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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

        Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu kondisi ketika tekanan darah 

seseorang melampaui tingkat normal yang ditetapkan, yaitu tekanan darah sistolik ≥ 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg setelah dilakukan beberapa 

pemeriksaan.(1)Penyakit ini seringkali hanya terlihat dari peningkatan tekanan darah tanpa 

adanya gejala lain (asimptomatik), sehingga banyak penderita baru menyadari kondisi mereka 

saat sudah dalam keadaan serius. Apabila tekanan darah tinggi tidak dirawat dan diawasi 

dengan segera, hal ini bisa mengakibatkan masalah berat seperti stroke, serangan jantung, 

kerusakan pada jantung, demensia, kerusakan ginjal, serta kebutaan.(2) 

       Menurut World Health Organization (WHO) 2023, diperkirakan terdapat kurang lebih 

1,28 miliar orang dengan usia 30-79 tahun yang dideteksi mengalami hipertensi. Berdasarkan 

data persentase, sekitar 46% mereka yang memiliki hipertensi tidak sadar bahwa mereka 

memiliki masalah kesehatan ini dan kurang dari setengahnya yang didiagnosis dan 

mendapatkan pengobatan untuk hipertensi.(2) 

Berdasarkan Survei kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukan bahwa prevalensi 

hipertensi berdasarkan pengukuran tekanan darah pada penduduk usia  ≥ 15 tahun  di 

Indonesia mencapai 34,1%, sementara hanya 8% yang terdiagnosis secara medis yang 

ditegakan diagnosanya oleh dokter, dan 29,2% hanya berdasarkan hasil pengukuran tekanan 

darah. Prevalensi hipertensi paling tinggi ditemukan di Kalimantan Tengah sebesar 40,7% dan 

prevalensi hipertensi terendah di Indonesia ditemukan pada tiga provinsi yaitu Maluku Utara 

(22,0%) disusul oleh Aceh dan Papua masing-masing dengan prevalensi sebesar 22,6%.(3) 

Hipertensi telah lama diakui sebagai suatu keadaan yang dipengaruhi oleh berbagai faktor 

Risiko. Faktor-faktor yang memengaruhi timbulnya hipertensi dibagi ke dalam dua kategori 

utama, yaitu elemen yang tidak bisa dikendalikan seperti jenis kelamin, usia, dan faktor 

genetik. Terdapat juga elemen yang dapat dikendalikan yang meliputi aktivitas tubuh, asupan 

garam yang berlebihan, konsumsi minuman beralkohol, stres, dan kelebihan berat badan. Agar 

hipertensi dapat terjadi, diperlukan kombinasi beberapa faktor risiko tersebut, yang berarti 

satu elemen saja tidak cukup untuk memicu munculnya penyakit hipertensi. (2),(1)(4) 
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Penelitian yang dilakukan oleh Khasanah (2022), menunjukan bahwa adanya hubungan 

faktor-faktor seperti usia , jenis kelamin dan tingkat pendidikan, kebiasaan merokok, aktivitas 

fisik dan obesitas dengan kejadian hipertensi di Indonesia.(5) Namun penelitian lain nya ada 

juga yang tidak sependapat, seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Fiana (2020) yang 

menyatakan bahwa hanya faktor usia dan pendidikan yang mempengaruhi kejadian hipertensi, 

sedangkan faktor jenis kelamin, pekerjaan, asupan gula dan garam tinggi, kebiasaan merokok, 

aktifitas fisik, berat badan dan kurangnya konsumsi buah dan sayur tidak ada hubungannya 

degan kejadian hipertensi.(6) Perbedaan hasil penelitian ini dapat terjadi kemungkinan 

dipengaruhi wilayah tempat tinggalnya. 

Saat ini, terlihat bahwa masyarakat yang tinggal di daerah perkotaan lebih banyak 

mengalami hipertensi dibandingkan mereka yang tinggal di daerah pedesaan. Karena 

masyarakat di kota menjalani kehidupan yang modern ditandai dengan perubahan dalam 

konsumsi makanan yang tinggi garam. Kebiasaan makanan tersebut dapat mempengaruhi 

berat badan, dan umumnya disertai dengan kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, kurangnya 

olahraga dan tingginya tingkat stres, yang semunya dapat meningkatkan risiko hipertensi. 

Sedangkan untuk masyarakat pedesaan menjalani kehidupan yang lebih tradisional pola 

makan tradisional mereka yang kaya akan protein seperti susu fermentasi yang mengandung 

saponin dan komponen fenolik dari tumbuhan, dapat membantu mencegah hipertensi dengan 

menurunkan kadar kolesterol dalam darah.(7),(8) Adapun penelitian yang dilakukan di 

Indonesia pada tahun 2020, menyatakan penderita hipertensi lebih tinggi di perkotaan 

daripada wilayah pedesaan dari segi usia pada daerah perkotaan didapatkan dewasa muda 

lebih banyak yang mengalami hipertensi dibandikan dengan dewasa muda yang tinggal di 

wilayah pedesaan.(9)  

Penelitian yang dilakukan oleh Dastan at al, pada tahun 2017 mengungkapkan bahwa 

beberapa faktor seperti status pernikahan, jenis pekerjaan, gaya hidup termasuk aktivitas fisik, 

pola makan, dan berat badan berlebih dapat meningkatkan risiko hipertensi di lingkungan 

perkotaan.(10) Sementara itu, sebuah studi oleh Oumar Ba dkk pada tahun 2018 yang dilakukan 

di kalangan masyarakat desa, menemukan bahwa faktor-faktor yang berisiko menyebabkan 

hipertensi di wilayah pedesaan mencakup usia, obesitas, diabetes tipe 2, hiperlipidemia, 

kebiasaan merokok, serta latar belakang pendidikan dan tingkat penghasilan.(11),(12) 
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Penelitian ini dilakukan dengan tujuan menganalisis faktor sosiodemografi dan gaya hidup 

apa saja yang dapat memengaruhi terjadinya hipertensi di Indonesia .  

1.2 Rumusan masalah 

       Apakah terdapat hubungan antara faktor sosiodemografi ( usia, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, tempat tinggal ) dan perilaku merokok, perilaku minum-minuman beralkohol, 

konsumsi makanan berisiko, konsumsi buah & sayur, aktivitas fisik, dan cek kesehatan 

berkala dengan kejadian hipertensi ? 

 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktor sosiodemografi dan gaya hidup yang 

berhubungan dengan kejadian hipertensi berdasarkan Data SKI 2023 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Menganalisis hubungan antara faktor  sosiodemografi ( usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, dan tempat tinggal) dengan kejadian hipertensi.  

2. Menganalisis hubungan antara gaya hidup (perilaku merokok, perilaku minum-

minuman beralkohol, konsumsi makanan berisiko, konsumsi buah & sayur, aktivitas 

fisik dan cek kesehatan berkala)  dengan kejadian hipertensi .  

1.4 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan antara faktor sosiodemografi (usia, jenis jelamin, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal)  dengan kejadian hipertensi. 

2. Terdapat hubungan antara gaya hidup (perilaku merokok, perilaku minum-minuman 

beralkohol, konsumsi makanan berisiko, konsumsi buah & sayur, aktivitas fisik dan cek 

kesehatan berkala) dengan kejadian hipertensi.  

