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Hipertensi menjadi salah satu penyakit non infeksius tertinggi di dunia. 
Angka penderita hipertensi semakin lama semakin meningkat. Ditambah lagi 
hipertensi yang disebut “silent killer” karena bisa muncul dengan tanpa 
keluhan sehingga pasien tidak sadar dirinya menderita hipertensi. Kondisi ini 
tentunya memerlukan suatu metode untuk melakukan pencegahan berupa 
mengidentifikasi resiko hipertensi melalui pendekatan sistem skoring. 
Sistem skoring sudah banyak diterapkan pada dunia kedokteran terutama 
pada kasus medis dengan tujuan untuk memprediksi kematian pasien atau 
prognosis pasien selama mengalami suatu penyakit. Penelitian ini bertujuan 
untuk melihat Sistem Skoring Dalam Memprediksi Kejadian Hipertensi Pada 
Usia Produktif di Kota Pontianak. Penelitian observational analitik dengan 
pendekatan cohort prospective sebagai desain penelitian. Responden 
penelitian sebanyak 100 orang dengan kuota sampling. Analisa bivariat 
menggunakan uji ROC untuk mendapatkan nilai AUC dan menentukan titik 
potong (cut of point). Hasil penelitian menunjukkan nilai AUC 0,984 dengan 
nilai cut of point sebesar 7 dengan nilai sensitivitas 0,966 dan spesifisitas 
0,869. EDH Score dapat dijadikan alat yang digunakan untuk mendiagnosis 
awal kasus hipertensi pada usia produktif. Perlunya pengembangan dalam 
bentuk sistem informasi untuk memudahkan perhitungan skor pada 
instrumen EDH Score. 
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One of the most common non-infectious disorders in the world is 
hypertension. There are more and more people who have high blood 
pressure. Additionally, hypertension is referred to as a "silent killer" since 
patients may not notice any symptoms when it first develops. Undoubtedly, 
there needs to be a way to avoid this illness, such as by using a scoring system 
to determine who is at risk for developing hypertension. In medicine, scoring 
systems are frequently used, particularly in circumstances when the goal is 
to forecast a patient's prognosis or death during a sickness. The goal of this 
study is to examine the Pontianak City Scoring System for Predicting the 
Incidence of Hypertension at Productive Age. Using a prospective cohort 
technique as the study design, conduct analytical observational research. 
With quota sampling, 100 people were considered respondents. The ROC test 
was utilized in bivariate analysis to calculate the AUC value and establish the 
cutoff point. With a cut-point value of 7, an AUC value of 0.984, sensitivity of 
0.966, and specificity of 0.869 were displayed in the results. EDH Score is a 
test that can be used to identify early hypertension in productive age. the 
requirement for information system development to make it easier to 
calculate scores for the EDH Score instrument. 
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Pendahuluan 

Seseorang dengan hipertensi memiliki 
tekanan darah tinggi yang lebih tinggi dari 
kisaran normal, seperti yang ditunjukkan 
oleh pembacaan sistolik dan diastolik. 
Sekitar 1,3 miliar orang di seluruh dunia 
menderita hipertensi, menurut angka dari 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) untuk 
tahun 2021. Setiap tahun, akan ada populasi 
penderita hipertensi yang semakin besar. 
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (2021) 
9,4 juta orang akan meninggal setiap tahun 
akibat hipertensi dan komplikasinya, dan 
diperkirakan 1,5 miliar orang akan 
menderita hipertensi pada tahun 2025. 
(World Health Organization, 2021). Sekitar 
36% dari populasi di Asia Tenggara memiliki 
hipertensi pada tahun 2018. Dengan 
populasi di atas usia 18 tahun sebesar 25,8% 
pada tahun 2018, Indonesia memiliki 
prevalensi hipertensi sebesar 34,1%. 
Menurut Kementerian Kesehatan Indonesia 
pada tahun 2019, stroke terjadi pada sekitar 
60% pasien hipertensi (Kementerian 
Kesehatan Indonesia, 2019).  

