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Abstract. Hypertension is a complex disease because it can damage many organ 

systems. The prevalence of hypertension in Indonesia is still increasing until now. 

The increase in cases is due to hypertension being a multifactorial disease. The risk 

factors for hypertension are classified as modifiable and non-modifiable. Therefore, 

researchers are interested in studying the description of the characteristics of 

hypertensive patients at the Kalipucang Health Center. This study used an analytic 

observational method with a cross-sectional design. The sampling technique is 

consecutive sampling. Patient data was taken from the Kalipucang Health Center 

medical records. Obtained data on hypertension patients as many as 129 patients. The 

results showed that the majority of hypertension patients at the Kalipucang Health 

Center were aged ≥60 (68.2%), women (93.8%), obesity 1 (35.7%), and stage 1 

hypertension (46.5%). It was concluded that the characteristics of hypertension 

patients at the Kalipucang Health Center were ≥60 years old, female, obese 1, and 

had stage 1 hypertension. 
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Abstrak. Hipertensi adalah penyakit yang bersifat kompleks karena dapat merusak 

banyak sistem organ. Sampai saat ini prevalensi kejadian hipertensi di Indonesia 

masih terus meningkat. Peningkatan kasus disebabkan karena hipertensi merupakan 

penyakit yang bersifat multifaktorial. Faktor risiko hipertensi dibedakan menjadi 

dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. Oleh karena itu peneliti tertarik 

untuk meneliti tentang gambaran karakteristik pasien hipertensi di Puskesmas 

Kalipucang. Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 

desain cross-sectional. Teknik pengambilan sampel yaitu dengan consecutive 

sampling. Data pasien diambil dari data rekam medis di Puskesmas Kalipucang 

sehingga diperoleh data pasien hipertensi sebanyak 129 pasien. Hasil menunjukan 

bahwa mayoritas pasien hipertensi di Puskesmas Kalipucang berusia ≥60 (68,2%), 

Wanita (93,8%), Obesitas 1 (35,7%), dan hipertensi stage 1 (46,5%). Disimpulkan 

bahwa gambaran karakteristik pasien hipertensi di Puskesmas Kalipucang adalah 

berusia ≥60, wanita, obesitas 1, dan memiliki hipertensi stage 1. 
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A. Pendahuluan 

Hipertensi adalah suatu kondisi adanya peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari sama 

dengan 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari sama dengan 90 mmHg (1). Hipertensi 

merupakan gangguan kompleks yang dapat merusak banyak sistem organ (2). Peningkatan 

tekanan darah merupakan faktor risiko utama penyakit jantung, ginjal, stroke, dan diabetes 

melitus tipe 2 (3). Hipertensi sering membuat penderitanya tidak menyadari bahwa dirinya 

mengidap hipertensi karena sering muncul tanpa gejala. Oleh karena itu, hipertensi sering 

disebut sebagai silent killer (4).  

Hipertensi adalah penyakit yang sering ditemukan di hampir seluruh dunia dan 

menduduki peringkat pertama (5). World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa 

kejadian hipertensi di seluruh dunia mengalami peningkatan. Prevalensi kejadian hipertensi 

pada tahun 1980 adalah 600 juta kasus dan meningkat menjadi 1 miliar kasus pada tahun 2008 

(6). Prevalensi kejadian hipertensi pada tahun 2015 menurut WHO mencapai 1,13 miliar (7). 

Menurut data dari Joint National Committee (JNC) VII, terdapat satu miliar orang di seluruh 

dunia menderita hipertensi (4). Jumlah penderita hipertensi diperkirakan akan terus meningkat 

hingga 15–20% pada tahun 2025 sehingga dapat mencapai 1,5 miliar kasus (8). 

Pada tahun 2013, prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 25,8% dan meningkat dari 

tahun ke tahun. Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), prevalensi hipertensi pada tahun 

2018 adalah 34,1% (1). Pada tahun 1990 sampai 2019, Indonesia memiliki angka kejadian 

hipertensi sebesar 12% dan menduduki peringkat keempat sebagai negara dengan angka 

hipertensi tertinggi pada wanita (9). Berdasar atas hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga 

(SKRT), angka kejadian hipertensi pada tahun 2004 adalah 27,5%. Angka tersebut meningkat 

sebesar 19,2% dari tahun 2001 (10). Kementerian Kesehatan RI menyatakan bahwa pada tahun 

2013 prevalensi kejadian hipertensi di Indonesia lebih kurang sebanyak 65 juta jiwa penduduk 

dengan persentase 25,8% (6). 

