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ABSTRAK  
Hipertensi adalah suatu keadaan ketika tekanan darah di pembuluh darah 
meningkat secara kronis. Menurut AHA (American heart Asosiation) tahun 2011, di 
Amerika dari 59% penderita hipertensi hanya 34% yang terkendali. Data riskesdas 
(2013) dari 15 juta penderita hipertensi, 50% hipertensinya belum terkendali. Hasil 
riskesdas (2013) di NTT prevalensi hipertensi adalah 7.2% dan berada di bawah 
angka nasional yang mencapai 9.4%. dinas kesehatan Kota Kupang (2016) jumlah 
pasien hipertensi pada Puskesmas Sikumana Kota Kupang sebanyak 85 orang. 
Konsumsi alkohol merupakan faktor resiko yang dapat menyebabkan terjadinya 
hipertensi.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan riwayat mengkonsumsi alkohol 
dengan hipertensi di Puskesmas Sikumana Kota Kupang.  
Desain dalam penelitian ini adalah obsevasional analitik dengan rancangan 
penelitian case control. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 118 orang, dibagi 2 
dengan kelompok kontrol 59 orang dan kelompok kasus 59 orang, dengan 
menggunakan teknik purposive sampling. Instrument penelitian menggunakan 
kuisoner dan menggunakan alat pengukur tekanan darah. Penelitian ini di analisis 
menggunakan spearman rho.  
Hasil penelitian menunujukan bahwa tidak terdapat hubungan antara konsumsi 
alkohol dengan hipertensi, dengan nilai signifikan spearman rho p=0.130 (p> 0.05). 
Peneliti menyarankan agar staf pelayanan kesehatan di puskesmas Sikumana Kota 
Kupang agar sering memberikan informasi atau penyuluhan mengenai hipertensi 
dan penyebab terjadinya hipertensi.  
Kata Kunci : Riwayat Konsumsi Alkohol, Hipertensi 

 
 
 
 

ABSTRACT  
Hypertension is a condition when blood pressure in blood vessels increases 
chronically. According to the AHA (American Heart Association) in 2011, in America, 
59% of people with hypertension were only 34% under control. Riskesdas data 
(2013) of 15 million hypertensive sufferers, 50% of hypertension has not been 
controlled. The results of riskesdas (2013) in NTT the prevalence of hypertension is 
7.2% and is below the national rate of 9.4%. Kota Kupang health service (2016) the 
number of hypertensive patients in Kupang City Sikumana Health Center was 85 
people. Alcohol consumption is a risk factor that can cause hypertension.  
This study aims to determine the relationship between the history of consuming 
alcohol and hypertension in the Sikumana Health Center in Kupang City.  
The design in this study is analytic internationally with case control research design. 
The sample in this study amounted to 118 people, divided into 2 by the control group 
of 59 people and the case group of 59 people, using purposive sampling 
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technique. Instrument research uses questionnaires and uses a blood pressure 
measuring device. This study was analyzed using spearman rho.  
The results showed that there was no relationship between alcohol consumption 
and hypertension, with significant values of spearman rho p = 0.130 (p> 0.05). 
Researchers suggest that health care staff in Kupang City Sikumana Health Center 
often provide information or counseling about hypertension and the causes of 
hypertension.  
Keywords: History of Alcohol Consumption, Hypertension 

 

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi atau tekanan  
darah tinggi adalah 
peningkatan tekanan darah 
sistolik lebih dari 140 mmHg 
dan tekanan darah diastolik 
lebih dari 90 mmHg pada dua 
kali pengukuran dengan 
selang waktu lima menit  
dalam keadaan cukup 
istirahat/tenang. Peningkatan  
tekanan darah yang 
berlangsung dalam jangka 
waktu lama (persisten) dapat  
menimbulkan kerusakan 
pada ginjal (gagal ginjal), 
jantung (penyakit jantung  
koroner) dan otak 
(menyebabkan stroke) bila 
tidak dideteksi secara dini 
dan mendapat pengobatan 
yang memadai. Banyak 
pasien hipertensi dengan 
tekanan darah tidak terkontrol  

dan      jumlahnya      terus 
meningkat (Depkes RI, 2013). 

