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 Hipertensi merupakan suatu keadaan di mana terjadinya peningkatan tekanan darah sistol 

≥140 mmHg atau tekanan diastol ≥90 mmHg atau keduanya. Pada tahun 2018, Kemenkes 

RI mencatat prevalensi hipertensi di Sumatera Utara berada di posisi 4 dibandingkan 

provinsi lain di Indonesia. Kota Medan berada di posisi tertinggi sebesar 7.174 jiwa. 

Berdasarkan beberapa puskesmas di Kota Medan, Puskesmas Mandala menduduki posisi 

tertinggi untuk penderita hipertensi yaitu sebesar 4.483 jiwa. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetalhui kalralkteristik palsien hipertensi di Puskesmas Mandala Kecamatan 

Medan Tembung. Penelitian observasional. Populasi seluruh pasien di Puskesmas 

Mandala Kecamatan Medan Tembung. Sampel masing-masing pasien dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi sebanyak 86 sampel. Teknik pengambilan dengan teknik non-

probalbility dengan cara convenience sampling. Pengujian hipotesis menggunakan 

Spearman Rho. Hasil Penelitian didapatkan responden mayoritas berusia 66-74 tahun 

(82,7%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 52 responden (60,5%), berprofesi 

sebagai Pegawai Negeri Sipil sebanyak 46 responden (53,5%), memiliki suku Batak 

sebanyak 56 responden (56,1%). 
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 Hypertension is a condition where there is an increase in systolic blood pressure 140 

mmHg or diastolic pressure 90 mmHg or both. In 2018, the Indonesian Ministry of Health 

noted that the prevalence of hypertension in North Sumatra was in position 4 compared 

to other provinces in Indonesia. The city of Medan is in the highest position of 7,174 

inhabitants. Based on several health centers in Medan City, Mandala Health Center 

occupies the highest position for people with hypertension, which is 4,483 people. This 

study aims to to determine the characteristics of hypertensive patients in Mandala Health 

Center. Observaltional research. The population of all patients at the Mandala Public 

Health Center, Medan Tembung District. samples of each patient with inclusion and 

exclusion criteria were 86 samples. The sampling technique is a non-probability 

technique by means of convenience sampling. Hypothesis testing using Spearman Rho. 

The results showed that the majority of respondents were aged 66-74 years (82.7%), 

female as many as 52 respondents (60.5%), by profession as Civil Servants as many as 

46 respondents (53.5%), having a Batak ethnic group of 56 respondents (56.1%). 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi adalah kejadian meningkatnya 

tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan 

tekanan diastolik lebih dalri 90 mmHg.1 Angka 

penderita ini diprediksi sebesar 1 milyar di 

dunia, dan dua pertiga diantaranya berada di 

negara berkembang. Angka kejadian hipertensi 

di dunia sekarang sudah makin tinggi terutama 

pada orang dewasa sebesar 26% atau 972 juta 

jiwa. Angka ini makin meningkat tinggi, dan 

diprediksi pada tahun 2025 sebesar 29% jiwa 

pada orang dewasa di seluruh dunia penderita 

hipertensi.2 

Menurut data Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia (Kemenkes RI) 2019, 

tercatat prevalensi tertinggi hipertensi berada di 

wilayah Afrika sebesar 27%. Asia Tenggara 

berada di posisi 3 tertinggi dengan prevalensi 

sebesar 25% dari total penduduk.3 Berdasarkan 

data Kemenkes RI 2018, tercatat prevallensi 

hipertensi di Indonesia berada di posisi 3 

dibandingkan wilayah lain di Asia Tengara. 

Berdasarkan data Kemenkes RI 2018, tercatat 

prevalensi hipertensi di Indonesial sebesar 

658.201 juta jiwa. Prevalensi hipertensi tertinggi 

tercatat di DKI Jakarta sebesar 121.153 juta jiwa 

daln prevalensi terendah berada di Papua Barat 

sebesar 2.163 jiwa. Pada tahun 2018, Kemenkes 

RI mencatat prevalensi hipertensi di Sumatera 

Utara berada di posisi 4 dibandingkan provinsi 

lain di Indonesia. Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia (Kemenkes RI) juga 

