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Abstrak 

Latar belakang: Hipertensi merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskular dan 

masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Meskipun sering diidentikkan 

dengan penyakit untuk usia lanjut atau orang tua, namun tren prahipertensi dan hipertensi 

kini meningkat pada usia dewasa muda. Tujuan: Untuk mengidentifikasi prevalensi dan 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian prahipertensi dan hipertensipada usia 

dewasa muda. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 

menganalisis data Indonesia Family Life Survey 5. Sebanyak 5.069 partisipan berusia 18 

– 25 tahun dan tidak hamil diikutsertakan dalam penelitian ini. Kelompok prahipertensi 

dan hipertensi dibandingkan dengan kelompok tekanan darah normal berdasarkan usia, 

jenis kelamin, BMI, aktivitas fisik, kebiasaan merokok, dan lokasi tempat tinggal. Hasil: 

Sebanyak 38% partisipan prahipertensi dan 11% hipertensi. Dibandingkan dengan 

kelompok tekanan darah normal, laki-laki dan perokok lebih sering ditemukan pada 

kelompok hipertensi dan prahipertensi (p=<0,001 dan p=<0,001). Kelompok hipertensi 

dan prahipertensi memiliki BMI lebih tinggi daripada kelompok tekanan darah notmal 

(p=<0,001). Proporsi penduduk pedesaan lebih tinggi pada kelompok prahipertensi dan 

hipertensi dibandingkan kelompok tekanan darah normal (p=0,005). Kesimpulan: 

Prevalensi prahipertensi dan hipertensi tinggi di kalangan dewasa muda Indonesia. Oleh 

karena itu, tindakan pencegahan dan pengobatan yang menargetkan dewasa muda perlu 

didorong untuk mencegah beban tambahan penyakit di masa mendatang. 

 

Kata kunci: prahipertensi; hipertensi; dewasa muda; IFLS 5 

 

Abstract 

Background: Hypertension is major risk factor of cardiovascular disease and is still a 

public health problem in Indonesia. Although often identified with diseases for the 

elderly, the trend of prehypertension to hypertension is now clearly increasing in young 

adults. Purpose: This study aims to observe prevalence of prehypertension and 

hypertension among Indonesian young adults and its associated factors. Methods: This 

is a descriptive study analyzing data from the Indonesian Family Life Survey 5. A total of 

5,069 participants aged 18 – 25 and not pregnant were included. Prehypertensive and 

hypertensive groups were compared with normotensive group by age, sex, BMI, physical 

activity, smoking and housing locality. Results: : A total of 38% participants were 

prehypertensive and 11% were hypertensive. Compared with normotensive group, male 

and smoker were more often encountered in hypertensive and prehypertensive group 

(p=<0.001 and p=<0.001). Hypertensive and prehypertensive group had higher BMI 

than normotensive group (p=<0.001). The proportion of rural population was higher in 

the prehypertension and hypertension groups compared to the normotensive group 

(p=0.005). Conclusion: Prevalence of prehypertension and hypertension was high 

among Indonesian young adults. Therefore, preventive action and prompt treatment 

targeted youth should be encouraged to prevent additional burden in the future. 
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PENDAHULUAN 

       Hipertensi merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskular dan masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Meskipun sering diidentikkan 

dengan penyakit untuk usia lanjut atau orang tua, namun pada kenyataannya tren 

prahipertensi hingga hipertensi kini jelas meningkat pada usia dewasa muda. Di Indonesia 

tercatat dari hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) dari tahun 2013 ke tahun 2018, 

terdapat peningkatan 8,3% angka kejadian hipertensi dengan kontribusi yang signifikan 

dari usia dewasa muda yaitu usia >18 tahun sebesar 34,1% dan usia 25-35 tahun sebesar 

20,1%. Hal ini dibuktikan dengan data terbaru Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, 

prevalensi hipertensi tercatat 10,7% pada usia 18-24 tahun dan 17,4% pada usia 25-34 

tahun berdasarkan hasil pengukuran tensimeter (Balitbang Kemenkes RI, 2013, 2018; 

Kemenkes RI, 2023).  

