniati, dkk, 2012). Bustan (2007), membagi perokok
dibagi atas tiga kategori, yaitu ringan (1- 10 batang
perhari), sedang (11-20 batang perhari) dan berat (lebih
dari 20 batang perhari).
4. Konsumsi alkohol
Mengkonsumsi alkohol dapat membahayakan kesehatan
karena dapat meningkatkan sintesis katekholamin, dengan
adanya katekholamin yang dapat memicu kenaikan tekanan
darah (Suiraoka, 2012). Alkohol merupakan salah satu

penyebab hipertensi karena alkohol memiliki efek yang sama
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dengan karbondioksida yang dapat meningkatkan keasaman
darah, sehingga dalah menjadi kental dan jantung dipaksa
untuk memompa lebih berat. Penelitian yang dilakukan oleh
Jayanti,dkk (2017) menyebutkan bahwa adanya hubungan
yang signifikan antara pola konsumsi minumam beralkohol
dengan hipertensi pada pekerja pariwisata di kelurahan
Legian. Penelitian yang dilakukan oleh Komaling, dkk (2013)
menyebutkan bahwa  frekuensi konsumsi alkohol yang
dimulai dari 1-3 kali/minggu dan 4-7 x/minggu ada hubungan
dengan kejadian hipertensi dengan hasil uji statistik
mendapatkan nilai p=0,000.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Santana dkk., (2018)
menyebutkan bahawa risiko orang yang konsumsi alkohol
menderita hipertensi semakin tinggi berdasarkan deng an
frekuensi konsumsi alkohol yang dilakukan oleh orang
tersebut yaitu dari kadang-kadang, 2-3x/bulan, 1-2 x/minggu
sampai yang >1 x/hari. Menurut data Riskesdas tahun 2007
perilaku konsumsi alkohol untuk angka prevalensi nasional
yang mengkonsumsi alkohol dalam 12 bulan terakhir adalah
4,6% dan yang mengkonsumsi alkohol dalam 1 bulan terkhir
adalah 3,0% sedangkan untuk provinsi Kalimantan Tengah

angka prevalensi lebih tinggi dari angka nasional yaitu 6,5 %
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untuk konsumsi alkohol dalam 12 bulan terakhir dan 3,5%
untuk konsumsi alkohol dalam 1 bulan terakhir.
5. Aktivitas Fisik

Iswahyuni (2017) menyebutkan dalam penelitiannya
bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian
hipertensi pada lansia di desa Jetiskarangpung. Kegiatan
aktivitas fisik dikategorikan ‘cukup’ apabila kegiatan
dilakukan terus-menerus sekurangnya 10 menit dalam satu
kegiatan tanpa henti dan secara kumulatif 150 menit selama
lima hari dalam satu minggu (Depkes RI, 2008).

Ada 3 macam jneis aktivitas fisik yang dapat dilakukan
untuk mempertahahnkan kesehatan tubuh:
1.  Ketahanan (endurance)

Aktivitas fisik yang bersifat ketahanan dapat
membantu jantung, paru-paru, otot dan sytem sirkulasi
darah tetap sehat. Untuk mendapatkan ketahanan maka
aktivitas fisik yang dilakukan selama 30 menit (4-7 hari
per minggu).

Contoh beberapa kegiaatan ynag dapat dipilih adalah:
berjalan kaki, lari ringan, berenang, senam, bermain

tenis, berkebun dan kerja di taman.
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Kelenturan (flexibility)

Aktivitas fisik yang sifatnya kelenturan dapat
membantu pergerakan lebih mudah, mempertahankan
otot tubuh tetap lemas (lentur) dan sendi tetap berfungsi
dengan baik . Untuk memperoleh kelenturan aktivitas
fisik dilakukan selama 30 menit (4-7 hari per minggu).
Contoh beberapa kegiaatan ynag dapat dipilih adalah:
peregangan, senam taici, yoga, mencuci pakaian,
mencusci mobil dan mengepel lantai.

Kekuatan (strenght)

Aktivitas fisik yang bersifat untuk kekuatan dapat
membantu oto tubuh dalam menahan suatu beban yang
diterima, tulang tetap kuat dan mempertahankan bentuk
tubuh serta mebantu pencegahan terhadap penyakit.
Untuk memperoleh kelenturan aktivitas fisik dilakukan
selama 30 menit (2-4 hari per minggu). Contoh beberapa
kegiaatan ynag dapat dipilih adalah: push-up, naik turun
tangga, angkat berat/beban, membawa belanjaan dan

bersepeda (Suiraoka, 2012).

Tugas dan tangungjawab awak kapal sesuai dengan sertifikat yang

dimiliki sesuai dengan keputusan Menteri Perhubungan No 70 Tahun
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1998 dan sesuai dengan PP Dirjen Pengawasan Sumber Daya Kelautan
dan Perikanan Nomor 91 Tahun 2014, rinciannya adalah sebagai berikut:

1. Nahkoda

Nakhoda merupakan pimpinan, pemegang kewibawaan umum,
penegak hukum di bidang kelautan dan perikanan, perencana dan

melakukan  pengendalian  operasional di  Kapal. Nakhoda
bertanggungjawab atas keselamatan, keamanan dan ketertiban kapal.

Tugas nakhoda diantaranya adalah sebagai berikut:

a. Berada di atas Kapal Pengawas Perikanan selama berlayar,
kecuali dalam keadaan yang sangat memaksa dan mendesak.

b.  Memastikan bahwa Kapal Pengawas Perikanan telah memenuhi
persyaratan kelaiklautan dan melaporkan kesiapan kapal kepada
Direktur yang membidangi operasional Kapal Pengawas
Perikanan;

c. memperhatikan dan memelihara kondisi Kapal Pengawas
Perikanan tetap laik laut untuk berlayar;

d.  Menyelenggarakan jurnal Kapal Pengawas Perikanan sesuai
dengan format yang ditetapkan;

e.  Berwenang memberikan tindakan disiplin dan pemberian prestasi

atas perilaku yang dilakukan setiap ABK;
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f. Berwenang untuk melakukan tindakan untuk merubah arah Kapal
Pengawas Perikanan dan mengambil tindakan lain yang
diperlukan;

g. Menyusun dan mengusulkan rencana gelar operasi Kapal
Pengawas Perikanan;

h.  Mengajukan kebutuhan operasional dan logistik Kapal Pengawas
Perikanan selama beroperasi di laut;

I. Memberi perintah dan tugas kepada ABK;

J. Mengontrol pelaksanaan tugas ABK;

k.  Menciptakan keamanan dan kedisiplinan di Kapal Pengawas
Perikanan;

l. Memperhatikan efisiensi pelayaran Kapal Pengawas Perikanan;

m. Mengawasi kebersihan dan kesehatan di Kapal Pengawas
Perikanan;

n.  Melakukan penyimpanan dokumen-dokumen penting;

0. Memberikan tanggung jawab perorangan kepada masing-masing
ABK;

p.  Mengusulkan peningkatan karier dan prestasi ABK, melalui
pendidikan dan pelatihan;

g. Menegakkan disiplin di atas Kapal Pengawas Perikanan;

r. Melakukan pengelolaan keuangan, menyiapkan dan membuat

laporan pertanggungjawaban keuangan; dan
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Ss.  Memimpin pelaksanaan  penghentian, pemeriksaan dan

penahanan kapal dan menentukan pelabuhan tujuan Adhock atau
kawal terhadap kapal perikanan yang diduga atau patut diduga
melakukan tindak pidana di bidang kelautan dan perikanan.
2. Mualim | merupakan pembantu utama nakhoda kapal pengawas
perikanan. Tugasnya adalah sebagai berikut:

a. Mmmmenegakkan disiplin diatas Kapal Pengawas Perikanan;

b. Memeriksa seluruh kegiatan operasional Kapal Pengawas
Perikanan;

c. Mengatur dan mengawasi pekerjaan ABK diatas deck;

d. Menyiapkan kapal 1 (satu) jam sebelum Kapal Pengawas Perikanan
berangkat atau memasuki alur pelabuhan/akan bersandar;

e. Menyiapkan kesiapan ABK;

f. Mencoba semua peralatan navigasi, komunikasi, mesin induk,
sekoci, suling-suling dan mengibarkan bendera internasional "P"
pada saat Kapal Pengawas Perikanan akan berangkat;

g. Melakukan inventarisasi peralatan Kapal Pengawas Perikanan
bagian deck;

h. Menyiapkan rute dan rencana pelayaran Kapal Pengawas
Perikanan;

i. Melaporkan kepada Nakhoda apabila Kapal Pengawas Perikanan

sudah siap untuk berlayar;
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J.  Membuat rencana daftar jaga laut dan jaga darat;

k. Membuat program dan rencana kerja pada saat Kapal Pengawas
Perikanan bersandar;

3. Mualim 1l merupakan pembantu Mualim | selama Kapal Pengawas
Perikanan berlayar, saat berlabuh dan/atau bersandar.Tugas mualim II
diantaranya adalah:

a. Mengawasi kegiatan operasional Kapal Pengawas Perikanan, baik
yang menyangkut ABK maupun kegiatan penghentian,
pemeriksaan dan penahanan kapal;

b. Melakukan pemeliharaan dan pengaturan peralatan;

c. Melakukan pengaturan pekerjaan para ABK;

d. Mengambil posisi Kapal Pengawas Perikanan dan mencocokan

e. Memeriksa dan membuat laporan tentang alur pelayaran Kapal
Pengawas Perikanan;

f. Mengawasi barang-barang di Kapal Pengawas Perikanan agar
aman pada saat berlayar dan bersandar;

g. Bertindak sebagai pimpinan di buritan pada saat Kapal Pengawas
Perikanan melakukan olah gerak;

h. Menyiapkan peralatan peran belakang;

i.  Memperhitungkan waktu pasang surut dan menyiapkan jurnal pada
saat Kapal Pengawas Perikanan akan berlabuh;

J.  Menyiapkan laporan hasil operasi atas perintah Mualim I;

SKRIPSI HUBUNGAN MEROKOK DENGAN ... NOVVY ANGGRAENNY



SKRIPSI

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

29

k. Membantu Mualim | dalam pelaksanaan administrasi Kapal
Pengawas Perikanan;

I.  Menyiapkan ruang pemeriksaan dan tenaga pengawalan terhadap
hasil penghentian, pemeriksaan dan penahanan kapal;

m. Menyiapkan dan melakukan pemeliharaan, pengaturan penggunaan
senjata dan personil ABK; dan

n. Tugas jaga di deck pada waktu kapal berlayar dan pada waktu

kapal di pelabuhan.

