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Latar belakang: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang 

masih menjadi tantangan kesehatan global. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis perbedaan tekanan darah (TD) berdasarkan 

karakteristik demografi dan klinis pada peserta program Cek 

Kesehatan Gratis (CKG). Metode: Penelitian ini menggunakan 

desain cross-sectional dengan melibatkan 172 peserta (≥18 tahun) 

program CKG di Puskesmas Talangjambe Kota Palembang, 

Provinsi Sumatera Selatan periode Februari-November 2025. 

Variabel independen meliputi jenis kelamin, usia, indeks massa 

tubuh, gula darah sewaktu, dan kolesterol total. Analisis statistik 

menggunakan metode non-parametrik Mann-Whitney U Test untuk 

menguji perbedaan tekanan darah. Hasil: Mayoritas peserta adalah 

perempuan (71,50%), usia 45-59 tahun (69,80%), IMT tidak 

obesitas (51,20%), GDS normal (66,30%), dan kolesterol total 

normal (84,30%). Rata-rata TD sistolik 138,62 ± 24,25 mmHg dan 

diastolik 85,07 ± 13,23 mmHg. Peserta berusia 45-59 tahun 

memiliki TD sistolik dan diastolik lebih tinggi dibandingkan <45 

tahun (sistolik 142,78 ± 25,67; 95% CI 138,14-147,42 mmHg dan 

diastolik 86,68 ± 13,78; 95% CI 84,18-89,17 mmHg). Peserta IMT 

obesitas memiliki TD diastolik lebih tinggi dibandingkan tidak 

obesitas (88,26 ± 14,40; 95% CI 85,14-91,39 mmHg). Peserta GDS 

tinggi memiliki TD sistolik lebih tinggi dibandingkan GDS normal 

(145,29 ± 27,25; 95% CI 138,13-152,46 mmHg). Tidak ditemukan 

perbedaan pada TD berdasarkan jenis kelamin dan kolesterol total, 

TD sistolik berdasarkan IMT, dan TD diastolik berdasarkan GDS. 

Kesimpulan: Variabel usia, IMT, dan GDS menunjukkan perbedaan 

pada tekanan darah pada populasi ini, sehingga dapat 

dipertimbangkan sebagai parameter dalam upaya deteksi dini risiko 

hipertensi di puskesmas. 

 

Introduction: Hypertension is a non-communicable disease that 

remains a global health challenge. This study aims to analyze 

differences in blood pressure (BP) based on demographic and 

clinical characteristics among adult participants of Free Health 

Check (Cek Kesehatan Gratis). Methods: This study employed a 

cross-sectional design involving 172 adult (≥18 years) CKG 

participants at Talangjambe Community Health Center Palembang 

City, South Sumatera Province from February to November 2025. 

Independent variabels were sex, age, body mass index, random 

blood glucose, and total cholesterol. Non-parametric Mann-

Whitney U Test was used to analyze differences in BP. Results: The 

majority of participants were female (71,50%), aged 45-59 years 

(69,80%), non-obese (51,20%), with normal RBG (66,30%) and 

total cholesterol (84,30%). The mean systolic BP (SBP) was 138,62 

± 24,25 mmHg and diastolic BP (DBP) 85,07 ± 13,23 mmHg. 

Participants aged 45-59 years had higher BP compared to <45 

years (SBP 142,78 ± 25,67; 95% CI 138,14-147,42 mmHg and 

DBP 86,68 ± 13,78; 95% CI 84,18-89,17 mmHg). Obese 

participants had higher DBP compared to non-obese (88,26 ± 

14,40; 95% CI 85,14-91,39 mmHg). High RBG was associated 

with higher SBP compared to normal RBG normal (145,29 ± 

27,25; 95% CI 138,13-152,46 mmHg). No differences in BP were 

found by sex or total cholesterol, nor in SBP by BMI, and DBP by 

RBG. Conclusion: Age, BMI, and RBG show differences in blood 

pressure in this population, therefore they can be considered as 

parameters for early detection of hypertension risk at community 

health centers. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang masih menjadi tantangan kesehatan 

global. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengestimasi bahwa prevalensi hipertensi pada 

kelompok usia 30-79 tahun mencapai sekitar 34% pada tahun 2024, dengan jumlah kasus yang 

meningkat hingga dua kali lipat sejak tahun 1990. Namun, pengendalian hipertensi secara global 

masih belum optimal, di mana hanya 23% penderita yang memiliki tekanan darah terkendali (WHO, 

2025). Kondisi ini menjadikan hipertensi sebagai salah satu faktor utama penyebab kematian dini, 

morbiditas, serta beban ekonomi pada individu, keluarga, dan sistem kesehatan (WHO, 2025). Tanpa 

upaya pengendalian yang efektif, jumlah penderita hipertensi diperkirakan dapat melampaui 1,5 miliar 

kasus pada tahun 2030 (WHO, 2025). Kondisi ini sering disebut sebagai “silent killer” karena 

umumnya tidak menimbulkan gejala yang jelas, sehingga banyak penderita tidak menyadari bahwa 

tekanan darahnya telah melebihi batas normal., deteksi dini, dan pengelolaan yang tepat guna 

menekan dampak komplikasi yang lebih serius. 

