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INTISARI 

 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang besar dan serius bagi 

dunia. Di samping karena prevalensinya yang tinggi dan cenderung meningkat 

dimasa yang akan datang, hipertensi juga merupakan penyebab kematian. 

Menurut World Health Organization (WHO) (2005), hipertensi merupakan faktor 

risiko dari tingginya prevalensi penyakit kardiovaskular. Ada banyak faktor yang 

menyebabkan hipertensi antara lain umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, 

obesitas, kadar garam tinggi, kebiasaan merokok dan mengkonsumsi alkohol. 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan melihat faktor resiko hipertensi (umur, 

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, riwayat keluarga, obesitas, kadar garam 

tinggi, kebiasaan merokok dan mengkonsumsi alkohol, dan stress) terhadap 

hipertensi di UPT Puskesmas Penumping Periode Maret 2019. Penelitian ini 

dilakukan dengan desain cross sectional pada 101 pasien di UPT Puskesmas 

Penumping yang diambil menggunakan tehnik purposive sampling pada bulan 

Maret tahun 2019. Hasil penelitian menemukan hubungan antara faktor resiko 

riwayat keluarga (p=0,000), konsumsi makanan asin (p=0,000), konsumsi 

makanan lemak jenuh (p=0,000), konsumsi alkohol (p=0,002), konsumsi 

kafein(p=0,000), kebiasaan olah raga ( p=0,009) dan  stress (p=0,00) dengan 

kejadian hipertensi di UPT Puskesmas Penumping sedangkan faktor resiko umur, 

pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin, kebiasaan merokok dan obesitas tidak 

menunjukkan hubungan dengan hipertensi.  

Kata kunci :Hipertensi, Faktor Resiko, Puskesmas Penumping  
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ABSTRAK 
 

 

Hypertension is a major and serious health problem for the world. In 

addition to their high prevalence and tend to increase in the future, hypertension is 

also the cause of death. According to the World Health Organization (WHO) 

(2005), hypertension is a risk factor of the high prevalence of cardiovascular 

disease. There are many factors that cause hypertension among others age, gender, 

family history, obesity, high salt content, smoking habit and the consumption of 

alcohol. This research is conducted with the aim of seeing the risk factors of 

hypertension (age, gender, education, occupation, family history, obesity, high 

salt content, smoking and alcohol consumption, and stress) of hypertension in the 

UPT Health Care Penuming period March 2019. The study was conducted with a 

cross sectional design in 101 patients in the  UPT Health Care Penumping which 

was taken using the purposive sampling technique in March of 2019. The results 

found that the proportion of hypertension in theUPT Health Care Penumping in 

March 2019 is 55.7% there is a meaningful relationship between family history 

risk factor (P = 0,000), consumption of salty foods (P = 0,000), consumption of 

saturated fat foods (p = 0.000), alcohol consumption (p = 0,002), consumption of 

caffeine (P = 0,000), exercise habits (p = 0,009) and stress (P = 0.00) with 

hypertension and risk factors for age, education, occupation, sex, smoking and 

obesity do not show connection with hypertension. 

Keywords : Hypertension, Risk Factor, UPT Health Care Penumping.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang besar dan serius bagi 

dunia. Di samping karena prevalensinya yang tinggi dan cenderung meningkat 

dimasa yang akan datang, hipertensi juga merupakan penyebab kematian (Kodim, 

2001). Menurut World Health Organization (WHO) (2005), hipertensi merupakan 

faktor risiko dari tingginya prevalensi penyakit kardiovaskular di seluruh dunia 

akibat meningkatnya prevalensi dari faktor-faktor yang berkontribusi.Secara 

global, tingginya tekanan darah diperkirakan menjadi penyebab 7,1 juta kematian 

atau sekitar 13% total kematian. Sekitar 62% penyakit serebrovaskular dan 49% 

penyakit jantung iskhemik disebabkan oleh tingginya tekanan darah (>115) 

(Tasfaye et al., 2007).  

Peningkatan tekanan darah merupakan salah satu faktor resiko penyakit 

jantung dan pembuluh darah. Semakin tinggi tekanan darah, semakin tinggi 

kejadian kardiovaskuler seperti penyakit jantung koroner, gagal jantung, stroke, 

atau gagal ginjal. Hipertensi merupakan faktor resikoutama penyakit jantung 

koroner yang sudah diterima secara universal (Hesti, 2012). 