Meskipun tidak ada pengobatan yang 
diketahui untuk hipertensi, penyakit ini 
dapat diobati secara efektif dengan menjaga 
kondisinya tetap stabil. Karena sering 
terjadi tanpa gejala yang dilaporkan, 
hipertensi dikenal sebagai "pembunuh 
diam-diam" karena pasien tidak menyadari 
bahwa ia mengidapnya (Dzau & Balatbat, 
2019). Permasalahan yang sering terjadi di 
masyarakat adalah kurangnya inisiatif 
masyarakat untuk memeriksakan tekanan 
darah (Nurpratiwi et al., 2021). Banyak 
orang yang baru menyadari bahwa dirinya 
terkena hipertensi ketika gejalanya sudah 
lebih parah. Padahal pemeriksaan tekanan 
darah seharusnya dilakukan secara rutin 
(Nurpratiwi & Novari, 2021).  

Kondisi ini tentunya menjadi fokus 
utama tenaga kesehatan dalam mendeteksi 
dini kejadian hipertensi. Deteksi dini 
penyakit hipertensi dapat menggunakan 
dengan metode sistem skoring. Sistem 
skoring merupakan merupakan alat yang 
digunakan untuk memprediksi suatu 
penyakit. Sistem skoring sudah banyak 
diterapkan pada dunia kedokteran terutama 
pada kasus medis dengan tujuan untuk 
memprediksi kematian pasien atau 
prognosis pasien selama mengalami suatu 
penyakit. Khusus penyakit hipertensi, 
sistem skoring dalam memprediksi 
kejadian hipertensi sudah ada diuji coba 
oleh Firmansyah et al (2020) pada usia 

produktif dan terbukti dapat memprediksi 
kejadian hipertensi dengan baik. Namun, 
pada sistem skoring tersebut, belum 
terdapat beberapa faktor resiko utama yang 
bisa menyebabkan kasus hipertensi berupa 
konsumsi kopi dan stres (Chrysant, 2017; 
Delavera et al., 2021). Kafein, kalium, dan 
polifenol yang ditemukan dalam kopi dapat 
berdampak pada tekanan darah. Kafein 
meningkatkan tekanan darah, sementara 
polifenol dan kafein menurunkannya 
(Martiani & Lelyana, 2012). Kopi banyak 
dikonsumsi di masyarakat, sehingga efek 
kecil dari kopi terhadap tekanan darah 
mungkin memiliki implikasi kesehatan 
masyarakat. Menurut berbagai penelitian, 
kopi adalah salah satu penyebab tekanan 
darah tinggi (Surma & Oparil, 2021). Begitu 
juga dengan stres sebagai salah satu 
masalah gangguan psikologis. Stres 
diketahui dapat meningkatkan kejadian 
hipertensi. Menurut penelitian Lu dkk. pada 
tahun 2019, orang Asia-Amerika yang 
melaporkan tingkat stres yang tinggi 
memiliki kemungkinan 61% lebih tinggi 
untuk memiliki tekanan darah tinggi 
dibandingkan mereka yang melaporkan 
tingkat stres sedang. Stres membuat kita 
lebih mungkin untuk menikmati kebiasaan 
buruk termasuk minum alkohol, merokok, 
tidak berolahraga, makan junk food, dan 
kurang tidur. Selain itu, hal ini dapat 
menyebabkan peningkatan tekanan darah 
(Lu et al., 2019).  Berdasarkan dasar teori 
inilah, peneliti mencoba memodifikasi 
sistem skoring dari Firmansyah et al (2020) 
untuk ditambah dengan konsumsi kopi dan 
masalah stres sebagai variabel skoring baru. 
Diharapkan dengan penambahan variabel 
konsumsi kopi dan masalah stres ini ini 
dapat meningkatkan akurasi dalam 
memprediksi kejadian hipertensi pada usia 
produktif.  Berdasarkan permasalahan 
tersebut, maka peneliti melakukan 
penelitian yang berjudul “Early Detection of 
Hypertension (EDH) Skoring Dalam 
Memprediksi Kejadian Hipertensi Pada Usia 
Produktif”. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan desain 
kohort prospektif. Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mengevaluasi seberapa baik 
sistem skoring memprediksi prevalensi 
hipertensi pada usia produktif. Penelitian 
ini dilaksanakan wilayah kota Pontianak 
Provinsi Kalimantan Barat pada bulan 
Januari 2023. Jumlah responden penelitian 
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sebesar 100 orang yang dipilih dengan 
tehnik kuota sampling. Pengumpulan data 
pada penelitian menggunakan form lembar 
ceklis EDH score yang dijelaskan pada tabel 
1. Berdasarkan hasil penelitian Firmansyah 
dkk tahun (2020) mengenai skoring 
prognostik sederhana untuk meramalkan 
kejadian hipertensi pada usia produktif, 
maka dikembangkanlah skor EDH 
(Firmansyah et al., 2020). Peneliti 
melakukan modifikasi dengan 
menambahkan dua variabel skor berupa 
konsumsi kopi dan stres yang terbukti 
sebanyak faktor resiko penyebab kejadian 
hipertensi. Analisa bivariat menggunakan 
uji ROC untuk mendapatkan nilai AUC dan 
menentukan titik potong (cut of point). 
Penelitian ini sudah lolos etik dari Komisi 
Etik Penelitian Kesehatan dengan nomor: 
027/KEPK/STIKes.YSI/X/2022. 