Hipertensi  didefinisikan  
oleh Joint National 
Committee on Detection, 
Evaluation and Treatment of 
High Blood Pressure (JNC 
VII,2003) sebagai tekanan 
yang lebih tinggi dari 140 / 90  
mmHg. Faktor resiko 
hipertensi adalah umur, jenis 
kelamin, riwayat keluarga, 
genetik (faktor resiko yang 
tidak dapat diubah/dikontrol),  
kebiasaan merokok, 

 
konsumsi garam, konsumsi 
lemak jenuh, kebiasaan 
konsumsi minum-minuman 
beralkohol, obesitas, kurang  
aktifitas fisik, stres, 
penggunaan estrogen (faktor  
resiko yang dapat 
diubah/dikontrol) (Depkes RI, 
2013).  

Berdasarkan data dari  
AHA (American Heart 
Asosiation) tahun 2011, di 
Amerika dari 59% penderita 
hipertensi hanya 34% yang 
terkendali, disebutkan bahwa 
1 dari 4 orang dewasa  
menderita hipertensi 
(Heidenreich PA, et al, 2008). 
Data Riskesdas tahun 2013  
melaporkan prevalensi 
hipertensi penduduk umur 18 
tahun keatas sebesar 25,8%. 
Dari 15 juta penderita 
hipertensi, 50% hipertensinya  
belum terkendali. Hasil  
Riskesdas tahun 2013 
prevalensi hipertensi hasil  
wawancara di seluruh 
Provinsi Nusa Tenggara 
Timur adalah 7,2% dan 
berada di bawah angka 
nasional yang mencapai 
9,4%. Ditambah dengan  
penderita yang sedang  
minum obat hipertensi, 
meskipun belum pernah 
didiagnosis dokter, prevalensi 
seluruh hipertensi di provinsi 
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itu adalah 7,4% dan berada 
di bawah prevalensi nasional 
yang mencapai 9,5 %.  

Berdasarkan  data  yang  
diperoleh dari dinas 
kesehatan Kota Kupang 
jumlah pasien hipertensi dari 
bulan Januari sampai 
Desember tahun 2015  
sebanyak 498, dimana 
jumlah pasien hipertensi  
terbanyak di semua 
Puskesmas kota Kupang 
adalah Puskesmas Pasir 
Panjang dengan jumlah 129 
orang dan diikuti dengan 
Puskesmas Sikumana Kota  
Kupang dengan jumlah 
pasien hipertensi sebanyak 
85 orang dengan kunjungan 
sebanyak 1098 orang, dan 
jumlah kunjungan penderita 
hipertensi tiga bulan terakhir 
yakni dari bulan Januari 
sampai Maret 2016 sebanyak 
147 orang.  

Faktor risiko hipertensi 
meliputi umur (lebih lanjut), 
jenis kelamin (pria), riwayat  
keluarga mengalami 
hipertensi, obesitas yang 
dikaitkan dengan peningkatan  
volume intravascular, 
aterosklerosis (penyempitan 
arteria-arteria dapat membuat 
tekanan meningkat), kadar  
garam tinggi (natrium 
membuat retensi air yang 
dapat menyebabkan volume 
darah meningkat), konsumsi 
alkohol dapat meningkatkan 
plasma katekolamin, dan  
stres emosi yang 
merangsang sistem saraf 
simpatis. Apabila sistem saraf  
simpatis dirangsang, 
katekolamin seperti epinefrin  
dan norepinefrin akan 

 

dikeluarkan. Kedua zat kimia 
ini menyebabkan konstriksi  
ventrikel. Makin sempit 
pembuluh darah, makin tinggi 
tahanan terhadap aliran  
darah; makin besar 
dilatasinya makin kurang 
tahanan terhadap aliran  
darah. Jadi, makin 
menyempit pembuluh darah, 
makin meningkat tekanan 
darah (Mery, 2008). Pada 
peminum alkohol sedang dan  
berat, alkohol dapat 
meningkatkan sistole dan  
diastole sebanyak 5-10 
mmHg (Jowena, 2006).  

