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ABSTRAK 

Kejadian hipertensi di Jawa Barat menempati urutan kedua dan masuk 

dalam urutan kelima berdasarkan data 20 besar penyakit rawat jalan di Puskesmas 

se-Kota Bekasi dengan jumlah penderita sebanyak 12.545 orang (3,17%). 

Berdasarkan prevalensi hipertensi yang paling tinggi di Kota Bekasi khususnya di 

wilayah Kelurahan Bojong Menteng dan Kelurahan Jati Luhur maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian lanjutan tentang Analisis Multivariat Kejadian 

Hipertensi di Masyarakat RW 009 Kelurahan Bojong Menteng dan Kelurahan Jati 

Luhur Bekasi Tahun 2018 (Analisis Data Sekunder). Tujuan dari penelitian ini yaitu 

untuk mengetahui faktor yang paling dominan dengan kejadian hipertensi di 

masyarakat RW 009 Kelurahan Bojong Menteng dan Kelurahan Jati Luhur Bekasi 

tahun 2018 (analisis data sekunder). Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain studi cross sectional. Data yang digunakan yaitu data sekunder 

hipertensi pada tahun 2018 dengan jumlah sampel 304 responden dan teknik 

pengambilan sampel menggunakan metode sampling jenuh. Analisis data 

dilakukan dengan menggunakan analisis univariat dengan distribusi frekuensi, 

bivariat dengan menggunakan chi square dan analisis multivariat dengan regresi 

logistik ganda. Kejadian hipertensi di masyarakat RW 009 Kelurahan Bojong 

Menteng dan Kelurahan Jati Luhur Bekasi sebesar 48,7%. Hasil analisis multivariat 

menunjukkan bahwa variabel yang paling dominan yang berhubungan dengan 

kejadian hipertensi pada masyarakat RW 009 Kelurahan Bojong Menteng dan 

Kelurahan Jati Luhur Bekasi tahun 2018 yaitu variabel umur dengan nilai OR 5,756. 

Saran untuk masyarakat RW 009 Kelurahan Bojong Menteng dan Kelurahan Jati 

Luhur Bekasi yaitu rutin melakukan pengecekan tekanan darah di fasilitas 

kesehatan, melakukan pola hidup yang sehat seperti menjaga pola makan dan 

memperhatikan asupan makanan yang dikonsumsi sehari-hari, serta lebih aktif 

melakukan aktivitas fisik. 
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ABSTRACT 

The incidence of hypertension in West Java ranks second and is in fifth place based 

on data from the top 20 outpatient diseases at Puskesmas in Bekasi City with a total 

of 12,545 patients (3.17%). Based on the highest prevalence of hypertension in 

Bekasi City, especially in the Bojong Menteng and Jati Luhur Kelurahan, the 

researchers are interested in conducting further research on Multivariate Analysis 

of the Incidence of Hypertension in RW 009, Bojong Menteng Village and Jati 

Luhur Bekasi Village in 2018 (Secondary Data Analysis). The purpose of this study 

is to determine the most dominant factor with the incidence of hypertension in the 

community of RW 009, Bojong Menteng, and Jati Luhur Bekasi in 2018 (secondary 

data analysis). This research is a quantitative study with a cross-sectional study 

design. The data used is secondary data on hypertension in 2018 with a sample size 

of 304 respondents and the sampling technique uses a saturated sampling method. 

Data analysis was performed using univariate analysis with frequency distribution, 

bivariate analysis using chi-square, and multivariate analysis with multiple logistic 

regression. The incidence of hypertension in the community of RW 009, Bojong 

Menteng Village, and Jati Luhur Bekasi Village was 48.7%. The results of the 

multivariate analysis show that the most dominant variable that is associated with 

the incidence of hypertension in the community of RW 009, Bojong Menteng, and 

Jati Luhur Bekasi in 2018, is the age variable with an OR value of 5.756. 

