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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang menjadi masalah kesehatan utama di dunia maupun Indonesia. Hipertensi 

dapat diakibatkan oleh beberapa faktor, seperti usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi keluarga, suku, merokok, aktivitas 

fisik/olahraga, konsumsi natrium, dan konsumsi lemak. Dampak dari hipertensi tersebut terhadap masyarakat yaitu 

peningkatan komplikasi penyakit, tingginya angka kematian dini, peningkatan ketergantungan layanan kesehatan, dan 

penurunan produktivitas kerja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor risiko kejadian hipertensi di 

Banjar Bualu, Desa Adat Bualu, Kuta Selatan, Badung. Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif 

dengan pendekatan cross-sectional. Jumlah sampel pada penelitian ini yaitu 91 orang yang diperoleh dari teknik purposive 

sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan hipertensi tahap I dan II yang terjadi pada penduduk Banjar Bualu sebanyak 

20,9%, prehipertensi 50,5% dan responden dengan tekanan darah normal 28,6%. Mayoritas hipertensi terjadi pada 

responden yang memiliki riwayat keluarga hipertensi (78,7%) dan prehipertensi (23,5%), responden yang tidak aktif 

melakukan aktivitas fisik/olahraga mengalami hipertensi sebanyak 77,6% dan prehipertensi sebanyak 52,2%. Responden 

yang mengalami hipertensi dengan kategori mengonsumsi natrium tinggi mengalami hipertensi (30,4%) dan 69,6% 

mengalami prehipertensi. Responden yang mengonsumsi asupan lemak yang tinggi yang mengalami hipertensi 78,7% 

dan mengalami prehipertensi sebanyak 58,7%. Faktor risiko kejadian hipertensi di Banjar Bualu banyak terjadi pada 

responden yang memiliki riwayat hipertensi keluarga, kurangnya aktivitas fisik, asupan natrium dan lemak yang tinggi. 

Perlu dilakukan suatu upaya tindakan preventif dan promotif untuk mencegah hipertensi maupun perburukan komplikasi. 

 

Kata kunci: faktor risiko, hipertensi, Banjar Bualu 

 
ABSTRACT 

Hypertension is a chronic disease that poses a major health problem worldwide and in Indonesia. Hypertension can be 

caused by several factors, such as age, gender, family history of hypertension, ethnicity, smoking, physical 

activity/exercise, sodium intake, and fat intake. The impacts of hypertension on society include an increase in disease 

complications, high rates of premature mortality, increased dependence on healthcare services, and reduced work 

productivity. This study aims to determine the description of risk factors for hypertension in Banjar Bualu, Bualu 

Traditional Village, South Kuta, Badung. This study used a quantitative descriptive research design with a cross-sectional 

approach. The number of samples in this study was 91 people obtained from purposive sampling techniques. The results 

of this study showed hypertension stage I and II that occurred in Banjar Bualu residents as much as 20,9%, 

prehypertension 50,5% and respondents with normal blood pressure 28,6%. The majority of hypertension occurred in 

respondents who had a family history of hypertension (78,7%) and prehypertension (23,5%), respondents who were not 

active in physical activity / exercise experienced hypertension as much as 77,6% and prehypertension as much as 52,2%. 

Respondents who experienced hypertension with the category of consuming high sodium experienced hypertension 

(30,4%) and 69,6% had prehypertension. Respondents who consumed high fat intake who experienced hypertension 

78,7% and prehypertension as much as 58,7%. Looking at family history, physical inactivity, high sodium and fat intake 

are the risk factors of hypertension. Optimizing the preventive and promotive care are needed for the management of 

hypertension to prevent complications. 
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PENDAHULUAN 

World Health Organization (2021) 

menyatakan bahwa sekitar 50% penduduk dunia 

mengalami hipertensi. Kemenkes RI (2018) 

menunjukkan bahwa rata-rata prevalensi 

hipertensi pada seluruh provinsi di Indonesia 

sebesar 34,1%. Provinsi Bali menduduki 

peringkat ketujuh dengan prevalensi hipertensi 

sebanyak 30,0%, dan salah satu kabupaten yang 

memiliki prevalensi terbanyak yaitu Kabupaten 

Badung.  

Data Dinas Kesehatan Badung (2021) 

melaporkan bahwa Kabupaten Badaung pada 

tahun 2021 mengalami peningkatan dengan 

penderita mencapai 88.188 penderita hipertensi, 

dibandingkan pada tahun 2020 penderita 

hipertensi sebanyak 78.350 penderita hipertensi. 

Kuta Selatan merupakan kecamatan di Kabupaten 

Badung yang memiliki penderita hipertensi 

terbanyak dari beberapa Kecamatan lainnya 

dengan jumlah penderita yaitu 22.021 orang. Data 

rekam medis yang peneliti dapatkan dari 

Puskemas Kuta Selatan menunjukkan bahwa 

penderita hipertensi banyak terjadi di Desa Adat 

Bualu dan yang paling sering terjadi peningkatan 

yaitu Banjar Bualu dengan jumlah penderita pada 

tahun 2020 sebanyak 234 yang tercatat sebagai 

penderita hipertensi. Pada tahun 2022 penderita di 

Banjar Bualu mengalami peningkatan yang 

signifikan sehingga penderita hipertensi di Banjar 

Bualu mencapai 546. 

Hipertensi merupakan penyakit 

kardiovaskular yang dapat ditandai dengan 

meningkatnya tekanan darah pada arteri dengan 

tekanan sistolik di atas 140 mmHg dan tekanan 

diastolik di atas 90 mmHg (Kemenkes RI, 2020). 

Penelitian yang dilakukan Ratih dan Bayu (2020) 

mendapatkan hasil 81% yang menderita 

hipertensi maupun prehipertensi dan yang tidak 

menderita hipertensi sebanyak 47,6% hal ini 

diakibatkan oleh beberapa faktor.  

Faktor-faktor yang mengakibatkan 

terjadinya hipertensi dapat dibedakan menjadi 

dua yaitu, faktor risiko yang tidak dapat diubah 

seperti jenis kelamin, usia, riwayat hipertensi 

keluarga dan suku, sedangkan faktor yang risiko 

yang dapat diubah yaitu gaya hidup tidak sehat 

meliputi, kebiasaan merokok, kurangnya aktivitas 

fisik/olahraga, mengonsumsi makanan 

yang mengandung garam berlebih, dan 

mengonsumsi makanan tinggi lemak 

(Elvira & Anggraini, 2019; Maulidiyah, 

2018; Nugraheni, 2018). Pola hidup yang 

tidak terkontrol akan menimbulkan risiko 

komplikasi dan juga hipertensi, oleh karena 

itu harus dilakukan upaya yang preventif 

yaitu dengan mengkaji faktor-faktor risiko 

yang dapat menyebabkan hipertensi. 

