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ABSTRAK 

Latar Belakang: Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, 
termasuk pada kelompok dewasa muda. Berbagai faktor gaya hidup diduga berperan dalam 
meningkatkan risiko hipertensi, namun faktor yang paling dominan pada kelompok usia ini 
belum diketahui secara pasti. Objektif: Menganalisis determinan gaya hidup yang 
berhubungan dengan kejadian hipertensi pada dewasa muda di 
Indonesia. Metodologi: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan data 
sekunder Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023. Sampel terdiri dari 248.990 responden 
berusia 18–39 tahun yang memenuhi kriteria penelitian. Analisis dilakukan secara 
univariat, bivariat menggunakan uji Chi-Square, dan multivariat menggunakan regresi 
logistik biner. Hasil: Prevalensi hipertensi pada dewasa muda sebesar 6,7%. Analisis 
bivariat menunjukkan bahwa usia, jenis kelamin, konsumsi makanan berisiko, konsumsi 
buah dan sayur, perilaku merokok, konsumsi minuman beralkohol, indeks massa tubuh, 
dan obesitas sentral berhubungan signifikan dengan hipertensi (p<0,05), sedangkan 
aktivitas fisik tidak berhubungan signifikan. Analisis multivariat menunjukkan bahwa usia 
(PR=2,558), obesitas sentral (PR=2,127), indeks massa tubuh overweight (PR=1,946), dan 
konsumsi minuman beralkohol (PR=1,719) merupakan faktor yang paling kuat 
berhubungan dengan hipertensi. Kesimpulan: Usia merupakan faktor yang paling 
dominan berhubungan dengan kejadian hipertensi pada dewasa muda di Indonesia. Upaya 
pencegahan hipertensi perlu difokuskan pada pengendalian berat badan, pencegahan 
obesitas sentral, dan pembatasan konsumsi alkohol sejak usia muda. 
 
Kata Kunci : hipertensi, dewasa muda, obesitas sentral, konsumsi alkohol. 
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ABSTRACT 
Background: Hypertension remains a major public health problem in Indonesia, including 
among young adults. Various lifestyle factors are suspected to contribute to the increased 
risk of hypertension; however, the most dominant factors in this age group have not been 
clearly identified. Objective: To analyze lifestyle determinants associated with 
hypertension among young adults in Indonesia. Methods: This study employed a cross-
sectional design using secondary data from the 2023 Indonesian Health Survey (SKI). The 
sample consisted of 248,990 respondents aged 18–39 years who met the inclusion and 
exclusion criteria. Data were analyzed using univariate analysis, bivariate analysis with 
the Chi-square test, and multivariate analysis with binary logistic regression. Results: The 
prevalence of hypertension among young adults was 6.7%. Bivariate analysis showed that 
age, sex, risky food consumption, fruit and vegetable consumption, smoking behavior, 
alcohol consumption, body mass index, and central obesity were significantly associated 
with hypertension (p<0.05), while physical activity was not significantly associated. 
Multivariate analysis revealed that age (PR=2.558), central obesity (PR=2.127), 
overweight body mass index (PR=1.946), and alcohol consumption (PR=1.719) were the 
strongest factors associated with hypertension. Conclusion: Age was the most dominant 
determinant associated with hypertension among young adults in Indonesia. Hypertension 
prevention efforts should focus on weight control, prevention of central obesity, and 
limiting alcohol consumption from an early age. 
 
Keywords : hypertension, young adults, central obesity, alcohol consumption. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

     Hipertensi, atau darah tinggi, ialah keadaan medis yang ditandai dengan 

peningkatan tekanan darah secara menetap. Kondisi ini terjadi ketika tekanan 

darah sistolik mencapai ≥ 140 mmHg dan diastolik mencapai ≥ 90 mmHg. 

Penilaian tersebut mengacu pada tahap pengukuran yang dilakukan pada dua 

atau lebih kali kunjungan (WHO, 2023).  

     Kondisi ini kerap dikenal sebagai silent killer karena biasanya tidak 

menimbulkan gejala yang nyata. Mayoritas penderita bahkan tidak mengetahui 

bahwa tekanan darahnya meningkat. Menurut World Health Organization 

(2023), hipertensi yang tidak dikelola dapat menimbulkan dampak serius, 

berupa penyakit jantung, stroke, kerusakan ginjal, hingga kematian mendadak. 

Kondisi ini menegaskan bahwa hipertensi bukan hanya angka tekanan darah, 

tetapi ancaman serius.  

     Prevalensi hipertensi masih tergolong sebagai perhatian utama dalam 

masyarakat yang signifikan, di tingkat global maupun nasional. Menurut 

laporan World Health Organization (2023), terdapat sekitar 1,28 miliar 

penduduk berusia 30–79 tahun di seluruh dunia yang hidup dengan hipertensi, 

dan jumlah tersebut diproyeksikan mengalami peningkatan sampai pada kisaran 

1,5 miliar pada tahun 2025. Di Indonesia, arsip Riset Kesehatan Dasar (2018) 

memperlihatkan bahwa 34,1% penduduk dewasa muda mengalami hipertensi, 

sementara Survei Kesehatan Indonesia (2023) melaporkan angka prevalensi 

berada di 30,8% pada kelompok usia yang sama.  Meskipun terjadi sedikit 

penurunan prevalensi, angka tersebut tetap mengisyaratkan bahwa hampir 

sepertiga dari populasi dewasa muda di Indonesia mengalami hipertensi. 

Kondisi ini menegaskan bahwa hipertensi masih menjadi tantangan serius dan 

isu kesehatan masyarakat yang memerlukan penanganan khusus, sehingga 

diperlukan penguatan upaya pencegahan serta pengendalian faktor risikonya di 

tingkat populasi.  
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     Hipertensi bersifat multifaktorial, banyak hal yang dapat mempengaruhi 

kejadian hipertensi, baik yang bisa maupun tidak bisa diubah. Di antara 

berbagai faktor terkait, gaya hidup memiliki peranan penting sebagai faktor 

risiko yang dapat dimodifikasi. Gaya hidup yang tidak baik, seperti pola makan 

tinggi garam dan lemak, kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan merokok, 

konsumsi alkohol yang berkepanjangan, dapat menyebabkan peningkatan 

tekanan darah sekaligus memperburuk fungsi pembuluh darah (Fadhli, 2018).  

Temuan serupa juga dikemukakan oleh Sangka, Basri, dan Hanis (2021), yang 

menemukan adanya keterkaitan kebiasaan hidup dengan munculnya hipertensi 

pada pasien RSUD Kota Makassar. Menurut Lakhsmi dan Yudyawati (2021), 

hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, termasuk pola hidup dan 

faktor yang berkaitan dengan perilaku individu. 

     Perubahan gaya hidup yang tidak sehat memicu perubahan tubuh secara 

fisiologis. Akibatnya, terjadi peningkatan tekanan darah secara patofisiologis. 

Mekanisme tersebut terjadi karena hipertensi berawal dari peningkatan tahanan 

perifer total yang berlangsung terus–menerus. Kondisi ini dipicu oleh aktivitas 

sistem saraf dan sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), yang memicu 

vasokonstriksi serta penahanan natrium dan cairan dalam ginjal. Akibatnya, 

volume darah meningkat, dan tekanan terhadap dinding arteri bertambah. 

Paparan kronis dapat menyebabkan hilangnya elastisitas pembuluh darah serta 

menimbulkan hipertensi kronis dan kerusakan organ vital (Guyton and Hall, 

2021; Price and Wilson, 2018).  

     Pemahaman mengenai mekanisme tersebut, terlihat bahwa faktor gaya hidup 

memiliki kontribusi penting dalam proses terjadinya hipertensi. Oleh sebab itu, 

penelitian yang menyoroti aspek gaya hidup penting untuk dilakukan. Namun, 

mayoritas penelitian terdahulu masih terbatas pada satu atau dua aspek gaya 

hidup, tanpa menelaah keterkaitan antar faktor secara komprehensif. Kondisi 

ini membuat pemahaman mengenai determinan gaya terhadap hipertensi masih 

terbatas. Sementara itu, mengacu pada informasi terbaru yang dirilis melalui 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 memberi peluang untuk dianalisis lebih 

luas dan representatif. Tetapi, potensi data tersebut belum banyak dimanfaatkan 
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untuk menilai pengaruh berbagai aspek gaya hidup secara holistik. Dengan 

demikian, masih terdapat celah penelitian yang perlu diisi melalui studi ini guna 

memperkuat dasar ilmiah dalam upaya pencegahan hipertensi yang berfokus 

pada kelompok usia dan faktor determinan gaya hidup. 

1.2 Rumusan Masalah Penelitian 

1.2.1 Identifikasi Masalah  

      Penelitian ini dilatarbelakangi oleh tingginya prevalensi hipertensi 

pada kelompok usia dewasa muda di Indonesia. Kondisi ini 

mencerminkan bahwa hipertensi masih menepati posisi sebagai isu 

kesehatan yang memerlukan perhatian khusus. Di sisi lain, gaya hidup 

diduga memiliki peran penting terhadap peningkatan tekanan darah, 

namun penelitian sebelumnya masih terbatas dan belum menilai 

hubungan secara menyeluruh. Oleh karena itu, kajian ini penting 

dilaksanakan untuk menganalisis keterkaitan aspek gaya hidup yang 

berkaitan dengan hipertensi pada kelompok dewasa muda di Indonesia. 

1.2.2 Rumusan Masalah 

     Sejalan dengan identifikasi masalah di atas, penelitian ini merumuskan 

pertanyaan: apa saja determinan gaya hidup yang paling berkontribusi 

terhadap kejadian hipertensi pada usia dewasa muda di Indonesia? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

     Untuk menganalisis determinan gaya hidup yang paling berkontribusi 

terhadap kejadian hipertensi pada usia dewasa muda di Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Untuk mengetahui prevalensi hipertensi pada usia dewasa muda di 

Indonesia. 

2. Untuk mengetahui hubungan antara konsumsi makanan berisiko 

dengan kejadian hipertensi pada kelompok usia dewasa muda di 

Indonesia. 
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3. Untuk mengetahui hubungan antara konsumsi buah dan sayur dengan 

kejadian hipertensi pada kelompok usia dewasa muda di Indonesia. 

4. Untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian 

hipertensi pada kelompok usia dewasa muda di Indonesia. 

5. Untuk mengetahui hubungan antara perilaku merokok dengan 

kejadian hipertensi pada kelompok usia dewasa muda di Indonesia. 

6. Untuk mengetahui hubungan antara perilaku konsumsi minuman 

beralkohol dengan kejadian hipertensi pada kelompok usia dewasa 

muda di Indonesia. 

7. Untuk mengidentifikasi faktor risiko yang paling berkontribusi 

terhadap kejadian hipertensi pada kelompok usia dewasa muda di 

Indonesia. 

8. Untuk menganalisis perbedaan gaya hidup antara kelompok hipertensi 

dan kelompok non–hipertensi pada dewasa usia muda di Indonesia. 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademis 

     Penelitian ini berpotensi menghadirkan ilustrasi yang komprehensif 

menyangkut bagaimana pengaruh faktor–faktor gaya hidup terhadap 

kejadian hipertensi pada kelompok usia dewasa muda di Indonesia. Di 

samping itu, penelitian ini dapat digunakan sebagai tolak ukur bagi 

penelitian berikutnya yang menelaah faktor risiko dan berfokus pada 

pencegahan serta pengendalian hipertensi melalui pendekatan perilaku 

dan gaya hidup sehat. 

1.4.2 Manfaat Metodologis 

     Penelitian ini dapat dijadikan landasan dalam pengembangan model 

analisis berbasis data survei nasional, seperti Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI), untuk mengkaji hubungan antara determinan gaya hidup dan 

kejadian hipertensi. Hasil dari penelitian ini juga dapat memperkaya 

literatur metodologis dalam penelitian kuantitatif analitik di bidang 

kesehatan masyarakat, serta menyediakan data empiris yang dapat 

digunakan untuk perencanaan kebijakan dan program intervensi. 
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1.4.3 Manfaat Praktis 

     Penelitian ini diharapkan dapat memperluas sumbangsih ilmiah yang 

bermakna bagi tenaga kesehatan, pembuat kebijakan, serta institusi terkait 

dalam upaya merumuskan langkah pencegahan dan pengelolaan 

hipertensi yang sesuai dengan kebutuhan kelompok usia dewasa muda. 

Capaian penelitian ini turut dapat dimanfaatkan untuk meningkatkan 

efektivitas program promosi kesehatan, terutama dalam meningkatkan 

adopsi praktik hidup sehat. 

1.4.4 Manfaat Sosial 

     Penelitian ini diproyeksikan untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat, khususnya kelompok usia produktif, terkait urgensi menjaga 

gaya hidup sehat guna meminimalkan kejadian hipertensi serta 

komplikasi yang menyertainya. Dengan meningkatnya pengetahuan dan 

perilaku pencegahan di masyarakat, diharapkan dapat menurunkan beban 

penyakit hipertensi serta meningkatkan kualitas hidup masyarakat 

Indonesia secara agregat. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

     Data yang dianalisis dalam penelitian ini berasal dari Survei Kesehatan 

Indonesia tahun 2023, dengan pendekatan penelitian yang menggunakan desain 

cross-sectional. Fokus penelitian adalah menganalisis hubungan antara faktor 

gaya hidup meliputi pola makan, aktivitas fisik, perilaku merokok, konsumsi 

alkohol dengan kejadian hipertensi pada kelompok usia dewasa muda di 

Indonesia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Hipertensi  

2.1.1 Pengertian Hipertensi 

     Tekanan darah yang terus–menerus lebih tinggi dari ambang normal 

dikenal sebagai hipertensi. Berdasarkan pedoman Perhimpunan Dokter 

Spesialis Kardiovaskular Indonesia (PERKI, 2015), ambang diagnosis 

hipertensi adalah sistolik ≥ 140 mmHg dan diastolik mencapai ≥ 90 

mmHg. Tekanan darah dianggap normal jika nilai sistoliknya < 120 

mmHg dan nilai diastoliknya < 80 mmHg. Sebaliknya, hipotensi biasanya 

merujuk pada kondisi di mana tekanan darah sistolik < 90 mmHg dan/atau 

diastolik < 60 mmHg, terutama apabila dilengkapi dengan gejala klinis 

seperti pusing, rasa lemah, atau kehilangan kesadaran sementara. World 

Health Organization (WHO) menyatakan bahwa hipertensi didefinisikan 

sebagai keadaan saat tekanan darah seseorang berada pada atau melebihi 

ambang diagnostik tertentu atau ketika seseorang menggunakan terapi 

hipertensi.  

2.1.2 Klasifikasi Hipertensi 

     Stratifikasi hipertensi dapat berbeda di antara pedoman internasional, 

beberapa panduan utama hipertensi sering menggunakan Joint National 

Committee (JNC 8), American College of Cardiology/American 

Association (ACC/AHA) 2017, European Society of 

Cardiology/European Society of Hypertension (ESC/ESH) 2018, WHO 

2023, dan Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia 

(PERKI, 2015). Guideline ini terdapat perbedaan terhadap nilai batas 

parameter sebagai rujukan menetapkan diagnosis dan penentuan derajat 

keparahan hipertensi. 

     Secara garis besar, JNC 8, ESC 2018, AHA 2017, WHO 2023, dan 

PERKI 2015 menetapkan hipertensi pada nilai tekanan darah ≥ 140/90 

mmHg. Sementara itu, revisi pedoman AHA 2025 menetapkan batas yang 
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lebih rendah, yaitu ≥ 130/80 mmHg, karena pada rentang tersebut risiko 

kejadian kardiovaskular sudah meningkat.  

2.1.2.1 AHA 2025 

     Menurut American Heart Association klasifikasi hipertensi 

berdasarkan tekanan darah dapat dijelaskan sebagai berikut: 

Tabel 2. 1 Klasifikasi AHA 2025 

Sumber : (AHA, 2025) 

Kategori  Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 
Normal  120 mmHg 80 mmHg 
Elevated 120–129 mmHg 80 mmHg 
Hipertensi level 1 130–139 mmHg 80–89 mmHg 
Hipertensi level 2 ≥ 140 mmHg ≥ 90 mmHg 

 

2.1.2.2 PERKI 2015 

     Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia 2015 

menyesuaikan rujukan internasional dengan kondisi populasi 

Indonesia. 

Tabel 2. 2 Klasifikasi PERKI 2015 

Sumber : (PERKI, 2015) 

Klasifikasi  Sistolik   Diastolik 
Optimal  < 120 dan < 80 
Normal  120 – 129 dan/atau 80 – 84 
Normal tinggi  130-139 dan/atau 84-89 
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/atau < 90 

 

2.1.3 Faktor Risiko Hipertensi 

     Faktor risiko hipertensi adalah situasi atau karakteristik yang 

berkontribusi terhadap bertambahnya peluang terjadinya hipertensi pada 

seseorang. Pada umumnya, faktor risiko dibedakan menjadi dapat 

dimodifikasi dan faktor yang bersifat tetap. Di antara keduanya, 
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modifiable factors menjadi fokus utama preventif dan penanggulangan 

hipertensi (Arsyad et al., 2022; Ningsih dan Fauzan, 2023) 

2.1.3.1 Dapat dimodifikasi 

     Faktor utama yang akan berpengaruh pada penderita hipertensi 

adalah gaya hidup. Konsumsi garam berlebih, rendahnya aktivitas 

fisik, pola makan yang tidak sehat, serta kebiasaan merokok, 

berperan sebagai faktor gaya hidup yang terbukti berkontribusi 

terhadap terjadinya hipertensi (Halim dan Sutriyawan, 2022; 

Meher et al., 2023). Selain faktor terkait perilaku, aspek psikologis 

seperti stres psikososial juga turut meningkatkan risiko hipertensi. 

Paparan stres kronis, misalnya tekanan dari pekerjaan, gangguan 

dalam relasi sosial, atau minimnya dukungan sosial diketahui 

berhubungan dengan timbulnya hipertensi atau kesulitan 

mengontrol tekanan darah (Marwaha, 2022). 

2.1.3.2 Tidak dapat dimodifikasi 

     Faktor risiko hipertensi yang bersifat tidak dapat dimodifikasi 

mencakup umur, riwayat keturunan, serta jenis kelamin. Penelitian 

di Puskesmas Karawaci Baru menunjukkan bahwa semakin 

bertambahnya usia seseorang kerentanan terhadap hipertensi akan 

lebih tinggi akibat kelenturan pembuluh darah menurun. Pengaruh 

hormon seks menyebabkan pola risiko hipertensi berbeda 

berdasarkan jenis kelamin. Laki-laki cenderung mengalami 

peningkatan pada saat muda, sementara perempuan 

kecenderungan tersebut lebih banyak ditemukan setelah terjadinya 

transisi menuju menopause. Faktor herediter juga berperan 

penting, akibat predisposisi genetik meningkat memungkinkan 

seseorang mengalami hipertensi (Wulandari et al., 2025).  