Sopi atau moke atau 
tuak menu adalah sekian dari 
nama lokal untuk minuman 
khas yang diproduksi secara  
turun-temurun oleh 
masyarakat yang ada di 
berbagai pulau di Nusa 
Tenggara Timur maupun 
Maluku. Sopi atau moke atau 
tuak menu yang namanya 
bervariasi tergantung etnis  
penyebutnya merupakan 
atribut yang tidak bisa 
terlepas dari setiap perayaan 
upacara tradisional. Meskipun 
memegang peranan penting 
dalam acara adat tidak 
berarti, minuman organik 
tradisional ini juga diterima 
dengan baik diberbagai 
kalangan di NTT (IRGSC 
Brefing paper 001, 2013). 
Berdasarkan data dari surat 
kabar harian Tempo, Kamis, 
16 April 2015 minuman keras 
berlebel merek internasional 
dan tradisional di Nusa 
Tenggara Timur (NTT) masih  
dijual bebas. Minuman 
beralkohol ini bisa ditemukan 
di minimarket, pertokoan, 
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pasar,  dan  bahkan  lapak  di memodifikasi gaya hidup: 
tepi jalan. Di pertokoan penurunan berat badan, 
misalnya, masih  di  temukan menghentikan  Konsumsi 
bir dan scoth whisky seperti alkohol, melaukan Aktivitas 
Chivas regal  serta Johnnie fisik dan mengurangi asupan 
Walker, Red Label dan Black garam  yang berlebihan. 
Label, yang didatangkan dari Terapi  farmakologi Bisa 
Timor  Leste. Sedangkan diatasi dengan Memodifikasi 
Minuman tradisional seperti gaya hidup. Pengobatan 
sopi,  moke,  bisa  dibeli  di dengan   Antihipertensi 
Sejumlah pasar, lapak tepi diberikan jika modifikasi gaya 
jalan, serta rumah warga. hidup tidak berhasil.  Tujuan 
Salah satu pedagang moke pengobatan hipertensi Untuk 
Mengaku menjual minuman mencegah morbiditas Dan 
keras   tradisional  yang mortalitas  akibat Tekanan 
didatangkan  dari  pulau darah tinggi.     
Flores.  Dia menjual kembali METODOLOGI PENELITIAN 

Minuman  itu  kepada  Desain   
Dala

m 
masyarakat di kota Kupang penelitian  ini Adalah 
dengan  harga yang lebih observasional analaitik. Jenis 
tinggi.         penelitian  ini Adalah 

Menurut  Smeltzer kuantitatif dengan rancangan 
(2002),  tujuan  tiap  program penelitian case control Yang 
penanganan  bagi setiap merupakan suatu Penelitian 
pasien adalah mencegah analitik yang Menyangkut 
Terjadiny
a  morbiditas dan bagaimana   Variabel 
mortalitas penyerta dengan bebas/faktor risiko Dipelajari 
mencapai      dan dengan   Menggunakan 
mempertahankan  tekanan pendekatan  retrospektif. 
darah   dibawah  140/90 Dengan  kata  Lain 
mmHg. Penderita hipertensi efek/variabel Tergantungnya 
perlu     meningkatkan diidentifikasi  saat ini, 
kepatuhan terhadap terapi kemudian  faktor  Risiko 
farmakologi  dan  non diidentifikasi adanya atau 
farmakologi untuk mencapai terjadinya pada  waktu  lalu 
tekanan darah yang normal. (Setiadi, 2007).    
Terapi non farmakolgi seperti 

HASIL PENELITIAN  
1. Identifikasi Responden yang Hipertensi dan Tidak Hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang  
Tabel 4.3 Karakteristik responden yang Hipertensi dan Tidak 

Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sikumana pada 
bulan Februari 2018 

 

Klien Jumlah (n) Persentase (%) 
Hipertensi 59 50 

Tidak Hipertensi 59 50  
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Total 118 100 

 

2. Identifikasi Riwayat Konsumsi Alkohol Pada Responden 
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang 

Tabel 4.4 Responden Hipertensi  
Riwayat Mengkonsumsi Jumlah Presentasi 

Alkohol (n) (%) 
Tidak mengkonsumsi 5 8 

Sering mengkonsumsi 54 92 

Total 59 100 

 

3. Identifikasi Riwayat Mengkonsumsi Alkohol pada Klien yang 
Tidak Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang 