Hasil pengukuran tekanan darah menurut provinsi pada tahun 2018, Jawa Barat 

menduduki peringkat kedua kasus hipertensi tertinggi sebesar 39,6% setelah Kalimantan Selatan 

(11). Berdasar atas Data Laporan Profil Kesehatan Indonesia, pada tahun 2010 hipertensi 

termasuk kedalam 10 besar penyakit kasus rawat inap terbanyak di rumah sakit yaitu sebanyak 

57,62% wanita dan 42,38% pria. Hipertensi juga merupakan salah satu 10 besar penyakit 

terbanyak di puskesmas (5,6). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Pangandaran tahun 

2021, hipertensi menjadi penyakit tersering dengan menduduki urutan kedua. Dari uraian 

tersebut membuktikan bahwa kasus hipertensi di Puskesmas Kecamatan Kalipucang 

Kabupateng Pangandaran masih tinggi (12).  

Hipertensi dapat disebabkan oleh berbagai faktor karena bersifat multifaktorial dan 

dapat dibedakan menjadi dapat dimodifikasi (seperti stres, obesitas, pasifnya aktivitas fisik, 

konsumsi garam berlebih, dan merokok) dan tidak dapat dimodifikasi (seperti usia, jenis 

kelamin, dan keturunan) (13,14). Banyaknya faktor risiko yang dapat menyebabkan hipertensi 

sehingga angka kejadian hipertensi selalu meningkat, oleh karena itu perlu diketahui 

karakteristik pasien hipertensi. 

Berdasarkan uraian latar belakang, maka tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

gambaran karakteristik usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), dan nilai tekanan darah 

pasien hipertensi di Puskesmas Kalipucang. 

B. Metodologi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan metode observasional analitik dengan menggunakan desain 

cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kalipucang Kabupaten Pangandaran 

dengan teknik pengambilan sampel yaitu consecutive sampling. Subjek penelitian ini adalah 

pasien yang didiagnosis hipertensi. Data dianalisis dari data sekunder berupa rekam medis untuk 

mengetahui usia, jenis kelamin, dan nilai tekanan darah. Sampel yang ditentukan adalah yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien 

hipertensi yang berdomisili di Kabupaten Pangandaran, berusia minimal 18 tahun, dan pasien 

yang telah didiagnosis hipertensi oleh dokter atau memiliki data rekam medis hipertensi. 

Kriteria eksklusi penelitian ini adalah pasien yang memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga.  
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Penelitian ini telah mendapatkan izin dari Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Bandung dengan nomor 128/KEPK-Unisba/V/2022.. 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Jumlah total pasien yang didapatkan dari rekam medis yang di diagnosis hipertensi sebanyak 

129 pasien. Hasil distribusi gambaran usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), dan derajat 

hipertensi dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien Hipertensi di Puskesmas Kalipucang 

Karakteristik n=129 % 

Usia (Tahun)   

16 – 24  0 0% 

25 – 59 41 31,8% 

≥60 88 68,2% 

   

Jenis Kelamin   

Pria 8 6,2% 

Wanita 121 93,8% 

   

IMT   

Underweight 15 11,6% 

Normal 23 17,8% 

Overweight 25 19,4% 

Obesitas 1 46 35,7% 

Obesitas 2 20 15,5% 

   

Derajat Hipertensi   

Pre Hipertensi 19 14,7% 

Hipertensi Stage 1 60 46,5% 

Hipertensi Stage 2 50 38,8% 

 

Dari Tabel 1 diatas dapat diketahui distribusi karakteristik menurut usia yang paling 

banyak adalah ≥60 sebanyak 88 pasien (68,2%). Sejalan dengan penelitian Sugiharto dkk yang 

dilakukan di Kabupaten Karanganyar, usia 56 – 65 tahun memiliki nilai p=0,0001 yang artinya 

terdapat hubungan antara usia lanjut dengan kejadian hipertensi (15). Kebanyakan orang 

mengalami hipertensi pada usia 50 – 60 tahun karena usia merupakan faktor risiko yang tidak 

dapat dimodifikasi sehingga akan terjadi perubahan alami pada jantung dan pembuluh darah 

yang mengakibatkan hilangnya kelenturan sehingga pembuluh darah menjadi kaku (5,15). Hasil 

penelitian Qisthi dkk (2015), kejadian hipertensi paling banyak terjadi pada kelompok usia 50 