Me iini ingkatnya faktor-faktor riisi iko i ini i 

maka akan beiirpe iingaruih pada riisi iko 

kompliikasi i. Kompliikasii iini i dapat diiceiigah 

de iingan skriini ing dan de iiteiiksi i di inii se iihi ingga 

dapat diibeiiri ikan tiindakan preiiveiinti if leiibi ih 

awal agar orang yang meiingalamii hi ipeiirte iinsi i 

tiidak jatuih pada kondiisi i kompliikasi i yang 

bi isa teiirjadii. Beiirkaiitan deiingan hal teiirse iibuit 

pe iineiili itii teiirtariik uintuik meiilakuikan peiineiili itiian 

meiinge iinaii gambaran faktor riisi iko keiijadiian 

hi ipeiirte iinsi i dii Banjar Buialui, De iisa Adat 

Buialui. Pe iimiili ihan suibje iik iini i 

di ilatarbeiilakangii ole iih hasi il obseiirvasi i se iicara 

langsuing, hasi il stuidi i pe iindahuiluian di i 

puiske iismas daeiirah dii De iisa Adat Buialui yaiitui 

Puiske iismas Kuita Se iilatan dan di ipeiirkuiat 

de iingan adanya wawancara deiingan seiipu iluih 

pe iinduiduik Banjar Buialui dan deiingan 

Be iindeiisa Adat Buialui. Banjar Buialui 

meiiruipakan deiisa wi isatawan yang meiimi iliiki i 

de iistiinasi i makanan ceiipat sajii cuikuip banyak. 

Pe iinduiduik Banjar Buialui meiinyatakan bahwa 

se iiri ing meiingonsuimsi i makanan ceiipat saji i 

teiirse iibuit. Hal iini i meiinyeiibabkan 

meiini ingkatnya peiinde iiri ita hiipe iirteiinsi i di i 

Banjar Buialui darii tahuin ke ii tahuin. 

Be iirdasarkan hal teiirse iibuit, peiine iiliitii te iirtariik 

meiilakuikan peiine iiliiti ian teiintang gambaran 

faktor riisi iko ke iijadiian hi ipe iirteiinsi i di i Banjar 

Buialui agar pe iinduiduik banjar Buialui le iibi ih 

meiimpe iirhatiikan meiinge iinaii faktor-faktor 

yang dapat meiingakiibatkan peiinyakiit. 

Pe iine iiliitiian i ini i be iirtuijuian uintuik 

meiinge iitahuii i gambaran faktor riisi iko 

ke iijadiian hiipeiirte iinsi i dii Banjar Buialui, De iisa 

Adat Buialui, Keiicamatan Kuita Seiilatan, 

Kabuipataeiin Baduing.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif desain deskriptif dengan pendekatan 

cross sectional yang dilakukan Banjar 

Bualu, Kabupaten Badung. Penelitian ini 
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menggunakan instrumen penelitian 

sphygmomanometer digital untuk mengukur 

tekanan darah, kuesioner Semi-Quantitative Food 

Frequency Questionnaire (S-Q FFQ) digunakan 

untuk variabel asupan natrium dan lemak dengan 

dua lima item, kuesioner faktor risiko hipertensi 

digunakan untuk variabel usia, jenis kelamin, 

suku, riwayat keluarga hipertensi, merokok, dan 

aktivitas fisik/olahraga dengan sembilan item.  

Responden penelitian ini berjumlah 91 

orang dan teknik pengumpulan data 

menggunakan purposive sampling dengan kriteria 

inklusi (penduduk yang tinggal di Banjar Bualu, 

responden berumur 25-75 tahun, dan memahami 

Bahasa Indonesia) maupun eksklusi (responden 

yang menolak menjadi responden penelitian). 

Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan 

pemeriksaan tekanan darah terhadap responden 

dan memberikan kuesioner. Analisis data pada 

penelitian ini yaitu analisis univariat. Bentuk 

analisis univariat dalam penelitian ini yaitu 

kejadian hipertensi, usia, jenis kelamin, riwayat 

hipertensi, kurangnya aktivitas 

fisik/olahraga, kebiasaan merokok, 

mengonsumsi garam berlebih, dan 

mengonsumsi makanan tinggi lemak. 

Penyajian data kategorik disajikan dalam 

bentuk bentuk distribusi frekuensi dan 

crosstab. Penyajian dalam distribusi 

frekuensi seperti karakteristik responden 

dan hasil tekanan darah responden, 

sedangkan penyajian dalam bentu crosstab 

yaitu mengenai faktor-faktor risiko 

kejadian hipertensi. Penelitian ini telah 

mendapatkan surat keterangan layak etik 

dari Komisi Etik Penelitian FK Unud 

dengan nomor surat 

1036/UN14.2.2.VII.14/LT/2023.  

 

HASIL PENELITIAN 

Re iisponde iin dalam peiineiili itiian iini i 

be iirjuimlah 91 orang peiinduiduik Banjar 

Buialui. Karakte iirisitiik re iisponde iin di isajiikan 

pada tabeiil di i bawah iinii.

 

Tabel 1. Karakteiiriistiik Reiispondeiin Peiineiiliitiian  

              Variabel  Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia  Reiimaja (18-25) 8 8,8% 

Deiiwasa (26-45) 51 56,0% 

Lansiia (>46) 32 35,2% 

 Total   91 100,0% 

Jenis Kelamin Lakii-lakii  40 44,0% 

Peiireiimpuian  51 56,0% 

 Total  91 100,0% 

Suku  Balii   41 45,1% 

Jawa  35 38,5% 

Suimbawa   15 16,5% 

 Total  91 100,0% 

Riwayat Keluarga 

Hipertensi 

Ya  64 70,3% 

Tiidak  27 29,7% 

 Total   91 100,0% 

Merokok  Peiirokok Beiirat  18 19,8% 

Peiirokok Seiidang  8 8,8% 

Peiirokok Riingan  10 11,0% 

Tiidak Peiirnah  55 60,4% 

 Total   91 100,0% 

Aktivitas  

Fisik/ 

Olahraga 

Baiik  12 13,2% 

Cuikuip  28 30,8% 

Tiidak Peiirnah  51 56,0% 

 Total  91 100,0% 

Asupan 

Natrium 

Normal  36 39,6% 

Tiinggii  55 60,4% 

 Total   91 100,0% 

Asupan 

Lemak 

Normal  46 50,5% 

Tiinggii   45 49,5% 

 Total  91 100,0% 
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Tabel 1 menunjukkan responden penduduk 

Banjar Bualu mayoritas berada pada kategori 

dewasa dengan usia 26-45 tahun yaitu sebanyak 

51 orang (56,0%), berjenis kelamin perempuan 

yaitu sebanyak 51 orang (56,0%), Suku Bali yaitu 

dengan berjumlah 41 orang (45,1%), memiliki 

riwayat keluarga hipertensi sebanyak 64 orang 

(70,3%), tidak pernah merokok sebanyak 

55 orang (60,4%), tidak pernah melakukan 

aktivitas fisik/olahraga sebanyak 51 orang 

(56,0%), responden asupan natrium dengan 

kategori tinggi sebanyak 55 orang (60,4%), 

dan asupan lemak dengan kategori tinggi 

sebanyak 45 orang (49,5%).