. Mualim Il merupakan pembantu Mualim | dan Il selama Kapal

Pengawas Perikanan berlayar, saat berlabuh dan/atau bersandar. Tigas

mulaim I11 diantaranya adalah:

a. Mengawasi kegiatan operasional Kapal Pengawas Perikanan baik
yang menyangkut ABK maupun kegiatan penghentian,
pemeriksaan dan penahanan kapal perikanan;

b. Mengawasi bahan yang akan diuji di laboratorium;

c. c. menyiapkan perangkat kemudi;

d. d. menyiapkan peralatan menjangka peta;

e. e. membuat garis haluan sesuai perintah Nakhoda

. Markonis merupakan operator radio/komunikasi Kapal Pengawas

Perikanan. Tugas markonis diantasnya adalah:
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a. Menjaga keselamatan kapal dari marabahaya baik itu yang
ditimbulkan dari alam seperti badai, ada kapal tenggelam dan lain
sebagainya;
b. Menyiapkan peralatan komunikasi pelayaran sesuai dengan
prosedur untuk kelancaran komunikasi pelayaran;
c. Melakukan pemeliharaan peralatan komunikasi Kapal Pengawas
Perikanan secara rutin dan berkala sesuai standar yang berlaku
6. Serang merupakan kepala kerja bawahan di Kapal Pengawas
Perikanan. Tugas serang diantaranya adalah:
a. Mengatur dan melaksanakan pemeliharaan rutin deck;
b. Mengkoordinir kebersihan deck Kapal Pengawas Perikanan;
c. Membantu Mualim dalam menyiapkan bahan-bahan perlengkapan
Kapal Pengawas Perikanan;
d. Merawat dan bertanggungjawab terhadap peralatan deck, seperti
winch jangkar dan winch dewi/sekoci;
e. Membuat jurnal perawatan Kapal Pengawas Perikanan;
f.  Mengawasi pekerjaan harian Juru Mudi, Kelasi dan Juru Masak;
7. Juru Mudi I, Juru Mudi Il, dan Juru Mudi Il merupakan pembantu
Mualim selama Kapal Pengawas Perikanan berlayar, berlabuh maupun
bersandar dan mengawasi kegiatan operasional Kapal Pengawas

Perikanan. Tugas dan tanggungjawab juru mudi adalah
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Bertugas memegang kemudi, menjaga haluan yang ditentukan,
memeriksa keadaan cuaca serta melaksanakan penugasan dari
perwira;
Mengatur haluan sesuai instruksi Mualim;
Menyiapkan bendera-bendera, alat-alat pemadam di deck dan
perlengkapan lainnya yang diperintahkan oleh Mualim;
Menjaga kebersihan ruangan anjungan dan kemudi;
Menghidupkan/mematikan penerangan di deck dan navigasi;
Menyiapkan tangga pada saat Kapal Pengawas Perikanan berlabuh
dan bersandar; dan
Tugas jaga di deck pada waktu kapal berlayar dan pada waktu
kapal di pelabuhan

nn

8. Kelasi I, Kelasi Il, Kelasi Ill, dan Kelasi IV merupakan pembantu

Serang dalam bertugas, baik selama Kapal Pengawas Perikanan

berlayar, berlabuh dan bersandar. Tugas kelasi diantaranya adalah

a.

SKRIPSI
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Melaksanakan perintah Serang dan Perwira Kapal Pengawas
Perikanan;

Membantu Juru Mudi di anjungan;

Melakukan kebersihan deck, ruangan dan/atau kamar;

Menyiapkan tali-tali pada saat kapal akan berlayar;
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e. Siaga di haluan/buritan pada saat kapal olah gerak dan menyiapkan
jangkar dan tali tambat dalam rangka sandar dan labuh;

f. Mengawasi ketegangan tali pada waktu kapal sandar;

g. Melakukan perawatan terhadap tali-tali kepil, jangkar, dan
peralatan lainnya di atas deck;

h. Memberi pelumasan sling, derek, engsel-engsel pintu dan peralatan
deck lainnya;

9. Kepala Kamar Mesin selanjutnya disingkat KKM adalah Perwira
Kapal Pengawas Perikanan yang mengepalai bagian mesin dan
bertanggung jawab kepada Nahkoda.

Pola makan pada awak kapal berdasarkan hasil observasi dan
wawancara dengan pertugas surveilans di KKP Palangkaraya dengan
awak kapal yang melakukan pemeriksaan menyebutkan bahwa jenis
makanan yang dikonsumsi oleh awak kapal diantaranya adalah telur, mie
instan, makanan kaleng,daging ayam, ikan kering(asin) dan jenis makanan
yang tahan lama. Makanan yang disediakan oleh petugas dapur di kapal
akan dikonsumsi bersama oleh semua awak kapal selama mereka bekerja
di kapal. Berdasarkan Kitab Undang-Undang Hukum Dagang (KUHD)
pasal 391 disebutkan bahwa awak kapal tidak boleh mambawa atau

mempunyai minuman keras atau senjata di kapal tanpa seizin nakhoda.
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Aktivitas fisik yang dilakukan oleh anak buah kapal sehari-hari
adalah melakukan tugasnya sesuai dengan jabatan dan juga melaksanakan

tugas dari nakhoda.
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BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1. Kerangka Konseptual Penelitian

Faktor Yang tidak dapat dirubah

Usia

lenis kelamin |

Riawayat Keluarga/ Genetik &
Y

Tekanan Darah

Faktor Yang dapat dirubah

pola Makan | e

Kurang Aktifitas

Perilaku Merokok

Konsumsi Alkohol | e

Obesitas =00 e

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Faktor Risiko Hipertensi

Keterangan:
— = Variabel yang diteliti
--------- > = Variabel yang tidak diteliti

Gambar kerangka konsep di atas menunjukan faktor-faktor risiko
hipertensi baik dari faktor yang dapat dirubah dan faktor yang tidak dapat
dirubah, pada penelitian ini peneliti hanya akan meneliti beberapa faktor saja

yaitu faktor usia dan riwayat keluarga/genetik dari faktor yang tidak dapat

34
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dirubah sedangkan untuk faktor yang dapat dirubah adalah faktor perilaku
merokok.

3.2 Hipotesis Penelitian
a. Ada hubungan antara usia dengan tekanan darah.
b. Ada hubungan antara riwayat keluarga dengan tekanan darah.
¢. Ada hubungan antara perilaku merokok dengan tekanan darah.
d. Ada hubungan antara lama merokok dengan tekanan darah.
e. Ada hubungan antara jumlah rokok yang dikonsumsi dengan tekanan
darah.

f. Ada hubungan antara jenis rokok dengan tekanan darah.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancang Bangun Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional yang bersifat analitik
karena ingin menganalisis hubungan antar variabel. Rancangan bangun
menggunakan cross sectional dimana penelitian ini menilai hubungan
paparan dengan penyakit.

4.2 Populasi Penelitian
Populasi penelitian adalah awak kapal yang ada di wilayah kerja KKP
Palangkaraya bagian induk pada bulan November 2018. Jumlah awak kapal
dalam setahun mencapai 1.265 orang di tahun 2017, berdasarkan
karakteristik kapal yang tidak dapat diprediksi kapan dan berapa yang akan
sandar dalam sebulan, peneliti mencoba memperkirakan rata-rata setiap
bulannya yaitu total dalam satu tahun dibagi 12 bulan, didapatakan untuk

setiap bulan diperkirakan ada sejumlah 106 orang.
4.3 Responden dan kriteria responden

4.3.1 Responden
Responden dalam penelitian ini adalah semua populasi dari awak
kapal yang ada di wilayah kerja KKP Palangkaraya bagian Induk
pada bulan November 2018. Cara pengambilan responden dengan
memeriksa setiap awak kapal yang kapalnya sedang sandar di
wilayah kerja KKP Palangkaraya di kantor induk pada bulan

November 2018.
36
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4.3.2 Kiriteria responden
a. Kriteria Inklusi

1. Seluruh awak buah kapal yang bekerja di kapal yang kapalnya
sedang sandar di pelabuhan pada bulan November 2018.

2. Seluruh awak kapal yang bersedia menjadi responden.

3. Awak kapal yang melakukan aktivitas fisik dalam
pekerjaannya (minimal 10 menit dalam satu kegiatan tanpa
henti dan secara kumulatif 150 menit selama lima hari dalam
satu minggu)

b. Kriteria Ekslusi adalah :

1. Awak kapal yang sudah didiagnosa hipertensi sebelum

pemeriksaan.

2. Awak kapal menderita obesitas dengan pengukuran IMT.

3. Awak kapal yang memiliki kebiasaan konsumsi alkohol

(selama 10 tahun sampai waktu penelitian).

4. Awak kapal yang tidak mengkonsumsi makanan yang

disediakan di kapal.

5. Awak kapal yang menderita penyakit diabetes melitus

(berdasarkan wawancara).
6. Awak kapal yang menderita penyakit gagal ginjal kronik

(berdasarkan wawancara).

