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Abstrak

Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan utama di Puskesmas Gedong Tataan. kejadian
Hipertensi tertinggi ditemukan di Puskesmas Gedong Tataan dari 15 Puskesmas yang ada di
Kabupaten Pesawaran. Untuk mengatasi hal tersebut perlunya mempelajari faktor risiko terjadinya
hipertensi. Hipertensi dapat disebabkan oleh beberapa faktor risiko seperti stres, obesitas aktivitas
fisik, ketepaparan rokok dan riwayat keluarga. Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis faktor-
faktor yang memengaruhi kejadian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Gedong Tataan
Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran tahun 2024. Jenis penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatf dengan desain penelitian cross sectional. Menggunakan teknik purposive
sampling, dan yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 207 orang. Analisa data menggunakan uji
chi square dan analisa multivariat menggunakan regressi logistik ganda. Didapatkan sebagian
besar responden mengalami hipertensi 115 orang (55.6%). mengalami stres 139 orang (67.1%),
tidak mengalami obesitas 109 orang (52.7%), memiliki aktivitas fisik sedang dan berat 184 orang
(88.9%), memiliki keterpaparan rokok 114 orang (55.1%). dan memiliki riwayat keluarga 120
orang (58.0%). Ada hubungan yang signifikan antara stres (p—value = 0.002), obesitas (p—value =
0.000), aktivitas fisik (p—value = 0.036), keterpaparan rokok (p—value = 0.000), riwayat keluarga
(p— value = 0.000) dengan kejadian hipertensi. Hasil analisa multivariate obesitas merupaka faktor
dominan yang dapat mempengaruhi kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Gedong
Tataan Kecamatan Gedung Tataan Kabupaten Pesawaran tahun 2024 (OR = 15.67). Kesimpulan
stres, obesitas aktivitas fisik, ketepaparan rokok dan riwayat keluarga merupakan faktor resiko
yang berhubungan dengan hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Gedong Tataan Kecamatan
Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran Tahun 2024.

Kata Kunci : Hipertensi, stres, obesitas aktivitas fisik, ketepaparan rokok, riwayat keluarga

Analysis of Factors Affecting Hypertension Incidence in the Work Area of
Gedong Tataan Health Center

Abstract

Hypertension is still a major health problem at the Gedong Tataan Health Center. The highest
incidence of hypertension was found in the Gedong Tataan Health Center out of 15 Health Centers
in Pesawaran Regency. To overcome this, it is necessary to study the risk factors for hypertension.
Hypertension can be caused by several risk factors such as stress, obesity, physical activity,

exposure to cigarettes and familx historx. The purpose of the studx was to analxze the factors that
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influence the incidence of hypertension in the work area of the Gedong Tataan Health Center,
Gedong Tataan District, Pesawaran Regency in 2024. This type of research is a quantitative study
with a cross-sectional research design. Using a purposive sampling technique, and those who met
the inclusion criteria were 207 people. Data analysis using the chi square test and multivariate
analysis using multiple logistic regression. It was found that most respondents had hypertension
115 people (55.6%). experienced stress 139 people (67.1%), not obese 109 people (52.7%), had
moderate and heavy physical activity 184 people (88.9%), had exposure to cigarettes 114 people
(55.1%). and had a family history 120 people (58.0%). There is a significant relationship between
stress (p—value = 0.002), obesity (p—value = 0.000), physical activity (p—value = 0.036), exposure
to cigarettes (p—value = 0.000), family history (p— value = 0.000) with the incidence of
hypertension. The results of the multivariate analysis of obesity are the dominant factor that can
influence the incidence of hypertension in the Work Area of the Gedong Tataan Health Center,
Gedung Tataan District, Pesawaran Regency in 2024 (OR = 15.67). Conclusion stress, obesity
physical activity, exposure to cigarettes and family history are risk factors associated with
hypertension in the Gedong Tataan Health Center Work Area, Gedong Tataan District,
Pesawaran Regency in 2024.