       Orang dewasa muda dengan tekanan darah tinggi memiliki risiko lebih tinggi untuk 

menderita penyakit kardiovaskular (Yano dkk., 2018). Studi yang ada menemukan risiko 

kematian akibat penyakit kardiovaskular (stroke, penyakit jantung kronik atau penyakit 

pembuluh darah lainnya) meningkat dua kali lipat ketika terjadi lonjakan tekanan darah 

sistolik sebesar 20mmHg atau diastolik 10 mmHg (Srivastava, dkk., 2024). Selain itu, 

dampak terhadap penurunan kognitif dan dimensia lebih berisiko terjadi pada periode 

hipertensi yang dimulai pada usia muda hingga paruh baya dibandingkan pada usia 

lansia(De Menezes dkk., 2021). Oleh karena itu, masa muda merupakan masa krusial 

dalam pencegahan hipertensi dan pengurangan risiko penyakit kardiovaskular di 

kemudian hari (Zhang & Moran, 2017). 

       Gaya hidup saat ini menjadi salah satu penyebab tingginya kejadian hipertensi pada 

usia muda. Kondisi ini diperparah oleh rendahnya kesadaran dan deteksi dini di kalangan 

dewasa muda (Sridani dkk., 2024). Penelitian yang dilakukan di Sulawesi Tengah 

terhadap sejumlah mahasiswa usia ≧18 tahun mendapati 50% telah mengalami 

prahipertensi atau hipertensi stage 1 dan banyak dari mereka tidak menyadari kondisinya 

karena tidak merasakan gejala apapun (Sabbu, dkk, 2024). Studi longitudinal 

membuktikan bahwa 40% prahipertensi dapat berkembang menjadi hipertensi dalam 

kurun waktu 4 tahun dan 31% menjadi hipertensi dalam 10 tahun jika para penderita tidak 

mengelolanya dengan baik (Alatas, 2020).  

       Hipertensi pada usia dewasa muda dapat terjadi hingga usia lanjut dan berlangsung 

dalam jangka waktu lama. Hal ini memberikan berbagai dampak terhadap kehidupan 

penderitanya. Salah satu penelitian menemukan hipertensi yang dialami tenaga kerja 

Indonesia memberikan sumbangsi risiko 2,17 kali lebih besar untuk mengalami cedera 

atau kecelakaan kerja (Afiatna & Purbowati, 2020). Penurunan produktivitas kerja hingga 

biaya pengobatan hipertensi dalam jangka panjang akan berdampak pada perekonomian 

seseorang yang menderita hipertensi (Shabrina dan Koesyanto, 2023). Tindakan 

pencegahan sangatlah penting dilakukan mengingat bahwa usia dewasa muda masih 

memiliki masa depan yang Panjang. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 

mengidentifikasi prevalensi dan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

prahipertensi dan hipertensi pada usia dewasa muda. 
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METODE 

Desain penelitian ini menggunakan cross-sectional yang meneliti data dari 

Indonesia Family Life Survei 5 (IFLS 5). Indonesia Family Life Survey (IFLS) merupakan 

survei cohort yang diadakan sejak tahun 1993. Subjek IFLS pertama (1993) dengan 

sampel dari 13 provinsi merepresentasikan 83% populasi Indonesia (Strauss et al., 2016). 

Sebanyak 5.069 partisipan IFLS 5 dimasukkan pada penelitian ini. Adapun kriteria 

inklusi adalah partisipan berumur 18-25 tahun dengan kriteria eksklusi adalah sedang 

hamil. Semua partisipan IFLS 5 telah menandatangani inform consent dan IFLS 5 telah 

melalui review etik oleh Survey Meter di Indonesia.  

Adapun variabel yang dianalisis pada penelitian ini adalah tekanan darah, tinkgat 

aktivitas fisik, Indeks Massa Tubuh (IMT), merokok dan lokasi tempat tinggal. Hipertensi 

didefinisikan berdasarkan salah satu kriteria berikut: 1) tekanan sistolik ≥140 mmHg atau 

tekanan diastolik ≥90 mmHg; 2) diagnosis hipertensi; 3) penggunaan obat hipertensi. 

Prahipertensi didefinisikan berdasarkan salah satu kriteria berikut: tekanan sistolik 120–

139 mmHg atau tekanan diastolik 80-89 mmHg (Chobanian et al., 2003). Aktivitas fisik 

didefinisikan menurut kriteria International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) yaitu 

aktivitas rendah, sedang, dan tinggi. Setelah proses cleaning dan coding selesai, data 

kemudian dianalisis dengan uji statistik Student’s t test dan Pearson’s chi square. Analisis 

data mengunggunakan perangkat lunak Stata Statistical Software Release 13 (StataCorp 

LP, College Station, Texas, USA). 

