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Abstrak
Salah satu isu global saat ini adalah penyakit kardiovaskuler yang sangat dipengaruhi oleh hipertensi. Berbagai faktor yang mempengaruhi hipertensi antara lain riwayat merokok, riwayat stres, riwayat konsumsi alkohol, riwayat obesitas dan riwayat aktifitas fisik yang kurang. Berdasarkan data medical record RSUD Dr. R.M Djoelham Kota Binjai tahun 2016 penderita hipertensi ada sebanyak 366 orang, data ini meningkat dari tahun-tahun sebelumnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana pengaruh faktor-faktor tersebut serta faktor apa yang paling dominan sebagai penyebab hipertensi. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan case control. Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang berobat ke RSUD Dr. R.M Djoelham Kota Binjai dan sebanyak 105 orang telah berpartisipasi menjadi sampel dimana 35 orang sebagai sampel kasus dan 70 orang sebagai sampel kontrol. Pengambilan sampel dengan purposive sampling dan untuk menganalisa hasil digunakan chi square dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05) dan dilanjutkan dengan regresi logistik berganda yang menunjukkan bahwa ada pengaruh riwayat merokok (nilai p = 0,008, OR=4,070), riwayat stres (nilai p = 0,001, OR=5,091), riwayat konsumsi alkohol (nilai p = 0,001, OR=16,312), riwayat obesitas (nilai p = 0,001, OR=5,856) dan riwayat aktifitas fisik (nilai p =0,002, OR=4,333) terhadap kejadian hipertensi. Faktor dominan adalah riwayat konsumsi alkohol dengan (nilai p = 0,001, OR=21,967). Berdasarkan hasil tersebut diketahui bahwa responden dengan riwayat konsumsi alkohol memiliki risiko sebesar 21,967 kali untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan responden yang memiliki riwayat tidak konsumsi alkohol. Berdasarkan hasil  penelitian dapat disimpulkan bahwa merokok, stres, riwayat konsumsi alkohol, obesitas dan aktifitas fisik berpengaruh terhadap kejadian hipertensi. Konsumsi alkohol merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian hipertensi di RSUD DR. RM. Djoelham Kota Binjai.
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Abstract
One of the global issues today is about cardiovascular disease which is highly influenced by hypertension. Some factors which influence the incidence of hypertension are history of smoking, history of stress, history of consuming alcohol, history of obesity, and lack of physical activity. Based on the medical record from RSUD dr. R.M. Djoelham, Binjai, in 2016, it was found that there were 366 hypertension patients, and the number has increased each year. The objective of the research was to find out the influence of the factors above and what factor which had the most dominant influence on the incidence of hypertension. The research used observational analytic method with case-control design. The samples were 105 patients, and 35 of them were in the case group while 70 of them were in the control group, taken by using purposive sampling technique. The data were analyzed by using chi square test at the significance level of 95% (a = 0.05) and multiple logistic regression analysis. The result of the research showed that there was the influence of history of smoking (p value= 0.008, OR=4.070), history of stress (p value=0.001, OR=5.091), history of consuming alcohol (p value=0.001, OR=16.312), history of obesity (p value=0.001, OR=5.856), and history of physical activity (p value=0.002, OR=4.333) with the incidence of hypertension. The most dominant factor was history of consuming alcohol (p value=0.001, OR=21,967) which indicated that the respondents who had the history of consuming alcohol had 21.967 times of getting the risk for undergoing hypertension, compared with those who did not consume alcohol. Based on the research can be concluded that smoking, stress, history of alcohol consumption, obesity and physical activity affect the incidence of hypertension. Consumption of alcohol is the most influential factor on the incidence of hypertension in RSUD DR. RM. Djoelham City of Binjai.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama penyakit kardiovaskular yang menjadi isu kesehatan global saat ini. Berdasarkan  American Heart Association (AHA), penduduk Amerika yang berusia diatas 20 tahun menderita hipertensi telah mencapai angka hingga 74,5 juta  jiwa, namun hampir sekitar 90-95% kasus  tidak diketahui penyebabnya. Hipertensi merupakan silent killer dimana gejala dapat bervariasi pada masing-masing individu dan hampir sama dengan gejala penyakit lainnya (1). Hipertensi pada orang dewasa berusia di atas 20 tahun di Amerika Serikat, pada tahun 2007-2010 adalah sebesar 30,6%, pasien yang tidak terkontrol tekanan darah tinggi sebesar 55,8%, berdasarkan jenis kelamin yaitu jenis kelamin laki-laki pada tahun 2007-2010 sebesar 31,3% dan 61,4%, dan jenis kelamin perempuan 2007-2010 sebesar 29,6% dan 46,3% (2).