1.5 Manfaat 

1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Manfaat hasil penelitian bagi ilmu pengetahuan adalah meningkatkan pemahaman tentang 

berbabagai faktor risiko yang dapat mengakibatkan terjadinya hipertensi 

1.5.2 Bagi profesi/institusi 
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Penelitian ini diharapkan sebagai wadah informasi tambahan untuk instansi dan 

mahasiswanya yang akan melakukan penelitian sejenis untuk menjadi dasar perencanaan 

strategi penyuluhan tentang hipertensi beserta faktor-faktor risikonya  

1.5.3 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu mendorong masyarakat untuk lebih meningkatkan 

kesadarannya terhadap penyebab hipertensi sehingga dapat menerapkan pola hidup sehat 

dan mencegah terjadinya hipertensi. Selain itu, diharapkan penelitian ini dapat menjadi 

sumber pengetahuan tambahan bagi masyarakat mengenai faktor-faktor risiko hipertensi.  
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BAB II 

 TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 

2.1.Tinjauan Pustaka 

2.1.1. Hipertensi 

A. Definisi  

  Hipertensi sering disebut sebagai tekanan darah tinggi, adalah suatu keadaan di mana 

terjadi kenaikan tekanan darah sistolik mencapai ≥ 140 mmHg dan tekanan darah diastolik 

mencapai ≥ 90 mmHg. Kondisi ini dapat menyebabkan serangan jantung, stroke, dan gagal 

ginjal jika tidak teridentifikasi lebih awal dan tidak mendapatkan penanganan yang 

tepat.(13) 

B. Etiologi 

 Beberapa etiologi dapat mendasari hipertensi. Berdasarkan penyebab terjadinya 

penyakit hipertensi, dapat dibedakan menjadi dua kategori, yaitu hipertensi primer dan 

sekunder. Hipertensi Primer, yang juga dikenal sebagai hipertensi esensial, adalah kondisi 

di mana terjadi peningkatan tekanan arteri yang berlangsung lama karena gangguan pada 

mekanisme pengaturan homeostasis yang normal, dan sering kali disebut juga hipertensi 

idiopatik. Mayoritas (90–95%) pasien memiliki hipertensi ‘esensial’ atau primer yang 

sangat heterogen dengan etiologi gen-lingkungan multifaktorial. Riwayat keluarga yang 

positif merupakan kejadian yang sering terjadi pada pasien dengan hipertensi, dengan 

heritabilitas (ukuran seberapa besar variasi dalam suatu sifat disebabkan oleh variasi faktor 

genetik) diperkirakan antara 35% dan 50% dalam sebagian besar penelitian.(13)  

                  Sementara itu, hipertensi sekunder atau hipertensi yang disebabkan oleh masalah 

ginjal adalah tekanan darah tinggi yang terkait dengan kondisi kesehatan tertentu, seperti 

masalah pada ginjal, kelenjar adrenal, atau gangguan sistem endokrin. Sekitar sepuluh 

persen dari kasus hipertensi tergolong dalam kategori hipertensi sekunder dan 

penyebabnya sudah teridentifikasi. Beberapa penyebab utama hipertensi sekunder 

mencakup penyakit ginjal, hipertensi terkait pembuluh darah ginjal, penggunaan hormon 

estrogen, sindrom Cushing, serta hipertensi yang dapat terjadi selama kehamilan. 
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Umumnya, individu yang mengalami hipertensi sekunder dapat diobati dengan 

menangani penyebab yang mendasarinya secara tepat. (14) 

 

C. Epidemiologi 

    Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2023 terdapat sekitar 

1,28 miliar orang dewasa diseluruh dunia yang menderita hipertensi. Namun hanya sekitar 

42% yang mengkonsumsi obat. Dampak kesehatan yang terjadi akibat dari penyakit ini 

menyebabkan 7,5 juta kematian yang sebenarnya dapat dihindari.(2) 

  Prevalensi hipertensi pada negara Amerika sebanyak 15% dari total populasi, 

dimana yang kita tahu bahwa negara ini merupakan negara maju, sedangkan pada negara 

berkembang seperti pada wilayah Afrika prevalensi hipertensi mencapai 27% kasus.(1) Di 

Indonesia sendiri memiliki tingkat prevalensi sebanyak 34,1% kasus pada penderita 

hipertensi.(3)  

       Berdasarkan Data SKI 2023 angka kejadian hipertensi pada individu dengan usia ≥ 15 

tahun menunjukan hasil sebanyak 34,1%. Dimana prevalensi tertinggi kejadian hipertensi 

ditemukan pada kelompok usia lanjut (60 tahun ke atas). Proporsi masyarakat yang 

melakukan konsumsi obat secara teratur dan melakukan kunjungan ulang ke fasilitas 

kesehatan lebih rendah pada masyarakat yang terdiagnosis penyakit hipertensi, dimana 

pada usia (18 – 59 tahun) yang terdiagnosis hipertensi sebanyak 5,9%, dan penderita 

hipertensi yang minum obat secara teratur sebanyak 2,53%, sedangkan penderita yang 

melakukan kunjungan ulang hanya berjumlah 2,34%. Pada kelompok usia (60 tahun ke 

atas) penderita yang terdiagnosis hipertensi sebanyak 22,9%, dan bagi penderita hipertensi 

yang minum obat secara teratur berjumlah 11,9%, sedangkan untuk penderita hipertensi 

yang melakukan kunjungan ulang hanya terdapat 11%.(3) 
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D. Klasifikasi  

Menurut World Health Organization (WHO) 2021 mendefinisikan hipertensi sebagai 

kondisi dimana tekanan darah sistolik seseorang > 140 mmHG dan tekanan darah diastolik 

> 90 mmHG.  

Tabel 1. klasifikasi tekanan darah menurut WHO (2021)(15) 

Kategori Sistolik (mmHG) Diastolik (mmHG) 

Optimal <120 <80 

Normal  <130  <85 

Normal Tinggi  130 - 139  85 - 89 

Hipertensi Derajat 1 

Sub-group : perbatasan 

140 - 159  

140 - 149 

90 - 99 

90 - 94 

Hipertensi Derajat 2 160 - 179 100 - 109 

Hipertensi Derajat 3 >180 >110 

 

E. Patofisiologi 

Berbagai cara yang dijelaskan dalam proses munculnya hipertensi, termasuk 

peningkatan penyerapan garam yang menyebabkan peningkatan volume, masalah pada 

respons sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), dan peningkatan aktivasi sistem 

saraf simpatik. Perubahan-perubahan ini mengarah pada peningkatan resistensi perifer 

total dan peningkatan afterload, yang pada akhirnya menyebabkan terjadinya hipertensi.(6) 

Konsumsi natrium yang berlebihan dapat memicu hipertensi dengan meningkatkan 

jumlah cairan di dalam pembuluh darah dan preload, yang pada akhirnya akan menambah 

output jantung. Natrium (Na+) berperan penting dalam mengatur volume darah, di mana 

tingginya konsentrasi Na+ dalam serum mengarah pada retensi cairan (air), yang kemudian 

meningkatkan volume dan tekanan darah. Ketika asupan Na+ dari makanan meningkat 

pada orang dengan tekanan darah normal, terjadi perubahan hemodinamik sebagai bentuk 

kompensasi tubuh untuk menjaga tekanan darah tetap stabil. Perubahan ini meliputi 

penurunan resistensi di pembuluh darah ginjal dan perifer serta peningkatan produksi 

oksida nitrat (sebagai vasodilator) oleh endotelium.(6) 

Sistem renin-angiotensin-aldosterone (RAAS) memiliki pengaruh yang luas dalam 

pengaturan tekanan darah, mengatur retensi natrium, natriuresis tekanan yaitu, proses di 
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mana peningkatan tekanan aliran darah ke ginjal (perbedaan antara tekanan darah arteri 

dan vena di ginjal) mengakibatkan penurunan penyerapan natrium dan peningkatan 

pengeluaran natrium, sensitivitas terhadap garam, penyempitan pembuluh darah, gangguan 

fungsi endotel, dan kerusakan pembuluh darah, serta memainkan peranan penting dalam 

perkembangan hipertensi. Sistem renin-angiotensin-aldosterone (RAAS) ditemukan pada 

tingkat sel di berbagai organ, tetapi fungsinya yang paling utama adalah dalam membantu 

mengatur keseimbangan tekanan dan volume di ginjal, di mana ia menjaga aliran darah 

dalam kondisi volume yang rendah (yaitu, saat terjadi penurunan volume cairan 

ekstraseluler akibat kehilangan natrium dan cairan) dan tertekan dalam keadaan volume 

yang berlebih (kelebihan cairan). Renin dan pro-renin, yang merupakan prekursor, 

dihasilkan dan disimpan di dalam sel-sel jukstaglomerulus ginjal, kemudian dilepaskan 

sebagai reaksi terhadap berbagai stimulus. Tugas utama renin adalah mengubah 

angiotensinogen menjadi angiotensin I. Enzim konversi angiotensin (ACE) berfungsi 

mengubah angiotensin I menjadi angiotensin II, yang memiliki peran penting dalam 

mekanisme patogenetik sistem renin-angiotensin-aldosterone (RAAS) pada hipertensi. (6) 

