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ABSTRAK 
 

Faktor Risiko Kejadian Hipertensi Pada Pasien di Ruangan Penyakit Dalam RSUD 
Dr. M. Haulussy Ambon Tahun 2014. Hipertensi merupakan suatu kondisi medis dimana 
tekanan darah meningkat melebihi batas normal untuk tekanan darah sistolik dan 
diastolik yang diukur dalam mmHg. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui berapa 
besar risiko kejadian hipertensi pada pasien di Ruangan Penyakit Dalam RSUD Dr. M. 
Haulussy tahun 2014. Rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan 
penelitian observasional desain analitik case control dengan jenis hospital based case 
control study. Adapun besar sampel yaitu 108 orang yang terdiri dari 54 kasus dan 54 
kontrol. Data dianalisis dengan univariat, bivariat (OR) dan multivriat dengan regresi 
logistik. Hasil penelitian menunjukan bahwa riwayat keluarga OR = 5,20 (CI 2,28 – 
11,82), merokok OR = 3,25 (CI 1,45 – 7,24), konsumsi alkohol OR = 3,94 (CI 1,73 – 
8,97), aktivitas fisik OR = 2,67 (CI 1,22 – 5,81), obesitas sentral OR = 3,07 (CI 1,39 – 
6,91), dan tipe kepribadian OR = 5,26 (CI 2,30 – 12,02) merupakan faktor risiko 
hipertensi. Riwayat keluarga merupakan faktor yang paling berhubungan dengan 
kejadian hipertensi p = 0,003, tetapi bukan merupakan faktor risiko kejadian hipertensi 
karena nilai OR < 1. Disarankan kepada responden yang berisiko agar dan menjalani 
pola hidup yang sehat, seperti menghentikan kebiasaan merokok dan mengkonsumsi 
alkohol, menjaga berat badan ideal, lakukan aktivitas fisik secara teratur serta 
menghindari stress. 
 
Kata Kunci: Hipertensi, riwayat keluarga, merokok, alkohol, aktivitas fisik, obesitas sentral 

dan tipe kepribadian. 
 
 
PENDAHULUAN 

 
Hipertensi merupakan suatu kondisi medis dimana tekanan darah meningkat melebihi 

batas normal untuk tekanan darah sistolik dan diastolik yang diukur dalam mmHg.  
Hipertensi juga disebut sebagai The Silent Killer karena banyak orang tidak menyadari 
kalau dirinya mengidap hipertensi.  Hal ini disebabkan gejala yang timbul memang sering 
tidak menentu.  Apabila penyakit ini tidak terkontrol akan menyerang target organ dan 
dapat menyebabkan serangan jantung, stroke, gangguan ginjal, kebutaan bahkan 
kematian.  Itu sebabnya sekitar 40% kematian dibawah usia 65 tahun diakibatkan oleh 
hipertensi yang tidak terkontrol (Junaidi, 2009). Dari beberapa penelitian dilaporkan 
bahwa penyakit hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan peluang 7 kali lebih 
besar terkena stroke dan 3 kali lebih besar terkena serangan jantung (Rahajeng dkk, 
2009). 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang prevalensinya hampir 
sama baik dinegara maju maupun dinegara berkembang.  Menurut data WHO, di seluruh 
dunia sekitar 972 juta orang atau 26,4% penghuni bumi mengidap hipertensi. Angka ini 
kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Dari 972 juta pengidap 
hipertensi, 333 juta berada di negara maju dan 639 juta sisanya berada di negara 
berkembang, termasuk Indonesia (Anggara dkk, 2013).  Selain itu, tujuh dari sepuluh 
penderita hipertensi tidak mendapatkan pengobatan secara adekuat. Di Amerika, 
diperkirakan 1 dari 4 orang dewasa menderita hipertensi (Rahajeng dkk,  2009). 
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Penderita hipertensi di Indonesia jumlahnya cenderung meningkat. Berdasarkan data 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2008, prevalensi hipertensi di 
Indonesia sebesar 31,7%.  Cakupan diagnosis hipertensi oleh tenaga kesehatan hanya 
mencapai 24,0%, atau dengan kata lain sebanyak 76,0% kejadian hipertensi dalam 
masyarakat belum terdiagnosis (Aisyiyah, 2009). Data Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia tahun 2009 menunjukan bahwa prevalensi hipertensi sebesar 29,6% dan 
meningkat menjadi 34,1% tahun 2010.  Penyakit hipertensi menduduki urutan ke tujuh 
dan delapan dari sepuluh besar penyakit rawat inap dan rawat jalan di rumah sakit 
menurut Profil Data Kesehatan Indonesia pada tahun 2011. 

