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Abstract: Blood pressure is the pressure generated by the blood against the blood vessel. Blood
pressure is affected by blood volume and elasticity of blood vessels. Increased blood pressure is
caused by an increase in blood volume or blood vessel elasticity. Conversely, a decrease in blood
volume will lower blood pressure. The aim of this study was to compare the profile of blood pressure
among people living in the highlands and lowlands (coast). This was an analytic survey research
methods using 160 samples. The data obtained through the measurement of blood pressure using
sphygmomanometers ABN and Littman stethoscope. Data distribution based on blood pressure
classification (WHO criteria) was tested using Chi-Square test. The results showed that the number of
people with normal systole and diastole are more in the highlands (75 % and 72.5 %) than in the
lowlands (55 % and 36.25 %). There are more respondents with hypertension both systolic and
diastolic in the lowlands (45 % and 63.75 %) than in the highlands (25 % and 27.5 %). Furthermore,
blood pressure measurement data were analyzed using the Mann Whitney U test. Based on tests, there
is a significant difference between people living in the higlands and lowlands ( a < 0.05 ), so that H1
is accepted and HO is rejected. Conclusions: There is a significant difference in the measurement of
blood pressure among people living in the highlands and lowlands.
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Abstrak: Tekanan darah adalah tekanan yang dihasilkan oleh darah terhadap pembuluh darah.
Tekanan darah dipengaruhi volume darah dan elastisitas pembuluh darah. Peningkatan tekanan darah
disebabkan peningkatan volume darah atau elastisitas pembuluh darah. Sebaliknya, penurunan volume
darah akan menurunkan tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan hasil
tekanan darah antara penduduk yang tinggal di dataran tinggi dan dataran rendah. Metode penelitian
survey analitik dengan 160 sampel. Data di peroleh melalui pengukuran tekanan darah menggunakan
tensimeter ABN dan stetoskop Littman. Distribusi data berdasarkan klasifikasi tekanan darah WHO di
uji menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah penduduk dengan
tekanan darah normal sistole 75% dan diastole 72,5% lebih banyak di dataran tinggi dibandingkan
dengan dataran rendah berturut-turut 55% dan 36,25%. Lebih banyak ditemukan hipertensi dengan
sistole 45% dan diastole 63,75% di dataran rendah di bandingkan dengan dataran tinggi masing-
masing 25% dan 27,5%. Selanjutnya, data hasil pengukuran tekanan darah di analisis menggunakan
uji Mann Whitney U. Berdasarkan uji statistik di dapatkan ada perbedaan yang signifikan antara
penduduk yang tinggal di dataran tinggi dan dataran rendah (o < 0.05), sehingga H1 diterima dan HO
ditolak. Simpulan: terdapat perbedaan yang bermakna pada pengukuran tekanan darah antara
penduduk yang tinggal di dataran tinggi dan dataran rendah.
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Tekanan darah merupakan hal yang sangat penting dalam sistem sirkulasi darah. Tekanan
darah selalu diperlukan untuk daya dorong mengalirkan darah di dalam arteri, arteriola,
kapiler, venula, dan vena.' Jantung bekerja sebagai pemompa darah dapat memindahkan
darah dari pembuluh vena ke pembuluh arteri pada sistem sirkulasi tertutup.® Siklus jantung
terdiri atas periode relaksasi yang dinamakan diastole diikuti oleh periode kontraksi yang
dinamakan sistole.? Tekanan sistolik adalah tekanan puncak yang ditimbulkan oleh darah yang
disemprotkan pada dinding pembuluh selama sistole jantung. Tekanan diastolik adalah
tekanan minimum di arteri sewaktu darah mengalir ke luar untuk memasuki pembuluh-
pembuluh selama diastole jantung.®

Terdapat dua macam kelainan tekanan darah, yaitu yang dikenal sebagai hipertensi atau
tekanan darah tinggi dan hipotensi atau tekanan darah rendah.?
Klasifikasi tekanan darah menurut WHO :

Tabel 1. Klasifikasi tekanan darah menurut WHO adalah sebagai berikut: *?