Peningkatan prevalensi hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain perubahan 

gaya hidup seperti konsumsi makanan tinggi garam dan lemak, kurangnya aktivitas fisik, stres, serta 

kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol. Selain itu, faktor usia, genetik, dan kondisi kesehatan 

tertentu juga berperan dalam perkembangan hipertensi. (Cheng et al., 2022). Di Indonesia, kejadian 

hipertensi terus meningkat seiring dengan perubahan pola hidup masyarakat, sehingga diperlukan 

upaya pencegahan dan penanggulangan yang komprehensif melalui edukasi, deteksi dini, dan 

pengelolaan yang tepat guna menekan dampak komplikasi yang lebih serius. Situasi serupa juga 

terjadi di Indonesia, dengan prevalensi hipertensi sebesar 30,8% dan tingkat pengendalian yang masih 

rendah, yaitu sekitar 18,9% (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Rendahnya pengendalian ini berkaitan 

dengan kurangnya kesadaran masyarakat untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah rutin dan 

kepatuhan pengobatan (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Di tingkat daerah, Provinsi Sumatera 

Selatan termasuk wilayah dengan prevalensi hipertensi yang cukup tinggi sebesar 26,5% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2023). Kota Palembang merupakan salah satu kontributor utama kasus 

hipertensi dengan jumlah kasus yang besar (lebih dari 400 ribu) (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan, 2025) dan berkontribusi terhadap penyebab kematian (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 

2025). Puskesmas Talangjambe merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan di Kota 

Palembang yang secara konsisten melaporkan hipertensi sebagai salah satu dari sepuluh penyakit 

terbanyak sejak tahun 2022 (Puskesmas Talangjambe Kota Palembang, n.d.), sehingga relevan sebagai 

lokasi penelitian untuk menggambarkan karakteristik tekanan darah di tingkat pelayanan primer. 

Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menimbulkan berbagai dampak serius terhadap 

kesehatan karena tekanan darah tinggi secara terus-menerus merusak pembuluh darah dan organ vital 

tubuh. Kondisi ini meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung seperti gagal jantung dan penyakit 

jantung koroner, serta stroke akibat pecah atau tersumbatnya pembuluh darah di otak. Selain itu, 

hipertensi juga dapat menyebabkan kerusakan ginjal (gagal ginjal kronis) karena terganggunya fungsi 

filtrasi, serta gangguan penglihatan hingga kebutaan akibat kerusakan pembuluh darah retina. Dampak 

lainnya meliputi penurunan fungsi kognitif, seperti demensia, serta komplikasi pada pembuluh darah 

perifer yang dapat mengganggu aliran darah ke anggota tubuh. Oleh karena itu, hipertensi perlu 

dikendalikan secara optimal untuk mencegah terjadinya komplikasi yang dapat menurunkan kualitas 

hidup bahkan menyebabkan kematian. (Laurent & Boutouyrie, 2020). 

Salah satu upaya pemerintah untuk meningkatkan deteksi dini faktor risiko penyakit tidak 

menular adalah melalui program Cek Kesehatan Gratis (CKG) yang mulai diperluas implementasinya 

pada tahun 2025, dengan dukungan Aplikasi Sehat IndonesiaKu (ASIK) untuk pencatatan data secara 

real time (Kementerian Kesehatan RI, 2025). Meskipun program ini menghasilkan data skrining yang 

berpotensi besar untuk menggambarkan profil faktor risiko kesehatan masyarakat, pemanfaatan data 

tersebut untuk menganalisis profil tekanan darah berdasarkan karakteristik demografi dan klinis di 

tingkat puskesmas masih terbatas. Informasi mengenai perbedaan tekanan darah pada peserta skrining 

juga masih jarang dilaporkan, sehingga menyisakan kesenjangan dalam pemanfaatan data program 

untuk mendukung deteksi dini hipertensi. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan tekanan darah 

berdasarkan karakteristik demografi (usia dan jenis kelamin) serta karakteristik klinis (indeks massa 

tubuh, gula darah sewaktu, dan kolesterol total) pada peserta program Cek Kesehatan Gratis di 

Puskesmas Talangjambe Kota Palembang. Penelitian ini memiliki kebaruan karena memanfaatkan 

data skrining rutin dari program Cek Kesehatan Gratis (CKG) berbasis Aplikasi Sehat IndonesiaKu 
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(ASIK) untuk mengidentifikasi perbedaan tekanan darah pada tingkat pelayanan kesehatan primer, 

yang selama ini masih jarang dilaporkan dalam konteks program nasional. 