Sedangkan berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2008 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada orang dewasa berusia ≥ 25 tahun di dunia adalah sekitar 38,4%. Data tersebut juga menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di Asia Tenggara mencapai 36,6%. Indonesia adalah negara dengan prevalensi hipertensi tertinggi kedua setelah Myanmar untuk kawasan Asia Tenggara yaitu sekitar 41% (3). Trend kasus hipertensi pun terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun seiring dengan terjadinya transisi epidemiologi. Berdasarkan data WHO diketahui bahwa terjadi peningkatan kasus sebanyak 400 kasus dari tahun 1980 sampai dengan tahun 2008 dan diprediksikan kasus hipertensi akan mencapai 1,56 miliar di tahun 2025 (3). Berdasarkan penelitian Riskesdas menunjukkan bahwa 7,2% responden pernah didiagnosis doker mengalami hipertensi di tahun 2007 dan meningkat menjadi 9,4% di tahun 2013 (4).
Prevalensi hipertensi di Sumatera Utara sendiri termasuk dalam kategori tinggi yaitu sekitar 24,7%. Hipertensi sebagai penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan tuberkulosis, jumlahnya mencapai 6,8% dari proporsi penyebab kematian pada semua umur di Indonesia. Berdasarkan Data diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Medan, penderita Hipertensi  pada tahun 2010 mencapai 75.895 jiwa, bahkan pada tahun 2011 penyakit tersebut menempati urutan ketiga dalam daftar 10 penyakit paling menonjol di Kota Medan (5).

Hipertensi di RSUD Dr. RM Djoelham Kota Binjai merupakan salah satu penyakit yang masuk dalam sepuluh penyakit terbanyak dari tahun ke tahun. Berdasarkan data penyakit tidak menular (PTM) RSUD Dr. RM Djoelham Kota Binjai diketahui jumlah kasus hipertensi pada tahun 2014 sebanyak 261 kasus yang terdiri dari usia 45-65 tahun sebanyak 155 orang, 25-44 tahun sebanyak 45 orang, >65 tahun sebanyak 61 orang, sementara tahun 2015 terdapat 300 orang penderita hipertensi yang terdiri dari usia 45-65 tahun sebanyak 185 orang, 25-44 tahun sebanyak 34 orang, >65 tahun sebanyak 87 orang. Pada tahun 2016 penderita hipertensi mengalami peningkatan yaitu sebanyak 366 orang penderita yang terdiri dari usia 45-65 tahun sebanyak 251 orang, usia 25-44 tahun sebanyak 60 orang dan usia > 65 tahun sebanyak 91 orang.

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di RSUD Dr. RM Djoelham Kota Binjai, dilakukan wawancara terhadap 10 orang pasien yang datang berobat di  RSUD Dr. RM Djoelham Kota Binjai  dan ditemukan bahwa 6 orang pasien mengalami hipertensi. Disamping itu pula diketahui bahwa dari 4 orang yang mengalami hipertensi memiliki riwayat merokok sudah hampir 20 tahun hingga saat ini, dulunya sering mengkonsumsi alkohol, sedangkan 2 orang lainnya mengatakan bahwa dulunya memiliki kelebihan berat badan (overweight), pasien juga mengatakan bahwa dirinya memiliki tingkat emosi dan kekhawatiran yang cukup tinggi apabila menghadapi masalah keluarga serta jarang melakukan olahraga dikarenakan rutinitas yang begitu padat di tempat kerja. Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap kejadian hipertensi di atas membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini untuk menganalisis hipertensi dan faktor yang mempengaruhi di RSUD Dr. RM Djoelham Kota Binjai Tahun 2017.

