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ABSTRAK 

 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan 

masyarakat karena berhubungan dengan penyakit kardiovaskular, gagal ginjal, dan 

berbagai komplikasi kesehatan lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor 

risiko yang berhubungan dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Tanah Tinggi Tahun 

2025. Penelitian ini menggunakan desain analitik cross-sectional dengan data sekunder 

dari rekam medis sebanyak 1.451 pasien. Analisis data dilakukan menggunakan analisis 

univariat, uji Chi-Square, dan regresi logistik biner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

usia (p=0,004) dan lingkar perut (p<0,001) berhubungan signifikan dengan kejadian 

hipertensi, sedangkan jenis kelamin, pekerjaan, dan indeks massa tubuh tidak berhubungan. 

Analisis multivariat menunjukkan bahwa kelompok usia pra lansia memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami hipertensi dibandingkan kelompok dewasa (OR=1,604; 95% CI: 1,121–

2,296; p=0,010). Selain itu, obesitas sentral juga berhubungan signifikan dengan kejadian 

hipertensi (OR=1,535; 95% CI: 1,211–1,945; p<0,001). Kesimpulan penelitian ini adalah 

usia dan lingkar perut merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian hipertensi 

pada populasi ini. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Faktor Risiko, Usia, Lingkar Perut, Indeks Massa Tubuh. 
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ABSTRACT 

 

Hypertension is a major non-communicable disease and a significant public health 

problem due to its association with cardiovascular disease, kidney failure, and other health 

complications. This study aimed to identify risk factors associated with hypertension 

incidence at Tanah Tinggi Public Health Center in 2025. An analytical cross-sectional 

study was conducted using secondary data from medical records of 1,451 patients. Data 

were analyzed using univariate analysis, Chi-Square test, and binary logistic regression. 

The results showed that age (p=0.004) and waist circumference (p<0.001) were 

significantly associated with hypertension, while gender, occupation, and body mass index 

were not. Multivariate analysis revealed that the pre-elderly group had a higher risk of 

hypertension compared to adults (OR=1.604; 95% CI: 1.121–2.296; p=0.010). Central 

obesity was also significantly associated with hypertension (OR=1.535; 95% CI: 1.211–

1.945; p<0.001). In conclusion, age and waist circumference are significant risk factors 

for hypertension in this population. 

 

Keywords: Hypertension, Risk Factors, Age, Waist Circumference, Body Mass Index. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 

     Penyakit Tidak Menular (PTM) hingga saat ini masih menjadi salah satu 

permasalahan utama dalam bidang kesehatan masyarakat di dunia karena 

menyumbang sekitar 75% dari seluruh kematian dunia, dengan 18 juta kematian 

dilaporkan terjadi pada individu yang berusia di bawah 70 tahun di mana 

Indonesia, bersama dengan deretan negara berkembang lainnya, juga turut 

mengalami fenomena tersebut. Sebagian besar kematian akibat PTM meliputi 

penyakit kanker, kardiovaskular, diabetes melitus, serta gangguan pernapasan 

kronis, dengan faktor utama berasal dari penyakit kardiovaskular (Kemenkes 

RI, 2023). Di Indonesia, terjadi transisi epidemiologi yakni berkurangnya kasus 

infeksi yang kini bersamaan dengan meningkatnya angka penyakit tidak 

menular, di mana hipertensi termasuk yang paling banyak terjadi (Zahra & 

Siregar, 2023). 

     Secara global, hipertensi masih berkontribusi besar terhadap angka kematian 

dini. Data WHO tahun 2024 memaparkan bahwa estimasi populasi terdampak 

hipertensi global pada kelompok usia 30–75 tahun telah menyentuh angka 

sekitar 1,4 miliar orang. Sekitar dua pertiga dari jumlah tersebut berasal dari 

negara berpendapatan rendah dan menengah (WHO, 2025). Angka-angka ini 

mempertegas status hipertensi sebagai krisis kesehatan global yang belum 

terselesaikan, yang mana penanganannya membutuhkan intervensi preventif 

serta program pengendalian yang terintegrasi secara terus-menerus. Di 

Indonesia, hasil data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

menunjukkan bahwa angka kejadian hipertensi pada penduduk berusia di atas 

18 tahun mencapai 34,1%, meningkat dibandingkan tahun-tahun sebelumnya. 

Provinsi Banten juga termasuk wilayah dengan prevalensi hipertensi yang 

tinggi. Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Banten tahun 2023, tingkat 

prevalensi untuk kasus hipertensi ini diperkirakan berada pada angka 32,8% 

dengan angka tertinggi di wilayah perkotaan seperti Kota Tangerang dan 

Tangerang Selatan. Angka tersebut mengindikasikan bahwa tekanan darah 
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tinggi tetap menjadi tantangan kesehatan publik yang memerlukan penanganan 

serta langkah-langkah strategis secara mendalam dan berkesinambungan. 

     Menurut hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI), Kota Tangerang yang 

terletak di Provinsi Banten masih menunjukkan angka kejadian hipertensi yang 

relatif tinggi sehingga masih menjadi permasalahan kesehatan masyarakat di 

wilayah tersebut. Selain itu, diperlukan adanya data lokal yang dapat 

menggambarkan kondisi wilayah setempat. Provinsi Banten memiliki 

prevalensi hipertensi 10,2% yang lebih tinggi dari prevalensi nasional yang juga 

dinilai representatif untuk mengkaji hubungan antarvariabel tersebut. Salah satu 

wilayah di Provinsi Banten yang memiliki jumlah kasus hipertensi cukup tinggi 

adalah Kota Tangerang, termasuk wilayah kerja Puskesmas Tanah Tinggi. 

Berdasarkan Profil Puskesmas Tanah Tinggi tahun 2022, hipertensi primer atau 

esensial merupakan penyakit terbanyak yang ditemukan pada masyarakat di 

wilayah kerja Puskesmas Tanah Tinggi. Fenomena ini mengindikasikan bahwa 

hipertensi masih menjadi permasalahan kesehatan yang sangat penting. 

Wilayah ini dipilih sebagai lokasi penelitian karena relevan untuk menghasilkan 

informasi ilmiah yang dapat digunakan sebagai bahan pengembangan dalam 

merealisasikan strategi pencegahan maupun pengendalian angka kejadian 

hipertensi pada tahun 2025.  

     Batasan klinis untuk menegakkan diagnosis hipertensi didasarkan pada nilai 

tekanan darah sistolik yang menyentuh angka  ≥ 140 mmHg dan/atau tekanan 

diastolik yang mencapai  ≥ 90 mmHg berdasarkan dua kali pengukuran pada 

dua kesempatan yang berbeda. Hal tersebut sering terjadi tanpa disertai gejala 

atau disebut sebagai silent killer (WHO, 2025). Faktor risiko dari hipertensi 

dibagi ke dalam dua kategori, yaitu faktor yang tidak bisa dimodifikasi (non-

modifiable risk) dan yang bisa dimodifikasi (modifiable risk). Kategori pertama 

mencakup aspek biologis seperti usia, jenis kelamin, dan faktor genetik. 

Sementara itu, kategori kedua berkaitan erat dengan gaya hidup, termasuk 

rendahnya aktivitas fisik, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, serta diet yang 

tidak seimbang dan sebagainya (Abidin et al., 2025). Salah satu faktor yang 

diteliti adalah usia, jenis kelamin, pekerjaan, lingkar perut dan IMT yang 
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dimana semua faktor tersebut berperan terhadap risiko terjadinya hipertensi 

(Tan et al., 2023). 

     Literatur terdahulu mengindikasikan adanya asosiasi diantara beberapa 

faktor risiko tertentu dengan angka kejadian hipertensi. Berdasarkan hasil 

studi (Hidayah et al., 2022) prevalensi hipertensi dipengaruhi secara nyata oleh 

faktor usia, gender, pekerjaan, dan status gizi, dengan sebaran kasus terbanyak 

terkonsentrasi pada populasi berusia di atas 45 tahun, berjenis kelamin 

perempuan, serta memiliki aktivitas fisik yang rendah. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa faktor demografis dan gaya hidup dapat memengaruhi 

peningkatan tekanan darah.  

     Berdasarkan uraian di atas, baik dalam skala nasional maupun global, 

urgensi penanggulangan hipertensi sebagai problematika kesehatan publik yang 

mendesak masih memerlukan komitmen dan perhatian penuh. Berlandaskan 

uraian tersebut, riset ini diupayakan guna mengevaluasi dan memperoleh hasil 

analisa terkait pengaruh faktor risiko terhadap kejadian hipertensi di Puskesmas 

Tanah Tinggi tahun 2025. 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Identifikasi Masalah 
     Hipertensi berperan sebagai permasalahan utama dengan tingkat 

prevalensi yang tinggi, baik di tingkat global maupun nasional. Berbagai 

faktor seperti karakteristik individu dan status gizi diketahui berkontribusi 

terhadap peningkatan tekanan darah. 

1.2.2 Pembatasan Masalah 
     Penelitian ini mengambil fokus utama pada individu yang tercatat 

dalam data rekam medis Puskesmas Tanah Tinggi tahun 2025. Faktor 

yang diteliti meliputi karakteristik individu, seperti usia, jenis kelamin, 

dan pekerjaan, serta status gizi seperti lingkar perut dan indeks massa 

tubuh. 

1.2.3 Rumusan Masalah 
1. Bagaimana gambaran distribusi faktor risiko terhadap kejadian 

hipertensi di Puskesmas Tanah Tinggi tahun 2025? 



4 
 

 

2. Apakah terdapat hubungan antara faktor risiko dengan kejadian 

hipertensi di Puskesmas Tanah Tinggi tahun 2025? 

3. Faktor risiko apakah yang paling dominan berpengaruh terhadap 

kejadian hipertensi di Puskesmas Tanah Tinggi tahun 2025? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
     Penelitian ini dirancang dengan tujuan mengidentifikasi serta 

memetakan prediktor risiko yang memberikan kontribusi paling dominan 

terhadap peningkatan prevalensi hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Tanah Tinggi sepanjang tahun 2025. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Menganalisis gambaran distribusi faktor risiko terhadap kejadian 

hipertensi di Puskesmas Tanah Tinggi tahun 2025. 

2. Menganalisis hubungan antara faktor risiko dengan kejadian hipertensi 

di Puskesmas Tanah Tinggi tahun 2025. 

3. Menganalisis faktor risiko apakah yang paling dominan berpengaruh 

terhadap kejadian hipertensi di Puskesmas Tanah Tinggi tahun 2025. 

1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademis   

     Pelaksanaan studi ini menitikberatkan tumpuan analisisnya pada 

kebutuhan rujukan ilmiah bagi seluruh sivitas akademika Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka, khususnya 

Program Studi Pendidikan Dokter. Hasil dari penelitian ini juga mampu 

dimanfaatkan sebagai literatur penunjang untuk penelitian berikutnya. 

1.4.2 Manfaat Metodologis 
     Dalam ranah metodologi, adanya kontribusi nyata bagi perkembangan 

peneliti berikutnya agar menjadi target kemanfaatan yang diwujudkan 

melalui penelitian ini dalam mengeksplorasi topik terkait khususnya 

dalam pemilihan variabel, metode pengumpulan data, hingga penerapan 

teknik analisis statistik yang relevan. 
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1.4.3 Manfaat Praktis 

     Pemanfaatan data hasil penelitian ini secara praktis diarahkan guna 

menjadi evaluasi bagi Puskesmas Tanah Tinggi mengenai pentingnya 

program kesehatan, terutama yang berfokus pada strategi preventif dan 

penanggulangan kasus hipertensi di wilayah tersebut. 

