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ABSTRAK 

 

Uci Nindia Risa: Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Peningkatan Angka 

Kesakitan Hipertensi Di Kota Padang Menggunakan 

Analisis Regresi Probit 

Hipertensi adalah suatu keadaan terjadinya peningkatan tekanan darah di atas  

batas ambang normal. Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular 

yang menjadi masalah penting di dunia kesehatan, karena pravelensinya yang 

tinggi. Penyakit hipertensi tidak memiliki tanda gejala khusus dan dapat 

menyerang organ lain bahkan sering disertai kematian. Prevelensi hipertensi di 

Kota Padang cukup tinggi. Hipertensi masuk kedalam 10 trend penyakit terbanyak 

dan menempati urutan ke-2 sebagai penyakit yang paling sering dialami 

masyarakat di Kota Padang. Bahkan pada tahun 2016-2019 kasus hipertensi di 

Kota Padang selalu mengalami peningkatan. Tujuan penelitian ini adalah (1) 

mengetahui model regresi probit pada faktor-faktor yang mempengaruhi 

peningkatan angka kesakitan hipertensi Kota Padang; (2) mengetahui faktor 

dominan yang mempengaruhi peningkatan angka kesakitan hipertensi di Kota 

Padang; dan (3) mengetahui peluang dari faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

peningkatan angka kesakitan hipertensi di Kota Padang. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian terapan. Jenis data yang digunakan 

adalah data sekunder berupa data penderita hipertensi di Kota Padang sebanyak 80 

orang. Data diperoleh melalui lembaga resmi pemerintahan yakni dari Dinas 

Kesehatan Kota Padang dan dari bagian Rekam Medik RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. Data dianalisis menggunakan analisis regresi probit.  

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh model regresi probit terbaik yang 

menggambarkan faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan angka kesakitan 

hipertensi di Kota Padang adalah : 

Yi* = Φ−1(Pi) = – 0,796 + 1,633 X3 + 1,483 X8 

Berdasarkan model tersebut, dapat diketahui bahwa faktor yang berpengaruh 

secara signifikan terhadap peningkatan angka kesakitan hipertensi di Kota Padang  

adalah riwayat keluarga (X3), kebiasaan merokok (X4) dan permasalahan 

emosional (X8). Peluang tertinggi peningkatan angka kesakitan hipertensi adalah 

individu yang mempunyai riwayat keluarga hipertensi, memiliki kebiasaan 

merokok, serta mengalami permasalahan emosional dengan peluang sebesar 

99,66%. 

  

 

Kata kunci: Hipertensi, Angka Kesakitan, Analisis Regresi Probit. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyakit secara umum menjadi kekhawatiran banyak orang karena dapat 

menjadi ancaman bagi si penderita. Penyakit adalah suatu keadaan abnormal 

tubuh dan pikiran yang menyebabkan ketidaknyamanan disfungsi atau kesukaran 

terhadap orang yang dipengaruhinya. Menurut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (KEMENKES RI, 2015) pola penyakit di dunia di klasifikasikan 

menjadi 2 yaitu penyakit menular dan penyakit tidak menular. Penyakit tidak 

menular yang utama di antaranya hipertensi, diabetes melitus, kanker, dan 

penyakit paru obstruktif kronik. 

Menurut American Society of Hypertension (ASH) hipertensi adalah suatu 

sindrom atau kumpulan gejala kardiovaskuler yang progresif akibat dari kondisi 

lain yang kompleks dan saling berhubungan. Hipertensi atau yang dikenal dengan 

nama penyakit darah tinggi adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan 

tekanan darah di atas ambang batas normal. Fauzi (2014:2) mengungkapkan cara 

mengetahui seseorang memiliki riwayat penyakit hipertensi yaitu melakukan 

pengukuran tekanan darah yang dinyatakan dalam satuan pengukuran, disebut 

dengan mmHg (millimeter merkuri). Millimeter merkuri dapat memberitahu 

tinggi kolom merkuri yang meningkat karena tekanan. Menurut Susilo (2015:37) 

Tekanan darah terbagi dua angka yaitu sistolik dan diastolik. Tekanan sistolik 

adalah tekanan maksimal karena jantung berkontraksi, sementara tekanan 

diastolik adalah tekanan terendah antara kontraksi. Menurut WHO (Word Health 
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Organization), batas tekanan darah yang dianggap normal adalah kurang dari 

130/85 mmHg.  

