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Abstract 
Background: Hypertension is one of the most common and dangerous non-
communicable diseases in the world. The prevalence of hypertension in Indonesia 
reaches 34.1% and is the main cause of premature death and disability. 
Research Metodes: This study aims to determine the biopsychosocial relationship 
to the incidence of hypertension. 
Results: Hypertension is influenced by anxiety (OR= 7.45; 95% CI= 2.35 to 23.66; 
p<0.001), stress (OR= 2.95; 95% CI= 1.14 to 7.63; p=0.026) , sleep quality (OR= 
8.15; 95% CI= 3.04 to 21.83; p<0.001), family history (OR= 2.83; 95% CI= 1.11 to 
7.19; p=0.029) , physical activity (OR= 0.118; 95% CI= 0.038 to 0.367; p<0.001), 
vegetable and fruit consumption (OR= 0.20; 95% CI= 0.06 to 0.59; p=0.003). 
Conclusion: anxiety, stress, sleep quality, family history, physical activity, 
consumption of vegetables and fruit affect the incidence of hypertension. 
Keywords: Hypertension, Binomial, Biopsychosocial. 
 

Abstrak 
Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 
paling banyak dan berbahaya di dunia. Prevalensi Hipertensi di Indonesia 
mencapai angka 34.1% dan menjadi pencetus utama penyebab kematian dini dan 
kecacatan.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan biopsikososial 
terhadap kejadian hipertensi. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah studi penelitian analitik 
observasional dengan pendekatan kasus kontrol. Sampel dipilih secara fixed 
disease sampling sebanyak 225 subjek di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, 
menggunakan perbandingan 1:2 antara kelompok kasus dan kontrol. Variabel 
dependen adalah kejadian hipertensi. Variabel independen adalah kecemasan, 
stress, kualitas tidur, riwayat keluarga, aktivitas fisik, konsumsi sayur dan buah. 
Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan Regresi 
Logistik Binomial. 
Hasil: Hipertensi dipengaruhi oleh kecemasan (OR= 7,45; CI95%= 2,35 hingga 
23,66; p<0,001), stres (OR= 2,95; CI95%= 1,14 hingga 7,63; p=0,026), kualitas 
tidur (OR= 8,15; CI95%= 3,04 hingga 21,83; p<0,001), riwayat keluarga (OR= 2,83; 
CI95%= 1,11 hingga 7,19; p=0,029), aktivitas fisik (OR= 0,118; CI95%= 0,038 
hingga 0,367; p<0,001), konsumsi sayur dan buah (OR= 0,20; CI95%= 0,06 hingga 
0,59; p=0,003). 
Kesimpulan: kecemasan, stres, kualitas tidur, riwayat keluarga, aktivitas fisik, 
konsumsi sayur dan buah berpengaruh terhadap kejadian hipertensi. 
Kata kunci: Hipertensi, Binomial, Biopsikososial. 
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Pendahuluan 

Hipertensi adalah salah satu penyakit 

tidak menular yang berbahaya dengan 

persentase cukup tinggi di dunia yang menjadi 

faktor utama penyebab gagal ginjal, jantung 

koroner, stroke, gagal jantung, dan serangan 

jantung (WHO, 2018; WHO, 2022). 

Hipertensi memiliki julukan khusus sebagai 

silent killer dengan ciri yang khas dimana 

tekanan darah yang tinggi secara teratur, yang 

mana tekanan darah systole berada pada ≥ 140 

mmHg sedangkan nilai diastole berada pada ≥ 

90 mmHg (WHO, 2022; Syukkur et al., 2022). 

Hipertensi saat ini banyak dipengaruhi oleh 

biopsikososial, gaya hidup yang tidak sehat, 

merokok, dan pola makan tidak sehat (Putra, 

2022; Istyanto et al., 2018). 

Kejadian hipertensi di Indonesia pada 

penduduk dengan usia diatas 18 tahun ada 

pada angka 34,1% (Kemenkes RI, 2018). 