1.4.4 Manfaat Sosial 
     Dari aspek sosial, penelitian ini diproyeksikan mampu berfungsi 

sebagai instrumen edukatif guna meningkatkan literasi kesehatan 

masyarakat dalam menjaga stabilitas berat badan serta mengadopsi 

kebiasaan sehari-hari yang menunjang kesehatan sebagai upaya 

pengendalian tekanan darah dan upaya preventif terhadap hipertensi. 
1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

     Sasaran yang hendak dicapai melalui riset ini adalah untuk memetakan dan 

mengevaluasi bagaimana kontribusi beragam determinan risiko dalam memicu 

kemunculan kasus baru hipertensi di bawah naungan Puskesmas Tanah Tinggi 

sepanjang tahun 2025.  

     Melalui metode kuantitatif yang dipadukan dengan rancangan cross-

sectional serta dengan data rekam medis. Seluruh informasi yang telah 

terkumpul kemudian akan diolah, dianalisis, dan disimpulkan guna menyajikan 

deskripsi komprehensif terkait faktor tersebut dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Tanah Tinggi.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Hipertensi 

2.1.1 Definisi Hipertensi 
     Istilah silent killer disematkan oleh WHO untuk hipertensi karena 

gangguan kesehatan ini sering berkembang tanpa gejala yang disadari 

oleh penderitanya. Secara klinis, diagnosis ini ditegakkan apabila hasil 

dari dua kali pemeriksaan tekanan darah yang berbeda menunjukkan nilai 

sistolik mencapai ≥ 140 mmHg dan/atau diastolik ≥ 90 mmHg. Meski 

tidak disadari oleh penderitanya, kondisi ini berpotensi besar 

meningkatkan ancaman serangan stroke dan gangguan jantung koroner 

(WHO, 2021). Meskipun demikian, diagnosis tidak dapat ditetapkan 

hanya dengan satu kali pengukuran, melainkan harus divalidasi ulang 

lewat dua kali prosedur pemeriksaan dalam waktu yang tidak bersamaan 

setelah pasien beristirahat selama lima menit untuk mengurangi bias. 

(ESH, 2023) menyarankan tiga kali pengukuran tekanan darah yang 

didasarkan pada angka rata-rata dari dua pemeriksaan terakhir, yang 

dilakukan dengan memberikan jeda waktu selama 1 hingga 2 menit di 

setiap sesinya. 

2.1.2 Epidemiologi Hipertensi 
     Hipertensi bertindak sebagai pemicu utama morbiditas dan mortalitas 

di dunia. (WHO, 2021) mengonfirmasi bahwa terdapat persebaran kasus 

yang meluas hingga mencakup lebih dari 1,28 miliar penduduk dewasa. 

Kejadian hipertensi juga berhubungan erat dengan karakteristik individu, 

gaya hidup dan status antropometri, di mana peningkatannya secara 

konsisten dikaitkan dengan peningkatan risiko hipertensi dalam populasi 

internasional (Yuan et al., 2024). Di Indonesia, hipertensi termasuk tiga 

besar kategori PTM dengan prevalensi tinggi. Tingginya angka prevalensi 

hipertensi di Indonesia pada penduduk lintas generasi menuntut adanya 

restrukturisasi sistem pelayanan kesehatan primer, Riskesdas 2018 

menyampaikan sekitar 34,1% penduduk usia > 18 tahun mengalaminya. 

Dengan demikian, baik secara global maupun nasional, hipertensi 
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berkembang sebagai salah satu isu medis prioritas yang memberikan 

dampak besar pada masyarakat. 

2.1.3 Etiologi Hipertensi 
     Hipertensi termasuk gangguan kronis dengan tekanan darah yang 

meningkat secara persisten dan melibatkan mekanisme multifaktorial 

yang meliputi faktor genetik, neurohormonal, vaskular dan gaya hidup 

(Ma & Chen, 2022). Secara garis besar, hipertensi dikelompokkan 

berdasarkan penyebabnya, masing-masing memiliki mekanisme dan 

faktor pemicu yang berbeda, antara lain: 

A. Hipertensi Primer 

     Dari sebagian besar total kejadian hipertensi atau sekitar 90% di 

antaranya termasuk ke dalam kategori hipertensi primer. Klasifikasi 

ini merujuk pada kondisi di mana faktor pemicu yang definitif belum 

berhasil ditemukan secara jelas dan tidak memiliki penyebab spesifik 

sehingga disebut idiopatik (Harrison et al., 2021). Pada hipertensi 

primer, beberapa mekanisme berperan termasuk aktivasi sistem 

RAAS, aktivasi saraf simpatik, disfungsi endotel serta stres oksidatif 

yang memicu inflamasi vaskular (Ma & Chen, 2022). 

B. Hipertensi Sekunder 

     Sementara itu, hipertensi sekunder lebih spesifik dan mencakup 

kurang dari 10% kasus. Hipertensi ini biasanya dipicu oleh adanya 

gangguan kesehatan spesifik atau akibat dari pemakaian jenis obat-

obatan. Kejadian hipertensi sekunder umumnya berakar dari adanya 

penyakit penyerta yang bersifat spesifik. Beberapa contoh kasus yang 

sering melatarbelakanginya meliputi masalah ginjal kronis dan 

gangguan pada endokrin (hiperaldosteronisme dan feokromositoma), 

serta obstructive sleep apnea (OSA). Beberapa obat seperti NSAID, 

kontrasepsi hormonal, dan obat psikiatri juga dilaporkan dapat 

meningkatkan risiko hipertensi apabila digunakan dalam jangka 

panjang (Sarathy et al., 2022). 
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2.1.4 Klasifikasi Hipertensi 

     Guna menyederh`anakan proses penilaian risiko komplikasi dan 

penentuan strategi penatalaksanaan, parameter sistolik dan diastolik 

menjadi indikator utama yang digunakan untuk membagi derajat 

keparahan hipertensi ke dalam beberapa tingkatan. Klasifikasi ini menjadi 

dasar dalam menentukan intervensi klinis, pemantauan tekanan darah, 

serta penyusunan kebijakan kesehatan untuk pencegahan dan 

pengendalian hipertensi, klasifikasi tersebut meliputi: 

A. Klasifikasi Hipertensi menurut KEMENKES 

     Klasifikasi hipertensi menurut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia yaitu: 
Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi Menurut KEMENKES 

Klasifikasi Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 
Optimal <120 dan <80 
Normal 120–129 dan/atau 80–84 
Normal Tinggi 130–139 dan/atau 85–89 
Hipertensi Derajat 1 140–159 dan/atau 90–99 
Hipertensi Derajat 2 160–179 dan/atau 100–109 
Hipertensi Derajat 3 ≥180 dan/atau ≥110 
Hipertensi Sistolik 
Terisolasi ≥140 dan <90 

B. Klasifikasi Hipertensi menurut WHO 

     WHO menyatakan bahwa hipertensi diklasifikasikan sebagai 

berikut: 
Tabel 2.2 Klasifikasi Hipertensi Menurut WHO 

Kategori Sistolik 
(mmHg) 

Diastolik 
(mmHg) 

Optimal < 120 < 80 
Normal < 130 < 85 
Normal – tinggi 130 – 139 85 – 89 
Tingkat 1 (hipertensi ringan) 140 – 159 90 – 99 
Sub-group: perbatasan 140 – 149 90 – 94 
Tingkat 2 (hipertensi sedang) 160 – 179 100 – 109 
Tingkat 3 (hipertensi berat) ≥ 180 ≥ 110 
Hipertensi sistolik terisolasi 
(isolated systolic hypertension) ≥ 140 < 90 

Sub-group: perbatasan 140 – 149 < 90 
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C. Klasifikasi Hipertensi menurut JNC 7 

     Menurut JNC 7, hipertensi diklasifikasikan berdasarkan tingkatan 

berikut: 

Tabel 2.3 Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC 7 
Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Normal < 120 dan < 80 
Prehipertensi 120 – 139 atau 80 – 89 
Hipertensi derajat 1 140 – 159 atau 90 – 99 
Hipertensi derajat 2 ≥ 160 atau ≥ 100 

D. Klasifikasi Hipertensi menurut AHA 

     Mengacu pada pedoman AHA, didapatkan klasifikasi hipertensi 

antara lain: 
Tabel 2.4 Klasifikasi Hipertensi Menurut AHA 

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 
Normal < 120 < 80 
Elevated (Pra-hipertensi) 120 – 129 < 80 
Hipertensi grade 1 130 – 139 80 – 89 
Hipertensi grade 2 ≥ 140 ≥ 90 
Severe Hypertension > 180 > 120 

2.1.5 Mekanisme Tekanan Darah dan Hipertensi 
     Tekanan arteri rata-rata berperan sebagai kekuatan utama dalam 

mendistribusikan aliran darah menuju jaringan. Nilai dari tekanan tersebut 

secara signifikan dipengaruhi oleh dua komponen utama yang bekerja 

secara dinamis (Sherwood, 2016). 

 
Gambar 2.1 Fisiologi Tekanan Darah 

Sumber: (Sherwood, 2016) 



10 
 

 

     Sistem RAAS menyebabkan peningkatan produksi angiotensin II 

sehingga memicu vasokonstriksi, proliferasi sel otot polos vaskular, 

serta peningkatan produksi aldosteron (Zeng & Yang, 2024). 

 
Gambar 2. 2 Sistem RAAS 
Sumber: (Sherwood, 2016) 

     Sebagai sebuah gangguan kesehatan jangka panjang, hipertensi 

berkembang lewat mekanisme yang kompleks antara faktor 

hemodinamik, hormonal, inflamasi, dan perubahan molekuler. Selain 

itu, hipertensi juga dipengaruhi oleh stres oksidatif, yaitu peningkatan 

ROS melalui aktivasi enzim NADPH oxidase. ROS merusak sel 

endotel, menurunkan produksi NO serta menyebabkan disfungsi endotel 

yang berperan penting dalam kenaikan tekanan darah. (Delrue & 

Speeckaert, 2025).  

     Peradangan kronis juga turut berkontribusi dalam mekanisme 

hipertensi. Aktivasi jalur imunologis akan meningkatkan proliferasi sel 

otot polos vaskular dan memicu remodelling vaskular. Remodelling ini 

ditandai oleh penebalan dinding vaskular, perubahan elastisitas dan 

deposisi matriks ekstraseluler (MMP, kolagen, elastin) yang 

meningkatkan kekakuan vaskular dan memperburuk hipertensi (Zeng & 

Yang, 2024). 
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2.1.6 Diagnosis Hipertensi 

A. Anamnesis 

     Tujuan utama dari anamnesis adalah mengungkap informasi 

mengenai riwayat tekanan darah sebelumnya. Proses ini meliputi 

penggalian informasi mengenai hipertensi, derajat tekanan darah, 

serta keluhan yang berhubungan. Riwayat faktor risiko juga dikaji, 

antara lain riwayat keluarga dengan hipertensi atau penyakit 

kardiovaskular, diabetes melitus, obesitas, tingginya konsumsi 

natrium, merokok, dan sebagainya (Perhimpunan Dokter Hipertensi 

Indonesia, 2021). 

