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ABSTRAK
Prevalensi hipertensi yang tinggi dan cenderung meningkat menyebabkan hipertensi menjadi salah satu

masalah besar dan serius. Berdasarkan Riskesdas 20 l3 hipertensi lebih tinggi di daerah perkotaan yakni sebesar 26,lyo
dibandingkan daerah pedesaan sebesar 25,5yo. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara stres

psikosoiial dengan kejadian hipertensi di pedesaan dan perkotaan. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan menggunakan desain cross sectional. Data yang digunakan adalah data sekunder yang diperoleh dari Indonesian
Family Life Sum.ey 5 (IFLS 5). Penelitian ini menggunakan seluruh subjek yang memenuhi kriteria inklusi yaitu
sebanyak 10.008 responden pedesaan dan 16.057 responden perkotaan. Data dianalisa dengan Complex Sample secara
univariat, bivariat dan multivariat, kemudian data disajikan dalam bentuk tabel dan diinterpretasikan dengan narasi.
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa di pedesaan ada hubungan antara stres psikososial, usia, jenis kelamin,
status pendidikan, status pekerjaan, status perkawinan, indeks massa tubuh, riwayat konsumsi tembakau dan konsumsi
lemak dengan kejadian hipertensi. Sedangkan di perkotaan, hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan

antara stres psikososial, usia, jenis kelamin, status pendidikan. status pekerjaan, status perkawinan, status ekonomi,
indeks massa tubuh, riwayat konsumsi tembakau dan konsumsi lemak dengan kejadian hipertensi. Stres psikososial
meningkatkan risiko hipertensi setelah dikontrol oleh variabel usia, jenis kelamin, status pendidikan, status ekonomi,
status perkawinan dan indeks massa tubuh di pedesaan (PR: 1,108; 95% CI: 1,016-1,209) dan diperkotaan stres

psikososial meningkatkan risiko hipertensi setelah dikontrol oleh variabei usia, jenis kelamin, status pendidikan, status

ekonomi, status perkawinan, indeks massa tubuh dan riwayat konsumsi tembakau (PR: 1,174; 95% Cl- 1,032-1,335).
Hasil analisis multivariat di pedesaan dan di perkotaan, stres psikososial berpengaruh terhadap kejadian hipertensi.
Saran dalam penelitian ini adalah perlunya tindakan pencegahan hipertensi dan perlu adanya intervensi untuk mengatasi
kejadian stres psikososial seperti teknik manajemen stres, relaksasi dan penyuluhan terkait stres psikososial dan
hipertensi.

ABSTRACT
Prevalence o/'lq:pertension i.s high and tend to increase causes lrypertensirsn be one of the big and serious

problems. Based on Ri.skesdas 2013 hypertension is higher in urban, which is 26.1% compared to rural at 25.5'%. The

aim of this study was to analyze the relationship between psychosocial stress and the incidence of hypertension in rural
and urban. This research is a quantitative study using a cross sectional design. The data used are secondary data
obtainedfrom Indonesian Family Life Survey 5 (FLS 5). fhis study used all subjects who met the inclusion criteria as

many as 10,008 rural respondents and 16,057 urban respondents. Data is analyzed by Complex Sample in univariate,
biyariate and multiyariate, then data is presented in the Jbrm of tables and interpreted with narration. The results of
bivariate analysis showed that in rurul there wss a relotionship between psychosocial stress, ege, sex, education stqtus,

employment status, marital status, bor\, mass indel history of tobacco consumplion and fat consumption with
hypertension. Whereas in urbun, the results oJ' bivariate analysis showed that there was a relationship belween
psychosocial stress, age, sex, education stdtus, employment status, marital status, economic status, body mass index,

history of tobacco consumption and fat consumption with hypertension. ln rural areas, psychosocial stress affects
hypertension after being controlled by variables of age, sex, educational status, economic status, maritql status and
body mass index (BMI) (PR: 1,108; 95oh Cl:1,016-1,209). Whereas, in urban, psychosocial stress afficts the
incidence of hypertension after being cantrolled by vqriahles ,rf age, sex, education stqtus, economic status, marital
status, body mass index (BMI) and histctry of tobacco consumption (PR: 1,174:'95Yo CI: 1,032-1,335). The results of
multivqriqte analysis in rural and urban, psychosocial stress alfect the incidence of Wpertension. Suggestions in this
study are the need for hypertension prevention and interventionc are needed to deal with psychosocial stress events

such as stress manogement techniques, relaxation and counseling related to psychosocial stress and hypertension.
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ABSTRAK 

