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Background: Hypertension remains one of the main health
problems in Indonesia. Low awareness, inadequate hypertension
treatment, and increasing risk factors contribute to the rising
incidence of uncontrolled hypertension in the country. This study
aimed to determine the prevalence of uncontrolled hypertension
and associated factors from the Indonesian Family Life Survey
Wave 5.

Methods: A cross-sectional study design using secondary data
from the Indonesian Family Life Survey Wave 5, conducted in 9
provinces, involving 4,566 weighted subjects. Uncontrolled
blood pressure was defined as individuals diagnosed with
hypertension by a health worker but who still had high blood
pressure based on the average of three blood pressure
measurements, according to the JNC 8 guidelines. Demographic
characteristics, mental health, lifestyle factors, and disease
comorbidities were examined as independent variables. Data
were analyzed using the chi-square test and multiple logistic
regression to identify determinants of uncontrolled hypertension.
Results: The prevalence of uncontrolled hypertension was
64.5%. In the multivariate analysis, older age, female gender,
lack of formal education, smoking, depression, low physical
activity, obesity, and the presence of comorbid diabetes mellitus
and hypercholesterolemia were significantly associated with
uncontrolled hypertension (p < 0.05). Among these factors,
obesity was identified as the most dominant risk factor (p < 0.05;
Odds Ratio: 1.844).

Conclusion: Obesity was identified as the most dominant risk
factor associated with the prevalence of uncontrolled
hypertension.

Kata Kunci:

Faktor risiko_1

Hipertensi tidak terkontrol_2
Teknana Darah_3

ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi masih menjadi salah satu masalah
kesehatan utama di Indonesia. Rendahnya kesadaran, pengobatan
hipertensi yang tidak memadai, dan meningkatnya faktor risiko
berkontribusi terhadap meningkatnya insiden hipertensi yang
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tidak terkontrol di negara ini. Penelitian ini bertujuan untuk
menentukan prevalensi hipertensi yang tidak terkontrol dan
faktor-faktor terkait dari Survei Kehidupan Keluarga Indonesia
Gelombang 5.

Metode: Desain penelitian cross sectional menggunakan data
sekunder Indonesian Family Life Survey 5, yang dilakukan di 9
provinsi, melibatkan 4.566 subjek tertimbang. Tekanan darah
yang tidak terkontrol didefinisikan sebagai individu yang
didiagnosis hipertensi oleh tenaga kesehatan tetapi masih
memiliki tekanan darah tinggi berdasarkan rata-rata tiga
pengukuran tekanan darah, menurut pedoman JNC 8.
Karakteristik demografi, kesehatan mental, faktor gaya hidup,
dan komorbiditas penyakit diperiksa sebagai variabel
independen. Data dianalisis menggunakan uji chi-square dan
regresi logistik ganda untuk mengidentifikasi determinan
hipertensi yang tidak terkontrol.

Hasil: Prevalensi hipertensi yang tidak terkontrol adalah 64,5%.
Analisis multivariat menunjukkan usia lanjut, jenis kelamin
perempuan, kurangnya pendidikan formal, merokok, depresi,
aktivitas fisik rendah, obesitas, serta adanya komorbiditas
diabetes melitus dan hiperkolesterolemia secara signifikan
berhubungan dengan hipertensi yang tidak terkontrol (p < 0,05).
Di antara faktor-faktor tersebut, obesitas diidentifikasi sebagai
faktor risiko paling dominan (p < 0,05; Rasio Odds: 1,844).
Kesimpulan: Obesitas diidentifikasi sebagai faktor risiko paling
dominan yang berhubungan dengan prevalensi hipertensi yang
tidak terkontrol.

This is an open access article under the CC-BY-NC-SA license.

Copyright © 2025 Authors
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PENDAHULUAN

Hipertensi masih menjadi salah satu
masalah kesehatan utama di Indonesia.
Prevalensi kejadian hipertensi mengalami
peningkatan sebesar 8,3% dalam waktu 5
tahun terakhir (Kementerian Kesehatan
RI., 2013; National Institute of Health
Research and Development Ministry of
Health Republic of Indonesia, 2019).
Prevalensi hipertensi berdasarkan hasil
pengukuran pada penduduk usia diatas 18
tahun adalah sebesar 34,1% dimana
kelompok dengan kejadian hipertensi
paling tinggi adalah penduduk berusia 55
tahun sampai 75 tahun keatas, jenis
kelamin perempuan, dan bertempat
tinggal di wilayah urban (National
Institute of Health Research and
Development Ministry of Health Republic
of Indonesia, 2019). Awareness dan
pengobatan yang rendah serta
meningkatnya faktor risiko hipertensi,
diketahui mengarahkan kondisi kepada
tekanan darah tidak terkontrol pada
subjek hipertensi.

