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ABSTRAK 
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan tekanan diastolik ≥90 mmHg pada dua 
kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan istirahat. Jumlah kasus hipertensi di Kabupaten Muna 
tahun 2018 sebanyak 3.351 kasus. Sedangkan pada tahun 2019, kasus hipertensi di Kabupaten Muna sebanyak 3.973 
kasus. Puskesmas Lasalepa, Kecamatan Lasalepa Kabupaten Muna pada tahun 2018 tercatat jumlah kasus hipertensi 
sebanyak 86 kasus, tahun 2019 tercatat 98 kasus dan pada tahun 2020 terjadi peningkatan kasus sebanyak 102 kasus 
pasien hipertensi. Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional study yang 
dilaksanakan di Puskesmas Lasalepa, Kabupaten Muna. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 164 orang yang 
ditentukan menggunakan teknik simple random sampling. Data dikumpulkan menggunakan data rekam medik yang 

sesuai dengan kriteria inklusi diantaranya pasien hipertensi yang terdiagnosis oleh dokter dan bukan hipertensi; Usia ˃60 
tahun, 20-60 tahun, dan 11-19 tahun; jenis kelamin perempuan dan laki-laki; tingkat pendidikan rendah, tingkat 
pendidikan menengah, tingkat pendidikan tinggi; bukan pekerja dan pekerja. Data diolah dengan analisis Uji Chi-Square 

pada taraf signifikan 5% (⍺=0.05). Penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia dan kejadian hipertensi 
dengan nilai (p-value=0.000), pendidikan (p value=0.000) dan pekerjaan (p-value=0.006) dengan kejadian hipertensi. 
Variabel jenis kelamin (p-value=0.21) menunjukkan tidak terdapat hubungan dengan kejadian hipertensi. Terdapat 
hubungan antara usia, pendidikan dan pekerjaan terhadap kejadian hipertensi serta tidak ada hubungan antara jenis 
kelamin dan kejadian hipertensi di Puskesmas Lasalepa Kabupaten Muna. 

Keywords: Jenis kelamin, Kejadian hipertensi, Pekerjaan, Pendidikan, Usia  

ABSTRACT 

Hypertension is defined as a systolic blood pressure ≥140 mmHg and diastolic blood pressure ≥ 90 mmHg measured twice in a five-minute 
interval at rest. In Muna, 2018, there were 3.351 incidents of hypertension. In the meantime, there are 3973 instances in 2019. According 
to Lasalepa public health clinic, in Muna Districk there were 86 cases of hypertension in 2018, 98 cases in 2019, and 102 cases in 2020. 
This research was based on a cross-sectional study that was conducted at the Lasalepa public health clinic in Muna Districk and involved 
observational analysis. Simple random sampling was used to select 164 samples of persons. The data was conducted by medical partner data 
in accordance with the inclusion criteria such as patients diagnosed with hypertension, and not diagnosed; patient 60 years old, 20-60 years 
old, 11-19 years old; gender; educational level; and profession. The data was analyzed using Uji Chi-Square, with a significance level of 5% 

(⍺=0,05). This study discovered that there is a correlation between age and hypertension events, with (p value=0,000), education (p value= 
0,000), and profession (p value= 0,006). Meanwhile, as indicated in (p value=0,21), there is no link between gender and hypertension 
occurrences. There is a correlation between age, education, and profession with hypertension occurrences, but no link between gender and 
hypertension events, according to researchers at the Lasalepa Public Health Clinic, in Muna District, 2020.  
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PENDAHULUAN 

Hipertensi dikenal dengan penyakit tekanan darah tinggi merupakan penyakit tidak menular yang 
menjadi salah satu penyebab utama kematian prematur di dunia [1–3]. Hipertensi menjadi ancaman kesehatan 
masyarakat karena potensinya yang mampu mengakibatkan kondisi komplikasi seperti stroke, penyakit 
jantung koroner, dan gagal ginjal [4,5]. Penegakkan diagnosa dapat dilakukan melalui pengukuran tekanan 
darah oleh tenaga kesehatan atau kader kesehatan yang telah dilatih dan dinyatakan layak oleh tenaga 
kesehatan untuk melakukan pengukuran [4]. Hipertensi ditandai dengan hasil pengukuran tekanan darah yang 
menunjukkan tekanan sistolik sebesar > 140 mmhg atau dan tekanan diastolik sebesar > 90 mmhg [6]. 
Pengukuran tekanan darah dilakukan sesuai dengan standar British Society of Hypertension menggunakan 
alat sphygmomanometer air raksa, digital atau anaeroid yang telah ditera [7]. 

