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Abstract —  Hypertension is often referred to as the "silent killer" because it often develops without obvious symptoms, 

but can cause serious illnesses such as kidney failure, heart failure, and even stroke, which have the potential to cause 

permanent disability and even sudden death. The aim of this research is to study how consumption patterns impact the 

incidence of hypertension using the multiple linear regression method using machine learning using the Python 

programming language. Data was obtained from the Bandongan Community Health Center and the Magelang Regency 

BPS website, covering 70 data, 10 columns and 14 villages. The independent variables used are population, vegetable 

consumption, consumption of ready-made food and beverages and smoking, while the dependent variable is people with 

hypertension. Food and beverage consumption, as well as cigarette consumption, are used as independent variables in 

multiple linear regression modeling. The results of the analysis show that consumption of ready-made food and 

beverages and smoking have a significant influence, with a P-value of 0.000 < 0.005. The R-square value is 0.741, 

indicating that the variables consumption of processed food and beverages and smoking have an influence of 74.1% on 

the incidence of hypertension, while other factors influence 25.9%. For future research, it is recommended to collect a 

wider and more diverse dataset to increase the validity of research findings. 

 

Key word — Consumption, Hypertension, Multiple Linear Regression. 

 

 
Abstrak — Hipertensi sering disebut sebagai "silent killer" karena sering kali berkembang tanpa gejala yang jelas, 

namun dapat menyebabkan penyakit serius seperti gagal ginjal, gagal jantung, bahkan stroke, yang berpotensi 

menyebabkan cacat permanen hingga kematian mendadak. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mempelajari 

bagaimana pola konsumsi berdampak pada kejadian hipertensi menggunakan metode regresi linear berganda 

dengan pemanfaatan machine learning menggunakan bahasa pemrograman Python. Data diperoleh dari Puskesmas 

Bandongan dan situs web BPS Kabupaten Magelang, mencakup 70 data, 10 kolom, dan 14 desa. Variabel bebas 

yang digunakan adalah jumlah penduduk, konsumsi sayur, konsumsi makanan minuman jadi serta merokok, 

sedangkan variabel terikatnya adalah  penderita hipertensi. Konsumsi makanan minuman jadi, serta konsumsi 

rokok, digunakan untuk variabel bebas dalam pemodelan regresi linear berganda. Hasil analisis menunjukkan 

bahwa konsumsi makanan minuman jadi dan merokok memiliki pengaruh signifikan, dengan nilai P-value 0,000 < 

0,005. Nilai R-square ialah 0,741 menunjukkan bahwa variabel konsumsi makanan minuman jadi serta merokok 

memiliki pengaruh sebesar 74,1% terhadap kejadian hipertensi, sementara faktor lain mempengaruhi 25,9%. 

Untuk penelitian berikutnya, disarankan agar mengumpulkan dataset yang lebih luas dan beragam guna 

meningkatkan validitas temuan penelitian. 

 

Kata kunci— Hipertensi, Konsumsi, Regresi Linear Berganda. 

 

I. PENDAHULUAN 

Hipertensi tergolong sebagai penyakit tidak menular yang memiliki tingkat prevalensi sangat 

tinggi secara global[1]. Hipertensi kerap disebut sebagai "silent killer" karena gangguan ini cenderung 

menyerang secara diam-diam tanpa gejala atau keluhan[2]. Kondisi ini sangat berbahaya karena dapat 

menimbulkan gagal ginjal, gagal jantung bahkan stroke[3]. Penyakit-penyakit tersebut juga berpotensi 

menimbulkan cacat permanen atau kematian mendadak[4]. WHO memperkirakan bahwa seiring 

dengan pertumbuhan populasi global, prevalensi hipertensi akan terus meningkat. Diperkirakan pada 

tahun 2025, sekitar 29% penduduk dunia akan mengidap hipertensi. Tingkat prevalensi hipertensi juga 

cenderung lebih tinggi di negara-negara berkembang, mencapai sekitar 40%, dibandingkan dengan 
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negara maju yang sebesar 35%. Sebanyak 1,5 juta orang meninggal setiap tahun di Asia karena 

hipertensi, yang merupakan 25% dari semua orang yang terkena penyakit ini di dunia[5].  