2.1.4 Etiologi Hipertensi 

     Ditinjau dari aspek dasar penyebabnya, hipertensi terbagi atas dua 

bentuk utama, yakni hipertensi primer (esensial) dan hipertensi 

sekunder. Pemahaman klasifikasi diperlukan untuk menentukan 
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pendekatan diagnostik dan terapeutik yang tepat, mengingat setiap jenis 

memiliki latar belakang berbeda.  

2.1.4.1 Hipertensi primer (Esensial) 

     Hipertensi primer merujuk dalam kondisi tekanan darah tinggi 

yang timbul tanpa adanya penyebab yang pasti dan muncul karena 

sinergi antara keturunan, aspek lingkungan, dan gaya hidup yang 

berkembang secara bertahap dan sepanjang waktu. Hipertensi ini, 

mencakup 80–95% dari seluruh kasus hipertensi dan terdiri dari 

pola makan tinggi garam, obesitas, kurang aktivitas fisik, dan 

konsumsi alkohol berlebih (Adrian dan Tommy, 2023; Meher et 

al., 2023) 

2.1.4.2 Hipertensi sekunder  

     Hipertensi sekunder adalah suatu bentuk yang meningkatnya 

tekanan darah yang timbul akibat adanya pemicu spesifik yang 

dapat ditentukan secara jelas, termasuk penyakit pada ginjal, 

gangguan sistem endokrin, kelainan pembuluh darah, pemakaian 

obat yang spesifik, atau berbagai masalah medis lain yang secara 

langsung mengakibatkan naiknya tekanan darah. Tidak seperti 

hipertensi primer yang tidak memiliki etiologi pasti, bentuk 

hipertensi ini muncul sebagai dampak dari suatu penyakit dasar, 

sehingga strategi penangannya perlu difokuskan pada penemuan 

serta pengobatan penyebab utamanya. Di Indonesia, faktor pemicu 

yang paling umum ditemukan mencakup kelainan fungsi ginjal 

kronis, penyempitan arteri renalis, serta kelainan hormonal yakni 

hiperaldosteronisme (Arub dan Siyam, 2024).  
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2.1.5 Patofisiologi Hipertensi 

     Hipertensi berkembang akibat peran faktor gaya hidup dan 

karakteristik individu yang mengganggu regulasi tekanan darah melalui 

vasokonstriksi, adanya aktivasi sistem saraf simpatis dan sistem RAAS, 

disfungsi endotel, serta adanya penahanan natrium. Mekanisme ini 

membuat adanya peningkatan volume darah dan tahanan vaskular 

sehingga tekanan darah menjadi tinggi secara menetap. 

Gambar 2. 1 Patofisiologi Hipertensi 

Sumber : (Guyton and Hall, 2021; PERKI, 2015; ACC/AHA, 2017; Kaplan’s, 2014) 

 

2.1.6 Manifestasi Klinis Hipertensi 

     Hipertensi sering berkembang tanpa memperlihatkan gejala yang 

mudah dikenali, sehingga dikenal sebagai silent killer. Menurut World 

Health Organization (WHO, 2023), sebagian besar penderita tidak 

menyadari kondisi mereka sampai tekanan darah meningkat tajam. 

Namun, beberapa orang mengalami keluhan seperti sakit kepala, pusing, 

gangguan penglihatan, sesak napas. Menurut American Heart Association 

(2023), gejala hipertensi tidak jelas, namun pada tekanan darah yang 

sangat tinggi dapat muncul tanda yang berkaitan dengan gangguan 

jantung. Laporan Kementerian Kesehatan RI (2022),  sebagian pasien 

mengalami pusing dan pandangan kabur. 
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2.1.7 Penegakan Diagnosis Hipertensi 

     Untuk menegakkan hipertensi secara akurat, pedoman internasional 

dan nasional menetapkan suatu standar. World Health Organization 

(WHO) menegaskan bahwa diagnosis tidak dapat dibuat dengan satu kali 

pengukuran karena tekanan darah dapat berubah oleh suatu kondisi 

sementara, sehingga diperlukan pemeriksaan berulang dengan waktu 

berbeda. PERKI menggarisbawahi bahwa penentuan status hipertensi 

harus berdasarkan pada pengukuran yang benar, terstandar, serta 

dilakukan pada lebih dari satu kunjungan agar hasil akurat.  

    Dengan mengacu pada pedoman tersebut, Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) juga menerapkan prinsip serupa dalam menetapkan status hipertensi 

pada responden, yaitu melalui dua pendekatan utama sebagaimana 

dirangkum pada tabel berikut. 

Tabel 2. 3 Penegakkan Diagnosa Hipertensi 

Sumber : (SKI, 2023) 

Metode utama dalam SKI 
Pengukuran tekanan darah langsung 
(mengikuti kriteria WHO dan PERKI) 

Riwayat diagnosa hipertensi oleh 
tenaga kesehatan (self report) 

1. Seseorang dikategorikan 
hipertensi bila ≥ 140 mmHg 
untuk sistolik atau ≥ 90 mmHg 
untuk diastolik 

1. Responden pernah diberi 
diagnosis oleh dokter atau 
tenaga kesehatan 

2.  Cara pengukuran pada SKI 
1. Diukur dua kali dengan 

interval waktu 
2. Menggunakan alat tensi 

digital terstandar 
3. Diambil rata-rata hasil 

kedua pengukuran 
4. Dilakukan oleh petugas 

kesehatan terlatih 

2. Sedang atau pernah 
mengkonsumsi obat 
hipertensi. 
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2.1.8 Komplikasi Hipertensi 

     Keberlangsungan hipertensi yang terjadi selama kurun tidak singkat 

berkontribusi menimbulkan dampak patologis, diakibatkan oleh kelainan 

organ sasaran, terutama terhadap sistem jantung, retina, otak, ginjal, dan 

pembuluh darah. Hipertensi menyebabkan proses aterosklerosis terjadi 

dengan cepat dan berdampak terganggunya fungsi organ vital tersebut 

(Masenga dan Kirabo, 2023). 

     Pada sistem kardiovaskular, hipertensi kronis akan menimbulkan 

penyakit jantung koroner, aritmia, dan infark miokard akibat peningkatan 

tugas pemompaan jantung dan perubahan struktur pembuluh darah. Pada 

sistem saraf, tekanan darah yang meningkat menjadi faktor risiko utama 

terjadinya stroke karena melemahkan dinding pembuluh darah otak. 

Selain itu, kerusakan pada ginjal sering terjadi dalam bentuk 

nefrosklerosis, penurunan kapasitas penyaring glomerulus dan gagal 

ginjal kronis. Serta cedera pada pembuluh darah retina, mengakibatkan 

kelainan retina yang berisiko menimbulkan penurunan ketajaman visual 

(Masenga dan Kirabo, 2023). 

     Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa gagal ginjal adalah 

komplikasi paling sering pada pasien hipertensi (33,1%), disusul oleh 

gagal jantung (22,9%) dan stroke (22,3%). Komplikasi ini menunjukkan 

bahwa hipertensi masih menjadi penyebab mortalitas dan morbiditas 

utama akibat kardiovaskular di Indonesia maupun di dunia (Kusuma & 

Ariwibowo, 2025; Masenga dan Kirabo, 2023). 

2.1.9 Penatalaksanaan Hipertensi 

     Terdapat dua pendekatan utama dalam pengelolaan hipertensi, yang 

meliputi farmakologis dan non farmakologis, yang bekerja saling 

mendukung untuk membantu upaya mewujudkan tekanan darah pada 

kisaran optimal. Dalam mengelola hipertensi, intervensi non farmakologis 

menjadi pendekatan awal yang yang disarankan sebelum maupun saat 

bersamaan dengan terapi farmakologis. Perubahan gaya hidup menjadi 

pemulaan yang dianjurkan bagi semua pasien karena berhasil menurunkan 
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tekanan darah dan menghindari perkembangan penyakit (Almabruk et al., 

2025; Meher et al., 2023). Perubahan tersebut mencakup penerapan gaya 

hidup sehat berupa menurunkan berat badan, membatasi asupan garam, 

olahraga, mengurangi konsumsi minuman beralkohol, serta 

membebaskan diri dari produk rokok (PERKI, 2015; INASH 2019). 

     Berikut ini merupakan terapi farmakologis yang digunakan dalam 

pengelolaan hipertensi. 

Gambar 2. 2 Algoritma Tatalaksana Hipertensi 

Sumber : (INASH, 2019) 
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Keberhasilan penatalaksanaan hipertensi sangat bergantung pada 

sejauh mana pasien memenuhi terapi yang dianjurkan. Adapun prinsip 

untuk menjaga kepatuhan berupa: 

Tabel 2. 4 Prinsip Menjaga Kepatuhan 

Sumber : (PERKI, 2015) 

Prinsip untuk menjaga kepatuhan 
1. Apabila memungkinkan, pengobatan diberikan dalam bentuk dosis 

tunggal saja 
2. Gunakan obat generik jika memungkinkan dan dapat menekan 

biaya 
3. Perhatikan faktor komorbid untuk pasien lanjut usia 
4. Hindari penggunaan obat ganda yang melibatkan ACE-i serta 

ARBs 
5. Pemberian informasi lengkap terkait terapi farmakologi 
6. Pantau efek samping secara rutin 

 

2.1.10 Pencegahan Hipertensi 

           Langkah pencegahan hipertensi melibatkan pendekatan komprehensif 

yang dirancang untuk mengurangi Tingkat kejadian hipertensi, 

meningkatkan pengawasan awal terhadap kenaikan tekanan darah, dan 

menghindari perkembangan komplikasi jantung serta pembuluh darah. 

Pencegahan ini dilakukan secara berkelanjutan melalui fase primer, 

sekunder, dan tersier, dengan fokus pada perubahan faktor risiko serta 

adopsi pola hidup sehat (Unger et al., 2020). 

2.1.10.1 Fase Primer 

        Pencegahan tingkat awal atau primer ditargetkan pada mereka 

yang belum terdiagnosis hipertensi, dengan fokus utama pada 

penyesuaian kebiasaan sehari-hari. Rekomendasi utamanya adalah 

menerapkan pendekatan DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension), mengurangi kadar garam, meningkatkan gerakan 

tubuh rutin, menjaga massa tubuh ideal, membatasi minum 

alkohol, dan meninggalkan rokok. Temuan dari kajian mendalam 

dan analisis gabungan menegaskan bahwa tindakan melalui nutrisi 

dan olahraga memberikan pengaruh kuat dalam menurunkan 

tekanan darah pada kelompok usia dewasa, sehingga berhasil 



15 
 

 
 

menghindari hipertensi (Filippou et al., 2020; Charchar et al., 

2023). Dalam konteks yang sama, pedoman dalam negeri 

menekankan bahwa penyesuaian pola hidup merupakan bagian 

krusial dalam mencegah dan mengatasi hipertensi, terutama untuk 

individu dengan risiko jantung dan pembuluh darah (PERKI, 

2015). 

2.1.10.2 Fase Sekunder  

     Pencegahan tingkat kedua menekankan pada pengenalan 

hipertensi sejak awal melalui pemeriksaan tekanan darah yang 

dilakukan secara berkala. Pengukuran tekanan darah yang 

dilaksanakan rutin, baik di pusat kesehatan maupun melalui 

kegiatan masyarakat, telah terbukti memperbaiki penemuan kasus 

hipertensi lebih dini dan mengurangi kemungkinan penanganan 

yang tertunda. Panduan dari International Society of Hypertension 

menyatakan bahwa skrining tekanan darah teratur pada kelompok 

dewasa adalah Tindakan penting untuk menemukan orang dengan 

hipertensi yang belum terdeteksi (Unger et al., 2020). 

2.1.10.3 Fase Tersier 

     Pencegahan tersier bertujuan mengurangi risiko komplikasi 

dan mencegah kerusakan pada organ vital bagi penderita 

hipertensi dengan mengontrol tekanan darah secara maksimal. 

Pendekatan ini melibatkan penggunaan obat-obatan sesuai 

panduan media serta perubahan pola hidup yang terus-menerus. 

Penelitian klinis dan analisis gabungan menunjukkan bahwa 

gabungan kedua metode ini lebih ampuh dalam menekan risiko 

peristiwa kardiovaskular daripada intervensi tunggal (Williams et 

al., 2020; Charchar et al., 2023). Sejalan dengan itu, kesepakatan 

InaSH menyoroti perlunya pendidikan pasien atas kepatuhan pada 

terapi, dan pengawasan tekanan darah berkala sebagai elemen 

kunci dalam pencegahan tersier hipertensi (InaSH, 2023). 
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2.2 Gaya Hidup 

     Beragam kebiasaan hidup turut membentuk respons fisiologis tubuh, fungsi 

vaskular, dan fungsi hormonal tubuh (Kong et al., 2021). Terbukti bahwa 

sejumlah kebiasaan dapat meningkatkan risiko hipertensi secara signifikan. 

Kebiasaan tersebut meliputi pola makan, aktivitas fisik, merokok, dan konsumsi 

alkohol. Faktor gaya hidup tersebut dapat menyebabkan peningkatan aktivitas 

simpatis, retensi natrium, inflamasi, dan gangguan fungsi endotel. Konsekuensi 

dari proses tersebut bermuara pada tekanan darah yang naik (Niu et al., 2021). 

2.2.1 Pola Konsumsi Makanan  

     Menurut SKI 2023, pola konsumsi makanan berkaitan signifikan 

dengan peningkatan keadaan hipertensi. Indikator pola konsumsi 

makanan dibagi menjadi dua kategori, yaitu konsumsi makanan berisiko, 

dan konsumsi buah dan sayur.  

2.2.1.1 Konsumsi makanan berisiko 

     Salah satu komponen kunci yang memengaruhi prevalensi 

hipertensi di Indonesia adalah konsumsi makanan berisiko. Survei 

Kesehatan Indonesia (2023), menunjukkan bahwa orang Indonesia 

masih mengonsumsi berbagai jenis makanan berisiko. Ini 

termasuk makanan dan minuman manis, asin, berlemak, gorengan, 

daging olahan, ayam olahan, ikan olahan, bumbu penyedap, 

minuman berkarbonasi, minuman energi, dan mi instan 

(Kementerian Kesehatan Indonesia, 2023). 

     Penelitian di Indonesia mendukung hubungan makanan 

berisiko dengan hipertensi. Purwono et al., (2020), menunjukkan 

bahwa lansia yang mengonsumsi garam jumlah besar memiliki 

risiko hipertensi lebih tinggi. Studi oleh Sirait & Ronoatmodjo 

(2024) dan Annisa et al., (2021) menemukan bahwa konsumsi 

makanan instan berkorelasi dengan risiko hipertensi. Sebuah 

analisis data dari Indonesia Health Survey (2023) oleh (Yanti et 

al., 2025) menemukan adanya korelasi signifikan antara konsumsi 
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makanan manis, asin, berlemak, juga mi instan dengan hipertensi 

di Indonesia.  

     Secara keseluruhan, pola konsumsi makanan dan minuman 

berisiko sangat umum dan sudah menjadi unsur yang sulit 

dipisahkan dari tatanan sosial masyarakat Indonesia. Hal ini 

menunjukkan bahwa edukasi gizi, dan kebijakan pengendalian 

nutrisi sangat penting untuk mencegah hipertensi di Indonesia. 

2.2.1.2 Konsumsi buah dan sayur 

     Konsumsi buah dan sayur merupakan unsur penting dari pola 

makan sehat. Hal ini dikarenakan berbagai sumber nutrien, 

termasuk mineral, serat, vitamin, dan antioksidan berkontribusi 

dalam memelihara fungsi fisiologis badan serta mencegah 

penyakit tidak menular. WHO menganjurkan mengonsumsi 

setidaknya 400 gram buah dan sayur setiap harinya demi 

menurunkan risiko hipertensi, diabetes, dan penyakit 

kardiovaskular. Namun, survei nasional menunjukkan bahwa 

tingkat konsumsi masih sangat rendah di masyarakat Indonesia.  

     Temuan dari berbagai penelitian di Indonesia, diketahui bahwa 

rendahnya konsumsi buah dan sayur memiliki korelasi signifikan 

dengan peningkatan tekanan darah dan risiko hipertensi. Sugiatmi 

dan Fauziah (2020) menunjukkan bahwa kurangnya asupan sayur 

pada remaja berkontribusi terhadap naiknya tekanan darah sistolik 

dan diastolik. Temuan senada dalam Andrianto et al., (2023),  

menunjukkan bahwasanya pola makan yang tidak rutin 

pemenuhan kebutuhan buah dan sayur mampu menunjang 

kejadian risiko hipertensi pada usia dewasa. 

2.2.2 Aktivitas Fisik 

     Kegiatan jasmani berperan besar untuk kesehatan kardiovaskular 

karena berdampak langsung pada regulasi tekanan darah. Menurut 

Kementerian Kesehatan RI (2020), kegiatan fisik meliputi segala bentuk 
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pergerakan tubuh yang butuh energi, seperti aktivitas bekerja, pekerjaan 

rumah tangga, maupun olahraga (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Aktivitas yang dilakukan secara kontinu terbukti memberikan dampak 

positif pada sistem kardiovaskular dan meningkatkan fungsi endotel. 

Kebiasaan ini juga berkontribusi dalam aktivitas saraf simpatis, dan 

memperbaiki elastisitas pembuluh darah. 

     Penelitian menunjukkan bahwa individu usia produktif di Puskesmas 

Sidomulyo, Bandar Lampung, yang aktif secara fisik memiliki risiko 

hipertensi lebih minim dibanding orang yang tidak cukup aktif secara fisik 

(Ramdhika, 2023). Temuan serupa dilaporkan oleh (Liambo et al., 2021), 

menunjukkan bahwa penduduk dewasa yang kurang aktif secara fisik 

berisiko 1,15 kali lebih tinggi dibandingkan mereka yang aktif. 

     Gaya hidup sedentari masih menjadi fenomena yang menonjol di 

Indonesia. Hasil Survey Kesehatan Indonesia  (2023)  memperlihatkan 

pencapaian aktivitas fisik yang sesuai rekomendasi belum merata pada 

populasi berusia di atas 10 tahun. Kondisi ini mengilustrasikan bahwa 

sebagian besar penduduk belum cukup aktif secara fisik, yang dapat 

meningkatkan risiko hipertensi. 

     Profil pendekatan penilaian aktivitas fisik dalam penelitian ini 

mengacu pada Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) dengan 

mengevaluasi gerakan tubuh berdasarkan frekuensi, durasi, dan intensitas. 