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Provinsi Maluku tahun 2010, hipertensi 
menempati tempat pertama proporsi penyakit tidak menular pada pasien, baik yang 
rawat jalan maupun rawat inap masing-masing sebesar 13.612 penderita dan 713 
penderita (Dinkes Maluku, 2010 dalam Masi dkk, 2012). Pada tahun 2012 hipertensi 
menduduki urutan ke lima dan tujuh dari sepuluh besar penyakit rawat jalan dan rawat 
inap di rumah sakit dengan jumlah penderita rawat jalan sebanyak 1.169 penderita dan 
rawat inap sebanyak 887 penderita. 

Berdasarkan data rekam medik RSUD Dr. M. Haulussy Ambon untuk pasien rawat 
inap tahun 2011, penderita hipertensi sebanyak 273 penderita dan yang meninggal 
berjumlah 11 orang dengan jumlah penderita hipertensi berat sebanyak 100 penderita. 
Tahun 2012 pasien rawat inap penyakit hipetensi sebanyak 381 penderita dan yang 
meninggal berjumlah 17 orang dengan jumlah hipertensi berat sebanyak 239 penderita.  
Tahun 2013 pasien rawat inap penyakit hipetensi sebanyak 251 penderita dan yang 
meninggal berjumlah 4 orang. Untuk  pasien hipertensi rawat jalan tahun 2013 sebanyak 
392 penderita. Data ini menunjukan jumlah penderita mengalami fluktuatif dari tahun ke 
tahun. Pada tahun 2013, hipertensi menduduki urutan kedelapan dari sepuluh besar 
penyakit di RSUD Dr. M. Haulussy Ambon. 
 
METODE PENELITIAN 

 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan penelitian observasional 

desain analitik case control dengan jenis hospital based case control study untuk 
mengetahui besar risiko antara variabel dependen (hipertensi) dan variabel independen 
(riwayat keluarga, merokok, konsumsi alkohol, aktifitas fisik, obesitas sentral, dan tipe 
kepribadian) di RSUD Dr. M. Haulussy Ambon. Populasi pada penelitian ini adalah 
pasien yang berisiko menderita hipertensi dengan usia ≥ 15 tahun di Ruangan Penyakit 
Dalam RSUD Dr. M. Haulussy Ambon tahun 2013 sebanyak 251 pasien. Jumlah sampel 
dalam penelitian berjumlah 108 terdiri dari 54 kasus dan 54 kontrol dengan matching 
adalah jenis kelamin. Pencuplikan sampel dari populasi dengan menggunakan metode 
non probability sampling dengan teknik purposif sampling.  
 
HASIL PENELITIAN 
 

Tabel 1 menunjukan bahwa keseluruhan persentasi responden terbanyak yaitu 
sebanyak 66 orang (61,1%), sedangkan persentasi terendah adalah responden dengan 
jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 42 orang (38,9%). Distribusi responden 
menurut kelompok umur terbanyak berada pada kelompok umur 35 - 44 tahun yaitu 
sebanyak 31 orang (28,7%), sedangkan kelompok umur terendah adalah kelompok umur 
25 - 34 tahun yaitu sebanyak 17 orang (15,7%). Distribusi responden menurut tingkat 
pendidikan terbanyak adalah tamat SMA yaitu sebanyak 42 orang (38,9%), sedangkan 
tingkat pendidikan dengan persentasi terendah adalah tamat SMP yaitu sebanyak 9 
orang (8,3%). Distribusi responden menurut jenis pekerjaan terbanyak adalah PNS yaitu 
sebanyak 30 orang (27,8%), sedangkan responden dengan jenis pekerjaan TNI/POLRI 
adalah yang terendah yaitu sebanyak 4 orang (3,7%). 
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Tabel 1. Karakteristik Responden 
 