Keywords: Hypertension, stress, obesity physical activity, exposure to cigarettes, family history

PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan kondisi medis di mana tekanan darah dalam
pembuluh darah meningkat secara persisten. Hal ini dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit
jantung, stroke, dan masalah kesehatan lainnya. Hipertensi sering kali tidak menunjukkan gejala
yang jelas, sehingga sering disebut sebagai "pembunuh diam-diam" karena dapat merusak organ-
organ tubuh tanpa disadari. Hipertensi berkaitan dengan tekanan sistolik atau tekanan distolik atau
tekanan keduanya. Hipertensi dapat didefisinikan sebagai tekanan darah tinggi persisten dimana
tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan distoliknya diatas 90mmHg. Irwan.(2016).

Menurut laporan dari WHO tahun 2023 hipertensi merupakan penyebab utama kematian dini
di seluruh dunia.diperkirakan 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia
menderita hipertensi, sebagian besar (dua pertiga) tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah
dan menengah. diperkirakan 46% orang dewasa penderita hipertensi tidak menyadari bahwa
mereka mengidap penyakit tersebut. kurang dari separuh orang dewasa (42%) penderita hipertensi
didiagnosis dan diobati. sekitar 1 dari 5 orang dewasa (21%) dengan hipertensi dapat
mengendalikannya. Prevalensi hipertensi bervariasi antar wilayah dan kelompok pendapatan
negara. WHO Wilayah Afrika mempunyai prevalensi hipertensi tertinggi (27%) sedangkan WHO
Wilayah Amerika mempunyai prevalensi hipertensi terendah (18%) (WHO, 2023).

Menurut laporan kerja Semester | tahun 2023 DITJEN P2P Kementrian Kesehatan RI deteksi
dini hipertensi dilakukan melalui pemeriksaan tekanan darah pada pasien usia >15 tahun. Jumlah
target deteksi dini hipertensi sampai semester | tahun 2023 adalah sebanyak 148.139.073 orang.
Cakupan deteksi dini Hipertensi sampai dengan bulan Juni 2023 adalah sebanyak 17.836.344
orang (12,04%). Provinsi dengan cakupan deteksi dini tertinggi adalah NTB (31,9%), diikuti
Gorontalo (22,9%) dan Banten (21,8%). 3 Provinsi dengan cakupan terendah adalah Papua Barat
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(3,78%), DI Yogyakarta (3,65%) dan Bali (1,25%). Sedangkan Provinsi lampung sebesar 17.54%
menempati urutan ke 4 nasional (Ditjen P2P kemenkes RI, 2023).

Menurut data Profil Kesehatan Provinsi Lampung (2022) prevalensi hipertensi tertinggi
ditemukan di Kabupaten/kota Tulang Bawang sebanyak 462.738 orang (21%) dari total jumlah
penduduk > 15 tahun di Provinsi Lampung sebanyak 2.175.791 jiwa dan terendah ditemukan di
kabupaten/kota Lampung Barat sebanyak 21.768 jiwa (1%). Sedangkan untuk Kab/kota
Pesawaran ditemukan sebanyak 95.602 jiwa (4%) yang menempati urutan ke 7 dari 15
kabupaten/kota (Dinkes Lampung, 2022).

Dijadikannya Kabupaten Pesawaran menjadi tempat dilakukan penelitian di karenakan
Kabupaten-Kabupaten yang kasus hipertensinya tinggi adalah lokasi yang berada sangat jauh dari
tempat tinggal peneliti, tentu jika dijadikan lokasi penelitian maka akan mengeluarkan sumber
daya yang tidak sedikit yang meliputi tenaga, waktu dan biaya.

Menurut Laporan PTM dan Keswa Kab. Pesawaran (2023) dari 15 puskesmas yang berada
di Wilayah Kabupaten Pesawaran kejadian Hipertensi tertinggi ditemukan di Puskesmas Gedong
Tataan sebanyak 12.541 jiwa dan terendah pada Puskesmas Maja sebanyak 3.225 jiwa dari total
penduduk di Kabupaten Pesawaran sebanyak 363.696 jiwa.