Terdapat beberapa faktor yang berpengaruh terhadap kejadian hipertensi. Faktor-faktor yang tidak 

dapat diubah termasuk umur, gender, dan etnis[6]. Selain itu, pola hidup sehari-hari juga berpotensi 

berperan, seperti kebiasaan merokok[7], asupan garam yang berlebihan, konsumsi makanan cepat 

saji[8], kebiasaan konsumsi sayur[9], mengonsumsi alkohol, mengalami stres, penggunaan estrogen 

dan kelebihan berat badan[10].  

Saat ini, teknologi sangat berkembang pesat, terutama dalam hal penggunaan machine 

learning[11][12]. Aplikasi komputer dan algoritma matematika untuk machine learning menggunakan 

data untuk membuat prediksi[13]. Prediksi adalah dugaan tentang suatu kejadian atau peristiwa yang 

akan datang[14][15]. Penelitian Ghebyla (2019) menunjukkan bahwa metode regresi linear digunakan 

untuk memprediksi penjualan properti pada PT XYZ. Dengan menggunakan periode penjualan sebagai 

variabel bebas dan jumlah penjualan sebagai variabel terikat, penelitian ini berhasil memprediksi 

penjualan berbagai jenis properti berdasarkan data historis[16]. 

Data yang diperoleh dari Puskesmas Bandongan dan web Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten 

Magelang, yang mencakup 70 data. Desa yang tercatat di Puskesmas Bandongan terdiri dari 14 desa. 

Di dalam data terdapat 10 kolom yang akan digunakan oleh peneliti sebagai acuan untuk melakukan 

prediksi. Data yang digunakan mencakup rentang waktu lima tahun, yaitu dari tahun 2019 hingga 2023. 

Jumlah penduduk, konsumsi sayur, konsumsi makanan minuman jadi, serta konsumsi rokok adalah 

variabel bebas yang digunakan dalam penelitian ini. Sementara itu, variabel terikatnya adalah 

penderita hipertensi. Untuk penggunakan variabel dalam pemodelan regresi linear berganda adalah 

konsumsi makanan minuman jadi (X1), konsumsi rokok (X2), dan penderita hipertensi (Y). Metode 

regresi linear berganda digunakan dalam penelitian ini untuk menentukan apakah ada hubungan antara 

konsumsi makanan minuman jadi dan konsumsi rokok dengan hipertensi 

 

II. METODE PENELITIAN 

Flowchart penelitian dapat dilihat pada Gambar 1, yang menjelaskan tahapan-tahapan penelitian 

yang dilakukan oleh penulis. Alur metode penelitian tersebut meliputi beberapa langkah, dimulai dari 

pengumpulan data, preprocessing data, dilanjutkan visualisasi data,   melakukan uji analisis statistik 

dan korelasi anatar variabel. Selanjutnya, dilakukan analisis data dan interpretasi hasil untuk mencapai 

kesimpulan yang relevan. Alur metode penelitian yang dilakukan, akan dijelaskan sebagai berikut : 

 
Gambar 1. Flowchart penelitian 
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A. Pengambilan Data 

Dataset yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari Puskesmas Bandongan dan situs web 

Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Magelang. Dataset tersebut bernama "hipertensi.csv" dan 

mencakup 70 data, terdiri dari 10 kolom yang mencakup periode tahun 2019 hingga 2023. Kolom-

kolom dalam dataset ini meliputi nomor, tahun, desa, kode desa, jumlah penduduk, jumlah estimasi 

penderita, jumlah penderita hipertensi, konsumsi sayur, konsumsi makanan minuman jadi, dan 

konsumsi rokok. Dataset ini akan diolah dan dianalisis, sebagaimana dapat dilihat pada gambar 2. 

