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ABSTRACT

Background: Hypertension is still a cause of death worldwide. The prevalence of hypertension in
Indonesia is still increasing. Differences in demographic, sociocultural, and lifestyle characteristics
in each region so that it is still necessary to identify risk factors associated with hypertension.
Objective: The study aims to determine the risk factors that determine the occurrence of hypertension
in the Letwaru Community Health Center work area. Method: The study used a case-control design.
The sample size was 148 respondents (74 cases and 74 controls). The sampling technique used
purposive sampling. The research instrument used a questionnaire received and modified from several
sources by adjusting the research objectives. Results: The results of the logistic regression analysis
showed that risk factors include age (p-value: 0.000, OR: 7.2), an education level (p-value: 0.001, OR:
0.53), family history of hypertension (p-value: 0.005, OR: 4.1), while consumption of oily/greasy foods
as a protective factor (p-value: 0.037, OR: 0.35). Conclusion: Age is a risk factor for determining the
incidence of hypertension after controlling for smoking behavior, gender, moderate physical activity,
high-intensity physical activity, vegetable consumption, and cholesterol history. Recommendation:
Letwaru Health Center can conduct educational interventions on diet and healthy lifestyle (not
smoking, actively doing physical activity, and gymnastics) in the adult group as a preventive effort and
in the elderly group in controlling hypertension in the community.

Keywords: determinants, risk factors, hypertension
ABSTRAK

Latar belakang: Hipertensi masih menjadi penyebab kematian di seluruh dunia. Prevalensi penyakit
hipertensi di Indonesia masih mengalami peningkatan. Perbedaan karakteristik demografis, sosial-
budaya, dan gaya hidup disetiap wilayah sehingga masih perlunya identifikasi faktor risiko yang terkait
dengan kejadian hipertensi. Tujuan: Penelitian bertujuan mengetahui faktor risiko determinan dengan
kejadian hipertensi di wilayah kerja puskesmas Letwaru. Metode: Penelitian menggunakan desain case
control. Besar sampel 148 responden (74 kasus dan 74 kontrol). Teknik sampling menggunakan
purposive sampling. Instrument penelitian menggunakan kuesioner yang diadopsi dan dimodifikasi dari
beberapa sumber dengan menyesuaikan tujuan penelitian. Hasil: Hasil analisis regresi logistik
menunjukkan; faktor risiko termasuk usia (p value: 0,000, OR: 7,2), tingkat pendidikan (p value: 0,001,
OR: 0,53), riwayat keluarga hipertensi (p: value 0,005, OR: 4,1), sedangkan konsumsi makanan
berlemak/berminyak sebagai faktor protekif (p value: 0,037, OR: 0,35) Kesimpulan: Faktor usia sebagai
faktor risiko determinan kejadian hipertensi setelah mengontrol faktor perilaku merokok, jenis kelamin,
aktivitas fisik sedang, aktivitas fisik intensitas tinggi, konsumsi sayur, dan riwayat kolesterol.
Rekomendasi: Bagi puskesmas Letwaru dapat melakukan intervensi edukasi diet dan gaya hidup sehat
(tidak merokok, aktif melakukan aktivitas fisik dan senam) pada kelompok dewasa sebagai upaya
pencegahan dan kelompok lansia dalam pengendalian hipertensi di masyarakat.

Kata kunci: determinan, faktor risiko, hipertensi
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PENDAHULUAN

Hipertensi adalah faktor risiko utama yang dapat dicegah untuk penyakit
kardiovaskular dan kematian di seluruh dunia®. Hipertensi menyumbang sekitar seperlima dari
semua kematian (sekitar 11 juta) secara global ©@. Negara-negara berpenghasilan rendah
diproyeksikan memiliki prevalensi hipertensi tertinggi pada kedua jenis kelamin. Pada tahun
2040, prevalensi hipertensi di seluruh dunia diperkirakan lebih tinggi pada populasi pria
daripada pada wanita. Prevalensi hipertensi diproyeksikan menurun dari 22,1% pada tahun
2015 menjadi 20,3% pada tahun 2040 ©. Menurut Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi di
Indonesia meningkat dari 25,8% menjadi 34,1%.

Hipertensi jika tidak dikontrol dapat menyebabkan banyak masalah yang serius.
Tekanan darah tinggi meningkatkan tekanan pada dinding arteri, menyebabkan kerusakan
arteri. Selain itu, ketika otot jantung harus memompa darah melawan tekanan darah tinggi, otot
tersebut akan menebal dan membesar; seperti otot lainnya ketika harus bekerja lebih keras.
Hipertensi tidak menimbulkan gejala dan seringkali tidak muncul hingga serangan jantung,
stroke, atau gagal jantung terjadi®. Oleh karena itu, hipertensi jika tidak ditangani dengan tepat
dapat menyebabkan penyakit ginjal, penyakit jantung, dan stroke®.

Tekanan darah sistolik (TD) minimal 140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik
minimal 90 mmHg didefenisikan sebagai hipertensi®. Terdapat dua jenis faktor risiko untuk
hipertensi: Faktor risiko yang tidak dapat diubah termasuk umur, jenis kelamin, keturunan
(genetik), dan faktor risiko yang dapat diubah termasuk kegemukan (obesitas), merokok,
kurang aktifitas fisik, konsumsi garam dan alkohol yang berlebihan, dan stress®.

