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DETERMINAN KEJADIAN HIPERTENSI DI PUSKESMAS KALASAN, 

SLEMAN 

 

Apriyanda Prihartanti Jannah1, Heni Febriani 2, Tedy Candra Lesmana3 

 

INTISARI 

Latar belakang: Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan utama di Puskesmas 

Kalasan. Kasus hipertensi di Puskesmas Kalasan menempati urutan pertama dari 

25 Puskesmas yang ada di Kabupaten Sleman. Untuk mengatasi hal tersebut 

perlunya mempelajari faktor risiko terjadinya hipertensi. Hipertensi dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor risiko yang berhubungan antara faktor risiko yang 

dapat tidak dapat dikontrol lain umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, dan faktor 

resiko yang dapat dikontrol terdiri dari konsumsi garam, stres, merokok, aktivitas 

fisik. 

Tujuan penelitian: Untuk mengetahui determinan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Kalasan, Sleman 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel diambil dengan metode teknik Purposive 

Sampling sebanyak 95 orang. Alat ukur menggunakan kuesioner. Data diolah dan 

dianalisis menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kemaknaan ρ<0,05. 

Hasil: Penelitian ini menunjukkan dari 95 responden, 76,8% responden hipertensi 

dan 23,2% tidak hipertensi. Analisis menggunakan uji chi square menunjukkan 

terdapat hubungan antara jenis kelamin (ρ = 0,043), umur (ρ = 0,000), Riwayat 

keluarga (ρ = 0,050), dan stres (p = 0,000) terhadap kejadian hipertensi. Sedangkan 

yang tidak berhubungan konsumsi garam, merokok, dan aktivitas fisisk. 

Kesimpulan: Ada hubungan antara jenis kelamin (ρ = 0,043), umur (ρ = 0,000), 

Riwayat keluarga (ρ = 0,050), dan stress (p = 0,000) 

 

Kata kunci: determinani, hipertensi, puskesmas 

 

1 Mahasiswa Program Studi Kesehatan Masyarakat S1 STIKES Wira Husada 

Yogyakarta 
2 Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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DETERMINANTS OF HYPERTENSION INCIDENCE AT KALASAN 

HEALTH CENTER, SLEMAN 

Apriyanda Prihartanti Jannah1, Heni Febriani 2, Tedy Candra Lesmana3 

 

ABSTRACT 

Background: Hypertension is still a major health problem in Kalasan Health 

Center. Cases of hypertension in Kalasan Health Center ranks first out of 25 health 

centers in Sleman Regency. To overcome this, it is necessary to study the risk 

factors for hypertension. Hypertension can be caused by several risk factors that are 

related between uncontrollable risk factors such as age, gender, family history, and 

controllable risk factors consisting of salt consumption, stress, smoking, physical 

activity. 

Objective: To know the determinants of hypertension incidence in Kalasan Health 

Center, Sleman. 

Methods: This study is an observational analytic study with a cross sectional 

approach. Samples were taken using purposive sampling technique as many as 95 

people. The measuring instrument used a questionnaire. Data were processed and 

analyzed using the Chi-square test with a significance level of ρ <0.05. 

Results: This study showed that out of 95 respondents, 76.8% of respondents were 

hypertensive and 23.2% were not hypertensive. Analysis using chi square test 

shows there is a relationship between gender (ρ = 0.043), age (ρ = 0.000), family 

history (ρ = 0.050), and stress (p = 0.000) to the incidence of hypertension. While 

unrelated to salt consumption, smoking, and physical activity. 

Conclusion: There is an association between gender (ρ = 0.043), age (ρ = 0.000), 

family history (ρ = 0.050), and stress (p = 0.000). 

