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“Whatever you do, work at it with all your heart, as working for the 

Lord, not for human masters” 

~ Colossians 3:23 

 

“Karena itu Aku berkata kepadamu: Apa saja yang kamu minta dan 

doakan, percayalah bahwa kamu telah menerimanya, maka hal itu 

akan diberikan kepadamu.” 

~Markus 11:24 

 

“Jika anda dapat memimpikannya, anda dapat melakukannya” 

~Walt Disney 

 

“Life is like riding a bicycle. To keep your balance, you must keep 

moving” 

~Albert Einstein 

 

“Live as if your were to die tomorrow. Learn as if you were to live 

forever.” 

~Gandhi 
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RINGKASAN 

 

GAMBARAN FAKTOR RISIKO HIPERTENSI PADA PASIEN 

PEREMPUAN DI RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG 

SURABAYA 

 

Nama : Maria Magdalena Ano Djoka 

 NRP : 1523013079 

 

Hipertensi masih merupakan tantangan besar oleh karena 

sering ditemukannya kondisi ini pada pelayanan kesehatan primer di 

Indonesia. Data Riset Kesehatan Dasar menunjukkan prevalensi 

hipertensi berdasarkan jenis kelamin tahun 2007 maupun tahun 2013 

prevalensi hipertensi perempuan lebih tinggi dibanding laki-laki. 

Rasio prevalensi penderita hipertensi pada pria : wanita tahun 2007 

sebesar 31,3 : 31,9 dan pada tahun 2013 sebesar 22,8 : 28,8. Penyakit 

kardiovaskular merupakan pembunuh utama wanita saat ini, yaitu 

satu dari setiap 2,5 kematian. Jika dibiarkan tidak terkendali, 

hipertensi dapat menyebabkan serangan jantung, pembesaran 

jantung, gagal jantung, stroke, gagal ginjal, kebutaan, pecahnya 

pembuluh darah dan gangguan kognitif. 

Banyak faktor yang dapat memperbesar risiko atau 

kecenderungan seseorang menderita hipertensi, diantaranya faktor 

risiko hipertensi yang tidak dapat dimodifikasi (jenis kelamin, umur, 

genetik, dan ras) dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

(pendidikan, pekerjaan, pendapatan, kontrasepsi oral, menopause, 

diet garam (natrium), obesitas, penyakit penyerta, alkohol, rokok, 

kopi (kafein), latihan fisik, dan stres mental).  



xxiii 

 

Peningkatan kejadian hipertensi pada perempuan, secara 

teori tidak terlepas dari faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya 

hipertensi, sehingga diperlukan upaya analisis lebih lanjut terhadap 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor 

risiko hipertensi pada pasien perempuan di Rumah Sakit Gotong 

Royong Surabaya.  

Penelitian dilaksanakan di RS Gotong Royong Surabaya 

pada tanggal 18 Juli 2016 - 31 Agustus 2016. Peneliti hanya 

melakukan deskripsi berdasarkan hasil yang didapatkan. Responden 

penelitian adalah pasien perempuan yang telah terdiagnosa hipertensi 

lebih dari 3 kali di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya sebanyak 

69 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental 

sampling. Data dikumpulkan menggunakan pengisian kuesioner. 

Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel menurut 

variabel yang diteliti dan dianalisis berdasarkan dasar teori. 

Penelitian ini telah mendapat ethical clearance dari Komite Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 

dan telah mendapatkan pengantar penelitian oleh Fakultas 

Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya dengan 

nomor 0376/WM12/Q/2016 dan ditindaklanjuti oleh pihak Rumah 

Sakit Gotong Royong Surabaya melalui surat dengan nomor 

RSGR/013/KET-IP/VIII/2016 yang menyatakan penelitian ini 

diberikan ijin untuk dapat dilaksanakan. 