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan variasi faktor risiko hipertensi
berdasarkan lokasi dan karakteristik populasi. Di Ethiopia Selatan, usia tua, jenis kelamin laki-
laki, obesitas, obesitas sentral, dan konsumsi alkohol merupakan faktor risiko. ©®. Di Dubai,
Faktor risiko termasuk usia di atas 60 tahun, pria, pekerja terampil, obesitas, merokok, dan
tingkat aktivitas fisik yang rendah®, sementara di India menunjukkan usia > 40 tahun, jenis
kelamin laki-laki, obesitas, riwayat keluarga hipertensi, dan stres!®. Penelitian di Indonesia
juga menemukan variasi, seperti di Puskesmas Nanggalo Padang faktor risiko meliputi usia,
IMT, aktivitas fisik(*D), Puskesmas Legok Tangerang, usia, berat badan lebih, kurang konsumsi
buah dan sayur)®?, Puskesmas Koni Kota Jambi, riwayat keluarga, stres, makanan tinggi
garam, dan lemak®®, Puskesmas Motolohu Kabupaten Pohuwato, status pekerjaan, merokok,
riwayat hipertensi, konsumsi kopi®, serta di Puskesmas Lalang Medang Deras Batubara,
aktivitas fisik, merokok, obesitas, dan stres*®. Namun, penelitian mengenai faktor risiko
hipertensi di Puskesmas Letwaru belum dilakukan secara spesifik yang memiliki karakteristik
demografis, sosial-budaya, dan gaya hidup yang berbeda dibandingkan wilayah lain, sehingga
hasilnya tidak sepenuhnya dapat diaplikasikan pada populasi lokal di wilayah kerja Puskesmas
Letwaru. Oleh karena itu, menjadi penting untuk mengidentifikasi determinan yang relevan
pada wilayah ini guna memberikan intervensi yang lebih kontekstual dan efektif.

Puskesmas Letwaru sebagai salah satu fasilitas kesehatan primer di wilayah Indonesia,
menghadapi tantangan masih tingginya angka kejadian hipertensi di masyarakat sekitarnya.
Berdasarkan data register tahun 2022 ditemukan sebanyak 700 pasien hipertensi. Puskesmas
Letwaru telah memberikan penanganan berupa skrining, edukasi, pengobatan hipertensi.
Namun, karakteristik faktor risiko yang spesifik di wilayah kerja puskesmas Letwaru belum
sepenuhnya teridentifikasi karena cakupan wilayah kerja yang luas, sehingga penting untuk
mengidentifikasi faktor risiko yang terkait dengan kejadian hipertensi sebagai data awal untuk
intervensi selanjutnya.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, pertanyaan penelitian yang ingin
dijawab dalam penelitian ini adalah: apa saja faktor risiko dengan kejadian hipertensi dan faktor
risiko mana yang menjadi determinan utama kejadian hipertensi di wilayah kerja kerja
Puskesmas Letwaru. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko
determinan dengan kejadian hipertensi di wilayah kerja puskesmas Letwaru. Hasil dari
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penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi praktik dalam membantu merumuskan
strategi intervensi kesehatan yang tepat. Kontribusi akademik untuk penerapan asuhan
keperawatan komunitas dengan masalah hipertensi. Selain itu, Penelitian ini juga diharapkan
berkontribusi dalam memperkaya literatur tentang faktor risiko hipertensi di wilayah kerja
puskesmas Letwaru.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian analitik dilakukan dengan desain case control. Tujuan
dari desain penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana variabel independen dan variabel
dependen berinteraksi satu sama lain secara retrospektif melalui perjalanan waktu. Dimulai
dengan mengukur variable dependen, peneliti membagi subjek penelitian menjadi dua
kelompok: kelompok kasus, di mana subjek memiliki masalah kesehatan, dan kelompok
kontrol, di mana subjek tidak memiliki masalah kesehatan. Selanjutnya, peneliti mengukur
variable independen sebelumnya secara retrospektif(®),

Penelitian ini memiliki populasi 700 responden. Besar sampel dihitung dengan rumus
yang digunakan dalam desain penelitian, case control®”. Rumus yang digunakan yaitu:

_ (Po-90 +p1-q) (21 — /2 + z; — B)?
n=
(P1 — Po)?

n = Besar sampel minimal pada masing-masing kelompok sampel, yaitu kelompok
kasus dan kontrol

po = Proporsi paparan pada kelompok kontrol (tidak sakit)

p1 = Proporsi paparan pada kelompok kasus (sakit)

go=1-po

qg1=1-p;

z1-a/2 = 1,96 diperoleh dari tabel z untuk a = 5%

z1_g = 1,28 diperoleh dari tabel z untuk g = 0,10 atau power of the test 90%

Berdasarkan perhitungan rumus diatas jumlah sampel untuk semua responden adalah
148, dengan 74 sampel untuk kelompok kasus dan 74 sampel untuk kelompok kontrol
(perbandingan 1:1). Teknik sampling menggunakan purposive sampling dengan Kriteria ; untuk
kelompok kasus: responden didiagnosis hipertensi (sumber data register puskesmas Letwaru),
usia > 18 tahun, memiliki tekanan darah > 120/80 mmHg, tidak memiliki gangguan penglihatan
dan pendengaran, mampu menulis, membaca, dan bersedia menjadi responden sedangkan
untuk kelompok kontrol: responden belum pernah didiagnosis hipertensi (responden adalah
peserta BPJS di fasilitas kesehatan puskesmas Letwaru), usia >18 tahun, memiliki tekanan
darah normal (< 120/80 mmHg), tidak memiliki gangguan penglihatan dan pendengaran, dapat
membaca dan menulis serta bersedia menjadi responden.

