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ABSTRAK

Hipertensi  adalah  suatu  keadaan  ketika  tekanan  darah  di  pembuluh  darah
meningkat secara kronis. Hal tersebut dapat terjadi karena jantung bekerja lebih
keras memompa darah untuk memenuhi oksigen dan nutrisi tubuh. Penyakit ini
disebut juga sillent killer. Prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 26,5 % pada
tahun 2013 berdasarkan Kementrian Kesehatan. Penelitian ini menggunakan data
sekunder  Indonesian  Family  Life  Survey (IFLS)  2014,  untuk  mengetahui
hubungan beberapa faktor dengan kejadian hipertensi di Indonesia. Penelitian ini
merupakan  penelitian  kuantitatif  dengan  menggunakan  desain  studi  cross-
sectional dengan pengambilan sampel menggunakan multistage random sampling
sehingga  didapatkan  sampel  sebesar  31.072  responden.  Hasil  peneltian
menunjukkan  bahwa  variabel  yang  berhubungan  dengan  kejadian  hipertensi
adalah  umur (p-value=0,000), status pekerjaan(p-value=0,000), status perkawinan
(p-value=0,000), merokok(p-value=0,000), obesitas (p-value= 0,000), pola tidur
(p-value=0,023) dan kesehatan psikologis(p-value=0,000). Saran dalam penelitian
ini  adalah  perlunya deteksi  dini  penyakit  hipertensi,  pengendalian  pola  makan
dengan menerapkan pola gizi seimbang serta pengontrolan tekanan darah. 
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ABSTRACT

Hypertension  is  a  state  when  the  pressure  of  blood  in  the  veins  increase  in

chronic. This can occur because the heart works harder pumping blood to meet

the needs of the body's oxygen and nutrients. The disease is also called sillent

killer.  Hypertension is a State when the pressure of blood in the veins increase in

chronic. The prevalence of hypertension in Indonesia amounted to 26.5% in 2013

based on the Ministry of health. This study uses IFLS data 2014, to relationship

factors with incident hypertension in Indonesia. This research is a quantitative

research by using cross-sectional  study design with sampling using multistage

random sampling so that the sample obtained 31.072 respondents in accordance

with inclusion and exclusion criteria. The results of peneltian showed that the

variables  that  are  associated  with  the  incidence  of  hypertension  are  age  (p-

value=0.000),  employment  status  (p-value=0.000),  marital  status(p-

value=0.000),  smoking(p-value=0.000),  obesity  (p-value=0.000),  sleep

patterns(p-value =0.023) and psychological health (p-value=0.000). Suggestions

in this study is the need for early detection of the disease of hypertension, dietary

restraint by applying balanced nutrition patterns as well as the control of blood

pressure.

Keywords : Hypertension, related factors, IFLS

The reading list : 57 (2011-2017)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi adalah suatu keadaan ketika tekanan darah di pembuluh darah 

meningkat secara kronis. Hal tersebut dapat terjadi karena jantung bekerja lebih 

keras memompa darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh. Jika

dibiarkan, penyakit ini dapat mengganggu fungsi organ-organ lain, terutama 

organ-organ vital seperti jantung dan ginjal (Riskesdas, 2013). Hipertensi sering 

disebut sebagai sillent killer karena sesorang yang mengidap hipertensi yang 

bahkan sudah bertahun-tahun seringkali tidak menyadarinya sampai terjadi 

komplikasi seperti kerusakan organ vital yang cukup berat yang bisa 

mengakibatkan kematian. Sebanyak 70 % penderita hipertensi tidak menyadari 

bahwa dirinya mengidap hipertensi hingga ia memeriksakan tekanan darahnya ke 

pelayanan kesehatan. Sebagian lagi mengalami tanda dan gejala seperti pusing, 

kencang di tengkuk, dan sering berdebar-debar (Adib, 2009). 

Trend kasus penyakit hipertensi semakin meningkat dari tahun ke tahun. 

Proporsi penderita pada kaum wanita (30%) lebih banyak dibandingkan kaum pria

(29%). Pada tahun 2013, dilaporkan sebanyak 26% atau sekitar 972 juta orang 

dewasa menderita hipertensi. Diperkirakan tahun 2025 jumlah penderita hipertensi

akan bertambah mencapai lebih dari 1,5 milyar orang (WHO, 2013). Dugaan ini 

berdasarkan data global selama dua dekade yang diteliti di berbagai belahan 

dunia, dimana kenaikan jumlah kasus hipertensi, hampir 80% terjadi terutama di 

negara-negara berkembang (WHO, 2013).

Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah Riskesdas tahun 2013, 

prevalensi hipertensi pada penduduk umur 18 tahun ke atas tahun 2007 di 

Indonesia adalah sebesar 31,7%. Sedangkan jika dibandingkan dengan tahun 2013

terjadi penurunan sebesar 5,9% (dari 31,7% menjadi 25,8%). Penurunan ini bisa 

terjadi berbagai macam faktor, seperti alat pengukur tensi yang berbeda, 

masyarakat yang sudah mulai sadar akan bahaya penyakit hipertensi. 
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Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui pengukuran pada 

umur ≥18 tahun sebesar 25,8 persen, tertinggi di Bangka Belitung (30,9%), diikuti

Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6%), Jawa Barat (29,4%) dan

Sulawesi Utara (27,1%). Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui 

kuesioner terdiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9,4 persen, yang didiagnosis 

tenaga kesehatan atau sedang minum obat sebesar 9,5 persen. Jadi, ada 0,1 persen 

yang minum obat sendiri. Responden yang mempunyai tekanan darah normal 

tetapi sedang minum obat hipertensi sebesar 0.7 persen. Jadi prevalensi hipertensi 

di Indonesia sebesar 26,5 persen (25,8% + 0,7 %) (Kemenkes RI, 2013). 

Tekanan darah yang terus menerus tinggi dalam jangka waktu lama pada 

penderita hipertensi dapat menimbulkan komplikasi. Komplikasi yang dapat 

ditimbulkan antara lain gangguan pada jaringan otak dan pembuluh darah yang 

menyebabkan terjadinya beberapa penyakit seperti stroke, gagal ginjal, penyakit 

jantung koroner, dan sampai menyebabkan kematian. Sebanyak 62% kasus stroke 

dan 49% kasus serangan jantung yang terjadi tiap tahunnya merupakan 

komplikasi dari hipertensi (Susilo dan Wulandari, 2011). Kondisi ini pada 

akhirnya akan menimbulkan ketidak nyamanan dan mempengaruhi kualitas hidup 

penderita hipertensi. Sulistyarini, (2013) menginformasikan penurunan kualitas 

hidup pada penderita hipertensi mengakibatkan adanya hambatan-hambatan pada 

fungsi kesehatan fisik (seperti sakit kepala, dan muntah-muntah), psikologis 

(seperti mudah marah), dan hubungan sosial (seperti tidak dapat beraktivitas). 

Hipertensi juga dapat menimbulkan dampak ekonomis yaitu hilangnya 

penghasilan rumah tangga apabila terjadi kecacatan atau kematian. Pertumbuhan 

ekonomi nasional juga terancam apabila hipertensi menyerang usia produktif 

karena akan memengaruhi pembangunan nasional (Roshifanni,2016).

Hipertensi sebagai sebuah penyakit kronis dipengaruhi oleh berbagai 

faktor. Ada beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya hipertensi yaitu faktor 

faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi seperti keturunan, jenis 

kelamin, ras dan usia. Sedangkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi yaitu 

obesitas, kurang berolahraga atau aktivitas fisik, kebiasaan merokok, konsumsi 

Universitas Sriwijaya



3

minuman berakohol, stress, konsumsi lemak, dan konsumsi garam/natrium 

(Kemenkes RI, 2014).

Semakin meningkatnya usia maka lebih beresiko terhadap peningkatan 

tekanan darah terutama tekanan darah sistolik sedangkan diastolik meningkat 

hanya sampai usia 55 tahun (Nurrahmani, 2011). Laki-laki atau perempuan sama-

sama memiliki kemungkinan beresiko hipertensi. Namun, laki-laki lebih beresiko 

mengalami hipertensi dibandingkan perempuan saat usia 65 tahun perempuan 

lebih beresiko mengalami hipertensi (Prasetyaningrum, 2014). 

Obesitas juga dapat meningkatkan kejadian hipertensi., hal ini dikarenakan

lemak dapat menimbulkan sumbatan pada pembuluh darah sehingga dapat 

meningkatkan tekanan darah secara bertahap. Menurut hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh Sapitri dkk, 2016  ada hubungan antara obesitas dengan kejadian 

hipertensi, dimana orang yang obesitas memiliki risiko terkena hipertensi sebesar 

6,47 kali dibandingkan dengan orang yang tidak obesitas . Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa melakukan olahraga berhubungan erat dengan penurunan 

tekanan darah. Hal tersebut diperkuat dengan hasil penelitian Mannan, 2013 yang 

menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang kurang berisiko 2,67 kali menderita 

hipertensi dibandingkan dengan yang sering beraktivitas fisik/olahraga. Itu berarti 

bahwa olahraga dapat membantu menurunkan tekanan darah. 

Gaya hidup juga dapat memicu terjadinya hipertensi. Hal ini dapat dilihat 

dari perubahan pola makan masyarakat yang sekarang lebih dominan 

mengkonsumsi makanan fast food atau makanan cepat saji. Makanan cepat saji 

merupakan salah satu pencetus terjadinya hipertensi karena kandungan natrium 

didalamnya yang cukup tinggi. Selain itu pola makan masyarakat yang senang 

mengkonsumsi  makanan asin, makanan manis, makanan berlemak dan konsumsi 

minuman berkafein juga turut memicu terjadinya hipertensi. (Muhammadun, 2010

dalam Ispendy).