mencatat prevalensi hipertensi di Kota Medan 

mencapai posisi tertinggi sebesar 7.174 jiwa dan 

di Pakpak Barat mencapai posisi terendah 

sebesar 121 jiwa.4 

Berdasarkan beberapa puskesmas di Kota 

Medan, Puskesmas Mandala menduduki posisi 

tertinggi untuk penderita hipertensi yaitu sebesar 

4.483 jiwa. Berdasarkan survei awal yang 

dilakukan di Puskesmas Mandala tercatat faktor 

risiko yang tertinggi pada penderita hipertensi 

yaitu kolesterol.5 Secara umum faktor tertinggi 

kejadian hipertensi yaitu meningkatnya kadar 

kolesterol darah sebesar 52,3%.6 

Kolesterol merupakan substansi mirip 

lilin yang berwarna putih, secara alami terdapat 

di dalam tubuh. Jenis kolesterol terdiri dari High 

Density Lipoprotein (HDL), Low Density 

Lipoprotein (LDL) dan Very Low Density 

Lipoprotein (VLDL).  Kolesterol terdapat di hati 

dan dapat diperoleh dari makanan. Kolesterol 

akan masuk ke dalam sirkulasi kemudian 

mengalami hidrolisis yang akhirnya berubah 

menjadi LDL. Low Density Lipoprotein (LDL) 

ini masuk ke subendotel, mengalalmi oksidasi, 

ditangkap oleh reseptor scalvenger-Al (SR-Al) 

makrofag, dan difalgositosis oleh makrofag yang 

akan menjadi sel busa (foam cell).8 

Makin banyak kadar kolesterol LDL 

dalam pembuluh darah membuat peningkatan 

kadar kolesterol atau hiperkolesterolemia. 

Hiperkolesterolemia apabila tidak diekskresi 

akan beredar dalam pembuluh darah kemudian 

menjadi banyak sehingga terjadi penyempitan 

lumen pembuluh darah yang disebut 

aterosklerosis. Aterosklerosis akan membuat 

dinding-dinding pada pembuluh darah menjadi 

tebal dan kaku sehingga pembuluh darah 

kehilangan kelenturannya. Akibatnya, pembuluh 

darah tidak dapat mengembang secara elalstis 

saat jantung memompa darah melalui pembuluh 

darah dan darah didorong dengan kuat untuk 
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dapat melalui pembuluh darah yang sempit 

tersebut, sehingga menyebabkan kenaikan 

tekanan darah.9 

Pada Tahun 2006, Physicialns Heallth 

Study (PHS) meneliti tentang kadar kolesterol 

pada pria hipertensi berbeda dengan kadar 

kolesterol pada pria bertekanan darah normal. 

Risiko penyakit hipertensi pada pria dengan 

kadar kolesterol tinggi lebih besar yaitu sebesar 

23% daripada pria dengan kadar kolesterol yang 

normal.7  

Berdasarkan Hasil Penelitian Solikin dan 

Muraldi 2020, dari 41 responden hipertensi 

terdapat bahwa ada 27 responden yang 

mempunyai kadar kolesterol naik atau 65,85%. 

Hal tersebut berarti bahwa dalam penelitian ini 

penderita hipertensi cenderung lebih tinggi 

terkenal meningkatnya kadar kolesterol.10 Pada 

tahun 2006 para dokter di Amerika menjelaskan 

bahwa makin banyak kadar kolesterol pada 

wanita dewasa tua, maka makin mudah wanita 

tersebut menyebabkan hipertensi. Sebaliknya, 

pada wanita dengan jumlah HDL naik, risiko 

hipertensi maka makin sulit.11 Dari penelitian di 

atas menjelaskan bahwa kolesterol ternyata 

terbukti sebagai faktor risiko penyakit 

hipertensi, sementara pada penelitian Agnesia 

dan Shofa 2012, menjelaskan bahwa kolesterol 

tidak terbukti sebagai faktor risiko penyakit 

hipertensi.12 

Berdasarkan penjelasan di atas, maka 

peneliti tertarik meneliti tentang hipertensi 

khususnya menggambarkan karakteristik 

penderita hipertensi. Penggambaran 

karakteristik penderitas hipertensi dapat 

memberikan penjelasan faktor-faktor yang dapat 

menimbulkan risiko terjadinya hipertensi.  

METODE 

Jenis penelitialn ini menggunalkaln metode 

alnallitik observalsionall daln desalin studi cross-

sectionall. Penelitialn ini dilalksalnalkaln di 

Puskesmals Malndallal Kecalmaltaln Medaln 

Tembung. Populalsi paldal penelitialn ini aldallalh 

seluruh palsien yalng daltalng berobalt paldal 

Puskesmals Malndallal Kecalmaltaln Medaln 

Tembung talhun 2022. Besalr salmpel yalng 

diperoleh sebalnyalk 86 dengaln teknik 

pengalmbilaln salmpel convenience salmpling.  

Teknik pengumpulaln daltal dialwalli 

dengaln peneliti memintal informed consent 

kepaldal subjek penelitialn. Setelalh itu palsien 

yalng telalh memnuhi kriterial penelitialn alkaln 

dijaldikaln subjek penelitialn daln dilalkukaln 

pemeriksalaln lalngsung dengaln instrumen yalng 

digunalkaln berupal allalt ukur Tensimeter Digitall 

Omron untukmengukur tekalnaln dalralh daln allalt 

tes Ealsy Touch GCU untuk mengukur kaldalr 

kolesterol.  

