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Abstract 

Background: Hypertension is a cardiovascular disease and is the most prevalent health issue in 

society. It is often referred to as "The Silent Killer" because it frequently occurs without noticeable 

symptoms. The exact causes of hypertension remain uncertain to date. However, there are two risk 

factors contributing to hypertension: non-modifiable and modifiable risk factors. Objective: This 

research aims to provide an overview of the risk factors for hypertension in the Gorontalo city area. 

Method: This study utilizes a descriptive research approach with a sample size of 110 respondents 

selected through non-probability sampling, specifically purposive sampling. Results: The majority of 

hypertensive patients are aged 56-65 years (44.5%), female (62.7%), with a family history of 

hypertension (82.7%), non-smokers (55.5%), classified as obese (53.6%), and not engaging in physical 

activity (70.9%). Conclusion: Based on the research findings, it can be concluded that factors such as 

age, gender, family history, obesity, and physical activity play a role in the occurrence of hypertension 

in the Gorontalo city area. 

Keywords: Hypertension; Age; Gender; Family History; Obesity. 

Abstrak 

Latar Belakang. Penyakit hipertensi adalah suatu penyakit kardiovaskuler dan merupakan 

penyakit paling banyak disandang oleh masyarakat. Penyakit ini disebutThe Silent Killer 

karena sering terjadi tanpa ada keluhan.Penyebab adanya penyakit hipertensi hingga saat ini 

belum dapat diketahui secara pasti. Namun, ada dua yang menjadi faktor resiko penyebab 

hipertensi yaitu faktor resiko tidak dapat diubah dan faktor resiko dapat diubah. Tujuan. 

Penelitian ini untuk mengetahui gambaran faktor resiko terjadinya hipertensi diwilayah kota 

Gorontalo. Metode. Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif, sampel pada penelitian 

ini berjumlah 110 responden yang diambil menggunakan teknik non probability sampling yaitu 

purposive sampling. Hasil. Didapatkan penderita hipertensi terbanyak yaitu berusia 56-65 

tahun dengan jumlah responden 44.5%,  jenis kelamin perempuan dengan jumlah 62.7%, 

memiliki riwayat keluarga penderita hipertensi sebanyak 82.7%, tidak memiliki riwayat 

merokok sebanyak 55.5%, memiliki berat badan kategori obesitas sebanyak 53.6% dan tidak 

melakukan olahraga atau aktifitas fisik sebanyak 70.9%. Kesimpulan.Berdasarkan hasil 

penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa faktor usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, 

obesitas dan aktivitas fisik memiliki peran serta dalam terjadinya hipertensi di wilayah kota 

Gorontalo. 

Kata Kunci: Hipertensi; Usia; Jenis Kelamin; Riwayat Keluarga, Obesitas 
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PENDAHULUAN 

Penyakit Hipertensi adalah suatu penyakit kardiovaskuler dan merupakan penyakit 

paling banyak disandang oleh masyarakat. Penyakit ini mendapat julukan The Silent Killer 

karena sering terjadi tanpa ada keluhan sehingga penderita tidak bisa mengetahui ataupun 

mengidentifikasi bahwa dirinya mengidap penyakit ini dan baru mengetahuinya setelah terjadi 

komplikasi. WHO (World Health Organization) menyebutkan penyakit ini merupakan etiologi 

kematian nomor 3 di dunia setelah stroke dan tuberculosis. WHO (2019),  prevalensi hipertensi 

secara global saat ini telah mencapai 22% dari total penduduk di dunia. Dari jumlah penderita 

hipertensi tersebut diketahui yang melakukan upaya pengendalian penyakit tersebut kurang 

dari seperlima. Wilayah dengan prevalensi hipertensi tertinggi yaitu berada di wilayah Afrika 

sebesar 27% dan Asia Tenggara berada di posisi ketiga dengan prevalensi pengidap hipertensi 

sebesar  25% terhadap total penduduk. 

 Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan tahun 

2018 menghasilkan data bahwa adanya peningkatan penderita hipertensi di Indonesia yang jika 

dibandingkan dengan 2013  sebanyak 25,8%. dan pada tahun 2018 penderita hipertensi 

menyentuh angka prevalensi 34,1% Hasil yang didapatkan tersebut berasal dari pengukuran 

tekanan darah pada masyarakat Indonesia berusia 18 tahun keatas (Kementerian Kesehatan RI, 

2018).  Penyebab adanya penyakit hipertensi hingga saat ini belum dapat diketahui secara pasti. 