Penyakit hipertensi berdasarkan penyebabnya dapat dibagi menjadi dua jenis 

yaitu Hipertensi primer atau essensial adalah hipertensi yang tidak dapat 

disembuhkan tetapi dapat dikontrol dan hipertensi sekunder adalah hipertensi 

yang dapat diketahui penyebabnya antara lain kelainan pembuluh darah ginjal, 

gangguan kelenjar tiroid (hipertiroid), penyakit kelenjar adrenal 

(hiperaldosteronisme) dan lain-lain (Eriana, 2017:5). Hipertensi merupakan the 

silent killer yang berarti hipertensi dapat membunuh secara diam-diam karena 

pada sebagian besar kasus tidak menunjukkan gejala apapun. Hipertensi juga 

dikenal sebagai heterogeneous group disease karena dapat menyerang siapa saja 

dari berbagai kelompok umur, sosial, dan ekonomi. Jadi hipertensi merupakan 

salah satu faktor penyakit utama yang menyebabkan kematian dan menyerang 

sebagian besar penduduk dunia. 

Menurut WHO (2015), penderita hipertensi diperkirakan mencapai 1,3 milyar 

angka di dunia dan diprediksi pada tahun 2025 sekitar 29% orang dewasa di 

seluruh dunia menderita hipertensi. Prevalensi hipertensi di Indonesia juga sangat 

tinggi. Menurut hasil survei Riset Kesehatan Dasar (RIKESDAS, 2018) 

menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia sebanyak 34,1% 

sedangkan prevalensi hipertensi di Sumatera Barat sebanyak 25,1%. Hal ini 

berarti angka prevalensi penderita hipertensi di Sumatera Barat sudah hampir 

mendekati angka nasional.  

Kota Padang menjadi target penelitian ini, karena jumlah penderita hipertensi 

di Kota Padang juga masuk kedalam 10 jenis penyakit yang tinggi angka 
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kesakitannya. Badan Pusat Statistik Kota Padang (2019) mencatat mengenai 10 

trend penyakit di Kota Padang, dan hipertensi menempati urutan ke-2 sebagai 

penyakit yang  paling sering dialami masyarakat di Kota Padang. Kejadian ini 

terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Berdasarkan data yang 

diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Padang jumlah penderita hipertensi tahun 

2016 sampai tahun 2019 terlihat pada Gambar 1. 

 
Gambar 1. Diagram Batang Angka Kesakitan Hipertensi di Kota 

Padang Tahun 2016-2019 

Berdasarkan grafik pada Gambar 1, terlihat bahwa selama tahun 2016 - 2019 

jumlah penderita hipertensi di Kota Padang terus mengalami peningkatan. Hal ini 

menunjukkan bahwa penyakit hipertensi di Kota Padang merupakan penyakit 

yang memang perlu untuk diperhatikan. Jika pemerintah maupun masyarakat 

mengabaikan peningkatan jumlah penyakit hipertensi ini maka semakin banyak 

pula masyarakat yang akan menderita penyakit hipertensi. 

Umumnya banyak individu yang tidak menyadari faktor penyebab terjadinya 

penyakit hipertensi. Rendahnya ilmu pengetahuan tentang penyakit hipertensi 

mengakibatkan individu salah pengertian dalam memahami faktor penyebab 
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terjadinya penyakit hipertensi. Tidak jarang pula banyak individu yang mencoba 

menghindari salah satu faktor penyebab penyakit hipertensi, namun setelah diuji 

ternyata faktor yang dihindarinya bukan merupakan faktor yang memiliki 

pengaruh besar dalam mencegah penyakit hipertensi. Upaya yang dapat dilakukan 

untuk mengatasi penyebab penyakit hipertensi ini dengan cara mengetahui faktor 

yang menyebabkan terjadinya penyakit hipertensi tersebut dan berupaya untuk 

mendisiplinkan diri agar dapat menghindari  faktor yang memiliki pengaruh besar 

dalam terjadinya hipertensi. 

Banyak faktor yang diduga menyebabkan terjadinya penyakit hipertensi. 