METODE  

Penelitian ini menggunakan pendekatan desain cross-sectional. Data yang digunakan adalah 

data sekunder, yaitu data peserta yang mendapatkan pelayanan pemeriksaan kesehatan pada program 

Cek Kesehatan Gratis di Puskesmas Talangjambe Kota Palembang, Provinsi Sumatera Selatan pada 

periode 1 Februari hingga 30 November 2025, yang terdata pada Aplikasi Sehat IndonesiaKu (ASIK). 

Data yang tercatat dalam Aplikasi Sehat IndonesiaKu (ASIK) merupakan hasil pengukuran langsung 

oleh tenaga kesehatan puskesmas menggunakan peralatan standar serta mengikuti petunjuk teknis 

pemeriksaan dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, sehingga validitas data dapat 

dipertanggungjawabkan. Penggunaan data sekunder dalam penelitian ini juga telah mendapatkan izin 

penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Palembang pada 13 Maret 2026 dengan nomor 

070/402/DINKES/2026. 

Populasi penelitian ini adalah seluruh peserta berusia 18-59 tahun yang hadir dan 

mendapatkan pelayanan pemeriksaan kesehatan pada program Cek Kesehatan Gratis di Puskesmas 

Talangjambe Kota Palembang, Provinsi Sumatera Selatan pada periode 1 Februari hingga 30 

November 2025. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling terhadap seluruh data yang 

memenuhi kriteria. Kriteria inklusi adalah peserta yang memiliki semua data variabel penelitian. Dari 

total 657 orang peserta berusia 18-59 tahun, dilakukan eksklusi bertahap terhadap data yang tidak 

lengkap (missing data), meliputi data tekanan darah sistolik dan diastolik (n=139), berat badan dan 

tinggi badan (n=37), gula darah sewaktu (GDS) (n=30), kolesterol total (n=275), dan data duplikat 

(n=4). Total sampel akhir yang memenuhi kriteria kelengkapan data adalah 172 orang. 

 

 
Gambar 1. Diagram Alur Pemilihan Populasi Penelitian 

 

Jenis data penelitian ini adalah data kuantitatif, terdiri dari data numerik dan kategorik. Data 

numerik terdiri dari variabel tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, usia, indeks massa tubuh, 

gula darah sewaktu, dan kolesterol total. Sedangkan data kategorik terdiri dari variabel jenis kelamin. 

Indeks massa tubuh diperoleh dengan cara membagi berat badan (kg) dengan tinggi badan (meter) 

kuadrat.  

Analisis data dilakukan secara deskriptif dan analitik. Analisis deksriptif digunakan untuk 

mendapatkan gambaran karakteristik peserta dan analitik digunakan untuk mendapatkan perbedaan 

tekanan darah berdasarkan karakteristik antar kelompok. Pengkategorian variabel usia adalah 

berdasarkan kelompok usia yang digunakan pada laporan bulanan hipertensi di puskesmas, yaitu <45 

tahun dan 45-59 tahun. Sedangkan untuk variabel indeks massa tubuh, gula darah sewaktu, dan 

kolesterol total berdasarkan kriteria Kementerian Kesehatan RI. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan statistik non-parametrik. Pemeriksaan normalitas data 

menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Hasil uji normalitas data menunjukkan bahwa tekanan darah 

sistolik dan diastolik memiliki nilai signifikansi p<0,05, yang mengindikasikan data tidak berdistribusi 

normal. Berdasarkan hasil tersebut, analisis perbedaan tekanan darah antar kelompok dilakukan 
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menggunakan uji Mann-Whitney U Test (Hastono, 2024). Pengkategorian dan uji statistik pada 

penelitian ini menggunakan Software SPSS. 

HASIL & PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil analisis pada 172 peserta, rata-rata tekanan darah sistolik ditemukan sebesar 

138,62 ± 24,25 mmHg dan diastolik 85,07 ± 13,23 mmHg. Mayoritas peserta adalah perempuan 

(71,5%) dan berada pada kelompok usia 45-59 tahun (69,80%). Secara klinis, lebih dari separuh 

peserta masuk dalam kategori tidak obesitas (51,20%), dengan profil kadar gula darah sewaktu dan 

kolesterol total yang sebagian besar berada pada batas normal.  