Suggestions for the community of RW 009 Kelurahan Bojong Menteng and 

Kelurahan Jati Luhur Bekasi are to routinely check blood pressure at health 

facilities, carry out a healthy lifestyle such as maintaining diet and paying attention 

to food intake that is consumed daily, and being more active in physical activities. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Sekitar satu miliar orang di dunia adalah penderita hipertensi atau 

tekanan darah tinggi dan dua pertiga diantaranya penderita berasal dari negara 

berkembang. Hipertensi terus bertambah dan setiap tahun menyebabkan 

kematian hampir 8 juta orang diseluruh dunia. Diperkirakan tahun 2025 orang 

dewasa dengan jumlah 1,56 miliar akan hidup dengan hipertensi (WHO, 2011). 

Hipertensi dibagi menjadi dua berdasarkan penyebabnya yaitu 

hipertensi primer (esensial) dan hipertensi sekunder (renal). Jenis hipertensi 

yang penyebabnya belum diketahui secara jelas merupakan jenis hipertensi 

primer (esensial) dan sekitar 90% orang yang mengidap hipertensi jenis ini. 

Beberapa faktor yang menyebabkan hipertensi ini yaitu faktor lingkungan, 

bertambahnya usia, faktor psikologis, stres, keturunan, obesitas, konsumsi 

alkohol dan merokok. Hipertensi sekunder (renal) adalah jenis hipertensi yang 

diketahui penyebabnya secara jelas dan pasti. Penyebab hipertensi jenis ini 

seperti gangguan hormonal, kelainan jantung, diabetes, tidak berfungsinya 

ginjal dan gangguan pada pembuluh darah (Trisnawan, 2019).  

Apabila penderita hipertensi tidak segera didiagnosis maka akan 

muncul penyakit lainnya yang mengiringi munculnya penyakit hipertensi 

seperti otak, jantung, ginjal, dan bagian tubuh lainnya. Serta dampak yang 

berbahaya dari penderita hipertensi akut yaitu mengalami penurunan kesadaran 

yang diikuti koma diakibatkan oleh pembengkakan otak yang dinamakan 

ensefalopati (Ridwan, 2017). Prognosis yang baik pada penyakit hipertensi 

yaitu dapat dideteksi dan ditangani sejak dini sebelum terjadinya komplikasi 

pada penderita hipertensi. Dan apabila penyakit ini tidak ditangani akan 

menimbulkan mortalitas yang tinggi  (Paramita, 2011). Hipertensi dapat 

diibaratkan sebagai penyakit gunung es karena morbiditas yang tidak diketahui 

melebihi dari morbiditas yang diketahui (J & Kanniammal, 2016). 

Data World Health Organization (WHO) tahun 2014 menunjukkan 

bahwa Negara Afrika memiliki prevalensi kejadian hipertensi tertinggi sebesar 

30% pada orang dewasa diatas 25 tahun dan Amerika memiliki prevalensi 
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kejadian hipertensi terendah sebesar 18% (WHO, 2014). Hasil penelitian yang 

dilakukan di Nigeria menyatakan bahwa prevalensi kejadian hipertensi sebesar 

33,1% (Ajayi, Sowemimo, Akpa, & Ossai, 2016). Sedangkan di India Selatan 

memiliki prevalensi hipertensi sebesar 83,5% (Reddy, Ganguly, & Sharma, 

2018). 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, prevalensi hipertensi di 

Indonesia yang diperoleh dari hasil pengukuran pada penduduk usia ≥ 18 tahun 

sebesar 25,8% (Kementrian Kesehatan RI, 2013b). Sedangkan prevalensi 

hipertensi tahun 2018 sebesar 34,1% hal ini menyatakan bahwa adanya 

kenaikan angka kejadian penyakit hipertensi. Prevalensi tertinggi terjadi pada 

kategori umur 75+ tahun sebesar 69,5% dan paling banyak terjadi pada 

perempuan (36,9%) daripada laki-laki (31,3%) (Kementrian Kesehatan RI, 

2018a).  