Prevalensi hipertensi yang tinggi dan cenderung meningkat menyebabkan 

hipertensi menjadi salah satu masalah besar dan serius. Berdasarkan Riskesdas 

2013 hipertensi lebih tinggi di daerah perkotaan yakni sebesar 26,1% 

dibandingkan daerah pedesaan sebesar 25,5%. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis hubungan antara stres psikososial dengan kejadian hipertensi di 

pedesaan dan perkotaan. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

desain cross sectional. Data yang digunakan adalah data sekunder yang diperoleh 

dari Indonesian Family Life Survey 5 (IFLS 5). Penelitian ini menggunakan 

seluruh subjek yang memenuhi kriteria inklusi yaitu sebanyak 10.008 responden 

pedesaan dan 16.057 responden perkotaan. Data dianalisa dengan Complex 

Sample secara univariat, bivariat dan multivariat, kemudian data disajikan dalam 

bentuk tabel dan diinterpretasikan dengan narasi.  

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa di pedesaan ada hubungan 

antara stres psikososial, usia, jenis kelamin, status pendidikan, status pekerjaan, 

status perkawinan, indeks massa tubuh, riwayat konsumsi tembakau dan konsumsi 

lemak dengan kejadian hipertensi. Sedangkan di perkotaan, hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara stres psikososial, usia, jenis kelamin, 

status pendidikan, status pekerjaan, status perkawinan, status ekonomi, indeks 

massa tubuh, riwayat konsumsi tembakau dan konsumsi lemak dengan kejadian 

hipertensi. Stres psikososial meningkatkan risiko hipertensi setelah dikontrol oleh 

variabel usia, jenis kelamin, status pendidikan, status ekonomi, status perkawinan 

dan indeks massa tubuh di pedesaan (PR= 1,108; 95% CI= 1,016-1,209) dan 

diperkotaan stres psikososial meningkatkan risiko hipertensi setelah dikontrol oleh 

variabel usia, jenis kelamin, status pendidikan, status ekonomi, status perkawinan, 

indeks massa tubuh dan riwayat konsumsi tembakau (PR= 1,174; 95% CI= 1,032-

1,335). 

Hasil analisis multivariat di pedesaan dan di perkotaan, stres psikososial 

berpengaruh terhadap kejadian hipertensi. Saran dalam penelitian ini adalah 

perlunya tindakan pencegahan hipertensi dan perlu adanya intervensi untuk 

mengatasi kejadian stres psikososial seperti teknik manajemen stres, relaksasi dan 

penyuluhan terkait stres psikososial dan hipertensi. 

Kata Kunci   : Hipertensi, Stres Psikososial, IFLS 

Kepustakaan : 105 (1997-2019) 
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ABSTRACT 

The prevalence of hypertension is high and tend to increase causes 

hypertension to be one of the big and serious problems. Based on Riskesdas 2013 

hypertension is higher in urban areas, which is 26.1% compared to rural areas at 

25.5%. The aim of this study was to analyze the relationship between psychosocial 

stress and the incidence of hypertension in rural and urban Indonesia. 

This research is a quantitative study using a cross sectional design. The 

data used are secondary data obtained from Indonesian Family Life Survey 5 

(IFLS 5). This study used all subjects who met the inclusion criteria as many as 

10,008 rural respondents and 16,057 urban respondents. Data is analyzed by 

Complex Sample in univariate, bivariate and multivariate, then data is presented 

in the form of tables and interpreted with narration. 

The results of bivariate analysis showed that in rural there was a relationship 

between psychosocial stress, age, sex, education status, employment status, 

marital status, body mass index, history of tobacco consumption and fat 

consumption with the incidence of hypertension. Whereas in urban, the results of 

bivariate analysis showed that there was a relationship between psychosocial 

stress, age, sex, education status, employment status, marital status, economic 

status, body mass index, history of tobacco consumption and fat consumption with 

the incidence of hypertension. In rural areas, psychosocial stress affects the 

incidence of hypertension after being controlled by variables of age, sex, 

educational status, economic status, marital status and body mass index (BMI) 

(PR= 1,108; 95% CI= 1,016-1,209)). Whereas, in urban, psychosocial stress 

affects the incidence of hypertension after being controlled by variables of age, 

sex, education status, economic status, marital status, body mass index (BMI) and 

history of tobacco consumption (PR= 1,174; 95% CI= 1,032-1,335). 