 
Tabel 1. Karakteristik Peserta Program Cek Kesehatan Gratis di Puskesmas Talangjambe Kota Palembang, Provinsi 

Sumatera Selatan (n=172) 

Variabel Kategori n % Mean ± SD Median Min - Max 

TD sistolik  - 172 100,00 138,62 ± 24,25 132,50 93-277 

TD diastolik  - 172 100,00 85,07 ± 13,23 85,00 54-134 

Jenis kelamin Laki-laki 49 28,50 - - - 

Perempuan 123 71,50    

Usia 45-59 tahun 120 69,80 49,02 ± 6,07 49,50 39-59 

<45 tahun 52 30,20 

IMT Obesitas (≥25 kg/m2) 84 48,80 25,53 ± 4,91 24,84 16,34-43,16 

Tidak obesitas (<25 kg/m2) 88 51,20 

GDS Tinggi (≥140 mg/dL) 58 33,70 150,28 ± 77,09 119 80-447 

 Normal (<140 mg/dL) 114 66,30 

Kolesterol total Tinggi (≥200 mg/dL) 27 15,70 154,24 ± 32,75 150,00 102-255 

Normal (<200 mg/dL) 145 84,30 

Sumber: Data Sekunder, 2025 

 

Perbedaan Tekanan Darah Berdasarkan Karakteristik 

Berdasarkan karakteristik demografi, variabel jenis kelamin tidak menunjukkan perbedaan 

pada tekanan darah sistolik (p=0,887) maupun diastolik (p=0,969). Rata-rata tekanan darah sistolik 

pada laki-laki (139,82 mmHg) dan perempuan (138,14 mmHg) relatif serupa. Sebaliknya, variabel 

usia memberikan perbedaan pada tekanan darah sistolik (p<0,001) dan diastolik (p=0,011) antar 

kelompok usia. Kelompok usia 45-59 tahun menunjukkan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik 

(142,78/86,68 mmHg) yang lebih tinggi dibandingkan kelompok usia <45 tahun (129,00/81,37 

mmHg). 

Berdasarkan karakteristik klinis, variabel indeks massa tubuh menunjukkan perbedaan pada 

tekanan darah diastolik (p=0,008). Kelompok obesitas memiliki rata-rata tekanan darah diastolik lebih 

tinggi (88,26 mmHg) dibandingkan kelompok tidak obesitas (82,02 mmHg). Sementara itu, variabel 

gula darah sewaktu memberikan perbedaan pada tekanan darah sistolik (p=0,003), dengan rata-rata 

pada kelompok gula darah sewaktu tinggi mencapai 145,29 mmHg dibandingkan kelompok normal 

sebesar 135,22 mmHg. Adapun variabel kolesterol total tidak menunjukkan perbedaan pada tekanan 

darah sistolik (p=0,961) maupun diastolik (p=0,215).  

 
Tabel 2. Perbedaan Tekanan Darah Berdasarkan Karakteristik Demografi dan Klinis pada Peserta Program Cek Kesehatan 

Gratis di Puskesmas Talangjambe Kota Palembang, Provinsi Sumatera Selatan (n=172) 

Variabel Kategori Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik 

Mean ± SD 

(95% CI) 

Mean 

Rank 

p-value* Mean ± SD 

(95% CI) 

Mean 

Rank 

p-value* 

Jenis Kelamin Laki-laki 139,82 ± 28,04 

(131,76-147,87) 

87,36 0,887 85,33 ± 15,40 

(80,90-89,75) 

86,73 0,969 

Perempuan 

 

138,14 ± 22,68 

(134,09-142,19) 

86,16 84,97 ± 12,33 

(82,77-87,17) 

86,41 

Usia 45-59 tahun 142,78 ± 25,67 

(138,14-147,42) 

95,83 <0,001 86,68 ± 13,78 

(84,18-89,17) 

92,82 0,011 

<45 tahun 

 

129,00 ± 17,29 

(124,18-133,82) 

64,98 81,37 ± 11,15 

(78,26-84,47) 

71,92 

IMT Obesitas 

(≥25 kg/m2) 

142,57 ± 27,95 

(136,51-148,64) 

93,49 0,072 88,26 ± 14,40 

(85,14-91,39) 

96,82 0,008 

Tidak obesitas 

(<25 kg/m2) 

134,84 ± 19,53 

(130,70-138,98) 

79,83 82,02 ± 11,28 

(79,63-84,41) 

76,65 

GDS Tinggi 

(≥140 mg/dL) 

145,29 ± 27,25 

(138,13-152,46) 

102,44 0,003 86,05 ± 13,07 

(82,62-89,49) 

91,88 0,311 

Normal 

(<140 mg/dL) 

135,22 ± 21,93 

(131,15-139,29) 

78,39 84,57 ± 13,35 

(82,09-87,05) 