Beberapa studi menunjukkan kontrol
tekanan darah penduduk Indonesia masih
cukup rendah (Hussain et al., 2016;
Widyantoro et al.,, 2019) Studi May
Measurement Month (MMM) 2017
Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi
hipertensi tidak terkontrol di Indonesia

masith mencapai angka 62,8%, serta

mengalami kenaikan sebesar 10% di
tahun 2018, studi ini juga menemukan
20% penduduk dengan hipertensi tidak
melakukan pengobatan hipertensi
(Widyantoro et al., 2019). Data Riskesdas
2018 melaporkan bahwa dari subjek yang
telah  didiagnosis hipertensi, 13,3%
diantaranya tidak minum obat
antihipertensi dan 31,7% lainnya tidak
mengonsumsi obat secara rutin artinya
45% penduduk Indonesia memiliki
kontrol hipertensi yang buruk (National
Institute of Health Research and
Development Ministry of Health Republic
of Indonesia, 2019). Tekanan darah tidak
terkontrol ~ pada  hipertensi  dapat
meningkatkan risiko penyakit
kardioavaskular dan penyakit jantung
spesifik  sebesar 2,2  kali, serta
meningkatkan risiko kematian yang
diakibatkan oleh penyakit kardiovaskular
sebesar 3 kali (Zhou et al.,, 2018).
Sebaliknya, hipertensi terkontrol
diketahui dapat mengurangi 25% risiko
kejadian  kardiovaskular utama dan
mengurangi  27% semua penyebab
kematian (Williamson et al., 2016). Hal
ini menunjukkan bahwa pengendalian
hipertensi  penting dilakukan  untuk
mengurangi risiko kesakitan dan kematian
akibat penyakit kardiovaskular.

Meskipun beberapa upaya pengendalian
hipertensi telah dilakukan namun belum

banyak studi di Indonesia mengenai
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prevalensi tekanan darah tidak terkontrol
pada subjek hipertensi, dan modifikasi
faktor risiko utama. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
prevalensi dan faktor risiko tekanan darah
tidak terkontrol pada subjek dengan
diagnosis hipertensi berdasarkan data
sekunder Indonesian Family Life Survey

5.

METODE

Studi potong lintang ini menggunakan
data sekunder dari Indonesian Family Life
Survey 5, yang dilakukan di sembilan
provinsi di seluruh Indonesia. Sebanyak
4.566 subjek tertimbang berusia di atas 18
tahun diikutsertakan dalam studi ini
(Gambar 1). IFLS menggunakan desain
pengambilan sampel berstrata
berdasarkan  provinsi  dan  lokasi
perkotaan/pedesaan,  diikuti  dengan
pengambilan sampel acak dalam strata
tersebut. Di setiap provinsi, 321 Wilayah
Pencacahan  dipilth  secara  acak,
memastikan representasi dari wilayah
perkotaan dan pedesaan, serta
memfasilitasi perbandingan antara

wilayah Jawa dan non-Jawa.

Pengukuran Variabel

Faktor sosiodemografi meliputi usia (18
hingga 44 tahun; 45 hingga 64 tahun;
lebih dari 65 tahun), jenis kelamin (Laki-
laki; Perempuan), dan tingkat pendidikan

(Tidak Sekolah, SD, SMP,
SMA/Diploma/perguruan tinggi).
Hipertensi  yang  tidak  terkontrol
didefinisikan  sebagai  subjek  yang
didiagnosis  hipertensi oleh  tenaga
kesehatan tetapi memiliki tekanan darah
tinggi berdasarkan rata-rata tiga kali
pengukuran tekanan darah berdasarkan
pedoman JNC 8 (Tekanan darah dianggap
tinggi bila mencapai 150/90 mmHg atau
lebih tinggi pada orang dewasa berusia 60
tahun ke atas, atau 140/90 mmHg atau
lebih tinggi pada orang dewasa di bawah
60 tahun). (Armstrong, 2014)

