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Abstrak : Penyakit hipertensi di Indonesia memiliki angka kasus yang tinggi. 

Sebanyak 15 juta warga Indonesia diperkirakan menderita hipertensi. Kurangnya 

kesadaran serta pengetahuan terkait faktor risiko yang dapat memicu peningkatan 

tekanan darah. Pada penelitian ini, metode yang digunakan yaitu metode 

deskriptif. Pada penelitian ini bertujuan mendeskripsikan dan memperoleh 

gambaran faktor resiko pada penyakit hipertensi di Poli Umum Puskesmas Limo 

pada tahun 2020 menggunakan data rekam medik yang diperoleh dari Puskesmas 

Limo, Depok tersebut. Faktor risiko tertinggi yaitu kebiasaan merokok yang 

kategorinya perokok pasif dengan besar 100% dari sampel pasien Hipertensi di 

Puskesmas Limo. Pasien di Puskesmas Limo yang menderita hipertensi dengan 

usia 45 tahun sebesar 74%. Pasien hipertensi dengan jenis kelamin perempuan di 

Puskesmas Limo sebesar 60%. Tingkat kebiasaan olahraga pasien hipertensi 

menunjukkan 98% pasien tidak sering melakukan olahraga. Pasien hipertensi di 

Puskesmas Limo sebesar 84% memiliki faktor risiko hipertensi yaitu obesitas. 

Diperlukan penelitian lanjutan berupa penelitian analitik untuk mengetahui 

hubungan antara faktor resiko terhadap kejadian hipertensi di Puskesmas Limo 

Depok, sehingga dapat meningkatkan kesadaran serta pengetahuan masyarakat 

terhadap faktor risiko hipertensi.  

 
 

1.  Pendahuluan 

Hipertensi memiliki angka kasus yang tinggi baik di Indonesia maupun di dunia. Kenaikan 

kasus hipertensi pada tahun 2025 di negara berkembang diperkirakan sebesar 1,15 milyar 

kasus dari sebelumnya yang hanya 639 juta kasus di tahun 2000 (Zein, 2012). Di Indonesia, 

hipertensi termasuk lima besar penyumbang kematian terbesar. Hipertensi merupakan 

penyakit degeneratif penyebab mortalitas dan morbiditas (Widowati, 2015). 

Berdasarkan data WHO 2015, sekitar 1 milyar orang diseluruh wilayah dunia memiliki 

peningkatan tekanan darahyang tinggi. Penyebab kematian dini di seluruh dunia disebabkan 

oleh hipertensi. Sekitar 1,56 miliar orang dewasa pada tahun 2020 akan hidup dengan 

hipertensi. Setiap tahunnya di kawasan Asia Timur-Selatan sebanyak 1,5 juta orang dan 

hampir 8 miliyar orang di dunia meninggal akibat hipertensi. Di Asia Timur-Selatan, 

penderita hipertensi sekitar sepertiga dari orang dewasanya (WHO, 2015). 

Berdasarkan data (Kemenkes,2019) 15 juta penduduk Indonesia menderita hipertensi dan 

sekitar 6-15% orang dewasa menderita hipertensi (Bustan, 2007). Di  Indonesia  sendi r i  

d ipe rki rakan  terdapat sebanyak 63.309.620  orang mengalami kasus hipertensi, sedangkan 

angka mortalitas akibat hipertensi sebanyak 427.218 kematian. Pada umumnya Hipertensi 

diderita oleh kelompok usia 31-44 tahun (31,6%), usia 45-54 tahun (45,3%), usia 55-64 

tahun (55,2%) (Kemenkes, 2019). Dari populasi di usia 18 tahun ke atas, kejadian hipertensi 

di Indonesia telah menyentuh angka 31,7%. Penderita hipertensi yang berakhir pada stroke 

sebanyak 60%. (Kusumawaty et al., 2016). 

Hipertensi dapat dipicu oleh faktor risiko, baik faktor risiko yang bisa diubah maupun tidak 
bisa diubah. Faktor risiko hipertensi tidak bisa diubah yaitu seperti jenis kelamis, umur, serta 

riwayat keluarga. Selain itu, faktor risiko yang dapat diubah seperti obesitas, merokok, 
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rutinitas olahraga, stress, serta konsumsi garam berlebih dan alkohol.  