Beberapa faktor-faktornya antara lain adalah jenis kelamin, usia, dan riwayat 

keluarga. Menurut KEMENKES RI (2014) seiring bertambahnya usia, risiko 

terkena hipertensi menjadi lebih besar karena usia merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi tekanan darah. Individu dengan riwayat keluarga juga 

memiliki peluang terserang hipertensi dua kali lebih besar untuk menderita 

hipertensi daripada orang yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat 

hipertensi. 

Kebiasaan merokok dan keadaan sering terpapar asap rokok juga terbukti 

berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah. Warga yang merokok memiliki 

risiko peningkatan tekanan darah tujuh kali lebih besar daripada warga yang tidak 

merokok atau terpapar asap rokok (Anggara dan Prayitno, 2013:20). Menurut  

KEMENKES RI (2013) garam menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh 

sehingga dapat meningkatkan volume dan tekanan darah. Pengaruh alkohol dapat 

meningkatkan tekanan darah namun mekanismenya belum jelas. Pada beberapa 

kasus, obesitas sebagai akibat asupan nutrisi yang tidak seimbang menyebabkan 
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seseorang terkena hipertensi. Kurangnya olahraga dapat meningkatkan risiko 

terhadap hipertensi karena kurangnya pergerakan menyebabkan organ-organ 

tubuh berkerja kurang maksimal. Permasalahan emosional juga penyebab 

seseorang menderita hipertensi, seseorang yang sulit mengendalikan 

emosionalnya, apabila merasakan permasalahan akan menyebabkan tekanan 

darahnya meningkat. Permasalah emosional sering terjadi karena fikiran yang 

tidak stabil akibat kelelahan, pekerjaan yang berat, dan masalah lainnya. Untuk itu 

pekerjaan dapat dikelompokkan ke dalam permasalahan emosional. 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa hipertensi merupakan 

masalah kesehatan yang potensial. Bila dibiarkan tidak diobati, keadaan ini akan 

menimbulkan berbagai macam komplikasi berupa kerusakan organ-organ target 

dan pada kasus yang fatal dapat mengakibatkan penyakit jantung, gagal ginjal 

maupun stroke yang tidak jarang berujung pada kematian (Susilo, 2015:64). 

Pengetahuan akan faktor-faktor yang paling berperan dalam terjadinya hipertensi 

akan sangat membantu dalam upaya deteksi dini pasien hipertensi. 

Banyak faktor yang mempengaruhi peningkatan angka kesakitan hipertensi, 

diantaranya usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, kebiasaan merokok, konsumsi 

garam berlebih, konsumsi alkohol, konsumsi kafein, pekerjaan, pendidikan, 

obesitas, kebiasaan olahraga, permasalahan emosional. Dari semua faktor tersebut 

perlu untuk mengetahui faktor dominan dan bentuk model yang dapat 

memperlihatkan faktor-faktor apa yang mempengaruhi peningkatan angka 

kesakitan hipertensi di Kota Padang. 

Berdasarkan kasus pada uraian di atas maka analisis statistik yang dapat 

digunakan adalah analisis regresi. Menurut Sudjana (1996:310) model regresi 
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dapat membantu penerapan hubungan kausal (sebab-akibat) antara dua atau lebih 

peubah. Variabel terikat (Y) pada penelitian ini bersifat kualitatif yang berskala 

nominal dimana “hipertensi primer” diberi kode 1 dan “hipertensi sekunder” 

diberi kode 0. Peubah bebas (X) pada penelitian ini bersifat kuantitatif dan 

kualitatif yang berskala nominal atau ordinal atau kombinasi keduanya, dimana 

peubah bebas (X) adalah faktor faktor yang mempengaruhi peningkatan angka 

kesakitan hipertensi di Kota Padang yaitu usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, 

kebiasaan merokok, konsumsi garam berlebihan, konsumsi alkohol, konsumsi 

kafein, pekerjaan, pendidikan, obesitas, kebiasaan olahraga, permasalahan 

emosional. Untuk menyelesaikan kasus tersebut model yang dapat digunakan 

adalah model respon biner. Model respon biner diantarannya adalah model logit 

dan model probit. 

