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1. PENDAHULUAN  
Hipertensi sering disebut sebagai pembunuh terselubung. Pada umumnya 

semua gangguan kesehatan yang timbul biasanya diikuti dengan tanda dan 
gejala. Namun hal ini tidak berlaku pada hipertensi. Hipertensi tidak 
memberikan gejala kepada penderita, namun bukan berarti tidak berbahaya 
(Santoso, 2010). 

Menurut data WHO (World Health Organization) 2011, sekitar 1 milyar 
penduduk di seluruh dunia menderita hipertensi dimana dua pertiganya 
terdapat di negara-negara berkembang. Hipertensi menyebabkan 8 juta 
penduduk di seluruh dunia meninggal setiap tahunnya, hampir 1,5 juta 
penduduk diantaranya terdapat di kawasan Asia tenggara (WHO, 2011). 

Hipertensi merupakan pemicu beragam penyakit seperti stroke, diabetes, 
dan gagal ginjal. Terlalu banyak mengkonsumsi garam, kegemukan, sembelit, 
merokok, alkohol, stress berkelanjutan dan diabetes dapat menjadi pemicu 
terjadinya hipertensi (Irianto, 2014).  

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), penyakit hipertensi di 
Provinsi Gorontalo tahun 2007 presentase kasusnya sebesar 7,6% sedangkan 
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pada tahun 2013 presentase kasusnya meningkat menjadi 12,1% (Kemenkes 
RI, 2013). Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Pohuwato tahun 2016 
dilaporkan kejadian hipertensi sebanyak 1199 kasus. Jumlah kasus hipertensi 
yang tertinggi terjadi pada bulan Oktober sebanyak 166 kasus dan yang 
terendah pada bulan April yaitu 36 kasus (Dinkes Kabupaten Pohuwato, 2016). 

Menurut data yang diperoleh dari Puskesmas Motolohu, prevalensi penyakit 
Hipertensi pada tahun 2015 sebesar 3,06% dengan jumlah kasus sebanyak 553 
kasus dimana tertinggi pada bulan Januari (84 kasus) dan terendah pada bulan 
Juli (35 kasus). Sedangkan tahun 2016, prevalensi penyakit Hipertensi sebesar 
2,77% dengan jumlah kasus sebanyak 500 kasus dimana yang tertinggi pada 
bulan Maret – April (68 kasus) dan terendah pada bulan Mei (33 kasus) 
(Puskesmas Motolohu, 2016). Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis 
faktor risiko kejadian Hipertensi di Puskesmas Motolohu Kabupaten Pohuwato 
tahun 2017.  
2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan penelitian observasional analitik dengan 
rancangan case control study. Populasi pada penelitian ini adalah semua 
penderita penyakit degenaratif di wilayah kerja Puskesmas Motolohu. Sampel 
penelitian sebanyak 202 responden yang dibagi menjadi kelompok kasus dan 
kontrol. Sampel kasus adalah responden yang menderita hipertensi sebanyak 
101 orang. Sedangkan  sampel kontrol adalah responden yang tidak menderita 
hipertensi sebanyak 101 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 
yaitu teknik purposive sampling, dimana sampel dipilih berdasarkan 
pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti (Notoatmodjo, 2005). 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian hipertensi. Variabel 
independen adalah pekerjaan, jenis kelamin, perilaku merokok, riwayat 
hipertensi dan konsumsi kopi. Data dikumpulkan dari catatan rekam medik 
dan hasil wawancara. Data kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat. 
Analisis univariat, digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari 
masing-masing variabel yang diteliti. Analisis bivariat, digunakan untuk 
mengetahui besar risiko variabel independen terhadap variabel dependen 
dengan menggunakan uji OR (Odds Ratio).  