Data yang diperoleh kemudian dihitung dalam Metabolic Equivalent of 

Task (MET) untuk menentukan total pengeluaran energi metabolik. 

Berdasarkan perhitungan MET, tingkat aktivitas fisik diklasifikasikan 

menjadi ketgori cukup dan kurang, sehingga memungkinkan analisis 

hubungan antara aktivitas fisik dan risiko hipertensi pada populasi. 

2.2.3 Perilaku Merokok 

     Perilaku merokok tetap menjadi masalah utama di Indonesia terkait 

kesehatan di kalangan dewasa muda. Data dari Survei Kesehatan 

Indonesia (2023) menunjukkan bahwa banyak perokok memulai 
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kebiasaan sejak masa remaja sampai awal dewasa. kelompok ini 

cenderung mempunyai tekanan darah lebih tinggi dibanding dengan non–

perokok (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

     Kerentanan pada hipertensi di usia produktif cenderung lebih menonjol 

pada individu dengan riwayat konsumsi rokok (Gantoro, 2021) 

menemukan bahwa mahasiswa yang merokok lebih sering mengalami 

hipertensi. (Hidayat dan Milenia, 2023) mengatakan bahwa 

ketergantungan nikotin berkorelasi dengan tekanan darah lebih tinggi. 

(Anggareni et al., 2024) menemukan jumlah batang rokok yang dihisap 

memiliki keterkaitan signifikan dengan kejadian hipertensi. 

2.2.4 Konsumsi Minuman Beralkohol 

     Konsumsi minuman beralkohol merupakan perilaku yang menciptakan 

gangguan kardiometabolik, termasuk hipertensi. Kandungan etanol di 

dalam alkohol berpotensi memicu fungsi kardiovaskular melalui jalur 

peningkatan aktivitas saraf simpatis, merangsang pelepasan katekolamin, 

dan aktifkan sistem renin angiotensin. Proses tersebut memicu terjadinya 

vasokonstriksi  lalu meningkatkan tekanan darah.  

     Konsumsi alkohol terbukti berperan sebagai faktor risiko hipertensi. 

Penelitian oleh Makaremas et al., (2022) mengarah bahwa paparan 

alkohol jangka panjang dan jumlah  konsumsi alkohol berhubungan 

signifikan dengan peningkatan tekanan darah. Temuan oleh Grace et al., 

(2024) di Puskesmas Kolongan, Minahasa Utara menunjukkan bahwa 

pasien peminum alkohol memiliki peluang besar untuk mengalami 

hipertensi, dimana frekuensi dan jumlah konsumsi alkohol berkontribusi 

signifikan terhadap peningkatan tekanan darah.  
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2.3 Kerangka Teori  

     Berdasarkan teori determinan kesehatan (Lalonde, 1974) dan hasil penelitian 

terbaru di Indonesia (Nisa et al., 2022; Hulu et al., 2025), dapat disusun 

kerangka teori sebagaimana gambar berikut  

Gambar 2. 3 Kerangka Teori 

2.4 Kerangka konsep     

Variabel Independen           Variabel Dependen 

  

  

    

Variabel Kovariat 
Gambar 2. 4 Kerangka Konsep 



21 
 

 
 

2.5 Hipotesis  

     Hipotesis penelitian merupakan dugaan sementara yang dibuat oleh peneliti 

dan perlu diuji melalui penelitian agar diperoleh kesimpulan yang valid. Untuk 

menilai kebenaran hipotesis tersebut, biasanya digunakan uji statistik. Adapun 

hipotesis yang diterapkan dalam penelitian ini berupa:    

     Gaya hidup berupa pola makan, aktivitas fisik, perilaku konsumsi minuman 

beralkohol, dan perilaku merokok adalah determinan paling berkontribusi 

terhadap kejadian hipertensi pada usia dewasa muda di Indonesia. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Definisi operasional yang diterapkan pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 
Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat 
Ukur 

Cara 
Ukur 

Skala 
Pengukuran 

Hasil 

     
Dependen 

   

Hipertensi  Kondisi medis 
dengan sistolik 
≥ 140 mmHg 
dan diastolik 
≥90 
mmHg, atau 
sedang 
menggunakan 
terapi 
farmakologis 
penurun 
tekanan darah 
(Riskesdas, 
2018). 
 

Kuesioner 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 
2023  

Observasi 
data 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 

Kategorikal 
binomial 

1= Ya 
(TDS 
≥ 140 
mmHg 
dan 
atau TDD 
≥ 90 
mmHg) 
2= Tidak 
mengala
mi 
hipertensi 
atau TTD 
<90 
mmHg 

                           Independen     
Konsumsi 
makanan 
berisiko 

Konsumsi 
makanan 
berisiko adalah 
frekuensi 
mengonsumsi 
berbagai jenis 
makanan dan 
minuman 
seperti manis, 
asin, berlemak, 
dibakar, 
olahan, soft 
drink, 
minuman 
berenergi, dan 
mie instan 
(SKI, 2023). 

Kuesioner 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 
2023  

Observasi 
data 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 

Kategorikal 
binomial 

1= Sering 
(apabila 
responde
n 
mengons
umsi 
minimal 
satu jenis 
makanan 
berisiko 
dengan 
frekuensi 
≥ 1 
kali/ming
gu)  
2= Tidak 
sering 
(apabila 
seluruh 
jenis 
makanan 
berisiko 
dikonsum
si < 1 
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kali/ming
gu)  
 
 

Konsumsi 
buah dan 
sayur 

Perilaku 
individu dalam 
mengonsumsi 
buah-buahan 
dan sayuran 
dalam 
kehidupan 
sehari-hari. 
Pengukuran 
menggunakan 
frekuensi dan 
jumlah porsi 
per hari 
(Riskesdas, 
2018). 

Kuesioner 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 
2023  

Observasi 
data 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 

Kategorikal 
binomial 

1= 
Kurang (< 
5 
porsi/hari
) 
2= Cukup 
(≥ 5 
porsi/hari
) 

Aktivitas 
fisik 

Gerakan tubuh 
yang diukur 
dengan GPAQ 
yang 
mengevaluasi 
frekuensi, 
durasi, dan 
intensitas. 
Perhitungan 
menggunakan 
MET dengan 
klasifikasi 
cukup atau 
kurang (SKI, 
2023).  

Kuesioner 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 
2023  

Observasi 
data 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 

Kategorikal 
binomial 

1 = 
kurang 
(selain 
aktivitas 
fisik 
sedang 
atau 
berat)  
2= cukup 
(aktivitas 
fisik 
sedang 
atau 
berat) 
 

Konsumsi 
minuman 
beralkohol 

Kebiasaan 
individu dalam 
mengonsumsi 
minuman yang 
mengandung 
etanol 
(alkohol). 

Kuesioner 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 
2023  

Observasi 
data 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 

Kategorikal 
binomial 

1= Ya 
(mengons
umsi 
dalam 1 
bulan 
terakhir) 
2= Tidak 
(mengons
umsi 
dalam 1 
bulan 
terakhir) 

Perilaku 
merokok 

Kebiasaan 
menghisap 
produk 
tembakau. 
Individu 
dikategorikan 

Kuesioner 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 
2023  

Observasi 
data 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 

Kategorikal 
binomial 

1 = 
Perokok 
2= Bukan 
perokok 
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berdasarkan 
Riwayat 
merokoknya 
(Riskesdas, 
2018). 

  Kovariat     
Umur  Usia 

responden 
yang dihitung 
sejak tanggal 
lahir hingga 
waktu 
pengumpulan 
data. 
Menyatakan 
termasuk 
dalam kategori 
dewasa muda.  

Kuesioner 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 
2023  

Observasi 
data 
Survei 
Ke.  
sehatan   

Kategorikal 
bertingkat 

1 = 30–39 
tahun 
2 = 18–29 
tahun 

Jenis 
kelamin 

Perbedaan 
biologis 
antara laki – 
laki dan 
perempuan 
yang dapat 
dicermati 
melalui 
alat kelamin 
dan 
perbedaan 
genetik 
(BPS, 2022). 

Kuesioner 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 
2023  

Observasi 
data 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 

Kategorikal 
binomial 

1 = laki – 
laki 
2 = 
perempua
n 

Indeks 
massa 
tubuh 

Status gizi 
pada orang 
dewasa dinilai 
menggunakan 
Indeks Massa 
Tubuh (IMT). 
Penilaian ini 
diterapkan 
pada individu 
berusia ≥ 18 
tahun dengan 
menggunakan 
data 
antropometri 
berupa berat 
badan dan 
tinggi badan. 
Kemudian 
dihitung untuk 
mendapatkan 
nilai IMT 

Kuesioner 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 
2023 

Observasi 
data 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 

Kategorikal 
binomial 

1= 
Overweig
ht (IMT ≥  
23) 
2= Tidak 
overweig
ht (IMT <  
23) 
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sebagai 
indikator status 
gizi (SKI, 
2023). 

Obesitas 
sentral 

Merujuk pada 
penumpukan 
lemak berlebih 
di area perut. 
Pengukuran 
dilakukan pada 
penduduk 
dewasa usia ≥ 
15 tahun. 
Batasan 
ditetapkan 
ketika lingkar 
abdominal 
laki-laki ≥ 90 
cm dan 
perempuan ≥ 
80 cm (SKI, 
2023). 

Kuesioner 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 
2023 

Observasi 
data 
Survei 
Kesehatan 
Indonesia 

Kategorikal 
binomial 

1= 
Obesitas 
sentral 
2= Tidak 
obesitas 
sentral 

 

3.2 Desain Penelitian 

     Hubungan antarvariabel ditelaah melalui pendekatan kuantitatif dengan 

desain cross sectional, sehingga seluruh variabel diamati pada periode yang 

sama. Pendekatan ini dipandang sesuai untuk menggambarkan keterhubungan 

antara paparan faktor gaya hidup dan status hipertensi pada populasi dewasa 

muda di Indonesia dalam satu titik pengamatan. 

     Basis data penelitian berasal dari Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, 

sebuah survei nasional dengan proses mengumpulkan informasi yang 

dilaksanakan pada satu siklus waktu. Melalui desain potong lintang, 

pengukuran terhadap variabel bebas (gaya hidup) dan variabel terikat 

(hipertensi) dihimpun secara serempak, sehingga dapat menggambarkan 

hubungan antara keduanya. Pendekatan ini memberikan efisiensi dalam waktu 

dan biaya, serta sesuai digunakan untuk menganalisis determinan hipertensi 

pada populasi besar.  

3.3 Lokasi dan waktu 

     Penelitian ini memanfaatkan informasi nasional oleh Pusat data dan 

Teknologi Informasi melalui Survei Kesehatan Indonesia. Data mencakup 
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populasi seluruh provinsi di Indonesia, sehingga penelitian ini mencakup 

wilayah nasional tanpa melakukan penelitian di lapangan dan dilakukan mulai 

bulan februari.  

3.4 Populasi dan sampel penelitian 

3.4.1 Populasi target 

1.Populasi target 

Seluruh individu dewasa muda usia 18–39 tahun di Indonesia. 

2.Populasi terjangkau 

     Seluruh individu dewasa muda usia 18–39 tahun yang tercatat dalam 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 dan memiliki data lengkap 

mengenai hasil pengukuran tekanan darah, indikator gaya hidup yang di 

analisis, serta variabel kovariat.  

 

3.4.2 Sampel 

     Penelitian ini menjadi bagian integral dari populasi terjangkau, yaitu 

responden Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 yang berusia 18–

39 tahun dan memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi sebagai berikut: 

    Kriteria Inklusi: 

1.Responden survei SKI 2023 berusia 18–39 tahun (usia dewasa muda 

sesuai data prevalensi SKI) 

2.Responden yang telah diukur tekanan darah dalam SKI 2023 

3.Responden yang mengisi data lengkap mengenai gaya hidup terkait pola 

makan, aktivitas fisik, perilaku merokok, konsumsi minuman 

beralkohol. 

kriteria Eksklusi: 

1.Responden dengan tekanan darah yang tidak lengkap atau hasil   

pengukuran yang tidak valid.  

2.Responden dengan data gaya hidup (pola makan, aktivitas fisik, perilaku 

merokok, konsumsi minuman beralkohol) hilang atau tidak dapat 

diverifikasi. 
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     Kriteria inklusi dan ekslusi pasien hipertensi sudah ditetapkan. 

Penetapan jumlah subjek yang diperlukan didasarkan pada hasil 

perhitungan menggunakan pendekatan Lemeshow dengan formulasi 

berikut: 

 

 

 

Penjabaran: 

n: Total sampel yang dibutuhkan 

Z: Nilai baku Z pada taraf kepercayaan 95%= 1,96 

P: Taksiran prevalensi di Indonesia  

d: Sampling eror/margin of error= 0,05 (5%) 
Tabel 3. 2 Besaran Sampel 

Variabel P n 
Hipertensi  30,8 328 
Konsumsi makanan 
berisiko 

73,8 297 

Kurang konsumsi buah dan 
sayur 

96,7 49 

Kurang aktivitas fisik 37,4 360 
Perilaku merokok 28,99 316 
Konsumsi minuman 
beralkohol 

2,2 33 

 

     Dari perumusan diatas menghasilkan nilai sampel minimum yang 

dibutuhkan berasal dari hasil n paling dominan, yaitu sebanyak 360 data. 

Pengambilan sampel menerapkan metode sensus (total sampling), yakni 

keseluruhan unit populasi yang memenuhi persyaratan penelitian 

kemudian diikutsertakan sebagai sampel penelitian.  

3.5 Pengumpulan data 

     Penelitian ini disokong oleh penggunaan data sekunder yang bersumber dari 

Survei Kesehatan Indonesia 2023. Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan 

(BKPK) Kementerian Kesehatan RI merupakan lembaga yang bertanggung 

jawab dalam penyelenggaraan SKI 2023 melalui rangkaian kegiatan 
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pengukuran, pemeriksaan, dan wawancara terhadap respon di seluruh 

Indonesia.  

     Akses terhadap data diperoleh dengan mengajukan izin tertulis secara resmi 

kepada Pusdatin Republik Indonesia. Pengajuan ditempuh secara daring 

melalui portal layanan data di layanandata.kemkes.go.id. dalam proses 

pengajuan, peneliti diwajibkan mengunggah dokumen persyaratan, seperti 

proposal penelitian, surat pengantar institusi, dan berkas administratif.  

     Setelah berkas permohonan diterima, Pusdatin melakukan verifikasi untuk 

memastikan kelengkapan dokumen serta kecocokan penggunaan data dengan 

tujuan penelitian. Jika permohonan dinyatakan memenuhi kriteria, peneliti akan 

diberikan akses ke dataset SKI 2023 yang telah melalui proses anonimisasi 

sehingga aman untuk dianalisis. Seluruh tahan perolehan data dilakukan sesuai 

dengan ketentuan perlindungan data dan prinsip etik penelitian yang berlaku. 

3.6 Pengolahan data 

     Manajemen data dalam penelitian ini dilaksanakan guna memastikan bahwa 

data yang diperoleh dari instrumen penelitian valid, reliabel, serta siap 

dianalisis. Peneliti menggunakan pendekatan kuantitatif sehingga prosedur 

pengolahan data mengikuti skema tahapan standar sebagai berikut: 

1.Editing  

     Setelah seluruh data berhasil dikumpulkan, peneliti melakukan pengecekan 

keutuhan dan keakuratan data pada lembar jawaban atau kuesioner. Data yang 

tidak lengkap, ambigu, atau terdapat kesalahan pencatatan akan diperbaiki jika 

memungkinkan atau dicatat untuk dikeluarkan dari analisis jika tidak memenuhi 

kriteria. 

2.Coding  

     Setiap jawaban kuesioner diubah menjadi kode numerik sesuai kategori yang 

telah ditentukan. Misalnya, kategori frekuensi konsumsi makanan instan diberi 

kode 1 untuk “tidak pernah”, 2 untuk “pernah”. Coding ini mempermudah 

proses input data ke dalam perangkat lunak statistik. 

3.Inputing (Entri data) 
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     Hasil pengodean variabel selanjutnya ditransfer ke perangkat lunak di sistem 

komputasional menggunakan software statistik, yaitu SPSS. Proses ini 

dilakukan secara hati-hati untuk menghindari kesalahan entri yang dapat 

mempengaruhi hasil analisis. 

4.Cleaning (Pembersihan data) 

     Data yang telah diinput kemudian ditelaah ulang guna menemukan adanya 

data yang tidak logis, outlier, atau kesalahan input. Data yang bermasalah 

diperbaiki atau dihilangkan dari analisis guna mempertahankan integritas data. 

5.Scoring (Penilaian skor variabel) 

     Untuk variabel gaya hidup seperti pola konsumsi makanan, aktivitas fisik, 

perilaku merokok, dan konsumsi alkohol, setiap responden diberikan skor 

sesuai jawaban kuesioner. Skor ini kemudian dijumlahkan atau dikategorikan 

sesuai standar pengukuran yang berlaku sehingga siap digunakan dalam analisis 

statistik selanjutnya, termasuk uji korelasi, regresi, atau chi-square tergantung 

jenis data dan tujuan analisis.  

     Dengan prosedur pengolahan data ini, kesiapan data untuk dianalisis menjadi 

fokus utama, sehingga identifikasi determinan yang berhubungan dengan 

kejadian hipertensi pada dewasa muda di Indonesia dapat dilakukan secara 

akurat dan sistematis 

3.7 Analisis data 

1.Analisis Univariat 

     Analisis ini digunakan untuk menampilkan sebaran kejadian hipertensi dan 

faktor gaya hidup pada usia dewasa muda di Indonesia yang dirangkum melalui 

penyajian tabulasi frekuensi. 

2.Bivariat 

     Setiap faktor gaya hidup dianalisis secara terpisah terhadap kejadian 

hipertensi menggunakan analisis bivariat untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan pada populasi usia muda di Indonesia. penelaahan ini menggunakan 

Chi-Square test untuk variabel kategorikal. 

3. Multivariat 
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     Pengkajian ini dilakukan untuk menentukan faktor gaya hidup yang paling 

berkontribusi terhadap kejadian hipertensi pada usia dewasa muda di Indonesia. 

Analisis multivariat menggunakan regresi logistik biner, sehingga dapat 

mengukur pengaruh setiap determinan gaya hidup setelah dikendalikan oleh 

variabel kontrol seperti usia, jenis kelamin, IMT, dan obesitas sentral. 