Beberapa variabel termasuk pertanyaan ya
atau tidak dari kuesioner IFLS (Strauss et
al., 2016) seperti kolesterol total/lipid
densitas rendah (LDL) yang tinggi dan
diabetes (Pernahkah
dokter/paramedis/perawat/bidan memberi
tahu Anda bahwa Anda menderita [...]).
Faktor-faktor lain seperti merokok dibagi
menjadi tiga kategori (perokok saat ini;
masa lalu; atau bukan perokok), obesitas
diidentifikasi dari indeks massa tubuh >
27 kg/m2, (Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 41 Tahun
2014 Tentang Pedoman Gizi Seimbang,
2014) Penilaian depresi  dilakukan
menggunakan versi singkat dari Skala
Depresi Center of Epidemiologic Studies
(Skala CES-D 10-item) (Radloff LS.,
1997), dan aktivitas fisik dikategorikan

sebagai rendah, sedang, atau tinggi
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berdasarkan Kuesioner Aktivitas Fisik
Internasional ~ (IPAQ).  (International
Physical Activity Questionnaire, 2005)
Analisis data dilakukan secara univariat
menggunakan persentase, bivariat
menggunakan  uji  chi-square, dan
multivariat menggunakan model
determinan  regresi  logistik  ganda.
Variabel <0,25 dipilih sebagai kandidat
untuk  analisis  multivariat.  Setelah
pemilihan variabel, kovariat dihilangkan
dari model karena tidak signifikan. Semua
analisis statistik dalam penelitian ini
dilakukan menggunakan IBM SPSS versi
217.

Persetujuan Etik

Prosedur pengumpulan data dan protokol
penelitian IFLS telah ditinjau dan
disetujui oleh  Dewan Peninjau
Institusional (IRB) di Amerika Serikat
(RAND Corporation) dan Indonesia
(Universitas Gadjah Mada). Nomor
persetujuan etik yang dikeluarkan oleh
Komite Perlindungan Subjek Manusia
RAND  adalah  s0064-06-01-CROL1.
Persetujuan tindakan medis (informed
consent) dibebaskan karena penelitian ini

bersifat retrospektif.

Data Awal Kuesioner 3B
Seksi CD Hipertensi Usia 15
tahun ke Atas

34.257
v 11.028: diluar 9 prov
9 Provinsi provinst
23229 20.376: tidak
v didiagnosis
Usia >= 18 tahun, Diagnosis hipertensi

Hipertensi atau) 5. Missine ID
: Missing

dan pemeriksaan TD 3 kali

2848

Gambar 1. Alur Pemilihan Sampel

HASIL

Hasil analisis menunjukkan bahwa
mayoritas subjek hipertensi berusia antara
45-65 tahun (51,2%), berjenis kelamin
perempuan  (65,1%),  berpendidikan
sekolah dasar atau sederajat (46,2%), dan
memiliki aktivitas fisik rendah (61,7%).
Selain itu, ditemukan bahwa 22,7%
subjek diketahui menderita depresi,
perokok aktif (21,2%), obesitas (30%),
diabetes melitus (8,7%), dan kolesterol
total/LDL (14,5%). (Tabel 1)

Prevalensi tekanan darah yang tidak
terkontrol di antara subjek hipertensi
relatif tinggi yaitu 64,5%. Analisis
bivariat menunjukkan hubungan yang
signifikan secara statistik (p < 0,05).
Secara independen, usia yang lebih tua
(OR: 3,596), tingkat pendidikan rendah
(didefinisikan sebagai tidak bersekolah
atau tidak tamat sekolah dasar) (OR:
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2,561), aktivitas fisik rendah (OR: 1,359),
obesitas (OR: 1,603), diabetes melitus
komorbid (OR:1,324), dan
hiperkolesterolemia(OR: 1,382) memiliki
kecenderungan untuk terjadi
yang  tidak

Sebaliknya, jenis kelamin laki-laki (OR:
0,747), merokok (OR: 0,630) dan depresi
(OR: 0,635) ditemukan memiliki efek

kejadian

hipertensi terkontrol.

perlindungan terhadap hipertensi yang
tidak terkontrol (Tabel 2).

Hasil analisis multivariat menunjukkan
bahwa, jenis kelamin, aktivitas fisik,
diabetes melitus, dan kolesterol total/LDL
dikeluarkan dari model akhir karena
perubahan rasio peluang (OR) kurang dari
10%.