 
Tabel 2. Gambaran Kejadian Hipertensi 

Variabel (Tekanan Darah) Frekuensi (n) Persentase (%) 

Normal  (<120/80) 26 28,6% 

Prehipertensi  (121-139/81-89) 46 50,5% 

Hipertensi Tahap 1  (140-159/90-99) 17 18,7% 

Hipertensi Tahap 2  (>160/100) 2 2,2% 

Total   91 100,0% 

Tabel 2 menunjukkan bahwa penduduk 

Banjar Bualu mayoritas mengalami prehipertensi 

sebanyak 46 orang (50,5%). Jika dilihat dari 

kejadian hipertensi, maka 20,9% responden 

mengalami hipertensi baik tahap I maupun 

II.

Tabel 3. Gambaran Faktor Risiko  

 

 

Variabel 

Tekanan Darah    

 

Normal Prehipertensi Hipertensi 

tahap 1 

Hipertensi 

Tahap 2 

Total 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)  

Usia 

Remaja 

Dewasa  

Lansia 

 

5 

15 

6 

 

19,2 

57,7 

23,1 

 

3 

28 

15 

 

6,5 

60,9 

32,6 

 

0 

8 

9 

 

0,0 

47,1 

52,9 

 

0 

0 

2 

 

0,0 

0,0 

100 

 

8 

51 

32 

Total 26 100 46 100 17 100 2 100 91 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

11 

15 

 

42,3 

57,7 

 

22 

24 

 

47,8 

52,2 

 

6 

11 

 

35,3 

64,7 

 

1 

1 

 

50,0 

50,0 

 

40 

51 

Total 26 100 46 100 17 100 2 100 91 

Suku 

Bali 

Jawa 

Sumbawa 

 

10 

15 

1 

 

38,5 

57,7 

3,8 

 

24 

12 

10 

 

52,2 

26,1 

21,7 

 

7 

6 

4 

 

41,2 

35,3 

23,5 

 

0 

2 

0 

 

0,0 

100 

0,0 

 

41 

35 

15 

Total  26 100 46 100 17 100 2 100 91 

Riwayat Keluarga Hipertensi  

Ya 

Tidak 

 

12 

14 

 

46,2 

53,8 

 

37 

9 

 

80,4 

19,6 

 

13 

4 

 

76,5 

23,5 

 

2 

0 

 

100 

0 

 

64 

27 

Total  26 100 46 100 17 100 2 100 91 

Merokok 

Perokok Berat 

Perokok Sedang 

Perokok Ringan 

Tidak Pernah 

 

1 

0 

4 

21 

 

3,8 

0,0 

15,4 

80,8 

 

11 

8 

4 

23 

 

23,9 

17,4 

8,7 

50,0 

 

6 

0 

1 

10 

 

35,3 

0,0 

5,9 

58,8 

 

0 

0 

1 

1 

 

0,0 

0,0 

50,0 

50,0 

 

18 

8 

10 

55 

Total  26 100 46 100 17 100 2 100 91 

Aktivitas Fisik/Olahraga 

Baik 

Cukup 

Tidak Pernah 

 

6 

7 

13 

 

23,1 

26,9 

50,0 

 

6 

16 

24 

 

13,0 

34,8 

52,2 

 

0 

4 

13 

 

0,0 

23,5 

76,5 

 

0 

1 

1 

 

0 

50,0 

50,0 

 

12 

28 

51 

Total  26 100 46 100 17 100 2 100 91 

Asupan Natrium 

Normal 

Tinggi 

 

22 

4 

 

84,6 

15,4 

 

14 

32 

 

38,9 

69,6 

 

0 

17 

 

0,0 

28,2 

 

0 

2 

 

0,0 

2.2 

 

36 

55 
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Total  26 100 46 100 17 28,2 2 2.2 91 

Asupan Lemak  

Normal 

Tinggi 

 

23 

3 

 

88,5 

11,5 

 

19 

27 

 

41,3 

58,7 

 

4 

13 

 

23,5 

76,5 

 

0 

2 

 

0,0 

2.2 

 

46 

45 

 Total 26 100 46 100 17 100 2 2.2 91 

Tabel 3 menunjukkan bahwa responden 

penduduk Banjar Bualu memiliki hipertensi tahap 

1 maupun tahap II pada usia lansia (>46) dan 

prehipertensi banyak di alami pada usia dewasa 

(26-45 tahun) sebanyak 28 orang (60,9%). 

Penduduk Banjar Bualu yang mengalami 

hipertensi banyak terjadi pada responden 

perempuan dengan jumlah 11 orang (64,7%) dan 

mengalami prehipertensi sebanyak 24 orang 

(52,2%). Suku Jawa lebih banyak mengalami 

hipertensi di bandingkan dengan Suku lainnya 

yaitu sebanyak 8 orang (48,3%). Sedangkan pada 

kategori prehipertensi banyak dialami oleh Suku 

Bali dengan jumlah 24 orang (52,2%). Responden 

yang memiliki riwayat hipertensi keluarga 

sebanyak 15 orang (78,7%).  

Pada responden yang merokok terjadi 

hipertensi sebanyak 8 orang (42,3%) 

sedangkan pada responden yang tidak 

merokok terjadi hipertensi sebanyak 11 

orang (59,9%). yang tidak melakukan 

aktivitas fisik/olahraga mengalami 

hipertensi sebanyak 15 orang (77,6%) dan 

mengalami prehipertensi sebanyak 24 

orang (52,2%). Pada responden 

mengonsumsi natrium dengan kategori 

tinggi mengalami hipertensi sebanyak 19 

orang (30,4%) dan mengalami prehipertensi 

sebanyak 32 orang (69,6%). Responden 

dengan kategori asupan lemak tinggi 

mengalami hipertensi sebanyak 15 orang 

(78,7%) dan mengalami prehipertensi 

sebanyak 27 orang (58,7%).

PEMBAHASAN   

Hipertensi merupakan penyakit degeneratif 

yang mempunyai tingkat kematian sengat tinggi 

di dunia dan sangat memengaruhi kualitas hidup 

hingga produktivitas seseorang terganggu 

(Machmud, 2020). Hipertensi merupakan suatu 

kondisi tanpa gejala yang dapat ditandai dengan 

meningkatnya tekanan darah melebihi batas 

normal (Mills, Stefanescu & He, 2020). 

Hipertensi ini dapat diakibatkan oleh beberapa 

faktor, seperti faktor usia, jenis kelamin, suku, 

riwayat hipertensi keluarga, merokok, kurangnya 

aktivitas fisik/olahraga, asupan natrium dan 

asupan lemak yang tinggi. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

penduduk Banjar Bualu mengalami hiipe iirteiinsi i 

se iibanyak 19 orang (20,9%) dan 46 orang (50,5%) 

meiingalamii preiihi ipe iirteiinsi i. Hal i inii se iijalan de iingan 

hasi il peiine iiliiti ian Ratiih dan Bayui (2020) 

meiinuinjuikkan bahwa reiisponde iin pe iinduiduik De iisa 

Ke iimojan meiingalamii hiipe iirteiinsi i mauipuin yang 

masiih ada dii tahap preiihi ipeiirte iinsi i meiincapaii 81% 

di iakiibatkan oleiih beiibe iirapa faktor darii hi ipe iirteiinsi i. 