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Analisis Karakteristik Responden  
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden n % 

Umur Responden (tahun) 
< 30 
31- 35 
36 - 40 
40 - 45 
45 – 50 
> 50 

 
9 
30 
27 
18 
19 
99 

 
4, 5 

14, 9 
13, 4 
8, 9 
9, 4 
49, 0 

Tingkat Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
S1 

 
110 
44 
42 
6 

 
54, 5 
21, 8 
20, 8 
3, 0 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden paling banyak 
berumur >50 tahun yaitu 99 responden (49%). Dan jika dilihat dari variabel 
tingkat pendidikan, paling banyak responden hanya tamat Sekolah Dasar 
(SD) yaitu sebanyak 110 responden (54,5%). 

 
3.2. Analisis Faktor Risiko  

Tabel 2. Faktor Risiko Kejadian Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Motolohu Kabupaten Pohuwato Tahun 2015 – 2016 

Variabel Independen 
Kejadian Hipertensi  

Total 
OR 95% CI 
(LL – UL) Kasus Kontrol 

Pekerjaan 
Risiko tinggi 
Risiko rendah  

 
80 (79.2%) 
21 (20.8%) 

 
59 (58.4%) 
42 (41.6%) 

 
139 (68.8%) 
63 (31.2%) 

2.71 (1.4 – 5.0) 

Jenis Kelamin  
Risiko tinggi 
Risiko rendah 

 
81 (80.2%) 
20 (19.8%) 

 
62 (61.4%) 
39 (38.6%) 

 
143 (70.8%) 
59 (29.2%) 

2.54 (1.4 – 4.8) 

Perilaku Merokok 
Risiko tinggi 
Risiko rendah 

 
81 (80.2%) 
20 (19.8%) 

 
62 (61.4%) 
39 (38.6%) 

 
143 (70.8%) 
59 (29.2%) 

2.54 (1.4 – 4.8) 

Riwayat 
Hipertensi 

Risiko tinggi 
Risiko rendah 

 
88 (87.1%) 
13 (12,9%) 

 
53 (24.9%) 
48 (75.1%) 

 
141 (69.8%) 
61 (30.2%) 

6.13 (3.0– 12.4) 

Konsumsi Kopi 
Risiko tinggi 
Risiko rendah 

 
85 (84.2%) 
16 (15.8%) 

 
63 (62.4%) 
38 (37.6%) 

 
148 (73.3%) 
54 (26.7%) 

3.20 (1.6 – 6.3) 

 

Hasil analisis bivariat dengan uji Odss Ratio menunjukkan bahwa status 

pekerjaan (OR=2.71; 95% CI; 1.45-5.05), jenis kelamin (OR=2.54; 95% CI; 1.35-

4.79), perilaku merokok (OR=2.54; 95% CI; 1.35-4.79), riwayat hipertensi 

(OR=6.13; 95% CI; 3.04-12.36), dan konsumsi kopi (OR=3.20; 95% CI; 1.64 

6.25) merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian Hipertensi. 

Pekerjaan dalam arti luas adalah aktivitas utama yang dilakukan oleh 

manusia. Dalam arti sempit, istilah pekerjaan digunakan untuk suatu tugas 

atau kerja yang menghasilkan uang bagi seseorang. Dalam pembicaraan sehari 

– hari istilah ini sering dianggap sinonim dengan profesi. Orang yang bekerja 

umunya telah melakukan beberapa aktivitas fisik yang mengeluarkan tenaga 

selama di tempat kerja. Kurangnya aktivitas akan menjadi salah satu faktor 

risiko terjadinya suatu penyakit, terutama peyakit degeneratif  seperti 

hipertensi (Nadesul, 2014). 

Menurut hasil penelitian ini responden yang tidak bekerja (risiko tinggi) 

sebanyak 139 responden (68.8%), 80 responden diantaranya menderita 

Hipertensi. Hasil uji statistik  dengan  odds rasio menunjukkan bahwa 

pekerjaan merupakan faktor risiko  yang signifikan terhadap terjadinya 

Hipertensi dengan nilai OR = 2.71. Artinya, responden yang tidak bekerja 

berisiko 2.71 kali lebih besar untuk menderita hipertensi dibandingkan 

responden yang bekerja. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Abdul Farid tidak ada hubungannya dengan kejadian hipertensi pada nelayan 
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dengan hasil analisis yang di dapat nilai OR sebesar 1.163 dengan 95% C1 = 

0.679 – 1.993 (Farid, 2010). 