 

 

Gambar 2. Dataset yang akan diolah 

B. Preprocessing Data 

Preprocessing data adalah tahap awal dalam analisis data yang melibatkan serangkaian langkah 

untuk mempersiapkan data mentah menjadi bentuk yang bersih dan siap untuk diolah lebih lanjut. 

Tahap preprocessing dilakukan untuk memastikan kualitas data agar lebih optimal[17]. Pada penelitian 

ini, dilakukan pengecekan terhadap data yang tidak memiliki isi dan memilih kolom yang bernilai tipe 

data numerik saja. 
 

C. Visualisasi Pergerakan Data Hipertensi 

  Visualisasi ini digunakan untuk menampilkan grafik pergerakan data hipertensi dan jumlah 

penduduk dari tahun 2019 hingga 2023. Visualisasi pergerakan data hipertensi memberikan gambaran 

yang jelas mengenai perubahan prevalensi hipertensi dan jumlah penduduk seiring waktu, serta 

membantu mengidentifikasi tren dan pola yang mungkin tidak terlihat dalam data mentah. 

 

D. Uji Statistik dan Korelasi Antar Variabel 

Uji statistik dan analisis korelasi digunakan untuk memeriksa integritas data serta memahami 

hubungan antar variabel dalam dataset. Uji statistik memungkinkan identifikasi adanya data yang tidak 

wajar, membantu memastikan bahwa data yang digunakan dalam penelitian valid dan dapat diandalkan. 

Selain itu, analisis korelasi antar variabel bertujuan untuk mengidentifikasi sejauh mana variabel-

variabel berhubungan satu sama lain. Dengan memahami hubungan ini, peneliti dapat mengungkap 

interaksi kompleks antara berbagai faktor yang mempengaruhi hipertensi, seperti konsumsi makanan 

minuman jadi dan kebiasaan merokok, dalam konteks jumlah penduduk dan prevalensi hipertensi dari 

tahun 2019 hingga 2023. 

 

E. Menentukan Variabel X dan Y 

Penelitian ini menentukan variabel-variabel yang digunakan untuk menganalisis hubungan antara 

konsumsi makanan minuman jadi, konsumsi rokok, dan prevalensi hipertensi. Variabel independen (X) 
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yang digunakan adalah konsumsi makanan minuman jadi (X1) dan konsumsi rokok (X2). Variabel 

dependen (Y) dalam penelitian ini adalah jumlah penderita hipertensi. Penentuan variabel-variabel ini 

didasarkan pada hipotesis bahwa konsumsi makanan minuman jadi dan kebiasaan merokok memiliki 

pengaruh signifikan terhadap prevalensi hipertensi. Dengan mengidentifikasi dan mengukur variabel-

variabel ini, penelitian bertujuan untuk mengungkap hubungan kuantitatif antara faktor pola konsumsi 

dan kejadian hipertensi, yang dianalisis melalui regresi linear berganda. 

 

F. Data Training dan Testing 

Sebelum proses pemodelan dimulai, dataset akan dibagi menjadi dua subset yaitu data training dan 

data testing. Data training digunakan untuk melatih model, dan data testing digunakan untuk menguji 

kinerja model[9][18]. Pengujian dengan data testing bertujuan untuk mengevaluasi kemampuan model 

dalam membuat prediksi pada data yang belum pernah dilihat sebelumnya, sehingga dapat 

memberikan gambaran yang akurat mengenai keandalan dan generalisasi model dalam konteks yang 

lebih luas. Pembagian data ini esensial untuk memastikan validitas dan akurasi model prediktif yang 

dikembangkan dalam penelitian. 