3.8 Alur penelitian  

     Proses diawali dengan fase perencanaan yang mencakup penyusunan usulan 

studi serta penentuan sampel penelitian. Setelah proposal selesai disusun, 

peneliti melakukan pengurusan izin penelitian serta pengajuan ethical 

clearance sebagai persetujuan etik penelitian. ethical clearance diterbitkan oleh 

komisi etik di kampus dan proses penerbitannya memerlukan waktu minimal 

30 hari hingga surat persetujuan etik dikeluarkan.  

     Tahap selanjutnya adalah pengajuan permohonan akses data kepada Pusat 

Data dan Teknologi Informasi (Pusdatin) Kemenkes Republik Indonesia 

melalui portal daring Layanan Data Kementerian Kesehatan. Pada proses 

tersebut, peneliti diwajibkan mengisi seluruh formulir pengajuan data dan 

melampirkan surat izin penelitian dari dekan Fakultas Kedokteran UHAMKA. 

Setelah pengajuan dikirimkan, pihak Pusdatin melakukan proses verifikasi 

terhadap dokumen dan permohonan data yang diajukan. 

     Permohonan yang telah disetujui dilanjutkan dengan penandatanganan Non-

Disclosure Agreement (NDA) sebagai bentuk perjanjian kerahasiaan 

penggunaan data penelitian. Setelah NDA disetujui, peneliti menerima data 

mentah SKI 2023 berupa file SPSS dan instrumen penelitian berupa kuesioner 

SKI23.IND melalui email dari Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan 

(BKPK). Proses penerimaan data umumnya memerlukan waktu maksimal 30 

hari, namun pada penelitian ini data diterima dalam waktu 7 hari setelah proses 

verifikasi selesai dilakukan. 
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     Email penerimaan data berisi tautan Google Drive yang memuat data mentah 

SPSS, dokumen perjanjian penggunaan data, serta ketentuan bahwa hasil 

analisis penelitian wajib dikirimkan Kembali kepada Kementerian Kesehatan 

maksimal 3 bulan setelah data diterima. Setelah seluruh data diperoleh, peneliti 

melakukan analisis data, interpretasi hasi penelitian, hingga penarikan 

Kesimpulan penelitan yang akan di paparan saat seminar hasil skripsi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

3.9 Etika penelitian 

     Riset yang dilakukan berlandaskan pada data yang telah tersedia dari Survei 

Kesehatan Indonesia 2023 yang tersedia berskala nasional. Penelitian dilakukan 
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sesuai dengan etika penelitian, yang mencakup menjaga anonimitas dan 

kerahasiaan data responden. Data yang digunakan tidak akan berisi informasi 

pribadi yang dapat mengidentifikasi seseorang. Peneliti akan melaksanakan 

seluruh tahapan penelitian sesuai pedoman akademik dan etik yang berlaku, 

termasuk konsultasi rutin dengan pembimbing. 

     Penelitian ini akan terlebih dahulu dipresentasikan dalam seminar proposal. 

Setelah seminar proposal disetujui dan revisi dipenuhi, peneliti akan menempuh 

tahapan evaluasi etik penelitian oleh komite etik penelitian fakultas. Nomor etik 

akan diterbitkan setelah proposal dinyatakan layak secara metodologis dan etis 

oleh komite tersebut. 
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3.10 Penjadwalan penelitian 

     Jadwal penelitian yang dilaksanakan dalam penelitian ini disajikan sebagai 

berikut: 
Tabel 3. 3 Penjadwalan Penelitian 

No Kegiatan 
 

                                    Bulan 
Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Juni 

1 Menyusun 
Proposal 
Penelitian 

        

2 Sidang 
Proposal 

        

3 Perizinan 
Serta Etik 
Penelitian 

        

4 Pengambilan 
Data 

        

5 Pengolahan 
dan Analisis 
Data 

        

6 Pembuatan 
Laporan 
Akhir 

        

7 Seminar Serta 
Publikasi 

        

 

3.11 Pembiayaan 
Tabel 3. 4 Pembiayaan 

No Jenis Pengeluaran Biaya yang diusulkan 
1.  Fotocopy dan print hasil 

Laporan 
Rp. 500.000.- 
 
 

2.  ATK (pulpen, stabilo, 
kertas) 

Rp. 50.000.- 

3.  Ethical Clearance Rp. 150.000.- 
4.  Publikasi Rp. 1.000.000.- 
5.  Pengolahan data Rp. 150.000.- 
6.  Lain-lain Rp. 150.000.- 
                             Total Rp. 2.000.000.- 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

4.1 Analisis Univariat 

4.1.1 Karakteristik Responden 

1.Berdasarkan Usia 

     Mayoritas responden berada pada kelompok usia 30–39 tahun sebesar 

54,9%, sedangkan responden dengan usia 18–29 tahun sebesar 45,1%. 

Meskipun berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) 2024 jumlah 

penduduk usia 18–29 tahun lebih banyak dibandingkan usia 30–39 tahun.  
Tabel 4. 1 Variabel Usia 

Usia (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) 
30–39 tahun 136. 717 54,9 
18–29 tahun 112. 273 45,1 
Total 248.990 100 

 

2.Berdasarkan Jenis Kelamin  

     Mayoritas responden adalah perempuan sebesar 57,4%, sedangkan 

laki-laki sebesar 42,6%, sehingga menunjukkan bahwa responden 

perempuan lebih mendominasi dalam penelitian ini. Meskipun 

berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) 2025 tercatat penduduk 

laki-laki lebih banyak sebesar 50,4% dibandingkan perempuan.  
Tabel 4. 2 Variabel Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 
Laki-laki 106.182 42,6 
Perempuan  142.808 57,4 
Total  248.990 100 

 

4.1.2 Variabel Penelitian 

1.Hipertensi  

     Secara keseluruhan, prevalensi hipertensi pada masyarakat Indonesia 

usia dewasa muda menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 

adalah sebesar 30,8%. Namun, berdasarkan hasil analisis pada penelitian 

ini, mayoritas responden tidak mengalami hipertensi yaitu sebesar 93,3%, 

sedangkan responden yang mengalami hipertensi hanya sebesar 6,7%. 
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Tabel 4. 3 Variabel Hipertensi 
Kategori  Frekuensi (n) Persentase (%) 
Hipertensi  16.644 6,7 
Tidak Hipertensi 232.346 93,3 
Total  248.990 100 

 

2.Konsumsi Makanan Berisiko 

     Mayoritas responden tergolong pada kategori sering mengonsumsi 

makanan berisiko. Temuan ini konsisten dengan data SKI 2023 yang 

mengindikasikan bahwa masyarakat Indonesia masih memiliki kebiasaan 

asupan pangan yang kaya lemak, padat gula, natrium, serta bumbu 

penyebab.  
Tabel 4. 4 Variabel Konsumsi Makanan Berisiko 

Kategori  Frekuensi (n) Persentase (%) 
Sering  211.723 85,0 
Tidak Sering 37.267 15,0 
Total  248.990 100 

 

3.Konsumsi Buah dan Sayur 

      Tingkat konsumsi buah dan sayur yang disarankan tidak dipenuhi oleh 

sebagian besar responden. Hasil ini selaras dengan data Badan Pangan 

Nasional tahun 2024, yang mengonfirmasi bahwa individu Indonesia 

masih mengonsumsi buah dan sayur di bawah jumlah yang 

direkomendasikan. Dari total 248.990 responden, terdapat 1.777 

responden (0,7%) dengan data tidak lengkap (missing value), sehingga 

analisis dilakukan pada 247.213 data valid. 
Tabel 4. 5 Variabel Buah dan Sayur 

Kategori  Frekuensi (n) Persentase (%) 
Kurang (<5 
porsi/hari) 

225.825 91,3 

Cukup (≥5 porsi/hari) 21.388 8,7 
Total  247.213 100 

 

 

4.Perilaku Merokok 

     Mayoritas responden memiliki perilaku merokok. Kondisi tersebut 

tercermin dalam publikasi yang dikeluarkan Badan Pusat Statistik (BPS) 
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2023 yang menunjukkan bahwa tingkat  merokok di Indonesia  masih 

banyak dijumpai, khususnya usia produktif.  
Tabel 4. 6 Variabel Perilaku Merokok 

Kategori  Frekuensi (n) Persentase (%) 
Ya, merokok 56.918 22,9 
Tidak merokok 192.072 77,1 
Total  248.990 100 

 

5.Minuman Beralkohol 

     Mayoritas responden tidak mengonsumsi minuman beralkohol. Hal 

tersebut sesuai dengan data Badan Pusat Statistik (BPS) 2023 yang 

menunjukkan bahwa proporsi penduduk Indonesia yang mengonsumsi 

minuman beralkohol rendah.  
Tabel 4. 7 Variabel Minuman Beralkohol 

Kategori  Frekuensi (n) Persentase (%) 
Ya  8.802 3,5 
Tidak  240.188 96,5 
Total  248.990 100 

 

6.Aktivitas Fisik 

      Keterlibatan dalam aktivitas fisik yang memadai masih rendah pada 

mayoritas responden. Temuan ini sejalan dengan data nasional BPS tahun 

2023 yang menunjukkan bahwa proporsi masyarakat Indonesia dengan 

aktivitas fisik kurang masih cukup tinggi, terutama pada kelompok usia 

produktif. Dari total 248.990 responden, terdapat 44.126 responden 

(17,7%) dengan data tidak lengkap (missing value), sehingga analisis 

dilakukan pada 204.864 data valid. 
Tabel 4. 8 Variabel Aktivitas Fisik 

Kategori  Frekuensi (n) Persentase(%) 
Kurang  151.165 73.8 
Cukup  53.699 26.2 
Total  204.864 100 

 

7.Indeks Massa Tubuh 

      Distribusi indeks massa tubuh mengindikasikan bahwa mayoritas 

responden berada pada kategori overweight. Kecenderungan yang sama 

juga dilaporkan oleh SKI tahun 2023 yang mengarahkan bahwa jumlah 
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masyarakat Indonesia yang kelebihan berat badan terus meningkat, 

terutama di kelompok usia dewasa. Dari total 248.990 responden, terdapat 

3.382 responden (1,4%) dengan data tidak lengkap (missing value), 

sehingga analisis dilakukan pada 245.608 data valid. 
Tabel 4. 9 Variabel Indeks Massa Tubuh 

Kategori  Frekuensi (n) Persentase(%) 
Overweight  135.206 55.0 
Tidak Overweight 110.402 45.0 
Total  245.608 100 

 

8.Obesitas Sentral 

     Dominasi responden mengalami obesitas sentral. Data dari SKI 2023 

sejalan dengan temuan ini, yang menunjukkan bahwa obesitas sentral 

masih sangat umum di Indonesia, terutama di kalangan usia dewasa. 

Dari total 248.990 responden, terdapat 15.508 responden (6.2%) dengan 

data tidak lengkap (missing value), sehingga analisis dilakukan pada 

233.482 data valid. 
Tabel 4. 10 Variabel Obesitas Sentral 

Kategori  Frekuensi (n) Persentase(%) 
Obesitas  91.712 39.3 
Tidak Obesitas  141.770 60.7 
Total  233.482 100 

 

4.2 Analisis Bivariat 

     Evaluasi keterkaitan antara faktor yang diteliti dengan hipertensi dilakukan 

secara individual melalui uji Chi-Square. Variabel yang memenuhi kriteria 

kemaknaan p<0,25 selanjutnya dipertimbangkan pada tahap analisis 

berikutnya. 
Tabel 4. 11 Hasil Analisis Bivariat 

Variabel  kategori Hipertensi 
n (%) 

Tidak 
hipertensi 
n (%) 

p-value keterangan 

Usia  30–39 tahun 13.053 
(9,5%) 

123.664 
(90,5%) 

<0,001  

18–29 tahun 3.591 
(3,2%) 

108.682 
(96,8%) 

  

Jenis 
Kelamin 

Laki-laki 6.372 
(6,0%) 

99.810 
(94,0%) 

<0,001  
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Perempuan 10.272 
(7,2%) 

132.536 
(92,8%) 

  

Konsumsi 
Makanan 
Berisiko 

Sering 14.579 
(6,9%) 

197.144 
(93,1%) 

<0,001  

Tidak Sering 2.065 
(5,5%) 

35.202 
(94,5%) 

  

Konsumsi 
buah dan 
sayur 

Kurang 15.159 
(6,7%) 

210.666 
(93,3%) 

0,112 Missing 
value : 
1.777 
(0,7%) 

Cukup 1.375 
(6,4%) 

20.013 
(93,6%) 

  

Perilaku 
Merokok 

Merokok 3.285 
(5,8%) 

53.633 
(94,2%) 

<0,001  

Tidak 13.359 
(7,0%) 

178.713 
(93,0%) 

  

Konsumsi 
Alkohol 

Ya 771 (8,8%) 8.031 
(91,2%) 

<0,001  

Tidak 15.873 
(6,6%) 

224.315 
(93,4%) 

  

Aktivitas 
Fisik 

Kurang 10.318 
(6.8%) 

140.847 
(93,2%) 

0,695 Missing 
value :  
44.126 
(14.7%) 

Cukup 3.692 
(6,9%) 

50.007 
(93,1%) 

  

IMT Overweight 13.058 
(9,7%) 

122.148 
(90,3%) 

<0,001 Missing 
value : 
3.382 
(1.4%) 

Tidak 
Overweight 

3.460 
(3,1%) 

106.942 
(96,9%) 

  

Obesitas 
Sentral 

Obesitas 10.366 
(11,3%) 

81.346 
(88,7%) 

<0,001 Missing 
value : 
15.508 
(6.2%) 

 Tidak 5.628 
(4,0%) 

136.142 
(96,0%) 

  

 

     Sesuai dengan hasil pengolahan bivariat, variabel usia, jenis kelamin, 

konsumsi makanan berisiko, konsumsi buah dan sayur, perilaku merokok, 

konsumsi minuman beralkohol, indeks massa tubuh, serta obesitas sentral 

berasosiasi secara statistik dengan kejadian hipertensi, sedangkan aktivitas fisik 

tidak memberikan keterkaitan secara statistik karena memperoleh nilai p-value 

>0,25.  
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4.3 Analisis Multivariat 

     Pengaruh variabel independen terhadap hipertensi secara kolektif dinilai 

melalui model regresi logistik biner. Model multivariat dibangun menggunakan 

variabel dengan ambang p<0,25 dari bivariat. 

4.3.1 Hasil Analisis Regresi Logistik Biner 
Tabel 4. 12 Hasil Analisis Regresi Logistik Biner 

Variabel  B p-value Exp(B) 95% CI 
Usia  0,939 <0,001 2,558 2,458-2,663 
Jenis Kelamin  0,254 <0,001 1,289 1,232-1,349 
Konsumsi 
Makanan 
Berisiko  

0,241 <0,001 1,273 1,211-1,338 

Konsumsi 
Buah dan 
Sayur  

0,092 0,002 1,097 1,033-1,164 

Perilaku 
Merokok  

-0,189 <0,001 0,828 0,784-0,873 

Konsumsi 
Minuman 
Beralkohol  

0,542 <0,001 1,719 1,581-1,869 

Indeks Massa 
Tubuh 

0,666 <0,001 1,946 1,861-2,036 

Obesitas 
Sentral 

0,755 <0,001 2,127 2,041-2,218 

 

 

4.3.2 Interpretasi  
Tabel 4. 13 Interpretasi 

Variabel Interpretasi 
Usia  Prevalensi hipertensi lebih tinggi pada 

kelompok usia yang lebih tua 
dibandingkan kelompok usia yang lebih 
muda. 

Jenis Kelamin Prevalensi hipertensi lebih tinggi pada 
kelompok perempuan dibandingkan 
kelompok laki-laki. 

Konsumsi Makanan Berisiko Prevalensi hipertensi lebih tinggi pada 
kelompok yang lebih sering mengonsumsi 
makanan berisiko dibandingkan kelompok 
yang tidak sering mengonsumsi. 

Konsumsi Buah dan Sayur Prevalensi hipertensi lebih tinggi pada 
kelompok dengan konsumsi buah dansayur 
yang kurang dibandingkan kelompok 
dengan konsumsi yang cukup. 
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Perilaku Merokok Prevalensi hipertensi lebih rendah pada 
kelompok perokok dibandingkan 
kelompok tidak merokok. 

Konsumsi Minuman 
Beralkohol 

Prevalensi hipertensi lebih tinggi pada 
kelompok yang mengonsumsi minuman 
beralkohol dibandingkan kelompok yang 
tidak mengonsumsi alkohol. 

Indeks Massa Tubuh Prevalensi hipertensi lebih tinggi pada 
kelompok dengan indeks massa tubuh 
berlebih dibandingkan kelompok dengan 
indeks massa tubuh normal. 

Obesitas sentral Prevalensi hipertensi lebih tinggi pada 
kelompok dengan obesitas sentral 
dibandingkan kelompok tanpa obesitas 
sentral. 

 

     Berdasarkan analisis multivariat, usia memiliki korelasi paling kuat terhadap 

kejadian hipertensi apabila dibandingkan dengan variabel lainnya dalam model. 

Kondisi ini tercermin dari angka Exp(B) yang paling tinggi dibandingkan 

variabel lain. Selanjutnya diikuti oleh obesitas sentral, indeks massa tubuh, 

konsumsi minuman beralkohol, jenis kelamin, konsumsi makanan berisiko, 

serta konsumsi buah dan sayur. Namun demikian, variabel merokok 

menunjukkan arah hubungan yang berbeda, di mana prevalensi hipertensi 

ditemukan lebih rendah pada kelompok perokok dibandingkan kelompok tidak 

merokok setelah dikontrol bersama variabel lain dalam model.  

4.4 Distribusi Kejadian Hipertensi  

4.4.1 Berdasarkan Provinsi 

      Berdasarkan hasil analisis distribusi responden hipertensi berdasarkan 

provinsi, didapatkan bahwa jumlah responden hipertensi terbanyak 

berasal dari Provinsi Jawa Timur.   
Tabel 4. 14 Hasil Distribusi Kejadian Hipertensi Berdasarkan Provinsi 

Provinsi Frekuensi Persentase (%) 
Jawa Timur 1.621 9,7 
Jawa Tengah 1.585 9,5 
Jawa Barat 1.530 9,2 

 

4.4.2 Berdasarkan Variabel 

      Berdasarkan hasil analisis, determinan yang paling berkontribusi 

terhadap kejadian hipertensi ditemukan pada dua provinsi, yakni Jawa 

Timur dan Nusa Tenggara Timur. 
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Tabel 4. 15 Hasil Distribusi Kejadian Hipertensi Berdasarkan Variabel 
Variabel Provinsi Persentase (%) Keterangan 

Obesitas Sentral Jawa Timur 8,7 Missing value : 
15.508 (6.2%) 

Indeks Massa 
Tubuh 

Jawa Timur 8,7 Missing value : 
3.382 (1.4%) 

Konsumsi 
Minuman 
Beralkohol 

Nusa Tenggara 
Timur 

18,3  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Pembahasan Analisis Univariat 

5.1.1 Usia  

     Distribusi usia responden menyajikan bahwa kelompok usia 30–39 

tahun mendominasi penelitian ini sebesar 54,9%, sedangkan responden 

usia 18–29 tahun sebesar 45,1%. Temuan ini mengindikasikan bahwa 

kelompok usia dewasa muda akhir lebih mendominasi dibandingkan 

kelompok usia dewasa muda awal. Meskipun berdasarkan data Badan 

Pusat Statistik (BPS) tahun 2024 jumlah penduduk usia 18–29 tahun lebih 

banyak dibandingkan usia 30–39 tahun, distribusi pada penelitian ini 

menunjukkan hasil yang berbeda. Perbedaan distribusi tersebut dapat 

berkaitan dengan komposisi responden yang memenuhi kriteria analisis, 

sehingga distribusi usia yang diperoleh tidak sepenuhnya mencerminkan 

distribusi penduduk Indonesia secara umum.  