B. Pemeriksaan Fisik 

     Evaluasi klinis yang tidak boleh dilewatkan adalah pemeriksaan 

fisik, prosedur pengecekan ini akan melibatkan penggunaan 

instrumen yaitu sphygmomanometer serta komponen manset yang 

ukurannya telah disesuaikan dengan proporsi lengan pasien. Langkah 

awal dalam pemeriksaan fisik ini adalah pengukuran tekanan darah 

menggunakan manset dengan ukuran yang sesuai, setelah pasien 

dalam posisi istirahat minimal 5 menit, duduk dengan lengan sejajar 

jantung dan kondisi stabil (Wander et al., 2022). 

     Pada evaluasi klinis awal, pengukuran tekanan darah disarankan 

dilakukan secara bilateral pada kedua lengan. Prosedur ini bertujuan 

mendeteksi perbedaan nilai tekanan vaskular antara sisi kanan dan kiri 

sebagai indikator diagnostik. Jika terdapat perbedaan signifikan, 

lengan dengan nilai tekanan lebih tinggi dijadikan acuan untuk 

pemeriksaan selanjutnya (Stergiou et al., 2021). Selain itu, 

pemeriksaan fisik umum meliputi penilaian IMT atau lingkar 

pinggang untuk menilai obesitas atau obesitas sentral dan status gizi 

individu. 

2.1.7 Komplikasi Hipertensi 
     Hipertensi merupakan determinan utama yang telah mengintervensi 

tingginya angka morbiditas serta mortalitas global melalui mekanisme 

kerusakan struktural vaskular dan disfungsi organ vital jika tidak 
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dikendalikan dengan baik (Yang et al., 2025). Hipertensi kronis 

mengakibatkan berkurangnya diameter lumen sekaligus menurunkan 

fleksibilitas dinding arteri. Dampak sistemik dari kondisi ini adalah 

melonjaknya potensi kerentanan terhadap serangan gagal jantung, 

gangguan jantung koroner, dan sebagainya (Lu & Lan, 2022). Destruksi 

atau kerusakan vaskular akibat hipertensi juga bertindak sebagai 

determinan utama yang mengeskalasi insidensi stroke, baik tipe iskemik 

maupun hemoragik (Yang et al., 2025).  

2.1.8 Tatalaksana Hipertensi 

A. Medikamentosa 

     Terapi medikamentosa pada individu dengan hipertensi bertujuan 

agar dapat menstabilkan tekanan darah secara optimal serta 

berkelanjutan. Menurut rekomendasi Perhimpunan Dokter Hipertensi 

Indonesia, (2021) terdapat lima kelompok besar obat-obatan yang 

dijadikan sebagai pilar pengobatan standar secara berkala, antara lain: 

a. ACE-Inhibitor 

     Obat golongan ini bekerja dengan menekan proses konversi 

hormon pada sistem RAAS. Kondisi ini memicu vasodilatasi 

pembuluh darah. Contoh dari golongan ini seperti captopril, 

lisinopril dan enalapril. 

b. Angiotensin Receptor Blocker 

     ARB bekerja melalui mekanisme inhibisi kompetitif pada 

reseptor angiotensin II, sehingga menunjukkan efikasi klinis yang 

optimal pada populasi pasien dengan status aktivitas renin plasma 

yang tinggi. Contoh obat ini yaitu losartan, olmesartan dan 

valsartan. 

c. Beta Blocker  

     Golongan ini bekerja melalui mekanisme blokade pada 

reseptor β1 yang secara langsung memicu penurunan frekuensi 

denyut jantung dan menekan sekresi enzim renin pada sel 

jukstaglomerular ginjal. Selain itu, obat ini juga menekan aktivitas 

sistem saraf simpatis sehingga menurunkan cardiac output dan 
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tekanan darah. Contoh dari obat ini adalah bisoprolol, metoprolol, 

dan atenolol. 

d. Calcium Channel Blocker 

     Cara kerja obat golongan ini yaitu berperan dalam menekan 

masuknya muatan kalsium ke area intraseluler dari jaringan otot 

polos vaskular, yang akan menginduksi relaksasi arteriol. Contoh 

dari golongan ini adalah amlodipin, nifedipin dan diltiazem. 

e. Diuretik 

     Diuretik meningkatkan pengeluaran natrium dan air. Kondisi 

ini mengakibatkan berkurangnya volume cairan intravaskular, 

menurunkan curah jantung dan tekanan darah. Contohnya yaitu 

tiazid (hydrochlorothiazide) dan diuretic loop (furosemid). 

B. Non-Medikamentosa 

     Tatalaksana non-medikamentosa merupakan pilar utama 

manajemen terapi tekanan darah tinggi yang ditargetkan untuk 

mengontrol nilai tekanan darah lewat penerapan pola hidup sehat. 

Intervensi ini direkomendasikan bagi seluruh pasien hipertensi, baik 

untuk penanganan awal pada fase ringan maupun sebagai agen 

pendukung bagi hipertensi dengan risiko tinggi (WHO, 2021). 

Perubahan pola makan menjadi strategi yang paling banyak 

mendapat dukungan bukti ilmiah (Verma et al., 2021).  

     Latihan fisik teratur berdurasi minimal 150 menit/minggu yang 

disertai penguatan otot efektif meningkatkan kontrol terhadap 

tekanan darah (Baughman et al., 2024). Modifikasi perilaku lain 

seperti pembatasan konsumsi alkohol, berhenti merokok, serta 

manajemen stres dan pola tidur juga mendukung keberhasilan 

penurunan tekanan darah (Verma et al., 2021). Pendekatan secara 

kombinasi menunjukkan efektivitas yang lebih tinggi dibanding 

intervensi tunggal dan menjadi strategi yang dianjurkan. 
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2.1.9 Konsep Upaya Promotif dan Preventif Hipertensi 

A. Upaya Promotif (Peningkatan Kesehatan) 

     Upaya promotif diartikan sebagai peningkatan, yang merujuk pada 

tingkat pencegahan pertama (promotion of health) dalam teori Five Levels 

of Prevention oleh Leavell dan Clark. Secara prinsip, promotif bertujuan 

meningkatkan derajat kesehatan individu melalui edukasi dan 

pemberdayaan agar masyarakat mampu memelihara kesehatan fisik, 

mental, dan sosialnya secara mandiri. Dalam praktiknya, berdasarkan 

(Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 2021), upaya promotif pada 

hipertensi meliputi: 

a. Edukasi Gaya Hidup 

     Memberikan pemahaman kepada masyarakat tentang pentingnya 

olahraga teratur dan manajemen stres untuk menjaga stabilitas tekanan 

darah. 

b. Pendidikan Gizi 

     Sosialisasi mengenai komposisi asupan makanan yang sehat dan 

seimbang agar tubuh memiliki daya tahan optimal dan tidak rentan 

terserang penyakit. 

c. Penciptaan Lingkungan Sehat 

     Mendorong aspirasi serta kemandirian masyarakat untuk 

mengubah atau mengatasi lingkungan mereka demi mendukung 

terciptanya kesehatan yang optimal. 

B. Upaya Preventif (Pencegahan Penyakit) 

     Prinsip utamanya adalah mencegah penyakit lebih baik daripada 

mengobati karena lebih efektif dan ekonomis. Berdasarkan teori Leavell 

dan Clark, menurut panduan (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 

2021), pencegahan dibagi menjadi dua fase utama yang meliputi: 

a. Fase Sebelum Sakit: 

1. Health Promotion 

     Merupakan langkah konkret yang bertujuan untuk mendorong 

peningkatan status kesehatan secara menyeluruh, secara umum 

melalui pendidikan kesehatan, peningkatan pengetahuan, 
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perbaikan perilaku hidup sehat, serta penciptaan lingkungan yang 

mendukung kesehatan sehingga risiko penyakit dapat 

diminimalkan (WHO, 2022). 

2. Specific Protection 

     Merupakan upaya pencegahan yang bersifat khusus untuk 

melindungi individu atau kelompok dari penyakit tertentu, seperti 

imunisasi, pemanfaatan APD secara konsisten dan pengelolaan 

intervensi untuk membatasi durasi serta intensitas faktor risiko 

lingkungan atau pekerjaan (CDC, 2021). 

b. Fase Sakit: 

1. Early Diagnosis & Prompt Treatment 

     Fokus utamanya adalah meminimalkan risiko keparahan 

melalui pemberian terapi yang tepat agar komplikasi dan 

keparahan penyakit dapat dicegah. Upaya ini dilakukan melalui 

skrining dan pemeriksaan kesehatan berkala (WHO, 2023). 

2. Disability Limitation 

     Merupakan upaya untuk mencegah atau membatasi terjadinya 

kecacatan akibat penyakit yang telah berkembang dengan 

memberikan perawatan berkelanjutan dan pengendalian penyakit 

secara optimal (WHO, 2022). 

3. Rehabilitation 

     Adalah upaya untuk mencegah atau membatasi terjadinya 

kecacatan akibat penyakit yang telah berkembang dengan 

memberikan perawatan berkelanjutan dan pengendalian penyakit 

secara optimal (WHO, 2021). 

2.1.10 Program-Program Hipertensi 

     Secara global, WHO mengembangkan program Global Action Plan for 

the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases yang 

menempatkan hipertensi sebagai faktor risiko utama penyakit 

kardiovaskular. Prioritas dari program ini diarahkan pada perluasan 

jangkauan deteksi dini serta pengobatan tekanan darah tinggi di fasilitas 

kesehatan tingkat pertama. Langkah tersebut diintegrasikan dengan 
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kampanye aktif penyesuaian penerapan gaya hidup sehat, dengan fokus 

utama pada regulasi konsumsi natrium harian serta optimalisasi intensitas 

olahraga atau aktivitas fisik (WHO, 2023). 

     Salah satu bentuk implementasi P2PTM di masyarakat adalah Posbindu 

PTM yang berperan dalam melakukan deteksi dini faktor risiko hipertensi, 

pemantauan tekanan darah secara berkala, serta penyuluhan mengenai 

perilaku hidup sehat (Kemenkes RI, 2023). Berdasarkan (Perhimpunan 

Dokter Hipertensi Indonesia, 2021), pada individu yang telah menderita 

hipertensi, pengendalian dilakukan melalui penerapan prinsip PATUH, 

yang mencakup: 

• P: Periksa kesehatan secara rutin dan ikuti anjuran dokter. 

• A: Atasi penyakit dengan pengobatan yang teratur. 

• T: Tetap menjaga kebiasaan makan dan gizi seimbang. 

• U: Upayakan aktivitas fisik yang aman bagi kondisi jantung. 

• H: Hindari asap rokok, alkohol, dan zat berbahaya lainnya. 

     Salah satu upaya promotif dan preventif yang dikembangkan oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia adalah program CERDIK, 

yang meliputi: 

• C: Cek kesehatan secara berkala, meliputi pemeriksaan tekanan darah, 

berat badan, tinggi badan, lingkar perut, serta kadar gula darah dan 

kolesterol. 