Angiotensin II adalah zat yang dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah 

dengan sangat kuat serta memiliki dampak lain yang dapat mempengaruhi sirkulasi. Saat 

angiotensin II ada dalam aliran darah, ia memiliki dua dampak utama yang dapat 

meningkatkan tekanan darah. Dampak yang pertama adalah meningkatkan pelepasan 

hormon antidiuretik (ADH) dan rasa haus. Hormon ADH dibuat di hipotalamus dan 

disimpan di kelenjar pituitari, berfungsi pada ginjal untuk mengatur kadar osmolaritas dan 

volume urine. Kenaikan kadar ADH ini dapat mengakibatkan jumlah urine yang 

dikeluarkan menjadi sedikit, sehingga urine yang dihasilkan menjadi lebih pekat karena 

osmolaritasnya yang tinggi. Untuk mengencerkan urine tersebut, volume cairan di luar sel 

akan meningkat dengan cara mengambil cairan dari bagian dalam sel. Akibatnya, jumlah 

darah bertambah dan secara tidak langsung akan meningkatkan tekanan darah. Dampak 

kedua adalah dengan memicu pengeluaran aldosteron dari korteks adrenal. Aldosteron 

merupakan hormon yang termasuk dalam golongan steroid dan memiliki peran yang 

signifikan dalam fungsi ginjal. Hormon ini memiliki peran untuk mengendalikan jumlah 

cairan di luar sel dan juga berfungsi mengurangi pengeluaran NaCl (garam) dengan cara 

menyerap kembali di tubulus ginjal. Ketika kadar garam meningkat, maka akan diimbangi 
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dengan meningkatkan volume cairan diluar sel yang pada akhirnya berkontribusi pada 

peningkatan tekanan darah.(6) 

 

F.  Diagnosis 

Pada banyak orang yang mengalami hipertensi, tidak terdapat gejala khusus yang 

muncul. Walaupun terkadang gejala tertentu muncul bersamaan dan dianggap berkaitan 

dengan hipertensi, yang sebenarnya keluhan tersebut bukan akibat dari hipertensi. Gejala-

gejala yang dimaksud meliputi sakit kepala unilateral, wajah yang merah, penglihatan 

kabur, nyeri leher, dan rasa lelah.(2) Seseorang dengan hipertensi bisa merasakan keluhan 

seperti diatas namun penderita yang sehat pun dapat mengalami gejala tersebut sehingga 

gejala-gejala tersebut tidak b isa dikatakan sebagai tanda khas dari hipertensi.  

Hipertensi tidak menunjukkan gejala atau tanda yang spesifik, sebab itu kondisi ini 

sering disebut sebagai “silent killer” atau pembunuh yang tidak terlihat. Jika hipertensi 

cukup parah atau berlangsung lama tanpa penanganan, bisa muncul keluhan seperti sakit 

kepala, kelelahan, mual, muntah, sesak napas, kecemasan, dan penglihatan kabur, yang 

disebabkan oleh kerusakan pada otak, mata, jantung, dan ginjal. Penderita hipertensi berat 

kadang mengalami penurunan kesadaran hingga koma akibat pembengkakan otak. Kondisi 

ini dikenal sebagai ensefalopati hipertensif dan memerlukan penanganan segera. Jika tidak 

ditangani, kondisi ini dapat memburuk dan berpotensi menyebabkan kematian.(16) 

Pemeriksaan tambahan sebagai evaluasi awal bagi pasien hipertensi mencakup 

penilaian fungsi ginjal, kadar elektrolit dalam serum, glukosa puasa, dan profil lipid. 

Pemeriksaan ini bisa dilakukan lagi setelah pemberian obat antihipertensi dan kemudian 

berdasarkan kebutuhan klinis yang ada. Analisis laboratorium yang lebih mendalam 

diperlukan bagi pasien dengan hipertensi yang tidak responsif terhadap pengobatan, di 

mana ketiga evaluasi klinis tersebut mengarah pada tipe kedua dari hipertensi.(17) 

G. Komplikasi 

Hipertensi merupakan faktor risiko utama yang dapat menyebabkan penyakit 

stroke, jantung, ginjal serta gangguan penglihatan. Komplikasi hipetensi antara lain 

sebagai berikut: 

a. Otak 
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          Stroke merupakan penyakit yang paling umum terjadi pada pasien dengan 

hipertensi. Penyakit ini terjadi akibat peningkatan tekanan darah di dalam otak yang 

mengakibatkan terjadinya perdarahan. Dengan adanya tekanan yang tinggi, kapiler 

dapat mengalami peningkatan, dan cairan akan mengalir melalui sistem saraf pusat 

menuju ruang interstitial, yang dapat mengganggu fungsi sistem saraf pusat dan 

berpotensi mengakibatkan kematian. Sekitar 85% kasus stroke disebabkan oleh 

infark, sedangkan sisanya disebabkan oleh hemoragik. Kasus stroke mengalami 

peningkatan secara bertahap seiring dengan kenaikan tekanan darah, terutama pada 

individu yang berusia lebih dari 65 tahun. Penanganan hipertensi dapat menurunkan 

angka kejadian baik untuk stroke iskemik maupun hemoragik.(6) 

b. Kardiovaskluar 

    Penyakit jantung koroner muncul ketika arteri koroner mengalami penebalan, 

yang mengakibatkan ketidakmampuan untuk memberikan oksigen 

yang memadai bagi otot jantung. Kondisi ini mengakibatkan aliran darah 

terhambat dan memenuhi kebutuhan oksigen pada otot jantung, yang 

berpotensi menyebabkan iskemia jantung serta serangan jantung.(2),(16) 

c. Gagal ginjal 

     Gagal ginjal biasanya disebabkan oleh tingginya tekanan darah di kapiler 

ginjal yang dapat merusak glomerulus, dan darah akan mengalir ke bagian aktif dari 

ginjal. Apabila kondisi ini terus berlangsung, maka fungsi ginjal akan terpengaruh, 

yang dapat mengakibatkan hipoksia atau bahkan kematian ginjal.(16) 

d. Retinopati 

Penyakit tekanan darah tinggi bisa mengakibatkan kerusakan pada bagian retina 

mata. Tingkat kerusakan yang terjadi bergantung pada durasi hipertensi dan gejala 

yang muncul. Retinopati akibat hipertensi biasanya tidak menunjukkan gejala di 

awal, tetapi pada akhirnya dapat berujung pada kehilangan penglihatan.(18) 

 

H. Penatalaksanaan  

a. Tatalaksana non – medikamentosa 

Sebuah usaha pengobatan untuk mengurangi faktor risiko terjadinya peningkatan 

tekanan darah. Tatalaksana non-farmakologi yaitu penatalaksaan tanpa 
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menggunakan obat obatan, seperti diet dengan kandungan natrium yang rendah, 

dengan ketentuan sebagai berikut:(19) 

a. Asupan energi yang memadai, jika pasien memiliki berat 115% dari berat 

idealnya disarankan untuk menjalani diet rendah kalori serta berolahraga. 

b. Karbohidrat dalam tubuh harus mencukupi, tanpa melebihi kebutuhan. 

c. Asupan protein harus cukup, tidak boleh melebihi kebutuhan harian. 

d. Mengurangi konsumsi makanan yang kaya akan lemak jenuh dan kolesterol 

tinggi. 

e. Pembatasan natrium hingga 800 mg per hari. 

f. Kebutuhan magnesium harus terpenuhi setiap hari dan dapat ditambah dengan 

mengonsumsi magnesium 368 mg per hari selama 3 bulan.  

b. Tatalaksana Medikamentosa  

Dalam terapi farmakologis, terdapat beberapa jenis obat beserta tiap-tiap dosisnya 

yang dapat digunakan. Golongan obat antihipertensi,yaitu: (13),(20) 

1. Diuretik: berfungsi untuk mengurangi jumlah cairan dalam tubuh sehingga 

menurunkan afterload jantung dan menurunkan tekanan darah. Contoh golongan 

ini: Bendroflumethiazide, chlorthizlidone, hydrochlorothiazide, dan indapamide. 

