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Abstrak 

Hipertensi merupakan satu dari beberapa penyakit prioritas masalah kesehatan yang ada di 

Kecamatan Limbangan. Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor resiko yang 

berhubungan dengan kejadian hipertesi pada pasien prolanis di Puskesmas Limbangan tahun 2018. 

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel 

berjumlah 41 orang terdiri dari  20 orang menderita hipertensi dan 21 orang tidak menderita hipertensi 

dengan teknik purposive sampling. Analisis data menggunakan uji chi square dengan derajat 

kemaknaan (α) = 0,05. Hasil penelitian didapatkan faktor risiko yang berhubungan dengan hipertensi 

pada pasien prolanis di Puskesmas Limbangan adalah riwayat keluarga hipertensi (p=0,043 dengan 

Odds Ratio  3,714 CI 95 % ± 1,021 – 13,511). Orang dengan riwayat hipertensi pada keluarga 

mempunyai risiko 3,7 kali lebih besar untuk menderita hipertensi. Variabel yang tidak berhubungan 

adalah usia (p=0,281), jenis kelamin (p=0,697), aktivitas (p=0,585), dan merokok (p=0,41). Saran 

bagi penderita hipertensi di Puskemas Limbangan  supaya mengatur pola hidup dan melakukan 

pemeriksaan kesehatan berkala terutama tekanan darah. Bagi Puskesmas supaya mendeteksi dini 

pasien dengan riwayat keluarga hipertensi, sehingga pengaturan pola hidup sehat dapat dilakukan 

lebih awal. Bagi penelitian selanjutnya supaya melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang 

lebih besar, dan mencari faktor-faktor lain yang berpengaruh dengan kejadian hipertensi. 
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1.  Pendahuluan  

  

 Hipertensi merupakan penyakit yang sering ditemui di masyarakat berbagai 

negara termasuk masyarakat di  negara Indonesia. Hipertensi atau tekanan darah tinggi 

adalah kondisi tekanan darah sistolik meningkat lebih dari sama dengan 140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik lebih dari sama dengan 90 mmHg (Who, 2010). Hipertensi 

dibedakan menjadi dua yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer 

atau esensial tidak diketahui secara pasti penyebabnya, sedangkan hipertensi sekunder 

disebabkan karena adanya penyakit dari organ lain seperti penyakit jantung, penyakit 

ginjal dan penyakit endokrin (Who, 2010). 

Hipertensi yang tidak dikontrol dengan baik dapat menimbulkan komplikasi pada 

jantung dan organ lain sehingga bisa menyebabkan penyakit jantung dan kematian. 

(Abebe et al., 2015). Kondisi tekanan darah yang tidak terkontrol dan tidak mendapat 

pengobatan yang adekuat akan menyebabkan komplikasi berupa kerusakan organ target. 

Komplikasi bisa mengenai organ-organ tubuh seperti otak, mata, jantung, ginjal, dan 

pembuluh darah arteri perifer. 
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Prevalensi kejadian penyakit hipertensi sebesar 64,83 persen merupakan penyakit 

tidak menular terbesar yang dilaporkan di Jawa Tengah, (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah, 2017). Kasus penyakit tidak  menular tertinggi di Kabupaten Kendal tahun 2012  

adalah penyakit hipertensi esensial dengan kasus sebanyak 10776 (Dinkes Kabupaten 

Kendal, 2016). 

Menurut Riskesdas 2013 secara nasional angka prevalensi hipertensi nasional terjadi 

penurunan (25,8%) dibandingkan dengan hasil riskesda tahun 2007 (31,7/1000). Namun 

penurunan angka prevalensi ini tetap perlu menjadi perhatian. Hipertensi yang tidak 

terkontrol bisa menyebabkan komplikasi pada pembuluh darah diantaranya bisa 

menyebabkan penyakit jantung dan stoke. Pengukuran tekanan darah secara rutin dapat 

sebagai salah satu cara deteksi dini pada penyakit tidak menular. Data dari Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2017, sebanyak 8.888.585 atau 36,53 persen 

dilakukan pengukuran tekanan darah pada penduduk berisiko (> 18 th) dengan hasil 

didapatkan penderita hipertensi sebanyak 153.371 orang atau 12,98 persen. Persentase 

hipertensi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan kelompok laki-laki sebesar 13,16 

persen, lebih tinggi dibanding pada kelompok perempuan yaitu 13,10 persen (Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2017). 