Variabel  n % 
Jenis Kelamin 

• Laki – laki 66 61,1 
• Perempuan 42 38,9 

Kelompok Umur 
• 25-34 17 15,7 
• 35-44 31 28,7 
• 45-54 20 18,5 
• 55-64 20 18,5 
• ≥ 65 20 18,5 

Tingkat Pendidikan 
• Tamat SD 17 15,7 
• Tamat SMP 9 8,3 
• Tamat SMA 42 38,9 
• Tamat Diploma/Sarjana 40 37,0 

Jenis Pekerjaan 
• Tidak Bekerja 26 24,1 
• PNS 30 27,8 
• Pegawai Swasta 12 11,1 
• Wiraswasta 26 24,1 
• TNI/POLRI 4 3,7 
• Lainnya 10 9,3 

Total 108 100 
 

Variabel riwayat keluarga, perilaku merokok, konsumsi alkohol, aktivitas fisik, obesitas 
sentral, dan tipe kepribadian memiliki hubungan dengan tekanan darah. Data hubungan 
variabel independen dengan kejadian tekanan darah tinggi serta besar risiko disajikan 
dalam Tabel 2. 

 
Tabel 2. Analisis Faktor Risiko Kejadian Hipertensi 

 

Variabel 
Hipertensi 

N % p value  OR CI 95% Ya Tidak 
n % n % 

Riwayat Keluarga 

Risiko Tinggi 
(Ada) 39 72,2 18 33,3 57 52,8 

0,000 5,20 2,28-
11,82 Risiko Rendah 

(Tidak Ada) 15 27,8 36 66,7 51 47,2 

Merokok 

Risiko Tinggi 30 55,6 15 27,8 45 41,7 
0,006 3,25 

1,45-
7,24 Risiko Rendah 24 44,4 39 72,2 63 58,3 

Konsumsi Alkohol  

Risiko Tinggi 30 55,6 13 24,1 43 39,8 
0,002 3,94 1,73-

8,97 Risiko Rendah 24 44,4 41 75,9 65 60,2 
Aktivitas Fisik 
Risiko Tinggi 34 63,0 21 38,9 55 50,9 

0,021 2,67 1,22 - 
5,81 Risiko Rendah 20 37,0 33 61,1 53 49,1 

Obesitas  Sentral 

Risiko Tinggi 40 74,1 26 48,1 66 61,1 
0,010 3,07 

1,39 - 
6,91 Risiko Rendah 14 25,9 28 51,9 42 38,9 
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Variabel 
Hipertensi 

N % p value  OR CI 95% Ya Tidak 
n % n % 

Tipe Kepribadian  
Risiko Tinggi 
(Tipe A) 

40 74,1 19 35,2 59 54,6 
0,000 5,26 2,30 - 

12,02 Risiko Rendah 
(Tipe B) 14 25,9 35 64,8 49 45,4 

 
Analisis Multivariat 

 
Analisis multivariate yang dilakukan bertujuan untuk melihat dan mengetahui variabel 

mana yang palig berpengaruh diantara variabel – variabel independen dengan kejadian 
hipertensi, dan hasilnya disajikan pada tabel 3 sebagai berikut :  

 
Tabel 3. Analisis Faktor Risiko Yang Berpengaruh Terhadap Kejadin Hipertensi 

 