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa sekitar 1.13 Miliar orang di dunia mengalami 
hipertensi, artinya 1 dari 5 orang di dunia terdiagnosis hipertensi dan duaper tiganya tinggal di negara yang 
berpenghasilan rendah dan menengah [8]. Sebab utama tingginya dan meningkatnya prevalensi hipertensi di 
negara-negara yang berpenghasilan rendah dan menengah adalah makanan yang tidak sehat, terutama 
kelebihan natrium dan kalium yang tidak tercukupi, kurangnya aktivitas fisik, merokok dan konsumsi alkohol 
[9]. 

Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan angka prevalensi hipertensi pada penduduk > 18 tahun 
berdasarkan pengukuran secara nasional sebesar 34,11% dengan estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia 
adalah sebesar 63.309.620 orang, dengan kematian akibat hipertensi sebesar 427.218 orang. Angka prevalensi 
tersebut diperoleh melalui pengukuran tekanan darah pada responden Riskesdas dengan berdasarkan pada 
kriteria JNC VII yaitu bila tekanan darah sistolik > 140 mmHg atau tekanan darah diastolic > 90 mmHg. 
Prevalensi ini lebih tinggi dibandingkan prevalensi pada tahun 2013 sebesar 25.8%. Tekanan darah tinggi pada 
perempuan (36.85%) lebih tinggi dibanding dengan laki-laki (31.34%). Prevalensi di perkotaan sedikit lebih 
tinggi (34.43%) dibandingkan dengan perdesaan (33.72%) dan semakin meningkat seiring dengan 
pertambahan umur [10]. 

Berdasarkan data Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara, prevalensi hipertensi setiap tahunnya 
mengalami peningkatan. Pada tahun tahun 2017 hipertensi menempati posisi kedua dari sepuluh penyakit 
tertinggi dengan jumlah 11.265 kasus. Tahun 2018, hipertensi berada pada urutan kedua dari sepuluh penyakit 
terbesar di Provinsi Sulawesi Tenggara yaitu sebesar 22.517 kasus, dan pada tahun 2019, hipertensi masih 
berada pada urutan kedua dari sepuluh penyakit terbesar di Provinsi Sulawesi Tenggara yaitu sebesar 57.160 
kasus (17.67%) [11]. 

Jumlah kasus hipertensi di Kabupaten Muna tahun 2018 pada pelayanan kesehatan menurut jenis 
kelamin, perempuan berjumlah 2.079 kasus dan laki-laki berjumlah 1.272 kasus. Sedangkan pada tahun 2019, 
jumlah estimasi penderita hipertensi berusia ≥15 tahun perempuan dan laki-laki 134.603 dan yang mendapat 
pelayanan kessehatan 3.973 kasus [12]. 

Beberapa faktor yang memengaruhi terjadinya hipertensi dibagi menjadi 2 faktor yaitu faktor yang tidak 
dapat diubah atau dikontrol dan faktor yang dapat diubah atau dikontrol. Faktor yang dapat diubah atau 
dikontrol dibagi menjadi  genetik, jenis kelamin dan usia. Sedangkan faktor yang dapat diubah atau dikontrol 
yaitu konsumsi lemak, konsumsi kopi berlebih, obesitas, stres, diabetes melitus, kebiasaan merokok, pola 
asupan garam berlebih [13–15].  

Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang bertujuan untuk 
mengalisis Hubungan Sosiodemografis dengan Kejadian Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Lasalepa, 
Kabupaten Muna”. 
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METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain penelitian menggunakan cross-
sectional study. Sumber data pada penelitian ini adalah data sekunder yang didapatkan dari rekam medik di 
Puskesmas Lasalepa, dengan karakteristik pasien hipertensi dan bukan hipertensi, usia, jenis kelamin, 
pendidikan dan pekerjaan. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang berkunjung di Puskesmas 
Lasalepa Kabupaten Muna dari bulan januari sampai desember tahun 2020. Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan variabel independen sosiodemografis (usia, jenis 
kelamin, pendidikan dan pekerjaan) terhadap variabel dependen (kejadian hipertensi). Penelitian ini juga telah 
mendapat kelaikan etik (Ethical Clearance) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Halu Oleo. 

HASIL 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik di Wilayah Kerja Puskesmas Lasalepa, 

Kabupaten Muna 

   

Karakteristik 

Frekuensi (n)  

Persentase  
(%) 

Hipertensi Bukan 
Hipertensi 

Usia   
Lansia 
Dewasa 
Remaja 

52 
30 
0 

25 
45 
12 

47,0 
45,7 
7,3 

Jenis Kelamin   
Perempuan 
Laki-Laki 

63 
19 

50 
32 

68.9 
31.1 

Tingkat Pendidikan   
Rendah 
Menengah 
Tinggi 

66 
7 
9 

31 
27 
24 

59.1 
20.7 
20.1 

Tingkat Pekerjaan   
Non PNS 
PNS 

72 
10 

58 
24 

79.3 
20.7 

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan kasus hipertensi berjumlah 82 responden (50%) dan bukan hipertensi 
82 responden(50%). Berdasarkan usia terbanyak adalah lansia yaitu 77 responden (47.0%) dan jumlah yang 
terendah adalah remaja sebanyak 12 responden (7.3%). Berdasarkan jenis kelamin terbanyak adalah 
perempuan sebanyak 113 (68.9%) dan terendah laki-laki sebanyak 51 (31.1%). Berdasarkan pendidikan, 
jumlah pendidikan terbanyak adalah pendidikan rendah 97 responden (59.1%), dan terendah pendidikan 
tinggi 33 responden  (20.1%) dan berdasarkan pekerjaan terbanyak adalah Non PNS adalah 130 responden 
(79.3%)dan PNS 34 responden (20.7%). 
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Tabel 2. Hubungan antara usia dengan kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Lasalepa 

 
Variable independen 

Kejadian Hipertensi  
 

p-value Hipertensi Bukan Hipertensi 

n % n % 

Usia      

Lansia  52 67.5 25 32.5  
0.001 

Dewasa  30 40.0 45 60.0 

Remaja  0 0 12 14.6 

Jenis kelamin      

Perempuan   63 55.8 50 44.2 0.210 

Laki-Laki 19 37.3 32 62.7  

Tingkat pendidikan      

Rendah 66 68.0 31 32.0 0.001 

Menengah   7 20.6 27 79.4  

Tinggi 9 27.3 33 100  

Tingkat pendidikan      

Non PNS   72 55.4 58 44.6 0.006 

PNS  10 29.4 24 70.6  

Pada tabel 2 menunjukan bahwa dari 82 responden yang menderita hipertensi dominan berusia lansia 
yakni 67.5%. Sedangkan pada kelompok bukan hipertensi dari 82 responden dominan pada kelompok usia 
dewasa 60%. Dari 82 responden yang menderita hipertensi dominan jenis kelamin perempuan yakni 55.8%. 
Sedangkan pada kelompok bukan hipertensi dari 82 responden dominan pada kelompok jenis kelamin laki-
laki yakni 62.7%. Dari 82 responden yang menderita hipertensi dominan pendidikan rendah yakni 68.0%. 
Sedangkan pada kelompok bukan hipertensi dari 82 responden dominan pada kelompok pendidikan 
menengah yakni 79.4%. Dari 82 responden yang menderita hipertensi dominan non PNS yakni 55.4%. 
Sedangkan pada kelompok bukan hipertensi dari 82 responden dominan pada kelompok PNS yakni 70.6%. 