KATEGORI SISTOLIK DIASTOLIK
Optimal <120 <80
Normal <130 <85
Normal-Tinggi 130-139 85-89
Hipertensi Ringan 140-159 90-99
Hipertensi Sedang 160-179 100-109
Hipertensi Berat >180 >110

Secara global prevalensi hipertensi pada orang dewasa 25 tahun ke atas adalah sekitar
40% pada tahun 2008.* Menurut World Health Organization (WHO) prevalensi hipertensi di
Indonesia pada tahun 2008 adalah 37,4%.° Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2007, prevalensi hipertensi di Sulawesi Utara adalah 31,2%. Prevalensi hipertensi tertinggi di
Kepulauan Natuna (pesisir pantai) pantai sebanyak 53,3%, sedangkan terendah di
Pegunungan Jayawijaya sebanyak 6,8%.° Menurut Bustan, orang yang tinggal di daerah kota
lebih banyak ditemukan adanya hipertensi dibandingan dengan orang yang hidup di desa,
selain itu letak geografis dimana daerah pantai lebih banyak kejadian hipertensi dari pada
daerah pegunungan.® Penelitian yang pernah dilakukan oleh Setiawati S di pesisir pantai
Pulau Manado Tua, Manado diperoleh adanya hubungan yang signifikan antara asupan
natrium dengan kejadian hipertensi.'

Rumusan MasalahBagaimana perbandingan tekanan darah antara penduduk yang tinggal
di dataran tinggi dan dataran rendah ?

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat survey analitik dengan rancangan cross sectional study dan
dilakukan pada bulan Desember 2013 sampai Januari 2014. Populasi dan sampel ialah
penduduk yang tinggal di dataran tinggi Kelurahan Rurukan Kota Tomohon dan dataran
rendah Kelurahan Malalayang Kota Manado. Kriteria inklusi antara lain: pria dan wanita yang
bertempat tinggal di Kelurahan Rurukan dan Kelurahan Malalayang yang telah berdomisili
minimal 5 tahun, usia 18-65 tahun dan bersedia menjadi subyek penelitian dengan
menandatangani informend consent. Sebagai variabel penelitian, variabel bebas adalah
penduduk yang tinggal di dataran tinggi dan dataran rendah dan variabel tergantung adalah
tekanan darah. Alat dan bahan penelitian di pakai stetoskop littman dan tensimeter ABN.
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Definisi operasional tekanan darah adalah tekanan yang mendorong darah sehingga dapat
mengalir melalui pembuluh darah. Penduduk adalah orang-orang yang berdomisili secara
tetap dalam wilayah suatu daerah untuk jangka waktu yang lama. Dataran tinggi merupakan
daerah perbukitan, dimana permukaan atasnya cenderung curam, dengan jarak >700 meter
dari permukaan laut. Dataran rendah merupakan hamparan luas tanah dengan tingkat
ketinggian yang di ukur dari permukaan laut adalah relatif rendah sampai dengan 200 meter.

Prosedur Pelaksanaan Penelitian

Setiap subyek diminta untuk mengisi surat pernyataan bersedia untuk di teliti. Subyek
yang memenubhi kriteria inklusi di minta untuk mengikuti prosedur penelitian dengan terlebih
dahulu menjawab kuesioner. Selanjutnya, dilakukan pengukuran tekanan darah kepada
subyek dengan menggunakan stetoskop dan tensimeter.

Pengolahan Data

Analisis Univariat : untuk mendapatkan gambaran tekanan darah pada masing-masing
lokasi (dataran tinggi dan rendah) dihitung secara distribusi frekuensi dan disajikan dalam
bentuk tabel. Analisis Bivariat : Untuk mengetahui perbadingan klasifikasi tekanan darah
menurut WHO 2003 di uji secara statistik dengan uji Chi-Square, nilai p = 0,05 (p>0,05 =
HO dan p<0,05 = H1). Untuk mengetahui perbandingan hasil tekanan darah antara penduduk
yang tinggal di dataran tinggi dan rendah di uji secara statistik dengan non parametric yaitu
uji Mann Whitney U dengan nilai a = 0,05 (0>0,05 = HO dan a<0,05 = HI).