Penelitian yang dilakukan oleh Mannan, 2013 menunjukkan bahwa 

perilaku merokok berisiko 2,32 kali menderita hipertensi dibandingkan dengan 

yang tidak merokok. Merokok dapat merusak dinding pembuluh darah dan 

mempercepat proses pengerasan pembuluh darah arteri. Hasil penelitian Peer N, 

(2013) menunjukan bahwa ada hubungan antara ativitas fisik yang rutin yang 
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kurang (150 menit) dengan kejadian hipertensi. Kurangnya aktifitas fisik 

meningkatkan risiko menderita hipertensi karena meningkatkan risiko kelebihan 

berat badan.

Indonesia Family Life Survey (IFLS) atau Survai Aspek Kehidupan Rumah

Tangga Indonesia (SAKERTI) adalah survei longitudinal rumah tangga yang 

paling komprehensif yang pernah dilakukan di Indonesia. IFLS adalah survei yang

bertujuan untuk memberikan gambaran keadaan sosial-ekonomi dan kesehatan 

rumah tangga di Indonesia yang dilakukan secara berkelanjutan. Data IFLS 

diperoleh melalui survey yang dilakukan atas kerjasama antara RAND Corp dan 

Center for Population and policy Studies (CEPS) UGM. Survei ini adalah sebuah 

studi panel rumah tangga, individu, dan survei masyarakat terintegrasi yang 

berlangsung selama lima gelombang, yaitu sejak tahun 1993, 1997, 2000, 2007 

dan 2014 di 13 provinsi di Indonesia (seluruh provinsi di Jawa, Bali, NTB, 

Sulawesi Selatan, Kalimantan Selatan, Sumatera Selatan, Lampung, Sumatera 

Barat dan Sumatera Utara). 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, terdapat masalah atau 

pertanyaan yaitu faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian hipertensi di 

Indonesia Berdasarkan data IFLS 2014?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

             Mengetahui faktor yang berhubungan dengan kajadian hipertensi di 

Indonesia Berdasarkan data IFLS 2014.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengdeskripsikan  distribusi  frekuensi  responden  meliputi  penyakit

hipertensi,  usia,  jenis  kelamin,  status  pekerjaan,  status  perkawinan,

merokok, obesitas, pola tidur, kesehatan psikologis,  konsumsi  fastfood

dan  aktivitas fisik, 

b. Menganalisis hubungan faktor  usia dengan  kejadian  hipertensi  di

Indonesia tahun 2014.

c. Menganalisis  hubungan faktor jenis kelamin dengan kejadian hipertensi

di Indonesia tahun 2014.
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d. Menganalisis hubungan faktor  status  pekerjaan   dengan  kejadian

hipertensi di Indonesia tahun 2014.

e. Menganalisis hubungan faktor  status  perkawinan  dengan  kejadian

hipertensi di Indonesia tahun 2014.

f. Menganalisis hubungan faktor merokok kejadian hipertensi di Indonesia

tahun 2014.

g. Mengeanalisis  hubungan faktor  obesitas  dengan kejadian  hipertensi  di

Indonesia tahun 2014.

h. Menganalisis hubungan faktor pola tidur dengan kejadian hipertensi di

Indonesia tahun 2014. 

i. Menganalisis  hubungan  faktor  kesehatan  psikologis  dengan  kejadian

hipertensi di Indonesia tahun 2014.

j. Menganalisis  hubungan  faktor  konsumsi  fastfood dengan  kejadian

hipertensi di Indonesia tahun 2014.

k. Menganalisis hubungan faktor aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi

di Indonesia tahun 2014

1.4        Manfaat Penelitian

1.4.1     Manfaat Teoritis

a. Hasil penellitian ini diharapkan dapat di manfaatkan sebagai sumber 

informasi dan sebagai referensi untuk meningkatkan pendidikan 

kesehatan tentang hipertensi.

b. Sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang didapat dan sekaligus 

menambah wawasan mengenai hipertensi agar bisa diapliasikan dalam 

kehidupan sehari-hari.

1.4.2    Manfaat Praktis 

a. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakt

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi tambahan bagi 

seluruh civitas akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya. Terutama mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian Hipertensi di Indonesia tahun 2014 (Analisis Data Sekunder 

IFLS 2014).
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 b. Bagi Pemerintah

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk melihat faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian Hipertensi di Indonesia, serta dapat di 

manfaatkan untuk menyusun langkah intervensi yang efektif dan efisien

dalam menanggulangi kejadian Hipertensi.

1.5    Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian Hipertensi di Indoneisa tahun 2014 

(Analisis Data IFLS tahun 2014) di bidang epidemiologi analitik dengan 

variabel dependen kejadian Hipertensi, variabel independen adalah jenis 

kelamin,usia, status pekerjaan, status perkawinan, kebiasaan merokok, 

obesitas, pola tidur, kesehatan psikologis, konsumsi fastfood dan aktivitas 

fisik . Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian cross sectional berdasarkan data IFLS tahun 2014. Penelitian ini

dilakukan pada Agustus-September 2017.
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