Namun, ada   2 yang menjadi faktor resiko penyebab hipertensi yaitu faktor resiko tidak dapat 

diubah dan faktor resiko dapat diubah. Faktor resiko hipertensi  yang tidak dapat diubah yaitu 

faktor usia, jenis kelamin dan riwayat keluarga (genetik). Sedangkan untuk faktor resiko yang 

dapat diubah yaitu kebiasaan merokok, aktifitas fisik dan obesitas. (Tirtasari & Kodim, 2019). 

 Provinsi Gorontalo sendiri merupakan salah satu wilayah yang kebanyakan 

penduduknya menderita penyakit hipertensi. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas), penyakit hipertensi di Provinsi Gorontalo terus menunjukkan adanya peningkatan. 

Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo untuk periode 2015 terdapat 

8986 jumlah pasien pengidap hipertensi, pada periode 2016 meningkat menjadi 9252 pasien 

hipertensi dan periode 2018 meningkat menjadi 17.416 pasien pengidap penyakit hipertensi. 

(Dinkes Provinsi Gorontalo, 2018). 

 Hasil survey pendahuluan yang dilakukan di puskemas Kota Utara dan puskesmas Kota 

Tengah pada tanggal 25-26 Juni didapatkan total pasien dari kedua puskesmas tersebut ada 

sebanyak 152 pasien tercatat pada bulan April 2021. Dan dari hasil wawancara yang dilakukan 

oleh peneliti pada petugas kesehatan di kedua puskesmas tersebut didapatkan bahwa selalu 

terjadi peningkatan pada penderita hipertensi yang berobat di puskesmas Kota Utara dan 

Puskesmas Kota Tengah. Diketahui juga penderita hipertensi sering mengontrol tekanan 

darahnya ketika sudah mulai merasakan tidak enak badan. 

 Berdasarkan prevalensi penderita hipertensi inilah, maka peneliti tertarik untuk melihat 

gambaran faktor resiko apa saja yang menyebakan terjadinya hipertensi di Wilayah Kota 

Gorontalo. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif. Populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh penderita hipertensi yang datang berobat di PKM Kota Utara dan PKM Kota 
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Tengah sebanyak 152 orang. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 

non probability samplingyaitu purposive sampling sehingga didapatkan jumlah sampel 

sebanyak 110 sampel. Instrumen yang digunakan dalam mengumpulkan data dan informasi 

dari responden yaitu dengan menggunakan kuesioner. 

 

HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

No Variabel Frekuensi Persentase (%) 

1 

 

Usia 

36 – 45 Tahun 

46 – 55 Tahun 

56 – 65 Tahun 

65 tahun ke atas 

 

4 

37 

49 

20 

 

3.6 

33.6 

44.5 

18.2 

2 Jenis Kelamin 

Laki-laki 

perempuan 

 

41 

69 

 

37.3 

62.7 

3 Riwayat Keluarga 

Tidak ada  

Ada 

 

19 

91 

 

17.3 

82.7 

4 Riwayat Merokok 

Bukan Perokok 

Perokok 

 

61 

49 

 

55.5 

44.5 

5 Obesitas 

Tidak Obesitas 

Obesitas 

 

51 

59 

 

46.4 

53.6 

6 Aktifitas Fisik 

Olahraga 

Tidak Olahraga 

 

32 

7 

 

29.1 

70.9 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 110 responden didapatkan frekuensi 

tertinggi berada  kelompok usia 56-65 tahun dengan jumlah responden 49 (44,5%), jenis 

kelamin terbanyak yaitu perempuan dengan jumlah 69 ( 62.7%), selanjutnya mayoritas 

terbanyak yaitu yang memiliki riwayat keluarga menderita hipertensi dengan jumlah 91 ( 

82.7%), untuk riwayat merokok didapatkan sebagian besar responden tidak merokok dengan 

jumlah 61 responden ( 55,5%), responden terbanyak selanjtnya yaitu berada pada kategori 

obesitas dengan jumlah 59 responden (53.6%), pada aktifitas fisik didapatkan frekuensi 

tertinggi yaitu responden yang tidak melakukan kegiatan olahraga dengan jumlah responden 78 

( 70.9%). 