83,76 

Kolesterol Total Tinggi 138,30 ± 21,17 86,07 0,961 88,33 ± 14,36 97,39 0,215 



 

36 

 

(≥200 mg/dL) (129,92-146,67) (82,65-94,01) 

Normal 

(<200 mg/dL) 

138,68 ± 24,85 

(134,60-142,75) 

86,58 84,46 ± 12,98 

(82,33-86,59) 

84,47 

Ket: IMT: Indeks Massa Tubuh. GDS: Gula Darah Sewaktu. SD: Standar Deviasi. CI: Confidence Interval. *Uji Mann-

Whitney U Test 

Sumber: Data sekunder, 2025 

 

Pembahasan 

 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik 

berdasarkan karakteristik demografi (usia, jenis kelamin) dan klinis (indeks massa tubuh, gula darah 

sewaktu, kolesterol total) pada peserta program Cek Kesehatan Gratis di Puskesmas Talangjambe 

Kota Palembang, Provinsi Sumatera Selatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia memberikan 

perbedaan pada tekanan darah sistolik dan diastolik, indeks massa tubuh (IMT) pada tekanan darah 

diastolik, dan gula darah sewaktu (GDS) pada tekanan darah sistolik. 

 

Usia 

 Analisis pada variabel usia menunjukkan adanya perbedaan, baik pada tekanan darah sistolik 

(p=<0,001) maupun diastolik (p=0,011). Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa kelompok usia 

45-59 tahun memiliki rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik yang lebih tinggi dibandingkan 

kelompok usia <45 tahun. Temuan ini mengonfirmasi penelitian (Hastami et al., 2025) yang 

menyatakan usia berhubungan dengan risiko kejadian hipertensi (p=<0,001). Risiko tekanan darah 

sistolik tinggi menunjukkan peningkatan terus-menerus dari usia 35 hingga 79 tahun, peningkatan dini 

dalam risiko tekanan darah diastolik tinggi secara bersamaan, dan tren peningkatan risiko tekanan 

darah sistolik tinggi di antara orang berusia menengah (Cheng et al., 2022). 

 Tekanan darah sistolik dan diastolik cenderung meningkat secara linear hingga dekade kelima 

atau keenam kehidupan, setelah itu tekanan diastolik mulai menurun sementara tekanan sistolik terus 

meningkat (Whelton et al., 2018). Seiring bertambahnya usia, prevalensi hipertensi juga meningkat, di 

mana usia dan tekanan darah tinggi merupakan faktor utama yang berkontribusi terhadap terjadinya 

kekakuan arteri (Laurent & Boutouyrie, 2020). Pada lansia dengan hipertensi, arteri besar mengalami 

penurunan elastisitas sehingga tekanan sistolik dan tekanan nadi meningkat (Laurent & Boutouyrie, 

2020). Kondisi ini merupakan hasil interaksi kompleks antara perubahan struktural dan mekanisme 

seluler pada dinding pembuluh darah, termasuk kerusakan serat elastin, peningkatan deposisi kolagen, 

serta proses inflamasi, fibrosis, dan kalsifikasi yang secara keseluruhan menurunkan elastisitas arteri 

(Laurent & Boutouyrie, 2020). Dalam proses ini, matriks ekstraseluler berperan dalam menopang 

kekuatan mekanik, sementara sel otot polos pembuluh darah mengatur kontraksi dan respons terhadap 

tekanan (Laurent & Boutouyrie, 2020). Seiring waktu, paparan tekanan denyut yang berulang (cyclic 

stress) menyebabkan fragmentasi elastin sekaligus memengaruhi fungsi serta ekspresi gen sel otot 

polos, sehingga pembuluh darah mengalami pelebaran dan menjadi lebih kaku (Laurent & Boutouyrie, 

2020). Perubahan ini juga disertai gangguan interaksi antara sel dan matriksnya yang penting untuk 

menjaga integritas dinding pembuluh darah (Laurent & Boutouyrie, 2020). Dampak lebih lanjut dari 

kekakuan arteri besar adalah meningkatnya transmisi tekanan denyut ke pembuluh darah kecil, yang 

pada akhirnya dapat mempercepat kerusakan organ target (Laurent & Boutouyrie, 2020). Dengan 

demikian, penuaan dan hipertensi saling berinteraksi dalam mempercepat penurunan elastisitas 

pembuluh darah. 

