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ABSTRAK

Rambut merupakan struktur kulit dan memiliki ciri karakteristik seorang manusia. Akar rambut tertutup
dalam folikel rambut dan terkubur di bawah lapisan epidermis kulit. Siklus pertumbuhan rambut, fase
anagen,-catagen-telogen, dipengaruhi oleh hormon pertumbuhan dan sitokin. Kerontokan rambut atau
alopesia tidak termasuk kondisi kelainan yang serius, tetapi terkadang bisa memberikan dampak yang
serius pada kesehatan mental dan kualitas hidup seseorang. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara tekanan darah dengan alopesia beserta faktor risiko lain yang bisa menjadi penyebab
alopesia, khususnya pada masyarakat Kecamatan Belitang. Metode yang digunakan dalam pengambilan
data adalah pengisian kuesioner dan pengukuran tekanan darah. Pada penelitian ini didapatkan 110
responden dengan distribusinya adalah 46% (n=51) untuk penderita Alopesia dan 53% (n=59) untuk
non-alopesia. Pemeriksaan lebih lanjut didapatkan ada perbedaan tenanan darah antara penderita
Alopesia dengan non-Alopesia. Perbedaan tekanan darah ditemukan berkisar ' 14 mmHg untuk
tekanan sistolik dan [ 7 mmHg untuk tekanan diastolik dengan tekanan darah tinggi lebih condong
pada penderita Alopesia. Data yang didapatkan menunjukan hasil yang signifikan antara kejadian
Alopesia dengan tekanan darah dimana p-value menunjukan hasil < 0,05 dimana tekanan sistolik (p =
0,00008) dan tekanan diastolik (p =0,02) yang didapatkan melalui analisis uji beda. Penelitian ini juga
menemukan hubungan antara Alopesia dengan etnisitas. Dimana etnis Komering lebih beresiko
mengalami Alopesia. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh tekanan darah
terhadap kejadian Alopesia pada masyarakat Kecamatan Belitang. Sementara itu, faktor genetic
mungkin juga berpengaruh dalam kejadian Alopesia mengingat adanya etnis tertentu yang beresiko
terhadap Alopecia yaitu etnis Komering.

Kata kunci : alopesia, etnis, tekanan darah

ABSTRACT

Hair is the structure of the skin and has the characteristics of a human being. The hair root is enclosed
in the hair follicle and buried under the epidermal layer of the skin. Hair loss or alopecia is not a
serious disorder, but it can sometimes have a serious impact on a person's mental health and quality of
life. This study was conductedto determine the relationship between blood pressure andalopecia along
with other risk factors that could cause alopecia, especially in the community of Belitang District. The
method used in data collectionisfilling outquestionnaires and measuring blood pressure. In this study,
110 respondents were obtained with the distribution being46% (n =51) for alopecia sufferers and 53%
(n=59) for non-alopecia. Further examination showed that there was a difference in blood pressure
between alopecia and non-alopecia patients. The difference in blood pressure was found to be around
14 mmHg for systolic pressure and 7 mmHg for diastolic pressure with high blood pressure more
inclined to Alopecia patients. The data obtained showed significant results between the incidence of
Alopecia and blood pressure where the p-value showed results <0.05 where systolic pressure (p =
0.00008) and diastolic pressure (p = 0.02) were obtained through a t-test analysis. This study also
found an association between Alopecia and ethnicity. Where Komering ethnicity is more at risk of
Alopecia. Fromthis study it can be concluded that there is an influence of blood pressure on the
incidence of alopecia in the community of Belitang District. Meanwhile, genetic factors may also be
influential in the incidence of Alopecia considering that there are certain ethnicities that are at risk of
Alopecia, namely the Komering ethnicity.
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PENDAHULUAN

Kerontokan dari rambut atau kebotakan biasa disebut dengan alopesia. Alopesia tidak
termasuk kondisi kelainan yang serius, tetapi terkadang bisa memberikan dampak yang serius
pada kesehatan mental dan kualitas hidup seseorang. Alopesia terbagi menjadi tiga kategori:
non-cicatricial (dapat diperbaiki), cicatricial (dapat diperbaiki), dan alopesia yang disebabkan
oleh keadaan yang tidak normal pada rongga rambut. Alopesia non-cicatricial dapat
digolongkan menjadi beberapa kategori, seperti telogen effluvium 112 (perontokan
androgenetic yang umum), alopecia areata (kerontokan rambut yang berulang dan
terisolasi/hanya pada bagian tertentu dari kepala) dan traction salopecia ( AGA dapat muncul
saat remaja, tetapi biasanya muncul saat lebih tua. Setengah dari semua pria dengan usia 50
tahun terkena alopesia dan telah menyerang hampir 70% dari pria dengan usia 70 tahun. AGA
merupakan kelainan secara genetik yang disebabkan karena aktivitas berlebih dari enzim 5-
alpha reductase pada folikel rambut (Mulinari-Brenner, F., & Bergfeld, W. F, 2003).