Tabel 1. EDH Score 

No Parameter Ya Tidak 
1 Sering mengkonsumsi 

makanan asin serta gurih  
4 0 

2 Sering mengkonsumsi 
makanan cepat saji  

2 0 

3 Dalam 1 minggu terakhir, 
lama tidur < 6 jam  

2 0 

4 Sering mengkonsumsi 
sayuran?  

0 1 

5 Ada menderita penyakit 
kronis seperti kolesterol, 
diabetes melitus dan lainnya  

2 0 

6 Apakah anda mengkonsumsi 
kopi sehari lebih dari 3 
sendok teh? 

2 0 

7 Apakah anda merasakan 
banyak pikiran atau stres 
karena sesuatu hal? 

1 0 

Hasil dan pembahasan 

Pada tabel 2 menjelaskan bahwa usia 
responden rata-rata 44 tahun dengan usia 
paling muda berupa 25 tahun dan usia yang 
paling tua berupa 61 tahun. Untuk tekanan 
darah sistolik responden rata-rata sebesar 
146 mmHg dengan tekanan darah sistolik 
terendah yaitu 90 mmHg dan tertinggi 
sebesar 210 mmHg. Untuk tekanan darah 
diastolik rata-rata sebesar 85 mmHg dengan 
tekanan darah diastolik terrendah sebesar 
60 mmHg dan tertinggi sebesar 120 mmHg. 
Untuk skor Early Detection of Hypertension 

responden rata-rata sebesar 7 dengan skor 
paling tinggi sebesar 14 dan paling rendah 
sebesar 0. 
Tabel 2. Distribusi Karateristik Responden 
Berdasarkan Usia, Tekanan Darah Sistolik 
(TDS), Tekanan Darah Diastolik (TDD) dan 
Nilai Early Detection of Hypertension Score 
(EDH Score) 

Variabel Mean Min Max SD 
Usia 44.89 25 61 9,968 
TDS 146,47 90 210 24,93 
TDD 85,75 60 120 15,02 
EDH Score 7,82 0 14 4,856 

 
Berdasarkan tabel 3, variabel jenis 

kelamin responden paling dominan berupa 
perempuan dengan jumlah 55 (55%) orang. 
Untuk variabel pendidikan responden yang 
paling dominan berupa pendidikan SMA 
dengan jumlah 31 (31%) orang. Untuk 
variabel hipertensi responden yang paling 
dominan berupa hipertensi dengan jumlah 
59 (59%) orang. Untuk variabel makanan 
asin dan gurih responden paling dominan 
berupa mengkonsumsi makanan asin dan 
gurih dengan jumlah 63 (63%) orang. Untuk 
variabel makanan cepat saji responden yang 
paling dominan berupa mengkonsumsi 
makanan cepat saji dengan jumlah 65 (65%) 
orang. Untuk variabel tidur < 6 jam 
responden paling dominan tidur lebih dari 
6 dengan jumlah 54 (54%) orang. Untuk 
variabel konsumsi sayur responden paling 
dominan tidak mengkonsumsi sayur 
dengan jumlah 72 (72%) orang. Untuk 
variabel penyakit kronis lainnya tidak ada 
paling dominan yaitu ada dan tidak ada 
penyakit kronis yang masing-masing 
sebesar 50 (50%) orang. Untuk variabel 
konsumsi kopi > 3 sendok responden paling 
dominan berupa mengkonsumsi kopi > 3 
sendok dengan jumlah 63 (63) orang. Untuk 
variabel stres responden paling dominan 
berupa mengalami stres dengan jumlah 59 
(59%) orang. 
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Tabel 3. Distribusi Karateristik Responden Berdasarkan Pendidikan, Jenis Kelamin, 
Hipertensi, Makanan Asin dan Gurih, Makanan Cepat Saji, Tidur < 6 jam, Konsumsi 
Sayur, Penyakit Kronis Lainnya, Konsumsi Kopi > 3 Sendok dan Stres 