SKRIPSI HUBUNGAN MEROKOK DENGAN ... NOVVY ANGGRAENNY



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

38
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja KKP Palangkaraya pada bulan
November 2018.
4.5 Variabel, Definisi Operasional, Cara pengukuran, dan Skala Data
4.5.1 Variabel terikat dan bebas
a. Variabel terikat
Variabl terikat dalam penelitian ini adalah tekanan darah
sistolik dan tekanan darah diastolik
b. Variabel bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah usia, status
merokok, jumlah rokok yang dikonsumsi, lama merokok dan
jenis rokok, riwayat keluarga dengan hipertensi.
4.5.2 Defenisi operasional, cara pengukuran dan skala data

Tabel 4. 1 Definisi Operasional

No | Variabel | Definisi Cara Pengukuran dan | Skala
Operasional Hasil
1 Terikat: Adalah data | Data primer, degan | Ordinal
Tekanan | pengukuran melakukan
darah tekanan darah | pengukuran tekanan
sistolik sistolik awak kapal | darah kepada awak
yang dilakukan | kapal. Hasil
oleh Tim | dinyatakan  dengan

Survelians KKP | normal dan tinggi.
Palangkaraya yang | Dinyatakan tinggi(di
nilai sistolik >140 | atas normal) apabila

mmHg atau | sesuai dengan JNC

tekanan darah | VII 2003 yaitu

sistolik <140 | a. Tekanan darah

mmHg sitolik >140
mmHg.

b. Tekanan darah
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sistolik<140
mmHg
2 Terikat: Adalah data | Data primer, dengan | Ordinal
Tekanan | pengukuran melakukan
darah tekanan darah | pengukuran tekanan
diastolik | diastolik awak | darah kepada awak
kapal yang | kapal.Hasil
dilakukan oleh Tim | dinyatakan dengan
Survelians KKP | normal dan tinggi.
Palangkaraya yang | Dinyatakan tinggi(di
nilai tekanan darah | atas normal) apabila
diastolik >90 | sesuai dengan JNC
mmHg atau yang < | VII 2003 yaitu
90 mmHg a. Tekanan darah
diastolik > 90
mmHg.
b. Tekanan  darah
diastolik < 90
mmHg.
Variabel Bebas
3 Status Orang yang Data primer, dengan | Nominal
Merokok | mengkonsumsi wawancara Hasilnya
rokok adalah
a. Merokok
b. Tidak merokok
4 Lama Adalah rentang | Data primer dengan | Ordinal
merokok | waktu  responden | wawancara
mulai mengunakan
mengkonsumsi kuesoner Lama
rokok hingga | merokok
sampai  sekarang | dikelompokan
Saat wawancara menjadi
a. 1-10 tahun
b. >10 tahun
5 Jumlah Banyak rokok yang | Data primer Ordinal
rokok dikonsumsi oleh denganwawancara
responden dalam mengunakan
satu hari. kuesoner adalah
jumlah
dikelompokan
menjadi
a. 1-10 batang/per
hari (ringan)
b. 11- 20 batang
perhari (sedang)
6 Jenis Adalah macam Data primer dengan | Nominal
Rokok rokok yang wawancara
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dikonsumsi oleh menggunakan
responden berupa kuesoner.
rokok dengan filter | Jenis rokok
atau tanpa filter dikelompokan
menjadi
a. Rokok filter
b. Rokok non filter
c. Rokok elektrik
6 Usia Jumlah tahun hidup | Data primer dengan | Rasio
responden sejak wawancara
dilahirkan sampai menggunakan
saat diwanwancara | kuesoner.
Usia dikelompokan
menjadi
a. 1-35tahun
b. >35 tahun
7 Riwayat | Adalah responden Data primer dengan | Nominal
keluarga | yang menpunyai wawancara
dengan keluarga inti yang | menggunakan
hipertensi | menderita kuesoner.
hipertensi Dikelompokan
menjadi
a. Ya
b. Tidak

4.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

4.6.1 Teknik Pengumpulan Data

a. Data Primer

Diperoleh dengan wawancara dengan responden meggunakan

kuesoner diataranya mengenai:

usia, status merokok,

lama

merokok, jumlah rokok yang dikonsumsi, tekanan darah, tinggi

badan dan berat badan.

b. Data Sekunder
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Hasil pelaksanaan surveilans KKP Palangkaraya dan profil KKP
Palangkaraya
4.6.2 Instrumen pengumpulan data
Instrumen pngumpulan data dalam penelitian ini adalah panduan
wawancara menggunakan kuesioner merokok dan data tekanan darah

awak kapal dari KKP Palangkaraya.

4.7 Teknik Analisis Data
Pengolahan data dilakukan dengan tahapan sebagai berikut :
a. Editing
Memeriksa dan meneliti kembali mengenai kelengkapan jawaban sehingga
data dapat diproses lebih lanjut .
b. Scoring
Pemberian nilai pada jawaban yang nantinya akan dikategorikan.
c. Entry
Proses memasukkan data ke dalam komputer.
d. Tabulasi
Melakukan input data ke dalam tabel sesuai dengan variabel penelitian.
e. Analisis Data
Pengolahan data dilakukan dalam bentuk tabel distribusi. Tabel yang
digunakan adalah tabel frekuensi dan tabel tabulasi silang untuk

menganalisis hasil penelitian secara deskriptif
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas I11 Palangkaraya

Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas Ill Palangka Raya sebagai Unit
Pelaksana Teknis (UPT) di lingkungan Kementerian Kesehatan yang berada
di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur Jenderal Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit, mempunyai tugas melaksanakan pencegahan masuk
dan keluarnya penyakit karantina dan penyakit menular potensial wabah,
kekarantinaan, pelayanan kesehatan terbatas di wilayah Kkerja
pelabuhan/bandara dan pos lintas batas darat, serta pengendalian dampak
kesehatan lingkungan berdasarkan peraturan perundang-undangan dan
ketentuan yang berlaku (KKP KELAS IlI Palangkaraya, 2017).

Kelas Il Palangka Raya berkedudukan di Palangka Raya Provinsi
Kalimantan Tengah sebagai Kantor Induk dengan memiliki 7 Wilayah Kerja
yaitu: Wilayah Kerja Pelabuhan Laut Pulang Pisau, Wilayah Kerja Pelabuhan
Laut Pegatan, Wilayah Kerja Pelabuhan Laut Kuala Kapuas, Wilayah Kerja
Pelabuhan Laut Sebangau, Wilayah Kerja Pelabuhan Khusus Kelanis dan
Wilayah Kerja Pelabuhan Laut Bahaur sebagai perpanjangan tangan dari
kantor induk guna mempermudah pelayanan kesehatan pelabuhan (KKP
KELAS 111 Palangkaraya, 2017).

5.2 Gambaran Umum Responden
Penelitian ini dilakukan pada seluruh awak kapal pada bulan November

2018 yang ada di wilayah kerja KKP kelas Il Palangkaraya bagian kantor
42
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induk. Awak kapal yang diperiksa adalah 74 orang dan yang memenuhi

kriteria menjadi responden adalah 54 orang. Responden dalam penelitian ini

semuanya berjenis kelamin laki-laki.

5.2.1 Distribusi responden menurut Usia

Usia responden dalam penelitian ini yang paling muda adalah 18

tahun dan yang paling tua adalah 62 tahun dengan rata-rata usia adalah

30,5 tahun dan modus adalah 21 tahun. Kelompok usia yang paling

besar dalam penelitian ini adalah pada kelompok usia 18 - 35 tahun

yaitu sebesar 66,7 %.

Tabel 5. 1 Distribusi Usia Awak Kapal Di Wilayah Kerja KKP Kelas

Il Palangkaraya

Kelompok usia Frekuensi Persentase
18-35 Tahun 36 66,7
36-62 Tahun 18 33,3

Total 54 100

5.2.2 Distribusi responden menurut riwayat hipertensi

Sebagian besar responden tidak memiliki keluarga yang menderita

hipertensi sebesar 94,4%, distribusinya dapat dilihat pada tabel 5.2

Tabel 5. 2 Distribusi Awak Kapal Menurut Riwayat Hipertensi Pada
Keluarga di Wilayah Kerja KKP kelas 11l Palangkaraya

Riwayat Keluarga Hipertensi Frekuensi Persentase
Ya 3 5,6
Tidak 51 94,4
Total 54 100
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5.2.3 Distribusi responden berdasarkan merokok

Tabel 5. 3 Distrubsi Awak Kapal Yang Merokok di Wilayah Kerja
KKP kelas I1l Palangkaraya.

Status Merokok Frekuensi Persentase
Ya 42 77,8
Tidak 12 22,2
Total 54 100

Responden dikelompokan menjadi 2 yaitu yang merokok dan
tidak, sebagian besar dari responden adalah memiliki status merokok
yaitu sebesar 77,8%.

Tabel 5. 4 Distrubsi Jumlah Rokok Yang Dikonsumsi Per Hari Oleh
Awak Kapal di Wilayah Kerja KKP kelas I1l Palangkaraya

Jumlah Rokok Frekuensi Persentase
11- >20 batang/ hari 24 57,1
1 — 10 batang/hari 18 42,9
Total 42 100

Tabel 5.4 menunjukan distribusi responden menurut jumlah rata-
rata rokok yang dikonsumsi per hari, responden dikelompokan menjadi
3 menurut jumlah rata-rata rokok yang dikonsumsi per hari yaitu 11- 20
batang/ hari dan 1 — 10 batang/Hari dan yang tidak merokok. Kelompok
yang paling besar adalah yang berjumlah 11- >20 batang/hari yaitu
sebesar 57,1 %.

Tabel 5. 5 Distribusi Lama Merokok Pada Awak Kapal di Wilayah
Kerja KKP kelas I11 Palangkaraya

Lama Merokok Frekuensi Persentase
> 10-39 tahun 17 40,5
1-10 Tahun 25 59,5
Jumlah 42 100

Tabel 5.5 menunjukan distribusi lama merokok, responden

dikelompokan menjadi 3 menurut lama merokok yaitu > 10-39 tahun
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dan 1 — 10 tahun dan tidak merokok. Kelompok yang paling besar
adalah lama merokok 1-10 tahun yaitu sebesar 46,3 %

Tabel 5. 6 Distribusi Jenis Rokok Yang Digunakan Oleh Awak Kapal
di Wilayah Kerja KKP kelas 11l Palangkaraya

Jenis Rokok Frekuensi Persentase
Non Filter 1 1,9
Filter 41 75,9
Tidak Merokok 12 22,2
Total 54 100

Responden dikelompokan menjadi 3 menurut jenis rokok yang
dinkonsumsi yaitu rokok non filter, rokok filter dan tidak meorokok.
Hampir seluruh responden mengkonsumsi rokok jenis filter yaitu
sebesar 75,9 %.