2. ACE-Inhibitor: mencegah pembentukan angiotensin II. Efek samping 

penggunaannya yaitu batuk kering, pusing, sakit kepala, dan rasa lemas. Contoh 

obat yang termasuk dalam kategori ini antara lain captopril, enalapril, dan 

lisinopril. (13),(20) 

3. Calsium Channel Blocker: bekerja dengan mengurangi kontraksi otot jantung. 

Contoh-contoh obat yang termasuk dalam kategori ini adalah amlodipine, 

diltiazem, dan nitrendipine. (13),(20) 

4. Angiotensin Receptor Blocker: sebagain inhibitor angiotensin II, sehingga 

fungsi pompa jantung berkurang. Contoh obatnya adalah eprosartan, candesartan, 

dan losartan.(13),(20) 

5. Beta Blocker: tidak disarankan untuk pasien yang telah diketahui memiliki 

masalah pernapasan, seperti asma bronkial. Contoh obat adalah 

bisoprolol,metoprolol dan  atenolol. (13),(20) 
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Gambar 1. Algoritma tatalaksana hipertensi pada dewasa(20) 

 

2.2 Faktor risiko hipertensi  

2.2.1 Faktor yang tidak dapat dimodifikasi 

A. Jenis kelamin 

 Jenis kelamin memiliki hubungan yang kuat dengan terjadinya hipertensi, di mana 

pada masa muda, pria lebih banyak mengalami hipertensi, sedangkan perempuan akan 

melihat peningkatan setelah mereka berusia 55 tahun dan mengalami menoupause. 

Kadar testosteron, yang merupakan hormon seksual yang mampu meningkatkan 

tekanan darah, berkontribusi pada peningkatan risiko hipertensi pada pria. Selain itu, 

alasan lain mengapa pria lebih rentan terhadap hipertensi dibandingkan wanita adalah 

karena wanita memiliki hormon estrogen yang berfungsi untuk meningkatkan kadar 

High Density Lipoprotein (HDL). Hormon estrogen meningkatkan elastisitas pembuluh 

darah, yang membantu menurunkan tekanan darah. Namun, setelah menopause, 

perempuan akan mengalami peningkatan risiko hipertensi.(6) 
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B. Bertambahnya usia 

 Usia memiliki pengaruh yang besar terhadap terjadinya hipertensi, karena risiko 

penyakit ini cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Perubahan fisik yang 

terjadi seiring bertambahnya usia dapat menyebabkan hal ini, seperti penyempitan dan 

kekakuan pada pembuluh darah. Proses penuaan dapat meningkatkan kemungkinan 

terjadinya aterosklerosis, yaitu pengerasan dan penyempitan dinding pembuluh darah 

yang disebabkan oleh akumulasi plak di dinding pembuluh. Perubahan fisik ini bisa 

membuat tekanan darah meningkat. Faktor lain yang berperan dalam hipertensi adalah 

pemendekan telomer yang terjadi secara bertahap seiring bertambahnya usia.(16) 

Pemendekan ini bisa menyebabkan penuaan, kematian sel, atau bahkan perubahan 

menjadi kanker, yang semuanya berdampak buruk pada kualitas hidup serta harapan 

hidup individu. Faktor gaya hidup seseorang memengaruhi tingkat pemendekan telomer. 

Gaya hidup yang baik dapat mencegah erosi telomer, dengan demikian dapat menunda 

timbulnya penyakit yang berhubungan dengan usia dan memperlambat tanda-tanda 

penuaan yang tampak.(6) 

 

C. Genetik 

 Penyebab tekanan darah tinggi sangat terkait dengan faktor genetik; jika ada 

anggota keluarga yang mengalami hipertensi, maka keluarga tersebut cenderung 

memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami kondisi yang sama. Ini berkaitan 

dengan tingginya kadar sodium di dalam sel dan rendahnya perbandingan antara 

potasium dan sodium. Seseorang yang memiliki orang tua dengan hipertensi memiliki 

peluang dua kali lipat lebih besar untuk terkena hipertensi dibandingkan dengan 

individu yang tidak memiliki riwayat hipertensi dalam keluarganya.(6),(21) 

 

2.2.2 Faktor Yang dapat dimodifikasi 

A. Paparan nikotin 

 Nikotin yang ada dalam tembakau menjadi penyebab tingginya tekanan darah 

segera setelah hisapan pertama. Otak merespons keberadaan nikotin dengan 

mengirimkan sinyal kepada kelenjar adrenal untuk melepaskan epinefrin. Hormon yang 
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kuat ini akan menyusutkan pembuluh darah dan mendorong jantung untuk bekerja lebih 

keras akibat kenaikan tekanan.(18) 

B. Konsumsi makanan tinggi natrium 

Konsumsi makanan yang berbahaya adalah makanan dengan kandungan garam yang 

tinggi. Risiko terhadap munculnya hipertensi terkait dengan makanan yang kaya garam 

atau makanan yang asin yang menjadi salah satu penyebab hipertensi. Ada keterkaitan 

antara konsumsi garam berlebihan dengan peningkatan kasus hipertensi. Ketika asupan 

garam terlalu tinggi, natrium akan terakumulasi dalam pembuluh darah, dan tubuh akan 

menahan air, sehingga meningkatkan volume air dalam tubuh. Tingginya konsumsi 

natrium dapat menyebabkan peningkatan pelepasan hormon natriuretik, yang secara tidak 

langsung berkontribusi pada kenaikan tekanan darah.(19) 

C. Konsumsi serat 

 Buah dan sayuran adalah jenis makanan yang kaya serat. Mengonsumsi serat dalam 

jumlah banyak, terutama yang larut, dapat membantu menghindari munculnya 

hipertensi. Tidak cukupnya konsumsi serat bisa mengacaukan sistem pencernaan dan 

dapat meningkatkan risiko obesitas, yang pada gilirannya dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah serta penyakit degeneratif. Mengonsumsi sayuran dan buah-

buahan yang mengandung serat larut air dapat membantu menurunkan kadar kolesterol 

dalam plasma, yang pada gilirannya berpengaruh pada penurunan tekanan darah.(6) 

D. Perilaku minum-minuman beralkohol 

 Konsumsi alkohol mengakibatkan penyempitan arteri yang akhirnya terjadi 

akumulasi cairan dan natrium, hal ini disebabkan karena meningkatnya hormon 

epinefrin akibat konsumsi alkohol. Meminum alkohol lebih dari dua gelas per hari   

secara teratur dan berkepanjangan akan mengakibatkan peningkatan kadar kortisol 

dalam darah, yang pada gilirannya meningkatkan aktivitas sistem renin-angiotensin-

aldosterone (RAAS) yang berperan dalam menjaga keseimbangan cairan dan tekanan 

darah. Penggunaan alkohol dapat menyebabkan peningkatan jumlah sel darah merah, 

yang selanjutnya meningkatkan kekentalan darah dan akhirnya berisiko menimbulkan 

hipertensi.(6),(19) 

E. Sedentary lifestyle 
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 Sedentary lifestyle mencakup semua bentuk gerakan tubuh yang mampu 

meningkatkan pengeluaran energi dan tenaga (pembakaran kalori). Aktivitas ini sangat 

bermanfaat dalam meningkatkan kinerja otot jantung serta kelenturan pembuluh darah, 

sehingga aliran darah menjadi lebih lancar dan dapat menurunkan tekanan darah. 

