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PENDAHULUAN

ABSTRAK
Latar Belakang: Hipertensi menjadi salah satu masalah kesehatan yang serius di
Indonesia dengan prevalensi 34,1%. Faktor risiko spesifik termasuk diet tidak sehat
dapat mempengaruhi penyakit tersebut.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan prevalensi hipertensi,
perbedaan hipertensi antar kabupaten/kota dan regional, dan menganalisis faktor risiko
utamanya di tingkat kabupaten di Indonesia.
Metode: Penelitian ini merupakan analisis data sekunder Riset Kesehatan Dasar tahun
2018 yang merupakan penelitian cross-sectional, secara deskriptif, perbandingan mean,
korelasi, dan regresi linier multivariat. Analisis melibatkan data agregat dari 478
kabupaten/kota. Variabel dependen vyaitu prevalensi hipertensi dan variabel
independen adalah prevalensi obesitas, obesitas sentral, merokok, konsumsi makanan
asin, konsumsi makanan instan, konsumsi makanan berlemak, konsumsi buah dan
sayuran, aktivitas fisik, dan periksa tekanan darah. Teknik sampling berupa total sampel
dengan kriteria data seluruh variabel lengkap.
Hasil: Rata-rata prevalensi hipertensi di kabupaten di Indonesia adalah 31,18%. Tidak
ada perbedaan prevalensi hipertensi antara kabupaten dan kota tetapi ada perbedaan
di tujuh regional di Indonesia yaitu Sumatera, Jawa-Bali, Nusa Tenggara, Kalimantan,
Sulawesi, Maluku, and Papua. Faktor risiko paling berpengaruh terhadap hipertensi
adalah pemeriksaan tekanan darah secara teratur (Beta 0,326), kurang konsumsi buah
dan sayur (Beta 0,169), konsumsi makanan asin (Beta 0,124), dan konsumsi makanan
berlemak (Beta 0,055).
Kesimpulan: Pemeriksaan tekanan darah dan diet tidak sehat merupakan faktor risiko
hipertensi yang paling berpengaruh. Direkomendasikan bagi Pemerintah dan
masyarakat untuk meningkatkan upaya skrining tekanan darah dan menghindari diet
tidak sehat.

berlebihan, dislipidemia, konsumsi alkohol berlebihan,

Tekanan darah tinggi atau hipertensi, yang
merupakan salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM),
merupakan masalah kesehatan yang serius. Di seluruh
dunia, prevalensi hipertensi adalah 240 per 100.000
orang dari segala usia, dengan 14,9 kematian per
100.000, dan merupakan penyebab kematian paling
tinggi ke-10 pada tahun 2019. Di Indonesia® Pada tahun
2018, prevalensi hipertensi pada penduduk usia 18 tahun
ke atas adalah 34,1%. Prevalensi tersebut meningkat dari
25,8% pada tahun 201323,

Hipertensi dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor risiko, baik yang dapat dimodifikasi maupun yang
tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi antara lain usia, jenis kelamin, dan genetika.
Sementara itu, faktor risiko yang dapat diubah antara lain
obesitas, merokok, kurang aktivitas fisik, konsumsi garam

serta psikososial dan stres®. Faktor risiko tersebut perlu
diketahui dan dikendalikan untuk mencegah hipertensi
dan PTM lainnya. Jika hipertensi terlambat terdeteksi, hal
tersebut menyebabkan komplikasi lebih lanjut,
mengakibatkan pengaruh pada beberapa organ tubuh.
Ada beberapa komplikasi serius yang disebabkan
oleh hipertensi termasuk penyakit jantung, penyakit
ginjal, dan diabetes melitus. Komplikasi ini menyebabkan
pengobatan berbiaya tinggi dan bahkan kematian.
Hipertensi adalah salah satu PTM yang paling serius
karena merupakan pembunuh diam-diam, karena
mayoritas orang yang menderita hipertensi tidak
menyadari penyakit ini. Oleh karena itu, diperlukan upaya
pencegahan dan pengendalian yang memadai. Upaya
pengendalian PTM, termasuk hipertensi, telah masuk
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dalam Rencana Strategis 6 Kementerian Kesehatan 2020-
2024.

