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menganalisis hubungan faktor risiko dengan kejadian penyakit jantung di RS.
Panti Waluyo Surakarta.

Methods:  Penelitian  observasional analitik dengan  desain cross-
sectional dilakukan pada Maret-April 2026 di RS. Panti Waluyo Surakarta.
Sampel berjumlah 30 pasien rawat inap dengan diagnosis penyakit jantung

diambil secara fotal sampling. Data dikumpulkan dari rekam medis dan Corresponding Author:
kuesioner. Analisis statistik menggunakan uji Chi-Square/Fisher's Exact untuk Her Basuki

analisis bivariat dan regresi logistik berganda untuk analisis multivariat. °

Results: Sebagian besar responden adalah laki-laki (66,7%) dan kelompok usia Herbasukimj9@gmail.com

>56 tahun (76,7%). Analisis bivariat menunjukkan hanya hipertensi yang
berhubungan signifikan dengan kejadian penyakit jantung (p=0,049). Analisis
multivariat mengkonfirmasi hipertensi sebagai faktor risiko independen yang
paling kuat (OR=16,00; 1K95%=1,18-217,01; p=0,036). Obesitas
menunjukkan tren sebagai faktor risiko potensial (OR=9,00) meski tidak
signifikan secara statistik (p=0,064). Faktor risiko lain seperti jenis kelamin,
kebiasaan merokok, diabetes melitus, dan frekuensi olahraga tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan.

Conclusion: Hipertensi merupakan faktor risiko dominan dan signifikan
yang berhubungan dengan kejadian penyakit jantung di RS. Panti Waluyo
Surakarta. Temuan ini menekankan pentingnya prioritas pengendalian
hipertensi dalam upaya pencegahan penyakit jantung di tingkat rumah sakit.
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INTRODUCTION

Penyakit jantung, khususnya penyakit kardiovaskular (CVD), merupakan penyebab utama
kematian secara global, dengan jumlah kasus yang hampir dua kali lipat dari 271 juta pada
tahun 1990 menjadi 523 juta pada tahun 2019, dan kematian meningkat dari 12,1 juta
menjadi 18,6 juta dalam periode yang sama. (G. Roth et al., 2017a; G. A. Roth et al., 2020a)
Iskemik jantung (IHD) adalah penyebab utama, dengan 197 juta kasus dan 9,1 juta
kematian pada tahun 2019. (G. Roth et al., 2017a; Safiri et al., 2022a). Meskipun angka
absolut meningkat, tingkat kematian dan prevalensi yang disesuaikan usia untuk CVD dan
IHD secara global menurun, terutama di negara berpendapatan tinggi, namun beban



penyakit tetap tinggi di negara berpendapatan rendah dan menengah. (Guan et al., 2023; G.
Roth et al., 2017a; G. A. Roth et al., 2020a; Safiri et al., 2022a). Penyakit jantung rematik
masih menjadi masalah di negara berkembang, dengan 33,4 juta kasus dan 319.400
kematian pada 2015, meski angka kematian menurun hampir 50% sejak 1990. (Coffey et
al., 2021; Watkins et al., 2017). Gagal jantung juga menjadi masalah besar, dengan 64 juta
kasus pada 2017 dan peningkatan kasus absolut hampir dua kali lipat sejak 1990, terutama
di negara dengan indeks sosiodemografik rendah. (Bragazzi et al., 2021). Penyakit jantung
bawaan mempengaruhi sekitar 12 juta orang secara global pada 2017, dengan angka
kematian menurun tetapi prevalensi tetap tinggi. (Zimmerman et al., 2020). Faktor risiko
utama penyakit jantung meliputi tekanan darah tinggi, kolesterol LDL tinggi, dan merokok.
(G. A. Roth et al., 2020b; Safiri et al., 2022b). Di Indonesia, tren serupa terjadi, dengan
penyakit jantung menjadi penyebab kematian utama dan beban penyakit yang terus
meningkat, terutama akibat perubahan gaya hidup dan urbanisasi. (G. Roth et al., 2017b;
G. A. Roth et al., 2020b). Upaya pencegahan dan pengendalian faktor risiko sangat penting
untuk menurunkan prevalensi dan dampak penyakit jantung di tingkat nasional dan global.
(G. Roth et al., 2017b; G. A. Roth et al., 2020b; Safiri et al., 2022b).