Jenis kelamin adalah perbedaan bentuk, sifat, dan fungsi biologi laki – laki 

dan perempuan yang menentukan perbedaan peran mereka dalam 

menyelenggarakan upaya meneruskan garis keturunan. Perbedaan ini terjadi 

karena mereka memiliki alat reproduksi untuk meneruskan keturunan yang 

berbeda. Alat reproduksi laki-laki dan perempuan hanya dapat berfungsi kalau 

dipadukan (Sholihah, 2006). Laki-laki dan perempuan mempunyai risiko yang 

berbeda terhadap kejadian penyakit hipertensi. Laki-laki lebih berisiko 

dibanding perempuan. Namun, pada usia tertentu keduanya mempunyai besar 

risiko yang hampir sama seperti saat berumur 45-64 tahun, bahkan 

perempuan dapat menjadi lebih berisiko (Tilong, 2014). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang berjenis kelamin 

laki-laki (risiko tinggi) sebanyak 143 responden (70.8%), dimana 81 responden 

diantaranya menderita hipertensi. Hasil uji statistik  dengan  odds rasio 

menunjukkan bahwa jenis kelamin merupakan faktor risiko  yang signifikan 

terhadap terjadinya Hipertensi dengan nilai OR = 2.54. Artinya, responden yang 

berjenis kelamin lai-laki berisiko 2.54 kali lebih besar untuk menderita 

hipertensi dibandingkan responden yang berjenis kelamin perempuan. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Agnesia 

Nuarima Kartikasari  yang memperoleh hasil bahwa pekerjaan merupakan 

faktor risiko terjadinya hipertensi (OR=3.05) (Kartikasari, 2012). Tetapi tidak 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aris Sugiharto, yang menyatakan 

bahwa jenis kelaminbukan merupakan faktor risiko terjadinya 

hipertensi(OR=0.79) (Sugiharto, 2007). 

Merokok merupakan salah satu kebiasaan yang lazim ditemui dalam 

kehidupan sehari-hari. Sangat mudah untuk menemukan orang yang merokok, 

lelaki-wanita, tua-muda, kaya miskin tanpa terkecuali. Walaupun dari segi 

kesehatan, tidak ada satupun manfaat yang diperoleh dengan merokok 

(Bustan, 2007). Menurut para ahli kesehatan, rokok sangat banyak 

mengandung nikotin yang dapat mengakibatkan terjadinya peningkatan denyut 

jantung, meningkatkan tekanan darah,menurunkan kadar kolestrol HDL, 

meningkatkan kadar kolestrol LDL, dan mempercepat atreriosklerosis (Tilong, 

2014). 

Menurut penelitian ini, responden yang merokok (risiko tinggi) sebanyak 143 

responden (70.8%), dimana 81 responden diantaranya menderita hiertensi. 

Hasil uji statistik  dengan  odds rasio menunjukkan bahwa perilaku merokok 

merupakan faktor risiko  yang signifikan terhadap terjadinya Hipertensi dengan 

nilai OR = 2.54. Artinya, responden yang merokok berisiko 2.54 kali lebih besar 

untuk menderita hipertensi dibandingkan responden yang tidak merokok. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang diperoleh Fani 

Oktavia yang menyatakan bahwa kebiasaan merokok merupakan faktor risiko 

yang bermakana terhadap kejadian hipertensi (OR=2.61; 95% CI;1.00 – 6.93) 

(Oktavia, 2016). Namun, idak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Sutangi yang menunjukkan bahwa merokok bukan merupakan faktor 
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risiko terjadinya hipertensi pada masyarakat di desa Sruni (OR=0.748) (Sutangi 

dan Winantri, 2010). 