Tingginya angka kejadian hipertensi ini menunjukkan penyakit hipertensi menjadi 

salah satu masalah utama kesehatan  di Kabupaten Kendal, salah satunya Kecamatan 

Limbangan. Masyarakat perlu untuk melakukan pencegahan dan pengobatan terhadap 

penyakit hipertensi in. Karena hipertensi yang tidak dikontrol dapat menjadi penyebab 

terjadinya kerusakan pada pembuluh darah otak sehingga menimbulkan stroke. 

Hipertensi sangat berkaitan dengan gaya hidup dan pola makan. Perilaku atau kebiasaan 

seseorang membentuk gaya hidup yang bisa berpengaruh baik ataupun buruk terhadap 

kesehatan seperti merokok, konsumsi garam dan lemak berlebih, maupun aktivitas yang 

kurang (Singh et al., 2017). Berdasarkan latar belakang tersebut dilakukan penelitian 

untuk mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada pasien 

Prolanis di Puskesmas Limbangan Kabupaten Kendal. 

 

2.  Metode  

  

 Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah observasional dengan  studi 

analitik. Rancangan pada penelitian ini menggunakan cross sectional untuk mengetahui 

faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada pasien Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis  (prolanis) di Puskesmas Limbangan tahun 2018. Populasi 

penelitian ini yaitu pasien prolanis di Puskesmas Limbangan pada bulan Oktober 2018. 

Sampel berjumlah 41 responden terdiri dari  20 orang menderita hipertensi dan 21 orang 

tidak menderita hipertensi. Sampel didapatkan menggunakan teknik purposive sampling 

dengan kriteria inklusi merupakan pasien yang mengikuti prolanis dengan umur ≥ 40 

tahun di wilayah kerja Puskesmas Limbangan, bersedia mengisi kuesioner penelitian, dan 

pasien  usia  lanjut  yang  tidak  mengalami  kecacatan mental dan fisik. Variabel bebas 

terdiri usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi pada keluarga, dan aktivitas fisik. Variabel 

tergantung yang digunakan adalah kejadian hipertensi. Instrumen penelitian 

menggunakan kuesioner data diri responden dan kuesioner tentang faktor risiko 

hipertensi. Analisis data yang didapatkan dari hasil penelitian dilakukan secara univariat 

dan bivariat menggunakan uji chi square. 
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3.  Hasil dan Pembahasan 

 Hasil penelitian diperoleh jumlah subyek sebanyak 41 orang yang terdiri dari 20 

orang dengan hipertensi dan 21 orang tidak hipertensi. .Subjek didapatkan dari pasien 

yang berkunjung ke prolanis puskesmas Limbangan. Karakteristik subyek penelitian 

ditunjukkan pada tabel 1. Rata – rata usia responden 57,83 ± 9,33 tahun dengan usia 

terendah responden adalah 42 tahun dan usia tertinggi adalah 85 tahun.. Dari pasien 

hipertensi didapatkan umur rata – rata 59,38 ± 2,11 tahun, sedangkan pasien yang tidak 

hipertensi didapatkan umur rata – rata 56,20 ± 1,98 tahun. Distribusi  berdasarkan jenis 

kelamin yang didapatkan dengan presentase adalah laki – laki  sebanyak 7 orang atau 

sebesar 17,07 % pada responden hipertensi maupun non-hipertensi dan responden 

berjenis kelamin perempuan yang berjumlah 34  orang memiliki presentase lebih besar 

yaitu sebesar 82,92 % pada responden responden hipertensi maupun non-hipertensi. Data 

tersebut kemudian dilakukan analisis dan didapatkan hasil penelitian yang ditunjkkan 

pada tabel 2. 

