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Abstrak 

Pendahuluan: Hipertensi merupakan jenis penyakit tidak menular (PTM) yang sering di jumpai di Indonesia. 

Seseorang dikatakan hipertensi apabila tekanan darah systole lebih 140 mmHg dan tekanan darah diastole lebih dari 

90 mmHg. Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi. Faktor tersebut ada yang dapat dimodifikasi dan 
ada faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Beberapa faktor yang tidak dapat dimodifikasi ini termasuk dalam 

karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, lama mengalami hipertensi dan Pendidikan sementara 

karakteristik resoponden yang dapat di modifikasi meliputi indeks massa tubuh, Indeks Massa Tubuh. Tujuan 

penelitian ini dilakukan agar dapat melihat gambaran karakteristik responden hipertensi. 

Metode: Metode penelitian ini yaitu  deskriptif cross-sectional. Teknik pengambilan sampling dengan  purposive 

sampling dengan jumlah responden sebanyak 66 orang. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukan rerata usia responden yaitu 55 tahun, jenis kelamin mayoritas perempuan sebesar 

68.2%, lama menderita rerata 7 tahun, rerata IMT 28,89 termasuk dalam obesitas derajat 1 dan Pendidikan mayoritas 

SMA sebesar 48,5%. 

Kesimpulan: Karakteristik responden dalam penelitian termasuk dalam golongan beresiko mengalami hipertensi. 

Kata Kunci: Karakteristik, Hipertensi, Usia, Jenis kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT). 
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PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi di seluruh dunia.  Salah 

satu penyakit kardiovaskular dengan prevalensi yang tinggi adalah hipertensi. berdasarkan data yang 
diterbitkan WHO pada tahun 2019, terdapat 1,13 milyar penduduk dunia yang mengalami hipertensi. 

Hipertensi adalah keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg atau 

tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg yang diukur dalam 2 kali pengukuran dalam selang waktu 5 

menit dan dalam keadaan tenang (Kemenkes, 2015). Pria dan wanita beresiko mengalami hipertensi. 
Menurut data dari Cheryl, et.al (2017), pria memiliki resiko yang lebih tinggi untuk mengalami hipertensi, 

yaitu sebesar 30,2 % dan wanita sebesar 27,7 %.  

Faktor yang yang mempengaruhi terjadinya hipertensi dikelompokkan menjadi dua, yaitu faktor yang 
dapat dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang dapat dimodifikasi adalah diet 

yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi tembakau dan alkohol, serta kelebihan berat badan 

dan obesitas (WHO, 2019). Faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi yaitu riwayat  keluarga dengan 

hipertensi, usia diatas 65 tahun, dan adanya penyakit kronis seperti diabetes melitus dan gagal ginjal 
(WHO, 2019).  Usia sangat mempengaruhi kejadian hipertensi karena pada usia lansia terjadi aging process 

yang akan mempengaruhi elastisitas pembuluh darah dan penumpukan plak yang berisiko besar untuk 

mempengaruhi terjadinya hipertensi. Riwayat keluarga mempengaruhi terjadinya hipertensi karena adanya 
kesamaan gen yang rentan mengalami hipertensi.  

Faktor yang dapat dimodifikasi yaitu pola hidup yang akan berdampak terhadap indeks massa tubuh 

yang merupakan bagian dari karakteristik responden.  Indeks massa tubuh (IMT) adalah indikator yang 
biasanya digunakan untuk mengklasifikasikan kelebihan berat badan dan obesitas pada orang dewasa. 

kelebihan berat badan adalah seseorang dengan IMT lebih dari 25, sementara obesitas keadaan dimana IMT 

diatas 30 (WHO, 2019). Berdasarkan penelitian yang dilakukan Kumbara, et.al (2018), kejadian hipertensi 

lebih tinggi pada individu yang kelebihan berat badan dan  obesitas dibandingkan dengan individu dengan 
IMT normal. Peningkatan usia menjadi salah satu faktor resiko terjadinya hipertensi, dimana terjadi 

peningkatan kejadian hipertensi, yaitu  sebesar 7,5 % pada rentang usia 18-19,33,2 % pada rentang usia  

40-59, dan 63,1 % pada rentang usia 65 tahun keatas (Cheryl, 2017). Studi ini bertujuan untuk melihat 
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gambaran karakteristik penderita hipertensi berdasarkan jenis kelamin, pendidikan, status pernikahan, usia, 

lama menderita hipertensi, dan IMT. 

