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Abstrak 
 
Latar belakang: Hipertensi sering tidak bergejala dan 
menempati peringkat pertama dari sepuluh penyakit terbanyak 
di UPTD Puskesmas Beji, Kota Depok. Faktor perilaku dan 
keturunan berpotensi berkaitan dengan hipertensi pada usia 
dewasa produktif. 
Tujuan: Menganalisis hubungan makanan berisiko, pola tidur, 
dan riwayat keluarga dengan hipertensi pada dewasa usia 25–45 
tahun di wilayah kerja UPTD Puskesmas Beji. 
Metode: Studi potong lintang pada 95 responden yang dipilih 
dengan simple random sampling, dengan pengumpulan data 
menggunakan kuesioner pada Oktober 2023–Januari 2024. 
Analisis memakai uji chi-square atau uji eksak Fisher serta 
prevalence ratio (PR) dengan interval kepercayaan (CI) 95%. 
Hasil: Sebanyak 19 responden (20,0%) mengalami hipertensi. 
Prevalensi hipertensi pada makanan berisiko 23,8% 
dibandingkan 12,5% pada tidak berisiko (PR = 1,90; CI 95% 
0,69–5,27; p = 0,302), pada pola tidur buruk 27,1% 
dibandingkan 12,8% pada pola tidur baik (PR = 2,12; CI 95% 
0,88–5,11; p = 0,137), dan pada riwayat keluarga positif 20,3% 
dibandingkan 18,8% (PR = 1,08; CI 95% 0,36–3,28; p = 1,000). 
Kesimpulan: Ketiga variabel tidak berhubungan bermakna 
secara statistik dengan hipertensi. Estimasi PR untuk makanan 
berisiko dan pola tidur buruk mengarah pada prevalensi lebih 
tinggi, tetapi kurang presisi karena jumlah kasus sedikit. 
Diperlukan studi dengan sampel lebih besar dan pengukuran 
terstandar.  

 
Kata Kunci: Hipertensi; Makanan berisiko; Pola tidur; Riwayat 
keluarga; Dewasa. 
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Pendahuluan 

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah ≥140/90 mmHg atau penggunaan obat 
antihipertensi, dan merupakan penyebab utama kematian dini di dunia. Jumlah penderita 
hipertensi meningkat dua kali lipat selama tahun 1990–2019, dari 650 juta menjadi sekitar 1,3 
miliar orang, dan hampir separuhnya tidak menyadari kondisinya (World Health Organization, 
2023). Hipertensi yang tidak terkendali meningkatkan risiko serangan jantung, stroke, gagal 
jantung, dan kerusakan ginjal. Karena sering tidak bergejala, hipertensi dikenal sebagai silent 
killer sehingga deteksi dini melalui pemeriksaan tekanan darah rutin sangat penting (World 
Health Organization, 2023). 

Di Indonesia, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 mencatat prevalensi hipertensi 
pada penduduk usia ≥18 tahun sebesar 34,1%, meningkat dari 25,8% pada tahun 2013. Provinsi 
Jawa Barat memiliki prevalensi 39,6%, tertinggi kedua secara nasional. Pada kelompok usia 
produktif, prevalensi mencapai 20,1% pada usia 25–34 tahun dan 31,6% pada usia 35–44 tahun 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Di tingkat lokal, Profil Kesehatan Kota 
Depok 2021 menempatkan hipertensi pada peringkat pertama dari sepuluh penyakit terbanyak 
di UPTD Puskesmas Beji (Dinas Kesehatan Kota Depok, 2021). 

Kelompok usia produktif penting dikaji karena faktor risiko yang dapat dimodifikasi pada usia ini 
masih dapat dikendalikan sebelum komplikasi muncul. Beberapa faktor telah dikaitkan dengan 
hipertensi. Uji klinis menunjukkan hubungan yang hampir linear antara asupan natrium dan tekanan 
darah (Filippini dkk., 2021). Meta-analisis studi kohort prospektif melaporkan bahwa durasi tidur 
pendek dan gejala insomnia berkaitan dengan peningkatan insidensi hipertensi (Meng dkk., 2013), dan 
penelitian di Indonesia melaporkan bahwa pola tidur yang buruk meningkatkan risiko hipertensi 
(Martini dkk., 2018). Riwayat keluarga merupakan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi; pada 
orang dewasa di Sri Lanka, riwayat hipertensi pada orang tua dikaitkan dengan odds hipertensi yang 
lebih tinggi (OR 1,28; CI 95% 1,12–1,48) (Ranasinghe dkk., 2015). 