 

Keywords: determinants, hypertension, health center 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi yang lebih dikenal dengan sebutan penyakit tekanan darah 

tinggi adalah keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah 

diatas normal. Seseorang dinyatakan mengalami penyakit hipertensi bila 

tekanan sistolik mencapai diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 

mmHg (Junaidi, 2010). Hipertensi juga disebut sebagai the silent killer karena 

penderita tidak mengetahui bahwa dirinya mengidap penyakit hipertensi 

sehingga penderita datang berobat saat sudah timbul kelainan pada organ yang 

lain akibat hipertensi. Berdasarkan World Health Organization (WHO) periode 

2015-2020 menunjukkan sekitar 1,13 miliar orang di dunia menyandang 

hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Jumlah 

penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada 

tahun 2025 akan ada 1,5 miliar. Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 

menunjukkan angka prevalensi hipertensi pada penduduk >18 tahun 

berdasarkan hasil pengukuran mencapai 34,1% meningkat tajam dari 25,8% 

pada tahun 2013, dengan angka prevalensi tertinggi di Provinsi Kalimantan 

Selatan sebesar 44,1% dan terendah di provinsi Papua sebesar 22,2%. Provinsi 

DIY sendiri pada hasil Riskesdas 2018 mencapai 32,85% dan berada pada 

urutan ke 12 dari 34 Provinsi (Kementerian kesehatan, 2018).  

Data Riskesdas 2018 menunjukan hipertensi sebesar 11.01 % atau lebih 

tinggi jika dibandingkan dengan angka nasional (8,8%). Prevalensi ini 

menempatkan Daerah Istimewa Yogyakarta pada urutan ke-4 sebagai provinsi 

dengan kasus hipertensi yang tinggi. Hipertensi pada tahun 2020-2021 selalu 

masuk dalam 10 besar penyakit sekaligus 10 besar penyebab kematian di DIY 

selama beberapa tahun terakhir berdasarkan Surveilans Terpadu Penyakit (STP) 

Puskesmas maupun STP RS. Pada tahun 2021 berdasarkan Laporan Survailans 

Terpadu Penyakit Rumah sakit di Daerah Istimewa Yogyakarta tercatat kasus 

baru hipertensi 8.446 rawat inap (ranap) dan 45.115 rawat jalan (rajal). Jumlah 
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estimasi keseluruhan penderita hipertensi berusia ≥ 15 tahun 251.100 kasus 

(Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, 2021).  

Prevalensi penderita hipertensi di Kabupaten Sleman dari tahun 2019 

sampai 2022 dapat dilihat pada garam sebagai berikut: 

 

Gambar 1  

Prevalensi penderita hipertensi Kabupaten Sleman 2019-2022 

 

 Data Kesehatan Kabupaten Sleman 2022 hipertensi termasuk 10 besar 

penyakit sebanyak 46.413 kasus dan yang sudah mendapatkan pelayanan 

kesehatan sebanyak 44.423 kasus (95,7%). Puskesmas Kalasan menempati 

urutan pertama dari 25 Puskesmas yang ada di Kabupaten Sleman sebanyak 

4.217 kasus dengan proporsi laki-laki sebanyak 2.076 dan perempuan sebanyak 

2.141 kasus. Hipertensi dapat disebabkan oleh beberapa faktor resiko yang 

berhubungan antara faktor risiko yang dapat tidak dapat dikontrol  lain umur, 

jenis kelamin, riwayat keluarga, dan faktor resiko yang dapat dikontrol terdiri 

dari konsumsi garam, stres, merokok, aktivitas fisik (Aspiani, 2015). 

Penelitian yang dilakukan oleh Arto menunjukkan ada hubungan antara 

umur dengan kejadian hipertensi dimana kejadian hipertensi akan cenderung  

meningkat  seiring  dengan pertambahan umur dibandingkan dengan orang  yang  

berusia  muda, ada hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi 

karena faktor genetik menyumbangkan 30% terhadap perubahan tekanan darah 

pada populasi yang berbeda, ada hubungan antara merokok dengan kejadian 

hipertensi karena konsumsi garam yang terlalu banyak menyebabkan kadar 

80.711

138.702

88.556

46.413

2019 2020 2021 2022

Prevalensi penderita hipertensi di 
Kabupaten Sleman 2019-2022

Tahun
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natrium dalam darah meningkat. Pengaruh natrium terhadap hipertensi terjadi 

melalui peningkatan volume plasma, curah jantung dan tekanan darah. Kondisi 

tersebut diikuti oleh meningkatnya ekskresi garam sehingga kembali pada 

keadaan hemodinamik   yang   normal, pada penderita hipertensi mekanisme ini 

terganggu (Arto et al., 2022). 