 

HASIL 

 

 

Gambar 1. Prevalensi Prahipertensi dan Hipertensi pada Partisipan Penelitian 

 

Gambar 1 menunjukkan bahwa sebesar 38,47% partisipan mengalami 

prahipertensi dan 10,93% partisipan mengalami hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa 

hampir separuh dari partisipan mengalami peningkatan tekanan darah pada usia muda.  

Selain itu, tabel 1 menunjukkan karakteristik demografis dan perilaku subjek penelitian 

yang dikategorikan berdasarkan status tekanan darah. Sebanyak 3.698 individu termasuk 

dalam kelompok tekanan darah normal, dan 2.504 individu berada dalam kelompok 

prahipertensi atau hipertensi. Tidak terdapat perbedaan signifikan dalam rata-rata usia 

antara kelompok tekanan darah normal (21,51 ± 2,32 tahun) dan kelompok 
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prahipertensi dan hipertensi (21,63 ± 2,31 tahun) (p = 0,057). Namun, rata-rata Indeks 

Massa Tubuh (IMT) secara signifikan lebih tinggi pada kelompok prahipertensi dan 

hipertensi (22,62 ± 0,09) dibandingkan dengan kelompok tekanan darah normal (20,96 

± 0,07) (p < 0,001).  

Tabel 1. Karaktersitik Partisipan Berdasarkan Tekanan Darah 

 

Variabel 

Tekanan 

darah normal 

(%)  

Prahipertensi dan 

Hipertensi (%)  
p-value 

Umur (tahun)*  21,51 ± 2,32 21,63 ± 2,31 0,057 

IMT* 20,96 ± 0,07 22,62 ± 0,09 <0,001 

Jenis Kelamin 

Laki - laki  

Perempuan 

 

719 (28,03) 

1.846 (71,97) 

 

1.605 (64,10) 

899 (35,90) 

 

<0,001 

Aktivitas Fisik 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

 

1.089 (42,46) 

211 (8,23) 

1.265 (49,32) 

 

987 (39,42) 

217 (8,67) 

1.300 (51,92) 

 

0,09 

Perokok aktif 

Tidak 

Ya  

 

2.086 (81,33) 

479 (18,67) 

 

1.515 (60,50) 

989 (39,50) 

 

<0,001 

Lokasi tempat tinggal 

Kota 

Pedesaan 

 

1.629 (63,51) 

936 (36,49) 

 

1.494 (59,66) 

1.010 (40,34) 

 

0,005 

Keterangan:  

*rata-rata ± SD 

p-value dari Student’s t test dan Pearson’s chi square 

 

Terdapat perbedaan signifikan dalam distribusi jenis kelamin antara kedua 

kelompok. Pada kelompok tekanan darah normal, mayoritas adalah perempuan 

(71,97%), sedangkan pada kelompok prahipertensi dan hipertensi mayoritas adalah laki-

laki (64,10%) (p < 0,001). Berdasarkan tingkat aktivitas fisik, tidak ditemukan perbedaan 

yang signifikan antara kedua kelompok (p = 0,09), meskipun proporsi individu dengan 

aktivitas fisik tinggi sedikit lebih besar pada kelompok prahipertensi dan hipertensi 

(51,92%) dibandingkan kelompok tekanan darah normal (49,32%). 

Perilaku merokok menunjukkan perbedaan yang signifikan. Pada kelompok 

tekanan darah normal, hanya 18,67% yang melaporkan merokok saat ini, sedangkan pada 

kelompok prahipertensi dan hipertensi, proporsi tersebut meningkat lebih dari dua kali 

lipat menjadi 39,50% (p < 0,001). Perbedaan juga ditemukan pada tempat tinggal, 

dengan proporsi penduduk pedesaan yang sedikit lebih tinggi pada kelompok 

prahipertensi dan hipertensi (40,34%) dibandingkan kelompok tekanan darah normal 

(36,49%) (p = 0,005). 

 

PEMBAHASAN 

Usia dewasa muda memiliki risiko lebih memiliki tekanan darah tinggi 

dibandingkan dengan usia lansia (Hernawan, 2023). Kebanyakan dari mereka mengidap 
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hipertensi esensial (hipertensi tanpa gejala) yang dapat terjadi dari masa kanak-kanak 

ataupun remaja yang meningkatkan risiko komplikasi hipertensi (Sridani dkk., 2024). 

