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ABSTRAK 

Hipertensi adalah penyakit yang disebut silent killer yang banyak menimbulkan kematian di dunia. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah hubungan antara jenis kelamin dengan 

kejadian hipertensi pada masyarakat di kelurahan Tamansari kota Tasikmalaya tahun 2019. Penelitian 

cross sectional ini dilakukan pada 120 masyarakat yang ada di kelurahan Tamansari. Pengambilan 

sampel dengan teknik random sampling dan data dianalisis dengan menggunakan uji chi square. 

Didapatkan angka kejadian hipertensi sebesar 35%. Hasil uji statistik menunjukan p-value= 0.035 

dengan kata lain p-value lebih kecil dari α= 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi di kelurahan Tamansari kota 

Tasikmalaya. Berdasarkan hasil ini, menunjukan angka hipertensi di kelurahan tamansari masih tinggi 

yaitu 35%. Sehingga disarankan ada tindak lanjut untuk memberikan solusi terbaik untuk menurunkan 

angka kejadian hipertensi di kelurahan Tamansari Kota Tasikmalaya. 

 

Kata kunci  : Hipertensi, Jenis kelamin 

 

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan penyakit 

tidak menular dengan angka kejadian 

yang sangat tinggi di dunia. Pernyataan  

ini dibuktikan dengan banyaknya temuan 

penderita hipertensi pada pelayanan 

primer. Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO) tahun 2013, 

melaporkan bahwa terjadi peningkatan 

jumlah penderita hipertensi dari 600 juta  

pada tahun 1980 menjadi 1 milyar pada 

tahun 2008. Diperkirakan akan terus 

meningkat hingga 1,56 miliar orang 

dewasa akan hidup dengan hipertensi 

pada tahun 2020 (Kemenkes RI, 2014). 

WHO juga menyebutkan negara ekonomi 

berkembang memiliki 40% penderita 

hipertensi sedangkan negara maju hanya 

35%, kawasan Afrika memegang posisi 

puncak penderita hipertensi, yaitu sebesar 

40%. Amerika sebesar 35% dan Asia 

Tenggara 36%. Hipertensi di Asia telah 

membunuh 1,5 juta orang setiap tahunnya. 

Hal ini menunjukan bahwa satu dari tiga 

orang di Asia menderita hipertensi 

(Widiyani, 2013). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) tahun 2013, dengan 
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gambaran menggunakan unit analisis 

individu menyatakan bahwa secara 

nasional 25,8 % penduduk indonesia 

menderita penyakit hipertensi (Kemenkes 

RI, 2016). Data survey dari puskesmas 

sangkali pada tahun 2018 didapatkan 

1063 jiwa mengalami hipertensi dari 

jumlah 2752 kepala keluarga. angka ini 

sangat tinggi dan harus menjadi perhatian 

petugas kesehatan dan pemangku 

kepentingan untuk memberikan solusi 

terbaik untuk menurunkan angka kejadian 

hipertensi di Tamansari, mengingat masih 

banyak penderita hipertensi yang tidak 

melakukan pengobatan secara teratur ke 

puskesmas. 

Hipertensi memberikan dampak 

negatif yang luar biasa pada pasien. Salah 

satunya dapat meningkatkan risiko 

terjadinya penyakit kardiovaskular. 

tingginya risiko kematian akibat penyakit 

jantung iskemik dan stroke diakibatkan 

oleh peningkatan 20 mmHg tekanan darah 

sistolik atau 10 mmHg tekanan darah 

diastolik (Chobanian, dkk., 2003). Maka 

dari itu, terkontrolnya tekanan darah 

sistolik dapat menurunkan risiko 

kematian, penyakit kardiovaskular, 

stroke, dan gagal jantung (Dipiro, dkk., 

2011; Soenarta, dkk., 2015). Selain itu, 

ekonomi juga menjadi dampak yang 

dirasakan oleh pasien karena pasien 

dengan mengalami hipertensi 

mengharuskan pasien untuk 

mengkonsumsi obat secara teratur dan 

mengeluarkan biaya yang tidak sedikit 

untuk menjaga kesembuhannya. Bahkan 

negara dengan penghasilan rendah dan 

menengah banyak penderita hipertensi 

tidak melakukan pengobatan karena biaya 

yang mahal (WHO, 2016). 