Me iinuiruit Keiime iinkeiis (2020) me iinyatakan bahwa 

hi ipeiirte iinsi i dapat diiakiibatkan oleiih duia faktor. 

Pe iirtama, faktor yang tiidak dapat diiuibah se iipe iirti i 

uisi ia, jeiiniis ke iilamiin, riiwayat keiiluiarga hiipe iirteiinsi i, 

dan suikui. Ke iiduia, faktor yang dapat diiuibah se iipe iirti i 

meiirokok, ku irangnya aktiivi itas fiisi ik/olahraga, 

meiingonsuimsi i natriiuim dan leiimak beiirleiibi ih. 

Pada peiine iiliiti ian iinii me iinuinjuikkan 

bahwa uisi ia lansiia (46->65) leiibi ih banyak 

meiinde iiri ita hiipe iirteiinsi i (55,1%), jeiiniis ke iilamiin 

pe iireiimpuian (65,8%), ri iwayat keiiluiarga 

hi ipeiirte iinsi i (78,7%) kuirangnya aktiivi itas 

fi isi ik/olahraga (77,6%), asuipan natriiuim 

tiinggi i (100%) dan asuipan leiimak tiinggi i 

(78,7%). Me iinuiruit Seiiti iatii (2018) dalam 

pe iineiili itiiannya meiinuinjuikkan bahwa 

hi ipeiirte iinsi i banyak di ialamii ole iih lansiia pada 

uisi ia 46-65 tahuin (26,7%), je iini is ke iilamiin 

pe iireiimpuian (76%), riiwayat keiituiru inan 

(52%), ke iibiiasaan olahraga (60%), dan 

asuipan garam mauipuin natriiuim (74,7%). 

Hasi il peiine iiliiti ian iini i dapat diisi impuilkan 

bahwa gambaran teiirjadiinya hiipe iirteiinsi i di i 

Banjar Buialui meiincapaii 20,9% yang 

di ise iibabkan oleiih be iibeiirapa faktor dari i 

hi ipeiirte iinsi i dan pada kateiigorii pre iihi ipeiirte iinsi i 

meiincapaii 50,5%. Pre iivaleiinsi i preiihi ipeiirte iinsi i 

dapat meiinye iibabkan hiipe iirteiinsi i yang 

di iakiibatkan oleiih be iibeiirapa faktor. Kateiigori i 

pre iihiipe iirteiinsi i juiga haruis di iwaspadaii agar 

tiidak teiirjadii pada tahap hiipe iirteiinsi i. 

Hasi il peiine iiliitiian iini i meiinuinjuikkan 

bahwa pada faktor riisi iko uisi ia, ke iilompok 

uisi ia lansiia (46->65) leiibiih banyak 

meiingalamii hi ipeiirteiinsi i yai itui se iibanyak 11 

orang, 9 orang be iirada pada hiipeiirteiinsi i tahap 
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Ii dan 2 orang be iirada pada hiipe iirteiinsi i tahap IiIi dan 

se iibanyak 28 orang (60,9%) meiingalami i 

pre iihiipe iirteiinsi i. Hal iini i dapat diiakiibatkan oleiih 

ke iieiilastiili itas peiimbuiluih darah yang se iimakiin 

be iirkuirang dan teiikanan darah meiingalami i 

ke iinaiikan meiile iibiihi i batas normal kare iina 

be iirtambahnya uisi ia (Ani ie iis, 2018). Pe iine iiliiti ian yang 

di ilakuikan oleiih Me iiylanda (2021) meiinyatakan 

bahwa hiipe iirteiinsi i mauipuin tahap preiihi ipe iirteiinsi i 

banyak teiirjadii pada kateiigori i uisi ia muilaii de iiwasa 

sampaii lansiia. Waty (2022) meiinuinjuikkan bahwa 

re iisponde iin deiingan uisi ia >25 tahuin me iimiiliiki i 

pre iivaleiinsi i duia kalii liipat leiibi ih tiinggii di ibandi ingkan 

de iingan uisi ia <25 tahuin, oleiih kareiina iitui meiinjaga 

pola hiiduip seiihat meiiruipakan cara meiinceiigah diiri i 

darii hi ipe iirteiinsi i mauipuin pe iinyakiit laiinnya. 

Pe iine iiliitiian i ini i meiinuinju ikkan bahwa lansiia 

banyak meiingalamii hiipe iirteiinsi i, se iidangkan pada 

uisi ia deiiwasa meiinuinjuikkan bahwa reiisponde iin 

banyak meiingalamii pre iihiipe iirteiinsi i. Kateiigori i 

pre iihiipe iirteiinsi i pada lansiia masiih teiirmasuik pada 

kateiigori i teiikanan darah normal. Pada deiiwasa yang 

meiingalamii preiihi ipe iirteiinsi i muingki in i inii di iaki ibatkan 

oleiih be iibe iirapa gaya hiiduip yang ti idak baiik, se iipe iirti i 

konsuimsi i natriiuim, leiimak dan gaya hiiduip laiinnya 

yang meiinduikuing se iise iiorang be iiri isi iko meiingalami i 

hi ipeiirte iinsi i pada uisi ia muida. 

Hasi il pe iineiili itiian i ini i meiinuinjuikkan bahwa 

hi ipeiirte iinsi i mauipuin preiihi ipe iirteiinsi i banyak teiirjadi i 

pada peiireiimpuian diibandiingkan pada laki i-lakii. 

Je iini is keiilamiin peiire iimpuian meiingalamii hi ipe iirteiinsi i 

se iibanyak 12 orang, 11 orang beiirada dii kateiigori i 

hi ipeiirte iinsi i tahap Ii (64,7%), 1 orang be iirada pada 

kateiigori i hiipe iirteiinsi i tahap IiIi, dan 24 orang (52,2%) 

be iirada pada kateiigori i preiihi ipeiirteiinsi i. Hal iini i 

di iakiibatkan oleiih peiirbeiidaan hormonal dari i lakii-

lakii mauipuin pe iire iimpuian, beiirtambahnya uisi ia pada 

pe iireiimpuian akan meiinye iibabkan eiistrogeiin dalam 

tuibuih teiiruis be iirkuirang, e iistrogeiin i ini i be iirfuingsi i 

uintuik meiini ingkatkan kadar Hiight De iinsi ity 

Li ipoprote iiiin (HDL) dan meiimbantui peiimbuiluih 

darah meiinjadii eiilastiis (Ari istote iileiis, 2018). 