Variabel Kategori f % 
Jenis Kelamin Laki-laki 

Perempuan 
45 
55 

45 
55 

Pendidikan Tidak Sekolah 
SD 
SMP 
SMA 
D3 
S1 

11 
11 
13 
31 
19 
15 

11 
11 
13 
31 
19 
15 

Hipertensi Hipertensi 
Tidak Hipertensi 

59 
41 

59 
41 

Makanan Asin & Gurih Mengkonsumsi 
Tidak Mengkonsumsi 

63 
37 

63 
37 

Makanan Cepat Saji Mengkonsumsi 
Tidak Mengkonsumsi 

65 
35 

65 
35 

Tidur < 6 Jam Kurang 
Cukup 

46 
54 

46 
54 

Konsumsi Sayur Mengkonsumsi 
Tidak Mengkonsumsi 

28 
72 

28 
72 

Penyakit Kronis Lainnya Ada 
Tidak Ada 

50 
50 

50 
50 

Konsumsi Kopi > 3 Sendok Mengkonsumsi 
Tidak Mengkonsumsi 

63 
37 

63 
37 

Stres  Stres 
Tidak Stres 

59 
41 

59 
41 

Tabel 4. Uji Bivariat 

Variabel Kategori 

Hipertensi 

Nilai p OR 
Hipertensi Tidak 

Hipertensi 
f % f % 

Makanan Asin & 
Gurih 

Mengkonsumsi  57 57 6 6 0,000 166,2 
Tidak 
Mengkonsumsi 

2 2 35 35 

Makanan Cepat 
Saji 

Mengkonsumsi  55 55 10 10 0,000 42,62 
Tidak 
Mengkonsumsi 

4 4 31 31 

Tidur < 6 Jam  Kurang  32 32 14 14 0,047 2,286 
Cukup  27 27 27 27 

Konsumsi Sayur Mengkomsumsi 22 22 6 6 0,013 3,468 
Tidak 
Mengkonsumsi 

37 37 35 35 

Penyakit Kronis 
Lainnya 

Ada  43 43 7 7 0,000 13,05 
Tidak Ada  16 16 34 34 

Konsumsi Kopi 
> 3 Sendok 

Mengkonsumsi  57 57 6 6 0,000 166,2 
Tidak 
Mengkonsumsi 

2 2 35 35 

Stres  Stres  49 49 10 10 0,000 15,19 
Tidak Stres 10 10 31 31 
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Tabel 4 menjelaskan nilai p=0,000 
menyimpulkan terdapat hubungan 
makanan asin dan gurih terhadap kejadian 
hipertensi. Nilai OR= 166,2 menunjukkan 
bahwa mengkonsumsi makanan asin dan 
gurih 166 kali beresiko mengalami 
hipertensi. Pada variabel makanan cepat 
saji  nilai p= 0,000 menyimpulkan ada 
hubungan antara makanan cepat saji 
dengan kejadian hipertensi. Nilai OR=42,62 
menunjukkan bahwa mengkonsumsi 
makanan cepat saji 42 kali beresiko 
mengalami hipertensi. Pada variabel tidur 
< 6 jam nilai p=0,047 menjelaskan ada 
hubungan antara tidur < 6 jam terhadap 
kejadian hipertensi. Nilai OR=2,286 
menunjukkan bahwa tidur kurang dari 6 
jam 2 kali beresiko mengalami hipertensi. 
Pada variabel konsumsi sayur nilai p=0,013 
yang menjelaskan ada hubungan antara 
konsumsi sayur terhadap kejadian 
hipertensi. Nilai OR=3,468 menunjukkan 
bahwa responden yang tidak 
mengkonsumsi sayur 3 kali beresiko 
mengalami hipertensi. Pada variabel 
penyakit kronis lainnya nilai p=0,000 
menyimpulkan ada hubungan penyakit 
kronis lainnya terhadap kejadian 
hipertensi. Nilai OR= 13,05 menunjukkan 
bahwa responden yang memiliki penyakit 
kronis lainnya 13 kali beresiko mengalami 
hipertensi. Pada variabel konsumsi kopi > 
3 sendok nilai p=0,000 menyimpulkan ada 
hubungan konsumsi kopi > 3 sendok 
terhadap kejadian hipertensi. Nilai 
OR=166,2 menunjukkan bahwa responden 
yang mengkonsumsi kopi lebih dari 3 
sendok 166 kali beresiko mengalami 
hipertensi. Pada variabel stres nilai 
p=0,000 yang menyimpulkan ada 
hubungan stres terhadap kejadian 
hipertensi. Nilai OR=15,19 menjelaskan 
bahwa responden yang mengalami stres 15 
kali beresiko mengalami hipertensi. 