Jenis kelamin merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi tekanan darah 

yang tidak dapat diubah. Seperti beberapa 

penelitian ini yang mengungkapkan hasil 

bervariatif. Penelitian yang dilakukan 

oleh Everet dan Zajacova (2015) 

menunjukkan bahwa laki laki memiliki 

tingkat hipertensi yang lebih tinggi 

daripada wanita namun laki-laki memiliki 

tingkat kewaspadaan yang lebih rendah 

terhadap penyakit hipertensi daripada 

wanita. Hasil yang sama didapatkan di 

Sumatera Barat yang melaporkan ada 

18,6% laki-laki dan 17,4% perempuan 

dengan hipertensi (Indrawati, Wedhasari, 

& Yudi, 2009). Sebaliknya, penelitian lain 

yang dilakukan oleh Wahyuni dan 

Eksanoto (2013) menunjukkan bahwa 

wanita cenderung menderita hipertensi 

daripada laki laki. Pada penelitian tersebut 

dilaporkan 27,5% wanita mengalami 

hipertensi, sedangkan untuk laki laki 

hanya sebesar 58%.   
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Adanya perbedaan inilah maka 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan jenis kelamin 

dengan hipertensi pada masyarakat di 

kelurahan Tamansari Kota Tasikmalaya. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Metode penelitian yang dalam 

penelitian ini menggunakan desain cross 

sectional, yang dilakukan pada 

masyarakat di kelurahan Tamansari Kota 

Tasikmalaya. Jumlah sampel pada 

penelitian ini adalah 120 responden yang 

memenuhi kriteria inklusi. cara 

pengambilan sampel dilakukan dengan 

menggunakan teknik random sampling. 

Proses pengambilan data dilakukan 

dengan menggunakan kuesioner 

terstruktur. Analisis data menggunakan 

univariat dan bivariat. 

HASIL PENELITIAN 

 

Tabel 4.1 

Gambaran jenis kelamin dan 

hipertensi 

Variabel n % 

Jenis 

Kelamin 

  

Laki-laki 60 50 

Perempuan 60 50 

Hipertensi   

         Ya 42 35 

         Tidak 78 65 

 

Total sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 120 partisipan yang berdomisili 

tetap di kelurahan Tamansari kota 

Tasikmalaya. Dari hasil penelitian 

didapatkan hasil yang sama untuk jenis 

kelamin, laki-laki 60 (50%) dan 

perempuan 60 (50%). Sedangkan untuk 

yang kejadian hipertensi dari jumlah 120 

orang ada 42 (35%) yang mengalami 

hipertensi dan 78 (65%) tidak mengalami 

hipertensi.  
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Tabel 4.2 

Hubungan jenis kelamin dengan kejadian hipertensi 

Jenis Kelamin Kejadian hipertensi Total  p-value OR 

Hipertensi Tidak 

hipertensi 

    

n % n % n %  

0.035 

 

0.40

7 

Laki-Laki 15 25 45 75 60 100 

Perempuan 27 45 33 55 60 100 

Total 42 35 78 65 120 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan 

bahwa pada responden laki-laki 

mengalami kejadian hipertensi sebanyak 

15 orang (25%)  dan yang tidak 

mengalami hipertensi sebanyak 45 orang 

(75%). Sedangkan pada responden wanita 

yang yang mengalami hipertensi lebih 

banyak daripada laki-laki yaitu sebanyak 

27 orang (45%) dan yang tidak mengalami 

hipertensi sebanyak 33 orang (55%). 

Hasil uji statistik menunjukan p-

value= 0.035 dengan kata lain p-value 

lebih kecil dari α= 0.05, maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang significant antara jenis kelamin 

dengan kejadian hipertensi di kelurahan 

Tamansari kota Tasikmalaya. 

Nilai OR=0.407 artinya responden 

perempuan memiliki 0.4 kali lipat 

berpeluang mengalami hipertensi 

dibandingkan laki-laki. 

PEMBAHASAN 

Faktor resiko terjadinya hipertensi 

terbagi dalam dua faktor yaitu faktor 

risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi. 

Jenis kelamin merupakan faktor risiko 

yang tidak dapat dimodifikasi. Maka perlu 

adanya untuk dilakukan pencegahan 

sehingga tidak terjadinya hipertensi. 

Hipertensi bertanggung jawab setidaknya 

45% kematian yang dikarenakan penyakit 

jantung dan 51% kematian dikarenakan 

stroke. Sangat bahaya sekali bagi klien 

yang tidak memperdulikan tekanan darah 

yang tinggi, karena ini dapat 

meningkatkan kesempatan komplikasi 
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yang mengancam kehidupan (WHO, 

2013). 