HASIL PENELITIAN DAN BAHASAN

Gambaran Umum

Penelitian ini dilaksanakan di dua tempat yaitu di Kelurahan Rurukan Kota Tomohon dan
Kelurahan Malalayang Kota Manado. Kelurahan Rurukan mempunyai ketinggian £ 939 meter
dari permukaan laut, luas Kelurahan total 350 hektar dan luas wilayah pemukiman 12 hektar.
Penduduk yang tinggal di Kelurahan ini sekitar 1763 jiwa yang terdiri dari 446 kepala
keluarga. Kelurahan Malalayang mempunyai ketinggian 5-10 meter di atas permukaan laut,
luas wilayah 1.000 hektar dan populasi 704 jiwa yang terdiri dari 230 kepala keluarga
bertempat tinggal dipesisir pantai.

Karakteristik subyek penelitian

Pada penelitian ini, penduduk yang diteliti berjumlah 160 orang. Penduduk yang
bertempat tinggal di Kelurahan Rurukan sebanyak 80 orang dan Kelurahan Malalayang
sebanyak 80 orang yang telah berdomisili minimal 5 tahun dan berumur 18-65 tahun.
Penduduk yang menjadi sampel penelitian memiliki pekerjaan sebagai petani, nelayan,
pegawai negeri sipil (PNS), ibu rumah tangga (IRT), wiraswasta, dan mahasiswa.

Distribusi Hasil Pengukuran Tekanan Darah Penduduk Yang Tinggal Di Dataran
Tinggi Dan Dataran Rendah Berdasarkan Jenis Kelamin
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Tabel 2. Distribusi Hasil Pengukuran Tekanan Darah Penduduk yang Tinggal Di Dataran Tinggi dan
Dataran Rendah Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Dgtarap Rerata TD Dataran Rerata TD
Tinggi (mmHg) Rendah (mmHg)
n % n %
Laki-laki 34 42,5 121/77 51 63,75 138/91
Perempuan 46 57,5 130/81 29 36,25 134/87
Total 80 100 80 100

Berdasarkan tabel 2, yang menjadi subjek penelitian pada penelitian di dataran tinggi

paling banyak adalah perempuan yang berjumlah 46 orang (57,5%) daripada laki-laki yang
berjumlah 34 orang (42,5%) dan di dataran rendah paling banyak adalah laki-laki yang
berjumlah 51 orang (63,75%) daripada perempuan yang berjumlah 29 orang (36,25%).
Hasil penelitian pengukuran tekanan darah berdasarkan jenis kelamin tidak terdapat
perbedaan yang siginifikan pada laki-laki dan perempuan. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sugihartono A bahwa jenis kelamin perempuan tidak terbukti
sebagai faktor hipertensi.** Ahli lain mengatakan pria dan wanita menopause mempunyai
pengaruh yang sama untuk terjadinya hipertensi.’®

Distribusi Penduduk Menurut Umur

Tabel 3. Distribusi Penduduk Menurut Umur

Dataran Tinggi Dataran Rendah
Umur

n % n %
18-35 13 16,25 22 27,5
36-45 30 37,5 21 26,25
46-55 28 35 24 30
56-65 9 11,25 13 16,35
Total 80 100 80 100

Berdasarkan tabel 3, kelompok umur penduduk di dataran tinggi paling banyak umur 36-
45 tahun sebanyak 30 orang (37,5%) dan di dataran rendah paling banyak umur 46-55 tahun
sebanyak 24 orang (30%) . Semakin meningkat umur seseorang maka akan berpengaruh pada
peningkatan tekanan darah. Bertambahnya umur menyebabkan hilangnya elastisitas pembuluh
darah yang berdampak pada daya arteri dan aorta dalam sirkulasi aliran darah.” Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sundari, dkk di wilayah pantai bahwa faktor umur
berpengaruh pada hipertensi.*