PEMBAHASAN 

1. Usia 

Hasil analisis data menunjukkan bahwa pasien penderita hipertensi di wilayah Kota 

Gorontalo lebih banyak terjadi pada masa lansia akhir dengan usia 56 - 65 tahun dengan 

jumlah 49 responden ( 44.5 %). Hal tersebut menunjukan bahwa usia merupakan salah satu 

faktor yang sangat berpengaruh dalam terjadinya hipertensi. Peningkatan tekanan darah pada 

seseorang erat hubungannya dengan usia seseorang tersebut. Hal ini berkaitan dengan 



Jurnal Keperawatan, Volume 13, No1, Februari 2025, (Hal.  10 - 17) 

Lamangida, et.al (2025)   
 
 

13 

perubahan arteri secara struktural khususnya pada arteri besar yang mengalami kekakuan. Pada 

manusia, penuaan merupakan suatu proses berkelanjutan yang hasilnya dapat menurunkan 

fungsi keseluruhan sistem organ.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Musfira & Masriadi (2019) yang 

didapatkan hasil responden dengan kelompok umur >50 tahun sebanyak 46,3% dan yang 

paling rendah yaitu <20 tahun sebesar (2,2%). Hasil tersebut juga ditunjukkan oleh penelitian 

Widjaya et al., (2018) dengan penelitiannya yang berjudul hubungan usia dengan kejadian 

hipertensi di Kecamatan Kresek dan Tegal Angus, Kabupaten Tangerang didapatkan responden 

pernderita hipertensi terbanyak yaitu yang berusia >40 tahun sebanyak 41 (93,1%) dan yang 

paling sedikit responden yang berusia 18-40 sebanyak 25 (35,2) . Penelitian ini juga sejalan 

dengan hasil Riset Kesehatan Dasar (2018), yang menunjukkan bahwa tekanan darah 

meningkat secara signifikan berdasarkan kelompok usia dimulai dari 45 tahun ( Kemenkes RI, 

2019).  

 

2. Jenis Kelamin 

Hasil analisis data menunjukan bahwa pasien penderita hipertensi diwilayah kota 

Gorontalo paling banyak berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 69 responden (62.7%). 

Peneliti menemukan bahwa sebagian besar perempuan yang mengalami hipertensi ini berada 

pada usia 45 tahun keatas yang telah mengalami masa menopause dengan jumlah 68 responden 

(61.8%). Hal tersebut menunjukan bahwa, kejadian hipertensi berkaitan erat dengan fungsi 

hormone yang dimiliki oleh setiap manusia khususnya hormon estrogen yang hanya dimiliki 

oleh perempuan sebelum masa menopause.  

Hasil analisis diatas sejalan dengan penelitian Rizka &Lubis ( 2017) tentang Gambaran 

Faktor Risiko Hipertensi Berdasarkan Derajat Hipertensi Di Puskesmas Medan Johor yang 

didapatkan hasil responden yang berjenis kelamin perempuan lebih tinggi yaitu sebesar 55% 

sementara laki-laki 49%. Dari penelitian Yodang & Nuridah (2019) juga didapatkan hasil 

analisa terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan kejadian hipertensi. Jenis 

kelamin merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi.  

Pada beberapa literature mengemukakan bahwa hubungan jenis kelamin dan hipertensi 

juga dipengaruhi oleh usia. Prevalensi hipertensi secara progresif mengalami kenaikan pada 

kedua jenis kelamin. Resiko peningkatan hipertensi pada perempuan terjadi ketika perempuan 

tersebut mengalami menopause yaitu pada usia>45 tahun(Yodang & Nuridah, 2019). Ketika 

wanita memasuki masa pascamenopause kadar hormon estrogen akan menurun.  

 

3. Riwayat Keluarga 

Hasil analisis data menunjukan bahwa pasien penderita hipertensi diwilayah kota 

Gorontalo paling banyak memiliki riwayat keluarga penderita hipertensi  dengan jumlah 91 

responden (82.7%).  Dibandingkan dengan penderita hipertensi yang tidak memiliki keluarga 

denganriwayat hipertensi sebanyak 19 responden ( 17.3%). Hasil penelitian ini membuktikan 

bahwa keluarga yang memiliki faktor genetik atau keturunan menderita hipertensi akan 

menyebabkan keluarga tersebut mempunyai resiko mengidap hipertensi pula. Akan tetapi, 

seseorang yang tidak memiliki riwayat keluarga menderita hipertensi tetap akan beresiko 
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terkena penyakit hipertensi karena bisa saja dipengaruhi oleh faktor lainnya misalnya faktor 

lingkungan ataupun gaya hidup. 