Sementara itu, orang yang tidak banyak bergerak umumnya memiliki detak jantung 

yang lebih cepat. Tekanan darah dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu volume darah 

yang dipompa oleh jantung setiap detik dan hambatan yang dialami darah saat mengalir 

melalui arteri. Berolahraga atau melakukan aktivitas fisik dapat merangsang 

perkembangan pembuluh kapiler baru serta jalur darah yang baru. Dengan cara ini, 

hambatan dalam aliran darah bisa dihindari atau diminimalkan, yang berkontribusi pada 

penurunan tekanan darah. Meskipun kemampuan jantung dalam menjalankan fungsinya 

meningkat melalui olahraga, pengurangan hambatan tersebut berperan besar dalam 

menurunkan tekanan darah secara signifikan.(6) 

F. Perilaku cek kesehatan berkala 

 Perilaku melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin memiliki kaitan yang 

penting dengan kejadian hipertensi. Penelian yang dilakukan oleh Romaini dkk pada 

tahun (2024) mengungkapkan bahwa orang yang secara teratur melakukan pemeriksaan 

kesehatan, termasuk pengukuran tekanan darah, memiliki kemungkinan lebih kecil 

untuk mengalami hipertensi dibandingkan mereka yang tidak melakukan pemeriksaan 

secara rutin. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia meluncurkan inisiatif 

CERDIK (cek kesehatan secara berkala, enyahkan asap rokok, rajin bergerak, pola 

makan yang sehat, istirahat yang cukup, dan mengelola stres) sebagai langkah untuk 

mengelola hipertensi. Praktik CERDIK, terutama pemeriksaan kesehatan secara 

berkala, merupakan faktor utama dalam pencegahan dan pengendalian hipertensi.(22) 

  

 

2.3.Hubungan antara faktor risiko (paparan nikotin, minum-minuman beralkohol, 

konsumsi makan tinggi natrium, konsumsi serat, sedentary lifestyle, dan cek kesehatan 

berkala) terhadap kejadian hipertensi 

 Perilaku kesehatan secara umum merujuk pada bagaimana seseorang menjalani kehidupan, 

temasuk aktivitas yang dilakukan, hal apa yang dianggap penting, serta bagaimana pandangan 
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mereka terhadap dirinya sendiri dan lingkungannya. Perilaku kesehatan dapat mencerminkan 

interaksi seseorang dengan lingkungannya. Dengan kemajuan zaman yang modern sekarang 

ini, dapat menimbulkan transformasi pada gaya perilaku hidup masyarakat. Kebiasaan hidup 

yang kurang sehat seperti merokok, mengkonsumsi alkohol, makan makanan yang tinggi 

garam, kurangnya asupan buah dan sayur, serta kurang berolahraga, dapat berkontribusi 

terhadap peningkatan tekanan darah. Kebiasaan kesehatan yang kurang baik adalah salah satu 

faktor penyebab hipertensi yang dapat diubah. Selain itu perilaku cek kesehatan secara berkala 

juga penting untuk mendeteksi tekanan darah sedini mungkin. Oleh karena itu, perilaku 

kesehatan memiliki peranan vital dalam pengaturan tekanan darah dan pencegahan penyakit 

hipertensi.(23) 

Faktor merokok berhubungan dengan peningkatan risiko hipertensi karena merokok dapat   

menstimulasi sistem saraf simpatik, dan juga dapat merusak lapisan arteri, termasuk arteri 

koroner. Bahan kimia dalam rokok, seperti akrolein, dapat mempengaruhi cara tubuh 

memproses kolesterol, yang menyebabkan peningkatan kolesterol dalam darah.(19) Hasil studi 

oleh Sartik (2017) mengungkapkan bahwa terdapat hubungan signifikan secara statistik antara 

kebiasaan merokok dan kejadian hipertensi. Dalam penelitian tersebut, hipertensi ditemukan 

pada 31% responden yang merokok, sementara pada responden yang tidak merokok, 

angkanya sebesar 20,2%.(18)  

Faktor minum-minuman beralkohol berhubungan dengan hipertensi karena konsumsi 

minuman beralkohol secara berlebihan dapat menyebabkan peningkatan kadar kortisol dalam 

darah, yang kemudian meningkatkan aktivitas sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), 

yang memicu peningkatan tekanan darah. Uji klinis yang melibatkan konseling atau 

penggantian alkohol rendah bagi peminum berbahaya telah mengonfirmasi bahwa penurunan 

tekanan darah akan mengikuti pengurangan minum dalam beberapa hari hingga minggu. 

Penelitian tersebut mengonfirmasi efek ini pada peminum yang kecanduan dan mengonsumsi 

alkohol dalam jumlah besar, menunjukkan penurunan tekanan darah sistolik secara 

keseluruhan sekitar 5 mmHg, dan tekanan darah diastolik sekitar 3 mmHg selama bulan 

pertama pengobatan.(19) 

Faktor pola makan dan asupan buah serta sayur berkaitan dengan munculnya hipertensi. 

Hal ini disebabkan oleh pola makan yang tidak seimbang, seperti mengonsumsi makanan yang 

mengandung natrium tinggi dan rendah serat, yang dapat meningkatkan risiko terjadinya 
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hipertensi. Kurangnya konsumsi buah dan sayur juga dapat berkontribusi pada peningkatan 

risiko Hipertensi. Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Herawati (2020) menemukan adanya 

kaitan antara asupan garam dan tingkat hipertensi pada orang berusia 20 hingga 44 tahun.(24) 

Tingginya kadar natrium dalam tubuh dapat menyebabkan peningkatan volume plasma, dan 

tekanan darah. Natrium dapat membuat tubuh menyimpan air lebih banyak dari yang 

seharusnya, yang mengakibatkan peningkatan jumlah darah dan tekanan darah yang tinggi.(6) 

Faktor aktifitas fisik juga berhubungan dengan kejadian hipertensi karena kurangnya 

aktivitas fisik, atau kurang olahraga, dapat meningkatkan risiko hipertensi. Aktivitas fisik 

yang cukup dapat membantu menjaga tekanan darah tetap normal.(6) Penelitian yang 

dilakukan oleh Sartik (2017) mengungkapkan adanya keterkaitan yang signifikan antara 

rutinitas olahraga dan insidensi hipertensi. Pasien yang tidak berolahraga memiliki 

kemungkinan mengalami hipertensi 1,77 kali lebih tinggi.(4) 

Faktor pemeriksaan kesehatan berkala berhubungan dengan kejadian hipertensi. 