Minimnya kesadaran dan pengetahuan masyarakat dalam melakukan kontrol tekanan darah 

merupakan akibat dari meningkatnya tekanan darah yang tidak dapat menunjukkan keluhan yang 

jelas (Depkes RI, 2009).  

Kurangnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat terhadap gejala-gejala hipertensi dan faktor 

risiko penderita hipertensi merupakan faktor yang melatar belakangi penelitian tersebut yang 

bertujuan memperoleh representasi faktor risiko dari pasien hipertensi khususnya di salah satu 

Poli Umum yang berada di Kota Depok yang merupakan prevalensi penyakit hipertensi yang 

lebih tinggi bila dibandingkan dengan Jawa Barat maupun angka nasional. Pengetahuan dan 

sumber informasi yang cukup akan memberikan motivasi bagi pasien penderita penyakit 

hipertensi dan masyarakat dalam peningkatan pola hidup sehingga dapat mengurangi penyebab 

peningkatan tekanan darah. Poli Umum Puskesmas berada di daerah Kota Depok berada di 

daerah Limo, dengan menggunakan data pasien penderita Hipertensi data selama tahun 2020. 
 

2. Metode Penelitian  

Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif yaitu penelitian yang dijelaskan secara detail terkait suatu 

kejadian atau peristiwa. Penelitian ini akan menggambarkan hasil pengamatan mengenai faktor resiko 

pada penderita tekanan darah tinggi pada bagian poli umum Puskesmas Limo pada tahun 2020 

menggunakan data rekam medik. 

3.  Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh pasien dengan hasil diagnosis dokter yaitu 

pasien yang memiliki teknan darah tinggi pada pusat kesehatan kesahatn masayarakat di 

Limo Depok pada tahun 2020. 

Jumlah sampel yang diperoleh melalui perhitungan yaitu dengan: 

 

n = 
(𝑍)2× 𝑝 × (1−𝑝)

𝑑2  

n = 
(1,96)2×0,5×(1−0,5)

0,12  = 96,04 (dibulatkan menjadi 96) 

 
Keterangan:  

n = Jumlah sampel minimal yang diperlukan  

Z = Konstanta derajat kepercayaan (1,96) 

p = Proporsi penyakit hipertensi (0,5) 

q = (1-p) = Proporsi penyakit yang tidak hipertensi  

d = Limit eror atau presisi absolut (Dahlan, 2013) 

Berdasarkan hasil perhitungan, didapatkan jumlah sampel sebesar 96 sampel rekam medik penderita 

hipertensi di Puskesmas Limo Depok.  Pada praktiknya, sampel dari data rekam medik penderita 

hipertensi di Puskesmas Limo Depok hanya sebanyak 50 sampel. 

4. Variabel Penelitian 

 

Terdapat dua variabel dalam  penelitian yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Variabel terikat pada 

penelitian ini adalah pasien hipertensi di Puskesmas Limo Depok. Sedangkan variabel bebas pada 
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penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, obesitas, kebiasaan merokok, dan kebiasaan 

olahraga.  

 

5. Pengambilan Sampel 

 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu dengan menggunakan sampel acak dalam bentuk 

sederhana (Simple Random Sampling). Penggunaan teknik ini dipilih karena sampel memiliki variasi 

yang tidak terlalu banyak dan secara geografis pun sampel tidak menyebar secara luas karena penelitian 

ini menggunakan sampe dari pasien hipertensi di Puskesmas Limo Depok. 

 

6.  Pengumpulan Data 

Pada penelitian ini menggunakan hasil dari rekam medis karena terdapat kesulitan untuk 

mengadakan pertemuan secara langsung dengan responden pada masa pandemik COVID-19 di 

Indonesia. Peneliti melakukan pengambilan data secara langsung yaitu data hasil rekam medik 

mengenai penyakit Hipertensi di Puskesmas Limo pada tahun 2020 dan mencatat identitas 

pasien. Selanjutnya peneliti melakukan Informed Consent Awal dari hasil diagnosis dokter 

berupa rekam medik. Kemudian mengelompokan variabel penelitian pada faktor resiko dari data 

rekam medic yang di dapatkan pusat pelayanan kesehatan masyarakat di Limo Depok. 