Upaya pengendalian hipertensi harus
dikembangkan melalui program pengendalian faktor
risiko dan manajemen penyakit. Pelayanan tersebut
dapat dilaksanakan dengan posko terpadu (Posbindu)
PTM, pelayanan terpadu di puskesmas dan fasilitas
kesehatan tingkat lanjut®. Faktor risiko hipertensi yang
paling berpengaruh harus diketahui untuk
mengembangkan program yang tepat. Selain itu,
informasi ini juga akan berfungsi untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat untuk mencegah hipertensi.

Prevalensi hipertensi di Indonesia sudah
diketahui, namun informasi tentang perbedaan
prevalensi antar daerah masih dibutuhkan. Program yang
dikembangkan mungkin berbeda di seluruh wilayah
karena prevalensi hipertensi yang berbeda. Program
tersebut harus diprioritaskan di daerah dengan beban
yang lebih besar. Selain itu, faktor risiko hipertensi yang
paling dominan di Indonesia juga perlu digali agar
intervensi untuk mengendalikan faktor risiko tersebut
lebih tepat. Faktor-faktor risiko ini perlu dieksplorasi di
setiap kabupaten/kota di Indonesia. Oleh karena itu,
penelitian ini  dilakukan untuk mendeskripsikan
prevalensi hipertensi, perbedaan prevalensi antar
kabupaten/kota dan wilayah, serta menganalisis faktor
risiko utama di tingkat kabupaten di Indonesia.

METODE

Studi cross-sectional ini merupakan analisis data
sekunder dari Riset Kesehatan Dasar Kementerian
Kesehatan 2018. Data yang dikumpulkan berupa
prevalensi hipertensi dan faktor risiko. Variabel
dependen penelitian ini adalah prevalensi hipertensi, dan
variabel independennya meliputi prevalensi kelebihan
berat badan, obesitas, obesitas sentral, merokok,
konsumsi makanan asin, konsumsi makanan instan,
konsumsi makanan berlemak, kurang konsumsi buah-
buahan sayuran, kurang aktivitas fisik, dan turin periksa
tekanan darah. Penelitian ini menggunakan teknik
pengambilan sampel total sampling dengan kriteria

Tabel 1. Distribusi prevalensi hipertensi dan faktor risikonya
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semua variabel memiliki data yang lengkap. Data yang
dianalisis terdiri dari 478 kabupaten/kota dengan
responden berusia 18 tahun ke atas.

Analisis data yang dilakukan adalah analisis
deskriptif, komparatif, bivariat, dan multivariat. Analisis
deskriptif dilakukan untuk mendeskripsikan distribusi
variabel independen dan dependen. Analisis komparatif
menggunakan uji-t independen untuk mengetahui
perbedaan prevalensi antar kabupaten dan kota dan uji
ANOVA untuk mengetahui perbedaan prevalensi
hipertensi antara 7 wilayah/regional di Indonesia, yaitu
Sumatera, Jawa-Bali, Nusa Tenggara, Kalimantan,
Sulawesi, Maluku, dan Papua. Selanjutnya, analisis
bivariat menentukan hubungan antara determinan dan
prevalensi hipertensi dengan uji korelasi Pearson dengan
signifikansi 0,05. Sementara itu, analisis multivariat
dilakukan untuk menilai faktor risiko hipertensi yang
paling terpengaruh dengan uji regresi linier berganda
dengan signifikansi  0,05. Langkah-langkah analisis
multivariat adalah seleksi bivariat dengan uji korelasi
menggunakan nilai p <0,25, pemodelan dengan metode
Enter, dan penentuan model akhir’. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik
Universitas Esa Unggul Nomor 0923-12.028/DPKE-
KEP/FINAL-EA/UEU/1/2024 tanggal 1 Januari 2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil analisis deskriptif berupa distribusi
hipertensi dan faktor risikonya dapat dilihat pada Tabel 1.
Rata-rata (mean) prevalensi hipertensi di kabupaten/kota
di Indonesia adalah 31,18%. Dari segi faktor risiko, rata-
rata prevalensi kelebihan berat badan (overweight) per
kabupaten/kota sebesar 13,08%, obesitas sebesar
20,45%, obesitas sentral sebesar 29,97%, merokok
sebesar 28,39%, konsumsi makanan asin sebesar 22,89%,
konsumsi makanan instan sebesar 8,68%, konsumsi
makanan berlemak sebesar 33,43%, kurang konsumsi
buah dan sayuran sebesar 94,85%, kurang aktivitas fisik
sebesar 32,80%, dan pemeriksaan tekanan darah secara
rutin sebesar 10,92%.