Pada penelitian ini fokus pada 

hubungan jenis kelamin dengan kejadian 

hipertensi di kelurahan Tamansari kota 

Tasikmalaya. Berdasarkan hasil uji chi 

square antara jenis kelamin dengan 

kejadian hipertensi didapatkan ada 

hubungan yang signifikan (p=0.035). 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ramdhani, Respati dan 

Irasanti (2012) dengan hasil menunjukan 

nilai p-value=0,007. Selain itu, penelitian 

lain dilakukan oleh Efriansyah (2010) 

yang menyatakan di dalam penelitianya 

menemukan ada hubungan antara jenis 

kelamin dengan kejadian hipertensi (p 

value = 0,018 dengan nilai OR = 3,417). 

Jenis kelamin memang merupakan salah 

satu faktor yang mempengaruhi tekanan 

darah. Dalam penelitian ini didapatkan 

bahwa wanita cenderung lebih tinggi 

terjadi hipertensi dibandingkan dengan 

laki-laki. Hasil penelitian ini didukung 

dengan beberapa penelitian seperti yang 

ditemukan oleh azhari (2017) tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian hipertensi di puskesmas makrayu 

kebarat II palembang menunjukan bahwa 

ada hubungan antara jenis kelamin dengan 

kejadian hipertensi dengan nilai Odds 

ratio (OR) = 2,708, ini menunjukan 

bahwa partisipan yang berjenis kelamin 

perempuan memiliki peluang sebanyak 

2,7 kali untuk terkena penyakit hipertensi 

dibandingkan dengan partisipan yang 

berjenis kelamin laki-laki dengan tingkat 

kepercayaan (95% CI) = 1.197 - 6.126. Di 

dalam penelitian lain juga melaporkan 

hasil yang sama wanita cenderung 

menderita hipertensi daripada laki-laki 

(Rosta, 2011; wahyuni & Eksanoto, 2013; 

Depkes, 2013). 

Wanita yang mengalami 

menopause merupakan salah satu faktor 

penyebab wanita memiliki kecenderungan 

angka kejadian hipertensi lebih tinggi 

daripada laki-laki. Pernyataan ini 

didukung dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Wahyuni dan Eksanoto 

(2013) bahwa perempuan akan 

mengalami peningkatan risiko hipertensi 

setelah menopause yaitu usia diatas 45 

tahun. perempuan yang telah mengalami 

menopause memiliki kadar estrogen yang 

rendah. Sedangkan estrogen ini berfungsi 

meningkatkan kadar High Density 

Lipoprotein (HDL) yang sangat berperan 

dalam menjaga kesehatan pembuluh 

darah. Pada wanita menopause, kadar 

estrogen yang menurun juga akan diikuti 

dengan penurunan kadar HDL jika tidak 
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diikuti dengan gaya hidup yang baik juga. 

Responden pada penelitian ini 

dimungkinkan juga mengalami dampak 

penurunan estrogen yang diikuti dengan 

penurunan kadar HDL. Sehingga dampak 

yang akan ditimbulkan ketika HDL 

rendah dan Low Density Lipoprotein 

(LDL) tinggi adalah terjadinya 

atherosclerosis sehingga tekanan darah 

akan tinggi. Pada wanita selain memiliki 

hubungan erat dengan hipertensi yang 

disebabkan oleh hormonal, Wanita juga 

memiliki potensi hipertensi yang 

disebabkan oleh kegemukan. Seperti 

penelitian ini yang menemukan bahwa 

wanita cenderung lebih tinggi mengalami 

kegemukan yang dapat mengakibatkan 

hipertensi dengan presentasi 24 % pada 

wanita dewasa sedangkan laki-laki 14,9% 

(Harahap dkk, 2008). Diperkuat oleh 

penelitian Sartik, Tjekyan & Zulkarnain 

(2017) melaporkan hipertensi pada 

kelompok heavy weigh lebih tinggi 

dibandingkan kategori healthy weigh. 

Karena kegemukan (obesitas) merupakan 

ciri khas dari populasi yang mengalami 

hipertensi (Anggara & Prayitno, 2013). 

Hipertensi sering dianggap sebagi silent 

killer karena baru dirasakan akibatnya 

saat seseorang mengalami komplikasi dari 

meningkatnya tekanan darah dengan 

gejala-gejala yang dianggap sepele, 

seperti sakit kepala atau nyeri kengkuk 

(Tarigan, Lubis, & syarifah, 2018). 

Didalam penelitian lain 

menemukan bahwa jenis kelamin tidak 

hanya berhubungan dengan hipertensi 

saja, namun menjadi faktor yang 

berhubungan dengan risiko stroke. 