METODE 
Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan case control dengan membandingkan antara sekelompok orang menderita hipertensi (kasus) dengan sekelompok lainnya tidak menderita hipertensi (kontrol), kemudian dicari faktor risiko timbulnya hipertensi. Populasi dalan penelitian ini adalah pasien yang datang berobat ke RSUD Dr. RM Djoelham Kota Binjai. Sampel kasus pada penelitian ini adalah pasien rawat inap maupun rawat jalan yang didiagnosis oleh dokter menderita hipertensi.  Sedangkan sampel kontrol pada penelitian ini adalah pasien yang berkunjung di RSUD Dr. RM Djoelham Kota Binjai dan belum pernah menderita  hipertensi atau tidak memiliki tanda-tanda  menderita hipertensi. Sehingga pada akhirnya diperoleh 105 orang responden, yang terdiri dari 35 responden pada kelompok kasus dan 70 responden pada kelompok kontrol. Metode penarikan sampel kasus minimal dihitung dengan menggunakan rumus desain penelitian kasus kontrol dengan perbandingan kelompok kasus: kelompok kontrol yaitu 1 : 2. Cara pemilihan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan cara purposive sampling  yaitu pengambilan sampel didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya. Analisis data menggunakan analisi univariat, bivariat dan multivariat dengan uji Chi Square.
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Analisis Univariat

Karakteristik sosio demografi responden dalam penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 70 orang responden kontrol mayoritas berusia > 35 tahun yaitu sebanyak 47 orang (67,1%), jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 40 orang (57,1%), tingkat pendidikan tamat SMA yaitu sebanyak 28 orang (40,0%), mayoritas bekerja yaitu sebanyak 45 orang (64,3%). Selain itu pula diketahui bahwa dari 35 responden kasus mayoritas berusia > 35 tahun yaitu sebanyak 35 orang (100,0%), jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 18 orang (51,4%), tingkat pendidikan tamat SMA yaitu sebanyak 21 orang (60,0%), mayoritas bekerja yaitu sebanyak 27 orang (77,1%).

B. Analisis Bivariat

Tabel 1. Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Hipertensi di RSUD Dr. R.M Djoelham Kota Binjai Tahun 2017
	Faktor yang Mempengaruhi
	Kejadian Hipertensi
	Total
	Nilai p
	OR

	
	Kasus
	Kontrol
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Riwayat Merokok

	Perokok 

Tidak Perokok 
	29

6
	43,3

15,8
	38

32
	56,7

84,2
	67

38
	100

100
	0,008
	4,070

(1,502-11,030)

	Riwayat Stres

	Stres Berat

Stres Ringan
	24

11
	53,3

18,3
	21

49
	46,7

81,7
	45

60
	100

100
	0,001
	5,091

(2,116-12,247)

	Riwayat Konsumsi Alkohol

	Konsumsi Alkohol

Tidak Konsumsi

Alkohol
	27

8
	69,2

12,1
	12

58
	30,8

87,9
	39

66
	100

100
	0,001
	16,312

(5,975-44,537)

	Riwayat Obesitas

	Obesitas

Tidak Obesitas
	24

11
	55,8

17,7
	19

51
	44,2

82,3
	43

62
	100

100
	0,001
	5,856

(2,412-14,219)

	Riwayat Akitivitas Fisik

	Aktivitas Fisik Kurang

Aktivitas Fisik Baik
	26

9
	48,1

17,6
	28

42
	81,982,4
	54

51
	100

100
	0,002
	4,333

(1,768-10,618)