Berdasarkan tabel 5 didapatkan 
nilai AUC EDH score mencapai 0,984 yang 
menunjukkan AUC dengan kekuatan yang 
sangat kuat. Nilai AUC 0,984 yang 
menjelaskan bahwa EDH Score dapat 
mendiagnosis awal kasus hipertensi 
sebesar 98,4% pada masyarakat yang 
melakukan pemeriksaan. Hasil AUC EDH 
Score juga dapat dilihat dari grafik ROC 
Curve. 

 

Tabel 5. Area Under Curve (AUC) EDH 
Score 
Area Std. Error Asymptotic Sig 

0,984 0,01 0,000 
 

Berdasarkan tabel 6 didapatkan 
nilai sensitivitas dan spesifisitas beserta 
data cut of point. Berdasarkan 
pertimbangan klinis, peneliti menentukan 
titik cut of point pada skor 7 dengan nilai 
sensitivitas 0,966 dan spesifisitas 0,098. 
Berdasarkan tujuan penelitian, peneliti 
menggunakan EDH Score sebagai diagnosis 
awal sehingga nilai sensitivitas yang 
digunakan. Skor ≥7 pada EDH Score dapat 
mendiagnosis awal pasien menderita 
hipertensi sebesar 96,6%. 

Tabel 6. Cut of Point EDH Score 

Cut of 
Point Sensitivity 

1 – 
Specificity specifity 

-1,00 1,000 1,000 0,000 

,50 1,000 ,707 0,293 

1,50 1,000 ,585 0,415 

2,50 1,000 ,488 0,512 

3,50 1,000 ,341 0,659 

4,50 1,000 ,220 0,780 

5,50 1,000 ,122 0,878 

7,00 ,966 ,098 0,869 

8,50 ,915 ,049 0,866 

9,50 ,763 ,049 0,714 

10,50 ,712 0,000 0,712 

11,50 ,508 0,000 0,508 

12,50 ,373 0,000 0,373 

13,50 ,136 0,000 0,136 

15,00 0,000 0,000 0,000 
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Gambar 1. Kurva ROC EDH Score 

EDH score merupakan skoring 
deteksi dini yang digunakan untuk 
mendeteksi dini resiko kejadian hipertensi 
pada usia usia produktif. EDH Score terdiri 
dari beberapa komponen penilaian. 
Komponen pertama berupa konsumsi 
makanan asin dan gurih. Makanan asin dan 
gurih sebagai faktor resiko penyebab 
munculnya hipertensi. Pada penelitian ini 
juga menjelaskan bahwa konsumsi 
makanan asin dan gurih berpengaruh 
dengan kejadian hipertensi. Konsumsi 
sodium yang tinggi dapat mempengaruhi 
terjadinya hhipertensi. Tekanan darah 
tinggi merupakan faktor risiko untuk diet 
tinggi garam, kalori, lemak jenuh, dan gula. 
Sebaliknya, memilih makanan sehat dapat 
menurunkan tekanan darah (Aristi et al., 
2020).  