 
7.  Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1. Jumlah Pasien Hipertensi di Puskesmas Limo Tahun 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel data pasien hipertensi di Puskesmas Limo tahun 2020 tersebut, dengan total 3173 

pasien hipertensi dapat dilihat bahwa rata-rata jumlah pasien hipertensi pada tahun 2020 yaitu sebesar 

264 pasien. Jumlah pasien hipertensi tertingi terjadi pada bulan Februari 2020 dan jumlah pasien terendah 

terjadi pada bulan November 2020. 

Data Pasien Hipertensi Puskesms Limo Tahun 2020 

Bulan Jumlah Pasien 

Januari 328 

Februari 407 

Maret 354 

April 205 

Mei  198 

Juni  239 

Juli 281 

Agustus 275 

September 251 

Oktober 242 

November 191 

Desember 202 

Total 3173 

Mean 264,4166667 

Median 246,5 
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Table 2. Gambaran Keseluruhan Faktor Risiko Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Limo Depok 

Tahun 2020 

Variabel Faktor 

Resiko Kategori 
 

Jumlah 

Pasien Persentase 
 

Usia 
<45 tahun 13 26% 

>45 tahun 37 74% 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 20 40% 

Perempuan 30 60% 

Riwayat Keluarga 

Kedua orang tua 

HT 0 0% 

Salah satu orang 

tua HT 2 4% 

Tidak ada riwayat 48 96% 

Obesitas 
Obesitas 42 84% 

Tidak obesitas 8 16% 

Kebiasaan Merokok 
Perokok aktif 0 0% 

Perokok pasif 50 100% 

Kebiasaan Olahraga 
Sering 1 2% 

Tidak sering 49 98% 

Hasil penelitian dengan menggunakan 50 sampel pasien hipertensi pada poli umum Puskesmas 

Limo, Depok dapat diketahui hasil pengamatan pada faktor umur di pelayanan kesehatan Limo 

Depok yaitu penderita tekanan darah pada umur <45tahun sebesar 26 %. Sedangkan pasien 

hipertensi dengan usia >55-58 tahun sebesar 74 %. Risiko terkena pada penderita tekanan darah 

tinggi  dengan usia lanjut masih cukup tinggi. Oleh sebab itu dengan bertambahnya umur maka 

pembuluh darah akan  mengeras (kaku) sehingga menyebabkan tekanan di pembuluh darah yang 

meningkat kemudian jantung memompa lebih kuat dan akhirnya menimbulkan hipertensi pada 

lansia. Kondisi ini akan lebih  parah jika pasien memiliki penyakit komorbid lainnya dan adanya 

riwayat keluarga yang menderita hipertensi.  Menurut Kartikasari (2012), mengungkapkan 

bahwa panda penambahan usia dapat memicu terjadinya tekanan darah tinggi, lalu dapat terjadi 

dengan faktor yang ada pada tubuh sacara alami dapat mempengaruhi jantung, aliran pembuluh 

darah bahkan hormon yang mempengaruhi. Faktor jenis kelamin pada pasien hipertensi di 

pelayanan kesehatan Limo Depok yaitu pasien laki-laki yang menderita hipertensi yaitu sebesar 

20 pasien (40%). Sedangkan pasien perempuan yang menderita hipertensi yaitu sebesar 30 

pasien (60%). Dalam hasil pengamatan ini maka pasien perempuan mengalami peningkatan 

pada penyakit peningkatan tekanan darah. Jumlah sampel pasien hipertensi Puskesmas Limo 

kebanyakan berjenis kelamin perempuan. Hal itu menunjukan pada penderita hipertensi yaitu 

wanita lebih banyak dibandingkan pria. Jenis kelamin merupakan faktor yang tidak bisa di ubah. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, perempuan memiliki tingkat risiko hipertensi yang 

lebih besar dibanding laki-laki. Umumnya perempuan yang memasuki usia lanjut akan 

mengalami menopause. Saat mengalami menopause, hormon estrogen pada perempuan akan 

mengalami penurunan sekresi HDL (High Density Lipoprotein) juga akan menurun. Hal ini 
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dapat memicu tekanan darah meningkat. Selain itu, perempuan yang mengalami kegemukan 

dapat mengalaimi hipertensi. Angka obesitas lebih mengarah pada perempuan dari pada pria. 