Informasi mengenai ketiga faktor tersebut pada dewasa usia 25–45 tahun di wilayah kerja 
Puskesmas Beji masih diperlukan untuk menyusun upaya promotif dan preventif yang tepat sasaran. 
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan makanan berisiko, pola tidur, dan riwayat keluarga 
dengan hipertensi pada dewasa usia 25–45 tahun di wilayah kerja UPTD Puskesmas Beji, Kota Depok. 

 

Metode 

Desain dan Lokasi Penelitian 
Penelitian ini merupakan studi kuantitatif analitik dengan desain potong lintang (cross-

sectional) yang dilaksanakan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Beji, Kota Depok, pada 
Oktober 2023–Januari 2024. Variabel bebas dan variabel terikat diukur pada satu waktu. 

Populasi dan Sampel 
Populasi penelitian adalah masyarakat berusia 25–45 tahun di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Beji. Sebanyak 95 responden dipilih dengan teknik simple random sampling. 
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Variabel dan Instrumen 

Variabel terikat adalah kejadian hipertensi (hipertensi atau tidak hipertensi). Variabel 
bebas adalah makanan berisiko (berisiko atau tidak berisiko), pola tidur (baik atau buruk), dan 
riwayat keluarga hipertensi (ada atau tidak ada). Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 
yang disusun dan dimodifikasi oleh peneliti. 

Analisis Data 

Data diolah menggunakan SPSS versi 29. Analisis univariat menyajikan distribusi frekuensi. Analisis 
bivariat menggunakan uji chi-square dengan koreksi kontinuitas pada tabel 2×2, dan uji eksak Fisher 
bila terdapat sel dengan nilai harapan <5. Kekuatan hubungan dinyatakan sebagai prevalence ratio (PR) 
dengan interval kepercayaan (CI) 95% yang dihitung dengan metode logaritmik dari tabel kontingensi, 
dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Nilai p, PR, dan CI dihitung ulang secara independen dari tabel 
kontingensi. 

 

Hasil 

Karakteristik Responden 

Sebanyak 95 responden berusia 25–45 tahun dianalisis. Sebagian besar responden adalah perempuan 
(64,2%), dan 19 responden (20,0%) mengalami hipertensi. Distribusi seluruh variabel penelitian 
disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik dan Variabel Penelitian (n = 95) 

Variabel Kategori n % 
Jenis kelamin Perempuan 61 64,2 
 Laki-laki 34 35,8 
Kejadian hipertensi Hipertensi 19 20,0 
 Tidak hipertensi 76 80,0 
Makanan berisiko Berisiko 63 66,3 
 Tidak berisiko 32 33,7 
Pola tidur Buruk 48 50,5 
 Baik 47 49,5 
Riwayat keluarga Ada 79 83,2 
 Tidak ada 16 16,8 
Sumber: data primer, diolah dengan SPSS versi 29. 

Hubungan Makanan Berisiko, Pola Tidur, dan Riwayat Keluarga dengan Hipertensi 

Tabel 2. Hubungan Makanan Berisiko, Pola Tidur, dan Riwayat Keluarga dengan Hipertensi (n = 95) 

Variabel Kategori Hipertensi n 
(%) 

Tidak 
hipertensi n 

(%) 
Total 

n PR (CI 95%) p 

Makanan berisiko Berisiko 15 (23,8) 48 (76,2) 63 1,90 (0,69–5,27) 0,302ᵃ 
 Tidak berisiko 4 (12,5) 28 (87,5) 32 1 (referensi)  
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Variabel Kategori Hipertensi n 

(%) 
Tidak 

hipertensi n 
(%) 