Pe iine iiliitiian yang di ilaku ikan oleiih Kri isti ina 

(2021) meiinu ijuikkan keiijadiian hiipe iirteiinsi i pada 

pe iireiimpuian seiibanyak 34 orang (54,0%) dan 

ke iijadiian hiipe iirteiinsi i pada responden laki-laki yaitu 

sebanyak 32 orang (46,0%). Penelitian yang 

dilakukan oleh Yuniartika dan Murti (2020) 

menyebutkan bahwa karakteristik terbanyak 

berdasarkan jenis kelamin pada penelitiannya 

yaitu perempuan sebanyak 44 orang (81,5%). 

Suryaningsih dkk, (2022) menyatakan bahwa 

prevalensi hipertensi terbanyak yaitu terjadi 

kepada perempuan dibandingkan dengan 

laki-laki. 

Pada penelitian ini jumlah responden 

perempuan lebih banyak dibandingkan laki-

laki, sehingga menyebabkan responden 

perempuan memiliki peluang yang lebih 

besar mengalami hipertensi dan 

prehipertensi daripada laki-laki. Hal ini 

juga didukung oleh variabel aktivitas 

fisik/olahraga, konsumsi natrium dan 

konsumsi lemak yang menunjukkan 

perempuan banyak berada pada kategori 

tidak pernah melakukan aktivitas 

fisik/olahraga dan juga memiliki asupan 

natrium dan lemak yang tinggi. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa hipertensi yang dialami oleh Suku 

Bali yaitu sebanyak 7 orang (41,2%) dan 24 

orang (52,2%) mengalami prehipertensi. 

Pada responden Suku Jawa yang 

mengalami hipertensi tahap I sebanyak 6 

orang (35,3%), hipertensi tahap II sebanyak 

2 orang (100%), sedangkan yang 

mengalami prehipertensi sebanyak 12 

orang (26,1%). Pada responden dengan 

Suku Sumbawa menunjukkan bahwa yang 

mengalami hipertensi tahap I sebanyak 4 

orang (23,5%) dan prehipertensi sebanyak 

10 orang (21,7%). Kebudayaan pada setiap 

suku mengenai makanan terkadang tidak 

mempertimbangkan nilai gizi yang ada 

pada makanan tersebut. Makanan juga 

merupakan suatu kebiasaan setiap budaya 

sehingga menjadi salah satu penyebab 

penyakit termasuk hipertensi (Harianja, 

Nadapdap & Anto, 2021). 

Pada penelitian Jayanti, Wiradyani 

dan Ariyasa (2017) menunjukkan bahwa 

Suku Bali cenderung mengalami hipertensi 

sebanyak 95%, namun pada penelitian yang 

dilakukan Simajuntak, Nasution dan Utami 

(2022) menyatakan bahwa Suku Jawa lebih 

cenderung mengalami hipertensi dengan 

jumlah responden yang mengalami 

hipertensi sebanyak 81,8%. Penelitian ini 

dilakukan di Bali, sehingga penduduk yang 

peneliti temukan lebih banyak suku Bali. 

Dilihat dari hasil penelitian ini jumlah 

responden yang memiliki tekanan darah 

prehipertensi memang banyak ditemukan 

pada suku Bali dan pada suku Jawa 
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ditemukan responden yang menderita hipertensi 

tahap II. Hal ini dapat diakibatkan oleh pola hidup 

maupun budaya dari masing-masing suku 

tersebut seperti pengolahan makanan dan cara 

menanggapi penyakit tersebut.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa pada 

suku Bali ditemukan asupan natrium dan lemak 

banyak yang berada pada kategori tinggi namun 

masih banyak yang menjaga pola hidupnya 

seperti aktivitas fisik/olahraga yang berada pada 

kategori cukup hingga baik. Pada responden suku 

Jawa banyak ditemukan asupan natrium dan 

lemak berada pada kategori tinggi sedangkan 

pada faktor risiko merokok dan aktivitas 

fisik/olahraga didapatkan bahwa responden suku 

Jawa kurang baik atau dapat dikatakan tidak 

pernah dan juga banyaknya perokok ringan 

hingga berat. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

responden yang mempunyai riwayat keluarga 

hipertensi cenderung memiliki tekanan darah 

yang tinggi dimana responden yang mengalami 

hipertensi sebanyak orang (78,7%) dan 

prehipertensi sebanyak 37 orang (80,4%). 

Riwayat genetik merupakan salah satu faktor 

terhadap kejadian hipertensi. Jika seseorang 

memiliki riwayat keluarga yang hipertensi atau 

orang tua yang hipertensi kemungkinan 60% akan 

mengalami hipertensi, penelitian yang dilakukan 

pada orang kembar atau orang yang memiliki 

riwayat dari keluarga mengenai hipertensi 

menunjukkan bahwa adanya komponen 

keturunan yang berperan (Sheps, 2005 dalam 

Asri, 2021). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang di lakukakan oleh Syafrianti dkk (2021) 

bahwa ditemukan 90 responden yang memiliki 

riwayat hipertensi keluarga keseluruhannya 

mengalami hipertensi. Riwayat keluarga 

hipertensi mempunyai risiko lebih besar 

dibandingkan dengan seseorang yang tidak 

memiliki riwayat keluarga hipertensi. Menurut 

Desmiantoni dkk (2020) menyebutkan bahwa 

pada seseorang yang kedua orang tuanya 

memiliki hipertensi maka kemungkinan 44,8% 

anaknya akan menderita hipertensi. Jika yang 

menderita hipertensi hanya salah satu orang 

tuanya maka kemungkinan anaknya akan 

menderita hipertensi 12,8%. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

pada responden yang merokok yang berada 

kategori berat maupun sedang mengalami 8 orang 

mengalami hipertensi. Sedangkan pada 

responden yang tidak merokok mengalami 

hipertensi sebanyak 11 orang dengan 

kategori hipertensi tahap I maupun tahap II 

dan prehipertensi sebanyak 23 orang (50%). 

Merokok dapat mengakibatkan hipertensi 

karena akibat zat kimia dalam rokok, seperti 

nikotin yang merangsang saraf simpatif dan 

menyebabkan jantung bekerja lebih cepat 

sehingga peredaran darah lebih cepat dan 

mengakibatkan penyempitan pada 

pembuluh darah (Sukmana, 2009; Umbas, 

Tuda & Numansyah, 2019).  Penelitian 

yang dilakukan oleh Garwahusada dan 

Wirjatmadi (2020) dimana didapatkan 

56,5% responden yang menderita hipertensi 

dengan kondisi tidak aktif merokok, 

penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

responden yang tidak merokok memiliki 

jumlah hipertensi dan prehipertensi lebih 

banyak daripada responden yang merokok. 