Hasil analisis pengaruh riwayat merokok terhadap kejadian hipertensi diperoleh bahwa responden yang mengalami hipertensi mayoritas merupakan perokok yaitu sebanyak 29 orang (43,3%) sedangkan responden yang tidak mengalami hipertensi juga mayoritas merupakan perokok yaitu sebanyak 38 orang (56,7%). Hasil analisis tabulasi silang diperoleh nilai p < 0,05, hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh riwayat merokok terhadap kejadian hipertensi. Berdasarkan hasil analisis multivariat menunjukkan pula ada pengaruh riwayat merokok terhadap kejadian hipertensi di RSUD Dr. R.M Djoelham Kota Binjai. Diketahui pula OR=4,070, hal ini berarti responden yang memiliki riwayat perokok memiliki peluang 4,070 kali untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki riwayat perokok. Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa responden yang mengalami hipertensi mayoritas mayoritas memiliki kebiasaan mengisap rokok > 20 batang per hari yaitu sebanyak 9 orang (25,7%), lama merokok 11-20 tahun yaitu sebanyak 7 orang (20,0%), responden sering menghirup asap rokok dari orang yang merokok di sekitarnya yaitu sebanyak 17 orang (48,6%) dan responden terpapar asap rokok dari anggota keluarga atau teman sekitar > 30 menit setiap harinya yaitu sebanyak 21 orang (60,0%). Sedangkan kelompok kontrol mayoritas mengisap rokok 1-10 batang/hari yaitu sebanyak 19 orang (27,2%), lama merokok 1-10 tahun yaitu sebanyak 21 orang (30,0%), responden tidak sering menghirup asap rokok dari orang yang merokok di sekitarnya yaitu sebanyak 38 orang (54,3%) dan responden tidak terpapar asap rokok dari anggota keluarga atau teman sekitar > 30 menit setiap harinya yaitu sebanyak 41 orang (58,6%). 
Pengaruh rokok terhadap tekanan darah dikaitkan dengan kandungan nikotin dan karbon monoksida (CO) dalam rokok. Nikotin dapat meningkatkan curah jantung, meningkatnya kontraksi otot jantung, menyebabkan vasokontriksi pembuluh darah perifer, vasokontriksi pembuluh darah ginjal serta mengganggu saraf simpatis dengan cara merangsang hormon epinefrin (adrenalin) yang bersifat memacu peningkatan curah jantung sehingga mempengaruh terjadinya hipertensi. Sedangkan karbon monoksida (CO) mempunyai  daya ikat dengan hemoglobin (Hb) yang lebih kuat, jika dibandingkan daya ikat oksigen dengan hemoglobin, hal ini mengakibatkan kadar oksigen dalam darah menurun. Untuk memenuhi kebutuhan oksigen dalam darah maka pembuluh darah akan mengkompensasi dengan cara vasokontriksi  sehingga menyebabkan meningkatnya tahanan perifer yang berpengaruh teehadap hipertensi4.

Berdasarkan teori menyatakan bahwa merokok meningkatkan tekanan darah juga melalui peningkatan norepinefrin plasma dari saraf simpatik. Merokok menyebabkan aktivitas simpatik, stres oksidatif, dan efek vasopresor akut yang dihubungkan dengan peningkatan market inflamasi, yang akan mengakibatkan disfungsi endotel, cidera pembuluh darah, dan meningkatnya kekakuan pembuluh darah. Setiap batang rokok dapat meningkatkan tekanan darah 7/4 mmHg. Perokok pasif dapat meningkatkan 30% risiko penyakit kardiovaskular dibandingkan dengan peningkatan 80% pada perokok aktif (5).
Hasil analisis pengaruh riwayat stres terhadap kejadian hipertensi diperoleh bahwa responden yang mengalami hipertensi mayoritas memiliki riwayat stres berat yaitu sebanyak 24 orang (53,3%) sedangkan responden yang tidak mengelami hipertensi mayoritas memiliki riwayat stres ringan yaitu sebanyak 49 orang (81,7%). Hasil uji chi square diperoleh nilai p < 0,05 hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh riwayat stres terhadap kejadian hipertensi di RSUD Dr. R.M Djoelham Kota Binjai. Berdasarkan hasil analisis multivariat menunjukkan pula ada pengaruh riwayat stres terhadap kejadian hipertensi di RSUD Dr. R.M Djoelham Kota Binjai. Diketahui pula OR=5,091, hal ini berarti responden yang memiliki riwayat stres berat memiliki peluang 5,091 kali untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki riwayat stres berat. 

Hasil penelitian ini didukung penelitian Suoth, et.al mengenai hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi yang menunjukan bahwa ada hubungan stres dengan kejadian hipertensi. Pada saat tekanan darah meningkat. hormon epinefrin atau adrenalin akan dilepaskan. Adrenalin  akan meningkatkan tekanan darah melalui kontraksi arteri  (vasokonstriksi) dan peningkatan denyut jantung, dengan demikian orang akan mengalami  stress. Jika  stres berlanjut, tekanan darah akan tetap tinggi sehingga orang tersebut mengalami hipertensi (6).