Penderita hipertensi sering tidak menampakkan gejala. Institut Nasional 

jantung, paru dan darah memperkirakan separuh orang yang menderita hiertensi 

tidak sadar akan kondisinya. Orang yang sudah menyadari hipertensi pada  dirinya 

hanya melakukan sedikit tindakan mengontrolnya, dimana hanya 27 %. Pasien
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baru menyadari kondisinya jika hipertensi sudah menimbulkan komplikasi pada 

jantung, penyumbatan pembuluh darah,hingga pecahnya pembuluh darah di otak 

yang berakibat kematian. Hal inilah yang membuat hipertensi dikenal sebagai the 

silent killer yang berdampakpada tingginya angka kematian akibat penyakit 

jantung dan pembuluh darah.   

Menurut catatan WHO (2011) ada satu milyar orang di dunia menderita 

hipertensi dan dua per-tiga diantaranya berada di negara berkembang yang 

berpenghasilan rendah-sedang. Prevalensi hipertensi  diperkirakan akan terus 

meningkat dan diprediksi pada tahun 2025 sebanyak 29% orang dewasa diseluruh 

dunia menderita hipertensi, sedangkan di Indonesia angkanya mencapai 31,7%. 

Laporan statistik kesehatan dunia 2012 menyebutkan bahwa satu dari tiga orang 

dewasa di seluruh dunia menderita tekanan darah tinggi (Kemenkes, 2013). 

Di Indonesia pada tahun 1995 satu dari sepuluh orang berusia 18 tahun 

keatas menderita hipertensi, kemudian kondisi ini meningkat menjadi satu dari 

tiga orang menderita hipertensi pada tahun 2007.  Prevalensi hipertensi di 

Indonesia sebesar 31,7% atau satu dari tiga orang dewasa mengalami hipertensi, 

dan 76,1% diantaranya tidak menyadari sudah terkena hipertensi (Kemenkes, 

2013).Prevalensi hipertensi di Indonesia adalah 8,3% (InfoKes Depkes RI, 2007). 

Sedangkan data Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKR7T) 2001, prevalensi 

hipertensi di indonesia pada daerah urban dan rural berkisar 17-21% (Puskom 

Depkes RI, 2008) dengan proporsi hipertensi pada pria 27% dan wanita 29%, 

sedangkan hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004, prevalensi 

hipertensi di Indonesia pada orang yang berusia diatas 35 tahun = 15,6% dengan 
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proporsi pria 12,2% dan wanita 15,5% (konas InaSH, 2007). Menurut Data 

Riskesdas 2007 juga  disebutkan prevalensi hipertensi di Indonesia berkisar 30% 

dengan insiden komplikasi penyakit kardiovaskular lebih banyak perempuan 

(52%) dibandingkan laki-laki (48%) (Depkes RI, 2008). 

Kasus hiptertensi terjadi peningkatan di Indonesia. Data Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) 2013 menunjukkan bahwa 25,8 persen penduduk Indonesia 

mengidap hipertensi, sedangkan pada tahun 2016 Survei Indikator Kesehatan 

Nasional (Sirkesnas) melihat angka tersebut meningkat jadi 32,4 persen. Angka 

hipertensi terus meningkat karena faktor risikonya diantara masyarakat juga terus 

meningkat. 

Ada banyak faktor yang menyebabkan hipertensi, faktor resiko tersebut 

antara lain yaitu umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, obesitas, kadar garam 

tinggi, kebiasaan merokok dan mengkonsumsi alkhohol (Baradero, 20080. 

Adapun menurut Sudoyo et al (2009) faktor resiko yang mendorong peningkatan 

tekanan darah seperti diet dan asupan garam, stress, ras, obesitas, merokok dan 

genetik. Umur juga merupakan salah satu faktor resiko lain, yang seharusnya 

diwaspadai dan benar – benar memperhatikan pola hidup yang sehat supaya tidak 

menimbulkan hipertensi yang disertai dengan komplikasi yang berbahaya.   

Faktor  resiko lain yang dapat mempengaruhi kejadian hipertensi adalah 

aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang teratur dapat menurunkan resiko 

artherosclerosis yang merupakan salah satu penyebab hipertensi.  

Faktor resiko hipertensi berpengaruh terhadap kejadian hipertensi. Riset 

kesehatan dasar (2007) melaporkan bahwa tingkat kejadian hipertensi angka 
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kejadian hipertensi nasional mencapai 31,7 % (Sihombing, 2010). Angka kejadian 

ini terjadi pada populasi dewasa sebesar 15 – 25 %. Tingkat kejadian hipertensi 

yang tinggi dapat mempengaruhi tingkat morbiditas dan morbilitas individu 

(Shatri & Sukatman, 2006).  