. . Standard Minimum Maksimu
No Prevalensi Mean (%) Median (%) Deviation (%) (%) m (%)
1 Hipertensi 31,18 31,53 8,09 5,77 51,99
2 Overweight 13,09 13,31 2,53 2,58 19,99
3 Obesitas 20,45 20,06 5,78 3,64 37,71
4 Obesitas sentral 29,97 30,09 6,91 5,99 49,68
5 Merokok 28,39 28,41 3,94 8,04 37,94
6 Konsumsi makanan asin 22,89 19,68 15,11 1,64 79,42
7 Konsumsi makanan instan 8,68 6,87 6,22 1,18 43,89
8 Konsumsi makanan berlemak 33,43 31,91 17,01 2,02 77,61
9 Kurang konsumsi buah dan sayur 94,85 96,38 5,00 58,98 100,0
10  Kurang aktivitas fisik 32,80 31,16 11,33 10,69 73,03
11 Rutin periksa terkanan darah 10,92 10,64 5,39 1,13 58,39

Tabel 2 menunjukkan bahwa prevalensi
hipertensi di kabupaten dan kota hampir sama, yakni
masing-masing 31%. Berdasarkan regional, prevalensi
hipertensi tertinggi berada di regional Kalimantan

(38,58%) dan terendah di regional Papua (23,18). Tidak
ada perbedaan prevalensi hipertensi antar kabupaten
dan kota (p-value 0,915) namun ada perbedaan di tujuh
regional di Indonesia (p-value <0,001).
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Table 2. Perbedaan prevalensi hipertensi antar kabupaten dan daerah

ndar ndar
Variabel Mean (%) D::i‘; t;i: 70 %) ﬁ":o;j?" A:)i p-value n
Kabupaten/Kota
Kabupaten 31,20 8,27 0,4 0,915* 400
Kota 31,09 7,14 0,80 78
Regional
Sumatera 26,88 8,07 0,65 <0,001** 150
Jawa-Bali 36,69 5,19 0,46 127
Nusa Tenggara 26,80 4,61 0,81 32
Kalimantan 38,58 5,67 0,75 56
Sulawesi 29,50 6,38 0,71 80
Maluku 26,46 4,68 1,02 21
Papua 23,18 5,17 1,49 12
*Uji Independen t, signifikan jika p-value <0,05
**Uji ANOVA, signifikan jika p-value <0,05
Analisis bivariat dilakukan untuk memilih variabel (p-value <0,05). 7 dari 10 variabel ini menjadi variabel
independen (faktor risiko) yang akan dimasukkan dalam dalam analisis multivariat karena memiliki nilai p <0,25.
analisis multivariat. Jika korelasi memiliki nilai p-value Tiga variabel, yaitu prevalensi obesitas sentral (p-
<0,25, variabel tersebut dimasukkan dalam model value=0,436), konsumsi makanan instan (p-value=0,474),
multivariat. Berdasarkan analisis, terdapat 7 variabel dan kurang aktivitas fisik (p-value 0,651) tidak termasuk
yang berkorelasi signifikan dengan prevalensi hipertensi dalam model multivariat (Tabel 3).
Tabel 3. Asosiasi faktor risiko dan prevalensi hipertensi
No. Prevalens r p-value
1 Overweight 0,114 0,013*
2.  Obesitas 0,116 0,011*
3. Obesitas sentral 0,036 0,436
4, Merokok -0,018 0,018*
5. Konsumsi makanan asin 0,294 <0,001*
6 Konsumsi makanan instan 0,033 0,474
7 Konsumsi makanan berlemak 0,278 <0,001*
8 Kurang konsumsi buah dan sayur 0,103 0,024*
9 Kurang aktivitas fisik -0,021 0,651
10 Rutin periksa tekanan darah 0,289 <0,001*
*Uji korelasi, signifikan jika p-value <0,05
Pada analisis multivariat, dari 7 variabel yang sayur (Beta 0,169), konsumsi makanan asin (Beta 0,124),
dianalisis, variabel yang memiliki p-value >0,05, yaitu dan konsumsi makanan berlemak (Beta 0,055).
obesitas (p-value=0,912) dan kelebihan berat badan (p- Hubungan antara faktor risiko dengan hipertensi pada
value=0,825) dikeluarkan dari model. Namun, kedua hasil analisis multivariat telah memenuhi asumsi Uji
variabel tersebut memengaruhi R2 dan Beta dari variabel Regresi Linier berganda, yaitu eksistensi,
lain lebih dari 10%. Dengan demikian, dalam model akhir, homoskedasitas, kolinearitas, independensi, linieritas,
ketujuh variabel ini tetap disertakan. Faktor risiko yang dan normalitas. Model akhir multivariat akhir dapat
paling berpengaruh pada hipertensi adalah rutin periksa dilihat pada Tabel 4.
tekanan darah (Beta 0,326), kurang konsumsi buah dan
Tabel 4. Pengaruh faktor risiko pada hipertensi
No. Variabel B Standard B standardized p-value R?
error
Constant 0,019 0,196
1 Overweight 0,038 0,171 0,012 0,825
2 Obesitas 0,009 0,078 0,006 0,912
3 Merokok -0,378 0,088 -0,184 <0,001*
4 Konsumsi makanan asin 0,124 0,026 0,231 <0,001*
5 Konsumsi makanan berlemak 0,055 0,024 0,117 0,023*
6 Kurang konsumsi buah dan sayur 0,169 0,069 0,105 0,014*
7 Rutin periksa tekanan darah 0,326 0,071 0,217 <0,001*

