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ABSTRACT
Hypertension is the mast comrnon cause of cardiwascular diseqse. The irucreasing incidence of

hypertension in Indonesia is followed by an increasing proportion of obese people. Previous research proves
obesity is the most dominant riskfaaorfor lrypertension This stu$ aims to look at the relationship of abesity to
hypertension in residents agedZ 18 years in Indonesia. This study ased aretrospective cohort design, secondary
data IFLS in 2007 and 2014. The sampling method was multistage random sampling The sample used amounted
to 9,502 respandents according to the inclusion and exclusion eriteria. The analysis was corried out using a
complac somple. Bivariate analysis using the chi-square test and multivariate using multiple logistic regression
tests. The prevalenee of obesity was 10. lol and lrypertension was 22.8%. The results of this study indicate that
there is a relationship between obesity and the incidence of lrypertension. Obesity can increase the risk of
hypertension in people aged Z I I yeors in Indanesia by I .8 I 6 times compared to not obese arter being controlled
by og", education, occupation, smolcing status, ondfat consumption (p-value : <0.001; RRa6i*1"6: 1.816; 95%
CI : 1.563-2,110). Obesity is relqted to lryperterxiort Therefore, it is necessary ta actively develop lrypertension
screening octivities and increase communitTt aecess through Posbindu PTM activities. For the gwernment it is
recommended to increase public service advertisements so that information about the Healtlty Lifestyle program
in an effort to prevent and control lrypertension can spread throughaut the community.
Kcywords : Obesity, Hypertension, IFLS

ABSTRAK
Hipertensi meqiadi penyebab paling umum penyakit kardiovaskular. Meningkatnya kejadim hipertensi di

lndonesia diikuti dengan meningkatnya proporsi penduduk yang obesitas. Penelitian terdahulu membuktikan
obesitas merupakan faktor risiko paling dominan terhadap hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk melihat
hubungan obesitas terhadap hipertersi pada penduduk usia > 18 tahun di Indonesia. Penelitian ini menggunakan
desain kohort rehospektif, data sekunder IFLS tahun 2A07 dan 2014. Metode pengambilan sampel dengan
multistage rsndom sampling. Sampel yang digunakan berjumlah 9.502 responden sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi. Analisis dilakukan menggunakan complu sample. Analisis bivariat menggunakan luji chi-square
dan multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda. Prevalensi obesitas sebesar l0,lyo dan hipertensi
sebesar 22,8Vo. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara obesitas dengan kejadian hipertensi.
Obesitas dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi pada penduduk usia > l8 tahun di Indonesia sebesar
1,816 kali dibandingkan tidak obesitas setelah dkontrol oleh umur, pendidikan, pekerjaan, stafirs merokolq dan
konsrrmsi lemak(p-value: < 0,001; RReq*ua:1,816;95o/oCI:1,563-2,1l0). Dapat disimpulkan bahwa obesitas
berhubungan terhadap hipertensi. Oleh sebab rtq perlu dilakukan pengembangan kegiatan skrining hipertensi
secara al$if serta meningkatkan akses masymakat melalui kegiatan Posbindu PTM. Bagi pemerintah disarankan
untuk meningkatkan iklan layanan masyarakat agar informasi mengenai program Pola Hidup Sehat dalam upaya
mencegah dan mengontrol hipertensi dapat tersebar ke seluruh masymakat.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyebab utama kematian di 

dunia. Secara global, hampir 70% kematian disebabkan oleh penyakit tidak 

menular. PTM dapat disebabkan oleh beberapa faktor risiko yang dapat dikontrol 

seperti penggunaan tembakau, diet yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan 

penggunaan alkohol berbahaya yang pada akhirnya dapat menyebabkan kelebihan 

berat badan dan obesitas, peningkatan kadar kolesterol, dan peningkatan tekanan 

darah atau hipertensi (WHO, 2017). 