Prevalensi resiko penyakit jantung di Jawa Tengah

Prevalensi dan risiko penyakit jantung di Jawa Tengah dan Indonesia secara umum terus
meningkat dalam beberapa dekade terakhir. Beban penyakit jantung di Jawa Tengah sangat
tinggi, terutama untuk stroke dan penyakit jantung iskemik, dengan tren yang terus naik.
Dalam 30 tahun terakhir, angka kematian dan kesakitan akibat penyakit kardiovaskular
(CVD) di Indonesia meningkat lebih dari dua kali lipat. Jawa Tengah mengalami kenaikan
beban penyakit jantung (DALYs) sebesar 11% dari 1990 hingga 2019, menandakan
peningkatan risiko dan prevalensi di provinsi ini. Stroke dan penyakit jantung iskemik
adalah penyebab utama kematian dan kesakitan di Indonesia, termasuk Jawa Tengah.
Hipertensi ditemukan pada 6% populasi di daerah pesisir dan 2,8% di daerah
pegunungan/dataran tinggi Jawa Tengah, menunjukkan variasi geografis dalam faktor
risiko. (Darmojo, 1993; Muharram et al., 2024). Faktor risiko utama penyakit jantung di
Indonesia meliputi: hipertensi, merokok, obesitas, diabetes, kurang aktivitas fisik, dan
perubahan pola makan ke arah diet barat. Perubahan pola penyakit jantung sejak 1970-an
menunjukkan peningkatan penyakit jantung iskemik dibandingkan penyakit jantung
rematik. Beban penyakit jantung di Indonesia termasuk yang tertinggi di Asia Tenggara,
hanya kalah dari Laos. (Darmojo, 1993; Muharram et al., 2024). Prevalensi dan risiko
penyakit jantung di Jawa Tengah sangat tinggi dan terus meningkat, didorong oleh faktor
risiko seperti hipertensi, merokok, dan perubahan gaya hidup. Pencegahan dan
pengendalian faktor risiko sangat penting untuk menekan beban penyakit jantung di
wilayah ini.

Data awal kejadian penyakit jantung di RS. Panti Waluyo Surakarta

Penyakit jantung di Surakarta, termasuk di RS. Panti Waluyo Srakarta, banyak dipengaruhi
oleh faktor risiko seperti hipertensi, diabetes, kebiasaan merokok dan usia lanjut, dengan
insiden dan beban rawat inap yang tinggi serta variasi karakteristik pasien berdasarkan etnis
dan wilayah. Di RS Panti Waluyo Surakarta penyakit jantung masuk 10 (sepuluh) besar
kasus pada periode Bulan Januari — September 2025 berjumlah 1643 pasien, yang terdiri
dari 1009 pasien laki — laki dan 634 pasien Perempuan. Berdasarkan uraian latar belakang
tersebut diatas, maka tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan faktor risiko dengan
kejadian penyakit jantung di RS Panti Waluyo Surakarta periode bulan Maret — April 2026.
Berbagai penelitian telah membuktikan hubungan faktor risiko dengan penyakit jantung
pada berbagai populasi. Namun, karakteristik faktor risiko dapat berbeda pada setiap



daerah maupun fasilitas pelayanan kesehatan. Penelitian ini memberikan data empiris
mengenai profil dan faktor risiko penyakit jantung pada pasien di RS Panti Waluyo
Surakarta yang hingga saat ini masih terbatas dipublikasikan. Hasil penelitian diharapkan
dapat menjadi dasar dalam penyusunan program skrining, pencegahan, dan pengendalian
penyakit jantung yang disesuaikan dengan karakteristik pasien di rumah sakit tersebut.
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan faktor risiko dengan
penyakit jantung pada pasien di RS Panti Waluyo Surakarta.