Data awal responden bersumber dari data registrasi penderita hipertensi di puskesmas
Letwaru tahun 2022-2023 dan diurut berdasarkan wilayah kerja Puskesmas (Letwaru, Haruru,
Sehati, Makariki, Hatuheno, Holo, Nuanea, Banda baru, dan Yafila). Selanjutnya, pengambilan
data penelitian dilakukan melalui kunjungan rumah ke rumah sesuai pembagian wilayah
dengan bantuan enumerator, petugas kesehatan, kader kesehatan dan kepala pemerintahan
desa/negeri sesuai wilayah. Enumerator melakukan wawancara awal untuk memastikan data
responden yang dipilih adalah responden yang didiagnosis hipertensi berdasarkan data register
di puskesmas Letwaru dan memiliki tekanan darah > 120/80 mmHg disertai kriteria inklusi
lainnya untuk dijadikan kasus sedangkan responden yang tercatat sebagai peserta BPJS di
fasilitas kesehatan puskesmas Letwaru dan memiliki tekanan darah < 120/80 mmHg disertai
kriteria inklusi lainnya dijadikan kontrol.
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Data penelitian dikumpulkan melalui wawancara sesuai pertanyaan pada kuesioner dan
melakukan pengukuran tekanan darah menggunakan Spygnomanometer air raksa, Tinggi
Badan (cm) dengan Microtoise, Berat Badan (Kg) dengan timbangan Analog Manual, Lingkar
pinggang/perut (cm) menggunakan Waist Ruler dan menentukan Indeks Massa Tubuh (IMT).
Agar memastikan konsistensi dalam wawancara dan pengukuran di lapangan, maka enumerator
dilatih untuk kesamaan persepsi dan pemahaman sebelum dilakukan pengumpulan data.

Kesamaan persepsi dan pemahaman meliputi sebelum mengukur tekanan darah,
responden diminta istirahat selama lima sampai sepuluh menit dalam posisi duduk dengan kaki
tidak menyilang. Responden juga diminta mengkonfirmasi bahwa mereka tidak merokok atau
mengonsumsi produk yang mengandung kafein setidaknya selama 30 menit sebelum
pengukuran. Jika responden telah mengonsumsi kafein atau merokok 30 menit sebelum
pengukuran tekanan darah, mereka diminta untuk menunggu selama 30 menit. Tekanan darah
sistolik dan diastolik diukur dua kali untuk setiap subjek. Pengukuran pertama dilakukan
setelah istirahat 5 hingga 10 menit, dan kemudian pengukuran kedua dilakukan 5 menit setelah
pengukuran pertama. Hasil dari pengukuran tekanan darah satu dan dua adalah nilai rata-rata.

Berat badan diukur menggunakan timbangan dewasa standar dengan subjek berdiri,
lengan digantung secara alami disamping, mengenakan pakaian tipis dan tanpa alas kaki.
Timbangan yang sama digunakan untuk semua responden, dikalibrasi untuk setiap responden
dan pembacaannya dinyatakan dalam kilogram (kg) hingga 0,5 kg terdekat. Tinggi badan
responden diukur dalam satuan meter menggunakan microtoise yang dipasang ke dinding
rumah responden, dengan subjek berdiri tegak, menghadap lurus ke depan, tanpa alas kaki, dan
pengukuran dinyatakan dalam sentimeter terdekat. Selanjutnya, enumerator menghitung IMT
responden dengan menggunakan rumus; (IMT): (BB (Kg))/(TB (m)x TB (m)). Pengukuran
lingkar pinggang/perut, enumerator melingkarkan pita ukur di tengah perut responden dan
meminta mereka berdiri tegak dengan kaki melebarkan sekitar 25-30 cm, atau selebar bahu.
Hasil dibaca saat responden melepas atau ekspirasi, bukan saat menarik atau inspirasi.

Selain itu, agar menghindari bias dalam pengumpulan data maka dilakukan
pengontrolan terhadap adanya kemungkinan faktor perancu dengan menggunakan petunjuk
bergambar selama wawancara. Petunjuk bergambar digunakan untuk memberi gambaran
kepada responden tentang jenis-jenis rokok, jenis dan gelas takar terstandar untuk alkohol, jenis
buah, sayur, makanan berlemak atau berminyak, jenis dan takaran sendok makan atau teh untuk
garam, jenis dan gelas atau cangkir takaran untuk kopi. Penilaian stres selain menanyakan
pengalaman stress yang dirasakan selama 30 hari juga menggunakan tambahan kuesioner
Perceived Stress Scale@(® untuk menilai tingkat stress. Riwayat hipertensi keluarga
berdasarkan laporan adanya orangtua (Ayah dan lbu) menderita hipertensi, riwayat diabetes
dan riwayat kolesterol berdasarkan laporan pernah didiagnosis menderita diabetes dan
kolesterol tinggi serta mendapatkan pengobatan.

Instrument penelitian menggunakan kuesioner yang diadopsi dan dimodifikasi dari
beberapa sumber dengan menyesuaikan tujuan penelitian @ (19) (20) ©) (21) (22) (23) (24) (25) (26) (27) (28)
29, Sebelum digunakan, instrumen penelitian diuji validitas dan reliabilitasnya (Cronbach
alpha = 0,642) di lokasi yang berbeda dari wilayah kerja puskesmas Letwaru.. Instrumen
penelitian terdiri dari data demografi (nama/inisial, alamat, tempat dan tanggal lahir, nomor
yang dapat dihubungi, suku, usia, jenis kelamin, pendidikan, status pernikahan, pekerjaan,
penghasilan), riwayat hipertensi, pengukuran fisik (TD, BB, TB, IMT, lingkar pinggang/perut),
perilaku (merokok, konsumsi alkohol, aktivitas fisik; intensitas sedang dan tinggi, pola makan;
konsumsi buah, sayur, makanan berlemak atau berminyak, garam dan kopi), stres, riwayat
hipertensi keluarga, riwayat diabetes dan riwayat kolesterol.

Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini adalah usia (dewasa dan lansia),
jenis kelamin (laki-laki dan perempuan), tingkat pendidikan (rendah: SD-SMP dan tinggi:
SMA-Perguruan  Tinggi), status pernikahan (belum menikah dan  menikah:
lengkap/cerai/janda/duda), pekerjaan (bekerja: pekerjaan rutin menghasilkan pendapatan
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keluarga dan tidak bekerja: pekerjaan rutin tidak menghasilkan pendapatan keluarga/ pensiun),
penghasilan (Rendah: < UMR (Rp. 2.862.231) dan tinggi > UMR (Rp. 2.862.231)), IMT (tidak
obesitas: kurus/normal (IMT < 25 kg/ m2) dan obesitas: kelebihan BB/obesitas (IMT > 25 kg/
m2)), obesitas sentral (Ya: lingkar perut > 90 ¢cm/0.9 m pada pria dan > 80 cm/0.8 m pada
wanita, dan Tidak: lingkar perut <90 cm/0.9 m pada pria, < 80 cm/0.8 m pada wanita), merokok
(YYa dan Tidak), konsumsi alkohol (Ya dan Tidak), aktivitas fisik intensitas sedang (Baik: jika
> 150 menit per hari dan Kurang: jika < 150 menit per hari), aktivitas fisik intensitas tinggi
(Baik: jika > 75 menit per minggu dan Kurang: jika < 75 menit per minggu), konsumsi buah
(Baik: > 5 porsi sehari dan Kurang: < 5 porsi sehari), konsumsi sayur (Baik: > 5 porsi sehari
dan Kurang: <5 porsi sehari), konsumsi makanan berlemak/berminyak (Risiko tinggi: > 2 jenis
dan Risiko tinggi: < 2 jenis/tidak ada), konsumsi garam (Berlebih: > 7 gram/hari) dan Cukup:
< 7 gram/hari), konsumsi kopi (Berlebih: > 2 gelas/cangkir sehari dan Cukup: <2 gelas/cangkir
sehari), stres (Risiko rendah: Jika tidak stres/stres rendah dan Risiko tinggi: jika stres sedang
dan tinggi), riwayat hipertensi keluarga (Berisiko: jika salah satu/kedua orangtua menderita
hipertensi dan Tidak berisiko: jika salah satu/kedua orangtua tidak menderita hipertensi),
riwayat diabetes (Berisiko: jika menderita diabetes dan Tidak berisiko: jika tidak menderita
diabetes), riwayat kolesterol (Berisiko: jika pernah menderita kolesterol tinggi dan Tidak
berisiko: jika tidak pernah menderita kolesterol tinggi) dan variabel terikat (dependent) adalah
kejadian hipertensi (Hipertensi dan Tidak hipertensi)

Setiap variabel yang diteliti diukur melalui analisis data univariat, bivariat, dan
multivariat. Analisis univariat menentukan distribusi frekuensi masing-masing variabel.
Analisis bivariat melakukan uji chi square dan uji OR untuk menentukan hubungan antara
variabel independen dan dependen, dan analisis multivariat melakukan analisis regresi logistik
ganda multivariat untuk menemukan faktor risiko determinan yang berkontribusi pada insiden
hipertensi. Studi ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Maluku dengan nomor DP.04.03/6.2/1316/2024.

HASIL

Hasil analisis univariat, bivariat, dan multivariat digunakan untuk menentukan hasil
penelitian terhadap 148 responden. Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan
karakteristik setiap variabel penelitian melalui distribusi frekuensi dan persentase. Hasil
analisis univariat disajikan dalam tabel 1.

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat Faktor Risiko dan Kejadian Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Letwaru

Total Kasus Kontrol
Variabel —
=148 (%) =74 (%) n=74 (%)

Tekanan darah

Normal 74 (100) 0 (0) 74 (100)

Hipertensi tingkat 1 46 (62,2) 46 (62,2) 0 (0)

Hipertensi tingkat 2 23 (31,1) 23 (31,1) 0(0)

Hipertensi sistolik terisolasi 5 (6,7) 5(6,7) 0 (0)
Usia

< 60 Tahun 95 (64,2) 31 (41,9) 64 (86,5)

> 60 Tahun 53 (35,8) 43 (58,1) 10 (13,5)
Jenis kelamin

Laki-laki 42 (28,4) 17 (23) 25 (33,8)

Perempuan 106 (71,6) 57 (77) 49 (66,2)

Tingkat pendidikan
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Tinggi
Rendah
Status pernikahan
Menikah
Belum menikah
Pekerjaan
Bekerja
Tidak bekerja
Penghasilan
<UMR
>UMR
IMT
Tidak obesitas
Kelebihan BB/Obesitas
Obesitas sentral
Tidak
Ya
Perilaku merokok
Tidak
Ya
Konsumsi alkohol
Tidak
Ya