• E: Enyahkan asap rokok, dengan upaya menghentikan kebiasaan 

merokok untuk menurunkan risiko penyakit kardiovaskular. 

• R: Rajin beraktivitas fisik, minimal 30 menit per hari atau 150 menit per 

minggu untuk membantu mengontrol tekanan darah dan berat badan. 

• D: Diet sehat dan seimbang, dengan meningkatkan konsumsi buah dan 

sayur serta membatasi konsumsi gula, garam, dan lemak sesuai anjuran. 

• I: Istirahat yang cukup, yaitu tidur selama 7–8 jam per hari pada orang 

dewasa. 

• K: Kelola stres, melalui berbagai metode relaksasi untuk mengurangi 

dampak stres terhadap peningkatan tekanan darah. 
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     Melalui Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS), perilaku 

masyarakat diarahkan untuk lebih sadar akan kesehatan guna menekan 

angka hipertensi. Fokus gerakan ini meliputi pembatasan konsumsi garam, 

menghindari asap rokok, rutin memantau kondisi tubuh ke fasilitas 

kesehatan, menjaga pola makan, serta aktif bergerak secara fisik (Kemenkes 

RI, 2023). 

2.2 Faktor Risiko Hipertensi 
2.2.1 Faktor Risiko yang Tidak Dapat Dimodifikasi 

A. Usia 

     Pertambahan umur seseorang secara signifikan turut memperbesar 

peluangnya untuk mengidap penyakit tekanan darah tinggi. Karena 

pada saat seseorang menua, terjadi perubahan pada struktur tubuh, 

pembuluh darah mengalami peningkatan kekakuan (vascular 

stiffness). Alhasil, resistensi perifer atau hambatan di pembuluh darah 

tepi jadi meningkat (Wahyuni et al., 2025).   

B. Jenis Kelamin 

     Karakteristik gender atau jenis kelamin diakui bertindak sebagai 

salah satu determinan yang memengaruhi variabilitas angka 

prevalensi tekanan darah tinggi dalam populasi masyarakat. Selama 

masa produktif, angka kejadian penyakit secara epidemiologis 

terbukti memiliki kecenderungan insidensi yang lebih besar pada pria 

daripada wanita, hal ini berkaitan dengan perbedaan hormonal dan 

perilaku kesehatan. Memasuki fase menopause, penurunan sekresi 

estrogen pada wanita lanjut usia memicu peningkatan risiko hipertensi 

akibat hilangnya fungsi protektif hormonal sehingga meningkatkan 

kerentanan terhadap hipertensi (Regitz-Zagrosek et al., 2023). 

2.2.2 Faktor Risiko yang Dapat Dimodifikasi 
A. Pekerjaan 

     Pekerjaan dengan tuntutan tinggi, jam kerja yang panjang, serta 

tekanan psikososial yang berlangsung terus menerus berpotensi 

memicu stres kerja. Jika stres kerja kronis terjadi, sistem saraf simpatis 

akan terstimulasi untuk memicu pelepasan hormon-hormon stres 
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neuroendokrin, salah satunya adalah kortisol serta katekolamin yang 

akan meningkat. Aktivasi kronis dari mekanisme tersebut berpotensi 

memicu elevasi tekanan darah secara progresif sekaligus 

meningkatkan rekurensi hipertensi (WHO, 2023). 

B. Lingkar Perut 

     Ketika seseorang mengalami berat badan yang berlebih, kerja 

jantung untuk memompa darah akan meningkat karena kebutuhan 

metabolik tubuh yang lebih besar. Lemak yang berlebih juga sering 

menyebabkan hiperlipidemia, yaitu naiknya kadar lemak dalam darah. 

Lemak tersebut dapat membentuk plak aterosklerotik yang 

menginduksi reduksi diameter internal vaskular (lumen) yang 

kemudian menyebabkan peningkatan tekanan darah (WHO, 2022). 

     Menurut WHO, ukuran lingkaran abdomen atau perut ditunjuk 

sebagai salah satu indikator utama dalam menentukan penumpukan 

lemak perut (obesitas sentral) yang memiliki hubungan erat dengan 

risiko penyakit tidak menular. Berdasarkan standar WHO, nilai 

lingkar perut dapat dikategorikan menjadi: 
Tabel 2. 5 Kategori Lingkar Perut 

Jenis Kelamin Kategori 
Normal Obesitas sentral 

Laki-laki < 90 cm ≥ 90 cm 
Perempuan < 80 cm ≥ 80 cm 

     Kondisi obesitas sentral ini menunjukkan adanya penumpukan 

lemak abdominal yang berlebih yang berpotensi menimbulkan 

tekanan darah tinggi beserta gangguan sistem kardiovaskular lainnya. 

C. Indeks Massa Tubuh 

     Status antropometri dan pemantauan gizi seseorang dapat 

dievaluasi secara praktis melalui indikator IMT, yang menghitung 

rasio antara berat badan terhadap kuadrat tinggi badan individu (CDC, 

2024). Menurut (WHO, 2021) pengukuran IMT bertindak sebagai 

indikator standar yang aplikatif, penentuan nilai IMT dapat dilakukan 

secara cepat lewat penerapan kalkulasi rumus berikut: 

IMT = Berat	badan	(kg)
Tinggi	badan	(meter!) 
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     Terdapat keterkaitan yang erat antara IMT dengan kejadian 

hipertensi karena peningkatan massa lemak tubuh akan memengaruhi 

regulasi tekanan darah (Kemenkes RI, 2024). Penumpukan jaringan 

adiposa diketahui menghasilkan mediator inflamasi yang dapat 

mengganggu fungsi endotel serta meningkatkan retensi natrium, 

sehingga memperberat risiko hipertensi (Yuan et al., 2024).  

     Sementara itu, (WHO, 2021) membagi IMT pada orang dewasa ke 

dalam kategori tertentu, begitu pula dengan Kementerian Kesehatan 

RI (KEMENKES, 2023) yang menggunakan klasifikasi yang mirip 

untuk memudahkan interpretasi status gizi dan risiko penyakit, 

kategori tersebut terdiri dari: 
Tabel 2. 6 Klasifikasi IMT Menurut KEMENKES 

Klasifikasi IMT 
Berat badan kurang 
(Underweight) <18.5 

Berat badan normal 18.5 - 22.9 
Kelebihan berat badan 
(Overweight) dengan resiko 23 - 24.9 

Obesitas I 25 - 29.9 
Obesitas II ≥ 30 

Sumber: (KEMENKES, 2023) 

     Dengan demikian, IMT yang meningkat dikaitkan dengan 

tingginya prevalensi hipertensi, menunjukkan pentingnya 

pengendalian berat badan sebagai upaya pencegahan penyakit 

kardiovaskular.  
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2.3 Kerangka Teori 

 
Gambar 2.3 Kerangka Teori 
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2.4 Kerangka Konsep 

 
Gambar 2.5 Kerangka Konsep 

2.5 Hipotesis Penelitian 
     Berdasarkan rumusan masalah yang ditetapkan, hipotesis berfungsi sebagai 

asumsi atau jawaban sementara yang kebenarannya akan diuji secara empiris 

melalui proses penelitian. Hipotesis yang ditetapkan mencakup: 

1. H0: Tidak ada faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian 

hipertensi di Puskesmas Tanah Tinggi tahun 2025. 

2. H1: Terdapat faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian 

hipertensi di Puskesmas Tanah Tinggi tahun 2025. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
3.1 Desain Penelitian 

     Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain analitik 

observasional melalui pendekatan cross-sectional. Sementara itu, data 

dikumpulkan berdasarkan hasil rekam medis sebagai data sekunder. Pendekatan 

regresi logistik dipilih sebagai instrumen statistik utama untuk membedah data 

dengan cara pengkodean variabel kategorik menjadi dummy variable, di mana 

kategori referensi (reference category) ditetapkan pada kelompok dengan risiko 

terendah. Pemilihan desain ini dianggap tepat karena efektif dalam 

menganalisis pengaruh antarvariabel serta sesuai dengan ketersediaan waktu 

dan sumber daya penelitian. 

3.2 Lokasi dan Waktu 

     Data penelitian diperoleh dari Puskesmas Tanah Tinggi yang berlokasi di 

Kecamatan Tangerang, Kota Tangerang, Provinsi Banten. Ketersediaan data 

rekam medis yang komprehensif serta tingginya angka kunjungan pasien 

dengan diagnosis tekanan darah tinggi menjadi pertimbangan utama di balik 

penetapan lokasi penelitian ini, sehingga memungkinkan peneliti memperoleh 

informasi yang dibutuhkan terkait faktor risiko individu dan kejadian hipertensi. 

Lokasi ini dinilai representatif untuk menggambarkan karakteristik dan faktor 

risiko hipertensi pada masyarakat. Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari 

sampai April tahun 2026, yang diawali dari perumusan rencana kegiatan, 

dilanjutkan dengan penghimpunan serta tabulasi data, penelaahan hasil temuan, 

hingga pada tahap penulisan laporan akhir. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 
3.3.1 Populasi Target 

     Populasi target yang menjadi fokus pada studi ini mencakup semua 

individu yang datang ke Puskesmas Tanah Tinggi pada tahun 2025. 
3.3.2 Populasi Terjangkau 

     Populasi terjangkau mencakup semua individu yang terdiagnosis 

hipertensi oleh dokter selama periode pengambilan data berlangsung serta 

memiliki karakteristik yang selaras dengan kriteria eligibilitas penelitian. 
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3.3.3 Sampel 

     Sampel mencakup bagian dari populasi terjangkau yang masuk dalam 

persyaratan yang telah ditetapkan. Sampel diambil berlandaskan pada 

metode periodic sampling, yakni pengambilan data pada rekam medis 

pasien pada bulan yang mewakili masing-masing triwulan dalam periode 

penelitian yaitu pada tahun 2025. Pengambilan sampel dilakukan secara 

terstruktur dengan menerapkan pembatasan karakteristik subjek yang 

mencakup: 

a. Kriteria Inklusi:  

1. Individu dengan riwayat hipertensi dan atau tekanan darah tinggi 

berdasarkan data rekam medis. 

2. Individu dengan data rekam medis yang lengkap serta dapat 

dianalisis. 

b. Kriteria Eksklusi:  
1. Individu dengan data ganda (duplikasi) dalam periode penelitian. 

     Peneliti menghitung jumlah sampel minimal yang digunakan dalam 

penelitian ini dengan menggunakan rumus Slovin sebagai berikut: 

4 = 	5
6 + 5	8"

 

Keterangan: 

n = besaran sampel 

N = besaran populasi 

1 = nilai konstanta 

e2 = nilai kritis/batas ketelitian yang diinginkan (persen kelonggaran 

ketidaktelitian karena kesalahan penarikan sampel) 



24 
 

 

9 = 	:
1 + :	(0,05)! 

9 = #.%!&
'(#.%!&	(+,+%)!

 

9 = #.%!&
'(#.%!&	(+,++!%)

 

9 = #.%!&
'('.,.!!%

 

9 = #.%!&
'&,.!!%

 

9 = 379,820 

     Maka jumlah sampel minimal yang diambil berdasarkan rumus Slovin 

yaitu 379,82 dan dibulatkan menjadi 380. 