Tabel 5. 7 Distribusi Usia Mulai Merokok Awak Kapal dan Tekanan

Darah Sistolik dan Diastolik di Wilayah Kerja KKP kelas I11
Palangkaraya

Tekanan Darah
Usia Mulai TDS >140 | TDS<140 | TDD>90 TDD<90
Merokok f % f % f % f %
6-18 Tahun 5 | 455 |15 | 349 | 3 | 375 | 17 | 36,9
> 19 Tahun 5 | 455 | 17 | 395 | 4 50 18 | 39,2
Tidak merokok 1 9 11 | 256 | 1 | 125 | 11 | 23,9
Jumlah 11 | 100 | 43 | 100 | 8 100 | 46 | 100

Usia responden mulai merokok dibagi dalam 2 kelompok yaitu
usia 6- 18 dan > 19 Tahun. Kelompok usia yang paling besar adalah
pada usia > 19 Tahun yaitu sebesar 52,4 % dan usia 6-18 tahun adalah
47,6%. Berdasarkan tabel 5.7 responden yang mulai merokok usia 6-18
tahun dan usia > 19 tahun adalah sama besar memiliki tekanan darah

sistolik (TDS) >140 mmHg yaitu masing-masing sebesar 45,5 % dan
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untuk tekanan darah diastolik (TDD) >90 mmHg adalah pada kelompok

usia mulai merokok > 19 tahun yaitu 50%.

5.2.4 Distribusi responden menurut tekanan darah

Tekanan darah sistolik (TDS) responden dikelompkan menjadi 2
yaitu yang tekanan darah sistolik(TDS) >140 mmHg dan TDS <140
mmHg dan hasilnya sebesar 20,4 % responden memiliki tekanan darah
sistolik >140 mmHg. Tekanan darah diastolik(TDD) dari responden
dikelompkan menjadi 2 yaitu yang tekanan darah diastolik(TDD)
>90mmHg dan TDD <90 mmHg dan hasilnya sebesar 14,8 %
responden memilik tekanan darah sistolik >90 mmHg dan lebih lengkap

apat dilihat pada tabel 5.8 berikut:

Tabel 5. 8 Distribusi Tekanan Darah Sistolik dan Tekanan Darah
Diastolik Awak Kapal di Wilayah Kerja KKP kelas Il
Palangkaraya

Tekanan Darah Sistolik Frekuensi Persentase
TDS >140 mmHg 11 20,4
TDS <140 mmHg 43 79,6

Tekanan Darah Diastolik
TDD>90 mmHg 8 14,8
TDD<90 mmHg 46 85,2

5.3 Hubungan Karakteristik Responden dengan Tekanan Darah

5.3.1 Hubungan Karakteristik Usia dengan Tekanan Darah Sistolik dan
Diastolik
Responden yang memiliki tekanan darah sistolik > 140 mmHg

paling besar pada kelompok usia 18-35 tahun yaitu sebesar 72,7%.
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Tabel 5. 9 Hubungan Karakteristik Usia dengan Tekanan Darah
Sistolik Awak Kapal di Wilayah Kerja KKP kelas 11l
Palangkaraya

Tekanan Darah Sistolik

Usia TDS > 140 | TDS <140 Total Nilai PR
(Tahun) | f % fl % | f] % (95% CI)
3662 | 3 | 273 | 15 | 349 18 | 333 0,75

18-35 8 72,7 | 28 | 651 | 36 | 66,7 (0,22-2,49)
Jumlah | 11 | 100 | 43 | 100 | 54 | 100

Nilai Prevalance Ratio (PR) untuk responden yang memiliki usia
36-62 tahun dengan yang usia 18-35 tahun adalah 0,75 artinya
responden yang berusia 36-62 tahun mempunyai risiko 0,7 Kkali
memiliki TDS > 140 mmHg dibandingkan dengan yang usia 18-35
tahun.

Tabel 5. 10 Hubungan Karakteristik Usia dengan Tekanan Darah

Diastolik Awak Kapal di Wilayah Kerja KKP kelas I11
Palangkaraya

Usia Tekanan Darah Diastolik Total Nilai PR
Tahun | TDS>90 | TDS <90 (95% CI)
f % f % f %
36-62 1 | 125| 17 | 37,0 18 | 33,3 0,28
18-35 7 1875 |29 |630 36 | 66,7 (0,03-2,14)
Jumlah 8 | 100 | 46 | 100 54 | 100

Responden yang memiliki tekanan darah diastolik > 90 mmHg
paling besar adalah kelompok usia 18-35 tahun yaitu sebesar 87,5%
dan nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang memiliki usia
36-62 tahun adalah 0,28 artinya responden yang berusia 36-62 tahun
mempunyai risiko 0,2 kali memiliki TDD > 90 mmHg dibandingkan

dengan usia 18-35 tahun.
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5.3.2 Hubungan Riwayat Keluarga Hipertensi dengan Tekanan Darah Sistolik
dan Diastolik
Tabel 5. 11 Hubungan Riwayat Keluarga Hipertensi dengan Tekanan

Darah Sistolik Awak Kapal di Wilayah Kerja KKP Kelas I11
Palangkaraya

Riwayat Tekanan Darah
Keluarga Sistolik (mmHg) Total Nilai PR
Hipertensi | TDS> | TDS <140 (95% CI)
140
f | % f % f %
Ya 0 0 3 7 3 | 56 0,00
Tidak 11| 100 | 40 | 93 | 51 | 944 (Indefined)
Jumlah | 11| 100 | 43 | 100 | 54 | 100

Seluruh responden yang memiliki tekanan darah sistolik >140
mmHg tidak memiliki riwayat keluarga yang hipertensi dan nilai
Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang memiliki riwayat keluarga
hipertensi adalah 0,00 artinya riwayat hipertensi dalam keluarga bukan
merupakan faktor risiko tekanan darah sistolik >140 mmHg.

Tabel 5. 12 Hubungan Riwayat Keluarga Hipertensi dengan Tekanan

Darah Diastolik Awak Kapal di Wilayah Kerja KKP Kelas
I11 Palangkaraya

Riwayat | Tekanan Darah Diastolik Total Nilai PR
Keluarga (mmHQ) (95% CI)
Hipertensi | TDD>90 | TDD <90
f % f % f %
Ya 0 0 3 6,5 3 | 56 0,00
Tidak 8 | 100 | 43 | 935 | 51 | 94,4 | (Indefined)
Jumlah 8 | 100 | 46 | 100 | 54 | 100

Seluruh responden yang memiliki tekanan darah diastolik >90

mmHg tidak memiliki riwayat keluarga yang hipertensi dan nilai
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Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang memiliki riwayat keluarga
hipertensi dengan yang tidak adalah 0,00 artinya riwayat hipertensi
dalam keluarga bukan merupakan faktor risiko tekanan darah diastolik
> 90 mmHg.
5.4 Hubungan Merokok dengan Tekanan Darah

5.4.1 Hubungan Merokok dengan Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik
Sebagian besar awak kapal memiliki tekanan darah sistolik >140
mmHg dan merupakan responden yang merokok sebesar 90,9%.
Tabel 5. 13 Hubungan Merokok dengan Tekanan Darah Sistolik Pada

Awak Kapal di Wilayah Kerja KKP Kelas Il
Palangkaraya.

Tekanan Darah Sistolik Total Nilai PR
Merokok | TDS >140 | TDS <140 (95% CI)
f % f % f %
Ya 10 | 90,9 | 32 | 74,4 | 42 | 77,8 2,85
Tidak 1 91 | 11 | 256 | 12 | 22,2 (0,40-20,14)
Jumlah | 11 | 100 | 43 | 100 | 54 | 100

Nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang merokok
dengan yang tidak merokok adalah 2,85 artinya responden yang
merokok mempunyai risiko memiliki TDS > 140 mmHg 2,8 kali lebih
besar dibandingkan dengan orang yang tidak merokok.

Tabel 5. 14 Hubungan Merokok dengan Tekanan Darah Diastolik

Pada Awak Kapal di Wilayah Kerja KKP Kelas Il
Palangkaraya.

Tekanan Darah Disatolik Total Nilai PR
Merokok | TDD > 90 TDD<90 (95% CI)
f % f % f %
Ya 7 875 | 35 | 76,1 42 | 77,8 2,00
Tidak 1 (125 | 11 | 239 12 | 22,2 (0,27-14,63)
Jumlah 8 100 | 46 100 | 54 | 100
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Responden yang tekanan darah diastolik > 90 mmHg dan merokok
merupakan yang paling besar yaitu 16,7% dan nilai Prevalence Ratio
(PR) untuk responden yang merokok adalah 2,00 artinya responden
yang merokok mempunyai risiko memiliki TDD > 90 mmHg 2 kali

lebih besar dibandingkan dengan orang yang tidak merokok.

5.4.2 Hubungan Lama Merokok dengan Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik
Responden yang tekanan darah sistolik > 140 mmHg yang tersesar

adalah responden yang lama merokok 11-39 tahun sebesar 35,3%.
Tabel 5. 15 Hubungan Lama Merokok dengan Tekanan Darah Sistolik

Pada Awak Kapal di Wilayah Kerja KKP Kelas IlI
Palangkaraya

Lama Tekanan Darah Sistolik Nilai PR
merokok (mmHg) Total (95% CI)
(Tahun) | TDS>140 | TDS <140
f % f % f %
11-39 6 | 600 |11 | 344 | 17 | 405 2,20

1-10 4 | 40,0 | 21 | 656 | 25 | 59,5 (0,73-6,66)
Jumlah 10 | 100 | 32 | 100 | 42 | 100

11-39 6 | 857 | 11 | 50,0 | 17 | 58,6 4,23
Tidak 1 | 143 | 11 | 50,0 | 12 | 414 (0,58-30,79)
merokok

Jumlah 7 | 100 | 22 | 100 | 29 | 100

1-10 4 1800121 | 656 | 25| 67,6 1,90
Tidak 1 1200 | 11 | 344 | 12 | 324 (0,23-15,37)
merokok

Jumlah 5 | 100 | 32 | 100 | 37 | 100

Nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang telah merokok

11- 39 tahun dengan yang telah merokok 1-10 tahun adalah 2,20
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artinya responden yang telah merokok 11 - 39 tahun mempunyai
risiko memiliki TDS > 140 mmHg 2,2 kali lebih besar dibandingkan
dengan orang yang telah merokok 1-10 tahun. Nilai Prevalence Ratio
(PR) untuk responden yang telah merokok 11- 39 tahun dengan yang
tidak merokok adalah 4,23 artinya responden yang telah merokok 11 -
39 tahun mempunyai risiko memiliki TDS > 140 mmHg 4,2 kali lebih
besar dibandingkan dengan orang yang tidak merokok. Nilai
Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang telah merokok 1-10
tahun dengan yang tidak merokok adalah 1,90 artinya responden yang
telah merokok 1-10 tahun mempunyai risiko memiliki TDS >140
mmHg 1,9 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang tidak
merokok.