Kejadian hipertensi di Provinsi Jawa Tengah 

termasuk tinggi khusunya di Kota Surakarta. 

Salah satu data yang mendukung kejadian 

tersebut adalah hipertensi masuk 5 besar 

penyakit tidak menular yang terbanyak di 

RSUD Moewardi Surakarta pada tahun 2017. 

Istyanto, et al Pada akhir tahun 2018 

pernah melakukan penelitian terkait hipertensi 

yang dikaitkan biopsikososial dengan uji 

biostatistik jenis analis jalur, namun perlu 

diketahui bahwa pengembangan analisis 

dengan model biostatistik populer laiinya 

seperti analisis Regresi Logistik Binomial 

dengan pendekatan uji Rasio Simultan 

Omnimbus Likelihood juga perlu dikaji demi 

kemajuan ilmu pengetahuan Kesehatan 

masyarakat khususnya PTM jenis hipertensi. 

Berdasarkan latar belakang tersebut 

maka penulis tertarik mengembangkan 

pengukuran ulang dari sisi biostatistik hasil 

Hipertensi yang sudah dilakukan pada tahun 

2018 kedalam model Regresi Logistik 

Binomial dengan pendekatan uji Rasio 

Simultan Omnimbus Likelihood baik dari segi 

faktor risiko maupun faktor protektif. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis Kasus-

Kontrol dengan pendekatan Fix Disease 

Sampling perbandingan 1:2. Perbandingan 1:2 

direalisasikan 225 responden yang terdiri dari 

75 responden penderita hipertensi sebagai 

kasus dan 150 responden yang bebas 

hipertensi sebagai control. Responden diambil 

di RSUD Moewardi Surakarta pada tahun 

2018 akhir. Penelitian ini sudah lulus melalui 

kode etik dari Fakultas Kedokteran UNS 

dengan nomor 01/18/09/282 yang diterbitkan 

pada tanggal 25 Sepetember 2018.  

Hasil Penelitian 

Hasil akhir yang didapatkan berupa 

hasil Uji biostatistik berupa Uji Determinasi 

R; Uji Rasio Omnimbus Likelihood; Uji 

Multikolineriatas; dan Uji Binomial Logistik  

1 Nilai Uji Determinasi R untuk data 

Kategorik dengan 3 luaran 

 
Tabel 1. Uji Determinasi R Kategorikal 

No Determinasi 

R 

Hasil  

1 R2
McF 0,573 

2 R2
CS 0,518 

3 R2
N 0,720 

 

2 Uji Rasio Omnimbus Likelihood dan Uji 

Prediksi 

 

Tabel 2. Uji Rasio Omnimbus Likelihood 

Predictor χ² df p 

Kecemasan  12.15  1  < .001  

Stress  5.13  1  0.024  

Kualitas tidur  20.19  1  < .001  

Riwayat hipertensi  4.95  1  0.026  

Aktifitas fisik  14.72  1  < .001  

Konsumsi sayur buah  9.62  1  0.002  
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Tabel 3. Uji Prediksi 

Accuracy Specificity Sensitivity AUC 

0.889  0.920  0.827  0.946  

Catatan. The cut-off value is set to 0.5 

  

 3 Uji Multikolineriatas dan Kurva ROC 

Tabel 4. Uji Multikolineriatas 

  VIF Tolerance 

Kecemasan  1.57  0.639  

Stress  1.07  0.932  

Kualitas tidur  1.17  0.857  

Riwayat hipertensi  1.04  0.958  

Aktifitas fisik  1.54  0.648  

  VIF Tolerance 

Konsumsi sayur buah  1.17  0.856  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kurva ROC

 4 Uji Binomial Logistik  

Tabel 5. Uji Binomial Logistik 

 