Variabel B SE DF Sig Exp (B) 
95% CI for Exp 
(B) 
Lower Upper 

Riwayat 
Keluarga 

- 1,477 0,493  1 0,003  0,228  0,087 0,601  

Merokok  - 0,490 1,330 1 0,712 0,612 0,045 8,298 
Konsumsi 
Alkohol 

- 0,965 1,282 1 0,451 0,381 0,031 4,697 

Aktivitas Fisik - 0,899  0,511 1 0,079 0,407 0,149 1,109 
Obesitas Sentral - 0, 498 0,522 1 0,340 0,608 0,218 1,692 
Tipe Kepribadian - 1,419 0,488 1 0,004 0,242 0,093 0,629 
Konstanta  2878 0,628 1 0,000 17,787   

   
Tabel 3 menunjukan bahwa dari enam variabel yang analisis secara regresi logistik 

terdapat dua variabel yang bermakna terhadap kejadian hipertensi yaitu riwayat keluarga 
dan tipe kepribadian (p < 0,05). Diantara kedua variabel ini yang paling bermakna adalah 
riwayat keluarga dengan nilai sinifikansi atau nilai p = 0,003. 

  
PEMBAHASAN 
 
Kejadian Hipertensi 

 
Kejadian hipertensi lebih banyak terjadi pada kelompok umur ≥ 65 tahun yaitu 18 

orang (33,3%). Usia ini termasuk dalam usia yang rawan menderita hipertensi. 
Peningkatan  penyakit hipertensi semakin meningkat ketika seseorang memasuki usia 
paruh baya sekitar 40 tahun bahkan bisa berlanjut sampai usia lebih dari 60 tahun 
apabila tidak ditanggulangi sedini mungkin. Penelitian ini membuktikan bahwa usia 
memberikan pengaruh terhadap kejadian hipertensi pada mereka yang berusia ≥ 65 
tahun.  

Kejadian hipertensi banyak terjadi pada jenis kelamin laki – laki yaitu 33 orang 
(61,1%). Jenis kelamin berpengaruh terhadap kadar hormon yang dimiliki seseorang. 
Estrogen diketahui sebagai faktor pelindung pembuluh darah pada wanita, sehingga 
penyakit pembuluh darah lebih banyak ditemukan pada pria. Sedangkan wanita yang 
sudah menopause lebih berisiko menderita penyakit pembuluh darah. 
 
Riwayat Keluarga 
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Secara genetik, penyakit hipertensi memiliki hubungan yang signifikan dengan gen-
gen pemicu hipertensi yang terdapat dalam kromosom manusia. sekalipun gen-gen 
hipertensi belum bisa diidentifikasikan secara akurat namun gen tersebut sangat 
mempengaruhi sistem renin angiotensin aldosterone. Mekanisme ini membantu dalam 
pengaturan tekanan darah melalui pengontrolan keseimbangan garam serta kelenturan 
dari arteri (Ridwan, 2009).  

Penilaian riwayat keluarga yang menderita hipertensi dilakukan berdasarkan 
pengakuan responden bahwa ada anggota keluarga yaitu ayah, ibu, kakek dan nenek 
yang menderita hipertensi. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar 
penderita hipertensi memiliki riwayat keluarga yang menderita hipertensi dengan 
persentasi 72,2% dibandingkan dengan yang tidak mempunyai riwayat keluarga yang 
tidak menderita hipertensi dengan persentasi 66,7%.  

Uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 yang berarti bermakna dan nilai odds ratio (OR) = 
5,20. Karena nilai OR > 1 maka riwayat keluarga merupakan faktor risiko hipertensi, 
dengan tingkat kepercayaan (CI) 95% yaitu 2,28 – 11,82. Besar risiko terjadinya 
hipertensi pada responden yang mempunyai riwayat keluarga hipertensi adalah 5,20 kali 
lebih besar dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki riwayat keluarga yang 
menderita hipertensi. 
 