Hipertensi menjadi penyebab paling umum terjadinya penyakit 

kardiovaskular dan merupakan masalah utama di negara maju maupun 

berkembang. Hipertensi merupakan gangguan sistem peredaran darah yang  

ditandai dengan peningkatan tekanan darah di atas normal,  yaitu  lebih dari 140 

mmHg pada tekanan darah sistolik dan lebih dari 90 mmHg pada tekanan darah 

diastolik. Menurut American Heart Association (AHA), penduduk Amerika usia 

diatas 20 tahun yang menderita hipertensi telah mencapai angka hingga 74,5 juta 

jiwa, namun hampir sekitar 90-95% kasus tidak diketahui penyebabnya. Gejala 

hipertensi pada masing-masing individu dapat bervariasi dan hampir sama dengan 

gejala penyakit lainnya seperti sakit kepala/rasa berat di tengkuk, mumet (vertigo), 

jantung berdebar-debar, mudah lelah, penglihatan kabur, telinga berdenging 

(tinnitus), dan mimisan. Oleh sebab itu, hipertensi disebut sebagai silent killer 

dimana sebagian besar penderitanya tidak menyadari apabila telah mengidap 

hipertensi dan baru diketahui setelah terjadi komplikasi (Kemenkes    R. I., 2014). 

Laporan WHO (2013) menunjukkan bahwa sekitar 9,40 juta kematian di 

seluruh dunia setiap tahunnya diakibatkan oleh komplikasi karena hipertensi. 

Penyakit hipertensi dapat menyebabkan berbagai komplikasi seperti gagal ginjal, 

jantung (PJK) dan stroke bila tidak dideteksi secara dini dan mendapat pengobatan 

yang memadai (Yonata, 2016). Hipertensi menyebabkan setidaknya 45% kematian 

karena penyakit jantung dan 51% kematian karena penyakit stroke. Kematian yang 
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disebabkan oleh penyakit kardiovaskular terutama penyakit jantung koroner dan 

stroke diperkirakan akan terus meningkat mencapai 23,3 juta kematian pada tahun 

2030 (Kemenkes R.I., 2014). 

 Menurut data WHO, di seluruh dunia sekitar 972 juta orang atau 26,4% 

orang di seluruh dunia mengidap hipertensi. Angka ini kemungkinan akan 

meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Prevalensi hipertensi paling tinggi 

terdapat di wilayah Afrika sebanyak 46% dan prevalensi terendah di wilayah  

Amerika sebanyak 35%. Hipertensi telah mengakibatkan kematian sekitar 8 juta 

orang setiap tahun. Sebanyak 1,5 juta kematian terjadi di Asia Tenggara yang 1/3 

populasinya menderita hipertensi. Menurut Depkes R. I. (2017) kejadian tersebut 

dapat mengakibatkan peningkatan beban biaya kesehatan. Insiden kejadian 

hipertensi di negara maju diketahui mencapai 333 juta dan di negara berkembang 

mencapai 639 juta, termasuk Indonesia. Berdasarkan peta wilayah Asia Tenggara, 

Indonesia memiliki prevalensi hipertensi tertinggi kedua setelah Myanmar yaitu 

sebesar 41% (WHO, 2013).  

Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2017 menunjukkan bahwa prevalensi  

penduduk dengan tekanan darah tinggi di Indonesia secara nasional sebesar 30,9%. 

Prevalensi tekanan  darah  tinggi  pada  perempuan  (32,9%)  lebih  tinggi  dibanding  

dengan  laki-laki (28,7%). Prevalensi di perkotaan sedikit lebih tinggi (31,7%) 

dibandingkan dengan perdesaan (30,2%). Prevalensi semakin meningkat seiring 

dengan pertambahan umur (Kemenkes R. I., 2018). Laporan hasil utama Riskesdas 

(2018) menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran pada 

penduduk umur ≥ 18 tahun adalah sebesar 34,1%. Hasil tersebut lebih tinggi 

dibandingkan dengan prevalensi hipertensi tahun 2013 yang hanya 25,8%.  