 

Tabel 4.5 Responden Tidak Hipertensi  
Riwayat Mengkonsumsi Jumlah Presentasi 

Alkohol (n) (%) 
Tidak mengkonsumsi 36 61 

Sering mengkonsumsi 23 39 

Total 59 100  
(Sumber data primer, Februari 2018)  

4. Analisis hubungan antara riwayat mengkonsumsi alkohol 
dengan hipertensi di Puskesmas Sikumana Kota Kupang. 

Tabel  4.6  Analisis  Hubungan  Riwayat  mengkonsumsi  alkohol 
dengan hipertensi 

   Hipertensi   OR Pva 

Alkohol 
 Tidak Hipertensi Total  lue 

hipertensi      
 F  % F %  16,904 0,0 
       (5,886- 00 

Tidak 36  61,0% 5 8,5%  48,552)  
Mengkonsumsi      41   

         
Sering 23  39,0% 54 91,5% 77   

Mengkonsumsi         
      118    

 

Pembahasan 
1.  Identifikasi Klien Hipertensi dengan Riwayat Konsumsi Alkohol di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang   
Hasil penelitian sistolik lebih dari 140 mmHg 

menunjukkan responden dan tekanan darah diastolik 
terbanyak adalah responden lebih  dari  90  mmHg  pada 
dengan riwayat sering dua kali pengukuran dengan 
mengkonsumsi alkohol selang  waktu lima menit 
sebanyak 54 orang (91.6%). dalam keadaan cukup 

Hipertensi  atau istirahat/tenang (Depkes,RI 
tekanan darah tinggi adalah 2013). Faktor risiko 
peningkatan  tekanan darah hipertensi meliputi umur 
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(lebih lanjut), jenis kelamin 
(pria), riwayat keluarga  
mengalami hipertensi, 
obesitas yang dikaitkan 
dengan peningkatan volume 
intravascular, aterosklerosis 
(penyempitan arteria-arteria 
dapat membuat tekanan 
meningkat), kadar garam 
tinggi (natrium membuat 
retensi air yang dapat 
menyebabkan volume darah  
meningkat), konsumsi 
alkohol dapat meningkatkan 
plasma katekolamin, dan  
stres emosi yang 
merangsang sistem saraf 
simpatis (Mery, 2008).  

Menurut peneliti 
berdasarkan hasil penelitian  
menunjukkan responden 
terbanyak adalah responden 
dengan riwayat sering 
mengkonsumsi alkohol. Hal 
ini dikarenakan alkohol 

dapat merangsang  
dilepaskannya epineprin 
yang dapat mengakibatkan  
menyempitnya pembuluh 
darah sehingga dapat  
menyebabkan hipertensi.  
Jadi, adanya riwayat  
mengkonsumsi alkohol 
menjadi salah satu faktor  
penyebab terjadinya 
hipertensi. Namun pada 
hasil penelitian di dapatkan 
juga faktor lain yang 
memiliki risiko hipertensi 
seperti jenis kalamin (pria) 
dan usia pada responden 
yang memasuki usia rentan 
terhadap hipertensi yaitu 
usia 46-55 tahun sebanyak  
37 orang. 

2. Analisis hubungan antara  
riwayat mengkonsumsi 
alkohol dengan hipertensi 

 

di Puskesmas Sikumana 
Kota Kupang.  

Hasil penelitian  
menunjukkan nilai 
signifikansinya adalah 0,00  
< 0,05,  diuji  dengan  Chi  
Square menggunakan 
SPSS 16.0, artinya terdapat 
hubungan antara riwayat  
mengkonsumsialkohol 
dengan hipertensi di 
Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang. 