Tabel 5. 16 Hubungan lama merokok dengan tekanan darah diastolik
Pada Awak Kapal di Wilayah Kerja KKP Kelas Il
Palangkaraya

Lama Tekanan DarahDiastolik Nilai PR
merokok (mmHQ) Total (95% CI)
(Tahun) | TDD> 90 TDD <90

f % f % f %

11-39 286 | 15 | 429 | 17 | 40,5 0,58

2
1-10 5 | 714120 | 57,1 | 25 | 59,5 (0,12-2,68)
Jumlah 7 | 100 | 35 | 100 | 42 | 100

11-39 2 | 66,7 |15 | 57,7 | 17 | 58,6
Tidak 1 1333 |11 | 423 | 12 | 414 1,41
merokok (0,14-13,85)

Jumlah 3 1100 | 26 | 100 | 29 | 100

1-10 5 1833|200 | 645 | 25 | 67,6
Tidak 1 |16,7 |11 | 355 | 12 | 324 2,40

merokok (0,31-18,34)

Jumlah | 6 | 100 | 31 | 100 | 37 | 100
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Responden yang memiliki tekanan darah diastolik yang > 90
mmHg sebagian besar merupakan responden yang telah merokok 1-10
tahun yaitu 20 %. Nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang
telah merokok 11- 39 tahun dengan yang telah merokok-10 tahun
adalah 0,58 artinya responden yang telah merokok 11 - 39 tahun
mempunyai risiko memiliki TDD >90 mmHg 0,5 kali lebih besar
dibandingkan dengan orang yang telah merokok 1-10 tahun. Nilai
Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang telah merokok 11- 39
tahun dengan yang tidak merokok adalah 1,41 artinya responden yang
telah merokok 11 - 39 tahun mempunyai risiko memiliki TDD >90
mmHg 1,4 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang tidak
merokok. Nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang telah
merokok 1-10 tahun dengan yang tidak merokok adalah 2,40 artinya
responden yang telah merokok 1-10 tahun mempunyai risiko memiliki
TDD > 90mmHg 2,4 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang

tidak merokok.
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5.4.3 Hubungan jumlah rokok yang dikonsumsi dengan tekanan darah
sistolik dan diastolik.

Tabel 5. 17 Hubungan Jumlah Rokok Yang Dikonsumsi Dengan

Tekanan Darah Sistolik Pada Awak Kapal di Wilayah
Kerja KKP Kelas 11l Palangkaraya

Jumlah rokok | Tekanan Darah Sistolik

dikonsumsi (mmHg) Total Nilai PR
(batang/hari) | TDS>140 | TDS <140 (95% CI)
f % f % f %
>11 4 140,0| 20 | 625 | 24 | 57,1 0,50
1-10 6 | 600 | 12 | 375 | 18 | 42,9 | (0,16-1,51)
Jumlah 10 | 100 | 32 | 100 | 42 | 100
>11 4 1800 | 20 | 645 | 24 | 66,7 2,00
Tdk merokok | 1 | 20,0 | 11 | 3555 | 12 | 33,3 | (0,25-15,99)
Jumlah 5 | 100 | 31 | 100 | 36 | 100
1-10 6 | 857 | 12 | 52,2 | 18 | 60,0 4,00
Tdk merokok | 1 | 14,3 | 11 | 47,8 | 12 | 40,0 | (0,54-29,17)
Jumlah 7 | 100 | 23 | 100 | 30 | 100

Responden yang tekanan darah sistolik >140 mmHg sebagian besar
mengkonsumsi 1-10 batang rokok per hari yaitu sebesar 33,3%. Nilai
Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang merokok > 11 batang/hari
adalah 0,50 artinya responden yang merokok > 11 batang/hari
mempunyai risiko memiliki TDS >140 mmHg 0,5 kali lebih besar
dibandingkan dengan orang yang merokok 1-10 batang/hari. Nilai
Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang merokok > 11 tahun
adalah 2,00 artinya responden yang merokok > 11 batang/hari
mempunyai risiko memiliki TDS >140 mmHg 2 Kkali lebih besar

dibandingkan dengan orang yang tidak merokok. Nilai Prevalence
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Ratio (PR) untuk responden yang merokok 1-10 batang/hari adalah 4,00
artinya responden yang merokok 1-10 tahun mempunyai risiko
memiliki TDS >140 mmHg 4 kali lebih besar dibandingkan dengan
orang yang tidak merokok.
Tabel 5. 18 Hubungan Jumlah Rokok Yang dikonsumsi dengan

Tekanan Darah Diastolik Pada Awak Kapal di Wilayah
Kerja KKP Kelas 11l Palangkaraya

Jumlah rokok Tekanan Nilai PR
yang DarahDiastolik Total (95% CI)
dikonsumsi (mmHg)

(batang/hari) | TDD>90 | TDD <90
fl| % f % f %

>11 31429 21 | 60,0 | 24 | 57,1 0,50
1-10 4 |57,1| 14 | 40,0 | 18 | 42,9 | (0,14-2,20)
Jumlah 7 1100 | 35 | 100 | 42 | 100
>11 3 |750| 21 | 656 | 24 | 66,7 1,50
Tdk merokok | 1 [ 250 | 11 | 34,4 | 12 | 33,3 | (0,17-12,93)

Jumlah 4 1100 | 32 | 100 | 36 | 100

1-10 4 1800 14 | 56,0 | 18 | 60,0 2,66

Tdk merokok 20,0 | 11 | 44,0 | 12 | 40,0 | (0,33-21,04)

[EEN

Jumlah 5 100 | 25 | 100 | 30 | 100

Nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang merokok >11
batang/hari adalah 0,50 artinya responden yang merokok > 11
batang/hari mempunyai risiko memiliki tekanan darah distolik >90
mmHg 0,5 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang merokok
1-10 batang/hari. Nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang
merokok > 11 tahun dengan yang tidak merokok adalah 1,50 artinya

responden yang merokok > 11 batang/hari mempunyai risiko memiliki
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tekanan darah distolik >90 mmHg 1,5 kali lebih besar dibandingkan
dengan orang yang tidak merokok. Nilai Prevalence Ratio (PR) untuk
responden yang merokok 1-10 batang/hari dengan yang tidak merokok
adalah 2,66 artinya responden yang merokok 1-10 tahun mempunyai
risiko memiliki tekanan darah distolik >90 mmHg 2,6 kali lebih besar
dibandingkan dengan orang yang tidak merokok.

5.4.4 Hubungan jenis rokok yang dikonsumsi dengan tekanan darah sistolik
dan diastolik.
Tabel 5. 19 Hubungan Jenis Rokok Yang Dikonsumsi denganTekanan

Darah Sistolik Pada Awak Kapal di Wilayah Kerja KKP
Kelas Il Palangkaraya

Jenis Rokok Tekanan Darah Nilai PR
yang Sistolik Total (95% CI)
digunakan (mmHg)
TDS>140 TDS
<140

f % f | % f %

Non filter 0 0 1 1311 2,4
Filter 10 | 100 | 31 | 96,9 | 41 | 97,6 0,00

Jumlah 10 | 100 | 32 | 100 | 42 | 100 (indefined)

Non filter 0 0 1|83 1 7,7

Tdk merokok | 1 | 100 | 11 [ 91,7 | 12 | 92,3 0,00
Jumlah 1 | 100 | 12 | 100 | 13 | 100 (indefined)
Filter 10 | 90, | 31 | 73,8 | 41 | 77,4
9 2,92

Tdk merokok | 1 | 9,1 | 11 | 26,2 | 12 | 22,6 | (0,41-20,62)
Jumlah 11 | 100 | 42 | 100 | 53 | 100

Seluruh responden yang memiliki tekanan darah sistolik > 140

mmHg mengkonsumsi rokok jenis filter. Nilai Prevalence Ratio (PR)
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untuk responden yang menggunakan rokok non filter dengan yang
menggunakan rokok filter adalah 0,00 artinya jenis rokok non filter
yang digunakan bukan merupakan faktor risiko tekanan darah sitolik
>140 mmHg. Nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang
merokok filter dengan yang tidak merokok adalah 2,92 artinya
responden yang merokok jenis rokok filter mempunyai risiko memiliki
TDS >140 mmHg lebih dari 2,9 kali dibandingkan dengan orang yang
tidak merokok.

Tabel 5. 20 Hubungan Jenis Rokok Yang Dikonsumsi dengan Tekanan

Darah Diastolik Pada Awak Kapal di Wilayah Kerja KKP
Kelas Il Palangkaraya

Jenis Rokok | Tekanan Darah Nilai PR
yang Diastolik (mmHg) Total (95% CI)
digunakan | TDD>90 TDD <90

f % f % f %
Non filter 0 0 1 2,9 1 2,4
Filter 7 | 100 | 34 | 971 | 41 | 976 0,00
Jumlah 7 | 100 | 35 | 100 | 42 | 100 | (indefined)
Non filter 0 0 1 8,3 1 1,7
Tdk 1 | 100 | 11 | 91,7 | 12 | 92,3 0,00
merokok (indefined)

Jumlah 1 | 100 | 12 | 100 | 13 | 100

Filter 7 | 875 |34 | 756 |41 | 774
Tdk 1 | 125 |11 | 244 | 12 | 22,6 2,04
merokok (0,27-15,05)

Jumlah 8 | 100 | 45 | 100 | 53 | 100

Seluruh responden yang memiliki tekanan darah diastolik > 90
mmHg mengkonsumsi rokok jenis filter Nilai Prevalence Ratio (PR)

untuk responden yang menggunakan rokok non filter dengan yang
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menggunakan rokok filter adalah 0,00 artinya jenis rokok non filter
yang digunakan bukan merupakan faktor risiko tekanan darah diastolik
>00 mmHg Nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang
merokok filter dengan yang tidak merokok adalah 2,04 artinya
responden yang menggunakan rokok jenis rokok filter mempunyai
risiko memiliki tekanan darah diastolik >90 mmHg lebih dari 2 kali

dibandingkan dengan orang yang tidak merokok.
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Hubungan Karaksteriktik dengan tekanan darah
6.1.1 Hubungan Karaksteriktik usia dengan tekanan darah sistolik dan
diastolik.