Total 
n PR (CI 95%) p 

Pola tidur Buruk 13 (27,1) 35 (72,9) 48 2,12 (0,88–5,11) 0,137ᵃ 
 Baik 6 (12,8) 41 (87,2) 47 1 (referensi)  
Riwayat keluarga Ada 16 (20,3) 63 (79,7) 79 1,08 (0,36–3,28) 1,000ᵇ 
 Tidak ada 3 (18,8) 13 (81,3) 16 1 (referensi)  
PR = prevalence ratio; CI = interval kepercayaan. ᵃUji chi-square dengan koreksi kontinuitas; ᵇuji eksak Fisher 
(nilai harapan terkecil 3,2). Tanpa koreksi kontinuitas, p = 0,193 untuk makanan berisiko dan p = 0,081 untuk 
pola tidur. 

Prevalensi hipertensi pada responden dengan pola konsumsi makanan berisiko adalah 
23,8% (15 dari 63 responden), dibandingkan 12,5% (4 dari 32) pada responden yang tidak 
berisiko (PR = 1,90; CI 95% 0,69–5,27; p = 0,302). Arah hubungan sesuai dengan hipotesis, 
tetapi tidak bermakna secara statistik dan CI mencakup nilai 1. 

Prevalensi hipertensi pada responden dengan pola tidur buruk adalah 27,1% (13 dari 48), 
dibandingkan 12,8% (6 dari 47) pada pola tidur baik (PR = 2,12; CI 95% 0,88–5,11; p = 0,137). 
Hubungan ini juga tidak bermakna secara statistik. Prevalensi hipertensi hampir sama pada 
responden dengan riwayat keluarga hipertensi (20,3%; 16 dari 79) dan tanpa riwayat keluarga 
(18,8%; 3 dari 16) (PR = 1,08; CI 95% 0,36–3,28; p = 1,000). 

Pembahasan 

Temuan Utama 
Pada 95 dewasa usia 25–45 tahun, tidak satu pun dari ketiga variabel berhubungan 

bermakna dengan hipertensi. Hasil ini tidak boleh ditafsirkan sebagai bukti tidak adanya 
hubungan. Hanya 19 responden yang mengalami hipertensi sehingga daya uji rendah, dan CI 
95% untuk PR lebar (misalnya 0,69–5,27 untuk makanan berisiko). Rentang tersebut tidak 
dapat menyingkirkan hubungan yang bermakna secara klinis maupun ketiadaan hubungan. 

Makanan Berisiko 

Prevalensi hipertensi pada kelompok makanan berisiko 1,9 kali prevalensi pada 
kelompok tidak berisiko, tetapi tidak bermakna (p = 0,302). Arah tersebut sejalan dengan bukti 
uji klinis bahwa hubungan natrium dan tekanan darah bersifat dosis-respons (Filippini dkk., 
2021). Hubungan pola makan, konsumsi natrium, dan konsumsi lemak hewani dengan 
hipertensi juga telah diteliti di Indonesia (Firdaus & Suryaningrat, 2020; Fitri dkk., 2022; Yanti 
dkk., 2023), tetapi definisi pajanan berbeda antarstudi sehingga perbandingan langsung perlu 
dilakukan dengan hati-hati. Dua hal dapat melemahkan asosiasi pada penelitian ini. Pertama, 
makanan berisiko tampaknya merupakan ukuran gabungan sehingga tidak membedakan 
kontribusi komponen seperti natrium, yang buktinya paling kuat. Kedua, 66,3% responden 
masuk kategori berisiko sehingga kontras antarkelompok kecil. 
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Pola Tidur 

Prevalensi hipertensi pada pola tidur buruk 2,1 kali pola tidur baik (p = 0,137). Estimasi 
titik ini searah dengan meta-analisis kohort prospektif yang menghubungkan durasi tidur 
pendek dan insomnia dengan insidensi hipertensi (Meng dkk., 2013) serta dengan laporan 
Martini dkk. (2018). Batas bawah CI (0,88) hanya sedikit di bawah 1, sehingga sampel lebih 
besar dapat menghasilkan estimasi yang lebih presisi; hal ini perlu dibuktikan pada penelitian 
lanjutan. Karena desain potong lintang, arah hubungan tidak dapat ditentukan: tidur yang buruk 
dapat mendahului hipertensi, tetapi hipertensi dan kondisi penyertanya juga dapat mengganggu 
tidur. 