Hasil pre survey yang peneliti lakukan di Puskesmas Gedong Tataan di Kabupaten
Pesawaran kejadian hipertensi pada penduduk berusia di atas 15 tahun dari tahun 2020 sampai
dengan tahun 2023 menunjukkan trend yang meningkat dimana di tahun 2020 penderita hipertensi
berjumlah 4.705 jiwa (12%), tahun 2021 berjumlah 11.330 jiwa (28%), tahun 2022 berjumlah
11.479 jiwa (27%) dan tahun 2023 berjumlah 12.541 jiwa (28%) (Seksi PTM Dan Keswa
Kab.Pesawaran, 2023).

Dari data tersebut dapat dilihat adanya kecenderungan terjadi peningkatan kasus hipertensi
hal ini yang membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Gedong Tataan Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran.

Meningkatnya kasus hipertensi di Indonesia membawa dampak yang signifikan bagi
pemerintah, baik dari segi finansial, sosial, maupun ekonomi. Berikut beberapa dampak yang perlu
dipertimbangkan seperti dampak finansial dimana hal ini meningkatnya biaya kesehatan.
Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang membutuhkan pengobatan dan perawatan
jangka panjang. Hal ini menyebabkan peningkatan biaya perawatan kesehatan bagi pemerintah,
termasuk biaya obat-obatan, rawat inap, dan pemeriksaan penunjang. Dampak sosial dimana hal
ini meningkatnya beban keluarga. Hipertensi dapat memberikan beban finansial dan emosional
bagi keluarga pasien. Biaya pengobatan yang tinggi dapat membuat keluarga kesulitan memenubhi
kebutuhan dasar lainnya. Selain itu, anggota keluarga mungkin perlu meluangkan waktu untuk
merawat pasien, yang dapat mengganggu pekerjaan atau pendidikan mereka. Dampak ekonomi
dimana hal ini meningkatnya pengeluaran pemerintah. Pemerintah perlu mengalokasikan lebih
banyak dana untuk program pencegahan dan pengendalian hipertensi, seperti edukasi kesehatan,
penyediaan layanan kesehatan yang terjangkau, dan pengembangan obat-obatan baru.

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang analisis faktor-faktor
yang mempengaruhi kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Gedong Tataan Kecamatan
Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran Tahun 2024.

METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatf dengan desain penelitian cross
sectional. Menggunakan teknik purposive sampling. Penelitian dilaksanakan pada bulan juli 2024
di Puskesmas Gedong Tataan Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran. Populasi dan
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sampel penelitian yaitu pasien yang berkunjung ke Puskesmas Gedong Tataan Kecamatan Gedong
Tataan Kabupaten Pesawaran yang berusia > 15 tahun sampai usia < 60 tahun pada saat penelitian
sedang berlangsung yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 207 orang. Mengunakan lembar
kuesioner, Analisa data menggunakan analisis univariate, analisis bivariate uji chi square) dan C
multivariat menggunakan regressi logistik ganda.

HASIL DAN PEMBAHSAN
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Variabel Jumlah(n=207) Persentase
Usia

muda (15-34 tahun) 18 8.7
dewasa (35-54 tahun) 118 57.0
Lansia (> 54 tahun) 71 34.3
Jenis Kelamin

Perempuan 128 61.8
Laki 79 38.2
Pendidikan

SD 29 14.0
SMP 65 314
SMA/SMK 72 34.8
PT 41 19.8
Pekerjaan

Tidak bekerja 82 39.6
Buruh 33 15.9
Guru 9 4.3
Karyawan 12 5.8
Mahasiswa 1 0.5
Pedagang 24 11.6
Petani 2 1.0
PNS 20 9.7
Wiraswasta 24 11.6

Dari tabel 1 dapat dilihat sebagian besar responden berada pada kelompok usia dewasa (35-54
tahun) (57.0%), berjenis kelamin perempuan (61.8%), berpendidikan SMA/SMK (34.8%) dan
tidak bekerja (39.6%).