Kejadian hipertensi pada responden 

yang tidak merokok mungkin berkaitan 

dengan faktor lainnya seperti, usia, jenis 

kelamin, kurangnya aktivitas fisik/olahraga 

dan juga asupan natrium maupun lemak 

banyak yang berada pada kategori tinggi. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa responden yang jarang melakukan 

aktivitas fisik/olahraga bahkan yang tidak 

pernah melakukan aktivitas fisik/olahraga 

memiliki risiko presentase hipertensi dan 

prehipertensi yang lebih tinggi. Sebanyak 

14 orang (77,6%) berada pada kategori 

hipertensi tahap I maupun tahap II. Aktifitas 

fisik/olahraga yang teratur membantu 

meningkatkan efesiensi jantung, penurunan 

lemak tubuh, dan juga dapat menurunkan 

tekanan darah. Pada umumnya orang yang 

melakukan aktifitas fisik/olahraga secara 

teratur mempunyai tekanan darah yang 

lebih rendah dan lebih jarang mengalami 

hipertensi karena seseorang yang aktif 

melakukan aktifitas fisik/olahraga 

cenderung memiliki fungsi otot maupun 

sendi yang baik karena organ-organ akan 

lebih kuat dan lentur (Kurnia, Ramadhati & 

Rismawan, 2021). Penelitian yang 

dilakukan oleh Munawaroh dan Kartinah 

(2022) menyatakan bahwa responden yang 

kurang melakukan aktivitas fisik sebanyak 

78% mengalami hipertensi. 
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Hasil penelitian faktor risiko aktivitas 

fisik/olahraga menunjukkan bahwa responden 

yang berada pada kategori cukup dan tidak pernah 

melakukan aktivitas fisik/olahraga mengalami 

prehipertensi hingga hipertensi tahap II lebih 

banyak dari pada responden yang berada pada 

kategori baik, namun pada kategori tidak pernah 

juga terdapat responden yang memiliki tekanan 

darah normal dari pada responden yang berada 

pada kategori baik dan cukup. Pada responden 

yang mengalami prehipertensi dan hipertensi 

tahap II di kategori baik dan cukup ini dapat 

diakibatkan juga oleh faktor risiko lainnya seperti 

makanan yang dikonsumsi. 

Hasi il peiine iiliitiian meiindapatkan hasiil bahwa 

re iisponde iin yang teiirmasuik dalam kateiigori i 

konsuimsi i natriiuim tiinggi i meiingalamii hiipe iirte iinsi i 19 

orang (30,4%) dan preiihi ipe iirteiinsi i se iibanyak 32 

orang (69,6%). Me iiniingkatnya teiikanan darah 

yang diiakiibatkan oleiih peiinuimpuikan caiiran dalam 

tuibuih diise iibabkan oleiih meiingonsuimsi i natriiuim 

yang beiirleiibi ih (Meiili isa, 2011; Wuilandarii & Ganii, 

2018). Pe iine iiliitiian i ini i se iijalan deiingan pe iine iiliitiian 

yang diilakuikan Wuilandarii dan Ganii (2018) 

meiinuinjuikkan bahwa reiisponde iin yang me iimiiliiki i 

asuipan natriiu im tiinggii yai itui (83,3%) dan yang 

meiimi ilikii asu ipan natriiuim normal yaiitui (16,7%). 

Pe iine iiliitiian iini i meiinuinjuikkan bahwa peiinduiduik 

Banjar Buialui yang me iimiiliiki i kateiigori i asuipan 

natriiuim tiinggi i meiimi iliiki i riisi iko le iibi ih tiinggi i uintuik 

meiinge iilamii hiipeiirte iinsi i. Konsuimsi i garam ataui 

konsuimsi i natriiuim be iirleiibi ih meiiruipakan salah satui 

pe iinyeiibab darii teiirjadiinya hiipe iirteiinsi i, natriiuim yang 

di ikonsuimsi i seiicara beiirle iibiih akan diise iirap ke iidalam 

pe iimbuiluih darah dan meiingakiibatkan adanya 

re iiteiinsi i aiir se iihi ingga voluimeii caiiran 

meiini ingkat (Montol 2015; Rahma & 

Baskarii, 2019). 

Hasi il peiine iiliitiian iini i meiinuinjuikkan 

bahwa reiisponde iin yang meiimiili ikii kateiigori i 

asuipan leiimak tiinggi i meiingalamii hi ipeiirte iinsi i 

tahap Ii se iibanyak 13 orang (76,5%), 

hi ipeiirte iinsi i tahap IiIi se iibanyak 2 orang 

(100%) dan pre iihiipe iirteiinsi i se iibanyak 27 

orang (58,7%). Konsuimsi i makanan deiingan 

leiimak yang beiirle iibiih dapat meiinyeiibabkan 

hi ipeiirte iinsi i kareiina konsuimsi i leiimak yang 

be iirleiibi ih akan meiini ingkatkan kadar 

koleiiste iirol. Kole iisteiirol teiirse iibuit akan meiileiikat 

pada diindiing pe iimbuiluih darah yang akan 

meiinye iibabkan peiimbuiluih darah teiirsuimbat 

kareiina adanya plak. Meiinye iimpiitnya aliiran 

darah meiinye iibabkan voluimeii darah dan 

teiikanan darah meiini ingkat, hal teiirse iibuit dapat 

di iakiibatkan oleiih adanya plak dii peiimbu iluih 

darah (Nuigroho, Sanuibarii & Ruimondor, 

2019). Me iingonsuimsi i le iimak yang 

be iirleiibi ihan dapat meiini ingkatkan riisi iko 

pe iinyeiimpi itan peiimbuiluih darah yang dapat 

meiini ingkatkan teiikanan darah seiisuiaii de iingan 

hasi il peiineiili itiian iini i meiinuinjuikkan bahwa 

re iisponde iin deiingan asuipan leiimak tiinggi i 

ceiinde iiruing meiimiili iki i riisi iko hi ipeiirte iinsi i 

atauipu in suidah me iingalamii hi ipeiirte iinsi i. 

Pe iine iiliitiian yang diilakuikan oleiih Iilham, 

Harleiini i dan Miiranda (2019) meiinuinjuikkan 

bahwa 54,2% reiisponde iin be iirada pada 

kateiigori i meiingonsuimsi i asuipan leiimak tiinggi i 

dan meiingalamii hi ipe iirteiinsi i. 

SIMPULAN

Re iisponde iin dii Banjar Buialui me iimpuinyai i 

ri isi iko hiipe iirteiinsi i tahap Ii mauipuin tahap IiI i 

se iibanyak 19 orang (20,9%) dan preiihi ipe iirteiinsi i 

se iibanyak 46 orang (50,5%). Pe iine iili itiian i ini i 

meiinuinjuikkan adanya gambaran faktor ri isi iko 

hi ipeiirte iinsi i seiipe iirtii uisi ia lansiia seiibanyak 11 orang, 

9 orang ada pada tahap Ii dan 2 orang beiirada pada 

tahap 2. Pada faktor riisi iko je iiniis ke iilamiin banyak 

di i de iiriita oleiih pe iire iimpuian se iibanyak 11 orang 

(64,7%) meiingalamii hiipe iirteiinsi i.  