Penelitian yang dilakukan oleh Hidayat menunjukkan ada hubungan antara 

jenis kelamin dengan kejadian hipertensi, bahwa tingkat kejadian hipertensi akan 

lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan pada usia di bawah 55 tahun 

dan akan menjadi sebanding pada usia 55-75 tahun. Ada hubungan antara stres 

dengan kejadian hipertensi dimana stres mempunyai pengaruh yang bermakna 

terhadap tingkat kejadian hipertensi. Stres akan meningkatkan resistensi 

pembuluh darah perifer dan keluaran jantung (Hidayat & Agnesia, 2021). 

Penelitian yang dilakukan oleh Anggraini menunjukkan ada hubungan antara 

aktivitas fisik antara kejadian hipertensi dimana dengan aktivitas fisik yang 

dilakukan secara teratur dapat mengurangi kekakuan pembuluh darah dan 

meningkatkan daya tahan jantung serta paru-paru sehingga dapat menurunkan 

tekanan darah (Dwi Anggraini et al., 2018). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, prevalensi kejadian hipertensi yang 

masih tinggi, banyaknya mortalitas dan morbiditas yang dapat disebabkan oleh 

penyakit hipertensi, maka diperlukan penelitian untuk determinan kejadian 

hipertensi di Puskesmas Kalasan, Yogyakarta. 

B. Rumusan Masalah 

Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apa saja determinan 

kejadian hipertensi di Puskesmas Kalasan, Sleman?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui determinan kejadian hipertensi di Puskesmas 

Kalasan, Sleman.  
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2. Tujuan khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah:  

a) Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kejadian hipertensi 

di Puskesmas Kalasan, Sleman. 

b) Untuk mengetahui hubungan umur dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Kalasan, Sleman. 

c) Untuk mengetahui hubungan riwayat keluarga dengan kejadian 

hipertensi di Puskesmas Kalasan, Sleman. 

d) Untuk mengetahui hubungan konsumsi garam dengan kejadian 

hipertensi di Puskesmas Kalasan, Sleman. 

e) Untuk mengetahui hubungan merokok dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Kalasan, Sleman. 

f) Untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi 

di Puskesmas Kalasan, Sleman. 

g) Untuk mengetahui hubungan stres dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Kalasan, Sleman. 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan oleh peneliti dalam penelitian ini adalah: 

a. Pengelola Puskesmas Kalasan 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan 

untuk mencegah dan mengatasi determinan kejadian hipertensi. 

b. Pengelola Perpustakaan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES) Wira 

Husada 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi kepustakaan 

mengenai determinan kejadian hipertensi. 

c. Peneliti selanjutnya 

Penelitian ini sebagai untuk mendapatkan gambaran secara nyata 

tentang penyakit hipertensi. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup Ilmu kesehatan masyarakat 

dengan spesifikasi kajian pada bidang epidemiologi penyakit tidak menular 

(PTM) yaitu membahas determinan kejadian hipertensi. 

F. Keaslian Penelitian 

Beberapa penelitian sejenis sebelumnya tentang determinan kejadian 

hipertensi antara lain: 

1. Ansar et al. (2019), “dengan judul Determinan Kejadian Hipertensi pada 

Pengunjung Posbindu di Wilayah Kerja Puskesmas Ballaparang Kota 

Makassar”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang 

berhubungan dengan hipertensi pada pengunjung posbindu. Populasi 

penelitian adalah masyarakat di wilayah kerja puskesmas ballaparang (18-

60 tahun) yang melakukan kunjungan posbindu pada bulan April 2018. 