Penelitialn menggunalkaln daltal primer daln 

daltal sekunder. Valrialbel penelitialn mencalkup 

kaldalr kolesterol daln deraljalt hipertensi. Alnallisis 

daltal menggunalkaln uji spealrmaln rho. Penelitialn 

Ini telalh mendalpaltkaln persetujualn dalri Komisi 

Etik Penelitialn Falkultals Kedokteraln Universitals 

Islalm Sumalteral Utalral No. 

212/EC/KEPK.UISU/I/2022. 

HASIL 

Berdasarkan tabel 1 data yang diperoleh 

pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

mayoritas responden berusia 66-74 tahun 

sebanyak 71 responden (82,7%), 10 responden 

berusia 55-65 tahun (11,7%), dan 5 responden 

berusia 75-90 tahun (5,8%). 
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan 

Karakteristik Umur 

Umur (Talhun) 
Frekuensi 

(n) 

Presentalse 

(%) 

55-65 10 11,7 

66-74 71 82,7 

75-90 5 5,8 

Totall 86 100 

 

Berdasarkan tabel 2 data yang diperoleh 

pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 52 responden (60,5%), dan 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 34 

responden (39,5%). 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 
Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Perempuan 52 60,5 

Laki-Laki 34 39,5 

Totall 86 100 

 

Pada tabel 3 data yang diperoleh pada 

penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berprofesi sebagai Pegawai Negeri 

Sipil sebanyak 46 responden (53,5%), 30 

responden berprofesi sebagai pegawai swasta 

(34,9%) dan yang paling sedikit menderita 

hipertensi berprofesi sebagai wiraswasta 

sebanyak 10 responden (11,6 %). 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Karakteristik Pekerjaan 

Riwayat Pekerjaan 
Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Wiraswasta 10 11,6 

Pegawai Negeri Sipil 46 53,5 

Pegawai Swasta 30 34,9 

Total 86 100 

 

Pada tabel 4 data yang diperoleh pada 

penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas 

responden paling banyak menderita hipertensi 

adalah suku Batak sebanyak 56 responden 

(65,1%), suku Jawa sebanyak 20 responden 

(23,3%) dan yang paling sedikit menderita 

hipertensi adalah suku Aceh sebanyak 10 

responden (11,6 %). 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Karakteristik Suku 

Suku 
Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Jawa 20 23,3 

Batak 56 65,1 

Aceh 10 11,6 

Total 86 100 

 

DISKUSI 

Umur adalah faktor risiko hipertensi 

yang tidak dapat diubah. Hipertensi adalah 

penyakit banyak faktor dikarenakan oleh 

interaksi semua faktor risiko yang dimiliki 

seseorang. Bertambahnya umur dikarenakan 

terdapat perubahan fisiologis di tubuh macam 

penebalan dinding arteri akhirnya terjadi 

penumpukan zat kolagen di lapisan otot, oleh 

sebab itu pembuluh darah mengakibatkan 

penyempitan dan terjadi kaku mulai pada umur 

45 tahun.  

Penuaan akhirnya membuat 

penyempitan lumen pembuluh darah dan 

pengerasan dinding pembuluh darah oleh proses 

yang disebut yaitu aterosklerosis. Aterosklerosis 

akhirnya terjadi perubahan struktural salah 

satunya peningkatan kalsifikasi vaskuler yang 

membuat gelombang tekanan yang lalu 

direfleksikan selama propagasi gelombang 

tekanan darah.15 

Pada penelitian ini karakteristik umur 

yang paling banyak terdapat pada umur 66-74 

tahun (82,7%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Widjaya pada tahun 2019 
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menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara 

umur dan kejadian hipertensi pada usia > 40 

tahun sebanyak 93,1%.13 Namun penelitian ini 

tidak sejalan dengan penelitian Ulfah pada tahun 

2017 menjelaskan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara umur dan kejadian hipertensi 

oleh karena sampel bersifat sama dan termasuk 

sebagai lansia dengan batas umur 55 tahun.14 

Pada penelitian ini jenis kelamin yang 

paling banyak terdapat pada jenis kelamin 

perempuan (60,5%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Tri pada tahun 2014 