Pada penelitian Adam tahun 2019, menyatakan bahwa penderita 

hipertensi lebih banyak terjadi pada kelompok manula sebesar (81%) 

dibandingkan dengan kelompok lansia (37,5%) (Adam, 2019). Pada penelitian 

lain, lansia yang menderita hipertensi sedang berjumlah (65,1%) dan yang 

menderita hipertensi berat (34,9%) (Kuswandono, 2019). Prevalensi penderita 

hipertensi lebih banyak terjadi pada perempuan sebesar (53,57%) daripada 

laki-laki (46,15%) (Arif, Rusnoto, & Hartinah, 2013). Dalam penelitian 

Widjaya tahun 2018 diperoleh penderita hipertensi sebesar (57,4%) (Widjaya, 

Anwar, Sabrina, Puspadewi, & Wijayanti, 2018). Sedangkan pada penelitian 

Seke tahun 2016, orang yang menderita hipertensi sebesar (80%) (Seke, 

Bidjuni, & Lolong, 2016). 

Beberapa penelitian menjelaskan faktor-faktor yang dapat 

menyebabkan hipertensi yaitu asupan garam yang sering, konsumsi makanan 

berlemak, kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga (Arif et al., 2013). Menurut 

Arifin dkk tahun 2016, terdapat faktor jenis kelamin, genetik, status gizi, 

olahraga, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan tingkat stres (Arifin, 

Weta, & Ratnawati, 2016). Menurut Adam, terdapat faktor usia, obesitas, 

olahraga, konsumsi garam dan konsumsi rokok (Adam, 2019). Menurut Maita, 

terdapat faktor riwayat hipertensi, pola konsumsi garam, indeks masa tubuh, 
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kebiasaan merokok dan aktivitas fisik (Maita, 2017). Menurut Agustina dkk, 

terdapat faktor jenis kelamin, keturunan, obesitas, kebiasaan merokok, stres 

dan olahraga (Agustina, Sari, & Savita, 2014). Menurut Afiah dkk, terdapat 

faktor aktivitas fisik, obesitas dan stres yang menyebabkan kejadian hipertensi 

(Afiah, Yusran, & Sety, 2018). 

Prevalensi kejadian hipertensi di Provinsi Jawa Barat sebesar 29,4% 

(Kementrian Kesehatan RI, 2013b). Kejadian hipertensi di Jawa Barat 

menempati urutan kedua pada data pola penyakit penderita rawat jalan dengan 

jumlah 109.574 kasus (7,87%). Sedangkan hipertensi masuk dalam urutan 

kelima berdasarkan data 20 besar penyakit rawat jalan di Puskesmas se-Kota 

Bekasi dengan jumlah penderita sebanyak 12.545 orang (3,17%) (Dinas 

Kesehatan Kota Bekasi, 2014). Berdasarkan hasil studi pendahuluan di RW 

009 Kelurahan Bojong Menteng Bekasi menunjukkan bahwa ada 56,7% yang 

menderita hipertensi dan pada Kelurahan Jati Luhur Bekasi kasus hipertensi 

tahun 2017 sebesar 2.583 kasus (9,1%). Oleh karena itu, berdasarkan data 

diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lanjutan tentang Analisis 

Multivariat Kejadian Hipertensi di Masyarakat RW 009 Kelurahan Bojong 

Menteng dan Kelurahan Jati Luhur Bekasi Tahun 2018 (Analisis Data 

Sekunder). 

B. Rumusan Masalah 

Data Kementrian Kesehatan RI tahun 2013, menyatakan bahwa 

prevalensi kejadian hipertensi di Provinsi Jawa Barat sebesar 29,4% dan 

menempati urutan kedua kasus penyakit penderita rawat jalan sebesar 109.574 

kasus (7,87%). Serta masuk dalam data 20 penyakit urutan kelima di 

Puskesmas se-Kota Bekasi dengan jumlah penderita sebanyak 12.545 orang. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di RW 009 Kelurahan Bojong Menteng 

Bekasi menunjukkan bahwa ada 56,7% yang menderita hipertensi dan pada 

Kelurahan Jati Luhur Bekasi kasus hipertensi tahun 2017 sebesar 2.583 kasus 

(9,1%). Berdasarkan data yang diperoleh, peneliti tertarik untuk meneliti faktor 

yang paling dominan dengan kejadian hipertensi di masyarakat RW 009 

Kelurahan Bojong Menteng dan Kelurahan Jati Luhur Bekasi tahun 2018 

(analisis data sekunder). 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui faktor yang paling 

dominan dengan kejadian hipertensi di masyarakat RW 009 Kelurahan 

Bojong Menteng dan Kelurahan Jati Luhur Bekasi tahun 2018 (analisis 

data sekunder). 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

1. Diketahuinya gambaran kejadian hipertensi di masyarakat RW 009 

Kelurahan Bojong Menteng dan Kelurahan Jati Luhur Bekasi tahun 

2018 (analisis data sekunder). 