Aktivitas fisik intensitas sedang

Baik
Kurang

Aktivitas fisik intensitas tinggi

Baik

Kurang
Konsumsi buah

Baik

Kurang
Konsumsi sayur

Baik

Kurang

Konsumsi makanan berlemak/berminyak

Rendah
Tinggi
Konsumsi garam
Cukup
Berlebih
Konsumsi kopi
Cukup
Berlebih
Stres
Rendah
Tinggi
Riwayat hipertensi keluarga
Tidak
Ya
Riwayat diabetes

66 (44.6)
82 (55,4)

120 (81,1)
28 (18,9)

37 (25,0)
111 (75,0)

145 (98,0)
3(2,0)

91 (61,5)
57 (38,5)

54 (36,5)
94 (63,5)

120 (81,1)
28 (18,9)

136 (91,9)
12 (8,1)

109 (73,6)
39 (26,4)

23 (15,5)
125 (84,5)

32 (21,6)
116 (78,4)

47 (31,8)
101 (68,2)

48 (32,4)
100 (67,6)

74 (50,0)
74 (50,0)

145 (98,0)
3(2,0)

46 (31,1)
102 (68,9)

89 (60,1)
59 (39,9)

16 (21,6)
58 (78,4)

59 (79,7)
15 (20,3)

13 (17,6)
61 (82,4)

74 (100)
0(0)

43 (58,1)
31 (41,9)

23 (31,1)
51 (68,9)

63 (85,1)
11 (14,9)

68 (91,9)
6 (8,1)

48 (64,9)
26 (35,1)

5 (6,8)
69 (93,2)

18 (24,3)
56 (75,7)

27 (36,5)
47 (63,5)

33 (44,6)
41 (55,4)

40 (54,1)
34 (45,9)

73 (98,6)
1(1,4)

16 (21,6)
58 (78,4)

39 (52,7)
35 (47,3)

50 (67,6)
24 (32,4)

61 (82,4)
13 (17,6)

24 (32,4)
50 (67,6)

71 (96)
3(4)

48 (64,9)
26 (35,1)

31 (41,9)
43 (58,1)

57 (77,0)
17 (23,0)

68 (91,9)
6 (8,1)

61 (82,4)
13 (17,6)

18 (24,3)
56 (75,7)

14 (18,9)
60 (81,1)

20 (27,0)
54 (73,0)

15 (20,3)
59 (79,7)

34 (45,9)
40 (54,1)

72 (97,3)
2(2,7)

30 (40,5)
44 (59,5)

50 (67,6)
24 (32,4)
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Tidak 137 (92,6) 65 (87,8) 72 (97,3)

Ya 11 (7,4) 9(12,2) 2(2,7)
Riwayat kolesterol

Tidak 117 (79,1) 52 (70,3) 65 (87,8)

Ya 31 (20,9( 22 (29,7) 9 (12,2)

Sumber: Data primer, 2024

Tabel 1. Menunjukkan bahwa persentase responden tertinggi berada pada usia < 60 tahun
(dewasa) (64,2%) yang terdiri dari 41% hipertensi dan 86,5% bukan hipertensi. Pada responden
hipertensi sebagian besar memiliki hipertensi tingkat 1 (62,2%). Mayoritas responden adalah
perempuan (71,6%), memiliki pendidikan rendah (SD-SMP) (55,4%), telah menikah (81,1%),
tidak bekerja secara rutin yang dapat menghasilkan pendapatan keluarga/ pensiun (75,0%),
sehingga memiliki penghasilan kurang dari UMR (98,0%). Mayoritas responden tidak
termasuk kategori obesitas (61,5%) tetapi memiliki obesitas sentral (63,5%). Responden juga
mayoritas tidak merokok 981,1%) dan tidak konsumsi alkohol (91,9%). Mayoritas responden
baik atau aktif melakukan aktivitas fisik intensitas sedang (73,6%) tetapi kurang melakukan
aktifitas fisik intensitas tinggi (84,5%). Mayoritas responden juga kurang konsumsi buah
(78,4%) dan sayur (68,2%), tetapi banyak atau tinggi konsumsi makanan berlemak/berminyak
(67,6%). Responden mayoritas konsumsi kopi kategori cukup (98,0%) dan konsumsi garam
yang seimbang diantara responden kasus dan kontrol (50,0%). Responden juga sebagian besar
memiliki stres kategori tinggi (68,9%) dan tidak memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga
(60,1%), tidak memiliki riwayat diabetes (92,6%) serta tidak memiliki riwayat kolesterol
(79,1%)

Analisis Bivariat
Untuk menguji hubungan antara variabel independen dan dependen berskala kategorik,
analisis bivariat menggunakan uji Chi square. Hasil analisis ini ditunjukkan dalam tabel 2.

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Faktor Risiko dan Kejadian Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Letwaru

. Kontrol Kasus OR
Variabel n (%) n (%) P Value (95% Cl)
Usia 8,877

< 60 Tahun 64 (67,4) 31 (32,6) 0,000 3 94é_19 972

> 60 Tahun 10 (18,9) 43 (81,1) ’ :
Jenis kelamin

Laki-laki 25 (59,5) 17 (40,5) 0.202 i

Perempuan 49 (46,2) 57 (53,8) '