Berbagai penelitian telah membuktikan berbagai faktor risiko yang 

berpengaruh terhadap timbulnya hipertensi. Hasil studi sebelumnya menyebutkan 

faktor pemicu hipertensi dapat dibedakan menjadi yang tidak dapat diubah seperti 

riwayat keluarga, jenis kelamin, dan usia, serta faktor yang dapat dikontrol seperti 

pola konsumsi makanan yang mengandung natrium, lemak, perilaku merokok, 

obesitas, dan kurangnya aktivitas fisik (Anggraini, dkk., 2008).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fahad, dkk. (2011) serta 

didukung oleh hasil distribusi kejadian hipertensi kelurahan di Kota Surakarta 

tahun 2012-2013 didapatkan bahwa salah satu wilayah di kota Surakarta yaitu 

wilayah Puskesmas Penumping, Laweyan, Surakarta memiliki masalah hipertensi 

yang cukup serius, kejadiannya masih tinggi yaitu sebesar 41,9% dan 

diperlukannya manajemen program untuk intervensi lebih lanjut. 

Berdasarkan permasalahan yang ada, dilaksanakan penelitian mengenai 

faktor-faktor risiko pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Penumping, Laweyan, Surakarta periode Maret Tahun 2019. 

 

2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah ini adalah “Apakah faktor-faktor risiko pada pasien 

hipertensi di UPT Puskesmas Penumping, Laweyan, Surakarta”? 
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3. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui faktor-faktor risiko pada pasien hipertensi di UPT 

Puskesmas Penumping, Laweyan, Surakarta Periode Maret 2019. 

2. Tujuan khusus  

a. Mengetahui gambaran usia pada pasien hipertensi di UPT Puskesmas 

Penumping, Laweyan, Surakarta Periode Maret 2019.   

b. Mengetahui gambaran obesitas pada pasien hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Penumping, Laweyan, Surakarta Periode Maret 2019. 

c. Mengetahui gambaran kebiasaan merokok pada penderita hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Penumping, Laweyan, Surakarta Periode Maret 

2019.   

d. Mengetahui gambaran olahraga pada pasien hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Penumping, Laweyan, Surakarta Periode Maret 2019.   

 

4. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat untuk Instansi Pelayanan Kesehatan 

a. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi atau masukan 

mengenai gambaran hasil faktor risiko hipertensi yang nantinya dapat 

diterapkan sebagai cara untuk pencegahan primer dan meminimalkan 

risiko komplikasi dari kejadian hipertensi.  

b. Sebagai sumber referensi dalam meningkatkan pelayanan kesehatan 

terutama dalam  upaya preventif untuk mengendalikan faktor risiko demi 



6 
 

 
 

menurunkan angka kejadian hipertensi melalui edukasi dan promosi 

kesehatan. 

2. Manfaat untuk Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat terutama responden 

dalam mengetahui angka kejadian hipertensi dan faktor risiko yang 

mempengaruhinya. Selanjutnya masyarakat serta  responden sadar dan 

termotivasi untuk melakukan tindakan pengendalian faktor risiko demi 

menghindari komplikasi yang akan terjadi. 

3. Manfaat untuk Peneliti 

Diharapkan dari penelitian ini, peneliti selanjutnya melakukan 

penelitian tentang faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian hipertensi 

dan/atau motivasi masyarakat terhadap pengendalian faktor risiko yang 

berhubungan dengan kejadian hipertensi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A.  DesainPenelitian 

Jenis penelitian ini adalah diskriptif korelatif dengan desain cross 

sectional. Penelitian ini menganlisis hubungan antara umur,jenis kelamin, 

riwayat keluarga dengan hipertensi, kebiasaan mengkonsumsi makanan asin, 

kebiasaaan mengkonsumsi makanan lemak jenuh, obesitas, kebiasaan 

merokok,kebiasaan olah raga, stress, konsumsi kafein, riwayat penyakit, dan 

obat yang dikonsumsi terhadap kejadian hipertensi di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Penumping, Laweyan,KotaSurakarta periode Maret tahun 2019. 

 

B.  Lokasi danWaktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Penumping, 

Laweyan, Surakarta pada bulan Maret 2019. 