Setelah  penyesuaian, obesitas

muncul sebagai faktor risiko paling
dominan untuk hipertensi yang tidak
terkontrol.  Subjek dengan obesitas
memiliki risiko hipertensi yang tidak
terkontrol sebesar 1,844 kali lipat lebih
tinggi dibandingkan dengan subjek non-
obesitas, setelah memperhitungkan usia,
pendidikan, status merokok, dan depresi

(Tabel 3).

Tabel 1. Karakteristik subjek hipertensi

Variabel Ju(mn;ah Persentase (%)
Usia, n(%)
> 65 tahun 879 19.3
45-64 tahun 2336 51.2
18-44 tahun 1351 29.6
Jenis kelamin,
Il(o/o)
Laki-laki 1592 349
Perempuan 2974 65.1
Pendidikan, n(%)
Tidak Sekolah 468 10.2
SD 2110 46.2
SMP 659 14.4
SMA/Perguruan 1330 29.1
Tinggi
Depresi, n(%)
Ya 945 22.7
Tidak 3214 77.3
Merokok, n(%)
Ya, Merokok 966 21.2
Berhenti merokok 434 9.5
Tidak merokok 3166 69.3
Aktivitas fisik,
n(%) 2817 61.7
Rendah 1705 37.3
Sedang 44 1.0
Tinggi
Obesitas, n(%)
Ya 1375 30.7
Tidak 3097 67.8
Diabetes, n(%)
Ya 398 8.7
Tidak 4166 91.3
Kolesterol Tinggi,
n(%) 662 14.5
Ya 3902 85.5
Tidak
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Tabel 2. Faktor Hipertensi tidak Terkontrol

Variabel Hipertensi tidak terkontrol p-value a) Crude OR
Ya Tidak

n(%), 64.5% n(%), 35.5%
Usia, n(%)
> 65 tahun 651(74.0) 229(26.0) <0.001* 3.596
45-64 tahun 1696(72.6) 640(27.4) <0.001* 3.353
18-44 tahun 596(44.1) 754(55.9) Ref
Jenis
kelamin,
n(%) N 0.747
Laki-laki 957(60.1) 636(39.9) <0.001
Perempuan 1987(66.8) 987(33.2)
Pendidikan
, (%)
Tidak 356(76.1) 112(23.9) <0.001* 2.561
Sekolah 1471(69.7) 639(30.3) <0.001* 1.855
SD 381(57.8) 278(42.2) 0.326 1.104
SMP 736(55.4) 593(44.6) Ref
SMA/Pergu
ruan Tinggi
Depresi,
n(%) 523(55.3) 423(44.7) <0.001* 0.635
Ya 2124(66.1) 1090(33.9)
Tidak
Merokok,
n(%)
Ya, 543(56.2) 422(43.8) <0.001* 0.630
Merokok 277(63.8) 157(36.2) 0.197 0.866
Berhenti 2124(67.1) 1042(32.9) Ref
merokok
Tidak
merokok
Aktivitas
fisik, n(%)
Rendah 1867(66.3) 951(33.7) 0.403 1.359
Sedang 1051(61.6) 654(38.4) 0.852 1.113
Tinggi 26(59.1) 18(40.9) Ref
Obesitas,
n(%) 985(71.5) 393(28.5) <0.001* 1.603
Ya 1889(61.0) 1208(39.0)
Tidak
Diabetes,
n(%)
Ya 279(70.0) 119(29.9) 0.016* 1.324
Tidak 2663(63.9) 1504(36.1)
Kolesterol
Tinggi,
n(%) 467(70.5) 195(29.7) 0.001* 1.382
Ya 2474(63.4) 1428(36.6)
Tidak

OR: Odds Ratio; Ref: Reference; ®Uji Chi Square; “p<0.05
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Tabel 3. Analisis multivariat faktor risiko tekanan darah tidak terkontrol

p-value® Adjusted OR
Variabel
Usia,
> 65 tahun <0.001* 0.273
45-64 tahun <0.001* 0.324
18-44 tahun Ref
Pendidikan
Tidak Sekolah 0.004* 0.640
SD <0.001* 0.747
SMP 0.897 1.014
SMA/Perguruan Tinggi Ref
Depresi
Ya 0.004* 0.793
Tidak Ref
Merokok
Ya, Merokok <0.001* 1.432
Berhenti, merokok 0.018 1.351
Tidak, merokok Ref
Obesitas
Ya <0.001* 1.844
Tidak Ref