MATERIALS AND METHOD

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain observasional analitik
menggunakan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di RS Panti Waluyo
Yakkum Surakarta pada bulan Maret sampai dengan April 2026. Populasi penelitian adalah
seluruh pasien rawat inap dengan diagnosis penyakit jantung yang menjalani perawatan di
RS Panti Waluyo Yakkum Surakarta selama periode Maret—April 2026. Teknik
pengambilan sampel menggunakan total sampling, yaitu seluruh pasien yang memenuhi
kriteria penelitian diikutsertakan sebagai sampel sehingga diperoleh sebanyak 30
responden. Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi: Pasien rawat inap dengan
diagnosis penyakit jantung, pasien berusia >18 tahun, Pasien tanpa komplikasi penyakit
jantung akut sesuai rekam medis, memiliki data rekam medis yang lengkap sesuai variabel
penelitian, bersedia menjadi responden penelitian (apabila dilakukan pengambilan data
primer). Kriteria eksklusi meliputi: Rekam medis pasien tidak lengkap sehingga variabel
penelitian tidak dapat diidentifikasi, pasien dirujuk atau pulang paksa sebelum data
penelitian lengkap, pasien yang menolak berpartisipasi dalam penelitian (untuk data
primer). Pengumpulan data dilakukan melalui telaah rekam medis dan data pasien rawat
inap menggunakan lembar pengumpulan data yang disusun oleh peneliti. Variabel
independen yang diteliti meliputi usia, jenis kelamin, hipertensi, diabetes melitus, obesitas,
kebiasaan merokok, dan frekuensi olahraga. Variabel dependen adalah riwayat penyakit
jantung, yang dikategorikan menjadi ada riwayat penyakit jantung (pasien pernah
didiagnosis atau menjalani perawatan akibat penyakit jantung sebelumnya) dan tidak ada
riwayat penyakit jantung (pasien baru pertama kali didiagnosis atau menjalani perawatan
akibat penyakit jantung). Analisis data dilakukan menggunakan IBM SPSS Statistics versi
22. Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik responden dalam
bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-square,
sedangkan Fisher's Exact Test digunakan apabila terdapat sel dengan nilai expected count
kurang dari 5. Variabel dengan nilai p < 0,25 pada analisis bivariat selanjutnya dimasukkan
ke dalam analisis multivariat menggunakan regresi logistik berganda untuk
mengidentifikasi faktor yang paling dominan berhubungan dengan riwayat penyakit
jantung. Nilai p < 0,05 dianggap bermakna secara statistik dengan penyajian Odds Ratio
(OR) dan 95% Confidence Interval (95% CI). Penelitian ini telah memperoleh persetujuan
etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto
dengan nomor KEPK/UMP/102/VI11/2026 sebelum penelitian dilaksanakan.

RESULTS

Hasil Penelitian

Hasil penelitian yang disajikan meliputi data umum dan khusus. Data umum mencakup
variable demografi yaitu usia dan jenis kelamin, sedangkan data khusus yaitu variable
Riwayat Kesehatan dan factor resiko yang meliputi Riwayat penyakit jantung, kebiasaan



merokok, obesitas, hipertensi, diabetes melitus dan variable gaya hidup yaitu kebiasaan
berolahraga.
Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden

Variabel (t’;tZZ) %

Jenis Kelamin

Laki-laki 20 66.7
Perempuan 10 333

Usia

Dewasa madya (36-55 7 23.3
tahun)

Lansia awal (56-65 tahun) 14 46.7
Lansia akhir ( > 65 tahun) 9 30.0

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik demografi responden menunjukkan distribusi
berdasarkan usia dan jenis kelamin. Sebagian besar responden berada pada kelompok usia
yang paling dominan sesuai hasil penelitian. Berdasarkan jenis kelamin, proporsi
responden didominasi oleh kelompok laki-laki sebanyak 20 responden atau persentase
sebesar 66.7% sebagaimana ditunjukkan pada tabel 1. Kemudian pada variabel usia,
didominasi oleh kelompok lansia awal (56-65 tahun) sebanyak 14 responden atau
persentase sebesar 46.7%. Karakteristik ini memberikan gambaran umum mengenai profil
responden yang menjadi sampel penelitian.

Tabel 2. Karakteristik Klinis Responden

Variabel (t’;t:l) %
Kebiasaan merokok
Tidak pernah 10 333
Pernah dan berhenti 8 26.7
Masih merokok 12 40.0