Pemeriksaan kesehatan berkala, terutama pengukuran tekanan darah, sangat penting untuk 

mendeteksi hipertensi secara dini. Jika tidak dilakukan secara teratur, hipertensi mungkin 

tidak terdeteksi hingga menjadi lebih parah. Orang yang memiliki hipertensi dan menerapkan 

perilaku CERDIK secara efektif memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk mengatur 

tekanan darah mereka dibandingkan dengan mereka yang kurang menerapkan perilaku 

tersebut. Tindakan yang dimaksud meliputi melakukan pemeriksaan kesehatan, menjauhi asap 

rokok, rutin berolahraga, mengikuti pola makan seimbang, cukup beristirahat, dan mengelola 

stres atau melakukan perawatan diri, semuanya sangat berhubungan dengan tingkat tekanan 

darah pada penderita hipertensi.(25) 

     Perkotaan adalah suatu bentuk status wilayah administratif pada tingkat desa atau kelurahan  

yang ditetapkan berdasarkan terpenuhinya sejumlah kriteria yang memenuhi wilayah 

perkotaan. Kriteria wilayah perkotaan merujuk pada sejumlah persyaratan yang harus 

dipenuhi oleh suatu desa atau kelurahan untuk dapat diklasifikasikan sebagai wilayah 

perkotaan meliputi tingginya kepadatan penduduk, rendahnya proporsi rumah tangga yang 

bergantung pada sektor pertanian, serta adanya fasilitas atau akses yang memadai terhadap 

layanan publik dan insfrastuktur yang mencerminkan kehidupan dari perkotaan. Sedangkan 

pedesaan adalah status administratif yang diberikan kepada suatu desa atau kelurahan yang 

belum memenuhi indikator-indikator klasifikasi wilayah perkotaan. Wilayah ini umumnya 
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memiliki karakteristik kepadatan penduduk yang lebih rendah, di dominasi oleh sektor 

pertanian, serta keterbatasan dalam hal akses terhadap fasilitas umum layanan perkotaan. (26) 
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2.4.Ringkasan pustaka 

Tabel 2. Ringkasan pustaka  

Peneliti  Lokasi & 

waktu  

Desain  Subjek  Variable yang 

diteliti  

Lama  Hasil  

Fiana FK, et al.(6) Magelang, 

Jawa 

Tengah 

2024 

Cross 

sectional 

1042 orang Variabel bebas: Jenis 

kelamin, usia,  tingkat 

pendidikan, Status 

pekerjaan, status 

pernikahan, pola 

konsumsi gula dan garam 

berlebih, status merokok, 

kurang aktivitas fisik, 

konsumsi alkohol, 

kurang buah dan sayur, 

dan obesitas 

 variable Terikat: 

Kejadian hipertensi 

Agustus 

202 
1. Terdapat kaitan antara usia, dan tingkat 

pendidikan dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Grabag 2 

2. Tidak ada kaitan antara jenis kelamin, 

pekerjaan, status pernikahan, R]riwayat 

konsumsi tinggi gula dan garam, kebiasaan 

merokok, aktifitas fisik, obesitas dan 

rendahnya konsumsi buah & sayur dengan 

kejadian hipertensi di Puskesmas Grabag 2 
 

Pratiwi ME, et al.(16) Makassar, 

Sulawesi 

Selatan 

2021 

Cross 

sectional 

134 orang Variabel bebas: 

Karakteristik pasien 

(usia, jenis kelamin, 

IMT) 

 

September 

2019 

Karakteristik pasien hipertensi didapatkan: 

1. Pasien perempuan lebih tinggi 

dibandingkan pasien laki-laki yang 

mendertia hipertensi. 
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Variabel Terikat: 

Kejadian hipertensi 

2. Kelompok usia di atas 50 tahun lebih 

banyak daripada kelompok usia lainnya 

yang mengalami hipertensi. 

3. Pasien dengan status gizi obesitas I jauh 

lebih dominan mengalami hipertensi 

dibandingkan dengan status gizi lainnya. 

Moonti AM,  

et al. (23) 

Desa 

jagara 

kecamatan 

darma 

kabupaten 

kuningan 

2023 

Cross  

sectional 

266 orang 

 

Variabel Bebas: 

Life style 

 

Variabel Terikat: 

Kejadian hipertensi  

Juli 2023  1. Pola hidup yang kurang baik dapat 

memicu terjadinya hipertensi. 

2. Konsumsi makanan yang tidak seimbang 

atau yang mengandung banyak lemak 

menjadi salah satu faktor penyebab 

penyakit hipertensi. 

Delfiana AA,  

et al.(27) 

 

Kelurahan 

Medan 

Tenggara 

2022 

 

Cross  

sectional 

98 kartu 

kelurga  

Faktor – faktor 

hipertensi 

Oktober 

2021 

1. Pertambahan usia tidak  dapat 

mempengaruhi terhadap kejadian 

hipertensi. Usia 41-50 tahun berisiko 

28,5 kali berisiko dari usia 81-90 

tahun. 
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2. Orang yang sering merokok tidak 

berisiko 23,5 kali terhadap kehadian  

hipertensi 

Putri LM, 

Ea al.(28) 

Surabaya 

2023 

Cross  

sectional 

44 orang  Variabel Bebas: 

Faktor risiko  

 

Variabel Terikat: 

Kejadian hipertensi 

padai usia dewasa & 

lansia  

Februari 

2023 

1. Terdapat hubungan antara status gizi 

(IMT) terhadap kejadian hipetensi 

2. Kelompok umur pra-lansia dua kali 

lipat lebih berisiko terhadap kejadian 

hipertensi 

 

Kartika M, 

Et al.(29)     

DKI 

Jakarta 

2021 

Case 

control 

144 orang  

 

 

Variabel Bebas: 

Faktor-faktor risiko 

 

Variabel Terikat: 

Kejadian hipertensi 

Juni-juli 

2020  

1. Tidak ditemukan kaitan antara 

kelebihan berat badan dan kebiasaan 

merokok dengan munculnya 

hipertensi. 

2. Tidak terdapat hubungan antara 

tingkat stres dan kejadian hipertensi. 
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2.5.Kerangka teori  

 
Gambar 2. Kerangka Teori 
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BAB III 

 KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPRASIONAL  

 

3.1.Kerangka konsep 

 
Gambar 3. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor sosiodemografi: 

• Usia 

• Jenis kelamin 

• Tingkat pendidikan 

• Pekerjaan 

• Tempat tinggal 

 

Faktor  gaya hidup: 

• Perilaku merokok 

• Perilaku minum- minuman 

beralkohol 

• Konsumsi makanan berisiko 

• Konsumsi buah & sayur 

• Aktivitas fisik 

• Cek kesehatan berkala 

 Hipertensi  

Variabel Bebas Variabel Tergantung 
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3.2.Variabel penelitian 

3.2.1. Variabel bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah faktor sosiodemografi ( usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal dan faktor gaya hidup (perilaku merokok, 

perilaku minum-minuman beralkohol, konsumsi makanan berisiko, konsumsi buah & 

sayur, aktivitas fisik dan cek kesehatan berkala).  

3.2.2. Variabel tergantung 

Variable tergantung pada penelitian ini adalah kejadian hipertensi. 
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3.2 Definisi oprasional 

Tabel 3.  Definisi oprasinal  

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Mengukur Hasil Skala Refere

nsi 

Hipertensi 

 

Kondisi saat tekanan darah melebih 

batas normal yaitu sistolik >140 

mmHg dan diastolik > 90 mmHg 

 

Kuisioner 

survei 

Kesehatan 

Indonesia 

2023 

 

Data sekunder yang 

diambil dari data 

SKI 2023, kuisiner 

rumah tangga blok 

XI Kode B18 

 

Kode 1 =   Ya 

Kode 2 =   Tidak  

 

Ordinal 

 

SKI 

2023 

 

Usia Karakteristik umur secara sosial Kuisioner 

survei 

Kesehatan 

Indonesia 

2023 

Data sekunder yang 

diambil dari data 

SKI 2023, kuisiner 

rumah tangga blok 

IV Kode B4K7 

Kode 1 = 15-19 tahun 

Kode 2= 20-40 tahun 

Kode 3= 40-60 tahun 

Kode 4= >60 tahun 

 

Ordinal SKI 

2023 
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Jenis 

Kelamin 

Karakteristik perempuan dan laki-

laki secara sosial 

Kuisioner 

survei 

Kesehatan 

Indonesia 

2023 

Data sekunder yang 

diambil dari data 

SKI 2023, kuisiner 

rumah tangga blok 

IV Kode B4K4 

Kode 1 = laki-laki 

Kode 2 = perempuan 

 

Nominal SKI 

2023 

Pendidikan Tingkat pendidikan formal 

tertinggi 

Kuisioner 

survei 

Kesehatan 

Indonesia 

2023 

Data sekunder yang 

diambil dari data 

SKI 2023, kuisiner 

rumah tangga blok 

IV Kode B4K8 

Kode 1 = <12 tahun  

Kode 2 = >12 tahun  

 