Berdasarkan hasil penelitian juga diketahui bahwa dari 35 responden yang mengalami hipertensi mayoritas responden hampir setiap saat mengalami kesulitan beristirahat/tidur yaitu sebanyak 14 orang (40%). Sedangkan 70 responden yang tidak mengalami hipertensi mayoritas tidak mudah mengalami kegelisahan yaitu sebanyak 24 orang (34,3%). Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan Sulastri (2015) yang menunjukan ada hubungan yang signifikan antara stres dengan kekambuhan hipertensi dengan OR sebesar 158,400 yang berarti bahwa responden yang mengalami stres sedang lebih berisiko mengalami hipertensi sebesar 158,400 kali dibandingkan yang mengalami stres ringan (7).
Stres merupakan aktivitas saraf simpatis, peningkatan ini mempengaruhi meningkatnya tekanan darah secara bertahap. Apabila stres menjadi berkepanjangan dapat berakibat tekanan darah menjadi tetap atau semakin tinggi. Penyakit hipertensi timbul akibat adanya interaksi dari berbagai faktor. Faktor utama yang lebih berperan terhadap timbulnya hipertensi tidak di ketahui dengan pasti. Pencegahan penyakit hipertensi yang efektif antara lain dapat dilakukan dengan menjalankan gaya hidup sehat. Stres adalah rasa takut dan cemas dari perasaaan dan tubuh kita terhadap perubahan di lingkungan. Secara fisiologis, bila ada sesuau yang mengancam, kelenjar  pituitary  otak mengirimkan ”alarm” dan hormon ke  kelenjar endokrin, yang kemudian mengalirkan hormon adrenalin dan hidrokortison kedalam darah. Hasilnya, tubuh menjadi siap untuk menyesuaikan diri terhadap perubahan yang muncul. Secara alamiah yang kita rasakan adalah degup jantung yang berpacu lebih cepat, dan keringat dingin yang biasanya mengalir di tengkuk. 

Hasil analisis pengaruh riwayat konsumsi alkohol terhadap kejadian hipertensi diperoleh responden yang mengalami hipertensi mayoritas mengkonsumsi alkohol yaitu sebanyak 27 orang (69,2%) sedangkan responden yang tidak mengalami hipertensi mayoritas tidak mengkonsumsi alkohol yaitu sebanyak 58 orang (87,9%). Hasil analisis tabulasi silang diperoleh nilai p < 0,05, hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh riwayat konsumsi alkohol terhadap kejadian hipertensi. Diketahui pula OR=16,312, hal ini berarti responden yang memiliki riwayat konsumsi alkohol memiliki peluang 16,312 kali untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki riwayat konsumsi alkohol. Diketahui pula bahwa dari 35 responden yang mengalami hipertensi mayoritas responden mengkonsumsi minuman beralkohol atau pernah mengkonsumsi minuman beralkohol yaitu sebanyak 28 orang (80,0%) sedangkan dari 70 responden yang tidak mengalami hipertensi mayoritas tidak mengkonsumsi minuman beralkohol atau pernah mengkonsumsi minuman beralkohol ≥ 2x per minggu yaitu sebanyak 60 orang (85,7%). 

Alkohol adalah zat yang diperoleh dari hasil peragian atau fermentasi madu, gula, sari buah dan umbi-umbian. Dari peragian tersebut dapat diperoleh alkohol mencapai 15%, tetapi melalui proses penyulingan atau destilasi akan dihasilkan kadar alkohol yang lebih tinggi bahkan bisa mencapai 100%. Alkohol merupakan zat yang mempunyai sifat mudah menguap, berwarna kuning, dan berbau khas. Alkohol juga mempunyai sifat beracun, artinya apabila dikonsumsi dalam batas yang tidak normal atau berlebihan mempunyai dampak terhadap kesehatan manusia dan lingkungan. Dampak seperti ini tidak berbeda antara minuman beralkohol yang pengolahannya oleh perusahaan maupun tradisional. Sifat alkohol larut sempurna dalam air, tetapi dalam tubuh manusia dapat menekan saraf pusat dan gangguan pada organ lainnya (8).

Beberapa laporan menunjukkan bahwa efek alkohol dimulai dengan jumlah yang sangat kecil. Dengan demikian orang-orang yang tidak meminum alkohol memiliki tekanan darah yang rendah. Namun demikian, beberapa laporan lainnya menunjukkan bahwa ada ambang batas di mana konsumsi alkohol mempengaruhi tekanan darah. Dengan demikian, sekali atau dua kali minum alkohol sehari berkaitan dengan tekanan darah yang semakin tinggi. Akhirnya ada beberapa kajian yang melaporkan bahwa orang-orang yang minum alkohol satu atau dua kali sehari memiliki tekanan darah yang lebih rendah daripada orang-orang yang tidak meminum alkohol atau orang-orang yang minum lebih banyak dari tiga kali minum sehari. Dengan kata lain, minum alkohol tiga atau empat kali benar-benar berbahaya, tetapi masih belum jelas apakah konsumsi di bawah tingkat ini mempengaruhi tekanan darah atau tidak (9).