PEMBAHASAN 

1. Analisis Hubungan Usia dengan Kejadian Hipertensi  
Pada hasil penelitian didapatkan banyaknya responden yang berusia lansia. Dengan bertambahnya 

usia maka akan terjadi perubahan struktur pada pembuluh darah besar, sehingga lumen menjadi sempit dan 
dinding pembuluh darah menjadi lebih kaku, sebagai akibat adalah meningkatnya tekanan darah juga terjadi 
kenaikan angka prevalensi hipertensi tiap kenaikan kelompok dekade umur [16,17]. 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kusumawati, Hidayat dan Ginanjar, [18] bahwa 
sebanyak 92 responden lansia penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Lakbok. Pada pengambilan 
data didapatkan umur responden > 60 -74 sebanyak 37 orang (40.2%) dan > 75 -90 sebanyak 55 orang 
(59.8%) pasien Hipertensi. Sejalan pula denga penelitian di Palembang menemukan bahwa proporsi hipertensi 
pada umur > 40 tahun lebih tinggi dibandingkan proporsi hipertensi pada umur < 40 tahun. Artinya semakin 
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tua umur semakin berisiko menderita hipertensi. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa umur memiliki 
hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi begitu juga pada analisis multivariat dimana umur 
merupakan variabel yang paling berpengaruh terhadap kejadian hipertensi [19], sama pula dengan penelitian di 
Desa Triyagan Mojolaban Sukoharjo menemukan insidensi hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan 
usia. Pasien yang berusia di atas 60 tahun, 50 –60% mempunyai tekanan darah lebih besar atau sama dengan 
140/90 mmHg. Hal ini merupakan pengaruh degenerasi yang terjadi pada orang yang bertambah usianya [20].  

Peningkatan usia akan menyebabkan beberapa perubahan fisiologis, pada usia lanjut terjadi 
peningkatan resistensi perifer dan aktivitas simpatik. Tekanan darah sistolik meningkat karena kelenturan 
pembuluh darah besar yang berkurang pada penambahan usia sampai dekade ketujuh sedangkan tekanan 
darah diastolik meningkat sampai dekade kelima dan keenam kemudian menetap atau cenderung menurun 
[21].  

 
2. Analisis Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Hipertensi  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara jenis kelamin dengan 
kejadian hipertensi pada masyarakat di Puskesmas Lasalepa Kabupaten Muna Sulawesi Tenggara. Hasil 
penelitian ini didapatkan responden yang dominan berjenis kelamin perempuan yang berusia lansia, 
berpendidikan rendah dan pekerjaan non PNS. Dengan bertambahnya usia, yang didukung dengan kurangnya 
pengetahuan individu terhadap perilaku pencegahan hipertensi dan hubungannya dengan aktivitas fisik, hal 
tersebut dapat dikatakan memicu terjadinya hipertensi.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Maulidina, Harmani dan Suraya, [22] bahwa hubungan 
jenis kelamin dengan kejadian hipertensi menunjukkan yang berjenis kelamin perempuan (53.7%) lebih 
banyak mengalami hipertensi daripada responden berjenis kelamin laki-laki (45.9%). Hasil Uji Chi-Square 
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi (p value = 
0.454). Sejalan pula dengan penelitian lainnya bahwa 38 orang lansia (41.3%) berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 17 orang (44.7%) mengalami hipertensi ringan, 10 orang (26.3%) mengalami hipertensi sedang dan 
10 orang (26.3%) mengalami hipertensi berat dan 1 orang (2.6%) mengalami hipertensi maligna, dari 54 orang 
lansia (58.7%) berjenis kelamin perempuan, sebanyak 29 orang (53.7%) mengalami hipertensi berat, sebanyak 
16 orang (29.6%) mengalami hipertensi sedang, sebanyak 8 orang (14.8%) mengalami hipertensi ringan dan 1 
orang (1.9%) mengalami hipertensi maligna [18]. Tampak bahwa jumlah penderita hipertensi lebih banyak 
pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki.  