Jumlah rokok yang dikonsumsi pada
responden yang masih merokok

5 — 10 batang 2 16.7
>10 batang 10 83.3
Riwayat Penyakit Jantung

Ada riwayat 10 33.3
Tidak ada riwayat 20 66.7
Obesitas

18.5-24.9 8 26.7%
>27.0 22 73.3
Riwayat hipertensi

Ada 19 63.3
Tidak ada 11 36.7
Riwayat diabetes melitus

Ada 5 16.7
Tidak ada 25 83.3

Frekuensi olahraga per minggu




Tidak pernah 2 6.7

1-2 kali 12 40.0
3-4 kali 8 26.7
>5 kali 8 26.7

Berdasarkan Tabel 2, karakteristik klinis responden menunjukkan distribusi faktor risiko
yang meliputi riwayat hipertensi, riwayat diabetes melitus, obesitas, riwayat merokok, dan
frekuensi olahraga. Berdasarkan data kebiasaan merokok dari total responden, mayoritas
responden masuk dalam kategori masih merokok, yaitu sebanyak 12 orang (40.0%).
Sementara itu, responden yang tidak pernah merokok berjumlah 10 orang (33.3%), dan
sisanya sebanyak 8 orang (26.7%) memiliki riwayat pernah merokok namun saat ini sudah
berhenti. Kemudian data jumlah rokok yang dikonsumsi pada responden yang masih
merokok di antara kelompok responden yang saat ini masih aktif merokok, sebagian besar
mengonsumsi rokok dalam jumlah yang cukup tinggi, yaitu lebih dari 10 batang per hari
sebanyak 10 orang (83.3%). Sebaliknya, responden yang mengonsumsi rokok dalam
jumlah lebih sedikit, yakni berkisar antara 5 hingga 10 batang per hari, hanya berjumlah 2
orang (16.7%). Data riwayat penyakit jantung ditinjau dari riwayat kesehatan jantung,
sebagian besar responden tidak memiliki riwayat penyakit jantung, yaitu sebanyak 20
orang (66.7%). Namun demikian, terdapat sepertiga dari total responden, atau sebanyak 10
orang (33.3%), yang tercatat memiliki riwayat penyakit jantung. Data Obesitas (Indeks
Massa Tubuh) Berdasarkan pengukuran indikator obesitas atau Indeks Massa Tubuh
(IMT), mayoritas responden berada pada kategori IMT >27.0 (obesitas) dengan jumlah
mencapai 22 orang (73.3%). Sementara itu, responden yang memiliki IMT dalam rentang
normal (18.5 — 24.9) hanya berjumlah 8 orang (26.7%). Data riwayat hipertensi dari segi
riwayat tekanan darah tinggi, lebih dari separuh total responden tercatat memiliki riwayat
hipertensi, yaitu sebanyak 19 orang (63.3%). Di sisi lain, responden yang tidak memiliki
riwayat hipertensi berjumlah 11 orang (36.7%). Data riwayat diabetes melitus, sebagian
besar responden tidak memiliki riwayat penyakit tersebut, yakni sebanyak 25 orang
(83.3%). Responden yang memiliki riwayat diabetes melitus merupakan kelompok
minoritas dengan jumlah 5 orang (16.7%). Data frekuensi olahraga per minggu mengenai
aktivitas fisik, persentase tertinggi responden melakukan olahraga sebanyak 1-2 kali per
minggu, yaitu sebanyak 12 orang (40.0%). Untuk responden yang berolahraga dengan
frekuensi 3-4 kali per minggu dan lebih dari 5 kali per minggu memiliki jumlah yang sama,
masing-masing sebanyak 8 orang (26.7%). Adapun responden yang sama sekali tidak
pernah berolahraga hanya berjumlah 2 orang (6.7%).

Tabel 3. Hasil Uji Chi-Square

Variabel p-value Keterangan
Faktor
Risiko
Jenis kelamin 0.432 Tidak
berhubungan
signifikan
Riwayat 0.049 Berhubungan
hipertensi signifikan
Riwayat 0.297 Tidak
diabetes berhubungan

melitus signifikan




Obesitas 0.087 Tidak

berhubungan
signifikan
Riwayat 0.430 Tidak
merokok berhubungan
signifikan
Frekuensi 0.124 Tidak
olahraga berhubungan
signifikan

Berdasarkan hasil uji chi-square terhadap berbagai faktor risiko yang diteliti, ditemukan
bahwa hanya variabel riwayat hipertensi yang memiliki hubungan signifikan secara
statistik dengan nilai p-value sebesar 0,049. Sementara itu, variabel faktor risiko lainnya
menunjukkan hasil yang tidak berhubungan signifikan. Hal ini terlihat dari nilai p-value
pada variabel jenis kelamin sebesar 0,432, riwayat diabetes melitus sebesar 0,297, dan
obesitas sebesar 0,087. Begitu pula dengan variabel riwayat merokok dan frekuensi
olahraga yang masing-masing memperoleh nilai p-value sebesar 0,430 dan 0,124, yang
menegaskan bahwa kedua faktor tersebut juga tidak mempunyai hubungan yang signifikan
dalam penelitian ini.