Hasil penelitian ini mendapatkan hasil nilai Prevalance Ratio (PR)
untuk responden yang memiliki usia 36-62 tahun dengan yang usia
18-35 tahun dengan tekanan darah sistolik adalah 0,75 dan nilai
Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang memiliki usia 36-62
tahun dengan yang usia 18-35 tahun dengan tekanan darah diastolik
adalah 0,28 berarti ada hubungan antara usia dengan tekanan darah
sistolik dan diastolik.

Kishore,dkk (2016) menyebutkan bahwa kejadian hipertensi
ditemukan lebih tinggi pada usia >35 tahun dari pada kelompok usia
<35 tahun. Insiden hipertensi yang makin meningkat dengan
bertambahnya usia, disebabkan oleh perubahan alamiah dalam tubuh
yang mempengaruhi jantung, pembuluh darah dan hormone. Data
pada survey kesehatan dasar tahun 2013 dimana ditemukan data
hipertensi berdasarkan pengkuran pada usia 45- 54 sebesar 35,6 % dan
semakin besar pada usia 55-64 sebesar45,9. Hal yang berbeda
ditemukan oleh Amanda dan Martini (2018) menyatakan bahwa ada

hubungan antara usia dengan penyakit hipertensi dengan nilai uji
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statistik p= 0,000. Tekanan darah akan meningkat mengikuti umur
yang dimulai sejak usia 40 tahun (Bustan, 2007).

Hal yang berbeda ditemukan pada penelitian Putra and Ulfah
(2016) menyatakan tidak ada hubungan antara usia dengan tekanan
darah dengan hasil statisistik p=0,478. Penelitian lain yang dilakukan
menyebutkan bahwa ada hubungan antara usia dengan terjadinya
hipertensi yang dilakukan oleh Tisa K (2012) pada karyawan laki-laki

di wilayah kerja Nasmoco, Semarang.

6.1.2 Hubungan Karaksteriktik riwayat keluarga dengan tekanan darah
sistolik dan diastolik.

Hasil Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang memiliki
riwayat keluarga hipertensi dengan yang tidak adalah 0,00 berarti
riwayat hipertensi pada keluarga bukan merupakan faktor risiko tekanan
darah tekanan darah sistolik. Nilai Prevalence Ratio (PR) untuk
responden yang memiliki riwayat keluarga hipertensi dengan yang tidak
memiliki riwayat keluarga ynag hipertensi adalah 0,00 berarti riwayat
hipertensi pada keluarga bukan merupakan faktor risiko tekanan darah
diastolik.

Aryantiningsih dan Br Silean (2018) juga menyatakan hal yang
sama dalam penelitiannya yang dilakukan di wilayah Puskesmas
Harapan Raya Pekanbaru bahwa tidak ada hubungan antara riwayat

keluarga dengan hipertensi.
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Fitriana,dkk (2012) menyatakan hal yang berbeda bahwa
responden yang mempunyai riwayat keturunan hipertensi mempunyai
risiko menderita hipertensi sebesar 7,68 kali daripada yang tidak.
Penelitian yang dilakukan oleh Lita (2017) di wilayah kerja Puskesmas
Harapan Raya Pekanbaru menyebutkan bahwa sebesar 97,8%
responden yang menderita hipertensi memiliki riwayat keturunan yang
hipertensi. Riwayat keluarga yang menderita tekanan darah tinggi
merupakan faktor risiko yang cukup besar untuk seseorang akan
menderita hipertensi di masa yang akan datang (WHO, 1996)

Hasil penelitian ini menunjukan tidak ada hubungan antara riwayat
keluarga dengan tekanan darah sistolik dan diastolik dikarenakan
kurang bervariasinya jenis responden dan dalam penelitian ini hanya
didapatkan ada 3 orang responden (5,6%) dari seluruh responden yang
memiliki riwayat keluarga hipertensi dan dari semuanya responden
tersebut tidak memiliki tekanan darah sistolik >140 mmHg maupun
diastolik >90 mmHg. Alasan lain yang dapat menjawab hal tersebut
adalah karena meskipun memiliki riwayat keluarga yang hipertensi
namun bila mereka melakukan aktivitas fisik yang cukup setiap hari
sehingga baik untuk pemeiharaan kesehatan fisik dan mental, serta
mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar sepanjang

hari (Suiraoka,2012).
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6.2.Hubungan merokok dengan tekanan darah

6.2.1.Hubungan merokok dengan tekanan darah sistolik dan diastolik

Hasil nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang merokok
dengan yang tidak merokok adalah 2,85 artinya responden yang
merokok mempunyai risiko memiliki TDS > 140 mmHg 2,8 Kkali lebih
besar dibandingkan dengan orang yang tidak merokok. Nilai
Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang merokok dengan yang
tidak merokok adalah 2,00 artinya responden yang merokok
mempunyai risiko memiliki TDD > 90 mmHg 2 kali lebih besar
dibandingkan dengan orang yang tidak merokok. Hasil tersebut
menunjukan ada hubungan antara merokok dengan tekanan darah
sistolik dan diastolik.

Hasil penelitian yang serupa dengan penelitian ini menyebutkan
bahwa ada hubungan antara merokok dan kejadian hipertensi dengan
hasil nilai p = 0,001 yang dilakukan pada penderita hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Peukan Bada, Aceh Besar (Fitria,dkk 2015).
Begitu juga dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Firmansyah
(2017) pada pasien hipertensi di Puskesmas Pembina Palembang
menyebutkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan merokok dan
hipertensi dengan nilai p=0,014 (<0,005).

Penelitian yang berbeda dengan hasil ini adalah penelitian yang

dilakukan oleh Farabi, dkk (2017) yang menyatakan tidak ada
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hubungan antara merokok dan tekanan darah sistolik dan diastolik pada
siswa SMK N 1 Padang dengan hasil stitistik nilai p = 0,150. Hal yang
hampir sama juga dinyatakan dalam penelitian Leone (2015) bahwa
tekanan darah sistolik pada perokok mengalami penurunan sebesar 1,3
mmHg pada perokok ringan, sebesar 3,8 mmHg pada perokok sedang
dan 4,6 mmHg pada perokok berat ketika dibandingkan dengan
responden yang tidak merokok. Rata-rata nilai tekanan darah sistolik
ditemukan lebih rendah pada perokok vyaitu 74 mmHg jika
dibandingkan dengan yang tidak merokok yaitu 88 mmHg dan begitu
juga untuk tekanan darah diastolik ditemukan lebih rendah pada
perokok vyaitu 119 mmHg jika dibandingkan dengan yang tidak
merokok yaitu 150 mmHg (Gumus et al., 2013). Lasianjayani dan
Martini (2014) menyebutkan hal yang serupa yaitu tidak ada hubungan
yang signifikan antara merokok dengan tekanan darah pada pasien yang
berobat di poli jantung d RSU Haji Surabaya dengan nilai p = 0,211.

Hal yang terjadi pada perokok adalah terjadi stimulasi reseptor
nikotini kolinergik sentral oleh nikotin akan meningkatkan pelepasan
berbagai neurotransmitter di otak, khususnya dopamin, dopamin
memberikan efek yang menyenangkan pada otak (Nabila,dkk 2017).
Merokok dapat menyebabkan iritan yang ada didalam rokok
berpengaruh langsung pada paru-paru yang menyebabkan batuk, sesak

dan kanker paru, selain itu bahan toksik yang masuk ke dalam
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pembuluh darah akan mengakibatkan perubahan pada tubuh
diantaranya denyut jantung menjadi lebih cepat, pembuluh darah cepat
kaku dan mudah spasme, sel-sel darah lebih gampang menggumpal
(Kabo, 2014). Arterosklerosis yang merupakan proses awal mulainya
terjadinya hipertensi yaitu gangguan struktur anatomi pembuluh darah
perifer yang kemudian berlanjut dengan kekakuan pembuluh darah.
Kekakuan pembuluh darah dapat juga bersamaan dengan penyempitan
dan kemungkinan pembesaran plaque yang akan menggangu aliran atau
peredaran darah di perifer. Kekakuan dan lambatnya aliran darah
tersebut membuat beban jantung semakin berat yang akhirnya
dikompensasi dengan peningkatan upaya jantung untuk memompa lebih
sering yang memberikan gambaran peningkatan tekanan darah dalam

sistem sirkulasi (Suiraoka, 2012)

6.2.2 Hubungan lama merokok dengan tekanan darah sistolik dan diastolik

Nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang lama merokok
11- 39 tahun dengan yang lama merokok 1-10 tahun adalah 2,00, untuk
responden yang lama merokok 11- 39 tahun dengan yang tidak
merokok adalah 4,20 artinya responden yang merokok 11 - 39 tahun
mempunyai risiko memiliki TDS > 140 mmHg 4,2 kali lebih besar
dibandingkan dengan orang yang tidak merokok. Nilai Prevalence
Ratio (PR) untuk responden yang merokok 1-10 tahun dengan yang

tidak merokok adalah 1,90 artinya responden yang merokok 1-10 tahun
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mempunyai risiko memiliki TDD >140 mmHg 1,9 kali lebih besar
dibandingkan dengan orang yang tidak merokok berarti ada hubungan
antara lama merokok dengan tekanan darah sistolik

Nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang lama merokok
11- 39 tahun dengan yang tidak merokok adalah 1,41 artinya responden
yang merokok 11 - 39 tahun mempunyai risiko memiliki TDD >90
mmHg 1,4 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang tidak
merokok. Nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang merokok
1-10 tahun dengan yang tidak merokok adalah 2,40 artinya responden
yang merokok 1-10 tahun mempunyai risiko memiliki TDD > 90
mmHg 2,4 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang tidak
merokok berarti tidak ada hubungan antara lama merokok dengan
tekanan darah diastolik.