Distribusi Penduduk Menurut Pekerjaan



Tabel 4. Distribusi Penduduk Menurut Pekerjaan

Pekeriaan Dataran Tinggi Dataran Rendah
] n % n %

PNS 7 8,75 1 1,25
Wiraswasta 11 13,75 14 17,5
IRT 18 22,5 27 33,75
Mahasiswa 0 0 1 1,25
Petani 40 50 2 2,5
Nelayan 0 0 18 22,5
Buruh 0 0 6 7.5
Pensiunan 0 0 1 1,25
dll 4 5 10 12,5
Total 80 100 80 100

Berdasarkan tabel 4, pekerjaan penduduk di dataran tinggi yang ikut serta dalam
penelitian ini terbanyak adalah bekerja sebagai petani berjumlah 40 orang (50%) dan paling
sedikit adalah tidak bekerja (dIl) sebanyak 4 orang (5%). Pekerjaan penduduk yang tinggal di
dataran rendah terbanyak adalah bekerja sebagai IRT sebanyak 27 orang (33,75%) dan paling
sedikit bekerja sebagai PNS, pensiunan serta mahasiswa masing-masing sebanyak 1 orang
(1%).

Berdasarkan referensi di atas. pekerjaan penduduk yang tinggal di dataran rendah paling
banyak adalah sebagai ibu rumah tangga. Setiawati pada penelitiannya terhadap kasus
hipertensi di Pulau Manado Tua paling banyak pada ibu rumah tangga. Hal ini di sebabkan
oleh karena ibu rumah tangga hanya tinggal di rumah dan kurang beraktifitas.'

Distribusi Penduduk Menurut Pola Hidup

Tabel 5. Distribusi Penduduk Menurut Pola Hidup

Pola Hidup Dataran Tinggi Dataran Rendah

n % n %
Makanan bergaram 25 31,2 34 42,5

Alkohol 11 13,7 32 40
Konsumsi Daging 6 75 17 21,2
Merokok 12 15 30 37,5
Tidak pernah olahraga 29 36,2 51 63,7

Berdasarkan tabel 5, penduduk vyang tinggal di dataran rendah lebih banyak
mengkonsumsi garam berlebih sebanyak 34 orang (42,5%) dibandingkan di dataran tinggi
sebanyak 25 orang (31,2%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian hubungan asupan
zaz gizi dengan kejadian hipertensi di Pulau Manado Tua yang dilakukan oleh Setiawati.™
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara natrium dengan kejadian
hipertensi. Asupan natrium yang meningkat menyebabkan retensi cairan sehingga tekanan
darah naik."®

Penduduk yang tinggal di dataran rendah lebih banyak mengkonsumsi alkohol sebanyak
32 orang (40%) dibandingkan di dataran tinggi sebanyak 11 orang (13,7%). Konsumsi
alkohol berlebihan dapat berdampak buruk pada organ tubuh seperti jantung dan hati, selain
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itu dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah yang berakibat pada kenaikan
tekanan darah.’

Penduduk yang tinggal di dataran rendah lebih banyak mengkonsumsi daging sebanyak
17 orang (21,2%) dibandingkan di dataran tinggi sebanyak 6 orang (7,5%). Konsumsi daging
yang berlebihan dapat menyebakan kenaikan kolesterol. LDL merupakan kolesterol jahat
yang dapat menyebakan penyumbatan arteri yang memicu terjadinya hipertensi.’

Penduduk yang tinggal di dataran rendah lebih banyak merokok 30 orang (37,5%)
dibandingkan di dataran tinggi sebanyak 12 orang (15%). Nikotin dan karbon monoksida
(CO) yang tekandung di dalam rokok dapat merusak dinding pembuluh endotel (dinding
pembuluh darah) sehingga dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah.’