Tingkat pendidikan

Tinggi 50 (75,8) 16 (24,2) 0.000 7,552

Rendah 24 (29,3) 58 (70,7) ’ (3,614-15,782)
Status pernikahan

Menikah 61 (50,8) 59 (49,2) 0.834 1,193

Belum menikah 13 (46,4) 15 (53,6) ’ (0,523-2,721)
Pekerjaan

Bekerja 24 (64,9) 13 (35,1) 0.058 2,252

Tidak bekerja 50 (45,0) 61(55,0) ’ (1,041-4,872)
Penghasilan

<UMR 71 (49,0) 74 (51,0) 0,245 -
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>UMR
IMT
Tidak obesitas
Kelebihan BB/Obesitas
Obesitas sentral
Tidak
Ya
Perilaku merokok
Tidak
Ya
Konsumesi alkohol
Tidak
Ya
Aktivitas fisik intensitas sedang
Baik
Kurang
Aktivitas fisik intensitas tinggi
Baik

Kurang

Konsumsi buah

Baik

Kurang
Konsumsi sayur

Baik

Kurang
Konsumsi makanan
berlemak/berminyak

Sedikit

Banyak
Konsumsi garam

Cukup

Berlebih
Konsumsi kopi

Cukup

Berlebih
Stres
Rendah
Tinggi
Riwayat keluarga hipertensi
Tidak
Ya
Riwayat diabetes
Tidak
Ya
Riwayat kolesterol
Tidak
Ya

3 (100,0)

48 (52,7)
26 (45,6)

31 (57,4)
43 (45,7)

57 (47,5)
17 (60,7)

68 (50,0)
6 (50,0)

61 (56,0)
13 (33,3)

18 (78,3)
56 (44,8)

18 (56,3)
56 (48,3)

20 (42,6)
54 (53,5)
15 (31,3)
59 (59,0)

34 (45,9)
40 (54,1)

72 (49,7)
2 (66,7)

30 (65,2)
44 (43,1)

50 (56,2)
24 (40,7)

72 (52,6)
2 (18,2)

65 (55,6)
9 (29,0)

0(0,0)

43 (47,3)
31 (54,4)

23 (42,6)
51 (54,3)

63 (52,5)
11 (39,3)

68 (50,0)
6 (50,0)

48 (44,0)
26 (66,7)

5 (21,7)
69 (55,2)

14 (43,8)
60 (51,7)

27 (57,4)
47 (46,5)
33 (68,8)
41 (41,0)
40 (54,1)
34 (45,9)
73 (50,3
1(33,3)

16 (34,8)
58 (56,9)

39 (43,8)
35 (59,3)

65 (47,4)
9 (81,8)

52 (44,4)
22 (71,0)

0,499

0,232

0,294

1,000

0,25

0,006

0,549

0,289

0,003

0,411

1,000

0,021

0,093

0,060

0,015

1,331
(0,685-2,586)

1,599
(0,814-3,140)

0,585
(0,253-1,354)

1,000
(0,307-3,256)

2,542
(1,182-5,466)

4,436
(1,550-12,697)
1,378
(0,627-3,028)
0,645
(0,321-1,296)
0,316
(0,152-0,655)

0,723
(0,378-1,379)

0,493
(0,044-5,559)

2,472
(1,200-5,089)

1,870
(0,959-3,644)

4,985
(1,039-23,922)

3,056
(1,297-7,199)

Sumber: Data primer, 2024
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Tabel 2. Menunjukkan bahwa berdasarkan hasil uji Chi Square diantara faktor risiko yang ada
didapatkan faktor risiko yang signifikan dengan kejadian hipertensi adalah faktor usia (p value:
0,000, OR: 8,9), tingkat pendidikan (p value: 0,000, OR: 7,6), aktivitas fisik intensitas tinggi (p
value: 0,006, OR: 4,5), stres (p value: 0,021, OR: 2,5) dan riwayat kolesterol (p value: 0,015,
OR: 3,0) sedangkan faktor konsumsi makanan berlemak/berminyak dianggap sebagai faktor
protektif (p value: 0,003, OR: 0,3).

Analisis Multivariat

Pada awal analisis multivariat, masing-masing variabel independen dan variabel
dependen dianalisis secara bivariat. Jika hasil dari analisis bivariat menghasilkan nilai p value
> (0,25, variabel tersebut dikeluarkan, dan jika nilai p value < 0,25, variabel tersebut dimasukkan
ke tahap analisis multivariat. Adapun variabel yang memiliki nilai p-value > 0,25 adalah status
pernikahan, penghasilan UMR, IMT, konsumsi alkohol, konsumsi buah, konsumsi garam,
konsumsi kopi sedangkan variabel yang memiliki nilai p-value < 0,25 dan akan dianalisis secara
multivariate adalah usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, obesitas sentral, perilaku
merokok, aktivtias fisik intensitas sedang, aktivitas fisik intensitas tinggi, konsumsi sayur,
konsumsi makanan beminyak/berlemak stress, riwayat keluarga hipertensi, riwayat diabetes,
riwayat kolesterol. Seleksi bivariat menggunakan uji regresi logistik sederhana. Selanjutnya
dilakukan analisis multivariat variabel yang telah diseleksi dengan kejadian hipertenis. Hasil
analisis regresi logistik ditunjukkan pada tabel 3.