Faktor risiko hipertensi terbagi menjadi dua golongan. Pertama, faktor 

risiko yang tidak dapat diubah yaitu umur, jenis kelamin, riwayat keluarga. Kedua, 

faktor risiko yang dapat diubah yaitu obesitas, kurang aktifitas fisik, stres, 

kebiasaan merokok, konsumsi lemak jenuh, konsumsi garam, penggunaan jelantah, 

kebiasaan konsumsi minum-minuman beralkohol, dan penggunaan estrogen 

(Kemenkes R. I., 2014). Berdasarkan Riskesdas (2018) prevalensi perokok pada 

penduduk usia >10 tahun sebesar 28,8%. Sejak tahun 2013 prevalensi merokok 

pada remaja (10-18 tahun) terus meningkat, yaitu 7,2% (Riskesdas 2013), 8,8% 
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(Sirkesnas 2016) dan 9,1% (Riskesdas 2018). Data proporsi konsumsi minuman 

beralkohol pun meningkat dari 3% menjadi 3,3%. Demikian juga proporsi aktivitas 

fisik kurang juga naik dari 26,1% menjadi 33,5%. Hal lainnya adalah proporsi 

konsumsi buah dan sayur kurang pada penduduk 5 tahun, masih sangat bermasalah 

yaitu sebesar 95,5% (Kemenkes R.I., 2018). 

Obesitas adalah salah satu faktor risiko kejadian hipertensi dan merupakan 

masalah kesehatan dunia yang semakin sering ditemukan. Jumlah penduduk 

dewasa  berusia  > 18  tahun yang mengalami  obesitas  sebesar 650 juta dari total 

>1,9 miliar penduduk dewasa yang mengalami kelebihan berat badan pada tahun  

2016. Secara keseluruhan, sekitar 13% populasi orang dewasa di dunia meliputi  

11%  penduduk  laki-laki dan 15% penduduk  perempuan mengalami obesitas pada 

tahun 2016.  Prevalensi obesitas di seluruh dunia hampir tiga kali lipat pada tahun 

1975 hingga tahun 2016  (WHO, 2013). Amerika Serikat menganggap obesitas 

sebagai masalah yang serius karena angka kejadian obesitas semakin meningkat 

setiap tahunnya. Peningkatan prevalensi obesitas tidak hanya terjadi di negara maju 

tapi juga di negara-negara berkembang. Indonesia merupakan salah satu negara 

berkembang dengan tingkat obesitas yang tinggi (Batara et al., 2016). 

Berdasarkan hasil utama Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa  

meningkatnya kejadian hipertensi di Indonesia diikuti dengan meningkatnya 

proporsi penduduk yang memiliki berat badan lebih dan obesitas. Pada tahun 2007 

proporsi penduduk usia > 18 tahun yang memiliki berat badan lebih sebesar 8,6% 

kemudian meningkat pada tahun 2013 menjadi 11,5% dan kembali meningkat pada 

tahun 2018 menjadi 13,5%. Sedangkan proporsi penduduk yang mengalami 

obesitas pada tahun 2007 adalah sebesar 10,5% kemudian meningkat pada tahun 

2013 menjadi 14,8% dan mengalami peningkatan lagi pada tahun 2018 menjadi 

21,8%. The Framingham Heart Study menyatakan terdapat asosiasi erat antara 

obesitas dan hipertensi. Studi tersebut menyatakan bahwa 65% faktor risiko  

hipertensi pada perempuan dan 78% pada laki-laki berkaitan erat dengan obesitas. 

Mekanisme yang terlibat dalam patofisiologi hipertensi melibatkan aktivasi sistem 

saraf  simpatis  dan  renin-angiotensin aldosteron. Selain itu, terjadinya disfungsi 

endotel dan abnormalitas fungsi  ginjal  juga  menjadi  faktor penting dalam 

perkembangan hipertensi pada penderita obesitas (Natalia et al., 2014). 
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Beberapa hasil penelitian terdahulu membuktikan bahwa obesitas 

merupakan faktor risiko yang paling dominan dalam mempengaruhi kejadian 

hipertensi. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Anggara dan Prayitno 