*Multiple linear regression test, signifikan jika p-value <0,05
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Faktor risiko yang memiliki pengaruh terbesar
terhadap hipertensi yang ditemukan dalam penelitian ini
adalah pemeriksaan tekanan darah secara teratur,
kurangnya konsumsi buah dan sayuran, konsumsi
makanan asin, dan konsumsi makanan berlemak. Hasil ini
sejalan dengan beberapa teori dan penelitian. Faktor
risiko hipertensi antara lain obesitas, konsumsi garam
berlebihan, dan dislipidemia. Kadar natrium terkait
tekanan darah diketahui meningkat sebagai respons
terhadap diet tinggi makanan asin*82°, Sebuah studi di
China menunjukkan bahwa jumlah kunjungan klinik yang
lebih tinggi (pemeriksaan rutin) dikaitkan dengan
pengendalian tekanan darah yang lebih baik. Konsumsi
natrium yang tinggi merupakan faktor risiko utama
hipertensi, sedangkan konsumsi yang kaya buah,
sayuran, rendah natrium dan lemak jenuh, dan produk
susu rendah lemak dapat mencegah dan mengurangi
hipertensi'l. Natrium dalam makanan dikaitkan dengan
peningkatan tekanan darah. Sementara itu, diet kalium
dapat menurunkan risiko hipertensi. Konsumsi buah dan
sayuran yang memadai merupakan perlindungan
terhadap hipertensi’2. Ada hubungan antara asupan
natrium dan tingkat tekanan darah. Hal ini karena asupan
garam vyang tinggi terkait dengan sistem renin-
angiotensin, yang dipengaruhi oleh diet tinggi natrium?3,

Pola makan yang tidak sehat, termasuk kurang
konsumsi buah dan sayur serta konsumsi makanan
berlemak dapat menyebabkan hiperkolesterolemia dan
obesitas yang merupakan faktor perantara terjadinya
hipertensi. Ada hubungan antara hiperkolesterolemia,
obesitas, dan hipertensil*15. Sebuah studi oleh Rahajeng
et al. (2009)°> menunjukkan bahwa faktor risiko yang
terkait dengan hipertensi termasuk obesitas dan obesitas
sentral. Penelitian yang dilakukan oleh Faisal et al.
(2022)1 menunjukkan bahwa faktor risiko hipertensi
yang signifikan termasuk obesitas. Sementara itu,
penelitian Sartik et al. (2017)Y” mengungkapkan bahwa
kebiasaan olahraga dan indeks massa tubuh terkait
dengan insidens hipertensi. Demikian juga, Wahidin et al.
2019)8 menemukan bahwa faktor risiko utama
hipertensi adalah obesitas.