Hasil analisis pengaruh riwayat obesitas terhadap kejadian hipertensi diperoleh diantara responden mengalami hipertensi ada sebanyak 24 orang (55,8%) yang memiliki riwayat obesitas dan diantara responden yang tidak mengalami hipertensi ada sebanyak 51 orang (82,3%) responden yang tidak memiliki riwayat obesitas. Hasil uji Chi Square diperoleh nilai p < 0,05 hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh riwayat obesitas terhadap kejadian hipertensi di RSUD Dr. R.M Djoelham Kota Binjai. Berdasarkan hasil analisis multivariat menunjukkan pula ada pengaruh riwayat obesitas terhadap kejadian hipertensi di RSUD Dr. R.M Djoelham Kota Binjai. Diketahui pula OR=5,856, hal ini berarti responden yang memiliki riwayat obesitas memiliki peluang 5,856 kali untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki riwayat obesitas. Berdasarkan hasil penelitian pada pernyataan riwayat obesitas diperoleh bahwa dari 35 responden yang mengalami hipertensi mayoritas responden mengalami obesitas yaitu sebanyak 24 orang (68,6%). Disamping itu pula diketahui bahwa dari 70 responden yang tidak mengalami hipertensi dikathui bahwa mayoritas responden tidak mengalami obesitas yaitu sebanyak 51 orang (72,9%).  Pada orang yang obesitas terjadi peningkatan kerja pada jantung untuk memompa darah. Berat badan berlebihan menyebabkan bertambahnya volume darah dan perluasan sistem sirkulasi. Makin besar massa tubuh, makin banyak pula suplai darah yang dibutuhkan untuk memasok oksigen dan nutrisi ke jaringan tubuh. Hal ini mengakibatkan volume darah yang beredar melalui pembuluh darah akan meningkat sehingga tekanan pada dinding arteri menjadi lebih besar (10).

Hasil analisis pengaruh riwayat aktifitas fisik terhadap kejadian hipertensi diperoleh bahwa diantara responden mengalami hipertensi ada sebanyak 26 orang (48,1%) yang memiliki riwayat aktifitas fisik kurang dan diantara responden yang tidak mengalami hipertensi ada sebanyak 42 orang (82,4%) responden yang memiliki riwayat aktifitas fisik baik. Hasil uji chi square diperoleh nilai p < 0,05 hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh riwayat aktifitas fisik terhadap kejadian hipertensi di RSUD Dr. R.M Djoelham Kota Binjai. Berdasarkan hasil analisis multivariat menunjukkan pula ada pengaruh riwayat aktifitas fisik terhadap kejadian hipertensi di RSUD Dr. R.M Djoelham Kota Binjai. Diketahui pula OR=4,333, hal ini berarti responden yang memiliki riwayat aktifitas fisik kurang memiliki peluang 4,333 kali untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan responden yang memiliki riwayat aktivitas fisik baik. Salah satu faktor  penting yang berperan pada obesitas adalah aktivitas fisik. Obesitas bukan hanya terkait masalah banyaknya mengonsumsi makanan tapi juga kurangnya aktivitas fisik. Seiring dengan perkembangan zaman terjadi berbagai perubahan gaya hidup, terutama pada aktivitas fisik. Olahraga, jalan kaki, permainan fisik  atau aktivitas fisik yang lainnya semakin jarang dilakukan.

Berdasarkan hasil berbagai penelitian epidemiologi terbukti bahwa ada keterkaitan antara gaya hidup kurang aktif dengan hipertensi. Oleh Karena itu, WHO, ACSM, The National Heart Foundation Joint National Committee on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure sangat menganjurkan untuk meningkatkan aktifitas fisik sebagai intervensi pertama dalam upaya pencegahan dan pengobatan hipertensi. Peningkatan aktifitas fisik dapat berupa olahraga secara teratur. Orang yang kurang aktif melakukan olah raga pada umumnya cenderung mengalami kegemukan, dan kegemukan dapat menaikkan tekanan darah, selain dapat menurunkan berat badan, olah raga yang teratur terbukti dapat menurunkan tekanan darah, mengurangi risiko terhadap stroke, serangan jantung, penyakit pembuluh darah lainnya juga dapat menghilangkan rasa stress, dan stress merupakan faktor penunjang terjadinya hipertensi (11).
Melalui analisis multivariat diperoleh hasil bahwa dari kelima variabel penelitian yaitu variabel riwayat merokok, riwayat stres, riwayat konsumsi alkohol, riwayat obesitas dan riwayat aktifitas fisik, variabel yang paling dominan memengaruhi kejadian hipertensi adalah riwayat konsumsi alkohol dimana memiliki nilai Exp B tertinggi, dan hasil analisis multivariat tersebut dapat dilihat pada tabel 6 berikut ini:
Tabel 2. Hasil Analisis Uji Regresi Logistik Berganda 
	Variabel
	B
	Nilai p
	OR
	95% CI