Ada berbagai macam faktor yang menyebabkan usia dewasa muda rentan mengalami 

kenaikan tekanan darah yang akan dibahas pada studi ini.   

       Persentase prevalensi usia dewasa muda yang mengalami prahipertensi 

sebesar 38,47% dan hipertensi sebesar 10,39% dari total 5.069 partisipan pada penelitian. 

Penelitian di Indonesia oleh Lydia dan rekan juga memperoleh 32,5% kejadian 

prahipertensi dari total partisipan yang hampir serupa (Lydia dkk., 2021). Penelitian 

dengan total sampel yang lebih rendah (≧100 orang) pada mahasiswa kedokteran yang 

mengalami prahipertensi diperoleh hasil yang tidak jauh berbeda di Universitas Riau 

(23,6%) dan Universitas Udayana (29,9%) (Robin, Primayanti and Dinata, 2017; Zahra 

dan Siregar, 2023) 

    Studi ini menemukan tidak terdapat perbedaan signifikan antara kelompok usia 

(18-25 tahun) yang mengalami hipertensi dengan tidak. Penelitian serupa dengan jumlah 

responden yang besar didominasi oleh usia 35-44 tahun yang mengalami hipertensi dan 

memiliki risiko 2,91 kali dibandingkan usia 18-24 tahun (Tirtasari & Kodim, 2019). 

Seiring bertambahnya usia, perubahan alamiah terjadi pada jantung, pembuluh darah dan 

hormone yang berpengaruh terhadap hipertensi (Nurhayati U. dkk., 2023). Perubahan 

ukuran dan elastisitas pembuluh darah arteri mengakibatkan kapasitasnya dalam 

mengangkut darah berkurang, serta menyebabkan tekanan sistolik meningkat (Hernawan, 

2023). 

    Peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) memiliki hubungan linear dengan 

kejadian hipertensi (Srivastava, dkk., 2024). Studi ini menemukan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) lebih tinggi pada kelompok dengan tekanan darah tinggi dibandingakan dengan 

kelompok dengan tekanan darah normal. Penelitian di Cina, usia 18-39 tahun yang 

mengalami overweight hingga obese memiliki risiko terhadap hipertensi (Li dkk., 2022). 

Obesitas terhadap hipetensi meningkatkan 2,79 kali, overweight 2,15 kali dan IMT 

normal 1,44 kali (Pardede dkk., 2020). Penambahan berat badan akan membuat tubuh 

menjadi besar sehingga membutuhkan suplai nutrisi dan oksigen oleh darah ke jaringan 

dan otot lainnya akan bertambah. Resistensi darah meningkat akibat ukuran pembuluh 

darah yang semakin panjang dan menyebabkan tekanan darah lebih tinggi yang dapat 

diperparah oleh senyawa dari sel-sel lemak yang tertumpuk di dalam tubuh (Setyawan 

dkk., 2022).  

   Berdasarkan hasil penelitian, pertisipan laki-laki lebih banyak yang mengalami 

hipertensi dibandingakan dengan perempuan. Sejalan dengan ini, sebuah penelitian 

menyimpulkan kejadian hipertensi lebih besar pada laki-laki dibandingakan dengan 

perempuan hingga usia 55 tahun (Falo dkk., 2023). Perbedaan aktivitas hormonal pada 

kedua kelompok yang mungkin menjadi penyebabnya. Penelitian tentang pengaruh kadar 

hormone testosterone terhadap risiko hipertensi pada remaja pria memberikan hasil yang 

positif. Hormone testosterone 2,71 kali menyebabkan hipertensi sistolik dan 2,5 kali 

hipertensi diastolik (Kusumastuti, dkk., 2019). Sementara itu, perempuan usia dewasa 

muda masih memiliki hormone estrogen yang cukup sebelum masa menopause. Hormon 

ini yang berperan untuk meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) untuk 

mencegah hipertensi  (Hernawan, 2023). Hal ini didukung oleh penelitian Nurhayati dan 

rekan (2023) yang menemukan hipertensi lebih banyak dialami pasien perempuan dewasa 

hingga lansia di rumah sakit (Nurhayati, dkk., 2023). Namun sebaliknya, penelitian 

terdahulu juga menyimpulkan prevalensi hipertensi lebih tinggi pada wanita (54,45%) 
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dibandingkan pria pada usia dewasa tua (Pardede, dkk., 2020). 