Komponen lain dari EDH Score 
berupa makanan cepat saji sebagai faktor 
resiko kejadian hipertensi. Penelitian ini 
juga menunjukkan bahwa makan makanan 
cepat saji berdampak pada prevalensi 
hipertensi. Hipertensi dikaitkan dengan 
makan makanan cepat saji tinggi lemak, 
tinggi garam, dan tinggi gula tiga kali 
seminggu. Sebuah penelitian sebelumnya 
menemukan hubungan antara konsumsi 
makanan cepat saji dan hipertensi, dan 
temuannya serupa. (Destra et al., 2022).  Ini 
karena makanan cepat saji mengandung 

nutrisi tertentu. Makanan cepat saji 
memiliki kandungan garam, lemak, dan 
gula yang tinggi. Tubuh membutuhkan 
serat dan mikronutrien, tetapi tidak 
seimbang dengan makanan cepat saji. 
Makanan cepat saji mengandung banyak 
kalori untuk memenuhi kebutuhan harian 
seseorang, sehingga kalori yang 
seharusnya disediakan oleh buah-buahan 
dan sayuran akan digantikan oleh kalori 
makanan cepat saji (Radjamuda & 
Montolalu, 2014). Semakin banyak garam 
yang dikonsumsi, maka kadar natrium 
akan meningkat. Jumlah garam yang 
dikonsumsi memengaruhi jumlah natrium 
dalam tubuh yang mengontrol cairan, 
dengan asupan garam yang tinggi akan 
meningkatkan kadar natrium dalam 
sirkulasi dan mengganggu keseimbangan 
osmotik. Kandungan garam yang tinggi ini 
meningkatkan tekanan darah dan 
menyebabkan retensi cairan (Gudnadóttir 
et al., 2016; Guedes-Martins et al., 2015). 
Asupan lemak yang tinggi juga berdampak 
pada kesehatan pembuluh darah. Obesitas 
terkait dengan diet tinggi lemak. Orang 
yang mengalami obesitas lima kali lebih 
rentan terkena hipertensi dibandingkan 
orang dengan berat badan normal (Bashir 
et al., 2017). Saat LDL difagositosis oleh 
makrofag dalam arteri darah, sel busa 
dapat berkembang.   Gumpalan lipid yang 
tertinggal setelah makrofag terurai akan 
menempel pada dinding pembuluh darah. 
Aterosklerosis akan berkembang sebagai 
akibat dari akumulasi deposit lipid ini 
(Orekhov, 2018). Aterosklerosis, yang 
memperburuk stenosis pembuluh darah, 
meningkatkan tekanan pembuluh darah, 
yang meningkatkan tekanan darah sebagai 
akibat dari peningkatan resistensi 
pembuluh darah (Cainzos-Achirica et al., 
2020).  

Komponen EDH Score lainnya yang 
berpengaruh terhadap kejadian hipertensi 
berupa kebutuhan tidur. Tidur kurang dari 
enam jam berdampak pada prevalensi 
hipertensi dalam penelitian ini. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Sari (2018) yang 
menunjukkan bagaimana berbagai faktor 
dapat memengaruhi seberapa baik atau 
buruknya kualitas tidur lansia (Sari et al., 
2018). Salah satunya adalah lingkungan 
sekitar; kemampuan seseorang untuk 
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tertidur dan tetap tertidur sangat 
dipengaruhi oleh lingkungan tidurnya. 
Sistem ventilasi yang memadai sangat 
penting untuk tidur malam yang nyenyak. 
Ukuran, kekencangan, dan posisi tempat 
tidur, serta suara, semuanya 
mempengaruhi seberapa nyenyak 
seseorang tidur (Potter et al., 2020). Suara 
yang mengganggu tidur adalah kebisingan. 
Berbagai jenis penyakit, termasuk penyakit 
fisiologis dan psikologis, dapat disebabkan 
oleh kebisingan. Secara umum, suara keras 
dapat menstimulasi posisi reseptor 
vestibular di telinga, yang mengakibatkan 
vertigo/pusing, mual, dan sulit tidur 
(Saputra & Rohmah, 2016).  

Komponen EDH Score lainnya yang 
berpengaruh terhadap kejadian hipertensi 
berupa konsumsi sayur. Pada penelitian ini 
menjelaskan bahwa tidak mengkonsumsi 
sayur beresiko mengalami hipertensi. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Suryani dkk (2020), terdapat hubungan 
antara makan buah dan sayur dengan 
prevalensi hipertensi (Suryani et al., 2020). 
Hal ini terjadi sebagai akibat dari 
kurangnya konsumsi serat harian sebagian 
besar responden. Asupan serat yang tinggi, 
terutama serat larut, terkait dengan 
pencegahan hipertensi. Obesitas, yang 
meningkatkan tekanan darah dan 
menyebabkan penyakit degeneratif, dapat 
diakibatkan oleh rendahnya asupan serat. 
Kejadian hipertensi, keseimbangan 
osmotik dan asam basa cairan tubuh, serta 
kapasitasnya untuk memperkuat dinding 
pembuluh darah, semuanya dipengaruhi 
oleh konsumsi buah-buahan, sayuran, dan 
kalium (Anwar, 2014). 