Hasil penelitian ini yang sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Martini dan Hendrati (2006) juga meyebutkan bahwa penderita
hipertensi yang terbesar adalah yang lama merokok selama 33-58 tahun
yaitu sebesar 42,7 % diikuti lama merokok18-32 tahun sebesar 40%
dan 1-17 tahun sebesar 17,3%. Tisa K (2012) juga mengatakan ada
hubungan yang bermakna antara lamanya merokok dengan tekanan
darah yang meningkat pada pekerja laki-laki di perusahan Nasmoco

Semarang dengan hasil nilai p = 0,000.
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Penelitian lain yang dilakukan oleh Lasianjayani dan Martini
(2014) menyebutkan hal yang berbeda dengan hasil penelitian ini yaitu
tidak ada hubungan yang signifikan antara lama merokok dengan
tekanan darah nilai p = 1,000.

6.2.3 Hubungan jumlah rokok dengan tekanan darah sistolik dan diastolik

Nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang merokok > 11
tahun dengan yang tidak merokok adalah 2,00 artinya responden yang
merokok > 11 batang/hari mempunyai risiko memiliki TDS >140
mmHg 2 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang tidak
merokok. Nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang merokok
1-10 batang/hari dengan yang tidak merokok adalah 4,00 artinya
responden yang merokok 1-10 tahun mempunyai risiko memiliki TDS
>140 mmHg 4 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang tidak
merokok.

Nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang merokok >11
batang per hari filter dengan yang tidak merokok adalah 2,048, artinya
responden yang merokok jenis rokok filter mempunyai risiko memiliki
TDD >90 mmHg lebih dari 2 kali dibandingkan dengan orang yang
tidak merokok. Hal tersebut menunjukan ada hubungan antara jumlah
rokok yang dikonsumsi dengan tekanan darah sistolik dan tekanan

darah diastolik.
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Hal yang sejalan dengan penelitian ini adalah penelitian yang
dilakukan oleh Tisa K (2012) menyebutkan hal yang berbeda bahwa
ada hubungan antara jumlah rokok yang dihisap setiap hari dengan
tekanan darah yang menujukan hasil uji statistik p=0,000.

Hasil penelitian ini berbeda dengan yang dilakukan oleh Sartik,
dkk (2017) pada penduduk di palembang yang menyatakan hasil tidak
ada hubungan antara jumlah rokok yang dikonsumsi dengan kejadian
hipertensi yang menunjukan hasil uji statistik nilai p = 0,078.

6.2.4 Hubungan jenis rokok dengan tekanan darah sistolik.

Hasil Nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang merokok
filter dengan yang tidak merokok adalah 2,92 artinya responden yang
merokok jenis rokok filter mempunyai risiko memiliki TDS >140
mmHg lebih dari 2 kali dibandingkan dengan orang yang tidak
merokok. Nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang merokok
filter dengan yang tidak merokok adalah 2,04, artinya responden yang
merokok jenis rokok filter mempunyai risiko memiliki TDD >90
mmHg lebih dari 2 kali dibandingkan dengan orang yang tidak
merokok. Hal ini menujukan ada hubungan antara jenis rokok yang
dikonsumsi dengan tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik
Namun untuk jenis non filter dan rokok filter tidak terdapat hubungan

dengan nilai Prevalence Ratio (PR) untuk responden yang merokok non
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filter dengan yang merokok filter adalah 0,00 artinya tidak ada
hubungan antara jenis rokok non filter dan filter.

Hasil penelitian ini serupa dengan yang dilakukan oleh
Lasianjayani dan Martini (2014) menyebutkan bahwa tidak ada
hubugan yang signifikan antara pengunaan jenis rokok filter maupun
non filter dengan kejadian hipertensi dengan nilai p= 0,673. Sartik dkk.,
(2017) juga menyatakan tidak ada hubungan anatara jenis rokok dengan
tekanan darah pada masyarakat di Padang dengan nilai p=0,146.

Penelitian Fitria dkk., (2015) menyebutkan hal yang berbeda
dimana hasil penelitiannya jenis rokok yang digunakan yaitu rokok non
filter dan filter yang digunakan mempunyai hubungan dengan kejadian
hipertensi dengan nilai uji statistik p=0,001.

Pada penelitian ini hasilnya tidak ada hubungan antara jenis rokok
non filter dan filter dengan tekanan darah dikarenakan kurang
bervariasinya dalam penggunaan jenis rokok yaitu pengguna rokok
jenis non filter hanya 1 orang saja. Hasil untuk jenis rokok filter dengan

yang tidak merokok menunjukan ada hubungan.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

1. Karakteristik responden menurut usia adalah yang paling muda adalah 18
tahun dan yang paling tua adalah 62 tahun yang sebagian besar responden
berada pada uisa 18-35 tahun sebesar 66,7 % dan semua responden adalah
laki-laki.

2. Responden sebagian besar tidak memiliki riwayat keluarga hipertensi,
responden yang memiliki riwayat keluarga hipertensi adalah sebanyak 3
orang (5,6%).

3. Responden yang merokok sebesar 77,8%, sebanyak 57,1% responden
merokok 11-20 batang/hari, sebanyak 55% responden telah merokok >10
tahun dan jenis rokok yang dikonsumsi hampir seluruhnya adalah rokok non
filter (97,6%).

4. Responden dengan tekanan darah sistolik >140 mmHg sebanyak 20,4% dan
responden dengan tekanan darah diastolik >90 mmHg sebanyak 14,8%.

5. Usia merupakan faktor risiko dengan tekanan darah sistolik >140 mmHg
dan tekanan darah diastolik >90 mmHg

6. Riwayat keluarga menderita hipertensi bukan merupakan faktor risiko
tekanan darah tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanan darah
diastolik >90 mmHg.

7. Merokok adalah faktor risiko tekanan darah sistolik >140 mmHg dan

tekanan darah diastolik >90 mmHg.
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8. Lama merokok 11-39 tahun dan 1-10 tahun berisiko memiliki tekanan
darah sistolik >140 mmHg. Lama merokok 11-39 tahun dan 1-10 tahun
adalah faktor risiko tekanan darah diastolik > 90 mmHg.

9. Mengkonsumsi rokok sebanyak >11 batang/hari dan 1-10 batang/hari
berisiko memiliki tekanan darah sistolik >140. Mengkonsumsi rokok
sebanyak >11 batang/hari dan 1-10 batang/hari berisiko memiliki tekanan
darah diastolik >90 mmHg

10. Jenis rokok filter merupakan faktor risiko terhadap tekanan darah sistolik

>140 mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg.

7.2 Saran
1. Bagi Masyararakat
Perilaku merokok yang masih sangat tinggi di masyarakat umum dan
juga dampaknya yang buruk bagi kesehatan sehingga diperlukan dukungan
dari semua kalangan masyarakat untuk dapat mengurangi dan bahkan
menghentikan perilaku merokok. Edukasi mengenai bahaya merokok
kepada awak kapal, dimaan merokok meningkatkan dapat menigkatkan
tekanan darah dan penyakit-penyakit yang timbul akibat peningkatan
tekanan darah tersebut seperti penyakit jantung, gagal ginjal, stroke dan
lain-lain.
2. Bagi KKP Kelas Ill Palangkaraya
Melakukan promosi kesehatan kepada awak kapal dengan metode

seminar atau penyuluhan yang melibatkan agen kapal beserta awak kapal
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dengan mengunakan leaftlet, lembar balik atau poster sehingga dapat
memberikan informasi yang lebih jelas kepada awak kapal mengenai
akibat dari merokok terhadap kesehatan.

3. Peneliti Lain
Penelitian ini masih memiki banyak kekurangan terutama pada
sedikitnya variabel penelitian yang dilakukan, diharapkan pada penelitian
selanjutnya dapat meneliti semua variabel yang berhubungan dengan

topik ini
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Alamat
No Telepon

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai :
1. Penelifian yang berudul “Hubungan Merukuk dan Tekanan Darah Pada Awak Kapal di
Wilayah Eerja EEP Kelas ITT Palangkaraya™™
Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul
Prosedur Penelitian

e L b

Oleh karena itu saya menyatakan:

BERSEDIA / TIDAK BERSEDIA=)
secara sukarela umtuk menjadi responden penelitian “Hubunean Metokok dan Tekanan Darah Pada
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Lampiran 4

Kuesoner Wawancara Penelitian Hubugan Merokok dengan Tekanan Darah Pada
Awak Kapal di Wilayah Kerja KKP Kelas IIT Palangkaraya
Petunjuk pengisian:
a. [Isilah indentitas dan jawaban anda pada tempat yang sudah disediakan
b. Lingkarilah jawaban yang anda pilih

I. Tdentitas dan nwayat kesehatan subyek:
1. Nama Kapal :
. Tanggal wawancara :
Nama subyek
Tanggal lahir
Jenis kelamin :
. Apakah sandara pernah mendenita tekanan darah tinggi? a. Ya b. Tadak
. Apakah ada keluarga inti dengan riwayat hipertensi? a. Ya b. Tidak
. Apakah anda memiliki kebiasan konsumsi alkohol (selama = 10 tahum)?
aYa b. Tidak
9. Apakah anda dalam pekerjaan anda melakukan aktifitas fisik (minimal 10 menit
dalam satu kegiatan tanpa henti dan secara keselunuhan 150 menit selama lima hari
dalam satn minggu)?
aYa b. Tidak
10. Apakah anda selaln mengkonsumsi makanan yang disediakan di kapal?
aYa b. Tidak
11. Apakah anda menderita Dibetes Melitus?
a Ya b. Tadak
12. Apakah anda sedang menderita penyakit gagal ginjal kromk?
a. Ya b Tidak

09 =] Oh LA 4 b2

I Morokok
1. Apakah anda merokok?