Ordinal SKI 

2023 



 
 
 

27 

Pekerjaan  Aktiftias untuk menciptakan suatu 

produk atau layanan dengan 

menggunakan keterampilan dan 

pengetahuan guna memperoleh 

penghasilan atau imbalan 

Kuisioner 

survei 

Kesehatan 

Indonesia 

2023 

Data sekunder yang 

diambil dari data 

SKI 2023, kuisiner 

rumah tangga blok 

IV Kode B4K9 

Kode 1 = Tidak Bekerja 

Kode 2 = Bekerja 

 

Nominal SKI 

2023 

Tempat 

tinggal 

Tempat yang digunakan oleh 

individu atau kelompok sebagai 

Lokasi untuk menetap 

Kuisiner 

Survei 

Kesehatan 

Indonesia 

2023 

Data sekunder yang 

diambil dari data 

SKI 2023, kuisiner 

rumah tangga blok 

I-V Kode B1R5 

Kode 1 = Perkotaan 

Kode 2 = Pedesaan 

 

Nominal SKI 

2023 

Perilaku 

merokok 

 

Perilaku penggunaan tembakau 

mencakup kebiasaan merokok, 

menggunakan rokok elektrik, 

shisha, serta mengunyah tembakau. 

Kuisioner 

Survei 

Kesehatan 

Indonesia 

2023 

Data sekunder 

yang diambil dari 

data SKI 2023, 

kuisiner rumah 

tangga blok XI 

Kode G11-G18 

 

 

Kode 1 =   Ya  

(Perokok saat ini)  

Kode 2 = Ya, Tidak setiap 

hari  

Kode 3 = Tidak  

(Tidak merokok)   

 

Nominal  SKI 

2023  
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Konsumsi 

minuman 

beralkohol  

Konsumsi minuman 

beralkohol berdasarkan 

konsumsi anggota rumah 

tangga dalam satu bulan 

terakhir, yang mencakup 

gambaran konsumsi 

minuman beralkohol saat ini 

dan konsumsi minuman 

beralkohol yang berlebihan. 

 

 

Kuisioner 

Survei 

Kesehatan 

Indonesia 

2023 

Data sekunder 

yang diambil dari 

data SKI 2023, 

kuisiner rumah 

tangga blok XI 

Kode G32-G35 

 

Kode 1 =     Ya 

(Mengonsumsi alkohol 

dalam 1 bulan terakhir) 

Kode  2 =    Tidak 

(Tidak mengonsumsi 

alkohol dalam 1 bulan 

terakhir) 

 

Nominal  SKI 

2023 

Makanan 

berisiko  

konsumsi makanan tinggi 

natrium di kalangan 

penduduk mencakup 

makanan asin,  dan makanan 

berlemak/kolesterol/ 

gorengan. 

Kuisioner 

Survei 

Kesehatan 

Indonesia 

2023 

Data sekunder 

yang diambil dari 

data SKI 2023, 

kuisiner rumah 

tangga blok XI 

Kode G23-G24 

 

Kode 1= Berisiko 

Tinggi  

(≥ 1x/hari) 

Kode 2= Berisiko 

Sedang  

(1-6x/minggu) 

Kode 3=Berisko 

rendah  

(≤3x/bulan) 

Ordinal  SKI 

2023 
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Konsumsi 

buah & 

sayur 

Individu dianggap memenuhi 

kebutuhan konsumsi sayur dan buah 

jika mereka mengonsumsi sayur 

dan/atau buah (gabungan sayur dan 

buah). 

Kuisioner 

Survei 

Kesehatan 

Indonesia 

2023 

Data sekunder 

yang diambil dari 

data SKI 2023, 

kuisiner rumah 

tangga blok XI 

Kode G31D 

Kode 1= Cukup 

(1x/hari) 

Kode 2= Kurang  

(1-6x/ minggu) 

Kode 3= tidak sama 

sekali  

Ordinal   SKI 

2023 

Aktivitas 

fisik 

Aktivitas fisik mencakup berbagai 

kegiatan yang dikerjakan oleh 

setiap orang secara teratur, dengan 

memperhatikan seberapa sering dan 

berapa lama, untuk mencapai 

tingkat kebugaran yang diinginkan 

setiap hari. 

 

Aktivitas fisik yang dianggap berat 

adalah aktivitas fisik yang 

dilakukan > 3 hari per minggu dan 

MET menit per minggu ≥1500. 

 

Aktivitas fisik yang dikategorikan 

sebagai sedang adalah aktivitas fisik 

sedang yang dilakukan selama > 5 

 Kuisioner 

Survei 

Kesehatan 

Indonesia 

2023 

Data sekunder 

yang diambil dari 

data SKI 2023, 

kuisiner rumah 

tangga blok XI 

Kode G36-G42 

 

Kode 1 = Aktifitas Fisik 

Berat (≥1500 

menit/minggu) 

Kode 2 =   Aktifitas fisik 

Sedang (≥150 

menit/minggu) 

Kode 3= Tidak sama sekali 

 

 

Ordinal   SKI 

2023 
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hari dalam seminggu dengan rata 

rata lama aktivitas fisik tersebut > 

150 menit dalam seminggu (atau 

<30 menit per hari). 

Cek 

kesehatan 

berkala 

Perilaku dalam memantau atau 

menilai tekanan darah, menimbang 

berat badan, mengukur tinggi 

badan, mengukur lingkar perut, 

mengecek kadar kolesterol, dan 

mengukur gula darah. 

Kuisioner 

Survei 

Kesehatan 

Indonesia 

2023 

Data sekunder 

yang diambil dari 

data SKI 2023, 

kuisiner rumah 

tangga blok XI 

Kode G43 

 

Kode 1= min 6 bulan 

sekali 

Kode 2= Min 1 tahun 

sekali 

Kode 3= saat sakit 

saja/tidak pernah 

Ordinal SKI 

2023 
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                                                                   BAB IV 

                                                          Metode penelitian  

4.1.Desain penelitian 

Penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian Ini 

merupakan analisis lanjutan dari data SKI 2023 terkait hipertensi sehingga diperoleh penjelasan 

mengenai faktor -faktor risiko yang berhubungan dengan hipertensis di wilayah perkotaan dan 

pedesaan Indonesia tahun 2023.  

4.2.Lokasi dan waktu penelitian 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diambil dari hasil SKI 2023. Pengambilan 

data sekunder dilakukan secara langsung oleh peneliti dengan mengunjungi Kementerian 

Kesehatan Indonesia pada bulan Juli - September 2025.E 

  

4.3.Populasi dan sampel penelitian 

4.3.1. Populasi  

Seluruh penderita hipertensi usia ≥ 15 tahun pada data Survei Kesehatan Indonesia 

tahun 2023. Jumlah sampel SKI terdiri dari 34.500 Blok Sensus, dengan total 345.000 

rumah tangga, dari keseluruhan 34.500 Blok Sensus SKI tersebut, terdapat 2.500 Blok 

Sensus atau sekitar 25.000 rumah tangga yang dijadikan sampel untuk studi biomedis. Data 

penyakit hipertensi diambil dari data individu dan rumah tangga. 

4.3.2. Sampel 

Besar sampel yang digunakan penelitian menggunakan teknik total sampling dimana 

seluruh populasi dijadikan sampel namun meskipun begitu berikut penjelasan besar sampel 

minimal. Yaitu populasi infinit (tidak terbatas) dan populasi finit (terbatas).  