The results of multivariate analysis in rural and urban, psychosocial stress 

affect the incidence of hypertension. Suggestions in this study are the need for 

hypertension prevention and interventions are needed to deal with psychosocial 

stress events such as stress management techniques, relaxation and counseling 

related to psychosocial stress and hypertension. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1   Latar Belakang 

Indonesia dewasa ini sedang dihadapkan pada terjadinya morbiditas dan 

mortalitas penyakit infeksi atau penyakit menular dan penyakit tidak menular 

dalam waktu bersamaan yang menjadikan Indonesia mempunyai beban ganda 

(Double Burden) (Kementrian Kesehatan RI, 2012). Berdasarkan hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi penyakit tidak menular mengalami 

kenaikan jika dibandingkan dengan Riskesdas 2013, penyakit tidak menular 

tersebut antara lain kanker, stroke, penyakit ginjal kronis, diabetes melitus, dan 

hipertensi (Kementrian Kesehatan RI, 2018). 

Hipertensi sebagai salah satu penyakit tidak menular yang perlu 

diwaspadai karena prevalensi penyakit hipertensi yang tinggi dan cenderung 

meningkat menyebabkan hipertensi menjadi masalah yang besar dan serius. 

Hipertensi adalah penyakit yang dapat menyerang siapa saja, baik muda maupun 

tua. Hipertensi juga sering disebut sebagai silent killer karena termasuk penyakit 

yang mematikan (Kementrian Kesehatan RI, 2014). Menurut data WHO (2015) 

penyakit hipertensi adalah penyebab nomor satu kematian di dunia dalam setiap 

tahunnya. Hipertensi menjadi peringkat ketiga penyebab kematian di Indonesia 

dengan Case Fatality Rate (CFR) 6,8% pada semua kelompok umur. Sampai saat 

ini, hipertensi masih merupakan tantangan besar di Indonesia karena sering 

ditemukan pada pelayanan kesehatan primer (Kementrian Kesehatan RI, 2013). 

World Health Organizaton (WHO, 2015) memperkirakan 1 miliyar orang 

diseluruh dunia menderita penyakit hipertensi dan diprediksi pada tahun 2020 ada 

sekitar 1,56 miliar orang dewasa akan hidup dengan penyakit hipertensi.  

Berdasarkan Laporan Penyakit Kardiovaskular Cina yang terbaru 2016) 

menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi nasional pada individu berusia 18 tahun 

dan lebih tua adalah 25,2%, yang merupakan peningkatan dramatis dari waktu ke 

waktu dibandingkan dengan prevalensi pada tahun 1959 sebesar 5,1%, 7,7% pada 

tahun 1980, 13,6% pada tahun 1991, dan 17,6% pada tahun 2002. Hipertensi
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membunuh hampir 1,5 juta orang setiap tahunnya di kawasan Asia Timur-Selatan. 

Prevalensi hipertensi tertinggi di negara-negara berpenghasilan tinggi, dan 

beberapa di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. Prevalensi 

penderita hipertensi di Asia Tenggara pada golongan umur >18 tahun didunia 

sebesar 25,3% laki-laki dan 24,2% perempuan (WHO, 2015). Prevalensi 

hipertensi di Indonesia yang didapat melalui pengukuran pada umur ≥18 tahun 

mengalami kenaikan dari tahun 2013 sebesar 25,8% menjadi 34,1% pada tahun 

2018. Prevalensi yang didapat melalui kuesioner terdiagnosis tenaga kesehatan 

sebesar 8,4% dan yang didiagnosis tenaga kesehatan atau sedang minum obat 

sebesar 8,8% (Kementrian Kesehatan RI, 2018). 