(2013) menemukan angka risiko kejadian hipertensi yang cukup besar pada 

responden dengan obesitas. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

responden yang obesitas memiliki risiko 51,1 kali lebih tinggi untuk menderita 

hipertensi dibandingkan dengan responden yang normal (p-value = 0,000; OR = 

51,1; 95% CI = 11,6-224,9). Hal ini didukung dengan temuan lain dari Natalia et 

al. (2014) yang mengungkapkan bahwa obesitas merupakan faktor risiko terjadinya 

hipertensi dengan besar risiko sebesar  2,16,  artinya  responden  yang  obesitas 

mempunyai risiko mengalami hipertensi 2,16 kali lebih tinggi dibandingkan dengan 

responden yang tidak obesitas (IMT normal) (p-value =  0,01; 95% CI = 1,32-2,24). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Sartik et al. (2017) bahwa ada hubungan antara 

indeks massa tubuh dengan kejadian hipertensi. Responden yang memiliki berat 

badan dengan kategori heavily weight berisiko 2,52 lebih tinggi untuk menderita 

hipertensi dibandingkan responden yang mempunyai berat badan normal (95% CI 

= 1,40-4,53). Selain obesitas, hipertensi juga dipengaruhi oleh beberapa faktor lain 

seperti umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, kebiasaan merokok, aktivitas 

fisik, depresi, konsumsi lemak berlebih, serta kurang konsumsi sayur dan buah. 

Penelitian Anggara dan Prayitno (2013) menunjukkan bahwa umur 

mempengaruhi kejadian hipertensi. Hal ini dapat diketahui bahwa responden yang 

berumur ≥ 40 tahun memiliki risiko 11,71 kali lebih tinggi untuk menderita 

hipertensi jika dibandingkan dengan responden yang berumur < 40 tahun (p-value 

= 0,000; OR = 11,71; 95% CI = 3,41-40,24). Penelitian Jannah et al. (2018) 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan 

hipertensi. Hal ini dapat diketahui bahwa perempuan berisiko 3,371 kali lebih tinggi 

untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan laki-laki (p-value = 0,001; OR = 

3,371; 95% CI = 1,371-8,286).   

Penelitian Aripin et al. (2018) menunjukkan bahwa pendidikan 

mempengaruhi kejadian hipertensi. Penelitian ini mengungkapkan bahwa 

pendidikan tinggi (≥ SMA-PT) merupakan faktor protektif terhadap kejadian 

hipertensi atau semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang dapat mencegah 
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terjadinya hipertensi. Demikian sebaliknya, semakin rendah tingkat pendidikan 

seseorang semakin meningkatkan risiko terjadinya hipertensi (p-value = 0,005; OR 

= 0,16; 95% CI = 0,04-0,57). Penelitian Azhari (2017) menunjukkan adanya 

hubungan pekerjaan dengan kejadian hipertensi. Hal ini dapat diketahui bahwa 

responden yang bekerja mempunyai peluang sebanyak 3,2 kali untuk terkena 

penyakit hipertensi  dibandingkan dengan responden yang tidak bekerja (p-value = 

0,006; OR = 3,208; 95% CI = 1,456-7,072). Penelitian Sartik et al. (2017) 

membuktikan bahwa kebiasaan merokok memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap kejadian hipertensi. Hal ini dapat diketahui bahwa responden yang 

memiliki kebiasaan merokok berisiko 1,77 kali lebih tinggi untuk menderita 

hipertensi dibandingkan responden yang tidak memiliki kebiasaan merokok (p-

value = 0,026; OR = 1,77; 95% CI = 1,06-2,95). 

Penelitian Harahap et al. (2017) menunjukkan terdapat pengaruh aktivitas 

fisik terhadap kejadian hipertensi pada laki-laki dewasa awal (18-40 tahun). Hal ini 

dapat diketahui bahwa laki-laki dewasa awal (18-40 tahun) yang beraktivitas fisik 

ringan memiliki perkiraan risiko 3 kali lebih tinggi terkena hipertensi dibandingkan 

dengan yang beraktivitas sedang dan berat (p-value = 0,010; OR = 3,095; 95% CI 

= 1,292-7,417). Penelitian Meng et al. (2012) menemukan bahwa depresi dapat 

meningkatkan faktor risiko dari hipertensi. Hal tersebut dapat diketahui bahwa 

seseorang yang mengalami depresi berisiko 1,42 kali lebih tinggi untuk menderita 

hipertensi dibandingkan yang tidak depresi (p-value = 0,009; OR = 1,42; 95% CI = 

1,09-1,86). 