Hasil penelitian diatas sejalan dengan penelitian Musfira & Masriadi ( 2019) yang 

berjudul analisis faktor risiko dengan kejadian hipertensi di wilayah kerja puskesmas takalala 

kecamatan marioriwawo kabupaten soppeng, didapatkan penderita hipertensi yang memiliki 

riwayat keluarga dengan hipertensi sebanyak 52 (67,05 %) responden dan 16 (27,1%) tidak ada 

riwayat keluarga. Hasil tersebut juga menunjukkan bahwa riwayat hipertensi keluarga 

berhubungan dengan kejadian hipertensi. Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

Suryawan (2019), didapatkan hasil bahwa responden yang tidak memiliki riwayat keluarga 

penderita hipertensi lebih banyak dengan jumlah  76 (60.8%) dibandingkan dengan  responden 

yang memiliki riwayat keluarga penderita hipertensi sebanyak 49 ( 39.2%). Hipertensi 

cenderung dapat menurun di dalam keluarga. Individu yang memiliki orang tua hipertensi, 

terutama kedua orang tua yakni ayah dan ibu memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

hipertensi. Namun, belum diketahui secara pasti pola pewarisan penyakit hipertensi ini (NIH, 

2020). 

Formula genetik hipertensi disebabkan karena adanya mutasi gen tertentu. Gen tersebut 

membantu tubuh untuk dapat mengontrol keseimbangan cairan dan garam sehingga ketika 

terjadi mutasi, fungsi tersebut dapat terhambat dan berpengaruh terhadap tekanan darah. Para 

peneliti berasumsi bahwa variasi dari gen tersebut kemungkinan mengganggu proses kontrol 

tekanan darah yang berkontribusi pada perkembangan hipertensi. Gen lain yang memiliki 

asosiasi dengan hipertensi adalah gen pada pembuluh darah. Perubahan gen ini menyebabkan 

disfungsi endotel. Perubahan itulah yang menyebabkan terjadinya penyempitan pembuluh 

darah secara abnormal sehingga meningkatkan tekanan darah (NIH, 2020).hipertensi 

merupakan salah satu penyakit keturunan. Penyakit keturunan adalah penyakit yang 

disebabkan oleh perubahan substansi genetik yakni DNA baik secara sebagian atau 

keseluruhan. Kelainan ini dapat disebabkan oleh mutasi pada satu gen, mutasi pada beberapa 

gen, kombinasi mutasi gen dan faktor lingkungan atau oleh kerusakan kromosom (NIH, 2018). 

 

4. Riwayat Merokok 

Hasil analisis data penderita hipertensi yang terbanyak di kota Gorontalo tidak memiliki 

riwayat merokok dengan jumlah 61 responden (55.5%) Data tersebut  menunjukan bahwa tidak 

ada keterkaitan antara riwayat merokok dengan terjadinya hipertensi. Hasil penelitian ini juga, 

dipengaruhi oleh jumlah responden perempuan lebih banyak daripada laki laki yaitu dari 69 

responden (62.7%) perempuan penderita hipertensi, ada 58 responden (52.7%) yang tidak 

memiliki riwayat merokok.  

Hal diatas sejalan dengan hasil penelitian Elvira & Anggraini (2019) menunjukan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara merokok dengan kejadian hipertensi.Namun 

penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Umbas, dkk (2019) hasil 

analisa data yang didapatkan menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara merokok 

dengan hipertensi. The ASSEAN Tobacco Control Atlas (SEACTA) tahun 2014, menyebutkan 

bahwa Indonesia adalah Negara yang prevalensi perokok lebih banyak dan telah menduduki 

peringkat pertama. Prevalensi perokok lebih banyak pada laki laki yaitu 67.4% dibandingkan 

dengan prevalensi pada perempuan. Fakta lain yang menyebabkan wanita lebih banyak tidak 
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merokok dikarenakan wanita lebih memperhatikan penampilan mereka, karena dengan 

merokok akan menyebabkan bibir menjadi gelap, dan membuat seseorang akan terlihat lebih 

tua. Seorang pria dengan kebiasaan merokok diaanggap hal biasa , Namun hal ini berbeda lagi 

jika wanita yang memiliki riwayat merokok maka hal ini dianggap tabu berdasarkan norma-

norma social. 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, peneliti berasumsi bahwa penderita hipertensi 

kebanyakan tidak memiliki riwayat merokok yang berarti sebagaian besar penderita hipertensi 

bukan dikarenakan oleh faktor pencetus dari riwayat merokok.Namun bisa saja diakibatkan 

oleh faktor-faktor lainnya. 