Genetika merupakan salah satu faktor yang memiliki andil yang cukup 

besar dalam terjadinya hipertensi. Bahkan suatu hasil penelitian menyatakan  

bahwa 9 dari 10 orang yang menderita hipertensi terbukti karena faktor 

keturunan. Tetapi, faktor genetik ini tidak akan memberikan pengaruh apapun 

jika tidak didukung oleh situasi dan lingkungan yang ada. Dalam arti bahwa 

faktor genetik dapat menjadi ancaman jika didukung oleh berbagai faktor lain 

yang ada pada penderita, seperti gaya hidup, tingkat stres, pola makan 

terutama dalam hal konsumsi garam serta kurangnya aktivitas fisik (Tilong, 

2014). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang memiliki riwayat 

hipertensi (risiko tinggi) sebanyak 141 responden (69.8%), dimana 88 responden 

diantaranya menderita hipertensi. Hasil uji statistik  dengan  odds rasio 

menunjukkan bahwa riwayat hipertensi merupakan faktor risiko  yang 

signifikan terhadap terjadinya hipertensi dengan nilai OR = 6.13. Artinya, 

responden yang memiliki riwayat hipertensi berisiko 6.13 kali lebih besar untuk 

menderita hipertensi dibandingkan responden yang tidak memiliki riwayat 

hipertensi. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Elvyrah Faisal, 

dimana diperoleh bahwa riwayat hipertensi merupakan faktro risiko terjadinya 

hipertensi (OR=2), yang berarti riwayat hipertensi berisiko 2 kali lebih besar 

menderita hipertensi dibanding mereka yang tidak mempunyai riwayat 

hipertensi (Faisal et al., 2011). 

Kopi mengandung senyawa yang disebut kafein yang mengakibatkan orang 

terjaga, sulit mengendalikan emosi, menyebabkan kecanduan hingga menjadi 

salah satu pemicu kanker. Hal ini dapat terjadi jika seseorang mengkonsumsi 

kopi lebih dari 250 mg sekaligus atau setara dengan 3 cangkir kopi. Selain itu, 

kopi juga meningkatkan aliran darah dalam ginjal sehingga produksi urine 

bertambah. Bahkan para ahli memberikan peringatan bagi seseorang yang 

mengidap penyakit atau gejala serangan jantung, gangguan ginjal, dan tekanan 

darah tinggi untuk mengkonsumsi kopi tak lebih dari secangkir perhari. Kopi 

untuk kesehatan menurut para peneliti jika dikonsumsi dalam jumlah yang 

tidak berlebihan (tidak lebih dari 2 gelas perhari) (Ngabidin, 2013).  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang mengkonsumsi 

kopi > 2 cangkir per hari (risiko tinggi) sebanyak 148 responden (73.3%), 

dimana 85 responden diantaranya menderita hipertensi. Hasil uji statistik  

dengan  odds rasio menunjukkan bahwa konsumsi kopi merupakan faktor 

risiko  yang signifikan terhadap terjadinya hipertensi dengan nilai OR = 3.20. 

Artinya, responden yang mengkonsumsi kopi > 2 cangkir perhari berisik
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3.20 kali lebih besar untuk menderita hipertensi dibandingkan responden yang 

mengkonsumsi kopi ≤ 2 cangkir perhari. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Elvivin pada 

nelayan Suku Bajo di Pulau Tasipi Kabupate Muna Barat tahun 2015 yang 

menunjukkan bahwa kebiasaan minum kopi merupakan faktor risiko yang 

bermakana terhadap kejadian hipertensi (OR=12.5) (Elvivin et al., 2015). 

 
4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Status pekerjaan, jenis kelamin, perilaku merokok, riwayat hipertensi dan 
konsumsi kopi merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian 
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Motolohu Kabupaten Pohuwato. Untuk 
itu disarankan agar dapat dilakukan penyuluhan sebagai sarana penyebaran 
informasi tentang faktor risiko dan bahaya hipertensi secara luas pada 
masyarakat.  
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