 

C.  Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah semua pasien  yang  melakukan pengobatan di 

wilayah kerja Puskesmas Penumping, Laweyan, kota Surakarta pada bulan 

Maret 2019. 
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2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini diambil dengan kuesioner yang dibagikan 

kepada sebagian dari pasien yang berkunjung dan berobat di Puskesmas 

Penumping, Laweyan, kota Surakarta yang rutin dilakukan pemeriksaan 

lengkap. Pemeriksaan dilakukan bulan Maret 2019. 

Tehnik  sampling  yang  digunakan  yaitu  purposive  sampling,  

karena peneliti mendapatkan respon ditempat dimana pasien  melakukan 

pengobatan. Adapun pengambilan sampel minimum pada penelitian ini 

menggunakan rumus Lemeshow besar sampel deskriptif kategorik (Dahlan, 

2010): 

n =   

=     

= 96,04 

= 96  

Keterangan : 

n    = jumlah sampel  

Za   = konstanta derajad kepercayaan (1,96) 

d    = derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan 

10 % (0,10) 

p    = proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi, bila tidsk 

diketahui proporsinya di tetpakan 50 % (0,50) 

Pada praktiknya, peneliti  melakukan beberapa langkah untuk menentukan 

sampel secara acak sederhana. Langkah   pertama   menentukan   populasi   
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studi   yaitu   di   pasien Puskesmas Penumping, Laweyan, kota Surakarta. 

Langkah selanjutnya adalah menentukan besar sampel yaitu dengan presisi 

mutlak 5 % dan derajad  kepercayaan 90%,  diperoleh jumlah sampel  96  

responden. Selanjutnya hasil sampel ditambahkan 10% untuk 

pertimbangan bila ada drop out  atau  terdapat  missing data, sehingga 

jumlah sampel menjadi 106 responden. Akan tetapi, pada praktiknya 

jumlah sampel yang  dapat dianalisis adalah 101 responden karena 

terdapat 5 sampel yang mengalami missing.   

 

D.  PengumpulanData 

1. Sumberdata 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini berupa data primer yaitu 

data  mengenai  faktor-faktor  resiko  hipertensi  pada  pasien  di wilayah kerja 

Puskesmas Penumping, Laweyan, Kota Surakarta periode Maret 2019 yang 

diperoleh menggunakan kuisoner dan melakukan  pengukuran langsung 

terhadap faktor resiko (umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, kebiasaan 

merokok, kebiasaan makan makanan asin/garam, kebiasaan konsumsi kafein, 

olahraga, dan berat badan). 

2. Alat Pengumpulan  Data  

Peneliti mengumpulkan data dalam penelitian ini dengan menggunakan 

kuesioner dan melakukan pengukuran langsung kepada responden.Kuesioner 

terdiri dari dua bagian. Bagian A berisi tentang data demografi responden 

yang terdiri atas nama, umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan 
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pekerjaan. Variabel umur dan jenis kelamin termasuk variabel yang diteliti 

sebagai faktor resiko hipertensi. Variabelpendidikan terakhir dan pekerjaan 

menggambarkan kondisi demografi subjek penelitian. Cara pengisian pada 

bagian ini adalah dengan memberikan tanda check list pada pilihan yang telah 

tersedia.  

Bagian B berisi pertanyaan yang menggambarkan variabel yang 

diteliti sebagai faktor resiko hiertensi yaitu riwayat keluarga dengan 

hipertensi, kebiasaan konsumsi makanan asin, kebiasaan mengkonsusmsi 

makanan lemak jenuh, kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, dan stress. 

(Hahn & Payne, 2003).  

 

E.  De fini si  Operasional   

Definisi operasional adalah penjelasan tentang suatu variabel akan diukur 

serta alat ukur yang digunakan untuk mengukurnya. Variabel yang diukur adalah :  

1. Hipertensi :  

Suatu kondisi dimana tekan darah sistolik > 140 mmHg dan tekan darah 

diastoliknya > 90 mmHg yang diukur menggunakan alat sphygnomanometer 

dan stetoskop yang sudah terkalibrasi.  

2. Faktor Resiko  

Faktor resiko hipertensi yaitu riwayat keluarga dengan hipertensi, kebiasaan 

konsumsi makanan asin,kebiasaan mengkonsusmsi makanan lemak jenuh, 

kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, stress dan tekanan darah. Obesitas 

diukur dengan cara menghitung IMT dengan rumus sebagai berikut :  
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IMT =  

3. Responden penelitian  

Responden peneltian yaitu seluruh pasien UPT Puskemas Penumping yang 

berkunjung periode Maret 2019. 