Perilaku Merokok 

 
Berbagai zat yang dapat merusak lapisan dinding arteri terkandung didalam rokok 

yang pada akhirnya akan membentuk plak atau kerak di arteri. Kerak atau plak inilah 
yang menyebabkan penyempitan lumen atau diameter arteri, sehingga diperlukan 
tekanan yang lebih besar untuk memompa darah hingga tiba di organ-organ yang 
membutuhkan. Hal inilah yang kemudian disebut sebagai hipertensi (Ridwan, 2009). 

Dampak bahaya merokok tidak langsung bisa dirasakan dalam jangka pendek tetapi 
terakumulasi beberapa tahun kemudian, terasa setelah 10-20 tahun pasca digunakan. 
Dengan demikian secara nyata dampak rokok berupa kejadian hipertensi akan muncul 
kurang lebih setelah berusia lebih dari 40 tahun, sebab dipastikan setiap perokok yang 
menginjak usia 40 tahun ke atas telah menghisap rokok lebih dari 20 tahun (Sarasaty, 
2009). Mereka yang mengkonsumsi rokok ≥ 15 batang rokok per hari mempunyai risiko 
lebih tinggi menderita hipertensi (Lawalata, 2009). 

Hasil penelitian ini memaparkan bahwa dari 108 responden terdapat 45 responden 
(41,7) yang merokok. Dari 45 responden yang merokok, 37 responden mengkonsumsi 
rokok ≥ 15 batang perhari dan sisanya 8 orang mengkonsumsi rokok < 15 batang perhari.  
Untuk lamanya merokok, hanya 2 dari 45 responden yang mengkonsumsi rokok kurang 
dari 10 tahun. Sedangkan sisanya 43 responden mengkonsumsi rokok ≥ 10 tahun. Uji 
statistik diperoleh nilai p = 0,006 yang berarti bermakna dan nilai odds ratio (OR) = 3,25. 
Karena nilai OR > 1 maka kebiasaan merokok merupakan faktor risiko kejadian 
hipertensi, dengan tingkat kepercayaan (CI) 95% yaitu 1,45 – 7,24. Besar risiko 
terjadinya hipertensi pada responden yang mempunyai kebiasaan merokok adalah 3,25 
kali lebih besar dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki kebiasaan merokok.  
 
Konsumsi Alkohol 

 
Alkohol atau etanol jika diminum dalam jumlah besar dapat meningkatkan tekanan 

darah. Hal itu dapat terjadi karena alkohol merangsang dilepaskannya epinefrin atau 
adrenalin, yang membuat arteri menciut dan menyebabkan penimbunan air dan natrium. 
Selain itu penimbunan air dan natrium yang menyebabkan hipertensi  terjadi akibat 
terjadinya kerusakan ginjal. Jika terjadi kerusakan ginjal terutama pada bagian korteks 
akan merangsang produksi rennin oleh ginjal yang dapat menstimulasi terjadinya 
peningkatan tekanan darah. Ketika ginjal mengalami kerusakan, maka pengeluaran air 
dan garam akan terganggu. Hal ini mengakibatkan isi rongga pembuluh darah meningkat 



GLOBAL HEALTH SCIENCE                                                                    ISSN 2503-5088 

 

71 GLOBAL HEALTH SCIENCE, Volume 1 Issue 2, June 2016  
 
 

dengan adanya penimbunan air dan natrium yang menyebabkan hipertensi (Ridwan, 
2009).  

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari total 108 responden terdapat 43 (39,8%) 
responden yang mengkonsumsi alkohol. Hal ini terkait dengan karakteristik atau budaya 
adat istiadat orang Maluku, dimana hampir semua Negeri atau desa yang ada di Provinsi 
Maluku jika melakukan acara atau ritual adat memakai atau melibatkan minuman yang 
mengandung alkohol atau yang biasa disebut dalam keseharian orang Maluku sebagai 
sopi dalam acara atau ritual tersebut. Bahkan bukan hanya pria yang mengkonsumsi 
alkohol wanitapun mengkonsumsi alkohol saat mengikuti suatu acara atau ritual adat.  