Hasil penelitian dengan data terbesar didapatkan pada: 

kelompok umur 46-55 tahun (37,7%), tingkat pendidikan terakhir 

SMA (42,0%), responden yang tidak bekerja (42,0%), golongan 

pendapatan sedang (33,3%), status menikah (85,5%), hamil dengan 

tekanan darah normal (85,5%), pernah menggunakan kontrasepsi 

oral (59,4%), sudah mengalami menopause (78,3%),  pernah merasa 
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stres (100%), berat badan normal (30,4%), jumlah asupan garam > 6 

gram/hari (75,4%), tidak pernah mengonsumsi alkohol (97,1%), 

passive smoker (60,9%), tidak pernah berolahraga (72,5%), memiliki 

penyakit penyerta (DM, penyakit kardiovaskuler, penyakit 

serebrovaskuler, penyakit ginjal kronik, dislipidemia) (50,7%), 

memiliki riwayat penyakit keluarga (penyakit kardiovaskuler, 

penyakit serebrovaskuler, ginjal, DM, HT, dislipidemia) (79,7%). 

Data hasil penelitian didapatkan bahwa peningkatan tekanan 

darah sebanding dengan pertambahan umur; hipertensi berhubungan 

dengan tingkat pendidikan seseorang dan dikatakan bahwa tingkat 

pendidikan dan hipertensi memiliki hubungan yang terbalik; 

didapatkan prevalensi yang lebih besar pada responden yang tidak 

bekerja hal ini dikaitkan dengan beban emosi (stres) seseorang; 

responden dengan pendapatan sedang dan hal ini berhubungan 

dengan stres; responden terbanyak memiliki status menikah, hal ini 

dapat dikarenakan seseorang yang berstatus menikah mempunyai 

kewajiban terhadap keluarga dan lingkungannya yang kadang-

kadang ada masalah, sehingga dapat mengakibatkan stres yang 

berdampak pada meningkatnya tekanan darah seseorang; gambaran 

tekanan darah pada riwayat kehamilan terakhir responden yang 

memiliki frekuensi terbanyak adalah responden dengan riwayat 

tekanan darah normal; responden terbanyak pernah meggunakan 

kontrasepsi oral, dengan mekanisme hipertensi yaitu melalui 

ekspansi volume, karena baik estrogen dan progesteron sintetik pada 

KOK (Kontrasepsi Oral Kombinasi) menyebabkan retensi sodium; 

responden terbanyak menyatakan telah mengalami menopause. 

Sensitivitas terhadap garam meningkat pada menopause, karena 

hormon seks perempuan berperan dalam pengaturan natrium ginjal 

dan tekanan darah; semua responden menyatakan pernah merasa 

stres. Hubungan stres dengan hipertensi adalah melalui aktivitas 
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saraf simpatis; responden terbanyak memiliki berat badan normal; 

responden terbanyak memiliki asupan garam > 6 gram/hari. 

Pengaruh asupan garam terhadap timbulnya hipertensi terjadi 

melalui peningkatan volume plasma, curah jantung, dan tekanan 

darah tanpa diikuti peningkatan ekskresi garam; 67 dari 69 

responden tidak pernah mengonsumsi alkohol. Rendahnya prevalensi 

minum alkohol pada perempuan dipengaruhi oleh faktor sosial 

budaya dan tingkat ekonomi. Citra negatif akan timbul bila 

perempuan minum alkohol.; responden terbanyak menjadi perokok 

pasif karena ada perokok dirumahnya. Asap rokok lebih berbahaya 

terhadap perokok pasif daripada perokok aktif. Asap rokok yang 

dihembusan oleh perokok aktif dan terhirup oleh perokok pasif, lima 

kali lebih banyak mengandung CO, empat kali lebih banyak 

mengandung tar dan nikotin.; responden terbanyak tidak pernah 

olahraga; sebanyak 35 responden memiliki penyakit penyerta. 

Hiperinsulinemia diketahui berkontribusi terhadap perkembangan 

aterosklerosis dan hipertensi.; responden terbanyak memiliki riwayat 

penyakit keluarga. Perempuan dengan riwayat keluarga hipertensi 

dan dengan riwayat hipertensi dalam kehamilan, berisiko menderita 

hipertensi. 