OR: Odds Ratio; Ref: Reference; ®Uji regresi logistic berganda; *p<0.05

PEMBAHASAN

Prevalensi kejadian hipertensi tidak
terkontrol

Studi kami melaporkan prevalensi
hipertensi tidak terkontrol yang tinggi,
mencapai 64,5%. Temuan ini konsisten
dengan studi May Measurement Month
(MMM) tahun 2017, yang melaporkan
prevalensi hipertensi tidak terkontrol
sebesar 62,8% di Indonesia (Widyantoro et
al., 2019). Kondisi ini mengalami
peningkatan 10% pada tahun 2018
menjadi  72,8% (Turana et al., 2021;
Widyantoro et al., 2019). Secara global,
proporsi tekanan darah tidak terkontrol

pada individu dengan hipertensi adalah

33,2%. Di Asia Selatan dan Asia Timur,
tingkat hipertensi terkontrol ~masing-
masing adalah 40% dan 37,3%. Dengan
kata lain, hampir 60-70% individu
dengan hipertensi di Asia memiliki
tekanan darah yang tidak terkontrol
(Beaney et al., 2019). Studi yang dilakukan
di beberapa negara Asia lainnya juga
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi
tidak terkontrol melebihi 50% (Jafar et al.,
2018). Temuan penelitian ini, bersama
dengan  beberapa studi lainnya,
menunjukkan adanya variasi prevalensi
hipertensi tidak terkontrol di berbagai
negara Asia. Perbedaan ini mungkin
dipengaruhi oleh variasi dalam definisi

operasional  tekanan  darah  tidak
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terkontrol, karakteristik subjek, dan
perilaku populasi, yang semuanya dapat
berkontribusi pada inkonsistensi hasil

penelitian.

Hubungan usia dan kejadian hipertensi
tidak terkontrol

Penelitian  ini  menemukan bahwa
meningkatnya kejadian tekanan darah
tidak terkontrol pada subjek hipertensi
sejalan dengan bertambahnya usia.
Proporsi  hipertensi  tidak  terkontrol
meningkat sebesar 30% setelah usia di
atas 45 tahun. Hubungan antara usia dan
hipertensi tidak terkontrol dikaitkan
dengan perbedaan usia. Wozniak dalam
studinya menunjukkan bahwa mereka
yang berusia di atas 65 tahun dua kali
lebih mungkin mengalami tekanan darah
tidak terkontrol dibandingkan dengan
mereka yang Dberusia 1844 tahun
(Wozniak et al, 2016). Risiko
meningkatnya hipertensi tidak terkontrol
juga ditemukan 2,4 kali lebih tinggi pada
usia 60—69 tahun dan 2,9 kali lebih tinggi
pada usia lebih dari 70 tahun (Hussain et
al., 2016)

Hubungan jenis kelamin dan kejadian
hipertensi tidak terkontrol

Penelitian ini juga menunjukkan adanya
perbedaan  gender  dalam  kontrol
hipertensi, perempuan  menunjukkan
proporsi hipertensi terkontrol yang lebih
rendah dibandingkan laki-laki. Demikian

pula, studi oleh Gu et al. melaporkan
bahwa tingkat kontrol hipertensi lebih
rendah pada perempuan dibandingkan
laki-laki (44,8% vs. 51,1%) (Gu et al.,
2008). Berbeda dengan studi lain yang
menunjukkan bahwa tingkat kesadaran
dan pengobatan pada laki-laki cenderung
lebih rendah daripada perempuan, tetapi
perempuan memiliki prevalensi tekanan
darah tidak terkontrol yang lebih tinggi
daripada laki-laki (Wozniak et al., 2016).
Alasan mendasar dari perbedaan gender
dalam tingkat keparahan hipertensi
bersifat multifaktorial dan masih belum
sepenuhnya dipahami, sejalan dengan
sifat hipertensi yang kompleks.
Hubungan Tingkat pendidikan dan
kejadian hipertensi tidak terkontrol
Penelitian ini  menunjukkan adanya
hubungan antara tingkat pendidikan dan
tekanan darah tidak terkontrol, dengan
pendidikan yang lebih tinggi
menunjukkan efek protektif terhadap
tekanan darah tidak terkontrol. Studi oleh
Zhang et al. (2016) menunjukkan bahwa
tingkat pendidikan yang lebih rendah
berhubungan dengan pengetahuan
kesehatan yang berkurang, keterampilan
numerasi, efikasi diri, dan keterlibatan
yang kurang aktif dalam perawatan
kesehatan pribadi (Zhang et al., 2016).
Subjek dengan hipertensi tidak terkontrol
ditemukan kurang memiliki kesadaran

dan pengetahuan tentang target tekanan
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darah yang tepat (Jani et al., 2014), yang
dapat berdampak pada kontrol hipertensi
yang lebih buruk.