Di selurun dunia, sekitar 972 juta orang, atau 26,4% dari semua orang, mengidap
hipertensi, menurut World Health Organization (WHO). Di Indonesia sendiri, 31,7% orang
menderita hipertensi, dan sekitar 60% orang yang menderita hipertensi mengalami stroke.
Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2018), prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar
34,1%, naik dari 25,8% pada Riskesdas 2013. Hanya 1/3 kasus hipertensi yang terdiagnosis,
dan sisanya tidak. Faktor genetik dan faktor lingkungan seperti obesitas, stres, konsumsi garam
berlebih, merokok, dan alkohol adalah beberapa penyebab hipertensi. Hipertensi adalah
penyebab alopesia androgenetik. Hipertensi, juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi,
didefinisikan sebagai kondisi di mana tekanan darah sistolik meningkat lebih dari 140 mmHg
dan tekanan darah diastolik meningkat lebih dari 90 mmHg selama dua kali pengukuran
tekanan darah dalam waktu lima menit dengan istirahat yang cukup dan tenang Kunu, M. R.
H., Waspodo, K. N., Sodigah, Y., Abdi, D. A, Rizal, A., & Riset, A, 2022).

Penelitian ini dilakukan di Belitang karena di Belitang terdapat beragam etnis dari berbagai
daerah mulai dari suku komering, ogan, jawa, batak, cina, dan masih banyak lagi. Kondisi
lingkungan seperti populasi dan kualitas air juga dapat menjadi dampak faktor dari masalah
pada rambut ini. Beragam pekerjaan juga dapat menjadi faktor yang menjadi penyebab
aalopesia. Selain itu pendidikan tentang kesehatan di Belitang masih tergolong kurang dan
masyarakat menganggap kebotakan atau alopesia adalah suatu hal yang wajar terjadi pada
manusia. Peneliti memilih topik tentang alopesia karena peneliti ingin mengetahui lebih
tentang penyebab, pengobatan, mekanisme, dan dampak psikososial dari penyakit ini.
Penelitian tentang alopesia dapat memberikan kontribusi ilmiah yang berharga untuk
pemahaman media dan ilmiah tentang faktor-faktor yang berkontribusi pada alopesia serta cara
mengatasinya. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara
etnis dan tekanan darah pada kejadian alopesia pada masyarakat pada umur 18 tahun sampai
umur 60 tahun Kecamatan Belitang pada TAHUN 2024.

METODE

Penelitian ini merupakan pendekatan cross sectional. Desain penelitian ini menggunakan
studi deskriptif untuk melihat adakah hubungan antara etnis dan tekanan darah dengan kejadian
alopesia. Penelitian ini dilakukan di Klinik Enggal Saras MHCC dan Gereja GSJA Filadelfia
Belitang pada periode waktu Januari 2024 sampai dengan Januari 2025. Subyek adalah orang
warga Belitang dengan usia 18 — 70 tahun. Pengambilan data diambil dengan cara mengisi
kuisioner yang telah dibuat dan melakukan pengukuran tekanan darah dengan tensimeter
secara langsung. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Analisi data
menggunakan uji beda.
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HASIL

Tabel 1. Desain Penelitian
Characteristic N =110
Kejadian Alopesia
Alopecia 51 (46 %)
Non-Alopecia 59 (54 %)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 56 (51 %)
Perempuan 54 (49 %)
Usia (Dalam Tahun) 41 (29,52)
Sistolik (Dalam mmHg) 129(116,140)
Diastolik (Dalam mmHg) 83 (75,92)
IMT 24,6 (21,6, 26,8)
Riwayat Alopecia Keluarga
Tidak 74 (67 %)
Ya 36 (33 %)

N (%) : Media (IQR)

Berdasarkan tabel 1, pada kelompok jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki dengan
jumiah 56 orang (51%) dengan rentang umur 18-70 tahun dengan rata-rata usia 41 tahun.
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Gambar 1. Tekanan Darah dan Alopesia
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Menurut gambar 1,didapatkan bahwa tekanan sistolik memiliki hubungan dengan kejadian
alopesia. Orang yang mengalami alopesia memiliki rata-rata sistolik 135 mmHg dan orang
yang tidak mengalami kejadian alopesia memiliki rata-rata sistolik 121 mmHg. Sedangkan
untuk tekanan diastolik memiliki hubungan dengan kejadian alopesia. Orang yang mengalami
alopesia memiliki rata-rata diastolik 86 mmHg dan orang yang tidak mengalami kejadian

alopesia memiliki rata-rata diastolik 79 mmHg.
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Gambar 2. Etnis dan Alopesia