Pada penelitian Syahrini et al. (2012) ditemukan bahwa adanya hubungan 

kebiasaan konsumsi makanan berlemak dengan hipertensi (p-value = 0,034). Hal 

ini juga didukung dengan penelitian Kartika et al. (2016) yang menunjukkan bahwa 

responden dengan asupan lemak berlebih berisiko 4,246 kali lebih tinggi untuk 

mengalami hipertensi dibandingkan dengan responden dengan asupan lemak yang 

sedang dan rendah (p-value = 0,010; OR = 4,246; 95% CI = 1,418-12,721). 

Penelitian Anwar (2014) menyatakan adanya hubungan konsumsi sayur dan buah 

dengan kejadian hipertensi. Pada penelitian tersebut ditemukan bahwa responden 

yang kurang mengonsumsi sayur dan buah berisiko 6,41 kali lebih tinggi untuk 
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menderita hipertensi dibandingkan dengan responden yang cukup mengonsumsi 

sayur dan buah (p-value = 0,000; OR = 6,41; 95% CI = 2,79-14,7).  

 Berdasarkan beberapa hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa risiko 

terbesar kejadian hipertensi terjadi pada responden dengan obesitas. Beberapa studi 

terdahulu dengan rancangan penelitian cross sectional dan case control juga 

menyebutkan bahwa obesitas memiliki hubungan yang erat dengan kejadian 

hipertensi. Oleh karena itu, penelitian ini bermaksud untuk melihat hubungan 

obesitas terhadap kejadian hipertensi di Indonesia menggunakan desain kohort pada 

penduduk usia ≥ 18 tahun menggunakan data Indonesia Family Life Survey (IFLS) 

4 tahun 2007 dan 5 tahun 2014. Penelitian ini menggunakan studi kohort karena 

merupakan desain terbaik dalam memberikan bukti-bukti kausal dibandingkan dua 

studi observasional lainnya. Hal ini disebabkan faktor yang dihipotesiskan kausa 

dipastikan hadir sebelum penyakit yang diteliti terjadi. Jika dibandingkan dengan 

studi kasus kontrol, studi kohort akan lebih efisien apabila tujuannya untuk meneliti 

berbagai kemungkinan akibat dari suatu pajanan (Murti, 2003). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang kerap dijumpai di 

masyarakat dengan jumlah yang terus meningkat. Indonesia memiliki prevalensi 

hipertensi tertinggi kedua setelah Myanmar yaitu sebesar 41%. Beberapa hasil 

penelitian terdahulu menyebutkan bahwa obesitas merupakan faktor risiko yang 

paling dominan dalam mempengaruhi kejadian hipertensi. Indonesia merupakan 

salah satu negara berkembang dengan tingkat obesitas yang tinggi. Hasil laporan 

utama Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa peningkatan prevalensi hipertensi di 

Indonesia diikuti dengan meningkatnya proporsi masyarakat yang memiliki berat 

badan berlebih dan obesitas. Prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran pada 

penduduk umur ≥ 18 tahun adalah sebesar 34,1%. Hasil tersebut lebih tinggi 

dibandingkan dengan prevalensi hipertensi tahun 2013 yang hanya 25,8%. Proporsi 

penduduk yang mengalami obesitas pada tahun 2007 adalah sebesar 10,5% 

kemudian meningkat pada tahun 2013 menjadi 14,8% dan mengalami peningkatan 

lagi pada tahun 2018 menjadi 21,8%. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini 

dilakukan untuk melihat “Hubungan Obesitas dengan Kejadian Hipertensi pada 
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Penduduk Usia ≥ 18 Tahun di Indonesia (Studi Kohort Analisis Data IFLS Tahun 