Uji statistik diperoleh nilai p = 0,002 yang berarti bermakna dan nilai odds ratio (OR) = 
3,94. Karena nilai OR > 1 maka kebiasaan mengkonsumsi alkohol merupakan faktor 
risiko kejadian hipertensi, dengan tingkat kepercayaan (CI) 95% yaitu 1,73 – 8,97. Besar 
risiko terjadinya hipertensi pada responden yang mempunyai kebiasaan mengkonsumsi 
alkohol adalah 3,94 kali lebih besar dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki 
kebiasaan mengkonsumsi alkohol. 

 
Aktifitas Fisik  

 
Aktifitas Fisik atau olahraga dapat menurunkan berat badan, membakar lebih banyak 

lemak didalam darah dan memperkuat otot-otot jantung. Olahraga atau aktivitas fisik 
yang mampu membakar 800-1000 kalori dan akan meningkatkan high density lipoprotein 
(HDL) sebesar 4.4 mmHg dan menurunkan LDL (Low Density Lipoprotein) darah 
(Khomsan, 2004 dalam Aisyiyah, 2009). Olahraga selain dapat menurunkan berat badan, 
juga dapat mengurangi stress. Salah satu jenis olahraga yang dapat menurunkan stres 
adalah yoga dan meditasi. Jika meditasi dan yoga dilakukan secara rutin dan 
berkesinambungan dapat meningkatkan sirkulasi darah ke seluruh tubuh.  

Uji statistik diperoleh nilai p = 0,021 yang berarti bermakna dan nilai odds ratio (OR) = 
2,67. Karena nilai OR > 1 maka kebiasaan tidak melakukan aktivitas fisik secara teratur 
merupakan risiko kejadian hipertensi, dengan tingkat kepercayaan (CI) 95% yaitu 1,22 – 
5,81. Besar risiko terjadinya hipertensi pada responden yang tidak mempunyai kebiasaan 
melakukan aktivitas fisik secara teratur adalah 2,67 kali lebih besar dibandingkan dengan 
responden yang memiliki kebiasaan melakukan aktivitas fisik secara teratur. 
 
Obesitas Sentral 

 
Obesitas sentral atau obesitas abdominal merupakan kondisi kelebihan lemak yang 

terpusat pada daerah perut (intra-abdominal fat). Lingkar pinggang adalah indikator yang 
sering digunakan untuk menentukan obesitas sentral. Nilai lingkar pinggang diperoleh 
melalui hasil pengukuran panjang lingkar pinggang dengan pita meteran non elastis 
(ketelitian 1 cm). World Health Organization secara garis besar menentukan kriteria 
obesitas berdasarkan lingkar pinggang jika lingkar pinggang pria > 90 cm dan pada 
wanita > 80 cm (Oviyanti, 2010).  