Faktor riisi iko suikui banyak dii deiiri ita oleiih 

Suikui Jawa se iibanyak 8 orang deiingan hiipe iirteiinsi i 

tahap Ii dan IiI i, ji ika diiliihat darii hi ipeiirte iinsi i tahap Ii 

pe iirbeiidaan hiipeiirte iinsi i dii se iitiiap suikui tiidak jauih 

be iirbeiida, kareiina peiinduiduik Banjar Buialui Suikui 

Balii mauipuin Suikui Jawa hampi ir me iinde iikati i 

proporsi i yang seiii imbang. Riiwayat keiiluiarga 

hi ipeiirte iinsi i meiinuinjuikkan bahwa reiisponde iin 

yang meiimiiliiki i ri iwayat keiiluiarga hiipeiirte iinsi i 

be iiriisi iko leiibi ih tiinggi i uintuik meiingalami i 

hi ipeiirte iinsi i yaiitui se iibanyak 15 orang (78,7%). 

Pada reiisponde iin yang beiirada pada kateiigori i 

cuikuip mauipuin ti idak pe iirnah meiilakuikan 

aktiivi itas fiisi ik/olahraga meiimi iliiki i ri isi iko 

leiibi ih ti inggii, di imana se iibanyak 19 orang 

(77,6%) meiingalamii hi ipe iirteiinsi i tahap Ii 

hi inggan IiIi. Reiisponde iin de iingan kateiigori i 

asuipan natriiuim tiinggi i meiingalamii hi ipeiirte iinsi i 

tahap Ii hi ingga IiIi se iibanyak 19 orang dan 

meiingalamii preiihi ipe iirteiinsi i se iibanyak 32 



Community of Publishing in Nursing (COPING), p-ISSN 2303-1298, e-ISSN 2715-1980 

Volume 14, Nomor 2, April 2026                                                                 259 

orang (69,6%). Reiisponde iin yang me iimiiliiki i 

kateiigori i asuipan leiimak tiinggi i meiingalami i 

hi ipeiirte iinsi i se iibanyak 15 orang dan 27 orang 

(58,7%) meiingalamii preiihi ipeiirte iinsi.  

. 

DAFTAR PUSTAKA
Aniieiis. (2018). Peiinyakiit Deiigeiineiiratiif. AR-RUiZZ MEiiDIiA. 

Asrii, M. (2021). Eiifeiiktiiviitas Diieiit Reiindah Garam pada 

Pasiieiin Hiipeiirteiinsii dii Daeiirah Peiideiisaan uintuik 

Meiinuiruinkan Teiikanan Darah. 

Ariistoteiileiis. (2018). Koreiilasii Uimuir dan Jeiiniis Keiilamiin 

deiingan Peiinyakiit Hiipeiirteiinsii dii Eiimeiirgeiincy Ceiinteiir 

Uiniit Ruimah Sakiit Iislam Siitii Khadiijah Paleiimbang 

2017. Iindoneiisiia Juirnal Peiirawat, 3(1), 9–16. 

Diinas Keiiseiihatan Baduing (2021). Profiil Keiiseiihatan Diinas 

Kabuipateiin Baduing. 

Diismiiantonii, N., Angguinan, A., Triiswantii, N., & 

Kriiswiiastiiny, R. (2020). Huibuingan Meiirokok dan 

Riiwayat Keiituiruinan deiingan Keiijadiian 

Hiipeiirteiinsii. Juirnal Iilmiiah Keiiseiihatan Sandii 

Huisada, 9(1), 30-36. 

Eiilviira, M., & Anggraiinii, N. (2019). Faktor-faktor yang 

Beiirhuibuingan deiingan Keiijadiian Hiipeiirteiinsii. Juirnal 

Akadeiimiika Baiituirrahiim Jambii, 8(1), 78-89. 

Garwahuisada, Eii., & Wiirjatmadii, B. (2020). Huibuingan Jeiiniis 

Keiilamiin, Peiiriilakui Meiirokok, Aktiiviitas Fiisiik deiingan 

Hiipeiirteiinsii pada Peiigawaii Kantor. Meiidiia Giizii 

Iindoneiisiia, 15(1), 60-65. 

Hariianja, B., Nadapdap, T. P., & Anto, A. (2021). Analiisiis 

Faktor yang Meiimeiingaruihii Keiijadiian Hiipeiirteiinsii pada 

Suikui Batak dii Wiilayah Keiirja Puiskeiismas Ciikampak 

Kabuipateiin Labuihan Batui Seiilatan. Juirnal Keiismas 

Priima Iindoneiisiia, 5(1), 7-12. 

Iilham, D., Harleiinii, H., & Miiranda, S. R. (2019). Huibuingan 

Huibuingan Statuis Giizii, Pola Makan (Leiimak, 

Natriiuim, Kaliiuim) Dan Riiwayat Keiiluiarga Deiingan 

Keiijadiian Hiipeiirteiinsii Pada Lansiia dii Wiilayah Keiirja 

Puiskeiismas Luibuik Buiaya Padang Tahuin 2019. Iin 

Prosiidiing Seiimiinar Keiiseiihatan Peiiriintiis (Vol. 2, No. 

1, pp. 1-1). 

Jayantii, Ii. G. A. N., Wiiradnyanii, N. K., & Ariiyasa, Ii. G. 

(2017). Huibuingan Pola Konsuimsii Makanan 

Teiirhadap Keiijadiian Hiipeiirteiinsii pada Teiinaga Keiirja 

Pariiwiisata dii Keiiluirahan Leiigiian. Juirnal Giizii 

Iindoneiisiia (Theii Iindoneiisiian Jouirnal of Nuitriitiion), 

6(1), 65-70. 

Keiimeiinkeiis RIi. (2018). Laporan Nasiional riiskeiisdas 2018. Iin 

Keiimeiinteiiriian Keiiseiihatan RIi. 

https://www.keiimkeiis.go.iid/artiicleii/viieiiw/1909300000

1/peiinyakiit-jantuing-peiinyeiibab-keiimatiian-teiirbanyak-

keii-2-dii-iindoneiisiia.html. 

Keiimeiinkeiis RIi. (2020). Apa iitui Hiipeiirteiinsii (teiikanan darah 

tiinggii)? Keiimkeiis.Go.Iid. 

http://p2ptm.keiimkeiis.go.iid/iinfographiic/apa-iitui-

hiipeiirteiinsii-teiikanan-darah-tiinggii. 

Kriistiina R, K, R., (2021). Huibuingan Uisiia, Jeiiniis Keiilamiin, 

dan Riiwayat Keiiluiarga deiingan Keiijadiian Hiipeiirteiinsii 

pada Lansiia dii Puiskeiismas Talang Ratui Paleiimpang 

Tahuin 2021 (Doctoral diisseiirtatiion, STIiK Biina 

Huisada Paleiimbang). 

Kuirniia, A., Ramadhantii, T., & Riismawan, W. (2021). 

Gambaran Faktor Riisiiko yang dapat Diimodiifiikasii 

Pada Lansiia Hiipeiirteiinsii Dii Keiiluirahan Nagarasarii 

Wiilayah Keiirja Puiskeiismas Ciigeiiuireiiuing Kota 

Tasiikmalaya. Jouirnal of BTH Nuirsiing, 1(1), 

1–8. 