Program manajemen hipertensi meliputi skrining
faktor risiko hipertensi, penatalaksanaan faktor risiko
hipertensi, penanganan hipertensi secara holistik,
penanganan hipertensi di Posko Terpadu (Posbindu),
Penanganan hipertensi di fasilitas kesehatan tingkat
pertama (FKTP), penanganan hipertensi di fasilitas
kesehatan lanjutan (FKTL), serta tindak lanjut dan
rujukan'®. Program pencegahan dan pengendalian
hipertensi melalui berbagai upaya yang ada perlu
memasukkan faktor risiko utama dalam kegiatan edukasi,
skrining, dan konseling. Hal ini dilakukan agar semua
faktor risiko dapat dikendalikan. Kegiatan Posbindu perlu
memasukkan upaya pengendalian faktor risiko utama
tersebut dalam pelayanan yang diberikan.

Penyakit tidak menular berkontribusi 70% dari
total beban penyakit dengan faktor risiko utama
termasuk tekanan darah tinggi, pola makan tidak sehat,
hiperglikemia, dan obesitas. Namun, program
pencegahan, promosi, dan deteksi dini PTM belum
optimal®. Hal ini karena ada kesenjangan antara program
dan beban PTM, ada kebutuhan untuk memperkuat
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promosi melalui media atau teknologi informasi yang
sesuai, meningkatkan deteksi dini, dan mengendalikan
faktor risiko, terutama pola makan yang tidak sehat.
Dalam hal pengendalian faktor risiko, prioritas
pengendalian masih diperlukan, antara lain peningkatan
cakupan pemeriksaan tekanan darah, konsumsi buah dan
sayuran, konsumsi makanan asin, dan konsumsi makanan
berlemak. Oleh karena itu, upaya pengendalian faktor
risiko hipertensi ini harus diperkuat melalui langkah-
langkah di Posbindu dan edukasi di masyarakat. Selain
itu, surveilans terhadap faktor risiko juga perlu diperkuat.
Kegiatan surveilans berbasis posbindu telah dilaksanakan
tetapi perlu diintensifkan dan hasilnya perlu digunakan
untuk  meningkatkan program pencegahan dan
pengendalian PTM, termasuk hipertensi?’.

Penatalaksanaan pasien hipertensi merupakan
upaya lain yang diperlukan untuk mengontrol tekanan
darah. Hasil penelitian memberikan informasi tentang
perawatan diri bagi penderita hipertensi di negara-
negara Asia Tenggara?23, Faktor utama dalam
perkembangan hipertensi antara lain faktor risiko
obesitas, aktivitas fisik yang rendah, konsumsi makanan
vang berisiko, dan obat tekanan darah yang tidak
memadai. Faktor tersebut menekankan makanan
berkualitas tinggi, bergizi, dan sehat. Di sisi lain, faktor-
faktor yang berkontribusi pada perawatan diri dapat
ditemukan dalam diri individu, seperti keinginan untuk
mencari fasilitas kesehatan dan menggunakan teknologi
untuk meminimalkan pengobatan.

Penelitian ini  memiliki kekuatan dalam
keterwakilan data dengan memasukkan 478 dari 514
kabupaten (93%) yang dapat digeneralisasi di tingkat
nasional. Sementara itu, penelitian ini memiliki
keterbatasan terkait desain studi dan kualitas data.
Karena  desain  studi  cross-sectional  memiliki
keterbatasan dalam hubungan antara variabel
independen dan variabel dependen karena pengukuran
variabel pada satu waktu, sehingga hubungan
determinan hipertensi dalam penelitian ini masih belum
pasti. Sementara itu, penelitian ini menggunakan data
sekunder di mana beberapa variabel independen (diet
dan aktivitas fisik) dikumpulkan melalui wawancara yang
dapat mengarah pada hasil subjektif.

KESIMPULAN

Rata-rata prevalensi hipertensi di
kabupaten/kota di Indonesia adalah 31,18%. Ada
perbedaan prevalensi hipertensi di 7 daerah di Indonesia,
dengan prevalensi terbesar di wilayah Kalimantan dan
terkecil di wilayah Papua. Faktor risiko yang memiliki
pengaruh  terbesar terhadap hipertensi adalah
pemeriksaan tekanan darah secara rutin, kurangnya
konsumsi buah dan sayuran, konsumsi makanan asin, dan
konsumsi  makanan berlemak. Dianjurkan  bagi
Pemerintah dan masyarakat untuk meningkatkan upaya
skrining tekanan darah, mempromosikan pola makan
sehat (buah dan sayuran), serta mengurangi konsumsi
makanan asin dan berlemak.
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