3.4 Analisis Data 

     Data ini diambil berdasarkan hasil rekam medis, yang meliputi data faktor 

risiko individu terhadap kejadian hipertensi. Jika semua data sudah terkumpul, 

kemudian data tersebut akan dimasukkan ke dalam perangkat lunak SPSS untuk 

dilakukan analisis lebih lanjut. 

a. Analisis Univariat 
     Analisis tersebut bertujuan mengidentifikasi sebaran data mengenai 

seluruh variabel dan memetakan karakteristik dari individu. Penyajian data 

univariat diimplementasikan melalui format tabel guna mengilustrasikan 

distribusi frekuensi serta nilai persentase yang merepresentasikan tiap-tiap 

entitas variabel yang diteliti. 

b. Analisis Bivariat 
     Penerapan analisis bivariat dimaksudkan untuk mengetahui korelasi 

antarvariabel. Uji Chi-Square diterapkan karena variabel yang diteliti 

berskala kategorik. Jika dalam tabel kontingensi terdeteksi bahwa sel 

dengan nilai harapan < 5 atau jumlahnya melebihi 20%, maka kondisi ini 

mengindikasikan ketidakpenuhan syarat uji Chi-Square, sehingga 

digunakan uji alternatif berupa Fisher’s Exact Test. Hasil akan disajikan 

dalam bentuk tabel silang (cross-tabulation) dengan tingkat kepercayaan 

95%. Keterkaitan antara variabel dinilai signifikan secara statistik pada saat 

perolehan angka p-value menunjukkan nilai p < 0,05. 
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c. Analisis Multivariat 

     Pemodelan multivariat diimplementasikan untuk menguji keterkaitan 

beberapa faktor bebas sekaligus dengan status hipertensi pasien. Melalui 

prosedur statistik ini, faktor dengan pengaruh paling kuat atau dominan 

dapat diidentifikasi secara presisi. Variabel dependen yang diamati 

berbentuk data kategorik. Kriteria pemilihan variabel independen yang 

layak diikutsertakan dalam pemodelan regresi logistik didasarkan pada 

ambang batas nilai p-value ≤ 0,25 yang diperoleh dari hasil pengujian 

bivariat sebelumnya. Temuan dari proses analisis ini dipresentasikan lewat 

estimasi nilai Odds Ratio (OR) yang disertai rentang Confidence 

Interval 95% (95% CI) serta nilai signifikansi (p-value). Batas kemaknaan 

statistik yang digunakan dalam studi ini merujuk pada perolehan 

angka p yang berada di bawah 0,05. 

3.5 Pengolahan Data  
     Sebelum dilakukan estimasi statistik, serangkaian tahapan berikut 

diterapkan untuk memastikan bahwa data sekunder yang tersedia terbebas dari 

kesalahan input dan memiliki mutu yang valid. Prosedur tersebut meliputi: 

1. Editing  

     Pemeriksaan data atau editing diterapkan sebagai prosedur pembuka 

dalam siklus pengolahan data dengan cara memeriksa seluruh data 

surveilans kesehatan yang terkumpul untuk memastikan kelengkapan, 

konsistensi, akurasi dan keterbacaan. Editing bertujuan mengidentifikasi 

kesalahan, jawaban yang tidak lengkap dan ketidaksesuaian sebelum data 

dianalisis. 

2. Coding 

     Langkah penyusunan kode (coding) ini diwujudkan melalui penyematan 

kode numerik atau penanda tertentu pada setiap klasifikasi data, sehingga 

mempermudah jalannya statistik dan penafsiran hasil riset. 

3. Entry data 

     Proses ini meliputi tahapan pengumpulan informasi data empiris yang 

telah ditransformasikan ke dalam bentuk kode numerik pada software 

berupa aplikasi pengolahan data statistik seperti SPSS, Excel atau software 
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statistik lainnya. Entry dilakukan secara sistematis sesuai struktur variabel 

agar data siap dianalisis. 

4. Cleaning  

     Cleaning adalah tahap verifikasi basis data untuk melacak kesalahan 

input, duplikasi atau data hilang (missing value). Pembersihan data 

memastikan dataset benar-benar siap dan valid untuk dianalisis. 
5. Tabulating 

     Proses ini meliputi penyajian data dengan menyusunnya ke dalam format 

berbentuk tabel, grafik atau kategorisasi frekuensi demi memperlancar 

proses telaah, eksplanasi, serta pengolahan data statistik deskriptif maupun 

inferensial. 
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3.6 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Acuan 

Variabel Independen 

Usia Lama hidup yang ditentukan 
berdasarkan jumlah tahun sejak 
kelahiran hingga saat penelitian 
dilaksanakan. 

Data rekam 
medis. 
 

Observasi Dewasa: 18-44 tahun 
Pra Lansia: 45-59 tahun 
Lansia: ≥ 60 tahun 

Ordinal (Kemenkes RI, 
2024) 

Jenis 
Kelamin 

Ciri biologis responden yang 
diklasifikasikan sebagai laki-
laki atau perempuan. 

Data rekam 
medis. 
 

Observasi Laki-laki 
Perempuan 

Nominal (WHO, 2022) 

Pekerjaan Jenis aktivitas yang dilakukan 
responden untuk memperoleh 
penghasilan. 

Data rekam 
medis. 
 

Observasi Bekerja 
Tidak bekerja 

Nominal (Kemnaker RI, 
2020) 

Lingkar 
Perut 

Ukuran antropometri yang 
digunakan untuk menilai 
distribusi lemak perut. 

Data rekam 
medis. 
 

Observasi Normal: 
Laki-laki: < 90cm 
Perempuan: < 80cm 
 
Obesitas Sentral: 
Laki-laki: ≥ 90cm 
Perempuan: ≥ 80cm 

Nominal (Kemenkes RI, 
2025) 

Indeks 
Massa 
Tubuh 

Parameter yang diperoleh dari 
rasio berat badan terhadap 
tinggi badan kuadrat (kg/m²). 

Data rekam 
medis. 
 

Observasi Underweight: <18.5 
Normal: 18.5 - 22.9 
Overweight: 23 - 24.9 
Obesitas 1: 25 - 29.9 
Obesitas 2: ≥ 30 

Ordinal (Kemenkes RI, 
2025) 
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Variabel Dependen 

Hipertensi Suatu kondisi yang ditentukan 
oleh kriteria tekanan darah 
sistolik ≥140 mmHg dan/atau 
diastolik ≥90 mmHg. 

Data rekam 
medis. 
 

Observasi Ya: ≥ 140 / ≥  90 
Tidak: < 140 / < 90 

Nominal (Kemenkes RI, 
2025) 
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3.7 Alur Kerja Penelitian 

 
Gambar 3.1 Alur Kerja Penelitian 

3.8 Etika Penelitian 
     Protokol pelaksanaan pengumpulan dan pengolahan data telah 

melewati proses telaah dan mendapatkan persetujuan dari melalui Komisi 

Etik Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka. 

Setelah izin diperoleh, surat persetujuan akan diajukan ke Dinas 

Kesehatan Kota Tangerang dan Puskesmas Tanah Tinggi. Dalam 

pelaksanaannya, peneliti menjunjung tinggi prinsip etika penelitian yang 

menekankan perlindungan hak fundamental individu serta pengakuan 

atas hak asasi manusia. Hal tersebut berfungsi sebagai pedoman agar 

peneliti dapat bertindak secara rasional, bertanggung jawab, dan 
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memahami batasan moral terkait dengan aturan yang boleh dan tidak 

boleh diterapkan dalam proses penelitian (Lestari et al., 2021).  

     Diterapkan empat prinsip etik utama, yaitu otonomi, beneficence, non-

maleficence, dan justice. Prinsip otonomi diterapkan dengan 

menghormati hak pasien, melalui hasil dari penggunaan data sekunder 

berupa rekam medis. Prinsip beneficence diwujudkan dengan tujuan 

penelitian diharapkan memberi kontribusi dalam memperluas wawasan 

ilmiah. Prinsip non-maleficence  diimplementasikan dengan memastikan 

seluruh tahapan penelitian dilaksanakan tanpa menimbulkan risiko 

maupun dampak yang merugikan. Prinsip justice diwujudkan dengan 

memberikan perlakuan yang setara tanpa adanya diskriminasi terhadap 

seluruh data pasien yang memenuhi kriteria penelitian. 
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3.9 Penjadwalan Penelitian 

Tabel 3.2 Jadwal Penelitian 

No Kegiatan 2025 2026 
10 11 12 1 2 3 3 4 5 

1.  Penyusun
an 
proposal 
penelitian 

         

2.  Uji sidang 
proposal 

         

3.  Pengurusa
n 
perizinan, 
ethical 
clearence, 
dll 

         

4.  Pengambi
lan data di 
lokasi 
penelitian 

         

5.  Pengolaha
n dan 
analisis 
data 
melalui 
analisis 
statistik 

         

6. Penyusun
an laporan 
akhir 

         

7. Presentasi 
hasil dan 
sidang 
skripsi 

         

3.10 Pembiayaan Proposal 

Tabel 3.3 Biaya Penelitian 
No. Jenis Pembiayaan Biaya yang dikeluarkan 
1. Biaya transportasi Rp. 600.000,00 
2. Biaya penelitian Rp. 300.000,00 
3. Ethical clearence Rp. 150.000,00 
4. Print, fotocopy, jilid Rp. 1.650.000,00 
5. Publikasi Rp. 1.000.000,00 

Total Rp. 3.700.000,00 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 
4.1 Hasil Penelitian 

     Rangkaian analisis dalam penelitian ini memanfaatkan data sekunder 

rekam medis tahun 2025 dari 1.451 pasien hipertensi yang memenuhi 

kriteria. 

4.2 Analisis Univariat 
     Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi karakteristik berdasarkan variabel yang diteliti. 

4.2.1 Distribusi Frekuensi Usia 
Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Usia 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 
Dewasa (18-44 tahun) 246 17,0 
Pra Lansia (45-59 tahun) 621 42,8 
Lansia (≥ 60 tahun) 584 40,2 

Total 1.451 100,0 
     Mengacu pada rincian data pada Tabel 4.1, dapat ditarik 

informasi bahwa angka persentase terbanyak didominasi oleh 

kelompok pra lansia sebanyak 621 pasien (42,8%). Kelompok 

lansia menempati urutan kedua sebanyak 584 pasien (40,2%). 

Sebaliknya, persentase terendah diwakili oleh kategori usia dewasa 

yang hanya mencakup 246 pasien (17,0%). Tingginya tingkat 

kerentanan pada kelompok usia tertentu tercermin secara nyata dari 

dominasi profil demografi pasien yang mendominasi studi ini. 

4.2.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 
Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 

 

 

     Berdasarkan distribusi proporsional dari setiap variabel yang 

diamati, di mana terlihat kecenderungan dominan pada penderita 

berjenis kelamin perempuan yang mencapai angka 1.056 pasien 

(72,8%), sedangkan pasien laki-laki sebanyak 395 pasien (27,2%).  

Jenis 
Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 395 27,2 
Perempuan 1.056 72,8 

Total 1.451 100,0 
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Temuan statistik tersebut memberikan bukti empiris bahwa populasi 

perempuan membentuk angka mayoritas dari keseluruhan pasien 

yang diamati. 