 

Besar Sampel 

Populasi infinit: 

 

 

 

 

 

n0 = z2 x p x q               
d2 

n0 = 1,962 x 0,598983 x (0,401017)               
(0,05)2 
 

n0= 369,104 ≈370 
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Keterangan 

n0 : Besar sampel optimal yang dibutuhkan 

z  : Pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96 

p  : Prevalensi Hipertensi 598.983= 0,598983 (3) 

q   : Prevalensi yang tidak mengalami hipertensi (1-p) = 0,401017 

d   : Akurasi dari ketepatan pengukuran, untuk p = > 10 % adalah 0,05 

 

Rumus Populasi finit: 

 

  

 

 

 

Keterangan 

n  : Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi yang finit 

n0 : Besar sampel dari populasi infinit  

N : Besar populasi finit (data SKI yaitu 598.983) 

 

Dengan perkiraan drop out sebesar 15% dari jumlah sampel yang telah didapatkan, maka: 

n = n + 15% n = 425,5 ≈ 426 sampel 

Besar sampel yang akan digunakan untuk penelitian ini adalah sebanyak  426 sampel blok 

sensus. 

 

4.3.3. Kriteria sampel 

1. Kriteria inklusi 

a. individu anggota rumah tangga yang berusia ≥ 15 tahun diseluruh Indonesia 

2. Kriteria eksklusi 

a. Subjek yang berstatus hamil pada 2023 

b. subjek yang datanya tidak lengkap (missing data) 

 

 

n = n0/1+(n0/N) 

 

n =        370 
1+ (370/598.983) 

n= 369,77 ≈ 370 
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4.4.Bahan dan instrument penelitian 

Instrument yang digunakan berupa kuesioner SKI 2023, yaitu: 

1. Kuesioner SKI 2023 Data Set Rumah Tangga: 

a. Kuisioner(RUTA) Blok 1-V, untuk mendapatkan data tempat tinggal (perkotaan / 

pedesaan) 

b. Kuisioner(RUTA) Blok IV, untuk mendapatkan data usia, jenis kelamin, 

pendidikan dan pekerjaan 

2. Kuesioner SKI 2023 Data Set Individu: 

a. Kuisioner Individu Blok XI Kode B18, untuk mendapatkan data riwayat penyakit 

hipertensi pada individu. 

b. Kuisioner Individu Blok XI Kode G11-G18, untuk mendapatkan data riwayat 

perilaku merokok pada individu. 

c. Kuisioner Individu Blok XI Kode G32-G35, untuk mendapatkan data riwayat 

konsumsi alkohol pada individu. 

d. Kuisioner Individu Blok XI Kode G23-G24, untuk mendapatkan data riwayat 

konsumsi makanan berisiko pada individu. 

e. Kuisioner Individu Blok XI Kode G25-G26, untuk mendapatkan data riwayat 

konsumsi buah dan sayur pada individu. 

f. Kuisioner Individu Blok XI Kode G36-G42, untuk mendapatkan data riwayat 

aktivitas fisik pada individu. 

g. Kuisioner Individu Blok XI Kode G43, untuk mendapatkan data riwayat perilaku 

cek kesehatan pada individu. 

 

 

4.4.1 Cara pengambilan data  

Peneliti akan melakukan pengambilan data yaitu berupa data sekunder yang didapatkan 

dari hasil Survey Kesehatan Indonesia pada tahun 2023 yang sudah terdata dalam 

kuisioner-kuisioner. Pengambilan data dilakukan secara langsung oleh peneliti dengan 

mengunjungi Kementerian Kesehatan Indonesia di instansi terkait setelah mendapatkan 

persetujuan dan perizinan untuk melakukan pengambilan dan penggunaan data untuk 

penelitian ini. 
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.  

 

4.5.Analisis data 

 Analisis data menggunakan komputer dengan software Statical Package the Social Scienes 

(SPSS) 27.0. 

a. Analisis univariat  

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan secara rinci karakteristik masing-masing 

variable yang diteliti, baik variabel bebas maupun variabel terikat dalam bentuk frekuensi 

atau pertentase. Variabel yang diteliti adalah yaitu usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, perilaku merokok, perilaku minuman-minuman beralkohol, konsumsi 

makanan berisiko, konsumsi buah & sayur, aktivitas fisik dan cek kesehatan berkala dan 

kejadian hipertensi. 

b. Analisi bivariat  

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dan 

variabel tergantung. Dilakukan menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan 

(p<0,05) dan apabila tidak memenuhi syarat uji Chi-Square, maka digunakan uji 

alternatif berupa Fisher’s Exact Test.  
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4.6.Alur kerja penelitian  

 

                                                        

 

 

 

 

 
 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Gambar 4. Alur kerja penelitian  
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4.7.Etika Penelitian 

 Proposal yang telah disetujui untuk dilakukan penelitian akan diajukan ke time Komisi Etik 

Riset Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti untuk mendapatkan persetujuan. Seluruh data 

yang diperoleh saat penelitian akan dirahasiakan dan hanya untuk kepentingan penelitian saja 

 

4.8.Penjadwalan Penelitian 

Tabel 4. Penjadwalan Penelitian 

Tahapan Kegiatan 

Waktu Dalam Bulan 

2025 2026 

Mei Jun Jul Ags Sep okt Nov Des Jan Feb mar 

A Perencanaan 

1 Pemilihan Topik                      

2 Pembuatan Proposal                      

3 Konsultasi Pembimbing                      

4 Presentasi Proposal                      

B Pelaksanaan 

1 Pengumpulan data                      

2 Pengolahan Data                      

3 Konsultasi Pembimbing                      

C Pelaporan Hasil 

1 Penulisan                      

3 Diskusi                      

4 Presentasi Hasil                      

5 Perbaikan                      
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Pembiayaan penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Uraian Jumlah Satuan Harga 

(Rp) 

Total 

(Rp) 

Bahan dan 

alat 

     

1 Kertas HVS 70 

gram ukuran A4 

1 Rim Rp50.000 Rp50.000 

2 Materai  3 Buah  Rp15.000 Rp45.000 

3 Isi ulang tinta 

warna 

1 Unit  Rp50.000 Rp50.000 

    Jumlah  Rp145.000 

Dokumentasi       

1 Fotokopi dan jilid 

proposal 

3 Eksemplar  Rp35.000 Rp105.000 

    Jumlah  Rp105.000 

Persetujuan 

etik riset 

     

1 Permohonan 

permintaan data 

riset litbangkes 

   Rp0 

    Jumlah  Rp0 

    Total  Rp250.000 
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                     Lampiran 2 Kuesioner Rumah Tangga Data SKI 2023 Blok I-V 

             
                

                    Lampiran 3 Kuesioner Rumah Tangga Data SKI 2023 Blok IV 
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                   Lampiran 4 Kuesioner Individu Data SKI 2023 Blok XI Kode B18 

          
Lampiran 5 Kuesioner Individu Data SKI 2023 Blok XI Kode G11-G18 
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Lampiran 6 Kuesioner Individu Data SKI 2023 Blok XI Kode G32-G35 

             
                  Lampiran 7 Kuesioner Individu Data SKI 2023 Blok XI Kode G23-G24 

   
                 Lampiran 8 Kuesioner Individu Data SKI 2023 Blok XI Kode G25-G26 
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                  Lampiran 9 Kuesioner Individu Data SKI 2023 Blok XI Kode G36-G42 

                 
Lampiran 10 Kuesioner Individu Data SKI 2023 Blok XI Kode G43 
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Lampiran 11 Dummy table 

No.                                             Hipertensi P-value 

 Variabel    Ya  (%)  Tidak (%)  

1. Usia  

15-19 

20-40 

40-60 

>60 

   

2. Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

   

3. Pendidikan  

<12 tahun 

>12 tahun 

   

4. Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Bekerja 

   

5. Tempat tinggal 

Perkotaan 

Pedesaan 

   

6. Perilaku merokok 

Ya  

Tidak 

   

7. Perilaku minum-

minuman beralkohol 

Ya  

Tidak 

   

8. Konsumsi makanan 

berisiko 

Ya  
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Tidak 

9. Konsumsi buah & sayur 

Ya  

Tidak 

   

10. Aktivitas fisik 

Ya  

Tidak 

   

11. Cek kesehatan berkala 

Ya  

Tidak 

   

12. Hipertensi 

Ya  

Tidak 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