 

F. PengolahanData 

Proses yangdilakukan setelah pengumpulan data adalah pengolahan 

dengan tahapan sebagaiberikut. 

1. Pemeriksaan Kode (Coding) 

Untuk memudahkan dalam pengolahan data yang telah terkumpul setiap 

variabel dilakukan pemberian kode sebelum dimasukkan dalam program 

komputer. 

2. Pemeriksaan Data (Editing) 

Data yang telah dikumpulkan baik berupa pertanyaan atau hasil pengukuran 

diperiksa terlebih dahulu kelengkapannya. 

3. Penyuntingan Data (DataEditing) 

Penyuntingan data yaitu untuk memeriksa kelengkapan dan kejelasan jawaban 

responden  dalam  pengisian  kuisoner  untuk  memastikan  semua  

pertanyaan telah dijawab oleh responden.   Penyuntingan data dilakukan 

sebelum proses pemasukan  data  dan  dilakukan  di lapangan,  agar  data  

yang  salah  dan meragukan  masih  bisa  ditelusuri  kembali  kepada  

responden  yang bersangkutan. 
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4. Pemasukan Data (Entry) 

Pemasukan data yaitu memasukan data kedalam komputer dengan 

aplikasi SPSS untuk kemudian dianalisis. 

5. Pembersihan Data (Cleaning) 

Pembersihan data adalah membersihkan data dari kesalahan memasukan data 

dan kesalahan dalam membaca kode. 

. 

F.  Analisis Data 

Analisis data yang digunakan adalah analisis bivariat. Analisis 

bivariat digunakan untukmelihat antara variabel independen dengan variabel 

dependen. Variabel independen dalam penelitian ini adalah umur, jenis 

kelamin,riwayat keluarga, kebiasaan merokok, kebiasaan makan 

makananasin/garam, kebiasaan konsumsi kafein, olahraga, dan obesitas 

dimana masuk ke dalam data kategorik. Di sisi lain, variabel dependen adalah 

tingkat kejadian hipertensi yang dikategorikan menjadi hipertensi dan tidak 

hipertensi, dimana termasuk ke dalam data kategorik. Dengan demikian,uji 

statistik yang digunakan adalah uji Chi square. 

a) Chi square  

 

b) Degree of fredoom (derajat kebebasan)  

df = (b-1)(k-1) 

keterangan :  

x2 : chi squre 
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O : nilai observatif 

E  : nilai harapan 

df : derajad kebebasan 

b : jumlah baris 

k  : jumlah kolom  

pengambilan keputusan penerima hipotesis penelitian didasarkan pada 

tingkat signifikansi (nilai p) sebagai berikut :  

1. Jika p > 0,05, maka hipotesis penelitian ditolak, artinya tidak ada 

hubungan antara faktor resiko dengan hipertensi. 

2. Jika p< 0,05,maka hipotesis penelitian gagal ditolak , artinya ada 

hubungan antara faktor resiko dengan hipertensi.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan 

bahwa proporsi hipertensi di UPT Puskesmas Penumping periode bulan Maret 

2019 adalah 55,7 %. Faktor-faktor resiko hipertensi di UPT Puskesmas 

Penumping meliputi, konsumsi alkohol (sebesar 100%),konsumsi makanan 

asin (sebesar 93,5%), riwayat keluarga (sebesar 90,2%), konsumsi kafein 

(sebesar 88,7%),konsumsi makanan lemak jenuh (sebesar 86,7 %),stress 

(sebesar 85,5%)dankebiasaan olahraga (42,6%). 

B. Saran  

1. Meningkatkan upaya untuk menyelenggarakan konseling dan konsultasi 

terhadap pasien hipertensi terkait dengan faktor-faktor resiko.  

2. Meningkatkan kesadaran dan kewaspadaan diri terhadap penyakit 

hipertensi dan faktor resikonya dengan memeriksakan tekanan darah 

secara berkala dan mengubah pola hidup sehat seperti berolahraga rutin, 

mengurangi konsumsi makanan asin, mengontrol pola makan dan 

mengurangi stress.  

3. Mengharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk mempersingkat 

kuesioner, karena responden memerlukan waktu yang lama untuk 

membaca dan berfikir dalam mengisi kuesioner sehingga dapat 

menyebabkan stress dan menaikan tekanan darah responden.  
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