    Penurunan aktifitas fisik berhubungan dengan hipertensi. Aktifitas fisik ditemukan 

tidak bermakna diantara kedua kelompok partisipan. Diperoleh juga hasil bahwa 

kelompok prehipetensi cenderung memilki aktifitas yang tinggi. Meskipun hasil 

penelitian lain menyebutkan 40% risiko hipertensi dimiliki orang-orang dengan aktifitas 

fisik sedang dibandingkan dengan aktifitas fisik berat (Debora dkk., 2023). Hal ini 

mungkin disebabkan oleh faktor lain seperti kebiasaan makan yang cenderung tidak sehat, 

konsumsi alcohol, merokok atau tekanan emosional yang lebih rentan di usia dewasa 

muda (Sabbu dkk., 2024). Pada dasarnya, aktifitas fisik dapat mengurangi penumpukan 

lemak tubuh yang mempengaruhi tekanan darah. Kecenderungan orang yang memiliki 

berat badan berlebih Overweight/obese memiliki frekuensi denyut jantung yang lebih 

tinggi akibat dari aktifitas fisik yang rendah sehingga otot jantung akan bekerja lebih 

keras lagi (Zahra dan Siregar, 2023). 

      Banyaknya faktor yang menyebabkan hipertensi, merokok adalah salah satu faktor 

yang dapat diubah. Hasil penelitian diperoleh peningkatan dua kali lipat persentasi 

(39,50%) responden yang merupakan perokok aktif dan mengalami peningkatan tekanan 

darah. Laporan Tirtasari dan Kodim (2019) dengan jumlah responden dua kali lipat, tidak 

terdapat perbedaan signifikan kejadian hipertensi dengan kelompok yang merokok 

(13,92%) dan tidak merokok (13,40%).   (Lusno et al., 2020) melaporkan risiko empat 

kali lebih besar terkena hipertensi terjadi pada usia awal merokok 20-33 tahun. Nikotin 

yang terkadung dalam asap rokok menyebabkan vasokonstriksi sehingga menstimulus 

system saraf simpatis yang menyebabkan peningkatan pembuluh darah. Selain itu, 

gangguan produksi prostasiklin yang disebabkan oleh rokok dapat merusak elastisitas 

pembuluh darah sehingga menjadi kaku dan mempercepat terjadinya aterosklerosis 

(Pathak dkk., 2022). Hipertensi sebagai dampak jangka panjang dari merkok dapat 

menimbulkan peradangan, disfung endotel, pembentukan plak hingga kerusakan 

pembuluh darah (Debora dkk., 2023). 

      Lokasi tempat tinggal juga menjadi faktor risiko hipertensi. Kelompok partisipan 

yang mengalami hipertensi cenderung berasal dari kota dibandingkan desa. Sedangkan, 

berdasarkan studi menggunakan data RISKESDAS tahun 2018 mendapatkan hasil yang 

sebaliknya (Putri dan Azam, 2024). Di Kenya, proporsi penduduk desa yang mengalami 

hipertensi sedikit lebih tinggi dibandingkan di daerah perkotaan dikaitkan dengan tingkat 

pemeriksaan tekanan darah yang rendah sekitar 60,7% (Mecha, dkk., 2020). Tren 

peningkatan hipetensi di usia remaja juga meningkat di daerah pedesaan 2,6% menjadi 

5,7% dan di daerah perkotaan 6,7% menjadi 8,4%. Ini diindikasikan sebagai transisi gaya 

hidup yang dialami penduduk desa akibat pertumbuhan sosial ekonomi yang 

terjadi(Singh, dkk., 2025). 

 
KESIMPULAN 

Kesimpulan 

Prevalensi prahipertensi dan hipertensi tinggi di kalangan dewasa muda Indonesia. 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan signifikan antara status tekanan darah 

dengan IMT, jenis kelamin, perilaku merokok, dan lokasi tempat tinggal. 

 

Saran 

Tindakan pencegahan dan pengobatan segera yang menargetkan remaja dan 

dewasa muda perlu didorong untuk mencegah beban tambahan di masa mendatang. 
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