 95% Confidence Interval  95% Confidence 

Interval 

Predictor Estimate Lower Upper SE Z p 
Odds 

ratio 
Lower Upper 

Intercept  -2.08  -3.514  -0.637  0.734  -2.83  0.005  0.125  0.0298  0.529  

Kecemasan  2.01  0.854  3.164  0.589  3.41  < .00

1 
 7.453  2.3483  23.656  

Stress  1.08  0.131  2.032  0.485  2.23  0.026  2.949  1.1399  7.627  

Kualitas tidur  2.10  1.114  3.083  0.502  4.18  < .00

1 
 8.154  3.0453  21.831  

Riwayat hipertensi  1.04  0.108  1.974  0.476  2.19  0.029  2.831  1.1138  7.198  

Aktifitas fisik  -2.14  -3.270  -1.001  0.579  -3.69  < .00

1 
 0.118  0.0380  0.367  

Konsumsi sayur 

buah 
 -1.60  -2.679  -0.528  0.549  -2.92  0.003  0.201  0.0686  0.590  

 Pembahasan 

Hasil determinasi (R) atau secara 

biostatistik sering disebut sebagai Pseudo R 

Square ini menunjukan berbagai nilai korelasi 

diatas 0,5 yang artinya variabel independent 

memiliki ikatan yang cukup kuat terhadap 

variabel dependent. Pseudo R digunakan untuk 

menilai kekuatan hubungan timbal balik antara 

variabel independent terhadap variabel 

dependent yang datanya bersifat kategorikal 

dan jenis ini secara khas dipakai pada uji 

regresi logistik berganda atau binary logistik 

(Hemmert et al., 2018; Smith & McKenna, 

2013; Walker & Smith, 2016; Allison, 2014; 

Rose & Mann, 2011). Secara terperinci nilai R 

McFadden 0,573 yang artinya sebanyak 57,3 

% keragaman dapat dijelaskan oleh model, 

sedangkan sisanya (100%-57,3%) = 42,7% 
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dijelaskan oleh faktor (variabel) lain di luar 

model penelitian. Nilai R Cox&Snell 0,518 

yang artinya sebanyak 51,8 % keragaman 

dapat dijelaskan oleh model, sedangkan 

sisanya (100%-51,8%) = 48,2% dijelaskan 

oleh faktor (variabel) lain di luar model 

penelitian. Terakhir nilai R Nagelkerke 0,720 

yang artinya sebanyak 72% keragaman dapat 

dijelaskan oleh model, sedangkan sisanya 

(100%-72%) = 28% dijelaskan oleh faktor 

(variabel) lain di luar model penelitian.  

Hasil uji Rasio Omnimbus Likelihood 

menunjukan semua variabel independent 

berada pada nilai dibawah 0,05 yang artinya 

variabel Kecemasan, Stress, Kualitas tidur, 

Riwayat hipertensi, Aktifitas fisik, dan 

Konsumsi sayur buah berpengaruh secara 

nyata terhadap kejadian hipertensi. 

Hasil akurasi, spesifitas, sensitifitas, 

dan AUC secara berurutan memiliki nilai 

88,9%; 92,9%; 82,7%; dan 94,6%. Nilai 

tersebut mengindikasikan bahwa penelitian ini 

relatif sangat baik dan dapat dipercaya.  

Nilai Variance Inflation Factor (VIF) 

pada penelitian ini berada pada angka dibawah 

10. Nilai VIF dibawah 10 memiliki makna 

bahwa tidak terdapat dan tidak ditemukan 

kejadian multikolinearitas pada setiap variabel 

bebas terhadap variabel dependent (Myers, 

1990; Williams, 2015; Montgomery et al., 

2021). 

Nilai Tolerance pada 6 variabel 

independent terhadap dependent berada di atas 

0,6 yang artinya tidak ada multikolinearitas 

serta secara keseluruhan hasilnya dapat 

diterima. Berbagai rekomendasi untuk tingkat 

toleransi yang dapat diterima telah 

dipublikasikan dalam berbagai literatur. Secara 

umum, nilai 0,10 direkomendasikan sebagai 

tingkat toleransi minimum (Tabachnick & 

Fidell, 2001). Namun, nilai minimum yang 

disarankan setinggi 0,20 juga telah disarankan 

(Menard, 1995) dan nilai 0,25 dapat dilihat 

digunakan dalam literatur (Huber & Stephens, 

1993). Tampaknya para peneliti dapat 

menggunakan kriteria mana pun yang mereka 

pilih untuk membantu memenuhi tujuan 

mereka sendiri. 