Hipertensi adalah suatu  
keadaan dimana tekanan 
darah sistolik lebih dari 120 
mmHg dan tekanan diastolik  
lebih dari 80 mmHg 
(Muttaqin, 2009). Faktor risiko 
hipertensi meliputi umur 
(lebih lanjut), jenis kelamin  
(pria), riwayat keluarga  
mengalami hipertensi, 
obesitas yang dikaitkan 
dengan peningkatan volume 
intravascular, aterosklerosis 
(penyempitan arteria-arteria 
dapat membuat tekanan  
meningkat), kadar garam 
tinggi (natrium membuat 
retensi air yang dapat 
menyebabkan volume darah 
meningkat), konsumsi alkohol 
dapat meningkatkan plasma 
katekolamin, dan stres emosi 
yang merangsang sistem 
saraf simpatis. Apabila sistem 
saraf simpatis dirangsang, 
katekolamin seperti epinefrin  
dan norepinefrin akan 
dikeluarkan. Kedua zat kimia 
ini menyebabkan konstriksi  
ventrikel. Makin sempit 
pembuluh darah, makin tinggi 
tahanan terhadap aliran  
darah; makin besar 
dilatasinya makin kurang 
tahanan terhadap aliran 
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darah. Jadi, makin 
menyempit pembuluh darah, 
makin meningkat tekanan 
darah (Mery, 2008).  

Menurut peneliti, 
berdasarkan hasil penelitian  
diatas menunjukan bahwa 
adanya hubungan   antara 
riwayat mengkonsumsi  
alkohol dengan hipertensi di 
Puskesmas Sikumana Kota  
Kupang. Kebiasaan 
mengkonsumsi alkohol pada 
masyarakat di wilayah kerja 
Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang di karenakan faktor 
kebiasaan dan faktor situasi  
lingkungan yang 
mendukung, dimana di 
wilayah ini terdapat banyak  
tempat memproduksi 
berbagai  macam minuman 
beralkohol. Pada   hasil 
penelitian pada responden 
yang  hipertensi juga  di 
dapatkan  kebiasaan  
konsumsi alkohol lebih dari 
dua kali dalam seminggu 

 

dengan jumlah lebih dari 
600ml/ minggu. Peneliti 
berpendapat bahwa hal ini  
yang mengakibatkan 
hipertensi pada responden 
di wilayah Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang 
selain faktor usia dan jenis  
kelamin. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian  
Merlisa C. Talumewo (2014) 
WHQWDQJ� ³IDNWRU-faktor yang 
berhubungan dengan 
kejadian hipertensi pada 
pasien di wilayah kerja  
Puskesmas Airmadidi 
NDEXSDWHQ�0LQLKDVD�8WDUD´  
menunujukan bahwa 
terdapat hubungan antara 
konsumsi alkohol dengan 
hipertensi di Puskesmas 
Airmadidi, bahwa orang 
yang mengkonsumsi alkohol 
memiliki resiko lebih besar 
di bandingkan dengan 
orang yang tidak 
mengkonsumsi alkohol. 
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SIMPULAN 
1 Berdasarkan hasil penelitian  

menunjukkan responden 
hipertensi terbanyak adalah 
responden dengan riwayat sering  
mengkonsumsi alkohol di 
Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang.  

2 Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan responden tidak 
hipertensi terbanyak adalah  
responden dengan tidak 
mengkonsumsi mengkonsumsi 
alkohol di Puskesmas Sikumana 
Kota Kupang.  

3 Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukan terdapat hubungan 
antara riwayat mengkonsumsi 
alkohol dengan hipertensi di 
Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang.  

SARAN  
1. Bagi tempat penelitian 

Diharapkan skripsi ini dapat  
dijadikan sebagai bahan 
informasi kepada Puskesmas 

 

Sikumana Kota Kupang, dan 
kepada staf pelayanan kesehatan 
di Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang agar sering memberikan  
informasi atau penyuluhan  
mengenai hipertensi dan 
penyebab terjadinya hipertensi.  

2. Bagi Institusi Stikes CHMK 
Diharapkan skripsi ini dapat 
menjadi bahan masukan bagi 
pengembangan institusi Stikes 
CHMK untuk dapat bekerja sama 
dengan tiap-tiap Puskesmas  
untuk meningkatkan 
pengetahuan masyarakat tentang 
kejadian hipertensi.  

3. Bagi peneliti selanjutnya 
Diharapkan penelitian ini dapat 
dijadikan sebagai tambahan 
informasi untuk mengembangkan 
penelitian lebih lanjut terkait 
faktor-faktor (usia, kebiasaan 
merokok dan konsumsi garam)  
yang dapat mempengaruhi 
hipertensi. 
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