 Kekakuan arteri mencerminkan menurunnya kemampuan pembuluh darah, terutama arteri 

besar seperti aorta, dalam meredam pulsasi tekanan dari jantung dan mempertahankan aliran darah 

(Laurent & Boutouyrie, 2020). Pada kondisi normal, dinding arteri yang elastis mampu menyimpan 

sebagian energi selama fase sistol dan melepaskannya kembali pada fase diastol untuk menjaga perfusi 

organ (Laurent & Boutouyrie, 2020). Namun, pada lansia dengan hipertensi, penurunan elastisitas 

menyebabkan arteri membutuhkan tekanan yang lebih tinggi untuk meregang, sehingga aliran darah 

menjadi lebih dominan pada fase sistol (Laurent & Boutouyrie, 2020). Akibatnya, terjadi peningkatan 

pulsasi tekanan, aliran darah menjadi kurang stabil, serta waktu transit kapiler memendek yang 

berdampak pada menurunnya pertukaran metabolik (Laurent & Boutouyrie, 2020). Selain itu, 

kekakuan arteri mempercepat refleksi gelombang tekanan sehingga meningkatkan tekanan sistolik dan 

pulse pressure di aorta (Laurent & Boutouyrie, 2020). Secara keseluruhan, perubahan ini 

menyebabkan tekanan sistolik dan tekanan nadi sentral menjadi lebih tinggi pada usia lanjut 

dibandingkan usia yang lebih (Laurent & Boutouyrie, 2020). 
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Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 Temuan pada variabel IMT menunjukkan pola yang spesifik. IMT ≥25 kg/m
2
 (obesitas) 

memberikan perbedaan pada peningkatan tekanan darah diastolik (p=0,008), namun tidak 

menunjukkan perbedaan pada tekanan darah sistolik, walaupun mendekati ambang batas kemaknaan 

(p=0,072). Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa kelompok IMT ≥25 kg/m
2
 (obesitas) memiliki 

tingkat tekanan darah diastolik yang lebih tinggi dibandingkan kelompok tidak obesitas. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa pada populasi penelitian ini, kelebihan berat badan memberikan dampak yang 

lebih besar terhadap tekanan darah diastolik dibandingkan sistolik. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan adanya hubungan antara obesitas dan hipertensi, di mana 

orang dengan obesitas memiliki risiko 1,9 kali menderita hipertensi dibandingkan orang tidak obesitas 

(Darwis, 2024). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa obesitas berhubungan dengan hipertensi 

pada lansia, di mana lansia obesitas berisiko 6,0 kali mengalami hipertensi dibandingkan dengan 

lansia yang tidak obesitas setelah dikontrol dengan usia dan riwayat keluarga dengan hipertensi (Asari 

& Helda, 2021). Peningkatan kasus obesitas akan diiringi dengan peningkatan kasus hipertensi 

(Ramadhani & Sulistyorini, 2018) dan indeks massa tubuh yang semakin besar berhubungan dengan 

tekanan darah sistolik dan diastolik yang lebih tinggi (Bernabe-Ortiz et al., 2021). 

 Secara biologis, berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah melalui berbagai 

mekanisme kompleks, termasuk disfungsi endotel, peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis, serta 

aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS). Obesitas menyebabkan aktivasi berlebih pada 

sistem saraf simpatis akibat peningkatan sekresi leptin (Dehbandi et al., 2021). Perubahan sekresi 

adipokin seperti leptin dan adiponektin berperan dalam meningkatkan resistensi insulin dan 

menurunkan produksi Nitric Oxide (NO), yang berujung pada vasokonstriksi dan peningkatan tekanan 

darah (Dehbandi et al., 2021).  

Peningkatan kadar aldosteron dan aktivitas NADPH juga memengaruhi RAAS, yang memicu 

hiperinsulinemia, stres oksidatif, dan retensi natrium yang memperberat beban ginjal (Dehbandi et al., 

2021). Faktor lain seperti pola makan tinggi garam dan fruktosa, penurunan kadar hormon estrogen, 

peningkatan produksi lipid darah, serta gangguan mikrobiota usus juga memperkuat keterkaitan antara 

obesitas dan hipertensi (Dehbandi et al., 2021). 

 Selain mekanisme tersebut, perubahan hemodinamik juga berperan penting. Obesitas 

menyebabkan peningkatan volume cairan ekstraseluler dan aliran darah ke berbagai jaringan, yang 

berujung pada peningkatan aliran balik vena dan curah jantung seiring bertambahnya berat badan 

(Hall et al., 2015). Peningkatan curah jantung yang terjadi seiring dengan peningkatan berat badan ini 

tidak hanya untuk memenuhi kebutuhan jaringan adiposa ekstra, tetapi juga terjadi pada organ lain 

seperti jantung, ginjal, dan otot rangka (Hall et al., 2015). Kondisi ini mencerminkan adanya 

vasodilatasi fungsional akibat peningkatan laju metabolisme dan konsumsi oksigen jaringan yang 

lebih tinggi (Hall et al., 2015). Namun demikian, obesitas juga menurunkan cadangan aliran darah 

(blood flow reserve), sehingga kemampuan peningkatan aliran darah saat aktivitas menjadi terbatas 

(Hall et al., 2015). Disfungsi endotel dan peningkatan kekakuan arteri yang menyertai kondisi ini, 

yang dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti inflamasi, stres oksidatif, hiperglikemia, serta aktivasi 

sistem neurohormonal, terutama akibat akumulasi lemak viseral berkontribusi terhadap gangguan 

fungsi vaskular dan meningkatkan risiko aterosklerosis (Hall et al., 2015). Dengan demikian, obesitas 

memengaruhi peningkatan tekanan darah melalui interaksi antara mekanisme metabolik dan 

hemodinamik yang secara keseluruhan memperburuk fungsi sistem kardiovaskular. 