Penyakit hipertensi memiliki dampak yang besar, beberapa komplikasi 

yang dapat terjadi yaitu gangguan penglihatan, gangguan otak (stroke) yang 

mengakibatkan kejang dan perdarahan pembuluh otak sehingga dapat terjadi 

kelumpuhan, gangguan jantung (serangan jantung), gangguan fungsi ginjal (gagal 

ginjal), gangguan kesadaran hingga koma. Selain dampak fisik, hipertensi juga 

dapat menimbulkan dampak ekonomi yakni biaya yang dikeluarkan untuk berobat 

selama satu tahun atau seumur hidup, biaya dari produktif yang hilang karena 

perawatan, biaya menangani komplikasi penyakit hipertensi, kematian dan lain-

lain (Sirait dan Woro, 2013). Berdasarkan data Kementrian Kesehatan RI (2013) 

hipertensi dengan komplikasi stroke dan penyakit jantung koroner menyebabkan 

kematian tertinggi, masing-masing sebesar 51% dan 45%. Hasil penelitian Walker 

et al. di Tanzania (2013) menyatakan bahwa penderita hipertensi berisiko 2,14 

kali terkena stroke dan hasil meta-analisis Fowkes diseluruh negara di dunia 

menunjukan bahwa orang dengan hipertensi juga memiliki risiko 1,47 kali 

menderita penyakit arteri periferal (Fowkes et al., 2013).  

Epidemiologi penyakit kardiovaskular terutama hipertensi didorong oleh 

perubahan demografi dan sosial ekonomi yang mempengaruhi kebiasaan hidup,   

peningkatan risiko hipertensi seperti stres mental (stres psikososial), penggunaan 

tembakau, aktivitas fisik, obesitas dan pola diet yang berbeda (Bhelkar et al., 

2018). Penelitian yang dilakukan oleh Sartik et al. (2017) menyatakan bahwa 

faktor-faktor yang mempengaruhi hipertensi yaitu umur (OR: 6,138 dengan 

95%CI 2,929-12,865) dan riwayat keluarga/keturunan (OR: 4,339 dengan 95%CI  
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2,508-7,509), jenis kelamin wanita (OR: 1,68; 95%CI 1,06-2,68), kebiasaan 

mengunyah tembakau (OR: 3,70; 95%CI 2,29-6,06), kebiasaan mengkonsumsi 

alkohol (OR: 5,71; 95%CI 2,09-20,50) (Goswami et al., 2017) dan memiliki IMT 

≥25 (OR 2.0; 95%CI 1.1-3.5) (Asresahegn et al., 2017). 

Menurut Dastan et al. (2017) urbanisasi mempengaruhi pola gaya hidup, 

yang mengarah ke penurunan aktivitas fisik, perubahan konsumsi makanan dan 

peningkatan stres. Stres dapat terbentuk atas dasar penerimaan yang diperoleh dari 

lingkungan sosial atau dikenal dengan stres psikososial (Putri, 2014). Stres 

psikososial timbul dalam konteks sosial baik itu individu dengan individu maupun 

individu dengan kelompok (Sepdanius, 2015). Stres yang timbul dapat memicu 

hormon adrenalin yang ada di dalam tubuh sehingga mengalami peningkatan dan 

berpotensi menyebabkan jantung memompa darah lebih cepat dan tekanan darah 

meningkat (Tilong, 2014). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Peltzer dan Pengpid (2018) stres psikososial yang diambil dari gejala depresi 

berisiko 1,17 kali menderita hipertensi dibandingkan dengan yang tidak 

mengalami gejala depresi. Penlitian lain yang dilakukan oleh Eashwar et al. 

(2017) mendapatkan hasil hubungan yang signifikan antara variabel stres 

psikososial (depresi, kecemasan dan stres) dengan hipertensi, individu dengan 

stres psikososial rata-rata berisiko 3 kali menderita hipertensi dibandingkan 

dengan yang tidak mengalami stres psikososial.  

Penelitian Noorbala et al. (2017) menunjukan bahwa orang yang tinggal di 

perkotaan memiliki risiko 1,4 kali mengalami kejadian stres dibandingkan dengan 

orang di pedesaan. Hal ini dapat disebabkan karena berbagai faktor seperti biaya 

hidup, lalu lintas, polusi lingkungan, dan berkurangnya budaya komunikasi sosial 

di perkotaan. Faktor sosial demografi juga dapat mempengaruhi kejadian stres 

seperti pendidikan, pendapatan, pekerjaan, dan status perkawinan serta faktor-

faktor psikososial seperti ketegangan dan ketidakcocokan pada perkawinan, 

tekanan ekonomi, stres harian, mobilitas pekerjaan dan lainnya (Fitriani, 2012).  