Hubungan depresi dan kejadian
hipertensi tidak terkontrol

Penelitian ini  menunjukkan adanya
hubungan antara depresi dan kejadian
hipertensi  tidak  terkontrol, namun
kejadian  hipertensi  tidak terkontrol
ditemukan tinggi pada subjek yang tidak
depresi. Nagappa et al. (2018)
melaporkan bahwa proporsi kejadian
hipertensi tidak terkontrol terjadi pada
subjek dengan skor psikologis total
rendah/tidak depresi (Bharathnag
Nagappa, Pruthu Thekkur, Marie Gilbert
Majella, Divya Nair, Gomathi
Ramaswamy, 2018). Light et al. (2009)
mengemukakan hipotesis berbagai
kemungkinan terjadinya tekanan darah
rendah pada subjek dengan depresi (Licht
et al., 2009). Pertama, individu dengan
depresi mungkin lebih sering
menggunakan obat antihipertensi, yang
dapat berkontribusi pada tingkat tekanan
darah yang lebih rendah. Namun, studi
kami menemukan bahwa meskipun
proporsi subjek depresi yang
menggunakan obat antihipertensi tinggi,
tekanan darah mereka tetap tidak
terkontrol, sehingga tidak mendukung
hipotesis ini.

Penjelasan lain yang mungkin adalah

peran neuropeptide Y. Neuron yang

mengatur tekanan darah mengekspresikan
neuropeptide Y, yang terbukti dapat
menurunkan  tekanan  darah  dan
kecemasan dengan mengurangi aliran
keluar simpatik. Depresi dan kecemasan

dikaitkan  dengan perubahan kadar

neuropeptide Y, yang  merupakan
modulator penting dari sinyal
norepinefrin.  Perubahan ini  dapat

menekan aktivitas simpatik, sehingga
menurunkan tekanan darah. Dengan
demikian,  neuropeptide Y  dapat
memberikan efek protektif kardiovaskular
dengan mencegah hiperaktivasi atau
stimulasi simpatik yang berlebihan (Licht
et al., 2009; Michalkiewicz et al., 2003).
Hal ini  merupakan salah  satu
kemungkinan yang menyebabkan efek
protektif dalam penelitian ini. Oleh karena
itu, penelitian lebih lanjut diperlukan
untuk mengungkap mekanisme yang
mendasari  terjadinya tekanan darah
rendah pada subjek dengan depresi.
Hubungan perilaku merokok dan
kejadian hipertensi tidak terkontrol
Studi kami menemukan adanya hubungan
antara status merokok dan hipertensi tidak
terkontrol.  Proporsi subjek dengan
tekanan darah tidak terkontrol lebih tinggi
pada bukan perokok dibandingkan dengan
mantan perokok maupun perokok aktif.
Beberapa studi juga melaporkan adanya
hubungan antara merokok dan kontrol

hipertensi, yang mungkin dipengaruhi
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oleh perbedaan gender. Di sisi lain, efek
jangka panjang merokok terhadap tekanan
darah tetap tidak konsisten. Sebuah studi
kohort yang dilakukan pada pria Jepang
menemukan bahwa rata-rata perubahan
tekanan darah lebih rendah pada perokok
aktif ~ dibandingkan bukan perokok
(Okubo et al., 2004). Sementara itu, studi
kohort lain yang dilakukan pada wanita
Swedia menemukan bahwa kejadian
hipertensi secara signifikan lebih tinggi
pada orang yang berhenti merokok
(OR=1,8) dibandingkan dengan perokok
aktif (OR=1,3) dan bukan perokok
(referensi). (Janzon et al., 2004)
Hubungan aktivitas fisik dan kejadian
hipertensi tidak terkontrol