 

Gula Darah Sewaktu (GDS) 

 Penelitian ini menemukan bahwa variabel GDS memberikan perbedaan pada tekanan darah 

sistolik (p=0,003), namun tidak menunjukkan perbedaan pada tekanan darah diastolik (p=0,311). Hasil 

penelitian ini memperlihatkan bahwa kelompok dengan GDS tinggi memiliki tingkat tekanan darah 

sistolik yang lebih tinggi dibandingkan kelompok dengan GDS normal. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian lain bahwa gula darah sewaktu berhubungan dengan tekanan darah sistolik (p=0,024) 

(Cahyaningrum et al., 2023), kadar gula darah berhubungan dengan tekanan darah sistolik (p=0,010) 

(Roniawan et al., 2021), dan gula darah pada parameter HbA1C berhubungan dengan kejadian 

hipertensi (p=<0,001) (Kustini et al., 2025). 

 Perbedaan ini secara teoritis dapat dijelaskan melalui kondisi hiperglikemia yang memicu 

kekakuan arteri (arterial stiffness). Kondisi hiperglikemia dapat meningkatkan inflamasi dan stres 

oksidatif, yang menyebabkan dinding arteri menjadi kaku (Kim, 2023). Kekakuan arteri merujuk pada 

berkurangnya kemampuan arteri untuk mengembang dan berkontraksi sebagai respon terhadap 
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perubahan tekanan (Kim, 2023). Semakin kaku arteri, maka arteri menjadi kurang mampu 

mengembang dan mengakomodasi lonjakan darah yang dikeluarkan dari jantung selama setiap detak 

jantung (Kim, 2023). Pada arteri yang kaku, gelombang denyut nadi berjalan dengan kecepatan tinggi, 

yang mengakibatkan gelombang pantulan kembali ke jantung menjadi lebih cepat dan bertepatan 

dengan fase sistolik (fase kontraksi jantung) (Kim, 2023). Fenomena ini meningkatkan tekanan darah 

sistolik, menurunkan tekanan darah diastolik, dan melebarkan tekanan nadi (Kim, 2023). Peningkatan 

tekanan darah sistolik memicu hipertrofi ventrikel kiri, sementara penurunan tekanan darah diastolik 

mengganggu aliran darah koroner (Kim, 2023). Selain itu, peningkatan tekanan darah sistolik merusak 

sel endotel yang melapisi dinding arteri, memicu peradangan, fibrosis, dan kalsifikasi, sehingga dapat 

semakin memperburuk kekakuan arteri dan tekanan  darah tinggi (Kim, 2023). 

 Selain melalui peningkatan kekauan arteri, hiperglikemia juga menyebabkan disfungsi 

endotel, di mana mekanisme umum yang mendasarinya berhubungan dengan stres oksidatif (Sargowo, 

2015). Sel endotel melapisi bagian dalam lumen dari seluruh pembuluh darah dan berperan sebagai 

penghubung antara sirkulasi darah dan sel-sel otot polos pembuluh darah (Sargowo, 2015). Fungsi 

utama endotel adalah mengatur tonus pembuluh darah, mengatur adhesi leukosit dan inflamasi, dan 

mempertahankan keseimbangan antara trombosis dan fibrinolisis (Sargowo, 2015). Hiperglikemia 

kronis menyebabkan stres oksidatif melalui peningkatan produksi superoksida yang berlebihan, 

peningkatan sintesis diacyglycerol (DAG) dan protein kinase C (PKC), advanced glycation end 

products (AGEs), peningkatan akumulasi sorbitol dan rasio NADH/NAD
+
 di jalur sorbitol/polyol, 

serta peningkatan kadar heksosamin 6-fosfat (N-acetylglucosamine (GIcNAc)) (Sargowo, 2015). Stres 

oksidatif ini menyebabkan disfungsi endotel, yang kemudian berakibat pada aterosklerosis dan 

komplikasi mikrovaskular (Sargowo, 2015). Pada keadaan tertentu seperti penuaan, menopause, dan 

keadaan patologis seperti hipertensi, diabetes melitus, dan aterosklerosis, sel endotel akan teraktivasi 

untuk menghasilkan faktor konstriksi dan radikal bebas, yang dapat menghambat fungsi endotel 

dengan menyebabkan rusaknya Nitric Oxide (NO) (Sargowo, 2015). 