 

5.1.2 Jenis kelamin 

     Komposisi responden dalam penelitian didominasi oleh perempuan 

sebesar 57,4%, sedangkan 42,6% tercatat pada laki-laki. 

     Menurut laporan BPS (2025), penduduk laki-laki di Indonesia 

mendominasi jumlah penduduk dibandingkan perempuan, walaupun 

perbedaanya tidak terlalu besar. Akan tetapi, hasil analisis ini 

menunjukkan distribusi yang bertolak belakang. Perbedaan distribusi 

tersebut kemungkinan berkaitan dengan karakteristik responden dalam 

data yang digunakan, di mana perempuan cenderung lebih rutin dalam 

memanfaatkan layanan serta mencari informasi kesehatan daripada laki-

laki.  

     Kondisi ini didukung oleh kajian Stiyawan et al., (2023) yang 

menunjukkan bahwa wanita mempunyai tingkat pemanfaatan layanan 

yang lebih tinggi dan informasi kesehatan. Di samping itu, Sukiyem et al., 

(2025) juga menggambarkan bahwa perempuan menunjukkan 
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kecenderungan yang kuat dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan 

dibandingkan laki-laki.  

5.1.3 Hipertensi  

     Berdasarkan status hipertensi diketahui bahwa mayoritas responden 

tidak mengalami hipertensi sebesar 93,3%, sementara responden yang 

mengalami hipertensi mencakup 6,7%. Persentase tersebut lebih rendah 

dibandingkan prevalensi hipertensi pada masyarakat Indonesia 

berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 yaitu tercatat 

30,8%.  

      Perbedaan fakta yang ditemukan dapat berkaitan dengan karakteristik 

responden pada studi ini yang terbatas pada kelompok usia dewasa muda, 

sementara data SKI mencakup populasi dengan rentang usia yang lebih 

luas termasuk golongan usia lanjut yang memiliki risiko hipertensi lebih 

dominan.  

      Studi ini menunjukkan kesesuaian dengan hasil Irmayanti et al., 

(2025) yang menemukan bahwa prevalensi hipertensi pada kelompok 

dewasa muda Indonesia sebesar 11%, dan masih berada di bawah 

dibandingkan prevalensi hipertensi pada populasi umum. Namun, 

terjadinya hipertensi pada usia muda menunjukkan bahwa paparan faktor 

risiko telah terjadi sejak dini, seperti pola makan tidak sehat, kurang 

aktivitas fisik, obesitas, merokok, maupun konsumsi alkohol, yang jika 

berlangsung terus-menerus dapat memperbesar kemungkinan terjadinya 

penyakit kardiovaskular di kemudian hari. 

5.1.4 Konsumsi makanan berisiko 

      Data empiris mengarah pada kelompok responden terbanyak berada 

dalam segmen sering mengonsumsi makanan berisiko sebesar 85,0%, 

sedangkan responden yang tidak sering mengonsumsi makanan berisiko 

sebesar 15,0%. Tingginya proporsi tersebut kemungkinan dipengaruhi 

oleh transformasi pola konsumsi masyarakat yang semakin sering 

mengonsumsi makanan komersial siap saji dan pangan olahan karena 
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dinilai praktis serta mudah diperoleh (Briawan et al., 2023). Pola 

konsumsi respoden dalam penelitian ini mencerminkan kondisi yang juga 

ditemukan dalam SKI 2023, yaitu masih tingginya asupan makanan yang 

memicu kerentanan terhadap penyakit tidak menular.  

      Pada penelitian ini, konsumsi makanan berisiko yang paling kerap 

dikonsumsi responden yaitu minuman berenergi, diikuti soft drink, dan 

daging olahan dengan pengawet. Secara umum, minuman berenergi 

mengandung sekitar 200 mg natrium per 250mL, minuman bersoda 

sekitar 45 mg per 330 mL, dan daging olahan sekitar 1.000 mg per 100 

gram. Konsentrasi natrium yang tinggi dalam produk tersebut dapat 

berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah apabila dikonsumsi 

secara berlebihan melalui peningkatan retensi cairan dan volume darah 

(FDA, 2024; USDA FoodData Central, 2024).  

      Kondisi ini selaras gambaran konsumsi natrium masyarakat Indonesia 

yang rekatif tinggi terlihat dari temuan SKMI, dengan rata-rata asupan 

mencapai 2.764 mg per kapita, melebihi rekomendasi World Health 

Organization (WHO) yang menganjurkan konsumsi natrium berada di 

bawah batas 2.000 mg dalam satu hari, atau jika dikonversikan setara 

dengan kurang dari satu sendok teh garam sebagai upaya menurunkan 

risiko hipertensi dan penyakit kardiovaskular. Selain itu, SKI tahun 2023 

menunjukkan kuatnya keberadaan minuman berpemanis memiliki ruang 

tinggi di kelompok usia muda dan sebanyak 3,4% di antaranya 

mengonsumsi setiap harinya. Temuan tersebut juga didukung oleh 

penelitian global dari Lara Castor et al., (2023) di 185 negara 

menunjukkan bahwa konsumsi sugar-sweetened beverages (SSB), 

termasuk soft drink dan minuman berenergi, lebih umum dijumpai pada 

responden usia yang relatif lebih muda dibandingkan lansia. 

 

5.1.5 Konsumsi buah dan sayur 

      Asupan buah dan sayur yang tidak memenuhi anjuran masih menjadi 

karakteristik yang menonjol sebesar 91,3%, sedangkan responden dengan 
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konsumsi buah dan sayur yang cukup hanya sebesar 8,7%. Kondisi 

tersebut dapat dipengaruhi oleh kebiasaan konsumsi yang masih kurang 

menjadikan buah dan sayur sebagai kebiasaan dari prioritas, serta belum 

optimalnya pengetahuan dan perhatian akan pentingnya pemenuhan 

kebutuhan buah dan sayur harian pada usia dewasa muda (Albrahim et al., 

2023). Badan Pangan Nasional tahun 2024 melaporkan bahwa sekitar 

90% masyarakat Indonesia belum mengonsumsi buah dan sayur sesuai 

rekomendasi World Health Organization (WHO), yaitu sebesar 400-600 

gram per hari.  

 

5.1.6 Perilaku merokok 

     Proporsi tersebut tampak pada responden yang memiliki perilaku 

merokok sebesar 22,9%, sedangkan responden yang tidak merokok 

sebesar 77,1%. Persentase tersebut lebih rendah dibandingkan data Badan 

Pusat Statistik (BPS) tahun 2023 yang menunjukkan bahwa prevalensi 

merokok warga Indonesia usia ≥ 15 tahun masih tergolong tinggi yaitu 

sebesar 28,62%, atau hampir 3 dari 10 penduduk Indonesia masih 

merokok.  

     Tingginya perilaku merokok pada usia produktif dapat dipengaruhi 

oleh faktor lingkungan pergaulan, kebiasaan sosial, stres, serta persepsi 

bahwa merokok dapat memberikan rasa relaksasi dan meningkatkan 

penerimaan dalam lingkungan sosial (Kang H et al., 2026). Poole et al., 

(2022) menjelaskan bahwa kecenderungan merokok pada dewasa muda 

banyak dipengaruhi oleh fase transisi yang ditandai oleh eksplorasi 

identitas dan kebutuhan akan pengakuan sosial. 

 

5.1.7 Konsumsi minuman beralkohol 

     Kebiasaan tidak mengonsumsi alkohol lebih banyak dijumpai pada 

responden penelitian ini sebesar 96,5%, sedangkan responden yang 

mengonsumsi minuman beralkohol sebesar 3,5%. Hasil tersebut sejalan 

dengan data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2023 yang menguatkan 

bahwa proporsi penduduk Indonesia usia ≥ 15 tahun yang mengonsumsi 
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minuman beralkohol hanya sebesar 3,3%. Rendahnya konsumsi minuman 

beralkohol di Indonesia kemungkinan dapat dipengaruhi oleh kuatnya 

norma sosial, budaya, seta nilai religius  yang berkembang di masyarakat 

sehingga konsumsi alkohol cenderung  dibatasi dalam praktik kehidupan 

harian (Muhibbin et al., 2024). 

 

5.1.8 Aktivitas fisik 

     Distribusi aktivitas fisik responden menunjukkan bahwa 73,8% berada 

pada kategori kurang aktif, sedangkan 26,2% lainnya termasuk dalam 

kategori aktivitas fisik yang cukup. 

     Tingginya proporsi aktivitas fisik yang kurang dapat dikaitkan dengan 

perubahan pola hidup masyarakat yang semakin sedentary, seperti 

meningkatnya kebiasaan duduk dalam waktu lama serta padatnya 

aktivitas pekerjaan dan pendidikan sehingga kesempatan untuk 

berolahraga menjadi lebih sedikit (Aisyah et al., 2024; Bashatah et al., 

2023).  Adapun, rendahnya aktivitas fisik juga dapat dipengaruhi oleh 

masih rendahnya pemahaman masyarakat mengenai pentingnya 

melakukan olahraga secara rutin untuk menjaga kesehatan (Wafi et al., 

2024).  

     Kondisi tersebut juga terekam dalam data SKI 2023, yang 

menggambarkan sekitar 47,8% masyarakat Indonesia memiliki aktivitas 

fisik yang kurang, maka hampir setengah penduduk Indonesia belum 

memenuhi anjuran aktivitas fisik yang dianjurkan. Pada penelitian ini, 

tingginya kategori aktivitas fisik kurang juga dapat dipengaruhi oleh 

metode pengukuran yang menggunakan data laporan diri responden, 

sehingga hasil penelitian bergantung pada kemampuan responden dalam 

mengingat serta melaporkan aktivitas yang dilakukan sehari-hari. 

5.1.9 Indeks massa tubuh 

     Komposisi tertinggi tercatat bahwa responden termasuk dalam 

kategori overweight sebesar 55,0%, sedangkan responden yang tidak 

overweight sebesar 45,0%. Tingginya proporsi overweight dapat 
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dipengaruhi dengan surplus energi yang terjadi ketika asupan energi tidak 

diikuti oleh aktivitas fisik yang memadai (Jacob et al., 2024). Kondisi 

yang ditemukan dalam penelitian ini serupa dengan hasil SKI 2023 yang 

mengungkapkan bahwa prevalensi overweight dalam penduduk dewasa 

muda Indonesia mencapai 37,8%, sehingga sekitar 1 dari 3 populasi yang 

telah memasuki usia dewasa muda tegrolong memiliki status gizi lebih 

(Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

 

5.1.10 Obesitas sentral 

     Temuan penelitian mengindikasikan bahwa proporsi responden (39,3%) 

terklasifikasi mengalami obesitas sentral, sementara 60,7% berada pada 

kategori non-obesitas sentral. Meskipun dalam penelitian ini mayoritas 

responden termasuk kategori overweight, tidak semua responden 

mengalami obesitas sentral karena kedua kondisi tersebut memiliki 

indikator yang berbeda.  

     Overweight merupakan kondisi yang dievaluasi berdasarkan indeks 

massa tubuh yang menggambarkan bobot tubuh secara umum, sedangkan 

obesitas sentral dinilai melalui lingkar perut yang mencerminkan 

penumpukan lemak pada area abdomen. Dengan demikian, individu yang 

memiliki berat badan berlebih belum tentu mengalami obesitas sentral. 

Tingginya proporsi obesitas sentral dalam penelitian ini dapat berkaitan 

dengan pola makan yang tidak sehat, kurangnya pengeluaran energi, serta 

praktik hidup sedentary sehingga memicu penimbunan lemak yang 

dominan di area perut. 

     Penelitian Peltzer & Pengpid (2026) menunjukkan bahwa obesitas 

sentral mencerminkan manifestasi yang cukup umum pada dewasa muda, 

bahkan sepertiga individu dengan berat badan normal turut mengalami 

kondisi tersebut, yang sejalan dengan hasil penelitian ini. Gambaran 

nasional yang dilaporkan melalui SKI 2023 memperlihatkan bahwa hampir 

satu dari tiga penduduk Indonesia berusia 15 tahun ke atas mengalami 

obesitas sentral. Fenomena ini juga banyak ditemukan pada kelompok 
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dewasa muda, sehingga selaras dengan pola yang diperoleh dalam 

penelitian ini.  

     Berdasarkan karakteristik responden dan faktor gaya hidup yang diteliti, 

kelompok dewasa muda dalam penelitian ini ditemukan adanya perilaku 

yang dapat meningkatkan risiko hipertensi pada periode berikutnya. Dengan 

mempertimbangkan hal tersebut, perlu diterapkan berbagai upaya 

pencegahan melalui penerapan perilaku hidup sehat guna mengurangi 

potensi kerentanan penyakit tidak menular di kemudian hari. Selanjutnya, 

dilakukan analisis bivariat untuk mengidentifikasi perbedaan serta 

menganalisis hubungan antara masing-masing faktor gaya hidup yang 

diteliti dengan kejadian hipertensi pada responden.  

5.2 Pembahasan Analisis Bivariat 

     Setelah dilakukan analisis univariat untuk menggambarkan distribusi 

karakteristik responden dan faktor gaya hidup, selanjutnya dilakukan analisis 

bivariat untuk mengidentifikasi perbedaan serta menganalisis pertautan setiap 

variabel prediktor dengan hipertensi. Tahap ini bertujuan mengungkap apakah 

karakteristik responden dan faktor gaya hidup yang telah dideskripsikan 

sebelumnya memiliki hubungan secara statistik terhadap prevalensi hipertensi 

pada kelompok dewasa muda. Proses identifikasi kandidat variabel 

dilaksanakan melalui pengujian Chi-Square menggunakan titik potong p-value 

sebesar 0,25.  

 

5.2.1 Usia  

     Analisis statistik menempatkan usia sebagai salah satu variabel  

bermakna yang berkaitan dengan status hipertensi pada kelompok dewasa 

muda. Persentase individu dengan hipertensi tercatat lebih besar pada 

rentang usia 30–39 tahun (9,5%), sedangkan pada kelompok usia 18–29 

tahun angkanya hanya mencapai 3,2%. 

     Temuan tersebut menunjukkan bahwa peningkatan usia dalam 

kelompok dewasa muda cenderung diikuti dengan meningkatnya proporsi 

kejadian hipertensi. Pola yang sebanding juga dilaporkan Lien et al., 
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(2025) di Norwegia maupun Wardhani et al., (2024) yang mengonfirmasi 

bahwa prevalensi serta risiko hipertensi meningkat seiring pertambahan 

usia, sehingga kelompok usia yang lebih tua memiliki kemungkinan lebih 

besar berstatus hipertensi dibandingkan kelompok usia yang lebih muda. 

Kondisi tersebut didukung oleh mekanisme fisiologis dimana 

pertambahan usia dapat mengurangi kelenturan pembuluh darah dan 

meningkatnya rigiditas arteri, yang pada akhirnya aliran darah naik seiring 

bertambahnya usia (Harrison’s., 2022).  

5.2.2 Jenis kelamin 

     Evaluasi statistik mengonfirmasi adanya asosiasi jenis kelamin dan 

status hipertensi, proporsi individu dengan hipertensi terlihat lebih tinggi 

pada perempuan (7,2%) sedangkan laki-laki sebesar 6,0%. Variasi ini 

kemungkinan dipengaruhi oleh perbedaan fisiologis dan hormonal yang 

dimiliki masing-masing jenis kelamin, sehingga dapat memengaruhi 

mekanisme pengaturan tekanan darah pada kategori dewasa usia muda. 

     Temuan Nurhayati et al., (2023) menempatkan jenis kelamin sebagai 

salah satu determinan yang berasosiasi dengan status hipertensi dan 

sejalan dengan aspek penelitian ini. Secara fisiologis, perbedaan jenis 

kelamin dapat mendorong regulasi tekanan darah melalui variasi faktor 

hormonal, aktivitas neurohormonal, fungsi endotel, serta respons sistem 

kardiovaskular. Perbedaan tersebut dapat memengaruhi elastisitas 

pembuluh darah, regulasi tonus vaskular, dan mekanisme homeostasis 

tekanan darah sehingga berkontribusi terhadap terjadinya hipertensi 

(Sabbatini et al., 2020). 

5.2.3 Konsumsi makanan berisiko 

     Bukti empiris yang diperoleh adanya hubungan bermakna antara 

konsumsi makanan berisiko dengan kejadian hipertensi. Hasil penelitian 

juga merefleksikan bahwa proporsi responden yang mengalami hipertensi 

lebih tinggi pada kelompok yang sering mengonsumsi makanan berisiko 

(6,9%) dibandingkan kelompok yang tidak sering mengonsumsi makanan 

berisiko (5,5%).  
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     Indikasi tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi frekuensi 

konsumsi makanan berisiko, maka proporsi kejadian hipertensi juga 

cenderung meningkat. Telaah ini juga di dokumentasikan oleh Putri 

(2022) dan Rivera et al., (2024) di Amerika Serikat yang memperlihatkan 

adanya relasi antara konsumsi makanan berisiko dengan prevalensi 

hipertensi, dimana individu dengan frekuensi konsumsi makanan berisiko, 

terutama makanan ultra-proses yang lebih tinggi mencerminkan 

kecenderungan memiliki rentan hipertensi dibandingkan kelompok 

dengan konsumsi yang lebih rendah. Temuan serupa juga diungkapkan 

Nisa et al., (2026) yang menegaskan bahwa pola konsumsi makanan yang 

didominasi makanan produk olahan dan makanan berisiko berkaitan 

dengan meningkatnya peluang terjadinya hipertensi dibandingkan 

kelompok dengan tingkat konsumsi yang lebih rendah.  