Machmuid, A. N. (2020). Hiipeiirteiinsii: Faktor 

Deiiteiirmiinan Hiipeiirteiinsii Pasiieiin Rawat Jalan. 

Juirnal Feiinomeiina Keiiseiihatan, 3(1), 365-377. 

Mauiliidiiyah, F. (2018). Analiisiis Faktor yang 

Beiirkontriibuisii Teiirhadap Reiisiiko Hiipeiirteiinsii 

Pada Mahasiiswa Uiniiveiirsiitas Aiirlangga 

Suirabaya. 

Meiiylanda, M. (2021). Huibuingan Uimuir, Aktiiviitas 

Fiisiik, Statuis Meiirokok, Keiipatuihan Miinuim 

Obat dan Kontrol Teiikanan Darah deiingan 

Statuis Hiipeiirteiinsii (Doctoral diisseiirtatiion, 

Uiniiveiirsiitas Siiliiwangii). 

Miills, K. T., Steiifaneiiscui, A., & Heii, J. (2020). Theii 

Global Eiipiideiimiiology of Hypeiirteiinsiion. 

Natuireii Reiiviieiiws Neiiphrology, 16(4), 223-237. 

Muinawaroh, M., & Kartiinah, S. K. (2022). 

Gambaran Faktor Riisiiko Hiipeiirteiinsii dii 

Wiilayah Puiskeiismas Nuisuikan (Doctoral 

diisseiirtatiion, Uiniiveiirsiitas Muihammadiiyah 

Suirakarta). 

Nuigrahaeiinii, D. K. (2018). Uimuir Leiibiih darii 45 

Tahuin dan Reiindahnya Konsuimsii Seiirat 

Beiireiisiiko Teiirkeiina Hiipeiirteiinsii. Keiiseiihatan 

Masyarakat. Seiikolah Tiinggii Iilmui Keiiseiihatan 

Jeiindeiiral Ahmad Yanii. Ciimahii. 

Nuigroho, K. P., Sanuibarii, T. P., & Ruimondor, J. M. 

(2019). Faktor Riisiiko Peiinyeiibab Keiijadiian 

Hiipeiirteiinsii dii Wiilayah Keiirja Puiskeiismas 

Siidoreiijo Lor kota Salatiiga. Juirnal Keiiseiihatan 

Kuisuima Huisada, 32-42. 

Rahma, A., & Baskarii, PS (2019). Peiinguikuiran 

Iindeiiks Massa Tuibuih, Asuipan Leiimak, dan 

Asuipan Natriiuim Beiirhuibuingan deiingan 

Keiijadiian Hiipeiirteiinsii pada Keiilompok Deiiwasa 

dii Kabuipateiin Jombang. Juirnal Meiidiia Ghiidza 

, 1 (1), 53-62. 

Ratiih, P., & Bayui, Y. S. N. (2020). Gambaran 

Keiijadiian Hiipeiirteiinsii pada Neiilayan dii Deiisa 

Keiimoja, Kariimuin Jawa, Jeiipara. Viisiikeiis: 

Juirnal Keiiseiihatan Masyarakat, 19(01). 

Siimanjuintak, T. J., Nasuitiion, Z., & Uitamii, T. N. 

(2022). Faktor yang Meiimeiingaruihii Keiijadiian 

Hiipeiirteiinsii pada Lansiia dii UiPT Puiskeiismas 

Siiguimpar. Miiracleii Jouirnal, 2(1), 162-177. 

Suiryaniingsiih, N. P. Eii., Wiita, Ii. W., Wiiryawan, Ii. N., 

& Deiiwangga, M. S. Y. (2022). Gambaran 

Faktor Reiisiiko Hiipeiirteiinsii Pada Masyarakat 

Dii Deiisa Uingasan Keiicamatan Kuita Seiilatan 

Kabuipateiin Baduing. Juirnal Meiidiika Uidayana, 

11(1), 87–91. 

Syafriiantii, V., Adeiiliin, P., Maliik, R., & Khomeiiiinii, K. 

(2021). Gambaran Faktor Riisiiko pada Pasiieiin 

Hiipeiirteiinsii dii Ruimah Sakiit Iislam Siitii Rahmah 

https://www.kemkes.go.id/article/view/19093000001/penyakit-jantung-penyebab-kematian-terbanyak-ke-2-di-indonesia.html
https://www.kemkes.go.id/article/view/19093000001/penyakit-jantung-penyebab-kematian-terbanyak-ke-2-di-indonesia.html
https://www.kemkes.go.id/article/view/19093000001/penyakit-jantung-penyebab-kematian-terbanyak-ke-2-di-indonesia.html
http://p2ptm.kemkes.go.id/infographic/apa-itu-hipertensi-tekanan-darah-tinggi
http://p2ptm.kemkes.go.id/infographic/apa-itu-hipertensi-tekanan-darah-tinggi


Community of Publishing in Nursing (COPING), p-ISSN 2303-1298, e-ISSN 2715-1980 

Volume 14, Nomor 2, April 2026                                                                 260 

Tahuin 2017. Juirnal Keiidokteiiran Baiituirrahmah , 

1(1), 14-20. 

Uimbas, Ii. M., Tuida, J., & Nuimansyah, M. (2019). 

Huibuingan Antara Meiirokok deiingan Hiipeiirteiinsii dii 

Puiskeiismas Kawangkoan. Juirnal 

Keiipeiirawatan, 7(1). 

Waty, G. W. G. (2022). Faktor Yang Meiimeiingaruihii 

Keiijadiian Hiipeiirteiinsii Pada Uimuir 30–40 Tahuin Dii 

Wiilayah Keiirja Puiskeiismas Palanro Kabuipateiin Barrui. 

Biina Geiineiirasii: Juirnal Keiiseiihatan, 13(2), 61-73. 

World Heiialth Organiizatiion. (2021). Hypeiirteiinsiion. 

https://www.who.iint/neiiws-room/fact-

sheiieiits/deiitaiil/hypeiirteiinsiion. 

Wuilandarii, Ii. S. M. (2020). Huibuingan Pola Makan 

deiingan Keiijadiian Hiipeiirteiinsii pada Anggota 

Prolaniis Dii wiilayah keiirja Puiskeiismas 

Parongpong. Chmk nuirsiing sciieiintiifiic jouirnal, 

4(2), 228-236. 

Yuiniiartiika, W., & Muirtii, T. B. (2020). Huibuingan 

Jeiiniis Keiilamiin dan Lama Sakiit deiingan 

Keiijadiian Deiipreiisii Pada Lansiia Peiindeiiriita 

Hiipeiirteiinsii. Jouirnal of Holiistiic Nuirsiing 

Sciieiinceii, 7(2), 99–105. 

http://akbiidhiipeiikalongan.ac.iid/eii-

jouirnal/iindeiix.php/juirbiidhiip/artiicleii/viieiiw/117

/123.

 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