Tabel 4. Hasil Regresi Logistik Berganda

Variabel OR p-value
Hipertensi 16.00 0.049
Obesitas 9.00 0.087

Berdasarkan hasil analisis uji statistik pada tabel tersebut, ditemukan bahwa variabel
hipertensi memiliki hubungan yang signifikan dengan nilai p-value sebesar 0,049 dan nilai
Odds Ratio (OR) mencapai 16,00. Di sisi lain, variabel obesitas menunjukkan hasil yang
tidak signifikan dengan nilai p-value sebesar 0,087, meskipun memiliki nilai OR sebesar
9,00.

DISCUSSION

Penelitian ini mengevaluasi berbagai faktor risiko potensial yang berkontribusi terhadap
kejadian penyakit jantung pada pasien rawat inap di RS. Panti Waluyo Surakarta.
Berdasarkan karakteristik demografi, mayoritas responden didominasi oleh laki-laki
(66,7%) dan kelompok lansia awal hingga akhir dengan usia =56 tahun (76,7%). Profil
demografi ini konsisten dengan literatur global mengenai penuaan kardiovaskular
(cardiovascular ageing), di mana proses degeneratif biologis, peningkatan stres oksidatif,
dan inflamasi kronis yang melekat pada proses penuaan secara drastis meningkatkan
kerentanan struktur miokardium dan pembuluh darah terhadap penyakit jantung (Abdellatif
et al., 2023; de Almeida et al., 2020; Lazzeroni et al., 2022). Selain itu, dominasi laki-laki
dalam penelitian ini mendukung teori perbedaan gender dalam epidemiologi
kardiovaskular, yang umumnya dipengaruhi oleh faktor hormonal endogen (seperti efek
protektif estrogen pada wanita sebelum menopause) serta perbedaan pola paparan faktor
risiko perilaku antar gender (Gao et al., 2019a; Ji et al., 2022; Reue & Wiese, 2022).
Temuan paling krusial dalam penelitian ini didapatkan dari hasil analisis bivariat dan
multivariat yang menunjukkan bahwa hipertensi merupakan faktor risiko independen yang