4.2.3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan 
Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%) 
Bekerja 398 27,4 
Tidak Bekerja 1.053 72,6 

Total 1.451 100,0 
     Merujuk pada pemaparan demografi di Tabel 4.3, didapatkan 

kategori pasien yang tidak bekerja yang mendominasi populasi 

dengan akumulasi 1.053 jiwa (72,6%), sementara kelompok pasien

produktif yang bekerja hanya berjumlah 398 jiwa (27,4%). 

Kelompok pasien yang tidak bekerja menjadi komponen demografi 

yang paling mendominasi keseluruhan subjek di dalam penelitian 

ini. 

4.2.4 Distribusi Frekuensi Lingkar Perut 
Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Lingkar Perut 

Lingkar Perut Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 
Laki-laki: < 90cm 
Perempuan: < 80cm 

556 38,3 

Obesitas Sentral 
Laki-laki: ≥ 90cm 
Perempuan: ≥ 80cm 

895 61,7 

Total 1.451 100,0 
     Paparan data yang disajikan dalam Tabel 4.4 mengindikasikan 

bahwa pasien obesitas sentral mendominasi karakteristik pasien 

berdasarkan lingkar perut, dengan jumlah sebanyak 895 pasien 

(61,7%). Adapun pasien dengan lingkar perut normal sebanyak 556 

pasien (38,3%). Data penelitian memberikan konfirmasi bahwa 

prevalensi obesitas sentral telah menjangkau lebih dari 50% dari 

keseluruhan populasi pasien yang diamati. 
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4.2.5 Distribusi Frekuensi Indeks Massa Tubuh 
Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi IMT 

Indeks Massa Tubuh Frekuensi (n) Persentase (%) 
Underweight (<18,5) 56 3,9 
Normal (18,5–22,9) 555 38,2 
Overweight (23–24,9) 507 34,9 
Obesitas 1 (25–29,9) 301 20,7 
Obesitas 2 (≥30) 32 2,2 

Total 1.451 100,0 
     Merujuk pada komparasi data di Tabel 4.5, terdapat dominasi 

pasien dengan indeks massa tubuh normal yaitu sebanyak 555 

pasien (38,2%). Kelompok overweight menempati urutan kedua 

sebanyak 507 pasien (34,9%), diikuti kelompok obesitas 1 sebanyak 

301 pasien (20,7%), kelompok underweight sebanyak 56 pasien 

(3,9%), dan kelompok obesitas 2 sebanyak 32 pasien (2,2%). Hasil 

observasi menunjukkan dominasi karakteristik pada kelompok 

pasien, dengan akumulasi persentase terbesar terkonsentrasi pada 

kategori rentang status nutrisi yang berkisar antara batas aman 

(normal) hingga berat badan berlebih (overweight). 

4.2.6 Distribusi Frekuensi Hipertensi 
Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Hipertensi 

Hipertensi Frekuensi (n) Persentase (%) 
Hipertensi 
≥ 140 / ≥  90 1.043 71,9 
Tidak Hipertensi 
< 140 / < 90 408 28,1 

Total 1.451 100,0 
     Berdasarkan Tabel 4.6, Gambaran status hipertensi pada pasien 

memperlihatkan bahwa kecenderungan utama dari pasien termasuk 

dalam kategori hipertensi, yaitu sebanyak 1.043 pasien (71,9%). 

Sementara itu, pasien dengan status tidak hipertensi berjumlah 408 

pasien (28,1%). Data penelitian memberikan konfirmasi bahwa 

manifestasi penyakit hipertensi mendominasi profil kesehatan 

mayoritas pasien yang diamati. 
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4.3 Analisis Bivariat 

     Analisis bivariat bertujuan guna mengevaluasi keterkaitan antara 

variabel bebas dengan variabel terikat, pendekatan bivariat dilakukan 

dengan memanfaatkan instrumen uji Chi-Square. 

4.3.1 Hubungan Antara Usia dengan Hipertensi 
Tabel 4. 7 Hubungan Antara Usia dengan Hipertensi 

Usia Hipertensi Tidak Hipertensi Jumlah p-value 
n % n % N % 

Dewasa 
18-44 
tahun 

194 78,9 52 21,1 246 100 

0,004  

Pra 
Lansia 

45-59 
tahun 

453 72,9 168 27,1 621 100 

Lansia 
≥ 60 
tahun 

396 67,8 188 32,2 584 100 

Total 1043 71,9 408 28,1 1451 100 
     Berdasarkan Tabel 4.7, fase pra lansia menjadi kelompok yang 

paling banyak diwakili, yakni sebesar 621 pasien (42,8%), sebelum 

berlanjut pada kelompok penderita lansia yang berjumlah 584 

pasien (40,2%) dan kelompok dewasa sebanyak 246 pasien 

(17,0%). Proporsi hipertensi tertinggi ditemukan pada kelompok 

dewasa sebesar 78,9%, sedangkan proporsi terendah terdapat pada 

kelompok lansia sebesar 67,8%. Secara keseluruhan, sebanyak 

1.043 pasien (71,9%) mengalami hipertensi dan 408 pasien (28,1%) 

tidak mengalami hipertensi. Kejadian tersebut terbukti memiliki 

keterkaitan yang signifikan dengan faktor usia. Kesimpulan ini 

memperlihatkan indikator p-value di angka 0,004 (p<0,05). 

4.3.2 Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan Hipertensi 
Tabel 4. 8 Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan Hipertensi 
Jenis 

Kelamin 
Hipertensi Tidak Hipertensi Jumlah p-value 

n % n % N % 
Laki-laki 280 70,9 115 29,1 395 100 

0,606 Perempuan 763 72,3 293 27,7 1056 100 
Total 1043 71,9 408 28,1 1451 100 

     Karakteristik jenis kelamin pada Tabel 4.8 mengindikasikan 

bahwa mayoritas pasien yang diteliti adalah perempuan, dengan 
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akumulasi sebanyak 1.056 individu (72,8%). Kasus hipertensi di 

antara pasien perempuan mencapai 72,3%, tidak terpaut jauh dari 

kelompok pasien laki-laki yang menunjukkan angka kejadian 

sebesar 70,9%. Analisis yang telah dilakukan menghasilkan p-

value  0,606 (p>0,05), yang memberi gambaran mengenai 

karakteristik jenis kelamin bukanlah determinan yang bermakna 

secara statistik terhadap fluktuasi angka hipertensi bagi para pasien 

di Puskesmas Tanah Tinggi. 

4.3.3 Hubungan Antara Pekerjaan dengan Hipertensi 
Tabel 4. 9 Hubungan Antara Pekerjaan dengan Hipertensi 

Pekerjaan Hipertensi Tidak Hipertensi Jumlah p-value 
n % n % N % 

Bekerja 280 70,4 118 29,6 398 100 

0,426 Tidak 
Bekerja 763 72,5 290 27,5 1053 100 

Total 1043 71,9 408 28,1 1451 100 
     Melalui interpretasi data dalam Tabel 4.9, tampak jelas bahwa 

kelompok pasien yang tidak memiliki pekerjaan mendominasi 

populasi dengan jumlah mencapai 1.053 orang (72,6%). Angka 

72,5% dan 70,4% secara berurutan merepresentasikan porsi 

penderita hipertensi pada populasi pasien yang tidak memiliki 

pekerjaan dan yang bekerja dalam pengamatan ini. Aspek pekerjaan 

terbukti tidak memperlihatkan asosiasi yang bermakna secara 

statistik terhadap insidensi hipertensi pada populasi pasien di 

Puskesmas Tanah Tinggi. Kesimpulan ini memperlihatkan 

indikator p-value di angka 0,426 (p>0,05). 
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4.3.4 Hubungan Antara Lingkar Perut dengan Hipertensi 
Tabel 4. 10 Hubungan Antara Lingkar Perut dengan Hipertensi 
Lingkar 

Perut 
Hipertensi Tidak 

Hipertensi 
Jumlah p-value 

n % n % N % 
Normal 
Laki-laki: < 
90cm 
Perempuan: 

< 80cm 

366 65,8 190 34,2 556 100 

<0,001 Obesitas 
Sentral 
Laki-laki: ≥ 
90cm 
Perempuan: 

≥ 80cm 

677 75,6 218 24,4 895 100 

Total 1043 71,9 408 28,1 1451 100 
     Berdasarkan Tabel 4.10, pasien dengan obesitas sentral 

merupakan kelompok terbanyak yaitu sebanyak 895 pasien 

(61,7%). Pada kelompok tersebut, sebanyak 677 pasien (75,6%) 

mengalami hipertensi. Melalui pendekatan komputasi Chi-Square, 

signifikansi statistik ditunjukkan oleh angka p-value yang berada di 

bawah 0,001 (p < 0,05). Hal ini dapat mengonfirmasi variabel 

lingkar perut berkaitan erat secara nyata dengan risiko kemunculan 

hipertensi di kalangan masyarakat wilayah kerja Puskesmas Tanah 

Tinggi. 

4.3.5 Hubungan Antara IMT dengan Hipertensi 
Tabel 4. 11 Hubungan Antara IMT dengan Hipertensi 

Indeks Massa 
Tubuh 

Hipertensi Tidak 
Hipertensi 

Jumlah p-value 

n % n % N % 
Underweight 
(<18,5) 37 66,1 19 33,9 56 100 

0,098 

Normal (18,5–
22,9) 386 69,5 169 30,5 555 100 

Overweight (23–
24,9) 366 72,2 141 27,8 507 100 

Obesitas 1 (25–
29,9) 226 75,1 75 24,9 301 100 

Obesitas 2 (≥30) 28 87,5 4 12,5 32 100 
Total 1043 71,9 408 28,1 1451 100 

     Berdasarkan Tabel 4.11, mayoritas sampel dalam penelitian ini 

berada pada kelompok pasien dengan kondisi fisik ideal atau normal 

yaitu sebanyak 555 pasien (38,2%). Proporsi hipertensi tertinggi 
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ditemukan pada kelompok obesitas 2 yaitu sebesar 87,5%, 

sedangkan proporsi hipertensi terendah terdapat pada 

kelompok underweight yaitu sebesar 66,1%. Analisis tersebut 

menghasilkan p-value 0,098 (p>0,05), dengan implikasi bahwa 

karakteristik indeks massa tubuh bukanlah determinan yang 

bermakna secara statistik terhadap fluktuasi angka hipertensi bagi 

para pasien di Puskesmas Tanah Tinggi. 

