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ABSTRAK 

Hipertensi esensial, juga dikenal sebagai hipertensi primer atau tekanan darah tinggi, adalah kondisi medis di 

mana tekanan darah arteri berada di atas batas normal secara konsisten yakni sistolik ≥ 140 mmHg atau 

diastolik ≥ 80 mmHg (Chobanian, A. V.,2017&; Arshad Muhammad Iqbal&Syed F. Jamal.,2022). Data WHO 

(World Health Organization) menyebutkn kurang lebih 40% orang berusia diatas 25 tahun mengalami 

hipertensi (Mills et al, 2020; Benjamin et al., 2018). Faktor risiko yang dapat mempengaruhi perkembangan 

hipertensi esensial meliputi ras, usia, jenis kelamin, genetik, obesitas, konsumsi garam berlebihan, dan 

merokok(Milk et al., 2020; Oparil et al., 2018). Tinjauan Sistematis ini menggunakan mesin pencari dilakukan 

melalui PubMed, Science Direct, NCBI, Google Scholar, Research Gate, dan Sage Journal serta menggunakan 

kata sebagai faktor yang terkait dengan risiko terjadi hipertensi essensial. Sebanyak 35 jurnal yang diterbitkan 

minimal 5 tahun yang lalu diperoleh. Berdasarkan pengkajian, dari 35 jurnal, 32 jurnal membahas mengenai 

faktor risiko kejadian hipertensi yang terbagi menjadi seperti ras, usia, jenis kelamin dan riwayat keluarga yang 

memiliki riwayat hipertensi, obesitas, konsumsi garam berlebihan, merokok. Terdapat faktor  risiko yang dapat 

dimodifikasi berguna untuk mencegah terjadinya hipertensi. Ada pula faktor risiko yang tidak dapat di 

modifikasi berisiko tinggi angka kejadian hipertensi, namun risiko ini masih perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut 

 

Kata kunci: hipertensi, hipertensi essensial, faktor risiko hipertensi. 

 

 

ABSTRACT  
Essential hypertension, also known as primary hypertension or high blood pressure, is a medical condition in 

which arterial blood pressure is consistently above normal limits, namely systolic ≥ 140 mmHg or diastolic ≥ 80 

mmHg (Chobanian, A. V., 2017&; Arshad Muhammad Iqbal & Syed F. Jamal., 2022). WHO (World Health 

Organization) data states that approximately 40% of people aged over 25 years experience hypertension (Mills 

et al, 2020; Benjamin et al., 2018). Risk factors that can influence the development of essential hypertension 

include race, age, gender, genetics, obesity, excessive salt consumption, and smoking (Milk et al., 2020; Oparil 

et al., 2018). This systematic review uses search engines via PubMed, Science Direct, NCBI, Google Scholar, 

Research Gate, and Sage Journal and uses words as factors associated with the risk of essential hypertension. A 

total of 35 journals published at least 5 years ago were obtained. Based on the study, out of 35 journals, 32 

journals discussed risk factors for hypertension which were divided into race, age, gender and family history of 

hypertension, obesity, excessive salt consumption, smoking. There are risk factors that can be modified to prevent 

hypertension. There are also risk factors that cannot be modified, which have a high risk of hypertension, but this 

risk still needs further research 
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Pendahuluan

Hipertensi essensial diartikan 

sebagai tekanan darah sistolik di atas 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik di atas 

80 mmHg (Botzer et al., 2018; Deng et al., 

2021; Franco et al., 2022; Guarner-Lans 

et al., 2020; Ma & Chen, 2022; Bruno et 

al., 2018). Menurut data World Health 

Organization (WHO), pada tahun-tahun 

terakhir, sekitar 1 dari 3 orang dewasa di 

seluruh dunia menderita hipertensi. 

(Wang et al., 2021; Kamin Mukaz et al., 

2023; Lip & Padmanabhan, 2020; Münzel 

et al., 2018).  

Gejala umum yang dikeluhkan 

oleh pasien berhubungan dengan 

peningkatan tekanan darah yakni sakit 

kepala (pada hipertensi berat), sering 

terjadi di daerah occipital dan dikeluhkan 

pagi hari saat bangun tidur, (Harrison & 

Bernstein, 2018; Heidari et al., 2022; 

Huang et al., 2022; Kawabe et al., 2019; 

Wang et al., 2021). Kejadian hipertensi 

terbagi menjadi faktor yang tidak dapat 

dimodifikasi   seperti ras, usia, jenis 

kelamin dan riwayat keluarga yang 

memiliki riwayat hipertensi, serta faktor 

yang dapat dimodifikasi seperti obesitas, , 

merokok, dan sensitivitas natrium 

(Guarner-Lans et al., 2020; Monticone et 

al., 2018) 