     Hubungan tersebut dapat dijelaskan melalui mekanisme fisiologis 

akibat konsumsi makanan berisiko yang kaya unsur natrium, gula, dan 

lemak dalam jumlah tinggi, dimana intake berlebihan zat-zat tersebut 

dapat menganggu keseimbangan cairan tubuh serta mekanisme 

pengaturan tekanan darah yang selanjutnya memicu risiko hipertensi 

(Jameson et al., 2022). 

5.2.4 Konsumsi buah dan sayur 

     Keterlibatan konsumsi buah dan sayur tercatat memiliki status 

bermakna dengan kejadian hipertensi. Informasi yang di identifikasi ini 

juga merekam adanya proporsi responden yang mengalami hipertensi 

lebih tinggi pada kelompok dengan konsumsi buah dan sayur yang kurang 

(6,7%) dibandingkan kelompok dengan konsumsi buah dan sayur yang 

cukup (6,4%). Kelompok dengan asupan buah dan sayur yang kurang 

mencatat persentase yang sedikit lebih tinggi daripada kelompok dengan 

asupan cukup, meskipun jarak proporsi antara kedua kelompok relatif 

kecil.   

     Hasil ini senada dengan investigasi Dyah Samsiati et al., (2023) 

disertai Madsen et al., (2023) yang menegaskan bahwa konsumsi buah 
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dan sayur beririsan terhadap kejadian hipertensi. Hal tersebut juga 

didukung oleh Kim et al., (2026) melalui tinjauan systematic review dan 

meta analysis yang mengungkapkan bahwa konsumsi buah dan sayur 

dalam jumlah lebih prevalen berkaitan terhadap penurunan probabilitas 

hipertensi. Individu yang mengonsumsi buah dan sayur sesuai anjuran 

memiliki kecenderungan risiko hipertensi yang lebih rendah dibandingkan 

individu dengan konsumsi yang kurang.  

     Hubungan tersebut dapat dijelaskan karena kandungan kalium, serat, 

dan antioksidan pada buah dan sayur berperan dalam mempertahankan 

fungsi endotel pembuluh darah serta membantu pengeluaran natrium dari 

tubuh (Harrison’s Principles of Internal Medicine, 2022). 

5.2.5 Perilaku merokok 

      Hasil penelitian menempatkan perilaku merokok sebagai faktor yang 

berkaitan secara bermakna dengan kejadian hipertensi. Perbedaan 

proporsi hipertensi terlihat dengan distribusi kelompok non-perokok 

mencatat angka hipertensi 7,0%, lebih tinggi dibandingkan kelompok 

perokok (5,8%).  

     Hasil menunjukkan bahwa pada penelitian ini, responden yang tidak 

merokok dicirikan oleh proporsi kejadian hipertensi yang lebih tinggi jika 

dikontraskan dengan kelompok perokok. Hasil ini kemungkinan 

dipengaruhi oleh karakteristik sampel penelitian, di mana prevalensi 

hipertensi relatif rendah dan proporsi perokok cukup tinggi. Selain itu, 

distribusi perokok lebih banyak berada sejak fase usia yang lebih dini, 

yang umumnya memiliki prevalensi hipertensi lebih rendah, dapat 

memengaruhi pola hubungan yang teramati.  

     Dengan demikian, semakin besar proporsi perokok pada kelompok 

usia muda dan semakin rendah prevalensi hipertensi dalam populasi 

penelitian, maka prevalensi hipertensi yang teramati pada kelompok 

perokok dapat tampak lebih kecil dibandingkan kelompok non-merokok. 

Di sisi lain, efek merokok terhadap peningkatan tekanan darah juga 
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cenderung bersifat kumulatif dan berkembang dalam jangka panjang, 

sehingga dampaknya terhadap kejadian hipertensi kemungkinan belum 

sepenuhnya terlihat pada populasi penelitan ini.  

     Fenomena sejenis turut diungkapkan dari Ardani (2023) yang 

menunjukkan bahwa frekuensi subjek hipertensi di kalangan tidak 

merokok lebih tinggi daripada kelompok yang merokok. Namun, karena 

distribusi yang diperoleh masih dapat dipengaruhi oleh karakteristik 

responden serta faktor perancu yang belum dikendalikan dalam analisis, 

temuan tersebut tidak dapat menunjukkan bahwa perilaku merokok 

memberikan efek perlindungan terhadap kejadian hipertensi. Menurut 

Dilla et al., (2024), ada korelasi antara merokok dan hipertensi. Merokok 

juga dikenal sebagai salah satu determinan biologis yang dapat 

meningkatkan risiko hipertensi.  

     Hubungan ini dapat dijelaskan oleh fakta bahwa paparan nikotin di dari 

rokok dapat mengaktifkan sistem saraf simpatis dan menyebabkan 

disfungsi endotel, yang memperbesar resistensi vaskular dan tekanan 

darah (ESC, 2024). 

5.2.6 Konsumsi minuman beralkohol 

     Analisis data mengungkap adanya asosiasi yang bermakna antara 

kebiasaan mengonsumsi alkohol dan hipertensi. Hasil data 

memperlihatkan distribusi hipertensi tampak dominan pada kelompok 

yang mengonsumsi minuman beralkhol sebesar 8,8% sedangkan mereka 

yang tidak mengonsumsinya (6,6%). Hasil menunjukkan bahwa orang 

yang minum alkohol cenderung memiliki lebih banyak hipertensi 

dibandingkan orang yang tidak minum alkohol.  

     Hasil ini memiliki kecenderungan yang sama dalam kajian Dewi et al., 

(2022), yaitu konsumsi minuman beralkohol berhubungan dengan 

kejadian hipertensi. Penemuan sama ditunjang dari telaah Fan et al., 

(2025) di Amerika Serikat, yang menunjukkan bahwa konsumsi alkohol 

harian berkorelasi positif dengan prevalensi hipertensi, akibatnya, angka 
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beban hipertensi lebih banyak terkumpul pada individu dengan asupan 

alkohol yang tinggi dibandingkan pada mereka yang tidak mengonsumsi 

alkohol. Indikasi sebanding juga diobservasi Binanti et al., (2025) yang 

mendapati berupa kelompok mengonsumsi alkohol berpeluang 

mengalami hipertensi lebih tinggi.  

     Hubungan ini dapat dikemukakan oleh fakta bahwa konsumsi alkohol 

dapat memengaruhi regulasi tekanan darah melalui respon sistem saraf 

simpatis sehingga menyebabkan peningkatan RAAS (Harrison’s 

Principles of Internal Medicine, 2022). 

5.2.7 Aktivitas fisik 

     Hasil penelitian tidak menemukan bukti korelasi tingkat kemaknaan 

statistik antara aktivitas fisik dan hipertensi. Hasil penelitian ini juga 

menunjukkan bahwa proporsi responden yang mengalami hipertensi pada 

kelompok dengan aktivitas fisik kurang (6,8%) hampir sama dengan 

kelompok aktivitas fisik cukup (6,9%).  

     Temuan tersebut mendokumentasikan perbedaan tingkat aktivitas fisik 

pada penelitian ini belum memperlihatkan perbedaan proporsi kejadian 

hipertensi yang berarti. Hasil ini kemungkinan dipengaruhi oleh evaluasi 

aktivitas fisik pada penelitian ini dinilai dengan instrumen Global 

Physical Activity Questionnaire (GPAQ) yang diperoleh berdasarkan 

pelaporan responden (self-reported activity), sehingga masih 

memungkinkan terjadinya perbedaan persepsi maupun ketidaktepatan 

saat mengingat intensitas, panjang waktu, dan frekuensi aktivitas fisik 

yang dilakukan. Kondisi tersebut dapat berujung pada variasi tingkat 

aktivitas fisik antar kelompok menjadi kurang terlihat sehingga hubungan 

dengan kejadian hipertensi tidak teridentifikasi secara bermakna.  

      Gambaran yang diperoleh tidak mengafirmasi konstruksi teoritis yang 

menempatlan rendahnya aktivitas fisik sebagai salah satu determinan 

hipertensi. Pola yang diperoleh dalam kajian ini juga tercermin pada studi 

Yari et al., (2023) di Iran, yang tidak menemukan asosiasu statistik yang 
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kuat antara aktivitas fisik dan tekanan darah setelah memperhitungkan 

berbagai faktor perancu. Tidak ditemukannya hubungan tersebut diduga 

karena tingkat aktivitas fisik responden cenderung homogen pada kategori 

rendah, shingga tidak terdapat perbedaan yang cukup untuk menunjukkan 

pengaruh aktivitas fisik terhadap tekanan darah. Selain itu, faktor usia dan 

karakteristik populasi penelitian juga berpotensi memengaruhi hasil yang 

diperoleh.  

     Sebaliknya, temuan dalam kajian ini tidak kontras dengan penelitian 

Dyah Samsiati et al., (2023) dan penelitian Rhamdika et al., (2023) yang 

mengindikasikan adanya keterkaitan relasi aktivitas fisik dan kejadian 

hipertensi yang memenuhi ambang kemaknaan. 

     Secara teoritis, peran aktivitas fisik terhadap pengendalian tekanan 

darah berkaitan dengan peningkatan kinerja jantung dan terjaganya 

fleksibilitas vaskular. Keterlibatan dalam aktivitas fisik secara teratur 

dapat meningkatkan sensitivitas insulin serta mengoptimalkan aliran 

darah, membantu mengendalikan berat badan, serta menekan aktivitas 

saraf simpatis sehingga tekanan darah lebih terkontrol. Sebaliknya, 

kenaikan tekanan darah dapat terjadi sebagai konsekuensi dari rendahnya 

aktivitas fisik yang berkaitan dengan peningkatan tahanan perifer, 

rigiditas vaskular, dan disfungsi metabolik. Aktivitas fisik dapat 

memengaruhi sistem kardiovaskular melalui adaptasi fungsi vaskular 

yang berperan dalam mempertahankan homeostatis tekanan darah. 

(Guyton and Hall, 2021). 

5.2.8 Indeks massa tubuh 

     Pengujian yang dilakukan menempatkan indeks massa tubuh sebagai 

faktor yang berkaitan secara bermakna dengan hipertensi. Bukti empiris 

yang diperoleh juga menampilkan bahwa proporsi responden yang 

terindentifikasi mengalami hipertensi lebih tinggi pada kelompok dengan 

kategori overweight (9,7%) dibandingkan kelompok yang tidak 

overweight (3,1%). Distribusi hipertensi tercatat lebih dominan pada 
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kelompok overweight dibandingkan mereka yang memiliki indeks massa 

tubuh yang tidak eksesif. 

     Hasil penelitian ini merepresentasikan kesamaan dari laporan Fitriani 

et al., (2022) yang mengidentifikasi indeks massa tubuh sebagai salah satu 

determinan hipertensi. Konsistensi hasil tersebut terlihat pada penelitian 

Kosami et al., (2025) di Jepang serta Rahmadini et al., (2024) yang 

mendokumentasikan besarnya peluang hipertensi pada individu dengan 

IMT di atas normal memiliki kecenderungan mengalami hipertensi 

dibandingkan individu dengan indeks massa tubuh normal. 

     Keterkaitan antara indeks massa tubuh dan hipertensi dapat dipahami 

melalui mekanisme fisiologis yang melibatkan peningkatan jumlah 

jaringan lemak tubuh. Beban metabolik tercatat lebih lazim ditemukan 

pada IMT berlebih mendorong peningkatan volume darah sirkulasi serta 

curah jantung. Dalam jangka panjang, kondisi tersebut dapat 

meningkatkan kerja jantung dan resistensi perifer sehingga meningkatkan 

risiko hipertensi (Guyton and Hall, 2021). 

 

5.2.9 Obesitas sentral 

     Hasil penelitian memperlihatkan adanya pertautan yang signifikan 

antara obesitas sentral dan hipertensi. Perbedaan distribusi hipertensi 

terlihat antara kedua kelompok, di mana angka tertinggi tercatat pada 

kelompok obesitas sentral (11,3%), sementara kelompok non-obesitas 

sentral hanya mencapai 4,0%. Hasil pengolahan data mengungkap bahwa 

kelompok yang mengalami obesitas sentral memperlihatkan persentase 

hipertensi yang lebih besar daripada kelompok tanpa obesitas sentral.  

     Temuan data ini konsisten dengan hasil studi Shafa (2025) yang 

menegaskan bahwa obesitas sentral memiliki asosiasi terhadap hipertensi 

secara signifikan. Temuan tersebut juga dipertegas oleh penelitian Chen 

et al., (2023) di Amerika Serikat yang menunjukkan bahwa obesitas 

sentral berhubungan dengan peningkatan kejadian hipertensi. Studi 
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tersebut mengafirmasi peran obesitas abdominal dalam profil risiko 

hipertensi, yang ditandai oleh akumulasi kasus hipertensi yang lebih besar 

pada kelompok dengan obesitas sentral. Di samping itu, ekspansi lingkar 

abdomen teridentifikasi memiliki keterkaitan dengan kenaikan tekanan 

darah. Akumulasi jaringan adiposa berlebih menginisiasi peningkatan 

tonus saraf simpatis, peningkatan aktivitas sistem renin-angiotensin-

aldosteron (RAAS), sehingga meningkatkan resistensi pembuluh darah 

yang mendorong tekanan darah meningkat (Parvanova et al., 2024). 

     Penelaahan secara bivariat, seluruh variabel yang teridentifikasi 

dengan nilai probabilitas di bawah 0,25 dipilih sebagai kandidat untuk 

disertakan pada analisis multivariat. Penggunaan batas p-value tersebut 

bertujuan untuk menghindari tereliminasinya variabel yang masih 

berpotensi berpengaruh terhadap kejadian hipertensi setelah efek variabel 

lain dikendalikan secara simultan pada pemodelan statistik. Merujuk pada 

hasil seleksi tersebut, variabel usia, jenis kelamin, konsumsi makanan 

berisiko, konsumsi buah dan sayur, perilaku merokok, konsumsi minuman 

beralkohol, indeks massa tubuh, dan obesitas sentral memenuhi syarat 

untuk dilanjutkan ke tahap analisis multivariat karena menunjukkan 

hubungan yang bermakna pada analisis bivariat. 

     Sementara itu, variabel aktivitas fisik tidak diikutsertakan dalam 

analisis multivariat karena tidak memenuhi kriteria seleksi kandidat 

dengan nilai p-value > 0,25. Variabel yang memenuhi kriteria tersebut 

selanjutnya dianalisis  secara multivariat untuk mengevaluasi pertautan 

antara tiap variabel dengan kejadian setelah memperhitungkan 

keberadaan variabel lain dalam model serta mengidentifikasi indikator 

yang memiliki hubungan relatif lebih kuat.  

 

5.3 Pembahasan Analisis Multivariat 

     Tahap regresi yang mengacu pemodelan regresi logistik biner dengan tingkat 

kemaknaan sebesar 0,05 untuk menilai pengaruh masing-masing variabel 
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secara independen terhadap kejadian hipertensi pada kelompok dewasa muda 

setelah dilakukan pengendalian terhadap variabel lain yang diteliti. Melalui 

analisis ini, dapat diidentifikasi variabel yang paling dominan dengan kejadian 

hipertensi. 

5.3.1 Usia  

      Usia merupakan variabel yang menempati posisi sebagai faktor yang 

paling kuat terkait kejadian hipertensi pada penelitian ini. Dengan 

mempertimbangkan pengaruh faktor lain di multivariat, usia tetap 

mengungkap adanya asosiasi yang signifikan secara statistik antara 

variabel tersebut dan kejadian hipertensi (p<0,001). Nilai  koefisien B 

yang positif (B=0,939) menunjukkan bahwa kelompok usia lanjut 

memiliki kecenderungan prevalensi hipertensi yang lebih tinggi 

dibandingkan kelompok usia yang lebih muda. Hal tersebut didukung oleh 

nilai Exp (B) sebesar 2,558 merefleksian konsentrasi prevalensi hipertensi 

pada kelompok yang lebih tua ditemukan sekitar 2,56 kali lebih besar 

dibandingkan kelompok usia yang lebih muda. Terlebih lagi, rentang 

confidence interval 95% yang tidak melewati angka 1 menunjukkan 

bahwa hubungan tersebut bersifat konsisten dan signifikan secara statistik. 

     Dinamika yang diamati memperlihatkan kecocokan laporan Laurent et 

al., (2020) yang menunjukkan bahwa peningkatan usia berkaitan dengan 

meningkatnya arterial stiffness dan risiko hipertensi yang dipicu oleh 

perubahan vaskular yang terjadi seiring proses penuaan. Kondisi ini 

terjadi karena proses penuaan menyebabkan adaptasi struktural dan 

fungsional pada sistem vaskular secara bertahap. Seiring terjadinya 

penuaan fisiologis, dinding arteri mengalami penebalan dan penurunan 

elastisitas akibat meningkatnya deposisi kolagen serta menurunnya elastin 

pada pembuluh darah. Transformasi tersebut mengarah pada kekakuan 

pembuluh darah (arterial stiffness) yang selanjutnya memicu resistensi 

perifer meningkat lalu tekanan darah cenderung mengalami peningkatan 

(Herzog et al., 2025).  
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     Dampak yang muncul tidak hanya berupa perubahan anatomi 

pembuluh darah, proses penuaan juga menyebabkan penurunan daya kerja 

vasodilatasi akibat berkurangnya ketersediaan nitric oxide serta 

menurunnya sensitivitas baroreseptor. Kondisi tersebut mengakibatkan 

mekanisme pengaturan tekanan darah menjadi kurang efektif sehingga 

risiko hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia (Harrison’s., 

2022). 

5.3.2 Jenis kelamin 

     Jenis kelamin mempertahankan tempat yang bermakna dengan status 

hipertensi meskipun telah dilakukan penyesuaian terhadap kovariat 

lainnya dalam model (p<0,001). Nilai koefisien B yang positif (B=0,254) 

menggambarkan arah frekuensi hipertensi yang lebih besar pada 

perempuan terhadap laki-laki. Hal tersebut didukung oleh nilai Exp(B) 

sebesar 1,289 yang menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada 

kelompok perempuan ditemukan sekitar 1,29 kali lebih besar 

dibandingkan kelompok laki-laki. Selain itu, rentang confidence interval 

95% yang tidak melewati angka 1 mengarah pada interpretasi hubungan 

tersebut bersifat stabil dan signifikan secara statistik.  

     Investigasi ini menghasilkan temuan serupa bersama penelusuran 

ilmiah Afandi et al., (2022), variasi status hipertensi turut dipengaruhi 

oleh perbedaan jenis kelamin. 