4.4 Analisis Multivariat 
     Analisis multivariat bertujuan untuk memetakan kontribusi variabel 

bebas terhadap variabel terikat, sekaligus menetapkan faktor prediktor 

yang paling mendominasi kejadian hipertensi. Pengujian ini 

memanfaatkan metode regresi logistik mengingat karakteristik variabel 

terikat berskala kategorik. Adapun kriteria inklusi untuk masuk ke dalam 

pemodelan regresi logistik ini adalah variabel bebas yang mencatatkan 

nilai p-value ≤ 0,25 pada tahapan uji bivariat sebelumnya. Kategori 

referensi yang digunakan adalah dewasa untuk variabel usia, lingkar perut 

normal untuk variabel lingkar perut, dan kategori IMT normal untuk 

variabel IMT. Melalui analisis multivariat, dapat diketahui hubungan 

masing-masing variabel setelah dikontrol oleh variabel lain sehingga hasil 

yang diperoleh lebih akurat dalam menggambarkan faktor-faktor yang 

berpengaruh. 
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Tabel 4. 12 Pengaruh Faktor Risiko terhadap Hipertensi 
Variabel Kategori OR 95% CI p-value 

Usia 

Dewasa (18–44 tahun) 
(ref) – – – 

Pra lansia (45–59 tahun) 1,604 1,121–
2,296 0,010 

Lansia (≥60 tahun) 1,206 0,938–
1,551 0,144 

Lingkar 
Perut 

Normal (ref) – – – 

Obesitas sentral 1,535 1,211–
1,945 <0,001 

Indeks 
Massa 
Tubuh 

Normal (18,5–22,9) (ref) – – – 

Underweight (<18,5) 1,311 0,734–
2,340 0,360 

Overweight (23,0–24,9) 1,535 0,855–
2,755 0,151 

Obesitas I (25,0–29,9) 1,307 0,713–
2,395 0,386 

Obesitas II (≥30,0) 1,509 0,606–
3,756 0,377 

     Berdasarkan Tabel 4.12, didapatkan hasil pada variabel usia, kategori 

pra lansia (45–59 tahun) memiliki pengaruh yang signifikan (p-value = 

0,010; OR = 1,604; 95% CI = 1,121–2,296), yang memberikan gambaran 

bahwa kelompok usia tersebut menunjukkan peningkatan probabilitas 

sebesar 1,6 kali lipat untuk terdiagnosis manifestasi hipertensi 

dibandingkan kelompok referensi. Pada variabel lingkar perut, obesitas 

sentral berpengaruh signifikan (p-value < 0,001; OR = 1,535; 95% CI = 

1,211–1,945), sehingga lebih tinggi berpotensi mengalami hipertensi. 

     Di sisi lain, seluruh klasifikasi indeks massa tubuh (IMT) terbukti 

tidak berkontribusi secara signifikan, di mana semua nilai p-value > 0,05. 

Konklusi akhir yaitu hanya variabel usia serta ukuran lingkar perut yang 

memiliki keterkaitan nyata dengan manifestasi hipertensi pada penderita 

di Puskesmas Tanah Tinggi pada periode tahun 2025. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 
5.1 Pengaruh Faktor Risiko Usia terhadap Kejadian Hipertensi    

     Berdasarkan hasil analisis univariat, terdapat dominasi kelompok usia 

pra lansia sebanyak 621 pasien (42,8%), diikuti oleh kelompok lansia 

sebanyak 584 pasien (40,2%), dan kelompok dewasa sebanyak 246 pasien 

(17,0%). Diterapkannya pengujian Chi-Square pada tahapan analisis 

bivariat ini memperlihatkan adanya keterkaitan antara usia dengan 

kejadian hipertensi dengan p-value = 0,004 (p < 0,05). Validitas korelasi 

ini diperkuat oleh uji lanjut multivariat berbasis regresi logistik, yang 

memperlihatkan bahwa usia bertindak sebagai prediktor independen yang 

berpengaruh nyata terhadap kenaikan tekanan darah, meskipun telah 

dikontrol bersama seluruh variabel kovariat di dalam model statistik, 

khususnya pada kategori pra lansia dengan nilai p-value = 0,010, OR = 

1,604, dan 95% CI = 1,121–2,296. Hasil ini menunjukkan bahwa usia 

menjadi salah satu prediktor yang memberikan dampak nyata pada pasien 

di Puskesmas Tanah Tinggi. 

     Korelasi yang ditemukan mengonfirmasi keabsahan data yang pernah 

dipublikasikan oleh (Salsabila et al., 2024) yang memperlihatkan adanya 

pengaruh yang bermakna (p-value = 0,008). Studi tersebut menyimpulkan 

bahwa bertambahnya usia dengan peningkatan risiko hipertensi akibat 

degenerasi struktur dan fungsi pembuluh darah. Selain itu, berbagai 

literatur epidemiologis juga menegaskan bahwa prevalensi hipertensi 

melonjak seiring bertambahnya usia. Hal tersebut justru bertolak 

belakang dengan hasil yang dipublikasikan oleh (Cahyaningrum Dewi, 

2022) di Desa Ledug, Kabupaten Banyumas. Hasil yang didapatkan 

memperlihatkan bahwa tingkat usia tidak berasosiasi secara signifikan 

dalam menentukan insidensi hipertensi, sebagaimana ditunjukkan oleh 

nilai p-value = 0,364. Perbedaan hasil ini kemungkinan terjadi karena 

pada populasi lansia homogen, pertambahan usia tidak selalu menjadi 

prediktor tunggal. Faktor eksogen yang lebih dominan seperti pola hidup, 
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tingkat aktivitas fisik, asupan nutrisi, dan status kesehatan individu secara 

menyeluruh turut memodifikasi tekanan darah seseorang. 

     Satu penyebabnya adalah terjadi perubahan degeneratif. Perubahan ini 

ditandai oleh peningkatan resistensi vaskular perifer akibat penurunan 

elastisitas (kekakuan) dinding pembuluh darah. Berdasarkan temuan 

tersebut, dapat disimpulkan terkonfirmasinya manifestasi hipertensi di 

Puskesmas Tanah Tinggi Tahun 2025 dipengaruhi secara signifikan oleh 

faktor usia. Manifestasi klinis hipertensi terbukti jauh lebih dominan 

ditemukan seiring bertambahnya usia pasien ke kelompok yang lebih tua. 

5.2 Pengaruh Faktor Risiko Jenis Kelamin terhadap Kejadian 
Hipertensi 
     Karakteristik sampel secara univariat memperlihatkan bahwa sebagian 

besar pasien merupakan perempuan dengan akumulasi sebesar 1.056 

(72,8%), yang kemudian diikuti oleh kelompok pria sebanyak 395 

(27,2%). Lebih lanjut, hasil komputasi dengan metode Chi-

Square memberikan justifikasi ketiadaan asosiasi statistik yang signifikan 

di antara variabel gender dengan angka kejadian penyakit, sebagaimana 

ditunjukkan oleh perolehan nilai p-value sebesar 0,606 (p > 0,05). Selain 

itu, variabel jenis kelamin belum memenuhi standar kelayakan untuk 

diproses lebih lanjut menggunakan analisis multivariat sehingga 

pengaruhnya terhadap kejadian hipertensi tidak dapat dievaluasi lebih 

lanjut dalam model tersebut. 

     Hasil yang diperoleh dalam riset ini memperkuat kesimpulan dari 

penelitian (Salsabila et al., 2024) yang menunjukkan angka kasus 

hipertensi tidak memiliki perbedaan atau pengaruh yang nyata jika 

ditinjau dari faktor jenis kelamin (p-value = 0,075). Studi tersebut 

menegaskan bahwa potensi mengidap hipertensi bersifat netral gender, 

peluang terjadinya penyakit ini pada pria dan wanita sangat bergantung 

pada paparan indikator risiko kesehatan pribadi lainnya. 

     Kendati demikian, hasil penelitian ini berbeda dari sejumlah literatur 

epidemiologis yang menyatakan adanya keterkaitan antara jenis kelamin 

dan hipertensi. Salah satunya adalah studi (Susanti et al., 2024), yang 
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menunjukkan adanya hubungan berdasarkan jenis kelamin, yang ditandai 

oleh tingginya prevalensi insidensi hipertensi pada populasi wanita lansia 

jika dikomparasikan dengan kelompok pria. 

     Secara teori, kelompok pria cenderung memiliki kerentanan yang lebih 

besar di fase usia dini, sebuah fenomena yang dipicu oleh pengaruh profil 

hormonal serta pola kebiasaan hidup sehari-hari, sedangkan perempuan 

meningkat risikonya setelah menopause akibat penurunan hormon 

estrogen yang memiliki efek protektif terhadap pembuluh darah (Bruno 

et al., 2023). Secara keseluruhan, dapat disimpulkan bahwa faktor gender 

teridentifikasi tidak memberikan kontribusi atau pengaruh yang 

substansial terhadap angka insidensi tekanan darah tinggi di Puskesmas 

Tanah Tinggi untuk tahun 2025. 

5.3 Pengaruh Faktor Risiko Pekerjaan terhadap Kejadian Hipertensi 

     Data univariat dalam studi ini mengindikasikan bahwa sebagian besar 

subjek penelitian berstatus tidak bekerja, dengan jumlah kumulatif 

sebanyak 1.053 responden (72,6%), sedangkan responden yang bekerja 

sebanyak 398 pasien (27,4%). Temuan tersebut mengindikasikan bahwa 

status ketenagakerjaan dari mayoritas subjek penelitian ini tergolong 

sebagai tidak bekerja. Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-

Square menunjukkan nilai p-value sebesar 0,426 (p > 0,05). Karena tidak 

memenuhi kriteria signifikansi, faktor status pekerjaan tidak 

diikutsertakan dalam tahapan pemodelan multivariat. 

     Temuan ini memperkuat konklusi dari studi sebelumnya yang digagas 

oleh (Shabrina & Koesyanto, 2023) dengan konklusi bahwa kedua 

variabel tersebut tidak saling berhubungan atau tidak ada kausal langsung 

antara faktor pekerjaan yang dijalani pasien dengan munculnya penyakit 

hipertensi (p>0,05). Menurut penelitian tersebut, hal tersebut lebih 

dipengaruhi oleh pola hidup dan kondisi kesehatan masing-masing 

individu. Studi tersebut menjelaskan bahwa status pekerjaan tidak selalu 

berimplikasi langsung terhadap fluktuasi tekanan darah. 

     Namun, hal tersebut berbanding terbalik dengan penelitian (Syafitri 

Tasya, 2024) pada pekerja proyek pembangunan gedung bertingkat di 
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Jakarta. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa beban kerja fisik dan 

stres kerja berkorelasi secara nyata dengan fluktuasi kasus hipertensi (p-

value < 0,05).  

     Pengaruh pekerjaan sangat bergantung pada jenis pekerjaan, beban 

kerja, serta kondisi individu. Pekerjaan yang tidak diikuti dengan 

pengukuran tingkat stres atau aktivitas fisik secara spesifik dapat 

menyebabkan hubungan yang sebenarnya tidak terlihat secara statistik. 

Pekerja yang dihadapkan pada beban psikologis kerja yang berat memiliki 

kerentanan yang lebih besar terhadap penurunan kondisi fisik serta 

instabilitas emosional yang memicu hiperaktivitas sistem saraf simpatis. 

Sebaliknya, individu yang tidak bekerja atau individu yang sedenter juga 

berisiko mengalami hipertensi akibat minimnya pengeluaran energi 

tubuh, yang berkontribusi pada penumpukan lemak dan kekakuan 

pembuluh darah (Grassi, 2021).       

     Namun, pada penelitian ini kategori pekerjaan tidak menggambarkan 

tingkat aktivitas fisik responden secara spesifik sehingga hubungan yang 

signifikan tidak terlihat. Sepanjang tahun 2025 di Puskesmas Tanah 

Tinggi, risiko terjadinya hipertensi terbukti tidak dipengaruhi secara 

signifikan oleh faktor pekerjaan responden, sebagaimana hasil analisis 

yang diperoleh. 

