Jurnal Kesehatan komunitas Indonesia Vol 19 no 1 Maret 2023

HUBUNGAN ANTARA OBESITAS SENTRAL DAN STRES DENGAN
KEJADIAN HIPERTENSI PADA SOPIR
(Studi Kasus pada Sopir Bus Jurusan Tasikmalaya-Ciamis-Cirebon di
Terminal Ciamis Kabupaten Ciamis Tahun 2018)

Yuldan Faturahman?, Anto Purwanto?, Iseu Siti Aisyah?, Rosi Rostika*
L23program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas Siliwangi
“Mahasiswa Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas Siliwangi
yuldanfaturrahman@unsil.ac.id, antopurwanto@unsil.ac.id,
iseusitiaisyah@unsil.ac.id

ABSTRAK

Hipertensi merupakan pemyakit kardiovaskuler. Hipertensi dipengaruhi oleh
banyak faktor risiko seperti jenis kelamin, usia, riwayat keluarga, kurang
olahraga, konsumsi natrium dan lemak berlebih, alkohol, konsumsi kopi,
merokok, stres dan obesitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara obesitas dan stress terhadap hipertensi pada supir bus jurusan
tasik-ciamis Cirebon. Penelitian ini menggunkan desain crossectional dengan
jumlah sampel 53 dengan teknik accidental sampling. Hasil uji statistik dari tabel
4.5 berdasarkan kondisi stres responden menunjukan bahwa nilai p=0,010
(p<0,05), ada hubungan antara obesitas sentral dengan kejadian hipertensi
pada sopir Microbus jurusan Tasikmalaya-Ciamis-Cirebon tahun 2018 dengan
nilai p=0,035 (p<0,05).disarankan agar sopir dapat menjaga status gizinya.

Kata kunci: Hipertensi, Supir Bus, Obesitas, Stress

ABSTRACT

Hypertension is a cardiovascular disease. Hypertension is influenced by many
risk factors such as gender, age, family history, lack of exercise, excess sodium
and fat consumption, alcohol, coffee consumption, smoking, stress and obesity.
This study aims to determine the relationship between obesity and stress on
hypertension in bus drivers majoring in Tasik-Ciamis Cirebon. This study used a
cross-sectional design with a total sample of 53 with accidental sampling
technique. Statistical test results from table 4.5 based on the stress conditions of
the respondents showed that the value of p = 0.010 (p <0.05), there was a
relationship between central obesity and the incidence of hypertension in
Microbus drivers majoring in Tasikmalaya-Ciamis-Cirebon in 2018 with a value of
p = 0.035 (p <0.05). suggested to driver to care their nutrition status.

Keywords: Hypertension, Bus Driver, Obesity, Stress

PENDAHULUAN

Kota Tasikmalaya prevalensi hipertensi pada tahun 2016 sebanyak 19.414
kasus (Dinkes Kota Tasikmalaya, 2016). Di Kabupaten Ciamis, prevalensi
hipertensi tahun 2015 sebanyak 24.750 kasus. Pada tahun 2016 prevalensi
hipertensi mengalami kenaikan menjadi 46.898 kasus hipertensi dan termasuk
dalam 10 besar penyakit di Puskesmas. Tahun 2017 semester satu terdapat

25.901 kasus hipertensi (Dinkes Ciamis, 2017). Di Kabupaten Cirebon, hipertensi
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merupakan penyakit yang termasuk dalam 10 besar penyakit di Puskesmas
tahun 2017 yaitu sebanyak 53.885 kasus (Dinkes Kabupaten Cirebon, 2017).

Sopir merupakan salah satu kelompok yang berisiko mengalami hipertensi
(Prima, GA., dkk, 2017; Irianto, J., dkk, 2015; Rizkawati, D., 2012; Nasri, MD.,
dkk, 2006; BBTKLPP, 2017). Survei yang dilakukan oleh Balai Besar Teknik
Kesehatan Lingkungan Pemberantasan Penyakit menunjukkan tingginya
presentase hipertensi pada sopir bus AKAP (Antar Kota Antar Provinsi) tahun
2013 hingga tahun 2015. Tahun 2013 di DKI Jakarta, Kota Bandung, dan
Kabupaten Pandeglang menunjukkan sebanyak 33,12% sopir bus mengalami
hipertensi. Tahun 2014, dilakukan survei di kota yang sama menunjukkan
37,45% sopir bus mengalami hipertensi. Hasil survei di tahun 2015 yang
dilakukan di DKI Jakarta, Kota Tasikmalaya, dan Kota Tangerang diketahui
bahwa sopir bus yang mengalami hipertensi 21,20%, berkurang dibandingkan
survei di tahun 2013 dan 2014 (BBTKLPP, 2017).