Oleh sebab itu perempuan dengan usia reproduksi dapat berhubungan juga dengan tingkat 

fertilitas dan juga terjadi pada masa menopause(Jokela, 2007). Pasien yang memiliki riwayat 

keturunan kedua orang tua terkena hipertensi memiliki presentase sebesar 0% , sedangkan salah 

satu orang tua hipertensi memiliki presentase 4% terkena hipertensi dan pasien yang keluarganya 

tidak memiliki riwayat hipertensi  memiliki presentase sebesar 96%. Dari salah satu yang 

mengalami tekanan darah tinggi yaitu pada orang tua  yang dapat menyebabkan gejala yang 

tinggi dengan terkena tekanan darah yang meningkat. Lalu di dapatkan juga ,beberapa  keturunan 

hipertensi tidak memiliki gejala hipertensi. Hal ini kembali kepada pola hidup dan pencegahan-

pencegahan yang dilakukan untuk meminimalisir terjadinya hipertensi. Pada pengamatan ini, 

sebanyak 96% dari sampel pasien hipertensi di Puskesmas Limo Depok merupakan pasien 

hipertensi dengan tidak adanya faktor keturunan. Hipertensi ini sendiri dapat disebabkan oleh 

faktor-faktor selain Riwayat keturunan seperti konsumsi garam berlebih, pola hidup yang tidak 

teratur, konsumsi alkohol serta tingkat stress. Dengan tidak adanya riwayat hipertensi dari 

keturunan, bukan berarti seseorang tersebut tidak akan menderita hipertensi. Hal itu disebabkan 

oleh faktor lainnya yang menimbulkan hipertensi. 

Obesistas pada pasien hipertensi di pelayanan kesehatan Limo Depok yaitu pasien 

dengan keluhan obesitas  dengan hipertensi adalah 19 pasien (70,4%) dan pasien yang tidak 

obesitas tetapi menderita hipertensi yaitu sebesar 8 pasien (29,6%). Pada hasil pengamatan  ini, 

sebanyak 70,4% dari sampel pasien hipertensi di Puskesmas Limo Depok merupakan pasien 

hipertensi. Orang yang kegemukan mudah terkena penyakit hipertensi. Obesitas berkaitan pada 

pola makan yang tidak di kontrol. Karena sesorang yang banyak mengonsumsi makana 

terrutama yang berlemak  dan berprotein dengan tidak mengosumsi serat. Peningkatan berat 

badan  dapat memicu terjadinya peningkatan berat badan . seakin bertambahnya berat badan 

maka semakin banyaknya darah yang harus di butuh kan pada tubuh, semakin bertambahnya 

darah maka dapat menghasilkan oksigen bahakan suplai makanan kejaringan tubuh. Ini dapat 

membuat peningkatan suplai darah  dapat meningkatkan tekanan  yang lebih pada pembuluh 

darah arteri (Yeni, dkk, 2010). 

Sampel pasien hipertensi di Puskesmas Limo cenderung tidak aktif melakukan olahraga 

sehingga kebugaran tubuh pun berkurang. Konsumsi makanan yang tidak diimbangi dengan 

olahraga akan menyebabkan banyak hal seperti kegemukan. Dimana kegemukan juga 

merupakan faktor risiko hipertensi. 

Perokok aktif pada pasien dengan penderita peningktan tekanan darah di pelayanan kesehatan 

Limo Depok yaitu pasien yang memiliki kebiasaan merokok pasif memiliki presentase sebesar 

100% terkena hipertensi dan pasien yang memiliki kebiasaan merokok aktif  memiliki presentase 

sebesar 0% terkena hipertensi. 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa pasien hipertensi di Puskesmas Limo depok sebagai 

penderita yang tidak merokok. Dalam hal ini dapat di simpulkan bahwa penderita yang tidak 

merokok dapat menghirup paparan dari asap rokok tersebut. Penderita yang tidak merokok akan 

menerima paparan asap pada penderita yang merokok dari hasil pembakan  rokok tersebut akan 

larut tercampur di udara (WHO, 2013). Adanya gangguan kesehatan pada seseorang yang 
merokok dapat di terima, tetapi pada penderita perokok pasif dampaknya lebih berbahaya 

dibanding perokok aktif. 