Berdasarkan hasil yang didapatkan dapat dikatakan bahwa 

dari 10 faktor risiko hipertensi, terdapat 8 faktor risiko yang dimiliki 

pada responden yang diteliti yaitu penggunaan kontrasepsi oral, 

menopause, stres, diet garam (asupan garam > 6 gram/hari), merokok 

(passive smoker), tidak pernah olahraga, memiliki penyakit penyerta 

dan memiliki riwayat penyakit keluarga. 
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ABSTRAK 

 

GAMBARAN FAKTOR RISIKO HIPERTENSI PADA PASIEN 

PEREMPUAN DI RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG 

SURABAYA 

 

Maria Magdalena Ano Djoka 

NRP : 1523013079 

 

Data Riset Kesehatan Dasar menunjukkan rasio prevalensi 

penderita hipertensi pada laki-laki : perempuan tahun 2007 sebesar 

31,3 : 31,9 dan pada tahun 2013 sebesar 22,8 : 28,8. Hipertensi 

sebagai faktor risiko independen untuk penyakit kardiovaskular pada 

wanita. Penyakit kardiovaskular merupakan pembunuh utama wanita 

saat ini, yaitu satu dari setiap 2,5 kematian. Peningkatan kejadian 

hipertensi pada perempuan, secara teori tidak terlepas dari faktor-

faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor risiko hipertensi pada 

pasien perempuan di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik accidental sampling. Data 

diambil dari 69 responden yang telah terdiagnosa hipertensi lebih 

dari 3 kali di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya dan 

pengumpulan data menggunakan kuesioner. Hasil penelitian 

disajikan dalam bentuk tabel menurut variabel yang diteliti dan 

dianalisis berdasarkan dasar teori. Didapatkan data dari 10 faktor 

risiko hipertensi, terdapat 8 faktor risiko yang dimiliki oleh 

responden yang diteliti yang berkaitan dengan kejadian hipertensi 

yakni penggunaan kontrasepsi oral, menopause, stres, diet garam 

(asupan garam > 6 gram/hari), merokok (passive smoker), tidak 

pernah olahraga, memiliki penyakit penyerta dan memiliki riwayat 

penyakit keluarga. 

 

Kata Kunci :  Hipertensi, Faktor Risiko Hipertensi, Perempuan, 

Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. 
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTION OF HYPERTENSION RISK FACTORS IN 

FEMALE PATIENS WITH HYPERTENSION IN GOTONG 

ROYONG SURABAYA HOSPITAL  

 

Maria Magdalena Ano Djoka 

NRP : 1523013079 

 

Basic Health Research Data showed that the ratio of the 

prevalence of hypertension in male : female in 2007 amounted to 

31,3 : 31,9 and in 2013 amounted to 22,8 : 28,8. Hypertension is an 

independent risk factors for cardiovascular disease in women. 

Cardiovascular disease is a major killer of woman today, which one 

of every 2,5 deaths. An increased incidence of hypertension in 

woman theoretically can not be separated from the factors that 

influence the occurrence of hypertension. This research aims to 

describe the risk factors of hypertension in female patients with 

hypertension in Gotong Royong Surabaya Hospital. Sampling using 

accidental sampling technique. Data taken from 69 respondents who 

had been diagnosed with hypertension more than 3 times in Gotong 

Royong Surabaya Hospital and data collection was done using 

questionnaires. The result of this research presented in tabular form 

according to the variables and analyzed based on the basic theory. 

This research found that from 10 risk factors for hypertension, there 

are 8 risk factors that are owned by the respondents : the use of oral 

contraseptives, menopause, stress, salt consumption (salt intake > 6 

gram/day), smoking (passive smoker), never exercise, have 

comorbidities and have a family history of disease. 

 

Key Words : Hypertension, Hypertension Risk Factors, Female,  

Gotong Royong Surabaya Hospital. 