     Estrogen diketahui memiliki efek kardioprotektif yang berperan dalam 

menjaga fungsi sistem kardiovaskular pada perempuan melalui 

peningkatan bioavailabilitas nitric oxide yang terlibat dalam proses 

pelebaran pembuluh darah serta membantu mempertahankan fungsi dan 

elastisitas pembuluh darah. Namun, efek protektif tersebut dapat 

mengalami penurunan seiring pertambahan usia dan perubahan hormonal, 

terutama saat memasuki masa menopause. Kombinasi peningkatan 

kekakuan vaskular, bertambahnya tahanan perifer, dan perubahan 

aktivitas RAAS dapat menciptakan lingkungan fisiologis yang 

mendukung perkembangan hipertensi (Harrison’s., 2022; Xiang et al., 
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2021). Teori tersebut juga didukung oleh American Heart Association 

yang menyatakan bahwa penurunan hormon estrogen setelah menopause 

dapat meningkatkan risiko hipertensi akibat berkurangnya fungsi protektif 

terhadap pembuluh darah. 

5.3.3 Konsumsi makanan berisiko 

     Hasil pemodelan multivariat menempatkan konsumsi makanan 

berisiko sebagai faktor yang berkaitan secara bermakna dengan hipertensi 

setelah pengaruh variabel lain diperhitungkan (p<0,001). Koefisien B 

yang bernilai 0,241 mengindikasikan bahwa hipertensi lebih banyak 

ditemukan pada individu dengan frekuensi mengonsumsi makanan 

berisiko lebih tinggi terhadap mereka yang kurang dominan 

mengonsumsinya. Hal tersebut didukung oleh nilai Exp(B) sebesar 1,273 

yang menyoroti bahwa prevalensi hipertensi pada kelompok yang sering 

mengonsumsi makanan berisiko ditemukan sekitar 1,27 kali lebih besar 

dibandingkan kelompok yang tidak sering mengonsumsi makanan 

berisiko. Kestabilan korelasi yang diperoleh turut didukung oleh rentang 

confidence interval 95% yang seluruhnya berada di atas angka 1, sehingga 

validitas statistiknya tetap terjaga. 

     Kecenderungan yang sama turut dilaporkan Larasati dan Putriningtyas 

(2025) di Indonesia serta Nardocci et al., (2021) di Kanada yang 

mengonfirmasi adanya hubungan antara konsumsi makanan berisiko 

dengan kejadian hipertensi. Kedua penelitian tersebut mengindikasikan 

bahwa pola konsumsi yang didominasi oleh makanan olahan dan makanan 

siap konsumsi berkaitan dengan prevalensi hipertensi yang relatif 

memiliki angka lebih tinggi dibandingkan kelompok dengan tingkat 

konsumsi yang lebih rendah. 

     Menurut Guyton and Hall (2021), paparan natrium tinggi dapat 

menginisiasi retensi natrium dan air oleh ginjal sehingga volume cairan di 

ruang ekstrasel meingkat. Kondisi tersebut memediasi bertambahnya 

beban hemodinamik lalu bermuara pada meningkatkan tekanan darah. 

Paparan gula dan deposit lemak di atas normal dalam jangka panjang juga 
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dapat memicu kenaikan bobot tubuh, disfungsi endotel, serta perubahan 

regulasi tekanan darah yang turut berkontribusi terhadap terjadinya 

hipertensi. Mekanisme tersebut juga didukung oleh World Health 

Organization yang menyatakan bahwa konsumsi garam berlebih dan pola 

makan tidak sehat berkaitan dengan determinan utama terdiagnosisnya 

hipertensi dan penyakit kardiovaskular. 

5.3.4 Konsumsi buah dan sayur 

     Penyesuaian terhadap kovariat dalam model tidak menghilangkan 

signifikansi statistik yang melekat pada hubungan konsumsi buah dan 

sayur dengan kejadian hipertensi (p=0,002). Nilai koefesien B yang positif 

(B=0,092) menunjukkan bahwa kelompok dengan keterbatasan asupan 

buah dan sayur berasosiasi dengan prevalensi hipertensi yang lebih tinggi 

daripada kelompok dengan konsumsi yang cukup. Nilai Exp(B) sebesar 

1,097 menggambarkan bahwa kelompok dengan konsumsi buah dan sayur 

yang belum memadai memiliki prevalensi hipertensi sekitar 1,10 kali lipat 

relatif terhadap kelompok dengan konsumsi yang mencukupi. Namun, 

nilai Exp(B) yang relatif mendekati angka 1 menggambarkan bahwa 

pertautan antara buah dan sayur dan kejadian hipertensi di penelitian ini 

cenderung lebih lemah dibandingkan variabel lain dalam model. 

Konsistensi hasil turut ditunjang oleh 95% confidence interval yang tidak 

mencakup nilai 1, sehingga asosiasi yang diamati tetap bermakna. 

     Meskipun korelasi konsumsi buah dan sayur dengan kejadian 

hipertensi pada penelitian ini relatif lebih lemah dibandingkan variabel 

lain dalam model, konsumsi buah dan sayur tetap berpartisipasi menjaga 

pengaturan tekanan darah karena mengandung kalium, serat, magnesium, 

serta antioksidan yang mendukung integritas fungsi pembuluh darah serta 

menurunkan efek natrium dalam tubuh. Kurangnya konsumsi buah dan 

sayur dapat berimplikasi pada gangguan keseimbangan elektrolit dan 

bertambahnya resistensi perifer yang kemudian berdampak pada kenaikan 

tekanan darah.  
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     Dalam kajian Madsen et al., (2023), peningkatan asupan buah dan 

sayur dikaitkan dengan berkurangnya risiko hipertensi dan membaiknya 

kesehatan pembuluh darah. 

     Hubungan tersebut dapat dipaparkan oleh adanya mekanisme 

fisiologis yang berkaitan dengan unsur nutrien dalam buah dan sayur. 

Kelompok pangan tersebut memberikan sumber kalium, serat, vitamin, 

dan antioksidan yang berperan dalam menjaga fungsi vaskular dan 

regulasi tekanan darah. Konsumsi buah dan sayur yang rendah dapat 

menyebabkan berkurangnya asupan kalium sehingga keseimbangan 

natrium dalam tubuh terganggu dan kemampuan pembuluh darah untuk 

mempertahankan vasodilatasi menjadi menurun. Selain itu, rendahnya 

asupan antioksidan dapat meningkatkan stres oksidatif dan memicu 

gangguan fungsi endotel yang berperan sebagai mediator peningkatan 

resistensi perifer serta elevasi tekanan darah, sehingga meningkatkan 

risiko terjadinya hipertensi (Robbins & Cotran, 2021). 

 

5.3.5 Perilaku merokok 

     Perilaku merokok menunjukkan relasi yang bermakna dengan kejadian 

hipertensi setelah dilakukan penyesuaian terhadap variabel lain dalam 

model (p<0,001). Nilai koefisien B yang negatif (B=-0,189) menunjukkan 

bahwa kelompok perokok memiliki kecenderungan prevalensi hipertensi 

lebih rendah dibandingkan kelompok yang merokok. Hal tersebut 

didukung oleh nilai Exp(B) sebesar 0,828 yang menunjukkan bahwa 

prevalensi hipertensi pada kelompok perokok ditemukan sekitar 0,83 kali 

dibandingkan kelompok tidak merokok. Tidak masuknya angka 1 ke 

dalam rentang 95% confidence interval mengindikasikan bahwa asosiasi 

yang diamati memiliki kestabilan dan signifikasi statistik. 

     Setelah dilakukan pengendalian secara simultan bersama variabel lain 

dalam analisis multivariat, perilaku merokok tetap menguatkan dugaan 

adanya arah hubungan yang sama, yaitu prevalensi hipertensi yang lebih 

rendah pada kelompok perokok dibandingkan kelompok tidak merokok. 
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     Namun, hasil ini perlu diinterpretasikan secara cermat karena 

kemungkinan dipengaruhi oleh karakteristik sampel penelitian, di mana 

prevalensi hipertensi relatif rendah dan proporsi perokok cukup tinggi. 

     Selain itu, distribusi perokok yang lebih dominan berada pada 

kelompok usia dewasa muda, yang umumnya memiliki prevalensi 

hipertensi lebih rendah dapat memengaruhi pola hubungan yang teramati 

pada penelitian ini. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa karakteristik 

usia dalam populasi penelitian berpotensi memengaruhi distribusi 

kejadian hipertensi antar kelompok perilaku merokok. Dengan demikian, 

semakin besar proporsi perokok pada kelompok usia muda dan semakin 

rendah prevalensi hipertensi dalam penelitian, maka prevalensi hipertensi 

yang teramati pada kelompok perokok dapat tampak memiliki nilai lebih 

rendah dibandingkan kelompok tidak merokok. Pola tersebut 

menunjukkan bahwa hubungan yang diamati kemungkinan tidak 

sepenuhnya mencerminkan efek fisiologis merokok terhadap tekanan 

darah, tetapi juga dipengaruhi oleh distribusi karakteristik responden 

dalam penelitian. 

      Di sisi lain, efek merokok terhadap peningkatan tekanan darah 

diketahui cenderung bersifat kumulatif dan berkembang dalam jangka 

panjang. Paparan zat aktif dalam rokok, terutama nikotin, berlangsung 

secara terus menerus dan dampaknya dapat semakin terlihat seiring 

meningkatnya durasi serta intensitas merokok. Oleh karena itu, pada 

populasi penelitian ini, pengaruh merokok terkait kejadian hipertensi 

kemungkinan belum sepenuhnya muncul atau belum terindentifikasi 

secara optimal pada saat pengukuran dilakukan sehingga prevalensi 

hipertensi pada kelompok perokok tampak lebih rendah dibandingkan 

kelompok non-perokok dalam penelitian ini. 

      Meskipun demikian, secara teori merokok tetap memiliki dampak 

negatif terhadap sistem kardiovaskuar. Senyawa nikotin pada rokok dapat 

meningkatkan aktivitas saraf simpatis yang memediasi vasokontriksi dan 

akselerasi denyut jantung sehingga tekanan darah meningkat. Selain itu, 
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paparan zat toksik dalam rokok juga dapat berimplikasi terjadinya 

kerusakan endotel dan stress oksidatif yang berkontribusi terhadap 

gangguan pembuluh darah. Penelitian oleh Hahad et al., (2021) di Jerman 

menggarisbawahi bahwa perilaku merokok berhubungan dengan 

peningkatan risiko penyakit kardiovaskular akibat kerusakan vaskular dan 

inflamai kronis.  

      Secara teori, rangsangan nikotin terhadap sistem neuroendokrin 

mendorong sekresi katekolamin dalam jumlah besar, yang kemudian 

memperkuat aktivitas saraf simpatis. Kondisi ini menyebabkan 

vasokonstriksi, peningkatan denyut jantung, serta peningkatan 

kontraktilitas jantung sehingga tekanan darah meningkat. Selain itu, 

paparan zat kimia dalam rokok seperti karbon monoksida dan radikal 

bebas dapat menganggu integritas endotel pembuluh darah, menurunkan 

elastisitas arteri, serta memicu aterosklerosis yang berkontribusi terhadap 

peningkatan resistensi perifer. Kebiasaan merokok dalam jangka panjang 

juga dapat mengganggu keseimbangan oksigen dalam darah sehingga 

kebutuhan kerja jantung lebih besar dan risiko hipertensi meningkat 

melalui peningkatan aktivitas saraf simpatis, vasokonstriksi pembuluh 

darah, peningkatan curah jantung, serta peningkatan resistensi perifer total 

(Guyton and Hall., 2021).  

5.3.6 Konsumsi minuman beralkohol 

     Konsumsi minuman beralkohol menunjukkan hubungan yang 

bermakna dengan kejadian hipertensi setelah dilakukan pengendalian 

terhadap variabel lain dalam model (p<0,001). Nilai koefisien B yang 

positif (B=0,542) menunjukkan bahwa kelompok yang mengonsumsi 

minuman beralkohol memiliki kecenderungan prevalensi hipertensi yang 

lebih tinggi dibandingkan kelompok yang tidak mengonsumsi minuman 

beralkohol. Estimasi risiko yang tercermin dari nilai Exp(B) sebesar 1,719 

mengindikasikan bahwa prevalensi hipertensi pada konsumen minuman 

beralkohol mencapai 1,72 kali prevalensi yang ditemukan pada kelompok 

yang tidak mengonsumsi. Asosiasi yang diperoleh semakin kuat secara 
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statistik karena batas bawah dan batas atas 95% confidence interval tidak 

melintasi angka 1. 

     Hasil yang diperoleh sesuai dengan kajian Roerecke et al., (2021), 

mencatat bahwa konsumsi alkohol berlebihan berkaitan dengan 

kecenderungan rentan hipertensi. Temuan tersebut juga konsisten dengan 

telaah Jung et al., (2020) di Korea Selatan yang mengisyaratkan jika 

konsumsi minuman beralkohol beririsan dengan kenaikan tekanan darah 

dan kejadian hipertensi, khususnya pada kelompok dengan frekuensi 

konsumsi yang lebih berada di atas dibandingkan kelompok dengan 

konsumsi yang lebih rendah. 

     Secara teori, konsumsi minuman beralkohol dapat berkontribusi pada 

meningkatnya tekanan darah yang dimediasi oleh rangsangan sistem saraf 

simpatis dan sekresi kortisol sebagai bagian respons stres serta 

katekolamin. Perubahan hemodinamik yang terjadi meliputi percepatan 

denyut jantung, reduksi lumen pembuluh darah bermuara pada kenaikan 

tekanan darah. Konsumsi minuman beralkohol secara kronis juga 

berpotensi menimbulkan disfungsi endotel jaringan vaskular, memicu 

stres oksidatif, serta memengaruhi keseimbangan cairan dan elektrolit 

dalam tubuh yang berkaitan dengan timbulnya hipertensi. Lebih jauh lagi, 

alkohol dapat merangsang jalur renin-angiotensin-aldosteron yang 

mendorong akumulasi natrium dan cairan yang berujung pada 

peningkatan volume darah (Guyton and Hall., 2021; Robbins & Cotran., 

2021). Penjelasan tersebut memperoleh dukungan empiris oleh American 

Heart Association (2024) yang menyatakan adanya konsumsi alkohol 

berlebihan dalam mekanisme yang memicu kenaikan tekanan darah serta 

risiko penyakit kardiovaskular. 

5.3.7 Indeks massa tubuh 

      Setelah pengaruh faktor lain dalam model diperhitungkan, IMT tetap 

terindentifikasi memiliki keterkaitan yang bermakna dengan status 

hipertensi (p<0,001). Arah hubungan yang positif tercermin dari nilai 

koefisien (B=0,666), mengindikasikan bahwa individu dengan indeks 
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massa tubuh di atas normal memiliki proporsi hipertensi yang lebih besar 

dibandingkan kelompok normal. Hal tersebut didukung oleh nilai Exp(B) 

sebesar 1,946 yang menggambarkan prevalensi hipertensi pada kelompok 

dengan indeks massa tubuh berlebih ditemukan sekitar 1,95 kali lebih 

besar dibandingkan kelompok dengan indeks massa tubuh normal. 

Keberadaan asosiasi ini didukung oleh rentang 95% confidence interval 

yang seluruhnya berada di atas angka 1, sehingga kestabilan dan 

kemaknaan statistik hubungan tetap terjaga. 

     Temuan yang diperoleh mengafirmasi hasil studi Hall et al., (2021) 

yang menjelaskan bahwa overweight dan obesitas berhubungan kuat 

signifikan dengan peningkatan risiko hipertensi melalui perubahan 

metabolik dan hemodinamik. Bukti serupa turut dilaporkan oleh Tan et 

al., (2023) di Tiongkok yang mengungkapkan distribusi hipertensi tampak 

lebih dominan pada kelompok indeks massa tubuh yang tinggi daripada 

frekuensi kelompok dengan IMT rendah. 

     Secara teori, overweight berkontribusi terhadap risiko hipertensi 

melalui penumpukan jaringan lemak yang menyebabkan meningkatnya 

output jantung dan sebagai konsekuensi dari meningkatnya respons 

neurohormonal yang melibatkan saraf simpatis serta RAAS. Kondisi 

tersebut memicu tekanan darah terdorong ke tingkat yang lebih tinggi 

akibat kombinasi vasokonstriksi dan peningkatan retensi natrium. Selain 

itu, overweight juga berperan dalam terjadinya resistensi insulin, stress 

oksidatif mengganggu proses vasodilatasi serta berkontribusi terhadap 

terjadinya hipertensi (Guyton and Hall., 2021). Mekanisme tersebut juga 

didukung oleh Harrison’s Principles of Internal Medicine (2022) yang 

menjelaskan bahwa kelebihan berat badan berhubungan dengan 

perubahan hemodinamik, aktivasi neurohormonal, dan gangguan fungsi 

vaskular yang berperan dalam patogenesis hipertensi. 

5.3.8 Obesitas sentral 

      Dalam model yang telah disesuaikan, obesitas sentral tetap 

mempertahankan relevansi inferensial terhadap kejadian hipertensi 
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(p<0,001). Nilai koefisien B yang positif (B=0,755) mengindikasikan 

bahwa beban hipertensi terdistribusi lebih besar pada kelompok dengan 

obesitas sentral dibandingkan kelompok non-obesitas sentral. Nilai 

Exp(B) sebesar 2,127 menggambarkan bahwa prevalensi hipertensi pada 

individu dengan obesitas sentral hamper mencapai 2,13 kali lipat relatif 

terhadap individu tanpa obesitas sentral. Rentang confidence interval 95% 

yang sepenuhnya berada pada satu sisi angka 1 mencerminkan kekuatan 

asosiasi yang tetap bermakna statistik. 

      Hasil tersebut turut diperoleh Octaryana & Syarif (2025) yang 

memperlihatkan bahwa kelompok dengan kondisi obesitas sentral 

mempunyai prevalensi hipertensi yang meningkat dibandingkan 

kelompok tanpa obesitas sentral setelah dilakukan pengendalian terhadap 

variabel lain. Temuan tersebut juga dapat dijelaskan karena obesitas 

sentral berhubungan terhadap akumulasi lemak intraabdomen yang dapat 

menghasilkan adipokin serta mediator inflamasi yang memengaruhi 

fungsi pembuluh darah (Shariq & McKenzie, 2020). 

     Secara teori, obesitas sentral ditandai dengan penumpukan lemak 

abdominal atau lemak viseral yang secara metabolik lebih aktif daripada 

lemak subkutan. Gangguan pengaturan metabolisme serta resistensi 

insulin dapat dipicu oleh peningkatan sekresi adipokin dan asam lemak 

bebas yang dihasilkan jaringan lemak viseral. Kondisi tersebut dapat 

menginduksi aktivitas sistem saraf simpatis dan aktivasi sistem renin-

angiotensin-aldosteron sehingga terjadi vasokonstriksi, penahanan 

natrium dan cairan, yang disertai kenaikan tekanan darah. Peningkatan 

resistensi perifer yang berujung pada hipertensi dapat dipengaruhi oleh 

gangguan fungsi endotel dan penurunan bioavailabilitas nitric oxide 

akibat penumpukan lemak viseral (Ganong, 2025). 