 

METODE 

Metode penelitian ini menggunakan yaitu metode deskriptif cross-sectional untuk mengetahui 

gambaran karakteristik responden yang mengalami hipertensi. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Pengasinan  Bekasi,Provinsi Jawa Barat. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi 
yang ada di wilayah kerja Puskesmas Pengasinan. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

purposive sampling dengan total responden sebesar 66 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan 

melakukan wawancara kepada responden, pengukuran tekanan darah untuk memastikan responden tersebut 
mengalami hipertensi, kemudian dilakukan pengisian kuesioner karakteristik responden. Data karakteristik 

responden dikumpulkam kemudian dianalisa secara univariat. Analisa data digunakan dengan program 

SPSS versi 21 dan penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan etik dengan nomor : 03/19.10/0204. 
 

HASIL 

Karakteristik  jenis kelamin Penderita Hipertensi di Puskesmas 

Karakteristik responden terdiri dari data numerik dan data kategorik. Data numerik dalam penelitian 
yaitu usia, lama mengalami hipertensi dan indeks massa tubuh  

 

Tabel 1: karakteristik responden berdasarkan usia, lama hipertensi dan IMT (n = 66 orang) 
Variabel Mean Min-Max SD 

Usia 54,77 18 – 64 8,402 

Lama 

menderita 

hipertensi 

7,14 1 – 16 4,366 

IMT 28,89 17,58- 33,76 3,93 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa usia responden rata -rata 54,77, lama mengalami hipertensi rata-rata 7 

tahun, dan indeks massa tubuh responden rerata 28, 89.  

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi  Jenis Kelamin Dan Pendidikan  (n = 66 orang) 

Variabel Kategori Frekuensi 

Jenis Kelamin 

 

 Pendidikan 

Laki – Laki  31,8% 

Perempuan  68,2% 

SD 30,3 

SMP 12,1% 

SMA 48,5% 

SARJANA  8,1% 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa jenis kelamin mayoritas yaitu perempuan dengan frekuensi 68,2% dan 

pendidikan mayoritas SMA sebesar 48,5%. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian yang dilakukan Buford (2016) dikatakan terdapat beberapa mekanisme utama termasuk 

peradangan, stres oksidatif, dan disfungsi endotel, proses biologis umum terjadi pada penuaan dan 
perkembangan hipertensi dan memiliki peran mekanistik utama dalam meningkatnya risiko kardiovaskular 

dan hipertensi pada usia lanjut. Peradangan adalah respons lokal terhadap cedera jaringan atau infeksi yang 

membantu dalam perbaikan jaringan yang rusak dan/atau penghancuran agen berbahaya. Terjadinya 

penurunan fisiologis  mengakibatkan rentan terhadap infeksi dan penyakit yang secara dramatis 
meningkatkan risiko kematian. 

Usia responden termasuk kedalam penggolongan lansia awal, yang berarti sudah mulai mengalami 

aging process. Anggraini (2014) menyebutkan bahwa dengan usia memiliki hubungan signifikan dengan 
angka kejadian hipertensi. Pertambahan usia akan menyebabkan 2 kali lebih besar mengalami hipertensi. 

Kelompok usia 25-34 tahun mempunyai risiko hipertensi 1,56 kali dibandingkan usia 18-24 tahun. Risiko 
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hipertensi meningkat bermakna sejalan dengan bertambahnya usia dan kelompok usia >75 tahun berisiko 

11,53 kali (Rahajeng & Sulistyowati, 2009). Hasil penelitian ini sesuai dengan konsep menyatakan bahwa 

pada aging proses akan menyebabkan perubahan kontraktilitas jantung dan penurunan elastisitas pembuluh 
darah sehingga dibutuhkan tekanan yang tinggi untuk mengalirkan darah keseluruh tubuh. 

Lama menderita hipertensi pada penelitian ini reratanya selama 6,94 tahun. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mengalami hipertensi selama 7 tahun meningkatkan kejadian munculnya ansietas. 

Ansietas merupakan salah satu faktor penyebab hipertensi, sehingga lama mengalami hipertensi 7 tahun 
berisiko mengalami komplikasi. Semakin lama mengalami hipertensi maka semakin tinggi resiko 

mengalami komplikasi (Laksita, 2016). 