Berdasarkan Riskesdas 2013, prevalensi hipertensi yang didapat melalui 

pengukuran lebih tinggi di daerah perkotaan yaitu sebesar 26,1% dibandingkan 

dengan daerah pedesaan sebesar 25,5%, begitu pula yang didapat melalui 

kuesioner terdiagnosis tenaga kesehatan di perkotaan sebesar 9,9% dibandingkan 
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dengan daerah pedesaan sebesar 8,8%. Selama ini penelitian mengenai penyakit 

tidak menular juga lebih difokuskan kepada daerah perkotaan dan selain itu 

penelitian yang membahas tentang variasi faktor risiko hipertensi pada 

masyarakat perkotaan dan pedesaan juga belum banyak dilakukan (Pradono et al., 

2013). 

Berdasarkan uraian latar belakang dan dengan tersedianya data terkait stres 

psikososial dan hipertensi dalam IFLS 5 maka perlu dilakukan penelitian 

hubungan stres psikososial dengan kejadian hipertensi di daerah perkotaan dan 

pedesaan Indonesia, dengan memahami hubungan tersebut diharapkan akan 

membantu upaya pencegahan yang efektif, karena bagaimanapun mencegah selalu 

lebih baik dibandingkan mengobati.  

 

1.2   Rumusan Masalah 

Prevalensi hipertensi secara global maupu nasional terus meningkat seiring 

dengan terjadinya transisi epidemiologi. Disamping itu, prevalensi hipertensi di 

Indonesia berdasarkan Riskesdas 2013 lebih tinggi di daerah perkotaan yakni 

sebesar 26,1% dibandingkan daerah pedesaan sebesar 25,5%. Berdasarkan hasil 

penlitian Tasmini et al. (2018) prevalensi orang yang mengalami hipertensi di 

wilayah perkotaan sebanyak 46 orang (50,5%) lebih tinggi dibandingkan di 

wilayah pedesaan sebanyak 24 orang (33,8%). Penelitian lain yang juga melihat 

perbedaan prevalensi hipertensi di wilayah pedesaan dan perkotaan dilakukan oleh 

Ismail et al. (2018) yang menunjukkan bahwa di India prevalensi hipertensi juga 

lebih tinggi di wilayah perkotaan yakni sebesar 23,7% dibandingkan di wilayah 

pedesaan sebesar 18,3%. Urbanisasi dan globalisasi menjadi faktor yang berperan 

penting karena keduanya dapat memicu stres psikososial masyarakat. Oleh karena 

itu, peneliti merumuskan suatu permasalahan “Perbedaan Pengaruh Stres 

Psikososial terhadap Kejadian Hipertensi di Pedesaan dan Perkotaan Indonesia 

(Analisis Data IFLS 5)”. 
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1.3   Tujuan Penelitian 

1.3.1   Tujuan Umum 

Untuk menganalisis hubungan antara stres psikososial dengan kejadian 

hipertensi di pedesaan dan perkotaan Indonesia. 

1.3.2   Tujuan Khusus 

A. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian hipertensi, stres psikososial, usia, 

jenis kelamin, status pendidikan, status ekonomi, status perkawinan, status 

pekerjaan, indeks massa tubuh (IMT), aktivitas fisik, riwayat konsumsi 

tembakau dan konsumsi lemak di pedesaan dan perkotaan Indonesia. 

B. Menganalisis hubungan antara stres psikososial dengan kejadian hipertensi 

di pedesaan dan perkotaan Indonesia.  

C. Menganalisis hubungan antara usia dengan kejadian hipertensi di pedesaan 

dan perkotaan Indonesia.  

D. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi di 

pedesaan dan perkotaan Indonesia.  

E. Menganalisis hubungan antara status pendidikan dengan kejadian 

hipertensi di pedesaan dan perkotaan Indonesia.  

F. Menganalisis hubungan antara status ekonomi dengan kejadian hipertensi 

di pedesaan dan perkotaan Indonesia.  