Uji binomial logistik menampilkan 

hasil multivariat dan menjadi inti dari 

penelitian berupa Odd Rasio (OR). Dalam 

penelitian ini ada teridentifikasi 4 faktor risiko 

dan 2 faktor protektif. Faktor risiko terdiri dari 

kecemasan, stres, kualitas tidur dan riwayat 

keluarga dikarenakan nilai OR diatas 1 

sedangkan faktor protektif terdiri dari aktivitas 

fisik, konsumsi sayur dan buah dikarenakan 

nilai OR nya dibawah 1.  

Selanjutnya nilai OR “Kecemasan” 

adalah 7,45 yang artinya responden yang 

sering mengalami kecemasan berlebih berisiko 

7,45 kali mengalami hipertensi dibandingkan 

dengan responden yang bisa mengontrol 

kecemasan dengan baik. Nilai OR “Stress” 

2,95 yang artinya responden yang sering 

mengalami stress berlebih berisiko 2,95 kali 

mengalami hipertensi dibandingkan dengan 

responden yang bisa mengontrol stress dengan 

baik. Fakta dilapangan kecemasan secara 

nyata berkorelasi dengan kejadian hipertensi 

(Pramana et al., 2016; Zahara, 2019; 

Polishchuk et al., 2021). 

 Nilai OR “Kualitas Tidur” 8,15 yang 

artinya responden yang memiliki kualitas tidur 

yang tidak baik berisiko 8,15 kali mengalami 

hipertensi dibandingkan responden dengan 

kualitas tidur yang baik. Kualitas tidur yang 

kurang baik secara nyata dapat mempengaruhi 

kejadian hipertensi hingga 1,48 kali (Lo et al., 

2018). Kualitas tidur yang buruk juga 

menyebabkan 1,17 kali (Zhao et al., 2018). 

 Nilai OR “Riwayat Hipertensi” 2,83 

yang artinya responden yang memiliki riwayat 

hipertensi berisiko 2,83 kali mengalami 

hipertensi dibandingkan dengan responden 

tanpa Riwayat hipertensi. Riwayat keluarga 

yang menderita hipertensi secara nyata 

berpengaruh untuk terjadinya hipertensi 

(Adam et al., 2018). 

Nilai OR “Aktifitas Fisik” adalah 0,12 

artinya 88% responden yang melakukan 

aktifitas fisik secara rutin akan terlindungi dari 

kejadian hipertensi dibandingkan dengan 

responden yang jarang melakukan aktifitas 

fisik. Menurut Di Raimondo et al., 2021 
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bahwa aktifitas fisik memberikan manfaat 

yang baik bagi tubuh untuk mendapatkan 

tekanan darah yang normal. Dengan 

melakukan aktifitas fisik secara teratur 

dengan level menengah memiliki dampak baik 

terhadap tekanan darah (Nagata et al., 2021). 

Nilai OR “Konsumsi Sayur dan Buah” 

adalah 0,20 artinya 80% responden yang 

mengkonsumsi sayur dan buah secara teratur 

akan terlindungi dari kejadian hipertensi 

dibandingkan dengan responden yang jarang 

mengkonsumsi sayur dan buah (Hamidah , 

2015; Maryoto, 2020). 

 

Kesimpulan 

kecemasan, stres, kualitas tidur, 

riwayat keluarga, aktivitas fisik, konsumsi 

sayur dan buah berpengaruh terhadap kejadian 

hipertensi. Sayur dan buah-buahan sangat baik 

bagi system Kesehatan tubuh karena banyak 

mengandung serat 
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