Penelitian Rahajeng & Sulistyowati (2009) menyebutkan bahwa klien yang mengalami obesitas 
meningkatkan 2,79 kali kejadian hipertensi, sementara yang overweight meningkatkan 2,15 kali kejadian 

hipertensi sedangkan IMT normal 1,44 kali dibandingkan mereka yang kurus. Obesitas abdominal juga 

mempunyai risiko hipertensi secara bermakna  sebesar 1,40 kali. Indeks Massa Tubuh memiliki pengaruh 
terhadap kejadian hipertensi (Kurniasih & Muhammad Riza, 2012). Hal ini disebabkan adanya 

pembentukan plak lemak pada pembuluh darah yang mengakibatkan kekakuan pada dinding pembuluh 

darah (aterosklerosis) sehingga dibutuhkan tekanan yang tinggi untuk mengalirkan darah keseluruh tubuh 

Hasil penelitian yang dilakukan Etal. (2011) dalam Seham (2015) mengatakan bahwa prevalensi 
hipertensi berdasarkan kelompok usia dan jenis kelamin, terjadi pada dewasa tua. presentasi terdapat pada 

wanita (54,45%), (Hussein, 2018), wanita (62,8%), (Wagner, 2018) lebih banyak pada wanita daripada 

pria. Hal Ini disebabkan karena efek defisiensi hormon pasca menopause dan beberapa faktor risiko seperti 
obesitas, situasi stres yang lebih berpengaruh pada perempuan daripada laki-laki. Pernyataan ini didukung 

oleh hasil penelitian Wehedy A., e tal. (2014) dalam Seham (2015) yang mengatakan bahwa, hipertensi 

lebih banyak ditemui pada wanita daripada pria karena banyak faktor risiko seperti perubahan hormon yang 

lebih banyak mempengaruhi wanita. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Wagner, (2018) dikatakan bahwa 
wanita dengan Hipertensi dapat menimbulkan keadaan-keadaan patologis yang merugikan seperti hipertrofi 

ventrikel kiri, disfungsi diastolik, gagal jantung dengan atau tanpa ejeksi fraksi yang menahun, peningkatan 

kekakuan arteri, diabetes, Chronic Kidney Disease (CKD). 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Seham (2015) dikatakan bahwa Pengetahuan dan modifikasi gaya 

hidup pasien memainkan peran penting dalam mengendalikan hipertensi dan mencegah komplikasi jangka 

panjang. Bani (2011) dalam Seham (2015) menemukan bahwa hipertensi lazim terjadi di pada orang-orang 
yang buta huruf, pensiunan, dan orang-orang dengan keluarga besar. Terkait dengan pendidikan sekolah di 

antara pasien hipertensi, separuh dari pasien hipertensi buta huruf dan seperempat dari mereka adalah 

perokok.  Seham (2015) Perlu adanya program pendidikan yang dapat meningkatkan kesadaran pasien 

mengenai penyakit hipertensi, agar persepsi berubah tentang modifikasi perilaku gaya hidup untuk 
mengendalikan hipertensi dan komplikasinya. Li X. Et al. (2013) dalam Seham (2015) mengatakan 

sebagian besar pasien tidak menyadari kemungkinan komplikasi hipertensi, dapat menyebabkan penyakit 

ginjal. 
Seham (2015) merekomendasikan: 1). Fokus harus pada pendidikan kesehatan masyarakat dalam 

memahami tekanan darah tinggi dan pengaruhnya terhadap kesehatan mereka untuk membantu 

mengendalikannya. 2). Penting untuk memahami status pengetahuan pasien saat ini dan persepsi terhadap 
gaya hidup. modifikasi perilaku sebagai faktor penting dalam mengendalikan hipertensi. 3). 

mengembangkan program perencanaan kesehatan untuk pasien hipertensi untuk mengendalikan penyakit 

dan mencegah komplikasinya dan mencegah orang yang tidak hipertensi. 4). Tantangan yang dihadapi 

pasien hipertensi seperti pendidikan kesehatan kurang, penghasilan yang kekurangan dan jarak dari rumah 
harus menjadi perhatian. 

Seseorang tidak menikah dikaitkan dengan penurunan kelangsungan hidup pada populasi secara umum. 

Status perkawinan menikah, bercerai, berpisah, janda, atau tidak pernah menikah akan mempengaruhi 
pasien dengan penyakit kardiovaskular, secara umum belum dipahami dengan baik. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Schultz (2017), dikatakan bahwa status perkawinan secara independen ada kaitannya 

dengan gangguan kardiovaskular pada pasien dengan atau berisiko tinggi penyakit kardiovaskular, dengan 

mortalitas yang lebih tinggi pada populasi yang belum menikah. 
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KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa gambaran usia responden termasuk dalam penggolongan 

pralansia, lama mengalami hipertensi termasuk dalam golongan kronik, dan IMT termasuk kegolongan 
obesitas derajad 1. Sementara frekuensi jenis kelamin mayoritas perempuan dan frekuensi Pendidikan 

mayoritas SMA tergolong Pendidikan tinggi. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan penelitian analisis 

faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi. 
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