 

Jenis Kelamin 

 Analisis pada variabel jenis kelamin menunjukkan tidak adanya perbedaan tekanan darah 

sistolik (p=0,887) dan diastolik (0,969) antara laki-laki dan perempuan. Hal ini kemungkinan 

disebabkan oleh faktor usia pasien yang sebagian besar adalah pralansia dan kelompok perempuan 

yang mungkin telah memasuki masa menopause (rerata usia 49 ± 6,07 tahun). Temuan ini didukung 

oleh penelitian lain bahwa tidak terdapat perbedaan untuk mempunyai hipertensi pada laki-laki dan 

perempuan pada strata usia 30-59 tahun (Bantas, 2019) dan jenis kelamin tidak berpengaruh signifikan 

terhadap kemungkinan seseorang mengalami hipertensi (p>0,05) (Hastami et al., 2025). 

 Hormon estrogen pada perempuan memberikan efek protektif terhadap risiko penyakit 

kardiovaskular dengan cara meningkatkan angiogenesis dan vasodilasi, serta menurunkan reactive 

oxygen species (ROS), stres oksidatif, dan fibrosis (Iorga et al., 2017). Namun, penurunan kadar 

hormon estrogen pada perempuan yang memasuki masa menopause menyebabkan berkurangnya efek 

protektif pada pembuluh darah, sehingga risiko hipertensi pada perempuan meningkat (Iorga et al., 

2017). 

 

Kolesterol Total 

 Kadar kolesterol total dalam penelitian ini tidak menunjukkan perbedaan baik terhadap 

tekanan darah sistolik (p=0,961) maupun diastolik (p=0,215). Temuan ini sejalan dengan penelitian 

yang melaporkan bahwa kadar kolesterol tidak berhubungan dengan tekanan darah tinggi (p=0,976) 

(Fary et al., 2025). 

 Pengukuran kolesterol total dan kolesterol non-HDL gagal dalam menilai dan 

mengidentifikasi ketidaksesuaian rasio lipid, jumlah partikel, dan jumlah kolesterol secara akurat 

(Seehusen et al., 2024). Hal ini berarti, kolesterol total memiliki sensitivitas yang rendah dalam 

memprediksi risiko penyakit dibandingkan dengan rasio lipid kolesterol total/HDL atau LDL/HDL, 

dan mungkin bukan merupakan indikator sensitif untuk identifikasi perubahan tekanan darah pada 

skrining kesehatan di komunitas. 

 

PENUTUP 

 Penelitian ini menunjukkan bahwa usia, indeks massa tubuh, dan kadar gula darah sewaktu 

merupakan faktor yang dapat membedakan tekanan darah pada peserta program Cek Kesehatan Gratis 

di Puskesmas Talangjambe Kota Palembang, Provinsi Sumatera Selatan. Temuan ini menegaskan 
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bahwa parameter yang diperoleh dari skrining rutin di puskesmas dapat dimanfaatkan sebagai 

indikator awal dalam mengidentifikasi individu berisiko hipertensi, meskipun menggunakan data 

sekunder dengan keterbatasan variabel. Kontribusi utama penelitian ini adalah memberikan bukti 

empiris bahwa data skrining yang tersedia dalam praktik pelayanan primer, khususnya melalui 

program Cek Kesehatan Gratis, memiliki potensi untuk dioptimalkan dalam mendukung deteksi dini 

hipertensi. Pemanfaatan parameter sederhana ini diharapkan dapat memperkuat upaya pencegahan dan 

pengendalian hipertensi secara lebih efektif di tingkat puskesmas.  

 Keterbatasan penelitian ini adalah tidak tersedianya data variabel lain pada sumber data yang 

dapat berasosiasi dengan kejadian hipertensi. Selain itu, penggunaan data sekunder dalam penelitian 

ini berpotensi menimbulkan bias informasi akibat keterbatasan variabel yang tersedia serta 

ketergantungan pada kualitas pencatatan data pada sistem. Terdapat potensi bias observasi yang dapat 

mempengaruhi hasil pengukuran, antara lain aktivitas fisik pasien sebelum pengukuran, faktor 

kecemasan pasien, konsumsi makanan atau obat-obatan tertentu pasien sebelum pemeriksaan, dan 

kalibrasi alat ukur. Selain itu, penggunaan desain cross-sectional pada penelitian ini tidak dapat 

menentukan hubungan sebab-akibat dan tidak mengontrol faktor perancu. 
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