Penelitian dengan desain studi cross sectional dengan sampel 194 sopir
bus dan 121 bukan sopir bus menunjukkan bahwa sopir bus memiliki risiko lebih
tinggi dibandingkan dengan pekerjaan lainnya (Nasri MD, dkk, 2006). Penelitian
lain dengan desian cross sectional dengan sampel 204 sopir angkutan bus kecil
menunjukkan 42,6% mengalami hipertensi (Prima, GA, dkk, 2017). Pada
penelitian lain dengan sampel 190 sopir bus menunjukkan sebanyak 48%
mengalami hipertensi (Irianto, J., dkk, 2015). Dapat dikatakan bahwa kelompok
pekerja sopir bus banyak yang mengalami hipertensi. Hipertensi dipengaruhi oleh
banyak faktor risiko seperti jenis kelamin, usia, riwayat keluarga, kurang
olahraga, konsumsi natrium dan lemak berlebih, alkohol, konsumsi kopi,
merokok, stres dan obesitas (Prima. GA., dkk, 2017; Agustina R., dkk, 2013;
Korneliani, K., dkk, 2011; Nasri, MD., dkk, 2006; Suiraoka, IP., 2012). Sebagian
besar penyakit hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya disebut hipertensi
primer atau esensial.

Obesitas terutama obesitas sentral adalah penyebab utama metabolik
sindrom salah satunya hipertensi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
menyatakan bahwa hipertensi lebih banyak ditemukan pada individu dengan
obesitas sentral dibandingkan dengan obesitas periferal (Simone, G., dkk dalam
Khairana, MS., dkk, 2016). Pada umumnya pria lebih banyak mengalami
obesitas sentral atau obesitas tipe buah apel (Amanda, D., dkk, 2018; Suiraoka,
IP., 2012).
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Salah satu cara pengukuran komposisi tubuh menurut WHO (2000) untuk
mengidentifikasi obesitas sentral adalah lingkar perut (waist circumference).
Pengukuran lingkar perut merupakan pengukuran mudah dan sederhana yang
tidak berhubungan dengan tinggi badan, berkorelasi erat dengan indeks massa
tubuh (IMT) dan waist hip ratio (WHR) (Han, dkk dalam Sudikno, dkk, 2015).
Lingkar perut merupakan indikator kuat untuk memprediksi perkembangan
penyakit kardiovaskular daripada IMT (Hafez FFA, dkk dalam Sudikno, dkk,
2015). Menurut WHO (2008), cut-off obesitas sentral berdasarkan ukuran lingkar
perut penduduk Asia Selatan, Cina, Jepang, termasuk Indonesia adalah untuk
laki-laki dengan lingkar perut >90 cm atau perempuan dengan lingkar perut >80
cm.

Berdasarkan hasil survei awal, pada 11 orang sopir bus jurusan
Tasikmalaya-Ciamis-Cirebon yang diperiksa tekanan darahnya, sebanyak 7
orang (63,6%) hipertensi, 5 orang (45,4%) obesitas sentral, sebanyak 8 orang
(72,7%) stres, 100% merokok dan minum kopi, hanya 18,2% yang
mengkonsumsi alkohol, dan sebagian besar sopir 81,8% melakukan olahraga
rutin. Dari 7 orang yang hipertensi, sebanyak 5 orang obesitas sentral dan 6
orang mengalami stres. Dilihat dari survei awal, faktor risiko yang paling besar
sebagai pemicu terjadinya hipertensi pada sopir adalah obesitas sentral dan
stres. Berdasarkan permasalahan di atas, maka akan dilakukan penelitian
dengan judul “Hubungan antara Obesitas Sentral dan Stres dengan Kejadian
Hipertensi pada Sopir Microbus Jurusan Tasikmalaya-Ciamis-Cirebon di

Terminal Ciamis Tahun 2018”.