 

G. Model Regresi Linear Berganda 

Metode regresi linier berganda digunakan untuk memperkirakan pengaruh beberapa variabel 

independen terhadap satu variabel dependen, serta untuk menentukan apakah ada hubungan antara 

variabel bebas (X) dan variabel terikat (Y)[19][20]. Teknik ini memungkinkan analisis mendalam 

mengenai bagaimana setiap variabel independen berkontribusi terhadap variabel dependen, baik secara 

individu maupun bersama-sama. Penggunaan regresi linier berganda membantu dalam memahami 

kompleksitas hubungan antara variabel-variabel yang terlibat, memberikan pandangan yang lebih jelas 

tentang dinamika yang ada di antara mereka. Adapun rumus perhitungan regresi linier berganda dapat 

dilihat pada persamaan 1, sebagai berikut : 

     (1) 

Penjelasan : 

Y : Variabel terikat 

a : Bilangan Konstan 

b1 : Koefisien Regresi 1 

b2 : Koefisien Regresi 2 

X1 : Variabel bebas 1 

X2 : Variabel bebas 2 

 

H. Membandingkan Y Actual dan Y Predict 

Evaluasi model prediksi dilakukan dengan membandingkan hasil prediksi (Y Predict) dengan nilai 

aktual (Y Actual). Langkah ini penting untuk menilai seberapa dekat hasil prediksi yang dihasilkan 

oleh model dengan data sebenarnya. Hasil evaluasi ini akan memberikan wawasan tentang keandalan 

model dalam membuat prediksi dan kemampuannya untuk diterapkan dalam konteks yang lebih luas. 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Preprocessing Data 

Pada Gambar 3, dapat dilihat bahwa semua data yang digunakan lengkap dan tidak terdapat nilai 

yang hilang. Selanjutnya, ditampilkan bahwa terdapat 10 kolom data yang akan diolah dalam 

penelitian ini.  
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Gambar 3. Memeriksa data kosong 

 

Proses pengolahan data dilanjutkan dengan menampilkan perintah untuk memproses hanya data 

bertipe numerik, sebagaimana dilihat pada Gambar 4. 

 

Gambar 4. Memilih kolom numerik 

 

B. Visualisasi Pergerakan Data Hipertensi 

Pergerakan data hipertensi dari tahun 2019 hingga 2023 menunjukkan kenaikan data yang akan 

diolah. Seperti dilihat pada Gambar 5, terdapat penurunan kasus hipertensi dari tahun 2019 ke tahun 

2020. Namun, dari tahun 2020 hingga 2023, jumlah kasus hipertensi meningkat secara signifikan. 

 

 

Gambar 5. Visualisasi data hipertensi 

Pada gambar 6 menampilkan data jumlah penduduk berdasarkan kode desa dari tahun 2019 

hingga 2023. Desa dengan populasi penduduk tertinggi adalah desa dengan kode 14, sedangkan 

desa dengan populasi penduduk terendah adalah desa dengan kode 1. 
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Gambar 6. Visualisasi data jumlah penduduk 

C. Uji Statistik dan Korelasi Antar Variabel 

Hasil analisis uji statistik deskriptif dilihat pada gambar 7. Data tersebut digunakan untuk 

mendeskripsikan karakteristik sampel dan menentukan apakah data dapat digunakan lebih lanjut dalam 

penelitian. Dari data tersebut, misal penderita hipertensi memiliki nilai tertinggi sebesar 829.000000, 

konsumsi sayur memiliki nilai tertinggi sebesar 4.620000, konsumsi makanan dan minuman jadi 

memiliki nilai tertinggi sebesar 17.270000, dan konsumsi rokok (X2) memiliki nilai tertinggi sebesar 

7.380000. Dapat disimpulkan data tersebut masih wajar karena menggambarkan batas atas dari 

distribusi data dalam masing-masing sampel. 

 

 

Gambar 7. Uji statistik deskriptif 

 

Analisis korelasi antar variabel dalam konteks data hipertensi dilihat pada gambar 8. Berdasarkan 

rencana penelitian, terdapat keterkaitan antara penderita hipertensi dengan pola makan seseorang. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif rendah antara jumlah penduduk dengan 

penderita hipertensi bernilai 0,36, korelasi negatif sangat rendah antara konsumsi sayur dengan 

penderita hipertensi sebesar -0,07, korelasi positif sedang antara konsumsi makanan dan minuman jadi 

dengan penderita hipertensi sebesar 0,49, serta korelasi positif yang lebih kuat antara konsumsi rokok 

dengan penderita hipertensi bernilai 0,75. 
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Gambar 8. Korelasi antar variabel 

 

D. Memilih Variabel X dan Y 

Dilanjutkan dengan pembagian data menjadi variabel independen dan variabel dependen dapat 

dilihat pada gambar 9. Variabel independen (X) adalah konsumsi makanan minuman jadi dan 

konsumsi rokok sedangkan variabel dependen (Y) adalah penderita hipertensi. 