2007-2014)”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi pada penduduk 

usia ≥ 18 tahun di Indonesia menggunakan data IFLS tahun 2007 dan 2014. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian hipertensi, obesitas, umur, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan, status merokok, aktivitas fisik, depresi, 

konsumsi lemak, dan konsumsi sayur dan buah pada penduduk usia ≥ 18 

tahun di Indonesia. 

b. Menganalisis hubungan antara obesitas dengan kejadian hipertensi pada 

penduduk usia ≥ 18 tahun di Indonesia. 

c. Menganalisis hubungan antara umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 

status merokok, aktivitas fisik, depresi, konsumsi lemak, dan konsumsi 

sayur dan buah dengan kejadian hipertensi pada penduduk usia ≥ 18 tahun 

di Indonesia. 

d. Menganalisis hubungan antara obesitas dengan kejadian hipertensi pada 

penduduk usia ≥ 18 tahun di Indonesia setelah dikontrol variabel 

confounding yakni umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status 

merokok, aktivitas fisik, depresi, konsumsi lemak, dan konsumsi sayur dan 

buah. 

e. Menghitung Attributtable Risk terhadap kejadian hipertensi. 

f. Menghitung Probabilitas Individu untuk mengalami hipertensi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana untuk menambah wawasan dan pengetahuan mengenai 

hubungan obesitas terhadap kejadian hipertensi pada penduduk usia ≥ 18 tahun di 

Indonesia dan sebagai wadah untuk mengimplementasikan ilmu pengetahuan 
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mengenai kesehatan masyarakat yang telah didapatkan selama perkulihan serta 

melengkapi syarat untuk mendapatkan gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan agar  mampu menjadi bahan referensi dan sumber 

informasi bagi civitas akademika dalam melaksanakan penelitian selanjutnya yang 

terkait dengan hipertensi. 

1.4.3 Bagi Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan oleh pemerintah sebagai salah 

satu data penunjang dalam pengambilan keputusan pada program pengendalian 

Penyakit Tidak Menular serta untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian 

yang disebabkan oleh Penyakit Tidak Menular (PTM) terutama hipertensi. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi masyarakat 

mengenai pengaruh obesitas dan faktor risiko lainnya terhadap kejadian hipertensi 

serta meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga berat badan 

ideal. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Indonesia Family Life 

Survey (IFLS) tahun 2007-2014 di 13 provinsi dari 26 provinsi yang berada di 

Indonesia pada tahun 1993 yang terdiri dari Kalimantan Selatan, Sulawesi  Selatan, 

Nusa Tenggara Barat, Sumatera Selatan, Jawa Timur, Jakarta Timur, Jakarta, Jawa 

Barat, Jawa Tengah, Yogyakarta, Bali, Sumatera Utara, Sumatera  Barat dan 

Lampung, beserta daerah (provinsi) pemekarannya. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data sekunder Indonesia Family Life Survey 

(IFLS 4 tahun 2007 dan IFLS 5 tahun 2014). Periode pengambilan data IFLS 4 

dilakukan pada bulan November 2007 sampai Mei 2008. Sedangkan periode  

pengambilan data IFLS 5 dilakukan pada bulan Oktober 2014 sampai dengan 

Agustus 2015. Adapun pengolahan data sekunder dilakukan pada bulan April-Mei 

2019. 
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1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Variabel independen pada penelitian ini adalah obesitas dan variabel 

dependen adalah kejadian hipertensi dengan mempertimbangkan beberapa variabel 

yang diduga sebagai confounding, yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, status merokok, aktivitas fisik, depresi, konsumsi lemak, dan konsumsi 

sayur dan buah. 

1.5.4 Ruang Lingkup Responden 

Responden pada penelitian ini merupakan anggota rumah tangga yang 

berumur 18 tahun atau lebih yang terdapat pada 13 provinsi di Indonesia saat 

pencacahan IFLS 4. 
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