Besar sampel adalah 95 orang yang diperoleh dengan metode purposive 

sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

variabel riwayat keluarga (p=0,000), obesitas sentral (p=0,033), dan 

merokok (p=0,024) dengan kejadian hipertensi. Persamaan peneliti yaitu 

variabel riwayat keluarga, variabel merokok, variabel stres, metode cross 

sectional dan uji statistik Chi-Square. Perbedaan penelitian adalah variabel 

konsumsi garam, aktivitas fisik, dan umur (Ansar et al., 2019). 

2. Susanti et al. (2020), dengan judul “Determinan Kejadian Hipertensi 

Masyarakat Pesisir Berdasarkan Kondisi Sosio Demografi dan Konsumsi 

Makan”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan kejadian 

Hipertensi masyarakat pesisir berdasarkan kondisi sosio demografi dan 

konsumsi makan. Populasi dalam penelitian ini masyarakat yang tinggal di 

wilayah pesisir Desa Percut Kecamatan Percut Sei Tuan Kabupaten Deli 

Serdang Sumatera Utara. Penelitian dilaksanakan bulan Desember 2019. 

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 90 orang. Hasil penelitian terdapat 

hubungan yang signifikan antara pola konsumsi makanan (p=0,09; 

POR=3,780), status pendidikan (p= 0,001; POR=5,350), usia (p=0,000; 
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POR=9,00). Persamaan nya menggunakan desain studi Cross Sectional, 

analisis data menggunakan Uji Chi-Square dan variabel terikat. Perbedaan 

dalam penelitian ini adalah dan variabel bebas (Susanti et al., 2020). 

3. Saadah et al. (2022), dengan judul “Determinan Kejadian Hipertensi pada 

Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Haur Gading Tahun 2022”. Populasi 

dalam penelitian ini adalah lansia yang berumur 60-69 tahun dengan 

berjumlah 1.414 jiwa. Sampel sebanyak 94 responden yang diambil dengan 

teknik pengambilan sampel secara accidental sampling. Hasil univariat 

sebanyak 55 responden (58,5%) tidak hipertensi, 48 responden (51,1%) 

mempunyai pengetahuan cukup, 56 responden (59,6%) mempunyai status 

gizi normal, 68 responden (72,3%) mempunyai pola makan baik dan 55 

responden (58,5%) mempunyai kepatuhan pemeriksaan tekanan darah. 

Hasil penelitian menunjukan tidak ada hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan (p=0,632), status gizi (p=0,460), pola makan (p=0,739) dan 

kepatuhan (p=0,475) dengan kejadian hipertensi pada lansia. Persamaan 

penelitian ini yaitu variabel terikat, metode cross sectional dan uji statistik 

Chi-Square. Perbedaan penelitian terdapat di variabel bebas (Saadah et al., 

2022). 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian, maka didapatkan 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Ada hubungan antara jenis kelamin dengan krjadian hipertensi di 

Puskesmas Kalasan dengan nilai p value 0,043. 

2. Ada hubungan antara umur dengan kejadian hipertensi di Puskesmas 

Kalasan dengan nilai p value 0,000. 

3. Ada hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Klasan dengan nilai p value 0,050. 

4. Tidak ada hubungan antara konsumsi garam dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Kalasan dengan nilai p value 0,533. 

5. Tidak ada hubungan antara merokok dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Kalasan dengan nilai p value 0,136. 

6. Tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Kalasan dengan nilai p value 0,265. 

7. Ada hubungan antara stres dengan kejadian hipertensi di Kalasan di 

Puskesmas Kalasan dengan nilai p value 0,000. 

 

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas Kalasan  

Bagi pengelola Puskesmas dapat membuat program manajemen 

stress dengan kelas hipertensi. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Dapat meneliti faktor lain yang berhubungan dengan hipertensi 

seperti obesitas dan hiperlipidemia/hiperkolesterol serta melakukan 

penelitian lebih dalam mengenai faktor yang paling berpengaruh terhadap 

hipertensi
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