menjelaskan bahwa terdapat peningkatan 

menderita hipertensi pada jenis kelamin 

terbanyak adalah perempuan.16 Hasil penelitian 

ini tidak sejalan dengan penelitian Garwahusada 

pada tahun 2020 menjelaskan bahwa laki-laki 

sangat sensitiv membuat hipertensi sebesar 

8.229 kali lipat daripada dengan perempuan 

disebabkan perempuan mempunyai pola makan 

dan lifestyle yang sangat baik daripada laki-

laki.17 

Perempuan jelas memiliki risiko lebih 

banyak untuk menderita hipertensi setelah 

masuk umur menopause. Produksi hormon 

estrogen menurun saat menopause, wanita 

kehilangan efek untung akhirnya tekanan darah 

tinggi. Penyebab angka hipertensi pada pria 

percis kayak wanita, tetapi wanita dilindungi 

oleh penyakit jantung sebelum tua, wanita yang 

belum terjadi tua terlindungi dari hormon 

estrogen yang bertugas dalam peningkatan kadar 

High Density Lipoprotein (HDL). Kadar 

kolesterol HDL yang naik menjadi faktor 

pelindung dalam mencegah akhirnya proses 

aterosklerosis. Efek pelindung estrogen terkenal 

faktor penjelas terdapat imunitas wanita pada 

umur sebelum tua.18 

Berdasarkan pekerjaan, responden yang 

paling banyak terdapat pada pekerjaan Pegawai 

Negeri Sipil (53,5%). Berdasarkan data laporan 

rutin Askes Puskesmas Sambas tahun 2012, 

Pegawai Negeri Sipil yang terkena hipertensi 

sebesar 454 orang dari 1523 Pegawai Negeri 

Sipil yang didata di Puskesmas Sambas. 

Hipertensi akibat stres banyak sekali terjadi pada 

responden oleh pekerjaan sebagai Pegawai 

Negeri Sipil.19 Hipertensi oleh Pegawai Negeri 

Sipil sudah terkenal sekali secara khas karena 

apabila hipertensi terjadi pada Pegawai Negeri 

Sipil pasti mnyebabkan akhirnya terganggu 

aktifitas dan kinerja dari Pegawai Negeri Sipil 

itu tersebut dalam menyelesaikan tugas dan 

tanggung jawab dalam melakukan tugas 

pemerintahan ditambah terkena penyakit 

komplikasi pada hipertensi macam stroke.  

Berdasarkan Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, beban kerja dan pacu kerja, 

jadwal kerja dan lain-lain, akhirnya membuat 

proses stres secara alami, contohnya peristiwa 

perilaku, peristiwa emosional dan kognitif 

dengan akibat jangka lama pada pekerja baik 

fisik dan fisiologis yang nantinya membuat 

kejadian penyakit jantung (hipertensi). 

Hubungan dengan proses stres dan hipertensi 

akibat proses aktivitas saraf simpatis, nantinya 

membuat peningkatan tekanan darah secara 

tahapan.  

Orang yang terkena keadaan tertekan, 

akhirnya membuat adrenalin dan kortisol 

dilepaskan ke aliran darah ujungnya membuat 

meningkatnya tekanan darah supaya tubuh 

bersiap untuk berproses. Hal itu yang sering 
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dialami saat kita berada pada situasi berbahaya 

atau hati-hati, tubuh nantinya menyiapkan 

keadaan proses menyerang (fight) atau 

melarikan diri (flight) yang diakibatkan oleh 

adrenalin. Apabila orang selalu pada keadaan 

tersebut seperti itu, maka tekanan darah nantinya 

tetap pada angka tinggi. Menurut penjelasan dan 

hasil peneliti di atas, akhirnya ditarik kesimpulan 

bahwa stres kerja erat kaitannya dengan penyakit 

hipertensi disebabkan stres kerja akan membuat 

keluarnya adrenalin dan kortisol nantinya akan 

membuat meningkatnya tekanan darah.20 

Pada penelitian ini karakteristik suku 

yang paling banyak terdapat pada suku Batak 

(65,1%). Ada penelitian di beberapa rumah sakit 

mendapatkan bahwa suku Batak adalah suku 

yang terbanyak penderita hipertensi. Hipertensi 

yang banyak pada suku Batak erat kaitannya 

dengan perilaku hidup contohnya perilaku 

makan yang tinggi terdapat kolesterol. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Grace 

pada tahun 2017 menyebutkan bahwa terdapat 

efek suku dengan penyakit hipertensi.21 

Suku Batak mempunyai adat istiadat 

dalam semua acara adat untuk memberikan dan 

memotong satu hewan seperti daging babi, sapi 

maupun kerbau. Semua pesta adat sering kali 

menyajikan makanan yang banyak kolesterol 

terfokus daging babi, dan pada adat suku Batak 

menyajikan daging babi saat acara pesta adat 

sebuah tanda suatu kehormatan. Kebiasaan 

makan yang sering terdapat kolesterol nantinya 

akan membuat aterosklerosis, hal tersebut akan 

memengaruhi tekanan darah sehingga terjadi 

hipertensi.22 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil yang didapat, maka 

dapat diketahui bahwa karakteristik responden 

dengan mayoritas responden berusia 66-74 tahun 

(82,7%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 

52 responden (60,5%), berprofesi sebagai 

Pegawai Negeri Sipil sebanyak 46 responden 

(53,5%), memiliki suku Batak sebanyak 56 

responden (56,1%). 
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