Hasil penelitian ini berbeda dikarenakan banyak faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya 
hipertensi diantaranya dibagi dalam dua kelompok besar yaitu faktor yang melekat atau tidak dapat diubah 
seperti jenis kelamin, umur, genetik dan faktor yang dapat diubah seperti pola makan, kebiasaan olah raga dan 
lain-lain. Untuk terjadinya hipertensi perlu peran faktor risiko tersebut secara bersama sama (common underlying 
risk factor), dengan kata lain satu faktor risiko saja belum cukup menyebabkan timbulnya hipertensi [23]. 

 
3. Analisis Hubungan Pendidikan dengan Kejadian Hipertensi  

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dan kejadian 
hipertensi di Puskesmas Lasalepa. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Maulidina, Harmani dan Suraya, 
2019 bahwa Hubungan pendidikan dengan kejadian hipertensi menunjukkan yang pendidikan rendah (63.6%) 
lebih banyak mengalami hipertensi daripada responden dengan pendidikan tinggi (29,1%). Hasil Uji Chi-
Square menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kejadian hipertensi (p value = 
0.000).  

Hasil penelitian ini dominan yang pendidikan rendah mengalami hipertensi. Hal ini berkaitan dengan 
pengetahuan individu memengaruhi kesadaran terhadap perilaku pencegahan hipertensi, dengan kata lain 
makin tinggi pengetahuan individu mengenai penyebab hipertensi, faktor pemicu, tanda gejala, dan tekanan 
darah normal dan tidak normal maka individu akan cenderung menghindari hal-hal yang dapat memicu 
terjadinya hipertensi, seperti perilaku merokok, minum kopi, dan obesitas. 



 

Nursing Care and Health Technology Journal | Volume 1 Nomor 2 107 

 

Sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa dari 38 subjek yang memiliki pendidikan rendah 
berjumlah 26 orang, diketahui terdapat 15 orang (57.7%) yang mengalami hipertensi dan lebih banyak 
dibandingkan subjek dengan pendidikan tinggi. Hasil analisis Chi Square didapatkan p value sebesar 0.001 (<α 
0.05%), artinya terdapat hubungan yang signifikan antara status pendidikan terhadap kejadian hipertensi [24].  

Tingginya risiko terkena hipertensi pada pendidikan yang rendah, kemungkinan disebabkan karena 
kurangnya pengetahuan pada seseorang yang berpendidikan rendah terhadap kesehatan dan sulit atau lambat 
menerima informasi (penyuluhan) yang diberikan oleh petugas sehingga berdampak pada perilaku/pola hidup 
sehat [25]. 

 
4. Analisis Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Hipertensi  

Berdasarkan hasil penelitian ini mayoritas pekerjaan yakni non PNS diantaranya nelayan, petani, IRT 
dan lain-lain. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pekerjaan dan kejadian hipertensi 
di Puskesmas Lasalepa. Pekerjaan lebih banyak dilihat dari kemungkinan keterpaparan khusus dan tingkat atau 
derajat keterpaparan tersebut serta besarnya risiko menurut sifat pekerjaan, lingkungan kerja, dan sifat 
sosioekonomi pada pekerjaan tertentu [26]. 

Jenis pekerjaan berpengaruh dengan pola aktivitas fisik, dimana pekerjaan yang tidak mengandalkan 
aktivitas fisik berpengaruh pada tekanan darah, orang yang bekerja dengan melibatkan aktivitas fisik dapat 
terlindungi dari penyakit hipertensi [27]. 

Penelitian sebelumnya didapatkan p value = 0.006 dengan nilai  α = 0.05, p<α (H0 ditolak) 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian hipertensi dengan nilai. Responden yang 
bekerja mempunyai peluang sebanyak 3,2 kali untuk terkena penyakit hipertensi dibandingkan dengan 
responden yang tidak bekerja [28]. 

KESIMPULAN 
Kejadian hipertensi di Puskesmas Lasalepa berhubungan dengan usia, tingkat pendidikan dan jenis 

pekerjaan sedangkan variable jenis kelamin tidak berhubungan, sehingga disarankan agar pihak Puskesmas 
lebih meningkatkan diseminasi tentang factor risiko kejadian hipertensi.  
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