Tabel 2. Analisis Univariat

Variabel Jumlah(n=207) Persentase
Stres

Sangat parah 139 67.1
Parah 68 32.9
Obesitas

Mengalami 98 47.3
Tidak mengalami 109 52.7
Aktivitas Fisik

Ringan (MET< 600) 23 111
Sedang dan berat (3 MET > 600) 184 88.9
Keterpaparan Rokok

Ada 114 55.1
Tidak ada 93 44.9
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Riwayat Keluarga

Ada 120 58.0
Tidak ada 87 42.0
Hipertensi

Mengalami 115 55.6
Tidak mengalami 92 44.4

Dari tabel 2 dapat dilihat sebagian besar responden mengalami stres sangat parah (67.1%),
tidak mengalami obesitas (52.7%), memiliki aktivitas fisik sedang dan berat (88.9%), mengalami
keterpaparan rokok (55.1%), da riwayat keluarga (58.0%) dan mengalami hipertensi (55.6%).

Tabel 3. Hubungan Stres dengan Kejadian Hipertensi

Hipertensi
. Tidak P OR
Stres Mengalami mengalami Total value (C195%)
n % n %
Sangat parah 88 63.3 51 36.7 139

2.62

0.002 1.44-4.75
Parah 27 39.7 a1 60.3 68 (1.44-4.75)

Dari tabel 3 dengan menggunakan uji statistik analisis bivariat diketahui bahwa bahwa dari
139 responden yang mengalami stress sangat parah, 88 orang (63.3%) mengalami kejadian
hipertensi. Sedangkan dari 68 responden yang mengalami stress parah, 27 orang (39.7%)
mengalami kejadian hipertensi. Dengan menggunakan uji Chi Squre (Continuity Correction)
menunjukkan P-value = 0.002 dimana kurang dari nilai kemaknaan yaitu 5% (0.05), hal tersebut
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara stres dengan kejadian hipertensi. Dari
analisis diatas didapatkan nilai OR = 2.62 yang menyatakan bahwa responden yang mengalami
stress memiliki risiko 2.62 kali lipat dapat mengalami kejadian hipertensi.

Tabel 4. Analisa Hubungan Obesitas dengan Kejadian Hipertensi

Hipertensi
. _ Tidak P OR
Obesitas Mengalami mengalami Toral e (C195%)
n % n %
Mengalaml 84 85.7 14 14.3 98 0,000 15.09
Tidak 31 28.4 78 716 109 (7.49-30.47)

mengalami

Dari tabel 4 dengan menggunakan uji statistik analisis bivariat diketahui bahwa bahwa dari 98
responden yang mengalami obesitas, 84 orang (85.7%) mengalami kejadian hipertensi. Sedangkan
dari 109 responden yang tidak mengalami obesitas, 31 orang (28.4%) mengalami kejadian
hipertensi. Dengan menggunakan uji Chi Squre (Continuity Correction) menunjukkan P-value =
0.000 dimana kurang dari nilai kemaknaan vyaitu 5% (0.05), hal tersebut menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara obestias dengan kejadian hipertensi. Dari analisis diatas
didapatkan nilai OR = 15.09 yang menyatakan bahwa responden yang mengalami obesitas
memiliki risiko 15.09 kali lipat dapat mengalami kejadian hipertensi.
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Tabel 4.5 Analisa Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi

Hipertensi
Aktivitas Fisik Mengalami GRS Total e (Closony
n % n %
Ringan 18 78.3 5 21.7 23 o 30
Sedang dan 97 52.7 87 473 184 ' (1.15-9.06)

Berat
Dari tabel 5 dengan menggunakan uji statistik analisis bivariat diketahui bahwa bahwa dari 23
responden yang memiliki aktivitas fisik ringan, 18 orang (78.3%) mengalami kejadian hipertensi.
Sedangkan dari 184 responden yang memiliki aktivitas fisik sedang dan berat, 97 orang (52.7%)
mengalami kejadian hipertensi. Dengan menggunakan uji Chi Squre (Continuity Correction)
menunjukkan P-value = 0.036 dimana kurang dari nilai kemaknaan yaitu 5% (0.05), hal tersebut
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi.
Dari analisis diatas didapatkan nilai OR = 3.22 yang menyatakan bahwa responden yang memiliki
aktivitas fisik ringan memiliki risiko 3.22 kali lipat dapat mengalami kejadian hipertensi.