– 59 tahun sebesar 32,8% (4). Menurut Defiana dkk, kejadian hipertensi meningkat tiga kali 

lebih tinggi pada kelompok usia 40 – 55 tahun dan lima kali lebih tinggi pada kelompok usia 

lebih dari 56 tahun (16). Hal tersebut sejalan dengan Riskesdas yang menunjukan bahwa 

prevalensi kejadian hipertensi meningkat seiring dengan bertambahnya usia (6). Faktor lain 

yang dapat mengakibatkan hipertensi pada usia lanjut adalah karena semakin bertambahnya 

usia, maka metabolisme kalsium semakin terganggu sehingga kalsium menjadi lebih banyak di 

aliran darah dan mengakibatkan peningkatan kekentalan darah sehingga tekanan darah menjadi 

meningkat (17). 

Dari hasil penelitian ini membuktikan bahwa kejadian hipertensi paling banyak terjadi 

pada jenis kelamin wanita sebanyak 121 pasien (93,8%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

Septiawan dkk (2018) yaitu kejadian hipertensi paling banyak terjadi pada wanita sebesar 78% 

(18). Menurut Ramdhani dkk, wanita lanjut usia memiliki risiko hipertensi lebih tinggi karena 

terjadinya penurunan hormon estrogen setelah memasuki menopause (5). Wanita yang belum 
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memasuki masa menopause memiliki kadar hormon estrogen yang lebih tinggi sehingga 

berperan penting dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Apabila HDL 

rendah dapat berpengaruh pada peningkatan tekanan darah. Menurut Risna (2021), setelah usia 

45 tahun kejadian hipertensi lebih banyak terjadi pada wanita karena usia rata-rata menopause 

pada wanita adalah 47 tahun, tetapi sebelum usia 45 tahun kejadian hipertensi terjadi lebih 

banyak pada pria (17,18). Berdasarkan dari penelitian Hayon dkk (2017), prevalensi kejadian 

hipertensi sebelum usia 60 tahun lebih banyak pada pria sebesar 34,6% karena pria memiliki 

faktor risiko kebiasaan merokok (16, 19) 

Berdasar atas hasil penelitian ini menunjukan bahwa pasien hipertensi memiliki indeks 

masa tubuh yaitu obesitas 1 sebanyak 46 pasien (35,7%). Menurut hasil penelitian Amanda Desy 

(2018), hasil distribusi frekuensi pasien hipertensi paling banyak adalah yang mengalami 

obesitas sebesar 76,7% (20). Sejalan dengan penelitian Dedullah dkk, hasil analisis memiliki 

p=0,015 sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan antara obesitas dengan kejadian 

hipertensi (21). Obesitas dapat meningkatkan risiko hipertensi karena seseorang yang 

mengalami obesitas akan membutuhkan lebih banyak darah untuk menyuplai oksigen keseluruh 

tubuh sehingga volume darah meningkat, menyebabkan cardiac output meningkat dan 

mengakibatkan peningkatan tekanan darah (22). 

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa pasien hipertensi yang paling banyak adalah 

hipertensi stage 1. Menurut JNC 7, hipertensi stage 1 memiliki nilai tekanan darah sistolik 140 

– 159 mmHg dan tekanan darah diastolik 90 – 99 mmHg (23). Sejalan dengan penelitian Dede 

Marina dkk, karakteristik subjek penelitian berdasarkan derajat hipertensi paling banyak adalah 

hipertensi stage 1 sebesar 38% (6). Studi oleh Septiawan dkk (2018) mayoritas pasien hipertensi 

adalah hipertensi stage 1 sebesar 86% (18). 

D. Kesimpulan 

Penelitian ini memiliki kesimpulan bahwa karakteristik pasien hipertensi di Puskesmas 

Kalipucang sebagian besar berusia ≥60, berjenis kelamin wanita, obesitas 1, dan memiliki 

hipertensi stage 1. 
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