 

 

Gambar 9. Variabel X dan Y 

E. Data Training dan Testing 

Tahap selanjutnya adalah membagi dataset tersebut menjadi dua bagian, yaitu 80% sebagai data 

latih dan 20% sebagai data uji. Pembagian ini dilakukan untuk memastikan model dapat dilatih dan 

diuji dengan data yang berbeda. Proses pembagian data ini dapat dilihat secara rinci pada Gambar 10. 

 

 

Gambar 10. Pembagian data training dan testing 
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F. Perhitungan Regresi Linear Berganda dengan Library Statsmodels 

Penelitian ini memanfaatkan library statsmodels. Gambar 11 menunjukkan hasil dari metode 

analisis regresi linear berganda. 

 

 

Gambar 11. Hasil perhitungan regresi linear berganda menggunakan statsmodels 

 

Nilai R-square atau koefisien determinasi yang didapat adalah 0,741 dan sisanya 0,259 

dipengaruhi oleh faktor lain. Uji F (Uji Hipotesis Secara Simultan) menghasilkan sebesar 75,93 dengan 

p-value 2.75e-16 > 0,05. Untuk Uji t (Uji Hipotesis Secara Parsial) menunjukkan bahwa p-value untuk 

variabel X1 adalah 0,000 < 0,05 dan p-value untuk variabel X2 juga sebesar 0,000 < 0,05. 

Disimpulkan keduanya bahwa H1 diterima, yang menunjukkan bahwa adanya pengaruh antara 

variabel X1 dan X2 terhadap variabel Y. Berdasarkan hasil, persamaan model regresi yang dihasilkan 

adalah: Y = -2341,58 + 95,80X1 + 165,86X2. Hasil dari analisis regresi linear berganda sebelumnya 

dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Nilai konstan adalah -2341,58 yang menunjukkan bahwa nilai penderita hipertensi (Y) = -2341,58 

jika nilai konsumsi makanan minuman jadi (X1) = 0 dan nilai konsumsi rokok (X2) = 0.  Nilai ini 

digunakan sebagai nilai titik awal dalam prediksi variabel dependen Y. 

2. Koefisien regresi konsumsi makanan minuman jadi (X1) sebesar 95,80 yang berarti konsumsi 

makanan minuman jadi berpengaruh searah terhadap penderita hipertensi (Y). Koefisien ini 

menunjukkan perubahan rata-rata dalam Y untuk setiap peningkatan 1% pada X. Dengan asumsi 

bahwa X2 tidak berubah, koefisien ini menunjukkan bahwa Y tetap sama. Artinya setiap 

peningkatan 1% dalam X1 diasosiasikan dengan peningkatan 95.80 dalam penderita hipertensi (Y). 

3. Koefisien regresi konsumsi rokok (X2) sebesar 165,86 menunjukkan bahwa konsumsi rokok 

berdampak  terhadap penderita hipertensi (Y). Untuk setiap kenaikan 1% pada X2, dengan asumsi 

X1 tidak berubah, koefisien ini menunjukkan bahwa setiap kenaikan 1% pada X2 dikaitkan 

dengan peningkatan 165,86 dalam penderita hipertensi (Y). 