 

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian 

No Variabel Kategori Jumlah (n=41) Presentase (%) 

1 Kejadian Hipertensi 
Norrmotensi 

Hipertensi 

21 

20 

0,51 

0,49 

1 Usia 

41-50 tahun 7 0,17 

0,51 

0,32 

51-60 tahun 21 

>61 tahun 13 

2 Jenis Kelamin 
Laki-laki 7 0,17 

0,83 Perempuan 34 

3 
Riwayat hipertensi 

keluarga 

Ya 21 0,51 

0,49 Tidak 20 

4 Aktivitas fisik 
Rendah 16 0,39 

0,61 Cukup 25 

5 Merokok 
Ya 6 0,15 

0,85 Tidak 35 

 

3.1.  Usia  

 Berdasarkan hasil uji statistik pada Tabel 2 didapatlan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara usia dengan kejadian hipertensi dengan nilai p=0,281 (p>0,05). Dari 

hasil tersebut menunjukkan bahwa hipertensi dapat terjadi pada semua umur. Hasil 

penelitian ini dikarenakan responden sebagian besar pada usia lanjut. 

 Hasil penelitian ini berbeda dengan teori bahwa dengan bertambahnya usia 

merupakan faktor risiko penting untuk hipertensi (Abebe et al., 2015). Bertambahnya usia 

akan terjadi peningkatan kekakuan pada aorta dan dinding arteri yang berkontribusi 

menyebabkan terjadinya hipertensi (Singh et al., 2017). 
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Tabel 2. Hasil Penelitian 

No Variabel 
Hipertensi Total Nilai p 

Ya Tidak   

1 Usia 

41-50 tahun 2 (29%) 5 (71%) 7 (100%) 

0,281 51-60 tahun 12 (57%) 9 (43%) 21 (100%) 

>61 tahun 7 (54%) 6 (46%) 13 (100%) 

2 Jenis Kelamin 
Laki-laki 3 (43%) 4 (57%) 7 (100%) 

0,697 
Perempuan 18 (53%) 16 (47%) 34 (100%) 

3 

Riwayat 

hipertensi 

keluarga 

Ya 14 (67%) 7 (33%) 21 (100%) 

0,043 Tidak 7 (35%) 13 (65%) 20 (100%) 

4 Aktivitas fisik 
Rendah 10 (63%) 6 (37%) 16 (100%) 

0,585 
Cukup 11 (44%) 14 (56%) 25 (100%) 

5 Merokok 
Ya 2 (33%) 4 (67%) 6 (100%) 

0,41 
Tidak 19 (54%) 16 (46%) 35 (100%) 

3.2.  Jenis Kelamin 

 Responden penelitian terdiri dari perempuan (34 orang) yang jumlahnya lebih 

banyak dari jumlah responden laki laki (7 orang). Uji statistik didapatkan hasil p=0,697 

(p>0,05) menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara jenis kelamin dan kejadian 

hipertensi. Berdasarkan teori laki-laki lebih beresiko terkena penyakit hipertensi dan 

kardiovaskuler dibanding perempuan sebelum menopause (Céline M. Dubéa, Amy L. 

Brewstera, 2012). Mekanisme penyebabnya belum dapat diketahui secara jelas namun 

terdapat peran dari hormone testosterone yang rendah. Perempuan menopause memiliki 

factor resiko terkena hipertensi lebih tinggi daripada perempuan pramenopause. 

Mekanisme patologisnya belum diketahui pasti tetapi dipengaruhi oleh kadar estrogen 

dalam tubuh. 

3.3.  Riwayat Hipertensi Keluarga 

 Dari data penelitian didapatkan 21 orang dengan riwayat keluarga hipertensi dan 

20 orang dengan tidak riwayat keluarga hipertensi. Uji hipotesis dengan chi square 

dilakukan untuk mengetahui hubungan antara hipertensi dengan riwayat hipertensi pada 

keluarga. Hasil uji statistik didapatkan hasil p=0,043 dengan Odds Ratio  3,714 

Confidence Interval 95 % ± 1,021 – 13,511  yang menunjukkan ada hubungan bermakna 

antara riwayat hipertensi pada keluarga dan kejadian hipertensi. Orang dengan riwayat 

hipertensi pada keluarga akan mempunyai risiko menderita hipertensi 3,7 kali lebih besar 

atau dapat dikatakan orang tersebut mempunyai probabilitas 78% menderita hipertensi 

selama hidupnya. 

Hasil penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya yang menyampaikan bahwa 

riwayat hipertensi dalam keluarga merupakan factor resiko terjadinya hipertensi pada 

pasien (Igarashi et al., 2016). Riwayat hipertensi keluarga merupakan faktor yang tidak 

dapat dimodifikasi, tetapi kejadian hipertensi masih bisa dikendalikan dengan mengatur 

faktor yang bisa dimodifikasi seperti pola makan, obesitas, aktivitas fisik, dan merokok. 