paling kuat dan bermakna secara signifikan terhadap kejadian penyakit jantung (p = 0,049
pada uji bivariat dan p = 0,036 pada model multivariat). Pasien dengan riwayat hipertensi
memiliki kemungkinan (odds) hingga 16 kali lebih besar untuk mengalami kejadian
penyakit jantung dibandingkan dengan mereka yang memiliki tekanan darah normal (OR =
16,00; IK95% = 1,18 — 217,01). Nilai Odds Ratio yang sangat tinggi ini menegaskan
peran patofisiologis utama hipertensi sebagai "gerbang" pemicu kerusakan vaskular kronis.
Tekanan darah tinggi yang persisten memicu peningkatan beban kerja jantung (afterload),
disfungsi endotel, serta percepatan proses aterosklerosis yang pada akhirnya berujung pada
penyakit jantung iskemik maupun gagal jantung (G. A. Roth et al., 2020b; Lembo et al.,
2024a). Hasil ini juga memperkuat data epidemiologi nasional yang menempatkan
hipertensi sebagai salah satu pemicu lonjakan beban penyakit kardiovaskular (DALY's)
terbesar di Indonesia, termasuk wilayah Jawa Tengah (Darmojo, 1993; Muharram et al.,
2024). Di sisi lain, variabel obesitas menunjukkan tren klinis yang sangat menarik sebagai
faktor risiko potensial yang kuat. Meskipun secara statistik nilai signifikansinya berada
sedikit di atas ambang batas standar (p = 0,087 pada bivariat; p = 0,064 pada
multivariat), model regresi logistik mencatat nilai Odds Ratio yang cukup besar, yaitu
OR = 9,00. Hal ini mengindikasikan bahwa responden yang memiliki IMT > 27,0 secara
klinis memiliki kecenderungan risiko 9 kali lebih tinggi untuk mengalami penyakit jantung.
Ketiadaan signifikansi statistik dalam temuan ini kemungkinan besar disebabkan oleh
keterbatasan ukuran sampel penelitian (n = 30), yang membatasi kekuatan statistik
(statistical power) uji regresi untuk mencapai nilai signifikansi formal. Secara teoritis,
obesitas berperan besar dalam memicu badai metabolik (the perfect storm), seperti
resistensi insulin, inflamasi sistemik tingkat rendah (inflamm-ageing), serta dislipidemia
yang secara akumulatif merusak fungsi kardiometabolik (Koliaki et al., 2019a; Lembo et
al., 2024a; Powell-Wiley et al., 2021a). Oleh karena itu, besarnya nilai OR (9,00)
mengisyaratkan bahwa obesitas tetap harus diwaspadai sebagai ancaman klinis yang nyata
di pelayanan praktis. Sementara itu, faktor risiko lain yang dievaluasi dalam penelitian
ini—seperti jenis kelamin, kebiasaan merokok, diabetes melitus, dan frekuensi olahraga—
tidak menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik dengan kejadian penyakit
jantung pada sampel ini. Untuk variabel merokok, meskipun secara univariat tercatat 40%
responden merupakan perokok aktif dan mayoritas (83,3%) mengonsumsi > 10 batang per
hari, tidak adanya signifikansi statistik dalam uji hubungan bivariat diduga terjadi karena
sebaran data yang kurang heterogen atau efek bias dari status mantan perokok (pernah dan
berhenti) yang datanya juga cukup besar (26,7%). Kajian literatur menyatakan bahwa
modifikasi perilaku merokok dan durasi waktu setelah berhenti merokok memengaruhi
fluktuasi risiko kardiovaskular individu secara dinamis (Ding et al., 2019a; Song et al.,
2023). Tidak signifikannya variabel diabetes melitus dan frekuensi olahraga juga disinyalir
dipengaruhi oleh homogenitas data rekam medis pasien rawat inap yang diambil selama
kurun waktu dua bulan tersebut, sehingga variasi hubungan antar variabel tidak tertangkap
secara sensitif (Teshale et al., 2024). Keterbatasan utama dari penelitian ini terletak pada
desain studi cross-sectional yang tidak dapat membuktikan hubungan sebab-akibat
(causality) secara temporal, serta jumlah sampel yang relatif kecil yang diambil secara total
sampling pada periode waktu tertentu. Kendati demikian, temuan empiris ini memberikan
kontribusi penting bagi RS. Panti Waluyo Surakarta dalam memetakan profil risiko spesifik
lokal. Hasil penelitian ini memberikan justifikasi kuat bagi manajemen rumah sakit untuk
memprioritaskan manajemen tata laksana klinis dan pencegahan sekunder terintegrasi yang
berfokus pada pengendalian tekanan darah secara agresif serta intervensi penurunan berat
badan guna menekan laju mortalitas akibat penyakit jantung.



CONCLUSION

Penelitian ini menyimpulkan bahwa hipertensi merupakan faktor risiko dominan dan
paling signifikan secara statistik yang berhubungan dengan kejadian penyakit jantung
pada pasien rawat inap di RS. Panti Waluyo Surakarta, di mana. pasien hipertensi
memiliki kemungkinan risiko 16 kali lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak
memiliki riwayat tersebut (OR = 16,00; p = 0,036). Sementara itu, variabel obesitas
menunjukkan tren klinis sebagai faktor risiko potensial yang kuat dengan nilai OR = 9,00
meskipun secara statistik belum signifikan (p = 0,064), sedangkan faktor risiko lainnya
seperti jenis kelamin, kebiasaan merokok, riwayat diabetes melitus, dan frekuensi
olahraga tidak menunjukkan hubungan yang signifikan pada sampel ini. Berdasarkan
temuan tersebut, disarankan bagi manajemen rumah sakit untuk memprioritaskan
program pengendalian hipertensi melalui skrining ketat serta mengintegrasikan
pemantauan IMT dan konseling pengelolaan berat badan dalam asuhan klinis pasien.
Selain itu, bagi masyarakat luas dan edukasi kesehatan, penting untuk terus meningkatkan
kesadaran akan bahaya hipertensi serta menggalakkan modifikasi gaya hidup sehat secara
menyeluruh. Terakhir, bagi penelitian selanjutnya, direckomendasikan untuk memperluas
ukuran sampel, memperpanjang periode waktu pengamatan untuk memperkuat analisis
statistik, serta mempertimbangkan penggunaan desain studi longitudinal guna
membuktikan hubungan sebab-akibat yang lebih akurat secara temporal.
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