Penduduk yang tinggal di dataran rendah lebih banyak tidak berolahraga sebanyak 51
orang (63,7%) dibandingkan di dataran tinggi sebanyak 29 orang (36,2%). Penelitian yang
dilakukan oleh Aris S, bahwa orang yang tidak biasa berolahraga memiliki risiko terkena
hipertensi sebesar 4,73 kali dibandingkan orang yang memiliki kebiasaan olahraga.**

Tabel 6. Distribusi Penduduk Menurut Klasifikasi Tekanan Darah Sistole (WHO)

Tekanan Darah Sistole Dataran Tinggi Dataran Rendah
% n %
Optimal 20 25 11 13,75
Normal 24 30 9 11,25
Normal Tinggi 16 20 24 30
75 55
Hipertensi Ringan 15 18,75 26 325
Hipertensi Sedang 2 25 5 6,25
Hipertensi Berat 3 3,75 5 6,25
25 45
Total 80 100 80 100

Tekanan darah normal sistole 75% lebih banyak di dataran tinggi dibandingkan dengan
dataran rendah 55%. Sedangkan tekanan darah sistole pada hipertensi lebih banyak di dataran
rendah 45% dibandingkan dengan dataran tinggi 25%.

Distribusi Penduduk Menurut Klasifikasi Tekanan Darah (WHO)

Tabel 7. Distribusi Penduduk Menurut Klasifikasi Tekanan Darah Diastole (WHO)

) Dataran Tinggi Dataran Rendah
Tekanan Darah Diastole
n % n %
Optimal 26 32,5 7 8,75
Normal 31 38,75 20 25
Normal Tinggi 1 1,25 2 2,5




72,5 36,25

Hipertensi Ringan 13 16,25 33 41,25
Hipertensi Sedang 8 10 12 15
Hipertensi Berat 1 1,25 6 7,5
27,5 63,75
Total 80 100 80 100

Tekanan darah normal diastole 72,5% lebih banyak di dataran tinggi dibandingkan dengan
dataran rendah 36,25%. Sedangkan tekanan darah diastole pada hipertensi 63,75% di dataran
rendah lebih banyak dibandingkan dengan dataran tinggi 27,5%.

Klasifikasi Tekanan Darah (WHO)

Berdasarkan klasifikasi tekanan darah WHO, data penduduk yang ikut serta dalam
penelitian ini di uji menggunakan uji statistik Chi-Square. Selanjutnya, data di distribusikan
dalam bentuk tabel dan menunjukkan hasil bahwa tekanan darah sistole p = 0.008 dan tekanan
darah diastole p= 0.000. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbandingan
yang signifikan antara tekanan darah baik sistole maupun diastole di dataran tinggi dan
dataran rendah yaitu jumlah penduduk dengan hipertensi lebih tinggi di dataran rendah
dibandingkan di dataran tinggi.

Perbandingan Hasil Tekanan Darah Antara Dataran Tinggi dan Dataran Rendah

Uji statistik yang digunakan adalah non parametrik yaitu uji Mann Whitney U untuk
membandingkan data yang tidak terdistribusi secara normal dan tidak berpasangan didapatkan
hasil tekanan darah baik sistole maupun diastole antara penduduk yang tinggal di dataran
tinggi (Kelurahan Rurukan) maupun yang tinggal di dataran rendah (Kelurahan Malalayang).

Dari hasil analisis, dapat di lihat nilai asymp. Sig (2-tailed) sebesar o = 0.000 lihat. Secara
statistik angka-angka ini menunjukkan bahwa ada perbandingan yang signifikan antara kedua
variabel tersebut, yaitu hipertensi di dataran rendah lebih tinggi dari pada di dataran tinggi.

SIMPULAN

Terdapat perbedaan yang signifikan a < 0.005 pada hasil pengukuran tekanan darah antara
penduduk yang tinggal di dataran tinggi dan dataran rendah. Sehingga H1 diterima dan HO
ditolak.

SARAN

Perlu dilanjutkan penelitian dengan sampel yang lebih banyak pada wilayah lain yang
memiliki karakteristik daerah yang sama dengan penelitian ini dan perlu dilakukan penelitian
yang lebih lanjut dengan memasukan variabel-variabel yang dapat mempengaruhi tekanan
darah itu sendiri misalnya obesitas.
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