Pada ACSM di  tahun 2004 memaparkan kurangnya gerak pada seseorang dapat mengalami 

peningkatan tekanan darah 30-50% dengan orang yang lebih aktif dalam bergerak (Dalimartha 

dkk, 2008). Dari hasil pengamatan Hasurungan (2002) dapat dikatan dengan tidak aktifnya 

gerakan tubuh seseorang dapat lebih beresiko 2,899 kali mengalami peningkatan dari pada 

seseorang yang lebih aktif terutama pada gerakan tubuh. 
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Grafik  1. Gambaran Keseluruhan Faktor Risiko Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Limo Depok Tahun 2020 

 

 

Dari hasil penelitian dengan sampel pasien hipertensi di puskesmas Limo sebanyak 50 sampel, dapat 

dilihat bahwa mayoritas pasien hipertensi di Puskesmas Limo berusia >45 tahun, berjenis kelamin 

perempuan, tidak memiliki Riwayat keturunan, 

Dapat disimpulkan bahwa faktor risiko tertinggi yaitu kebiasaan merokok yang kategorinya perokok pasif 

dengan besar 100% dari sampel pasien Hipertensi di Puskesmas Limo. Hal ini dapat dapat menjadi 

penyebab dari dari penderita terutama pada pasien yang tidak merokok dapat memiliki dampak yang 

lebih berbahaya dibanding perokok aktifnya. Dalam reset yang dilakun di Puskesmas Limo penderita 

hipertensi pada usia >45 tahun sebesar 74%. Pasien hipertensi dengan jenis kelamin perempuan di 

Puskesmas Limo sebesar 60%, sedangkan pasien hipertensi laki-laki sebesar 40%. Sementara itu, faktor 

keturunan pada penelitian ini menunjukkan bahwa pasien hipertensi di Puskesmas Limo sebanyak 96% 

tidak memiliki riwayat hipertensi dari keluarga. Dalam hal ini bisa menjadi adanya faktor lainnya seperti 

gaya hidup tentunya sangat mempengaruhi kesehatan. Tingkat kebiasaan olahraga pasien hipertensi 

menunjukkan 98% pasien tidak sering melakukan olahraga. Hal ini menunjukkan bahwa kebiasaan 

olahraga sangat mempengaruhi kebugaran tubuh. Dengan tubuh yang bugar dan sehat maka akan 

memperkecil risiko terkena hipertensi atau penyakit lainnya. Dilihat dari segi faktor risiko obesitas, 

pasien hipertensi di Puskesmas Limo sebesar 84% memiliki faktor risiko hipertensi yaitu obesitas.  

Keterkaitan antar faktor risiko dapat dilihat dari usia dan jenis kelamin. Kedua faktor tersebut berkaitan 

satu sama lain. Sebagai contohnya dapat dilihat pada penelitian ini yaitu pasien hipertensi di Puskesms 

Limo Depok pada tahun 2020 kebanyakan  

8.  Kesimpulan 

Pada pengamatan yang di lakukan merupakan hasil berupa kejadia pada pasien tekanan darah tinggi di 

pusat kesehatan masayarakat Limo Depok pada tahun 2020 adalah sebagai berikut : 

1. Faktor risiko tertinggi yaitu kebiasaan merokok yang kategorinya perokok pasif dengan besar 100%. 

2. Faktor resiko dengan usia >45 tahun sebesar 74%.  

3. Faktor resiko dengan jenis kelamin wanita sebesar 60%, sedangkan pasien hipertensi pria sebanyak 

40%.  

4. Faktor riwayat keturunan, dari hasil penelitian ini ternyata, sebanyak 96% tidak memiliki riwayat 

hipertensi dari keluarga.  

5. Tingkat kebiasaan olahraga pasien hipertensi menunjukkan 98% pasien tidak sering melakukan 

olahraga.  
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6. Faktor risiko obesitas sebesar 84% memiliki hipertensi. 
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