Menurut marlina (2011) jenis kelamin dan 

faktor risiko stroke, wanita lebih sering 

mengalami hiperkolestrolemia dan 

kejadian stroke sebelumnya. Kejadian 

stroke pada perempuan juga dikatakan 

meningkat setelah masuk fase menopause 

(O’donnell et al. 2006). Apalagi wanita 

yang sedang mengalami kehamilan 

berpeluang mengalami resiko stroke dan 

penyakit jantung ( Wilson et al, 2003). 

Hubungan yang significant antara 

jenis kelamin dan kejadian hipertensi 

tidak hanya didapatkan pada wanita saja 

namun pada pria juga ada. Seperti 

penelitian yang dilakukan oleh  

Prasetyaningrum (2014) yang 

mengatakan laki-laki lebih berisiko 

mengalami hipertensi dibandingkan 

perempuan saat usia < 45 tahun. Tetapi 

saat usia >65 tahun, perempuan lebih 

berisiko mengalami hipertensi dibanding 

laki-laki setelah wanita memasuki masa 

menopause, prevalensi pada wanita akan 
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semakin meningkat dikarenakan faktor 

hormonal. Hasil yang sama ditemukan 

oleh Everet dan Zajacova (2015) 

menunjukkan bahwa laki laki memiliki 

tingkat hipertensi yang lebih tinggi 

daripada wanita namun laki-laki memiliki 

tingkat kewaspadaan yang lebih rendah 

terhadap penyakit hipertensi daripada 

wanita. Penelitian lain menemukan 

meskipun secara statistik tidak ditemukan 

hubungan yang bermakna antara jenis 

kelamin dengan hipertensi namun dapat 

dilihat kecenderungan prevalensi 

hipertensi laki-laki sebesar 28,6% yang 

menderita hipertensi lebih besar 

dibandingkan perempuan 26,3% 

(Mahmudah, dkk, 2015). 

Berbeda dengan beberapa 

penelitian ini yang menunjukan bahwa 

tidak ada hubungan antara jenis kelamin 

dengan kejadian hipertensi. Penelitian 

pada lansia di kelurahan sawangan baru 

kota depok menemukan hasil uji chi 

square antara jenis kelamin dengan 

kejadian hipertensi didapatkan tidak ada 

hubungan yang signifikan (p=1,000) 

(Mahmudah, dkk, 2015). Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Susyani dkk. (2012) hasil 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

yang bermakna antara jenis kelamin 

dengan kejadian hipertensi dimana nilai p-

value=0,404. Penelitian lain dilakukan di 

palembang tentang faktor-faktor risiko 

dan angka kejadian hipertensi melaporkan 

hasil penelitiannya bahwa tidak ada 

hubungan antara jenis kelamin dengan 

kejadian hipertensi (Sartik, Tjekyan & 

Zulkarnain, 2017). Selain itu penelitian 

Arifin, Weta, & Ratnawati (2016) 

menunjukan jenis kelamin tidak terdapat 

hubungan yang bermakna dengan 

kejadian hipertensi. penelitian ini juga 

menemukan bahwa jenis kelamin 

perempuan bukan merupakan faktor risiko 

untuk terjadinya hipertensi namun sebagai 

faktor protektif. Alasan lain adalah data 

yang ada belum dapat disimpulkan bahwa 

faktor jenis kelamin wanita yang dikaji 

benar-benar merupakan faktor protektif. 

Sehingga disimpulkan bahwa jenis 

kelamin wanita belum dapat dikatakan 

secara definitif sebagai faktor yang 

berhubungan dengan terjadinya hipertensi 

pada kelompok lansia di wilayah kerja 

puskesmas petang I kabupaten Bandung.  

Selanjutnya, penelitian pada lansia di 

Nglegok Public Health Center Kabupaten 

Blitar  menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara jenis kelamin dengan 

hipertensi dengan P-value = 0.130. 

Penelitian ini menemukan lansia yang 
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menderita hipertensi didominasi oleh 

wanita dibandingkan dengan laki laki 

yaitu sebanyak 55%. Responden yang 

menderita hipertensi berat juga 100% 

dialami oleh wanita (Sari, 2016). 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dalam penelitian ini bisa 

disimpulkan bahwa ada hubungan antara 

jenis kelamin dengan kejadian hipertensi 

di kelurahan Tamansari kota 

Tasikmalaya. Namun dalam penelitian ini 

hanya meneliti satu faktor saja, disarankan 

untuk penelitian selanjutnya bisa meneliti 

lebih banyak faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian hipertensi 

sehingga hasil yang didapatkan 

memberikan solusi yang lebih baik untuk 

menurunkan angka kejadian hipertensi di 

kelurahan Tamansari kota Tasikmalaya. 
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