Berdasarkan gambar 2, etnis memiliki hubungan dengan kejadian alopesia dimana hasil
yang didapatkan etnis komering memiliki resiko lebih tinggi untuk mengalami kejadian
alopesia. Jumlah responden pada penelitian ini sebanyak 110 orang dengan jumlah responden
laki-laki 56 orang (51%) dan perempuan 54 (49%). Seluruh responden merupakan warga dari
Kecamatan Belitang. Dari hasil penelitian ini nampak bahwa alopesia memiliki hubungan yang
kuat dengan tekanan darah. Selain tekanan darah, alopesia juga memiliki hubungan dengan
jenis kelamin, usia, dan riwayat keluarga. Sebaliknya, alopesia tidak memiliki hubungan
dengan etnisistas dan IMT, hanya pada data penelitian didapatkan bahwa orang dengan etnis
Komering memiliki kecenderungan mengalami alopesia. Topik tentang alopesia sebelumnya
juga pernah di teliti oleh Erick Sidarta, et al (2024). dari Fakultas Kedokteran Universitas
Tarumanagara. Dimana dari penelitian ini disebutkan bahwa alopesia tidak memiliki hubungan
yang signifikan dengan etnisitas, usia, dan IMT. Sebaliknya alopesia sangat terkait dengan
jenis kelamin, hipertensi, dan riwayat keluarga(Erick S, et al, 2024).

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian Wang T et al.(2007), etnisitas memainkan peran penting dalam
mempengaruhi prevalensi, jenis, dan pengelolaan alopesia. Perbedaan genetik dan biologis
antara berbagai kelompok etnis menyebabkan variasi dalam manifestasi dan perkembangan
alopesia. Pada pria dan Wanita dengan etnis Kaukasia lebih rentan terkena androgenetic
alopecia. Penelitian dari Khumalo N et al., menunjukkan bahwa pada usia lima puluh tahun,
sekitar 50% pria Kaukasia akan mengalami kebotakan pada tingkat tertentu. Penipisan di area
pelipis dan ubun-ubun merupakan ciri khas pola kebotakan pria. Orang Asia juga menderita
androgenetic alopecia, namun lebih sering dibandingkan orang Kaukasia. Pria Asia memiliki
pola kebotakan yang lebin lambat berkembang dan seringkali tidak terlihat. Namun, beberapa
subkelompok etnis Asia memiliki alopecia areata yang lebih umum terjadi. Orang Afrika
memiliki pola alopecia yang berbeda. Selain androgenetic alopecia, kelompok ini juga rentan
mengalami traksi alopecia yang disebabkan oleh penggunaan bahan kimia dan gaya rambut
yang ketat seperti kepang. Alopecia traksi sering kali mempengaruhi garis rambut depan dan
daerah temporal (Khumalo, N. P., Jessop, S., Gumedze, F., & Ehrlich, R, 2007).
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Tekanan darah dibagi menjadi hipertensi dan hipotensi yang dapat mempengaruhi
kesehatan rambut dan kulit kepala dengan berbagai cara. Menurut Danesh-Shakiba M et
al.(2020), mengatakan bahwa adanya hubungan antara tekanan darah tinggi (hipertensi)
dengan peningkatan resiko alopesia, terumapa pada alopesia areata dan alopesia androgenetic.
Data dari penelitian ini menunjukkan bahwa individu dengan hipertensi cenderung memiliki
peningkatan risiko alopecia. Tekanan darah tinggi dapat mempengaruhi sirkulasi darah ke
folikel rambut, mengganggu pasokan nutrisi dan oksigen, serta berpotensi menyebabkan
rambut rontok (Danesh-Shakiba, M., Poorolajal, J., & Alirezaei, P, 2020).

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian didapatkan 51 dari 110 orang di Kecamatan Belitang mengalami
kejadian alopesia yang dimana hal ini memiliki hubungan yang signifikan dengan hipertensi
dan etnis. Dimana hasil penelitian menunjukkan bahwa orang dengan tekanan darah yang
tinggi lebih berpotensi untuk mengalami alopesia. Masyarakat dengan etnis Komering juga
lebin berpotensi untuk mengalami alopesia dibandingkan dengan 2 etnis mayor lainnya.
Masyarakat Belitang yang menjadi objek penelitian ini lebih sadar akan kejadian alopesia dan
tidak memaklumi apabila terjadi kebotakan baik pada diri sendiri ataupun keluarga.
Masyarakat sudah mulai bisa untuk mengontrol tekanan darah mereka sendiri yang bisa
dimulai dari perubahan gaya hidup sehat dan juga memulai untuk melakukan oalahraga atau
aktivitas fisik lainnya
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