Komponen EDH Score lainnya yang 
berpengaruh terhadap kasus hipertensi 
berupa penyakit kronis lainnya. Pada 
penelitian ini menjelaskan bahwa penyakit 
kronis lainnya menjadi faktor resiko 
kejadian hipertensi. Penelitian sebelumnya 
menjelaskan ada hubungan antara tekanan 
darah tinggi dan kejadian PJK, dan 
responden yang menderita tekanan darah 
tinggi berisiko lebih besar 2,6 kali terkena 
PJK dari pada orang yang tidak memiliki 
tekanan darah tinggi (Monica et al., 2019). 
Penderita yang mengalami penyakit PJK 
memiliki resiko mengalami kasus henti 
jantung sehingga memerlukan pertolongan 
pertama yang segera (Hatmalyakin et al., 
2023). 

Komponen EDH Score lainnya yang 
berpengaruh terhadap kejadian hipertensi 
berupa konsumsi kopi. Pada penelitian ini, 

konsumsi kopi lebih dari 3 sendok perhari 
dapat meningkatkan kejadian hipertensi. 
Kopi dapat menyebabkan hipertensi 
dengan kandungan kafien sebagai 
pencetusnya. Komponen yang paling 
signifikan dari kopi-kafein-memiliki 
dampak langsung pada tekanan darah, 
terutama pada orang dengan hipertensi. 
Afinitas kafein terhadap reseptor 
adenosin, aktivasi sistem saraf simpatik 
yang disebabkan oleh peningkatan kadar 
katekolamin plasma, stimulasi kelenjar 
adrenal, dan peningkatan produksi kortisol 
merupakan variabel fisiologis yang 
berkontribusi terhadap peningkatan 
tekanan darah. Hal ini menyebabkan 
vasokonstriksi dan peningkatan resistensi 
perifer total, yang meningkatkan tekanan 
darah. Jumlah kafein dalam kopi 
dipengaruhi oleh sejumlah elemen, seperti 
jenis kopi, tempat tumbuhnya, lingkungan 
di sana, dan cara pengolahannya. Jika 
dibandingkan dengan orang yang tidak 
minum kopi secara rutin, penggunaan satu 
hingga dua cangkir kopi setiap hari 
menyebabkan peningkatan 4,12 kali lipat 
dalam prevalensi hipertensi. Kopi 
mengandung kafein, yang dapat 
meningkatkan tekanan darah, serta kalium 
dan polifenol, yang dapat menurunkan 
tekanan darah. Meningkatkan kesehatan 
pembuluh darah dan menghentikan 
aterogenesis dengan polifenol. Dengan 
menghasilkan peningkatan ekskresi garam 
dan air, kalium menurunkan tekanan darah 
siastolik dan diastolik dengan 
menghambat pelepasan renin. Akibatnya, 
tekanan perifer, curah jantung, dan volume 
plasma semuanya menurun, yang 
menurunkan tekanan darah. Dengan 
mencegah pelepasan renin, kalium 
menurunkan tekanan darah sistolik dan 
diastolik dengan menyebabkan 
peningkatan ekskresi garam dan air. Ketika 
paparan kafein terjadi terus menerus, 
sistem pengaturan hormon tubuh yang 
kompleks yang mengatur tekanan darah 
dapat menyebabkan toleransi humoral dan 
hemodinamik terhadap kafein. Akibatnya, 
tekanan perifer, curah jantung, dan volume 
plasma semuanya turun, yang 
menurunkan tekanan darah. Kalium dan 
polifenol dapat menangkal kafein. 
membandingkan partisipan yang 
mengonsumsi 1-3 cangkir kopi setiap hari 
secara teratur dengan partisipan yang 
tekanan darahnya tidak menurun. Pria 
yang minum lebih dari enam cangkir kopi 
per hari mengalami penurunan tekanan 
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darah dibandingkan dengan mereka yang 
minum 3-6 cangkir setiap hari (Evi & Andi, 
2016; Miranda et al., 2021; Surma & Oparil, 
2021). 