5. Apa jenis rokok yang anda konsumsi/paka?
a. Fokok filter

[= R R R R
g
g
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YUK KENATT NDAN CRGATT Hipertena’ adalah; keadaan, dimasa’; telanan
darah diatas normal yaitu tekanan darah
sistolik 2140 mmHg dan atau tekanan darah

HIPERTENSL
diastolik 290 mmHg
Gejala hipertensi secara umum
a. Pusing (sakit kepala)
b. Serasa akan pingsan

c. Suara mendengung dalam telingga
d. Penglihatan kabur

T/—
I
o

B

FAKULTAS KESEHATAN MASYARKAT

UNIVERSITAS AIRLANGGA

Bagai mana cara mencegah hipertensi 72
Dengan CERDIK Plus

®Cek Kesehatan secara  *  Enyahkan
‘asap rokok

¥ @

* Rajin aktifitas fisik *  Diet
seimbang
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Bila tidak ditanganai dapat menyebabkan:
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Siapa saja yang berisiko menderita

* Orang yang

obesitas
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Lampiran 6
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

36-62 18 33,3 33,3 33,3
Valid 18-35 tahun 36 66,7 66,7 100,0

Total 54 100,0 100,0

KeluargaHT
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Ya 3 5,6 5,6 5,6
Valid  Tidak 51 94,4 94,4 100,0

Total 54 100,0 100,0

Merokok
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

merokok 42 77,8 77,8 77,8
Valid Tidak merokok 12 22,2 22,2 100,0

Total 54 100,0 100,0

lamarokok3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
11-39 17 31,5 40,5 40,5
Valid 1-10 25 46,3 59,5 100,0
Total 42 77,8 100,0
Missing  System 12 22,2
Total 54 100,0
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Usiamulairokok
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

8 1 19 2,4 2,4
12 2 3,7 4,8 7,1
13 2 3,7 4,8 11,9
14 1 1,9 2,4 14,3
15 1 1,9 2,4 16,7
16 4 7,4 9,5 26,2
17 6 111 14,3 40,5
18 3 5,6 71 47,6
19 4 7,4 9,5 57,1
20 4 7.4 9,5 66,7

Valid 21 1 1,9 2,4 69,0
22 3 5,6 7,1 76,2
25 1 1,9 2,4 78,6
26 1 1,9 2,4 81,0
29 1 1,9 2,4 83,3
31 2 3,7 4,8 88,1
32 1 1,9 2,4 90,5
35 2 3,7 4,8 95,2
37 1 1,9 2,4 97,6
39 1 1,9 2,4 100,0
Total 42 77,8 100,0

Missing  System 12 22,2

Total 54 100,0
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Jumlahrokok
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
>11 batang 24 44,4 57,1 57,1
Valid 1-10 batang 18 33,3 429 100,0
Total 42 77,8 100,0
Missing  System 12 22,2
Total 54 100,0
tdsistolel
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

2140 11 20,4 20,4 20,4
Valid <140 43 79,6 79,6 100,0

Total 54 100,0 100,0

tddiastolel
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

=290 8 14,8 14,8 14,8
Valid <90 46 85,2 85,2 100,0

Total 54 100,0 100,0
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Usia dengan tekanan darah sistolik

=]

StatCalc - 2x2 T;

Strata 1 |Stata 2 | Strata 3 | Strata 4 | Streta 5 | Strata 6 | Strata 7 | Strata 8 | Strata 9 |

85

16 673

83 33%

2T7.2T% 34 BB 33.33%¢
8| 28| 36

22 22% TI. T8 100.00%
T2.73% 65 12% 6667
11 43 54
20.37% T3 100,003
100.00%% 100,003z 100.00%

(5o g = -~ - il 046250740

0. 73314731

Usia dengan tekanan darah diastolik
Lo ]

Srbwt b - Pac Wkl
Soata 1

Strata 2 | Swete 3 | Swate d | Svea 5 | Swete 6 | Swete 7 | Svete & | Svets 3

HUBUNGAN MEROKOK DENGAN ...
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Hubungan riwayat keluarga dengan tekanan darah sistolik

Odds-based Parameters Statstcal Tests:

(2 4= — -3 049754072

Hubungan riwayat keluarga dengan tekanan darah diastolik
o

StmCale - 2x2 Tables
Sratal Seaee2 [Sean3 | Systsd [ SrataS [ State 6 [ Svata 7 [ Svats S | Svamm S

L 2= Ll 061193806
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Merokok dengan tekanan darah sistolik

e O S || SRR ) R SRR )
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Lama merokok1-10 tahun dan tidak merokok dengan tekanan darah sistolik

55, 2809

09738 | 1124236

02338
TEe6T | 135718 28 5057

Lama merokok1-10 tahun dan tidak merokok dengan tekanan darah diastolik

=
StatCale - 22 Tobles - _ = e B -
St T [ Se 2= als 4 [ Swota S | Strote 6 || Stata 7 | Sweta 8 | Stata 9 |

6. EOEs

0.375E Tr.0N13

o251z T47. 700

Pl Eomct Mel-g b= f Lo g
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Lama merokok11-39 tahun dan tidak merokok dengan tekanan darah sistolik

=
Svam 1 Sweta 2 [ Swota 3 | Seote 4 | Swstn 5 | Sereee 6 | Suota 7 | Stratn B | Sarma 9

L Bk Fllevin: (K v ] dE161 58 4ZB0 O OSET 423

S67eS 06855 | 1805765 26551 TI00ESEL])

1.5741 DZ1ES1T1S

DLTBIISETS

Lama merokok11-39 tahun dan tidak merokok dengan tekanan darah diastolik
(=]

Stata ! SestaZ [ Seota 3 [ Seotnd [ Stata 5 | Steaa 6 | Sueea 7 | Seota 8 | Seeta 5

ADeban e Farasrmestess. kot Temis

Fandersr Exect Qul-e sy e
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Lama merokok 11-39 tahun dan 1-10 tahun dengan tekanan darah sistolik

bl P Skt Teats

Fibeer Eoumct Jelh B2 004 b3

Lama merokok11-39 tahun dan 1-10 tahun dengan tekanan darah diastolik
=

StatCale - 2x? Tables — — e ——
Suata 1 [Strean 2 [ Semta 3 || Stotn 4 | Susan 5 | Srotn 6 | Stotn 7 | Stota 8 | Semm 5 |

OEET 15748
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Jumlah rokok >11 btg/hari dan 1-10 batang/hari dengan tekanan darah sistolik

StaCalc - 2x2 Tables

Sratal Swata2 [Seata3 | Stata s [ Seeta 5 [ Soota s | Svata 7 [ Stets 8 | Stata 9|

18 67% .
40 00% 62.50%

57.14%

1S3 12

3333n| sse7=
s0.00% | 3750%

18

T100.00%
42 867

10 32

2387% 76.19%
100.00% § 100.00%

42

100.00%
100.00%

Jumlah rokok >11 batang dan 1-10 btg/hari dg tekanan darah diastolik

StatCale - 2=2 Talblbes

Strata 1 [Swata 2 [ Strata 3 | Svrate 4 [ St 5 [ S &

el B

HUBUNGAN MEROKOK DENGAN ...
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Statestrcal Tests

(&g = - 0 33491950

0.43755721
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Jumlah rokok >11 btg/hari dan tidak merokok dengan tekanan darah sistolik

=
StatCak: — 2x2 Talbles
Swmal  Swata? [ Seatad | Stvnd [Swata S [ Sraa S | Sveta 7 | Seresn 8 [ Seram 9|

Jumlah rokok >11 btg/hari dan tidak merokok dengan tekanan darah diastolik
=3

Svem 1 St=en2 [ Seata 3| Stomd [ Streea S [ St s | Seen T [ Seetn 8 [ Senm s |
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Jumlah rokok 1-10 btg/hari dan tidak merokok dengan tekanan darah sistolik

Fadhes Eocact QiRF.—1 FLF)

Jumlah rokok 1-10 btg/hari dan tidak merokok dengan tekanan darah diastolik

Lo ]
Strotal Stomm2 [Stota 3| Svmtnd [ Seoea S5 | StotnE | Steen 7 | Soota & | Sumtn 9

D2TTIN0ST

D 32551237

oS FOTSOa

Frmlivew Essnc Q== P Fa
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Hubungan jenis rokok non filter dengan filter dan tekanan darah sistolik

=
Srata 1  Suata 2 [ Swota 3 | Suvatad | Sueta 5 [ Suota S | Stata 7 [ Steta 8 [ Seata 9 |

D hichkon—arnned Fram aemesiors Saoberbecal Tesis

0571534837

O_3T2S L= e o By ]

Q0000 1 D OCCe D0

g @ = - - 0713047

Hubungan jenis rokok non filter dengan filter dan tekanan darah diastolik
o

StaCalc - 2x2 Tables
Svrata 1 (Stata2 [ Stata3 | Stata s [SyataS [ Statn S | Stata 7 [ Stets s | Svata 3|

Oddn-based Parsmmeters Stntistecal Tests
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B

o el = 3 O 12969787

95
Hubungan jenis rokok filter dengan tidak merokok dan tekanan darah sistolik
(=4
22 | Swata3 | States [Sustas | Ssatas | State 7 | Sustas | Ssaa s
Oustcoerse
41
75.€1==| 10000
T3.83% T7.36%
11 12
93.67% 100002
26.39% 22 63%
a2 53
7925 100.00%2
100.00%C 100.00%C
Statestacal Toests
= 1.8552 022769522
148277 ozZI213T=2
0.ea27 0. a227as55s
T Taslodt 2 Vindheoed ™

e = 2= O 21738593

0. 42087227

Hubungan jenis rokok filter dengan tidak merokok dan tekanan darah diastolik
(o]

StatCalc - 2x2 Tables

Strata 1 Swata2 [Svata3 | State s [SustaS | Svata 6 | Suata 7 [ Svatas | Seaea s

1707

‘3 87.50% 75.56% 77.36%

1 11 12

8.33% aETN 100.00%

12.50% 24 4847 2264°%

8 45 53

15.09% 22491% ] 100.00%

100.00% | 100.00% ] 100.00%

Odds-based Parameters Statstcal Tosts

20,4977 o 0.5533 0.45598047
558381 0.5423 0.46128770
111.2123 s 0.0815 077532052
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Hubungan jenis rokok non filter dengan tidak merokok dan tekanan darah sistolik

a3 | =a = | Sor=

T [ Swee= 8 | So =1

On. CrEs0:

(oR=C S

(= ]

W T el F

[T = O s Sonaas

et = o s2acrsss | 1 ocooooco |

Hubungan jenis rokok non filter dengan tidak merokok dan tekanan darah diastolik
-]

StarCale - 2x2 Tobles.
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Lampiran 7
Photo Kegiatan
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