 

5. Obesitas 

Hasil analisis data menunjukan bahwa pasien penderita hipertensi diwilayah kota 

Gorontalo paling banyak mengalami obesitas sejumlah 59 responden (53.6%) Berdasarkan 

hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa responden yang memiliki berat badan berlebih 

dapat meningkatkan lebih besar resiko terjadinya hipertensi dibandingkan dengan responden 

yang memilki berat badan normal. Akan tetapi, hal ini tidak menjadikan orang bertubuh kurus 

maupun orang yang bertubuh normal tidak memiliki kemungkinan untuk menderita hipertensi, 

karena bisa saja disebabkan oleh faktor resiko lainnya. 

Hasil diatas sesuai dengan penelitian Sartik,dkk (2017) didapatkan penderita hipertensi yang 

lebih banyak yaitu penderita dengan berat badan lebih dengan jumlah responden 35% 

dibandingkan dengan penderita hipertensi yang berat badannya normal sebanyak 9,1%. Hal ini 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara IMT dengan hipertensi.  Namun, 

penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Linda (2017), yang didapatkan hasil responden 

terbanyak yaitu yang tidak obesitas dengan jumlah 29 (85.3%) dibandingkan dengan yang 

obesitas berjumlah 5 orang ( 14.7%). Jika indeks massatubuh meningkat maka risiko untuk 

terjadinya hipertensi juga meningkat. Namun, Bila berat badan seseorang itu menurun, maka 

volume darah total juga berkurang dan mengakibatkan hormon-hormon yang berkaitan dengan 

tekanan darah berubah, sehingga tekanan darah pun berkurang. 

 

6. Aktivitas Fisik 

Hasil analisis data menunjukan bahwa lebih banyak masyarakat di wilayah kota 

Gorontalo yang menderita hipertensi akibat tidak melakukan aktivitas fisik sebesar 78 

responden (70.9%) . Hal tersebut membuktikan bahwa responden yang teratur berolahraga atau 

yang aktivitas fisiknya baik mempunyai presentase rendah untuk terkena hipertensi. Aktifitas 

fisik seperti olahraga yang teratur dapat membuat berat badan dan lemak tubuh terkontrol 

sehingga membuat jantung bekerja secara lebih efisien serta menurunkan tekanan darah. Lewat 

wawancara, peneliti menemukan bahwa sebagian besar pekerjaan responden yaitu sebagai IRT 

dan pekerja kantoran sehingga membuat mereka tidak punya waktu untuk melakukan olahraga 

rutin, mereka lebih memilih untuk tidur ketika memiliki waktu luang. Kondisi seperti inilah 

yang dapat memicu resiko terjadinya hipertensi. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sartik (2017), menunjukkan ada hubungan 

yang bermakna antara kebiasaan berolahraga dengan kejadian hipertensi dan kemungkinan 

terjadinya hipertensi 1,77 kali lebih tinggi pada pasien yang tidak melakukan olahraga. Hasil 
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penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Linda (2017), yang 

didapatkan hasil bahwa sebagian besar aktivitas fisik pasien hipertensi diwilayah kerja 

Puskesmas Toaya ada pada kategori rendah yaitu (67,7%) dibandingkan dengan aktivitas fisik 

tinggi yang hanya berjumlah (2,9%). Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

Nor’aila, dkk (2019), yang didapatkan hasil responden yang memiliki aktifitas fisik sedang 

cenderung mengalami hipertensi dengan jumlah 51%. Semakin keras dan  semakin sering otot 

jantung memompa, maka makin besar tekanan yang dibebankan pada arteri. Mencegah dan 

menurunkan hipertensi dapat dilakukan dengan aktivitas fisik secara rutin. Terjadinya 

penurunan tekanan darah akibat adanya penurunan tahanan perifer sistemik yang dihubungkan 

dengan peningkatan diameter pembuluh darah (Helni 2020). 

 Pada orang yang sering melakukan perilaku sedentari seperti duduk, akan terjadi 

konstriksi dimulai dari pembuluh darah utama di tungkai bawah, terutama di bawah paha. Hal 

ini dapat menyebabkan terjadinya peningkatan resistensi perifer dari pembuluh darah dan juga 

akan terjadi akumulasi cairan dalam anggota tubuh bagian bawah. Apabila pembuluh darah 

sebelumnya sudah mengalami arterosklerosis, maka pembuluh darah itu akan semakin menjadi 

kaku, tidak elastis, sehingga pelebarannya terbatas dan akan terjadi peningkatan tekanan darah 

(Lay,dkk.2019). 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa faktor usia, jenis kelamin, 

riwayat keluarga, obesitas dan aktivitas fisik memiliki peran serta dalam terjadinya hipertensi 

di wilayah kota Gorontalo. 
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