5.4 Pengaruh Faktor Risiko Lingkar Perut terhadap Kejadian 
Hipertensi 

     Kondisi obesitas sentral ditemukan pada sebagian besar populasi 

sampel yang dievaluasi melalui tahapan analisis univariat. sebanyak 895 

pasien (61,7%), sedangkan pasien dengan lingkar perut normal sebanyak 

556 pasien (38,3%). Melalui perhitungan statistik Chi-Square, indikator 

antropometri lingkar perut terbukti berhubungan secara signifikan dengan 

manifestasi klinis hipertensi, di mana nilai signifikansinya menunjukkan 

angka p-value < 0,001. Hasil pengujian lanjutan dengan regresi logistik 

tersebut mengonfirmasi bahwa lingkar perut secara konsisten bertindak 

sebagai determinan penting dengan nilai p-value < 0,001 dan OR sebesar 

1,535 (95% CI = 1,211–1,945). 
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     Hasil studi ini serupa dengan (Pratiwi et al., 2023) yang mengatakan 

bahwa jika dibandingkan dengan kelompok berlingkar perut normal, 

masyarakat yang didiagnosis menderita obesitas sentral memiliki 

probabilitas lebih tinggi dalam peningkatan lonjakan tekanan darah. 

Fenomena yang teridentifikasi dalam penelitian ini justru menunjukkan 

ketidaksesuaian dengan data yang dipublikasikan dalam artikel ilmiah 

kepunyaan (Ardana & Romadhon, 2025) yang memperlihatkan bahwa 

melalui pencapaian nilai (p > 0,05), maka hipotesis adanya korelasi 

terkait indikator antropometri lingkar perut dan kasus kejadian hipertensi 

dinyatakan tidak terbukti secara statistik. Faktor lingkar perut diklaim 

memiliki pengaruh yang lebih rendah terhadap munculnya hipertensi jika 

dibandingkan dengan aspek asupan natrium dan aktivitas fisik, menurut 

laporan riset tersebut. Inkonsistensi hasil ini disinyalir berakar dari 

heterogenitas karakteristik partisipan, kuantitas sampel yang diteliti, serta 

dominasi faktor risiko yang unik pada masing-masing kelompok 

demografi. 

     Secara patofisiologi, lingkar perut merupakan indikator klinis utama 

yang menggambarkan adanya akumulasi jaringan adiposa viseral pada 

rongga perut. Berkat aktivitas metaboliknya yang intens, penimbunan 

jaringan adiposa viseral ini dapat mempercepat kerja sistem saraf 

simpatis, menginduksi resistensi insulin, dan mengaktifkan sistem RAAS 

secara bersamaan (Renata et al., 2021). 

     Berdasarkan hasil tersebut, lingkar perut teridentifikasi sebagai 

variabel risiko yang mengonfirmasi adanya keterkaitan erat berdasarkan 

parameter uji statistik dengan manifestasi klinis hipertensi pada pasien 

yang berkunjung ke Puskesmas Tanah Tinggi pada periode tahun 2025. 

5.5 Pengaruh Faktor Risiko Indeks Massa Tubuh terhadap Kejadian 
Hipertensi 
     Merujuk pada hasil analisis deskriptif univariat, karakteristik dari 

sebagian besar sampel penelitian ini didominasi oleh kelompok dengan 

indeks massa tubuh berkategori ideal, dengan frekuensi mencapai 555 

pasien (38,2%), diikuti kategori lebih sebanyak 507 pasien (34,9%), 
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kategori gemuk sebanyak 301 pasien (20,7%), kategori sangat gemuk 

sebanyak 32 pasien (2,2%), dan kategori kurang sebanyak 56 pasien 

(3,9%). Uji komputasi bivariat dengan metode Chi-Square memberikan 

konfirmasi bahwa indeks massa tubuh tidak memiliki korelasi signifikan 

terhadap insidensi hipertensi, mengingat perolehan p-value berada di 

angka 0,098 (p > 0,05). Merujuk pada hasil pengujian regresi logistik 

multivariat yang menghasilkan nilai  sebesar  p = 0,573, menegaskan 

bahwa tidak adanya pengaruh yang signifikan. 

     Temuan penelitian ini menunjukkan konsistensi dengan hasil 

observasi ilmiah (Pratama et al., 2024) yang menegaskan bahwa 

parameter indeks massa tubuh menunjukkan kerangka asosiasi yang kuat 

terhadap manifestasi tekanan darah tinggi pada analisis bivariat. Namun, 

setelah dilakukan analisis multivariat dan dikontrol bersama variabel lain, 

pengaruh IMT tidak lagi signifikan (p-value = 0,561). Kendati demikian, 

hasil analisis ini bertolak belakang dengan kesimpulan riset yang 

dipublikasikan oleh (Ardana & Romadhon, 2025) yang menunjukkan 

bahwa fluktuasi nilai IMT teridentifikasi dan berhubungan dengan risiko 

terjadinya insidensi hipertensi pada analisis multivariat dengan nilai p-

value < 0,001 dan adjusted OR sebesar 2,347.  

     Peningkatan IMT secara umum mencerminkan akumulasi lemak tubuh 

total yang berpotensi meningkatkan volume sirkulasi darah serta 

resistensi vaskular perifer. Kondisi ini dapat menginduksi disfungsi 

endotel dan menurunkan kapasitas vasodilatasi pembuluh darah (Kim, 

2023). 

     Merujuk pada temuan ilmiah ini, bahwa setelah dilakukan 

penyelarasan dengan variabel lain, IMT tidak memperlihatkan keterkaitan 

yang terbukti secara empiris terhadap angka kejadian hipertensi di 

Puskesmas Tanah Tinggi sepanjang tahun 2025. 

5.6 Keterbatasan Penelitian 
     Adanya ruang lingkup dan batasan tertentu merupakan hal yang 

fundamental serta tidak dapat dipisahkan dari pelaksanaan setiap 

penelitian ilmiah, termasuk dalam kajian ini Pada penelitian ini, 
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munculnya beberapa tantangan administratif menjadi batasan tersendiri 

bagi peneliti ketika mengupayakan perizinan penelitian karena 

memerlukan waktu cukup panjang dan adanya masalah perizinan 

penelitian di Dinas Kesehatan Kota Tangerang sehingga lokasi penelitian 

dialihkan ke Puskesmas Tanah Tinggi. Selain itu, pemanfaatan rekam 

medis sebagai instrumen data sekunder dalam studi ini membatasi 

keleluasaan peneliti untuk menghimpun sejumlah parameter klinis 

tertentu. Selain itu, terdapat kemungkinan adanya ketidakakuratan data 

yang dapat memengaruhi hasil penelitian. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 
6.1 Kesimpulan 

     Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh faktor risiko terhadap 

kejadian hipertensi di Puskesmas Tanah Tinggi Tahun 2025, dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Hasil analisis univariat mengindikasikan bahwa dari total 1.451 

pasien, sebagian besar berada pada kelompok usia pra lansia sebanyak 

621 pasien (42,8%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 1.056 

pasien (72,8%), tidak bekerja sebanyak 1.053 pasien (72,6%), 

memiliki lingkar perut obesitas sentral sebanyak 895 pasien (61,7%), 

dan memiliki IMT normal sebanyak 555 pasien (38,2%). Selain itu, 

sebagian besar pasien mengalami hipertensi sebanyak 1.043 pasien 

(71,9%). 

2. Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara usia (p-value = 

0,004) dan lingkar perut (p-value < 0,001) dengan kejadian hipertensi. 

Sementara itu, jenis kelamin (p-value = 0,606), pekerjaan (p-value = 

0,426), dan IMT (p-value = 0,098) tidak menunjukkan hubungan yang 

bermakna dengan kejadian hipertensi. 

3. Hasil analisis multivariat menggunakan regresi logistik menunjukkan 

bahwa usia dan lingkar perut merupakan faktor yang berhubungan 

secara independen dengan kejadian hipertensi. Pada variabel usia, 

kategori pra lansia memiliki hubungan yang bermakna dengan 

kejadian hipertensi (p-value = 0,010; OR = 1,604; 95% CI = 1,121–

2,296), sedangkan kategori lansia tidak menunjukkan hubungan yang 

bermakna secara statistik (p-value = 0,144). Variabel lingkar perut 

juga memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian hipertensi 

(p-value < 0,001), dimana responden dengan obesitas sentral 

memiliki peluang 1,535 kali lebih besar mengalami hipertensi 

dibandingkan responden dengan lingkar perut normal (OR = 1,535; 

95% CI = 1,211–1,945). Sementara itu, variabel indeks massa tubuh 
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tidak menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik setelah 

dianalisis secara bersama-sama dengan variabel lainnya (p-value = 

0,573). 

     Secara keseluruhan, penilaian secara bivariat menunjukkan bahwa 

variabel usia dan lingkar perut berhubungan dengan kejadian hipertensi. 

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa usia secara umum masih 

berpengaruh terhadap kejadian hipertensi, terutama pada kelompok pra 

lansia yang memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan kelompok usia 

lainnya. Sementara itu, lingkar perut juga tetap terbukti memiliki 

kontribusi signifikan terhadap manifestasi hipertensi setelah melakukan 

penyesuaian (adjustment) terhadap variabel kovariat lain dalam model. 

Dengan demikian, usia (khususnya pra lansia) dan lingkar perut dapat 

dianggap sebagai faktor yang berhubungan secara independen dengan 

kejadian hipertensi pada pasien di Puskesmas Tanah Tinggi Tahun 2025. 

6.2 Saran 
6.2.1 Bagi Akademis 

     Diharapkan data yang dihasilkan dari analisis ini berpotensi 

untuk dijadikan sebagai bahan telaah bagi sivitas akademika dalam 

perluasan wawasan akademik, khususnya dalam disiplin ilmu 

kesehatan masyarakat. 

6.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 
      Pengembangan riset di masa depan hendaknya mempertimbangk

an serta mengeksplorasi variabel lain yang belum terangkat seperti 

faktor keturunan, tekanan psikologis, gaya hidup aktif, dan pola 

nutrisi serta menerapkan metodologi yang lebih variatif untuk 

memetakan risiko hipertensi secara utuh. 

6.2.3 Bagi Puskesmas Tanah Tinggi 
     Diharapkan Puskesmas Tanah Tinggi dapat melaksanakan 

skrining dan deteksi dini hipertensi secara berkala untuk 

mendukung pencegahan dan pengendalian hipertensi, di mana 

determinan usia yang lebih tua serta status obesitas sentral bertindak 

sebagai indikator kerentanan utama dalam studi ini. Di samping itu, 
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pemberian edukasi mengenai perilaku hidup sehat, pengendalian 

berat badan, serta pemantauan lingkar perut dan tekanan darah  

secara teratur yang diorientasikan sebagai langkah pencegahan 

terhadap hipertensi. 

6.2.4 Bagi Masyarakat 

     Upaya menekan prevalensi hipertensi menuntut peran serta aktif 

warga dalam membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat. 

Strategi ini secara praktis diaplikasikan lewat pemenuhan asupan 

gizi yang proporsional, pembiasaan aktivitas fisik yang teratur, 

sekaligus pengendalian berat badan beserta lingkar perut agar tidak 

melampaui standar normal. Edukasi juga diarahkan pada 

pentingnya pemantauan tekanan darah secara periodik di fasilitas 

medis, yang berfungsi sebagai langkah penapisan awal untuk 

mendeteksi hipertensi secara dini.
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