Tabel 3. Hasil Pemodelan Regresi Logistik Faktor Risiko dan Kejadian Hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Letwaru

Variabel B pvalle OR 95% Cl
Usia 1,977 0,000 7,222  2,528-20,631
Tingkat pendidikan 0,632 0,001 0,531 0,366-0,772
Riwayat keluarga hipertensi 1,431 0,005 4,182 1,556-11,242
Perilaku merokok 0,369 0,662 1,446 0,276-7,572
Jenis kelamin 0,405 0,611 0,667 0,140-3,180
Aktivitas fisik intensitas sedang 0,510 0,406 0,601  0,180-2,000
Konsumsi sayur 0,509 0,287 0,601 0,236-1,533
Aktivitas fisik intensitas tinggi 1,398 0,065 4,048 0,917-17,877
Riwayat kolesterol 0,817 0,133 2,265 0,780-6,572

Konsumsi makanan berlemak/berminyak 1,050 0,037 0,350  0,131-0,937

Tabel 3. Menunjukkan bahwa hasil analisis multivariat didapatkan faktor risiko
kejadian hipertensi adalah faktor usia (p value: 0,000, OR: 7,2, tingkat pendidikan (p value:
0,001, OR: 0,53), riwayat keluarga hipertensi (p: value 0,005, OR: 4,1), sedangkan faktor
konsumsi makanan berlemak/berminyak sebagai faktor protekif (p value: 0,037, OR: 0,35)
Hasil analisis didapatkan Odds Ratio (OR) terbesar adalah faktor usia yaitu 7,2 (95% CI: 2,528-
20,631), artinya faktor risiko determinan dengan kejadian hipertensi adalah faktor usia setelah
dikontrol faktor risiko perilaku merokok, jenis kelamin, aktivitas fisik sedang, konsumsi sayur,
aktivitas fisik intensitas tinggi dan riwayat kolesterol.

BAHASAN
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Hasil analisis menunjukkan bahwa faktor risiko yang menyebabkan hipertensi adalah
faktor usia, tingkat pendidikan, aktivitas fisik intensitas tinggi, stres dan riwayat kolesterol
sedangkan faktor konsumsi makanan berlemak/berminyak dianggap sebagai faktor protektif.
Usia lansia (> 60 tahun) memiliki risiko terjadinya hipertensi 8,0 kali dibandingkan usia dewasa
(< 60 tahun). Faktor usia dalam penelitian ini dikelompokkan berdasarkan Kemenkes yaitu
dewasa (usia 19-59 tahun) dan lansia (usia 60 tahun dan diatasnya)©®. Hal ini sejalan dengan
penelitian Guo, dkk., menemukan bahwa lebih dari 50% lansia (usia > 60 tahun) menderita
hipertensi. Angka prevalensi hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia. Lansia
merupakan kelompok berisiko tinggi hipertensi®b. Hipertensi sistolik terisolasi lebih umum di
kalangan lansia karena arteri mereka lebih kaku, yang menghasilkan tekanan darah sistolik
yang lebih tinggi daripada tekanan darah diastolik®?,

Tingkat pendidikan rendah juga ditemukan sebagai faktor risiko hipertensi, dengan
risiko 7,6 kali lebih besar dibandingkan dengan pendidikan tinggi. Ini sejalan dengan penelitian
Sun, dkk., yang menemukan bahwa orang dengan tingkat pendidikan rendah memiliki kontrol
tekanan darah yang lebih buruk dan risiko hipertensi yang baru didiagnosis yang lebih tinggi
dibandingkan dengan orang dengan tingkat pendidikan sekolah menengah pertama atau di
atasnya®®. Hal ini berkaitan dengan tingkat pendidikan rendah pada responden sehingga
berkaitan dengan pemahaman yang kurang terhadap faktor risiko yang harus di kontrol. Hal ini
dukung temuan Taufandas, dkk., bahwa ada hubungan antara pengetahuan dan perilaku diet
penderita hipertensi®®. Individu dengan tingkat pendidikan tinggi lebih mungkin untuk
menunjukkan perubahan atau mempertahankan kesehatan dan perilaku kesehatan. Ini
menunjukkan bahwa pendidikan memainkan peran penting dalam mempengaruhi hasil
kesehatan®),

Aktivitas fisik intensitas tinggi yang rendah ditemukan meningkatkan risiko hipertensi
sebesar 4,5 kali. Hal ini sejalan dengan temuan Zhou, dkk., bahwa aktivitas fisik yang kuat
dengan frekuensi yang lebih tinggi dan durasi yang lebih lama secara signifikan dikaitkan
dengan risiko hipertensi yang lebih rendah.. Temuan ini memberikan bukti lebih lanjut bahwa
hipertensi dapat dicegah melalui peningkatan aktivitas fisik®®, Latihan aktivitas fisik intensitas
telah ditemukan menurunkan aktivitas saraf simpatis otot, yang bermanfaat untuk mengurangi
tekanan darah pada individu hipertensi©?.

Tingkat stres yang tinggi meningkatkan risiko hipertensi sebesar 2,5 kali. Stres yang
tinggi dan berlangsung lama dapat memberikan reaksi pertama dan langsung terhadap
kardiovaskular dimana detak jantung meningkat, tekanan darah meningkat dan keringat mulai
atau kejang otot, dan dampak jangka panjang dapat menyebabkan kerusakan pada arteri jantung
dan seluruh tubuh karena tekanan geser di dalam arteri, diabetes, kecemasan dan depresi. Hal
ini tentu dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah (hipertensi)©).