2. Diketahuinya gambaran faktor yang tidak dapat dimodifikasi (umur, 

jenis kelamin dan riwayat hipertensi keluarga) di masyarakat RW 009 

Kelurahan Bojong Menteng dan Kelurahan Jati Luhur Bekasi tahun 

2018 (analisis data sekunder). 

3. Diketahuinya gambaran faktor yang dapat dimodifikasi (aktivitas fisik, 

merokok dan status gizi) di masyarakat RW 009 Kelurahan Bojong 

Menteng dan Kelurahan Jati Luhur Bekasi tahun 2018 (analisis data 

sekunder). 

4. Diketahuinya hubungan antara faktor yang tidak dapat dimodifikasi 

(umur, jenis kelamin dan riwayat hipertensi keluarga) dengan kejadian 

hipertensi di masyarakat RW 009 Kelurahan Bojong Menteng dan 

Kelurahan Jati Luhur Bekasi tahun 2018 (analisis data sekunder). 

5. Diketahuinya hubungan antara faktor yang dapat dimodifikasi 

(aktivitas fisik, merokok dan status gizi) dengan kejadian hipertensi di 

masyarakat RW 009 Kelurahan Bojong Menteng dan Kelurahan Jati 

Luhur Bekasi tahun 2018 (analisis data sekunder). 

6. Diketahuinya variabel independen (umur, jenis kelamin, riwayat 

hipertensi keluarga, aktivitas fisik, merokok dan status gizi) yang 

paling dominan dengan kejadian hipertensi di masyarakat RW 009 

Kelurahan Bojong Menteng dan Kelurahan Jati Luhur Bekasi tahun 

2018 (analisis data sekunder). 
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D. Manfaat 

Manfaat penelitian ini terdiri dari manfaat untuk tempat, UHAMKA 

dan manfaat untuk peneliti lain. 

1. Manfaat Untuk Masyarakat 

Manfaat penelitian ini bagi masyarakat RW 009 Kelurahan Bojong 

Menteng dan Kelurahan Jati Luhur Bekasi yaitu untuk menambah 

informasi tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

hipertensi sehingga masyarakat dapat melakukan upaya pengendalian 

penyakit hipertensi. 

2. Manfaat Untuk FIKes UHAMKA 

Manfaat penelitian ini untuk FIKes UHAMKA sebagai bahan 

referensi untuk peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian 

tentang kejadian hipertensi. 

3. Manfaat Untuk Peneliti Lain 

Manfaat untuk peneliti lain yaitu dapat menambah pengetahuan 

dan informasi mengenai hipertensi dan dapat dijadikan referensi pada 

penelitian yang akan dilakukan selanjutnya. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian 

hipertensi dan faktor yang paling dominan dengan kejadian hipertensi di 

masyarakat RW 009 Kelurahan Bojong Menteng dan Kelurahan Jati Luhur 

Bekasi tahun 2018 (analisis data sekunder). Penelitian ini dilatarbelakangi oleh 

prevalensi kejadian hipertensi di Provinsi Jawa Barat sebesar 29,4% dan 

menempati urutan kedua kasus penyakit penderita rawat jalan sebesar 109.574 

kasus (7,87%). Serta masuk dalam data 20 penyakit urutan kelima di 

Puskesmas se-Kota Bekasi dengan jumlah penderita sebanyak 12.545 orang. 

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan desain studi 

cross sectional yang dilakukan selama bulan Maret - Mei 2020 dengan 

menggunakan data sekunder. Data sekunder yang didapatkan dari peneliti lain 

yang memiliki data hipertensi di masyarakat RW 009 Kelurahan Bojong 

Menteng dan Kelurahan Jati Luhur Bekasi tahun 2018. Dan teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan sampel jenuh. 
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