Model logit dan probit digunakan pada varibel terikat yang bersifat kualitatif,  

perbedaannya adalah model logit menggunakan Cumulative Distribution Function 

(CFD) Logistik sedangkan model probit menggunakan CFD Norma oleh karena 

itu model probit disebut juga model Normit (Gasperz, 1991:347). Model regresi 

probit merupakan pengembangan dari model regresi logit. Jadi model regresi 

probit adalah teknik analisis statistika yang digunakan untuk melihat faktor-faktor 

yang mempengaruhi peningkatan angka kesakitan hipertensi di Kota Padang. 

Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini diberi judul “Faktor-Faktor yang 

Mempengaruhi Peningkatan Angka Kesakitan Hipertensi Di Kota Padang 

Menggunakan Analisis Probit”. 
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B. Batasan Penelitian 

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah faktor-faktor yang 

mempengaruhi peningkatan angka penderita hipertensi di Kota Padang yang 

diteliti adalah usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, kebiasaan merokok, konsumsi 

alkohol, obesitas, kebiasaan olahraga, permasalahan emosional. 

 

C. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dan batasan masalah yang telah dikemukakan di 

atas, rumusan masalah dari penelitian ini adalah faktor-faktor apa saja yang dapat 

mempengaruhi peningkatan angka kesakitan hipertensi di Kota Padang 

menggunakan analisis regresi probit ? 

 

D. Pertanyaan Penelitian 

Pertanyaan penelitian yang diajukan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut. 

1. Bagaimanakah model regresi probit pada faktor-faktor yang mempengaruhi 

peningkatan angka kesakitan hipertensi di Kota Padang? 

2. Apakah faktor dominan yang mempengaruhi peningkatan angka kesakitan 

hipertensi di Kota Padang ? 

3. Berapakah peluang dari faktor-faktor yang dapat mempengaruhi peningkatan 

angka kesakitan hipertensi di Kota Padang ? 

 

E. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini sebagai berikut. 

1. Mengetahui model regresi probit pada faktor-faktor yang mempengaruhi 

peningkatan angka kesakitan hipertensi di Kota Padang ? 
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2. Mengetahui faktor dominan yang mempengaruhi peningkatan angka 

kesakitan hipertensi di Kota Padang ? 

3. Mengetahui peluang dari faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

peningkatan angka kesakitan hipertensi di Kota Padang ? 

 

F. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada: 

1. Bagi peneliti, menambah pengetahuan dalam melakukan penelitian tentang 

penggunaan analisis regresi probit. 

2. Masyarakat Kota Padang, sebagai informasi mengenai faktor-faktor yang 

penyebab meningkatnya angka kesakitan hipertesi di Kota Padang.  

3. Bagi pemerintah, dapat memberikan informasi dalam menetapkan kebijakan, 

dan memperhatikan peningkatan angka kesakitan hipertesi di Kota Padang. 



 

56 
 

BAB V 

PENUTUP 

 

 

A. Kesimpulan 
 

Berdasarkan  hasil  penelitian  dan  pembahasan  dapat  diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Model regresi probit yang menggambarkan faktor-faktor yang mempengaruhi 

peningkatan angka kesakitan hipertensi di Kota Padang adalah: 

Φ−1(Pi) = – 1,3893 + 0,6935 X3 + 1,7389X4 + 1,6667 X8 

2. Faktor-faktor yang paling mempengaruhi peningkatan angka kesakitan 

hipertensi di Kota Padang adalah riwayat keluarga, kebiasaan merokok dan 

permasalahan emosional. 

3. Berdasarkan model regresi probit terbaik, peluang tertinggi peningkatan 

angka kesakitan hipertensi adalah individu yang mempunyai riwayat keluarga 

hipertensi, memiliki kebiasaan merokok, serta mengalami permasalahan 

emosional dengan peluang sebesar 99,66%. 

  

B. Saran 

Adapun saran dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Diharapkan pemerintah Kota Padang agar dapat memberikan penyuluhan 

mengenai bahaya penyakit hipertensi serta memberikan informasi tentang 

faktor-faktor yang mempengaruhi angka kesakitan hipertensi sehingga 

penduduk Kota Padang lebih berhati-hati dalam menjaga kesehatan dan 

menghindari faktor penyebab terjadinya hipertensi.  
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2. Bagi peneliti selanjutnya, dapat melengkapi kekurangan yang ada pada 

penelitian ini dengan cara menambah variable baru atau variable yang 

berbeda dengan penelitian ini, yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi 

peningkatan angka kesakitan hipertensi di Kota Padang. 
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