Hasil penelitian juga sesuai dari penelitian lain yang menyatakan bahwa riwayat 

hipertensi keluarga berhubungan dengan prevalensi kejadian hipertensi, obesitas, obesitas 

sentral dan sindrom metabolik (Ranasinghe et al., 2015). 

 



Pinda Ayu Widiyani, Ari Yuniasti, &  Mahalul Azam  

 

653 
 

3.4.  Aktivitas Fisik 

 Dari hasil penelitian, didapatkan hasil 14 orang dengan aktivitas fisik yang kurang 

dan didapatkan 27 orang dengan aktivitas fisik yang cukup. Uji statistik mengenai 

hubungan aktivitas fisik dan hipertensi didapatkan hasil nilai p=0,585 sehingga 

menujukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan kejadian 

hipertensi. 

Aktivitas fisik merupakan gaya hidup yang dapat  dimodifikasi untuk membantu dalam 

pencegahan hipertensi ataupun pengurangan tekanan darah (Diaz & Shimbo, 2013). 

Walaupun mekanisme mengenai peran aktivitas fisik dalam penurunan hipertensi belum 

terjawab, namun beberapa penelitian telat membuktikan manfaatnya dalam mencegah 

terjadinya hipertensi. Aktivitas fisik yang teratur berhubungan dengan penurunan tekanan 

darah, penurunan risiko kardiovaskular, dan pencegahan pembesaran jantung kiri (Hegde 

& Solomon, 2015). 

3.5.  Merokok 

 Pada hasil penelitian didapatkan 6 orang dengan riwayat merokok dan 35 orang 

tanpa riwayat merokok. Uji hipotesis fisher’s exact dilakukan untuk mengetahui 

hubungan antara kebiasaan merokok dan kejadian hipertensi. Hasil analisis menunjukan 

hasil nilai p=0,41 sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara kebiasaan merokok dan kejadian hipertensi. Hal tersebut berbeda dengan 

penelitian tentang kebiasaan merokok mempunyai potensi untuk terjadinya hipertensi 

(Takami & Saito, 2011). Pada teori lain menyatakan merokok merupakan faktor risiko 

terjadinya penyakit hipertensi dan kardiovaskular (Virdis et al., 2010). Merokok dapat 

mempengaruhi fungsi endotel sehingga menjadi terganggu, mengubah elastisits arteri, 

menyebabkan inflamasi, perubahan lipid serta mengganggu faktor antitrombotik dan 

prothrombotik yang bisa menyebabkan penyakit kardiovaskular. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena menggunakan desain cross sectional yang 

hanya menganalisa suatu keadaan dalam suatu waktu tertentu. Kesalahan interpretasi 

responden dalam memahami dan memberikan jawaban kuisoner dapat kemungkinan 

adanya bias. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini kurang banyak sehingga 

terdapat kemungkinan kurang menggambarkan faktor yang berpengaruh terhadap 

kejadian hipertensi. 

 

4.  Simpulan  

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara riwayat hipertensi keluarga dengan kejadian hipertensi. Selain 

itu, tidak ada hubungan antara usia, jenis kelamin, aktivitas fisik dan merokok dengan 

kejadian hipertensi.  

 Saran  bagi penderita hipertensi dapat memantau berat badan idealnya untuk 

mencapai penurunan tekanan darah yang optimal, dapat dilakukan pemantauan berat 

badan tiap bulan saat acara prolanis. Pola hidup sehat juga perlu diterapkan seperti 

mengurangi makanan tinggi garam dan lemak, memperbanyak aktivitas fisik, dan 

berhenti merokok. Bagi Puskemas supaya memberikan pelayanan deteksi dini pada 

pasien dengan riwayat keluarga hipertensi, sehingga pengaturan pola hidup sehat dapat 

dilakukan lebih awal. Bagi penelitian selanjutnya, penelitian dapat dilakukan dengan 

jumlah sampel yang lebih besar, pendekatan yang lebih baik, dan mencari faktor-faktor 

lain yang turut berpengaruh terhadap kejadian hipertensi. 
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