Metode 

Istilah dan Strategi Pencarian 

Metode dalam penelitian ini adalah 

sistematika/literature review yaitu peneliti 

meninjau beberapa jurnal yang diperoleh 

dari sumber referensi melalui pencarian di 

google scholar, PubMed, researchgate dan 

science direct yang diterbitkan minimal 5 

tahun terakhir. Adapun keterangan untuk 

framework pico sebagai berikut: 

Tabel 1. Format PICO 

Population Masyarakat wilayah 

Puskesmas 

Ngulankulon 

 

Intervension Faktor resiko 

hipertensi esensial 

 

Comparsion - 

Outcome Kejadian hipertensi 

esensial 

 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi yang digunakan adalah: 

1. Jurnal yang termasuk dalam penelitian ini 

berupa penelitian artikel, editorial, 

komentar, analisis sastra dalam penelitian 

kuantitatif, atau metode campuran 

kualitatif. 

2. Artikel atau kajian terkait kesehatan yang 

dipublikasikan minimal 5 tahun yang lalu. 

3. Jurnal yang memuat topik masalah 

kesehatan tentang faktor risiko hipertensi. 
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Hasil 

Melalui proses review dan seleksi 

artikel, peneliti dapat memperoleh 32 dari 

35 jurnal yang sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi serta relevan dengan 

laporan ini. Dalam artikel review ini 

terdiri dari Case control (2), Cohort study 

(4), Metaanalysis (6), Randomized 

Control Trial (2), Cross sectional study 

(2), Retrospective study (2), Literature 

Review (10) , dan Tinjauan Sistematis (4). 

Diskusi 

Faktor risiko hipertensi esensial 

dapat dibagi menjadi 2 yakni, faktor yang 

dapat dimodifikasi dan faktor tidak dapat 

dimodifikasi (Vallée et al. 2019; 

Anderson & Lau, 2022; Vallée et al., 

2019; de Silva et al., 2020).  

1. Ras 

Orang dewasa kulit hitam (59%) memiliki 

prevalensi hipertensi tertinggi ≥140/80 mm 

Hg dibandingkan dengan orang dewasa 

kulit putih (47%), Asia (45%) (Ogunniyi et 

al., 2021) 

2. Usia 

Penelitian kasus control yang 

dilakukan Monticone et al. (2018) 

menunjukkan bahwa faktor umur 

merupakan faktor risiko hipertensi 

dengan OR=11,34 (Monticone et al., 

2018). Demikian juga hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Zhao et al. (2018) 

didapatkan nilai OR=5,263 analisis 

tersebut menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara umur dengan kejadian 

hipertensi (Zhao et al., 2018; Rossier et 

al., 2017) 

3. Jenis kelamin 

Penelitian kasus control yang 

dilakukan oleh Munzel et al. (2018) 

melibatkan 106 responden menunjukkan 

bahwa jenis kelamin laki-laki merupakan 

faktor risiko terkena hipertensi dengan 

OR=3,051 hal ini berarti laki-laki berisiko 

terkena hipertensi 3,051 kali 

dibandingkan dengan perempuan 

(Münzel et al., 2018; Heidari et al., 2022; 

Ferdinand & Nasser, 2017; Rivera et al., 

2019) 

4. Genetik 

Salah satu dari orang tua menderita 

hipertensi maka ia memiliki risiko terkena 

hipertensi sebesar 25% dan apabila kedua 

orangtua menderita hipertensi 

kemungkinan terkena penyakit ini sebesar 

60% (Litwin & Kułaga, n.d.; Ruilope et 

al., 2021; Ferdinand & Nasser, 2017) 

5. Obesitas 

Kandungan lemak yang berlebih 

dalam darah dapat menyebabkan 

timbunan kolesterol pada dinding 

pembuluh darah, sehingga 

mengakibatkan pembuluh darah 
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menyempit dan tekanan darah pun akan 

meningkat (Guidi et al., 2020; Tan et al., 

2021) 

6. Merokok 

Rokok banyak mengandung 

tembakau yang dapat merusak lapisan 

dalam dinding arteri sehingga arteri lebih 

rentan terhadap penumpukan plak. 

Keadaan ini terjadi karena 

karbonmonoksida dalam asap rokok akan 

menggantikan oksigen dalam darah 

(Garfinkle, 2017; Guan et al., 2020).  

7. Konsumsi garam berlebih 

Penelitian case control yang 

dilakukan oleh de Silva et al. (2020) pada 

laki-laki dewasa di Granada Spanyol, 

didapatkan hasil pada uji MC Nemar 

diperoleh nilai OR= 0.5, secara statistik 

konsumsi garam memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap kejadian hipertensi(de 

Silva et al., 2020; Deng et al., 2021). 

Kesimpulan 

Berdasarkan 35 jurnal yang 

dianalisis oleh penulis dapat disimpulkan 

terdapat faktor  risiko yang dapat 

dimodifikasi berguna untuk mencegah 

terjadinya hipertensi. Ada pula faktor 

risiko yang tidak dapat di modifikasi 

berisiko tinggi angka kejadian hipertensi. 
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