Riwayat Keluarga 

Prevalensi hipertensi hampir sama pada kedua kelompok riwayat keluarga (PR = 1,08; p 
= 1,000). Ranasinghe dkk. (2015) melaporkan OR 1,28 (CI 95% 1,12–1,48) untuk riwayat 
hipertensi pada orang tua pada sampel besar. Efek sekecil itu hanya dapat dideteksi pada 
sampel yang jauh lebih besar, dan dengan 19 kasus penelitian ini tidak memiliki daya untuk 
mendeteksinya. Selain itu, 83,2% responden melaporkan riwayat keluarga positif sehingga 
hanya 16 responden menjadi pembanding. Proporsi setinggi ini mungkin mencerminkan 
definisi riwayat keluarga yang luas atau keterbatasan laporan sendiri, yang cenderung 
melemahkan asosiasi. 

Implikasi 
Prevalensi hipertensi pada responden (20,0%) berada dalam rentang yang sebanding 

dengan prevalensi usia 25–34 tahun pada Riskesdas 2018 (20,1%) (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2019), meskipun definisi dan cara pengukuran dapat berbeda. Mengingat 
hampir separuh penderita hipertensi tidak menyadari kondisinya (World Health Organization, 
2023), pemeriksaan tekanan darah rutin pada dewasa usia produktif tetap relevan terlepas dari 
status faktor risiko. 

Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, desain potong lintang tidak dapat 

menetapkan hubungan sebab-akibat maupun urutan waktu. Kedua, jumlah sampel dan kasus 
hipertensi yang kecil menyebabkan daya uji rendah dan CI lebar. Ketiga, analisis bersifat 
bivariat sehingga tidak mengendalikan faktor perancu seperti umur, jenis kelamin, status gizi, 
merokok, dan aktivitas fisik (Cristanto dkk., 2021; Elvira & Anggraini, 2019). Keempat, data 
dikumpulkan dengan kuesioner yang dimodifikasi peneliti sehingga rentan terhadap kesalahan 
klasifikasi dan bias ingatan. Kelima, penelitian dilakukan di satu wilayah kerja puskesmas 
sehingga generalisasi terbatas. 

Kesimpulan 

Pada 95 dewasa usia 25–45 tahun di wilayah kerja UPTD Puskesmas Beji, 20,0% 
mengalami hipertensi. Makanan berisiko (PR = 1,90; CI 95% 0,69–5,27; p = 0,302), pola tidur 
buruk (PR = 2,12; CI 95% 0,88–5,11; p = 0,137), dan riwayat keluarga (PR = 1,08; CI 95% 



OPEN ACCESS JAKARTA JOURNAL  
OF HEALTH SCIENCES 

 
Vol. 05, No. 09, September 2026 

P-ISSN 2798-2033, E-ISSN 2798-1959 
DOI: 10.53801/oajjhs.v5i9.569 

 - 6 - 

OAJJHS 
0,36–3,28; p = 1,000) tidak berhubungan bermakna secara statistik dengan hipertensi. Estimasi 
untuk makanan berisiko dan pola tidur buruk mengarah pada prevalensi hipertensi yang lebih 
tinggi, tetapi kurang presisi akibat jumlah kasus yang sedikit. Temuan ini bukan bukti 
ketiadaan hubungan. 

Saran 

Bagi puskesmas, pemeriksaan tekanan darah rutin dan edukasi gaya hidup mengenai pola 
makan dan tidur sebaiknya tetap dilakukan pada dewasa usia produktif, termasuk yang tidak 
bergejala. Bagi penelitian selanjutnya, disarankan menggunakan sampel yang dihitung 
berdasarkan daya uji, instrumen terstandar untuk makanan (misalnya asupan natrium terukur) 
dan tidur, pengukuran tekanan darah berulang dengan alat tervalidasi, serta analisis multivariat 
(regresi Poisson dengan varians robus atau regresi logistik) yang mengendalikan umur, jenis 
kelamin, status gizi, merokok, dan aktivitas fisik. Desain kohort diperlukan untuk menilai 
hubungan temporal. 
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