Menurut Sitepoe (1993) penderita obesitas sentral mengalami peningkatan kadar 
kolesterol dalam tubuh (Hiperkolesterolemia) yang diakibatkan oleh timbunan lemak yang 
berlebih di dalam tubuh. Timbunan lemak itu berasal dari makanan yang mengandung 
lemak (Nuraenidkk, 2012). Peningkatan jaringan lemak diperut menandakan banyaknya 
VLDL (Very Low Density Lipoprotein) yang  mengandung kolesterol dan trigliserida. 
Dalam jaringan lemak trigliserida mengalami hidrolisis dan VLDL kehilangan trigliserida 
sehingga asam lemak dan gliserolpun meningkat. Asam lemak dan gliserol yang 
meningkat mudah dilepas dalam darah.  Hal ini menyebabkan LDL meningkat dalam 
darah LDL teroksidasi dalam darah dan menyebabkan arterosklerosis yang bisa 
mengakibatkan terjadinya hipertensi karena pembuluh darah menyebabkan penyempitan 
dan tidak elastis. Selain itu, lemak pada perut mudah dilepas dan bisa masuk dalam 
pembuluh darah sehingga menyebabkan penumpukan lemak pada dinding pembuluh 
darah (Oviyanti, 2010).  
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Uji statistik diperoleh nilai p = 0,010 yang berarti bermakna dan nilai odds ratio (OR) = 
3,07. Karena nilai OR > 1 maka obesitas sentral merupakan faktor risiko kejadian 
hipertensi, dengan tingkat kepercayaan (CI) 95% yaitu 1,39 – 6,91. Besar risiko 
terjadinya hipertensi pada responden yang mengalami obesitas sentral adalah 3,07 kali 
lebih besar dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami obesitas sentral. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahajeng   dkk (2009) 
di Jakarta dengan  nilai OR = 1,40 yang berarti orang yang mengalami obesitas sentral 
mempunyai risiko 1,4 kali lebih besar menderita hipertensi dibandingkan dengan orang 
yang tidak mengalami obesitas sentral. 
 
Tipe Kepribadian 

 
Stres timbul karena dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kepribadian. Kepribadian 

mempunyai pengaruh dengan daya tahan seseorang dalam menghadapi stres.  
Kepribadian dibedakan menjadi dua yaitu: kepribadian jenis A dan kepribadian jenis B. 
Pola perilaku kepribadian jenis A adalah sangat kompetitif dan berorientasi pada 
pencapaian, mereka merasa waktu selalu mendesak, merasa sulit santai, menjadi tidak 
sabar, dan marah jika berhadapan dengan keterlambatan atau dengan orang yang 
mereka pandang tidak kompeten. 

Pola perilaku individu yang berkepribadian B adalah mereka santai tanpa merasa 
bersalah, bekerja tanpa menjadi nafsu, mereka tidak tergesa-gesa, dan tidak mudah 
marah (Atkinson, 2000 dalam Widyaningsih, 2008). Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Friedman dan Rosenman tahun 1950 yang adalah orang yang pertama kali menjelaskan 
tentang hubungan antara perilaku-perilaku spesifik menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara tipe kepribadian dengan hipertensi. Secara statistik pola perilaku tipe A 
terbukti berhubungan dengan prevalensi hipertensi (Widyaningsih, 2008). Sifat dari orang 
yang memiliki tipe kepribadian A akan mengeluarkan katekolamin yang dapat 
menyebabkan prevalensi kadar kolesterol serum meningkat, hingga akan mempermudah 
terjadinya aterosklerosis. Stress akan meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer 
dan curah jantung sehingga akan menstimulasi aktivitas saraf simpatis. Sistem saraf 
simpatis merupakan bagian dari sistem saraf otonom yang berfungsi untuk meningkatkan 
tekanan darah (Russel, 2011). Untuk menentukan tipe kepribadian seseorang dapat 
dilakukan dengan cara pengisian kuisioner self rating dari Rosenman yang sudah 
dimodifikasi (Anggraini, 2009). 

Uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 yang berarti bermakna dan nilai odds ratio (OR) = 
5,26. Karena nilai OR > 1 maka tipe kepribadian merupakan faktor risiko kejadian 
hipertensi, dengan tingkat kepercayaan (CI) 95% yaitu 2,30 – 12,02. Besar risiko 
terjadinya hipertensi pada responden yang memiliki tipe kepribadian A adalah 5,26 kali 
lebih besar dibandingkan dengan responden yang memiliki tipe kepribadian B. 
 
KESIMPULAN 

 
Riwayat keluarga, merokok, konsumsi alkohol, aktivitas fisik, obesitas sentral dan tipe 

kepribadian merupakan faktor risiko kejaian hipertensi, namun tipe kepribadian secara 
statistik memberikan pengaruh yang lemah terhadap kejadian hipertensi dan variabel 
riwayat keluarga yang paling berpengarh terhadap kejadian hipertensi.  
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