METODE

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah obesitas sentral dan stres, sedangkan
variabel terikat penelitian ini adalah kejadian hipertensi pada sopir microbus
jurusan Tasikmalaya-Ciamis-Cirebon di Terminal Ciamis tahun 2018 serta Jenis
variabel yang berhubungan dengan variabel bebas dan variabel terikat, tetapi
bukan merupakan variabel antara. Dalam penelitian ini yang menjadi variabel
pengganggu yaitu usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, kebiasaan merokok,
kebiasaan minum kopi, olahraga, asupan natrium, dan alkohol.Metode yang
digunakan adalah metode survey dengan menggunakan pendekatan cross
sectional dengan jumlah populasi dalam penelitian ini adalah sopir bus jurusan

Tasikmalaya-Ciamis-Cirebon yang berjumlah 80 sopir dan teknik pengambilan
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sampling dilakukan dengan
Pengumpulan data dilakukan melalui

Incidental

Sampling sebanyak 53 sampel

wawancara dengan menggunakan

kuesioner. Data yang terkumpul selanjutnya akan dianalisis secara statistika

dengan menggunakan analisis bivariate untuk melihat berbagai korelasi setiap

determinan terhadap kejadian hipertensi

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Hubungan antara Kondisi Stres dengan Kejadian Hipertensi pada Sopir
Microbus Jurusan Tasikmalaya-Ciamis-Cirebon di Terminal Ciamis

Tahun 2018
Kejadian Hipertensi
. : Tidak Total P
No Stres Hipertensi Hipertensi Value OR
n % N % n %
1 Stres 21 | 724 | 8 276 ] 29 5,250
Tidak (1,619 -
2 stres 8 |333 | 16 |66,7| 24 | 100 | 0,010 17,020)
Total 29 | 54,7 | 24 453 ] 53 | 100
Hasil uji statistik dari tabel 1 berdasarkan kondisi stres

responden menunjukan bahwa nilai p=0,010 (p<0,05) yang artinya ada

hubungan yang bermakna antara kondisi

stres dengan kejadian

hipertensi pada sopir Microbus. Nilai OR=5,250, artinya responden yang

dalam kondisi stres dapat meningkatkan risiko 5 kali lebih besar untuk

terjadinya hipertensi.

Tabel 2. Hubungan antara Obesitas Sentral dengan Kejadian Hipertensi pada
Sopir Microbus Jurusan Tasikmalaya-Ciamis-Cirebon di Terminal Ciamis

Tahun 2018
Kejadian Hipertensi
Obesitas . . Tidak Total P
No Sentral Hipertensi Hipertensi Value OR
n % N % n %
1 | Obesitas | o 2on | 7 | 280 25 | 100 3,974
Sentral 0,035 (1,250—
2 Normal 11 | 39,3 | 17 | 60,7 | 28 | 100 | 12’ 632)
Total 29 | 54,7 | 24 | 45,3 | 53 | 100 '

Berdasarkan tabel 4.6 di atas dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara

obesitas sentral dengan kejadian hipertensi pada sopir Microbus jurusan

Tasikmalaya-Ciamis-Cirebon tahun 2018 dengan nilai p=0,035 (p<0,05). Nilai
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OR=3,974 artinya responden yang obesitas sentral dapat meningkatkan risiko 4

kali lebih besar untuk terjadi hipertensi.

SIMPULAN

1. Hasil uji statistik dari tabel 4.5 berdasarkan kondisi stres responden
menunjukan bahwa nilai p=0,010 (p<0,05)

2. ada hubungan antara obesitas sentral dengan kejadian hipertensi pada sopir
Microbus jurusan Tasikmalaya-Ciamis-Cirebon tahun 2018 dengan nilai
p=0,035 (p<0,05)

SARAN
Disarankan agar para sopir bus dapat menjaga kondisi kesehatannya tertama

menjaga obesitas sentral dan control tekanan darah.
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