     Analisis multivariat menunjukkan, seluruh variabel yang diamati 

memiliki bukti yang berkaitan dengan hipertensi setelah 

memperhitungkan penyesuaian terhadap variabel perancu lainnya. 

Kelompok yang berusia lebih tua, perempuan, konsumsi makanan 



67 
 

 
 

berisiko yang lebih sering, konsumsi buah dan sayur kurang, konsumsi 

minuman beralkohol, indeks massa tubuh berlebih, serta obesitas sentral 

cenderung menunjukkan prevalensi hipertensi yang lebih tinggi 

dibandingkan kelompok pembandingnya. Sebaliknya, perilaku merokok 

memperlihatkan arah hubungan yang berlawanan dengan teori sehingga 

interpretasi terhadap temuan perlu dimaknai secara cermat karena diduga 

terkait dengan distribusi responden dan pola paparan dalam populasi 

penelitian ini. 

      Berdasarkan nilai prevalence ratio (PR) pada model multivariat, usia 

menjadi faktor yang paling erat berkaitan dengan kejadian hipertensi 

dibandingkan komponen lain yang diuji. Hal tersebut menggambarkan 

bahwa angka kejadian hipertensi tampak lebih besar di kelompok usia 

yang lebih tua setelah dilakukan kontrol dengan keberadaan variabel lain 

dalam model. Interpretasi ini didasarkan pada perbandingan prevalensi 

antar kelompok, bukan peluang (odds) maupun risiko kejadian. Selain itu, 

perbedaan proporsi yang tetap bermakna secara statistik menunjukakan 

bahwa usia memiliki hubungan yang relatif lebih kuat dibandingkan 

faktor perilaku maupun status gizi. Setelah usia, obesitas sentral dan 

indeks massa tubuh juga terindentifikasi memiliki hubungan yang relatif 

lebih kuat terhadap distribusi kejadian hipertensi pada populasi penelitian 

ini. 

5.4 Pembahasan Distribusi Kejadian Hipertensi 

     Menurut hasil distribusi kejadian hipertensi berdasarkan provinsi, Jawa 

Timur adalah provinsi dengan kasus hipertensi tertinggi, diikuti Jawa Tengah 

dan Jawa Barat. Jumlah kejadian hipertensi yang lebih tinggi di ketiga provinsi 

tersebut terkait erat dengan populasi yang besar dan kepadatan penduduk yang 

tinggi di Pulau Jawa. 

     Selain itu, pola konsumsi masyarakat Jawa Timur yang cenderung 

mengandung banyak natrium dan lemak berkontribusi pada peningkatan kasus 

hipertensi. Masyarakat di daerah ini memiliki kebiasaan mengonsumsi 

makanan asin, makanan olahan, gorengan, makanan bersantan, serta 
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penggunaan garam dan penyedap rasa yang cukup tinggi sehingga dapat 

meningkatkan risiko hipertensi.  

     Di samping itu, pola hidup masyarakat perkotaan seperti kurang aktivitas 

fisik, stress, dan kebiasaan merokok turut berperan pada kenaikan tekanan 

darah. Menurut Utami et al., (2024), aspek gaya hidup masyarakat perkotaan di 

Jawa Timur berkaitan dengan tingginya kejadian hipertensi pada masyarakat 

perkotaan. Catatan statistik Dinkes Jawa Timur 2023 menunjukkan tingkat 

prevalensi hipertensi di Jawa Timur menunjukkan angka 36,3%. Tingginya 

angka tersebut dipengaruhi oleh kebiasaan perilaku masyarakat berupa 

kebiasaan konsumsi makanan tinggi natrium dan lemak, serta minimnya 

aktivitas fisik.  

     Berdasarkan hasil analisis, determinan yang paling berkontribusi terhadap 

kejadian hipertensi berpusat pada wilayah Jawa Timur dan Provinsi Nusa 

Tenggara Timur. Obesitas sentral dan indeks massa tubuh terindentifikasi 

paling banyak di Provinsi Jawa Timur, sedangkan konsumsi minuman 

beralkohol memiliki proporsi tertinggi di Provinsi Nusa Tenggara Timur. 

Tingginya kontribusi obesitas sentral dan indeks massa tubuh di Jawa Timur 

dapat dikaitkan dengan kebiasaan hidup yang kurang mendukung kesehatan. 

Selain itu, Tingkat urbanisasi yang tinggi di wilayah Jawa Timur turut 

memengaruhi meningkatnya kejadian overweight dan obesitas yang 

berkontribusi terhadap hipertensi. Temuan serupa juga diungkapkan oleh 

Jannah et al., (2024) yang mengidentifikasi IMT sebagai salah satu variabel 

yang berkaitan dengan hipertensi di Surabaya.  

     Selain itu, data SKI 2023 menunjukkan bahwa prevalensi obesitas sentral di 

Jawa Timur cukup tinggi pada penduduk usia ≥15 tahun sehingga menjadi salah 

satu faktor dominan kejadian hipertensi. Sementara itu, konsumsi minuman 

beralkohol paling banyak ditemukan di Provinsi Nusa Tenggara Timur, 

dikarenakan budaya dan kebiasaan masyarakat yang masih sering mengonsumsi 

minuman beralkohol tradisional seperti soke dan moke dalam kegiatan sosial 

maupun adat.  
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     Malo et al., (2024) menyebutkan adanya perilaku mengonsumsi minuman 

beralkohol berasosiasi dengan status hipertensi pada populasi dalam Nusa 

Tenggara Timur. Selain itu, profil kesehatan NTT tahun 2022 juga 

mencerminkan tingginya prevalensi hipertensi di Nusa Tenggara Timur terus 

mengalami peningkatan seiring tingginya paparan faktor risiko perilaku 

termasuk konsumsi alkohol. 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

     Rangkaian analisis yang dilakukan terhadap determinan gaya hidup pada 

kelompok dewasa muda menghasilkan beberapa poin penting sebagai berikut: 

1.Determinan gaya hidup yang paling berkontribusi terhadap kejadian 

hipertensi pada usia dewasa muda adalah variabel obesitas sentral, diikuti 

indeks massa tubuh dan konsumsi minuman beralkohol. 

2.Prevalensi hipertensi pada usia dewasa muda di Indonesia dalam penelitian 

ini sebesar 6,7%. 

3.Terdapat hubungan antara konsumsi makanan berisiko dengan kejadian 

hipertensi pada usia dewasa muda di Indonesia.  

4.Terdapat hubungan antara konsumsi buah dan sayur dengan kejadian 

hipertensi pada usia dewasa muda di Indonesia.  

5.Tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi 

pada usia dewasa muda di Indonesia.  

6.Terdapat hubungan antara perilaku merokok dengan kejadian hipertensi pada 

usia dewasa muda di Indonesia.  

7.Terdapat hubungan antara konsumsi minuman beralkohol dengan kejadian 

hipertensi pada usia dewasa muda di Indonesia.  

8.Faktor risiko yang paling berkontribusi terhadap kejadian hipertensi pada usia 

dewasa muda di Indonesia adalah usia. 

9.Terdapat perbedaan gaya hidup antara kelompok hipertensi dan kelompok 

non-hipertensi pada usia dewasa muda di Indonesia. 
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6.2 Saran  

     Berlandaskan temuan yang dihasilkan dalam penelitian ini menjadi dasar 

penyusunan beberapa saran sebagai berikut: 

1.Bagi Masyarakat 

     Langkah yang dapat ditempuh masyarakat, yaitu mengoptimalkan 

penerapan perilaku hidup sehat sebagai langkah pencegahan hipertensi, antara 

lain dengan menekan frekuensi konsumsi makanan yang tinggi natrium serta 

kadar lemak, memperbanyak konsumsi buah dan sayur, mengurangi atau 

menghindari konsumsi minuman beralkohol, serta mempertahankan berat 

badan dalam kisaran sehat dengan kebiasaan aktivitas fisik secara konsisten. 

2.Bagi Tenaga Kesehatan 

      Tenaga Kesehatan perlu mengupayakan strategi promotif dan preventif 

melalui penyuluhan edukasi seputar faktor risiko hipertensi, terutama yang 

berkaitan dengan gaya hidup. Lebih lanjut, perlu dilakukan deteksi dini 

hipertensi dalam interval waktu tertentu, terutama pada kelompok usia dewasa 

muda dan kelompok yang memiliki faktor risiko. 

      3.Bagi Peneliti Selanjutnya 

     Penelitian mendatang dianjurkan menggunakan instrument beserta 

pendekatan pengukuran yang lebih komprehensif, khususnya pada variabel 

gaya hidup seperti konsumsi buah maupun sayur serta aktivitas fisik, sehingga 

dapat menggambarkan hubungan yang lebih akurat. Selain itu, penambahan 

determinan lain yang diduga berhubungan dengan hipertensi, seperti riwayat 

keluarga, tingkat stress, dan kualitas tidur, juga disarankan guna mendapatkan 

pemahaman yang lebih komprehensif. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. SPSS 

1. Analisis Univariat 

HT 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 1 16644 6.7 6.7 6.7 

2 232346 93.3 93.3 100.0 
Total 248990 100.0 100.0  

 
U 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 1 136717 54.9 54.9 54.9 

2 112273 45.1 45.1 100.0 
Total 248990 100.0 100.0  

 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 1 106182 42.6 42.6 42.6 

2 142808 57.4 57.4 100.0 
Total 248990 100.0 100.0  

 
KMB 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 1 211723 85.0 85.0 85.0 

2 37267 15.0 15.0 100.0 
Total 248990 100.0 100.0  

 
KBS 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 1 225825 90.7 91.3 91.3 

2 21388 8.6 8.7 100.0 
Total 247213 99.3 100.0  

Missing System 1777 .7   
Total 248990 100.0   
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(Lanjutan) 
PM 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 1 56918 22.9 22.9 22.9 

2 192072 77.1 77.1 100.0 
Total 248990 100.0 100.0  

 
KMB 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 1 8802 3.5 3.5 3.5 

2 240188 96.5 96.5 100.0 
Total 248990 100.0 100.0  

 
AF 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 1 151165 60.7 73.8 73.8 

2 53699 21.6 26.2 100.0 
Total 204864 82.3 100.0  

Missing System 44126 17.7   
Total 248990 100.0   
 

OS 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 1 91712 36.8 39.3 39.3 

2 141770 56.9 60.7 100.0 
Total 233482 93.8 100.0  

Missing System 15508 6.2   
Total 248990 100.0   
 

IMT 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 1 135206 54.3 55.0 55.0 

2 110402 44.3 45.0 100.0 
Total 245608 98.6 100.0  

Missing System 3382 1.4   
Total 248990 100.0   
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(Lanjutan) 

 
2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan usia dengan kejadian hipertensi 

 
Crosstab 

 
HT 

Total 1 2 
U 1 Count 13053 123664 136717 

% within U 9.5% 90.5% 100.0% 
Standardized Residual 40.9 -11.0  

2 Count 3591 108682 112273 
% within U 3.2% 96.8% 100.0% 
Standardized Residual -45.2 12.1  

Total Count 16644 232346 248990 
% within U 6.7% 93.3% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 3983.80
7a 

1 <.001   

Continuity Correctionb 3982.78
9 

1 <.001   

Likelihood Ratio 4277.57
3 

1 <.001   

Fisher's Exact Test    <.001 <.001 
Linear-by-Linear 
Association 

3983.79
1 

1 <.001   

N of Valid Cases 248990     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 7505.01. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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(Lanjutan) 
 

b. Hubungan jenis kelamin dengan kejadian hipertensi 

 
Crosstab 

 
HT 

Total 1 2 
JK 1 Count 6372 99810 106182 

% within JK 6.0% 94.0% 100.0% 
Standardized Residual -8.6 2.3  

2 Count 10272 132536 142808 
% within JK 7.2% 92.8% 100.0% 
Standardized Residual 7.4 -2.0  

Total Count 16644 232346 248990 
% within JK 6.7% 93.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 138.68
9a 

1 <.001   

Continuity Correctionb 138.49
8 

1 <.001   

Likelihood Ratio 140.00
3 

1 <.001   

Fisher's Exact Test    <.001 <.001 
Linear-by-Linear 
Association 

138.68
8 

1 <.001   

N of Valid Cases 24899
0 

    

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 7097.85. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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(Lanjutan) 
 
c. Hubungan konsumsi makanan berisiko dengan kejadian hipertensi 

 
Crosstab 

 
HT 

Total 1 2 
KMB 1 Count 14579 197144 211723 

% within KMB 6.9% 93.1% 100.0% 
Standardized Residual 3.6 -1.0  

2 Count 2065 35202 37267 
% within KMB 5.5% 94.5% 100.0% 
Standardized Residual -8.5 2.3  

Total Count 16644 232346 248990 
% within KMB 6.7% 93.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Exact 
Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 91.873a 1 <.001   
Continuity Correctionb 91.658 1 <.001   
Likelihood Ratio 96.280 1 <.001   
Fisher's Exact Test    <.001 <.001 
Linear-by-Linear 
Association 

91.873 1 <.001   

N of Valid Cases 248990     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 2491.15. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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(Lanjutan) 

 
d. Hubungan konsumsi buah dan sayur dengan kejadian hipertensi 

 
Crosstab 

 
HT 

Total 1 2 
KSB 1 Count 15159 210666 225825 

% within KSB 6.7% 93.3% 100.0% 
Standardized Residual .5 -.1  

2 Count 1375 20013 21388 
% within KSB 6.4% 93.6% 100.0% 
Standardized Residual -1.5 .4  

Total Count 16534 230679 247213 
% within KSB 6.7% 93.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Exact 
Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.523a 1 .112   
Continuity Correctionb 2.478 1 .115   
Likelihood Ratio 2.551 1 .110   
Fisher's Exact Test    .116 .058 
Linear-by-Linear 
Association 

2.523 1 .112   

N of Valid Cases 247213     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 1430.46. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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(Lanjutan) 
 
e. Hubungan perilaku merokok dengan kejadian hipertensi 

 
Crosstab 

 
HT 

Total 1 2 
PM 1 Count 3285 53633 56918 

% within PM 5.8% 94.2% 100.0% 
Standardized Residual -8.4 2.3  

2 Count 13359 178713 192072 
% within PM 7.0% 93.0% 100.0% 
Standardized Residual 4.6 -1.2  

Total Count 16644 232346 248990 
% within PM 6.7% 93.3% 100.0% 

 
 
 
 
 
 
 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 98.632a 1 <.001   
Continuity Correctionb 98.442 1 <.001   
Likelihood Ratio 101.812 1 <.001   
Fisher's Exact Test    <.001 <.001 
Linear-by-Linear 
Association 

98.632 1 <.001   

N of Valid Cases 248990     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 3804.74. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
 
 
 



89 
 

 
 

(Lanjutan) 
 
f. Hubungan konsumsi minuman beralkohol dengan kejadian hipertensi 

 
Crosstab 

 
HT 

Total 1 2 
MB 1 Count 771 8031 8802 

% within MB 8.8% 91.2% 100.0% 
Standardized Residual 7.5 -2.0  

2 Count 15873 224315 240188 
% within MB 6.6% 93.4% 100.0% 
Standardized Residual -1.4 .4  

Total Count 16644 232346 248990 
% within MB 6.7% 93.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Exact 
Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 62.968a 1 <.001   
Continuity Correctionb 62.624 1 <.001   
Likelihood Ratio 57.912 1 <.001   
Fisher's Exact Test    <.001 <.001 
Linear-by-Linear 
Association 

62.968 1 <.001   

N of Valid Cases 248990     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 588.38. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



90 
 

 
 

(Lanjutan) 
 

g. Hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi 

 
Crosstab 

 
HT 

Total 1 2 
AF 1 Count 10318 140847 151165 

% within AF 6.8% 93.2% 100.0% 
Standardized Residual -.2 .1  

2 Count 3692 50007 53699 
% within AF 6.9% 93.1% 100.0% 
Standardized Residual .3 -.1  

Total Count 14010 190854 204864 
% within AF 6.8% 93.2% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square .154a 1 .695   
Continuity Correctionb .146 1 .702   
Likelihood Ratio .154 1 .695   
Fisher's Exact Test    .698 .351 
Linear-by-Linear 
Association 

.154 1 .695   

N of Valid Cases 204864     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 3672.30. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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h. Hubungan obesitas sentral dengan kejadian hipertensi 

 
Crosstab 

 
HT 

Total 1 2 
OS 1 Count 10366 81346 91712 

% within OS 11.3% 88.7% 100.0% 
Standardized Residual 51.5 -14.0  

2 Count 5628 136142 141770 
% within OS 4.0% 96.0% 100.0% 
Standardized Residual -41.4 11.2  

Total Count 15994 217488 233482 
% within OS 6.9% 93.1% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 4692.784a 1 <.001   
Continuity Correctionb 4691.635 1 <.001   
Likelihood Ratio 4564.490 1 <.001   
Fisher's Exact Test    <.001 <.001 
Linear-by-Linear 
Association 

4692.764 1 <.001   

N of Valid Cases 233482     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 6282.46. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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i. Hubungan indeks massa tubuh dengan kejadian hipertensi 

 
Crosstab 

 
HT 

Total 1 2 
IMT 1 Count 13058 122148 135206 

% within IMT 9.7% 90.3% 100.0% 
Standardized Residual 41.6 -11.2  

2 Count 3460 106942 110402 
% within IMT 3.1% 96.9% 100.0% 
Standardized Residual -46.0 12.4  

Total Count 16518 229090 245608 
% within IMT 6.7% 93.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 4123.446a 1 <.001   
Continuity Correctionb 4122.406 1 <.001   
Likelihood Ratio 4443.846 1 <.001   
Fisher's Exact Test    <.001 <.001 
Linear-by-Linear 
Association 

4123.429 1 <.001   

N of Valid Cases 245608     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
7424.92. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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3. Analisis Multivariat 

 

 

a. Distribusi Kejadian Hipertensi Berdasarkan Provinsi 
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b. Distribusi Kejadian Hipertensi Berdasarkan Variabel 

1. Obesitas Sentral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 
 

 
 

(Lanjutan) 

2. Konsumsi Minuman Beralkohol 
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Lampiran 2. Kaji Etik Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Izin Pengambilan Data 
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Lampiran 4. Kuesioner SKI 2023 
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Lampiran 5. Kartu Bimbingan 
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