	Riwayat Merokok
	1,327
	0,088
	3.772
	0,819-17,373

	Riwayat Stres
	1,971
	0,006
	7,178
	1,742-29,568

	Riwayat Konsumsi Alkohol
	3,090
	0, 001
	21,967
	5,480-88,057

	Riwayat Obesitas
	1,526
	0,016
	4,602
	1,325-15,988

	Riwayat Aktifitas Fisik
	1,416
	0,030
	4,119
	1,150-14,756

	Konstanta
	-3,873
	0,001
	0,021
	


Tabel 2 menunjukkan bahwa variabel yang paling dominan memengaruhi kejadian hipertensi adalah riwayat konsumsi alkohol dimana memiliki nilai Exp B sebesar 21,967 artinya responden dengan riwayat konsumsi alkohol memiliki risiko sebesar 21,967 kali untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan responden yang memiliki riwayat tidak konsumsi alkohol. Nilai overall percentage correct yang diperoleh sebesar 81,0% artinya variabel riwayat merokok, riwayat stres, riwayat konsumsi alkohol, riwayat obesitas dan riwayat aktifitas fisik menjelaskan pengaruhnya terhadap kejadian hipertensi di RSUD Dr. R.M Djoelham Kota Binjai sebesar 81,0%, sedangkan sisanya sebesar 19,0% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak termasuk dalam variabel penelitian ini. Dari hasil penelitian juga diketahui bahwa responden yang memiliki riwayat merokok, riwayat stres berat, riwayat konsumsi alkohol, riwayat obesitas dan riwayat aktifitas fisik kurang memiliki probabilitas sebesar 20,5% untuk mengalami hipertensi sedangkan responden yang memiliki riwayat tidak merokok, riwayat stres berat, riwayat konsumsi alkohol, riwayat obesitas dan riwayat aktifitas fisik kurang memiliki probabilitas sebesar 79,5% untuk tidak mengalami hipertensi. Minum alkohol mengandung banyak ethanol, semakin banyak ethanolnya, semakin keras minumannya. Berdasarkan atas bukti-bukti yang menghubungkan konsumsi alkohol dengan tekanan darah, Canadian hypertension society (perkumpulan hipertensi kanada) telah merekomendasikan bahwa bagi sebagian besar pria, minum dalam takaran sedang adalah tidak lebih dari dua kali minum, 1 ons (30 ml) ethanol sehari. Bagi wanita dan pria yang bertubuh kecil, minum dalam takaran sedang adalah separohnya, satu kali minum atau tidak lebih dari setengah ons (15 ml) ethanol sehari. Salah satu teori menyebutkan bahwa alkohol bisa memicu pelepasan hormon epinephrine (adrenaline) yang dapat menyempitkan pembuluh darah. Namun demikian, jelas sekali bahwa mengurangi konsumsi alkohol dapat mengurangi tekanan darah. Para pemabuk berat yang mengurangi konsumsi alkohol hingga takaran sedang dapat menurunkan tekanan darah sistolik sebesar kira-kira 5 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar kira-kira 3 mmHg (10).

PENUTUP
Berdasarkan hasil  penelitian dapat disimpulkan bahwa merokok, stres, riwayat konsumsi alkohol, obesitas dan aktifitas fisik berpengaruh terhadap kejadian hipertensi. Konsumsi alkohol merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian hipertensi di RSUD DR. RM. Djoelham Kota Binjai. Disarankan kepada RSUD Dr. R.M Djoelham Kota Binjai dan seluruh stakeholder yang terkait melakukan upaya untuk mengurangi risiko untuk terjadinya hipertensi. 
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