G. Menganalisis hubungan antara status perkawinan dengan kejadian 

hipertensi di pedesaan dan perkotaan Indonesia.  

H. Menganalisis hubungan antara status pekerjaan dengan kejadian hipertensi 

di pedesaan dan perkotaan Indonesia.  

I. Menganalisis hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan kejadian 

hipertensi di pedesaan dan perkotaan Indonesia.  

J. Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di 

pedesaan dan perkotaan Indonesia.  

K. Menganalisis hubungan antara riwayat konsumsi tembakau dengan 

kejadian hipertensi di pedesaan dan perkotaan Indonesia.  

L. Menganalisis hubungan antara konsumsi lemak dengan kejadian hipertensi 

di pedesaan dan perkotaan Indonesia.  



6 

 

Universitas Sriwijaya                                             

M. Menganalisis hubungan antara stres psikososial dengan kejadian hipertensi 

di pedesaan dan perkotaan Indonesia yang telah dikontrol oleh usia, jenis 

kelamin, status pendidikan, status ekonomi, status perkawinan, status 

pekerjaan indeks massa tubuh (IMT), aktivitas fisik, riwayat konsumsi 

tembakau dan konsumsi lemak di pedesaan dan perkotaan Indonesia. 

 

1.4   Manfaat Penelitian 

1.4.1   Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu pengetahuan 

dan dapat bermanfaat sebagai bahan tambahan refrensi bagi penelitian selanjutnya 

mengenai stres psikososial dengan kejadian hipertensi di pedesaan dan perkotaan 

Indonesia. 

1.4.2   Manfaat Praktis 

A.   Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan 

dan wawasan mengenai stres psikososial dengan kejadian hipertensi di 

pedesaan dan perkotaan Indonesia dan merupakan sarana untuk 

mengimplementasikan ilmu yang telah didapat selama masa perkuliahan 

serta digunakan untuk melengkapi syarat mendapatkan gelar sarjana 

kesehatan masyarakat. 

B.   Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan tambahan bahan kepustakaan atau 

refrensi serta pengetahuan bagi civitas akademika dalam pegembangan 

penelitian mengenai stres psikososial dengan kejadian hipertensi di 

pedesaan dan perkotaan Indonesia. 

C.   Bagi Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

Penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dalam pembuatan 

program pencegahan dan penanggulangan masalah hipertensi di Indonesia, 

khususnya dalam menentukan program yang tepat untuk wilayah 

perkotaan dan pedesaan di Indonesia. 
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D.   Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat menjadi salah satu rujukan untuk menambah 

pengetahuan masyarakat, baik penderita hipertensi maupun bukan 

penderita hipertensi, terkait faktor yang berhubungan dengan hipertensi di 

wilayah perkotaan dan pedesaan di Indonesia terutama stres psikososial, 

yang selanjutnya diharapkan masyarakat mampu mencegah dan 

menanggulangi hipertensi baik secara individu maupun komunitas. 

 

1.5   Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1   Lingkup Lokasi 

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari laporan Indonesian Family 

Life Survey (IFLS) 5 yang dilakukan pada akhir 2014 di 13 provinsi di Indonesia 

yaitu Sumatera Utara, Sumatera Barat, Sumatera Selatan, Lampung, Jakarta, Jawa 

Barat, DI Yogyakarta, Jawa Tengah, Jawa Timur, Bali, Nusa Tenggara Barat, 

Kalimantan Selatan dan Sulawesi Selatan, beserta daerah (provinsi) 

pemekarannya. 

1.5.2   Lingkup Waktu 

Pengambilan data penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2018 dan 

analisis data di lakukan pada bulan Maret sampai dengan April 2019. 

1.5.3   Lingkup Materi 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah stres psikososial dengan 

kejadian hipertensi sebagai variabel dependen dan variabel confounding seperti 

usia, jenis kelamin, status pendidikan, status ekonomi, status perkawinan, status 

pekerjaan, indeks massa tubuh (IMT), aktivitas fisik, riwayat konsumsi tembakau 

dan konsumsi lemak. 

1.5.4   Lingkup Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah individu yang berusia lebih dari 15 

tahun dan hasil pengukuran tekanan darah melebihi batas normal yaitu 

140/90mmHg yang berasal dari 13 provinsi di Indonesia. 
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