 

G. Membandingkan Y Actual dan Y Predict 

Hasil perbandingan antara y aktual dan y prediksi, yang dapat dilihat pada Gambar 12, 

menunjukkan selisih angka yang tidak begitu besar. Hal ini mengindikasikan bahwa model memiliki 

tingkat akurasi yang baik.  
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Gambar 12. Hasil perhitungan data asli dan data prediksi 

 

Selanjutnya, pada Gambar 13, hasil perbandingan y aktual dan y prediksi ditampilkan dalam 

bentuk grafik, yang memudahkan visualisasi dan analisis lebih lanjut terhadap kinerja model. 

 

 

Gambar 13. Grafik y actual dan y predict 

 

H. Perbandingan dengan Penelitian Sebelumnya 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan antara konsumsi makanan dan 

minuman jadi terhadap kejadian hipertensi, dengan nilai P = 0,000 yang lebih kecil dari nilai signifikan 

0,05. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Annisa Destiani (2021), yang menemukan 

hubungan antara frekuensi konsumsi makanan cepat saji dan kejadian hipertensi pada masyarakat 

migran. Dalam penelitiannya, ditemukan bahwa migran yang sering mengonsumsi makanan cepat saji 

memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami hipertensi, dengan nilai P = 0,022. Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan bahwa semakin sering seseorang mengonsumsi makanan cepat saji, semakin besar risiko 

mereka untuk mengalami hipertensi. 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan antara merokok dan kejadian 

hipertensi, dengan nilai P = 0,000 yang lebih kecil dari nilai signifikan 0,05. Hasil ini konsisten dengan 

penelitian sebelumnya oleh Irene (2019) yang membuktikan adanya hubungan antara merokok dan 

hipertensi di Puskesmas Kawangkoan. Studi tersebut, yang menggunakan 74 data, menemukan bahwa 

nilai p-value sebesar 0,016 lebih kecil dari 0,05, menunjukkan hubungan yang signifikan antara 

merokok dan kejadian hipertensi. Oleh karena itu, penelitian ini mengonfirmasi bahwa merokok 

merupakan faktor risiko signifikan untuk hipertensi.  
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IV. SIMPULAN 

Hasil dari korelasi antar variabel konsumsi sayur dengan penderita hipertensi mempunyai korelasi 

negatif yang lemah dibandingkan korelasi konsumsi makanan minuman jadi dan konsumsi rokok 

dengan penderita hipertensi yang memiliki korelasi positif yang lebih kuat. Maka variabel yang 

digunakan untuk diteliti ke tahap model adalah  konsumsi makanan minuman jadi (X1), konsumsi 

rokok (X2), dan penderita hipertensi (Y). 

Pada perhitungan regresi linear berganda menggunakan library statsmodels menunjukkan bahwa 

nilai R-square sebesar 0,741. Disimpulkan ada pengaruh variabel konsumsi makanan minuman jadi 

dan konsumsi rokok terhadap penderita hipertensi ialah 74,1% dan 25,9% adalah faktor yang tidak 

diteliti dalam penelitian ini, contohnya etnis, usia, atau faktor lain. Uji F menunjukkan bahwa model 

regresi secara keseluruhan signifikan, dengan p-value 2,75e-16 dan nilai 75,93. Uji t menunjukkan 

bahwa variabel konsumsi makanan minuman jadi dan konsumsi rokok memiliki dampak yang 

signifikan terhadap penderita hipertensi dengan p-value masing-masing sejumlah 0,000. Untuk nilai 

konstan memiliki nilai -1241,58 sedangkan  nilai koefisien tiap-tiap variabel didapatkan untuk variabel 

konsumsi makanan minuman jadi 95,80, untuk variabel konsumsi merokok sebesar 165,86. 

Berdasarkan hasil pada perhitungan diatas, persamaan regresi linear berganda adalah : Y = -2341,58 + 

95,80X1 + 165,86X2. Penelitian ini menunjukan bahwa pemanfaatan google collab dengan bahasa 

pemrograman python sangat berguna dalam penggunaan analisis metode regresi linear berganda, 

karena memudahkan saat perhitungan model. Penelitian selanjutnya direkomendasikan untuk 

mengumpulkan dataset yang lebih luas dan beragam, sehingga dapat meningkatkan validitas hasil 

penelitian. 
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