Komponen EDH Score lainnya yang 
berpengaruh terhadap kejadian hipertensi 
berupa stres. Pada penelitian ini, kondisi 
stres dapat meningkatkan kejadian 
hipertensi. Stres yang berlebihan dapat 
meningkatkan tekanan darah. Stres yang 
berlebihan juga dapat mendorong perilaku 
yang dapat meningkatkan tekanan darah, 
seperti pola makan yang buruk, kurang 
aktivitas, merokok, atau minum lebih 
banyak dari biasanya (Siregar et al., 2014). 
Stres sebagai salah satu permasalahan 
mental dapat menyebabkan perubahan 
fisiologis tubuh manusia (Hatmalyakin et 
al., 2019). Penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa orang Asia-Amerika 
dengan tingkat stres yang tinggi memiliki 
risiko 61% lebih tinggi terkena hipertensi 
dibandingkan mereka yang memiliki 
tingkat stres sedang. Orang yang 
mengalami stres lebih mungkin terlibat 
dalam perilaku tidak sehat seperti 
merokok, mengonsumsi alkohol, tidak 
berolahraga, makan dengan tidak sehat, 
dan tidur terlalu sedikit. Hal-hal tersebut 
juga dapat menjadi penyebab peningkatan 
tekanan darah (Lu et al., 2019). 

Beberapa fungsi tubuh terhambat 
oleh stres yang berkelanjutan, dan sistem 
kekebalan tubuh melemah (Hatmalyakin, 
2019). Orang dengan sistem kekebalan 
tubuh yang sudah lemah lebih rentan 
terhadap penyakit, dan stres yang 
berkepanjangan pada akhirnya dapat 
menyebabkan hipertensi (Delavera et al., 
2021). Penelitian sebelumnya menemukan 
bahwa mereka yang memiliki tingkat stres 
sedang atau tinggi memiliki kemungkinan 
2,64 dan 15,09 kali lebih besar untuk 
mengalami hipertensi dibandingkan 
mereka yang memiliki tingkat stres rendah. 
Keadaan stres dapat menyebabkan sistem 
saraf simpatik menjadi tidak normal, 
meningkatkan tekanan darah, kolesterol, 
kadar fibrinogen, dan fluiditas darah-yang 
kesemuanya dapat menjadi faktor risiko 
kejadian kardiovaskular, termasuk 
hipertensi (Ghimire et al., 2020). Stres pada 
dasarnya memicu reaksi fisik. Tubuh kita 
bereaksi dengan melepaskan hormon stres 

(adrenalin dan kortisol) ke dalam aliran 
darah ketika kita menghadapi tekanan 
mental akibat situasi yang penuh tekanan. 
Saat tubuh bersiap-siap untuk melakukan 
respons "melawan atau lari", hormon-
hormon ini mempercepat detak jantung 
dan mengencangkan pembuluh darah 
untuk mengirimkan lebih banyak darah ke 
pusat tubuh daripada ke ekstremitas. 
Arteri darah berkontraksi, yang 
menyebabkan peningkatan detak jantung, 
dan ini menyebabkan lonjakan tekanan 
darah sementara. Namun, dampak ini 
hanya berlangsung hingga reaksi stres 
berlalu dan tingkat tekanan darah kembali 
ke nilai sebelum stres. Ketegangan 
situasional adalah sebutan untuk hal ini. 
Namun, jika kita berada di bawah banyak 
tekanan sepanjang waktu, itu mungkin 
buruk bagi kesehatan kita. Tekanan darah 
yang lebih tinggi, kadar gula, dan gula 
darah serta penurunan libido dapat 
diakibatkan oleh peningkatan kadar 
kortisol (Delavera et al., 2021; Whelton et 
al., 2018). Penelitian yang dilakukan 
Firmansyah et al (2020) menjelaskan 
bahwa dalam memprediksi kejadian 
hipertensi dapat menggunakan skoring 
prognostik sehingga dapat melakukan 
pencegahan kasus hipertensi dikemudian 
hari.  

 
Simpulan 
EDH Score dapat dijadikan alat yang 
digunakan untuk mendiagnosis awal kasus 
hipertensi pada usia produktif. EDH Score 
dapat digunakan pada fasilitas kesehatan 
seperti Puskesmas. Perlunya 
pengembangan dalam bentuk sistem 
informasi untuk memudahkan 
perhitungan skor pada instrumen EDH 
Score. 
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