Responden dengan riwayat kolesterol juga memiliki risiko 3 kali lebih besar untuk
hipertensi. Menurut penelitian Chen, dkk., menunjukkan bahwa peningkatan kolesterol
mendahului perkembangan hipertensi. Hal ini menunjukkan peran potensial riwayat kolesterol
dalam perkembangan hipertensi®®., Penelitian lain oleh Rahman, dkk., menemukan bahwa
klien hipertensi lebih banyak memiliki kadar kolesterol total yang tinggi yaitu sebanyak 80%
dan normal 20%“0),

Konsumsi makanan berlemak/berminyak memiliki risiko lebih kecil dan dianggap
sebagai faktor protektif. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa konsumsi lemak dan alkohol
yang berlebihan merupakan faktor risiko yang memengaruhi hipertensi pada lansia. Studi
tambahan yang dilakukan oleh Mustofa et al. menemukan bahwa pola makan (makanan asin,
manis, dan berlemak) terkait dengan risiko hipertensi pada orang tua. Pola makan yang buruk
meningkatkan risiko hipertensi 14,250 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang
memiliki pola makan yang baik®Y. Selain itu, Risiko hipertensi berkorelasi positif dan
independen dengan asupan senyawa polar minyak goreng dan berkorelasi terbalik dengan
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konsentrasi asam lemak tak jenuh tunggal dalam darah®“?. Hipertensi juga memiliki hubungan
dengan minyak goreng bekas pakai dan peningkatan profil trigliserida®?).

Hasil analisis juga menemukan bahwa faktor usia adalah faktor risiko determinan
terjadinya hipertensi. Pada usia dewasa yang lebih tua terjadi perubahan fisiologis termasuk
peningkatan deposisi kalsium, kandungan kolagen, dan ikatan silang kolagen di arteri, yang
berkontribusi pada pembuluh darah yang lebih kaku. Perubahan tersebut menyebabkan
penurunan kepatuhan dan elastisitas, menghasilkan hipertensi sistolik terisolasi dan
peningkatan risiko penyakit kardiovaskular®®, Hipertensi terkait penuaan melibatkan
mekanisme hilangnya kepatuhan vaskular karena pengerasan arteri yang dapat bermanifestasi
sebagai hipertensi sistolik terisolasi dengan tekanan nadi yang melebar®),

Dalam analisis juga didapatkan setelah dilakukan kontrol terhadap faktor risiko lain
seperti perilaku merokok, jenis kelamin, aktivitas fisik sedang, konsumsi sayur, aktivitas fisik
intensitas tinggi, dan riwayat kolesterol, usia tetap menjadi faktor risiko yang dominan. Hasil
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa usia lanjut (>60 tahun) diidentifikasi sebagai
faktor risiko independen yang kuat untuk hipertensi di luar pengaruh faktor risiko lain seperti
obesitas, status pendidikan rendah dan pengangguran®“®. Penelitian lainnya menyoroti bahwa
faktor risiko kardiovaskular dan perilaku gaya hidup dapat dimodifikasi sehingga mengatasi
faktor-faktor risiko ini menjadi penting dalam pencegahan hipertensi®”. Selain faktor usia,
faktor risiko lainnya meliputi riwayat keluarga, obesitas, dislipidemia, dan asupan garam dalam
upaya untuk mencegah dan mengelola hipertensi pada populasi lansia®“®.

Temuan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi dapat berfokus pada
faktor yang dapat dimodifikasi meliputi tidak merokok, aktif melakukan aktivitas fisik
intensitas sedang (aktivitas rutin setiap hari) dan aktivitas fisik intensitas tinggi (olahraga atau
senam), konsumsi sayur dan mencegah kolesterol tinggi melalui pola makan yang sehat. Selain
itu, sebagai upaya pencegahan hipertensi di masyarakat, intervensi dapat difokuskan pada
kelompok usia dewasa dan upaya pengendalian pada kelompok lansia.

Terdapat beberapa keterbatasan penelitian ini. Pertama, penelitian ini menggunakan
desain case control, yang membatasi kemampuan untuk mengidentifikasi hubungan kausal
antara faktor risiko dan kasus hipertensi. Studi longitudinal diperlukan untuk memverifikasi
temuan ini. Kedua, selama proses pengumpulan data melalui kunjungan rumah lebih banyak
menemukan responden perempuan karena tidak bekerja diluar rumah (ibu rumah tangga)
sehingga responden didominasi perempuan. Faktor risiko riwayat diabetes dan kolesterol
diperoleh melalui wawancara riwayat penyakit tanpa pengukuran sehingga kemungkinan
mempengaruhi validasi hasil. Namun, temuan penelitian ini membantu memahami faktor risiko
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Letwaru dan dapat digunakan sebagai dasar untuk
membuat intervensi kesehatan yang lebih baik.

SIMPULAN

Hasil penelitian menyimpulkan bahwa faktor usia sebagai faktor risiko determinan
kejadian hipertensi setelah mengontrol faktor perilaku merokok, jenis kelamin, aktivitas fisik
sedang, aktivitas fisik intensitas tinggi, konsumsi sayur, dan riwayat kolesterol di wilayah kerja
puskesmas Letwaru. Petugas kesehatan dapat memberikan intervensi gaya hidup sehat pada
kelompok dewasa untuk pencegahan hipertensi dan kelompok lansia untuk pengendalian
hipertensi.

SARAN

Hasil penelitian ini memberikan rekomendasi bagi puskesmas Letwaru meliputi;
melakukan intervensi berfokus pada faktor yang dapat diubah seperti tidak merokok, aktif
melakukan aktivitas fisik sedang dan tinggi, konsumsi sayur dan mencegah kolesterol tinggi
melalui pola makan yang sehat pada kelompok dewasa sebagai upaya pencegahan hipertensi
dan kelompok lansia sebagai upaya pengendalian hipertensi di masyarakat. Intervensi dapat
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berbentuk edukasi kesehatan terkait pola makan sehat (konsumsi sayur dan konsumsi makanan
tinggi kolesterol) dan gaya hidup sehat (tidak merokok, aktif melakukan aktivitas fisik setiap
hari dan melakukan olahraga atau senam seminggu sekali).
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