Penelitian ini  menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara aktivitas
fistk dan kejadian hipertensi tidak
terkontrol. Subjek hipertensi dengan
tingkat aktivitas fisik rendah berisiko
lebih tinggi memiliki tekanan darah tidak
terkontrol. Konsisten dengan temuan
kami, studi oleh (Ham & Yang, 2011)
melaporkan bahwa aktivitas fisik rendah,
dibandingkan dengan tingkat aktivitas
tinggi, dikaitkan dengan kontrol tekanan
darah yang buruk, bahkan di antara
individu yang menerima pengobatan
antihipertensi. Sementara itu, perilaku
sedentari lebih dari 5 jam membawa

ristko 2 kali lebih tinggi terhadap

hipertensi tidak terkontrol. (Meelab et al.,
2019)

Hubungan penyakit komorbid dan
kejadian hipertensi tidak terkontrol
Terdapat hubungan antara diabetes
melitus, peningkatan kadar kolesterol
total/LDL, dan hipertensi tidak terkontrol.
Subjek  dengan  komorbid diabetes
memiliki risiko 1,3 kali lebih tinggi
mengalami tekanan darah tidak terkontrol.
Temuan ini konsisten dengan hasil dari
studi lain (Meelab et al., 2019), hipertensi
dengan komorbid diabetes melitus dan
kolesterol tinggi dilaporkan berisiko
terhadap tekanan darah suboptimal. (Sarfo
et al.,, 2018) Hubungan diabetes dengan
tekanan darah tidak terkontrol dikaitkan
dengan efek resistensi insulin dan
disfungsi endotel yang meningkatkan
tekanan darah (Kim JA, Montagnani M,
Koh KK, 2006; Meigs JB, Larson MG,
Fox CS, Keaney JF, Jr, Vasan RS, 2007).
Oleh karena itu, diabetes dan kolesterol
total/LDL yang tinggi merupakan faktor
risiko utama perkembangan dan progresi
penyakit kardiovaskular.

Studi kami mengidentifikasi obesitas
sebagai faktor dominan yang
berhubungan dengan kejadian hipertensi
tidak  terkontrol.  Subjek  obesitas
ditemukan memiliki risiko 1,8 kali lebih
tinggi mengalami  hipertensi  tidak
terkontrol setelah menyesuaikan variabel

lain. Temuan ini konsisten dengan studi
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oleh (Gebremichael et al., 2019), yang
melaporkan bahwa kelebihan berat badan
memberikan kontribusi paling signifikan
terhadap  kejadian  hipertensi  tidak
terkontrol dibandingkan dengan berat
badan normal (AOR=4,527; 95% CI:
2,247-9,123). Netter et al. melaporkan
bahwa penurunan berat badan yang
dicapai melalui pembatasan kalori,
aktivitas fisik, atau

peningkatan

kombinasi  keduanya, = menghasilkan
penurunan tekanan darah sistolik dan
diastolik masing-masing sebesar 4,44
mmHg dan 3,57 mmHg. Penurunan
tekanan darah yang lebih besar secara
signifikan diamati pada populasi dengan
rata-rata penurunan berat badan 5 kg
dibandingkan dengan mereka yang
mengalami penurunan berat badan lebih
sedikit. Selain itu, penurunan tekanan
darah diastolik secara signifikan lebih
besar pada individu yang menerima
pengobatan antihipertensi dibandingkan
dengan mereka yang tidak menerima
pengobatan (-5,31 mmHg vs. -291
mmHg) (Neter et al., 2003). Temuan ini
menunjukkan bahwa mengintegrasikan
perbaikan gaya hidup dengan pengobatan
farmakologis ~ menghasilkan  kontrol
tekanan darah yang lebih substansial dan
efektif.

Penelitian  ini  memiliki  beberapa
keterbatasan. Faktor-faktor tertentu tidak

dapat dikendalikan secara langsung oleh

peneliti, seperti jenis obat antihipertensi
yang digunakan, dosis, dan tingkat
kepatuhan terhadap pengobatan, yang
semuanya dapat memengaruhi kejadian

hipertensi tidak terkontrol.

KESIMPULAN

Prevalensi tekanan darah tidak terkontrol
di Indonesia, berdasarkan data IFLS 5,
ditemukan sebesar 64,5%. Kejadian
obesitas ditemukan sebagai faktor risiko
utama kejadian hipertensi tidak terkontrol.
Oleh karena itu, Kombinasi terapi
farmakologis dan intervensi pengelolaan
berat badan, bersama dengan modifikasi
perilaku yang menargetkan faktor risiko
hipertensi, direkomendasikan sebagai
strategi prioritas untuk meningkatkan

kontrol tekanan darah.
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