Tabel 6. Analisa Hubungan Keterpaparan Rokok dengan Kejadian Hipertensi

Hipertensi
Keterpaparan . Tidak P OR
rokok Mengalami mengalami Total value (C195%)
n % n %
Ada 86 75.4 28 24.6 114 6.77
0.000 (3 67.12.49
Tidak ada 29 31.2 64 68.8 93 (3.67-12.49)

Dari tabel 6 dengan menggunakan uji statistik analisis bivariat diketahui bahwa bahwa dari
114 responden yang ada keterpaparan rokok, 86 orang (75.4%) mengalami kejadian hipertensi.
Sedangkan dari 93 responden yang tidak ada keterpaparan rokok, 29 orang (31.2%) mengalami
kejadian hipertensi. Dengan menggunakan uji Chi Squre (Continuity Correction) menunjukkan P-
value = 0.000 dimana kurang dari nilai kemaknaan vyaitu 5% (0.05), hal tersebut menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara keterpaparan rokok dengan kejadian hipertensi. Dari
analisis diatas didapatkan nilai OR = 6.77 yang menyatakan bahwa responden yang ada
keterpaparan rokok memiliki risiko 6.77 kali lipat dapat mengalami kejadian hipertensi.

Tabel 7. Analisa Hubungan Riwayat Keluarga dengan Kejadian Hipertensi

Hipertensi
Riwayat . Tidak P OR
Keluarga Mengalami mengalami Total value (C195%)
n % n %
Ada 93 77.5 27 22.5 120 10.17
0.000 5.33-19.41
Tidak ada 22 25.3 65 74.7 87 (5.33-19.41)

Dari tabel 7 dengan menggunakan uji statistik analisis bivariat diketahui bahwa bahwa dari
120 responden yang ada riwayat keluarga, 93 orang (77.5%) mengalami kejadian hipertensi.
Sedangkan dari 87 responden yang tidak ada riwayat keluarga, 22 orang (25.3%) mengalami
kejadian hipertensi. Dengan menggunakan uji Chi Squre (Continuity Correction) menunjukkan P-
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value = 0.000 dimana kurang dari nilai kemaknaan yaitu 5% (0.05), hal tersebut menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi. Dari
analisis diatas didapatkan nilai OR = 10.17 yang menyatakan bahwa responden yang ada riwayat
keluarga memiliki risiko 10.17 kali lipat dapat mengalami kejadian hipertensi.

Tabel 8. Hasil Uji Multivariat

Variabel B p-Value OR
Obesitas 2.752 0.000 15.676
Riwayat keluarga 2.629 0.000 13.861
Keterpaparan rokok 2.408 0.000 11.113
stres 1.884 0.000 6.581
Aktivitas fisik 1.573 0.104 4.823
Constant -6.088 0.000 0.002

Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui dari semua variabel yang memiliki pengaruh dengan
kejadin hipertensi di atas, variabel obesitas memiliki nilai OR paling besar diantara variabel-
variabel yang lain sebesar 15.67 yang artinya obesitas merupakan faktor dominan untuk kejadian
hipertensi di Puskesmas Gedong Tataan Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran tahun
2024, selain itu variabel aktivitas fisik merupakan variabel confounding dalam penelitian ini.

Pembahasan
Hubungan stres dengan kejadian hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara stres dengan
kejadian hipertensi. Dari analisis diatas diperoleh p—value = 0.002 dengan nilai OR = 2.62. Hasil
penelitian di atas sejalan dengan beberapa penelitian seperti penelitian yang dilakukan oleh
Angelina (2021) menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara stres dengan kejadian
hipertensi (p-value = 0.000). Penelitian oleh Awaliyah (2020) menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara tingkat stress dengan kejadian hipertensi pada usia produktif di Klinik
gracia Ungaran (p-vaue=0.013). Penelitian yang dilakukan oleh Hu et al., (2015) bahwa stres
psikologis berkontribusi sekitar 9% terhadap resiko hipertensi dan sebuah study case control 52
negara melaporkan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara stress dengan hipertensi, yang
disebabkan karena stress keluarga, stress keuangan yang parah dan banyak peristiwa kehidupan
yang penuh stress.

Dari hasil penelitian ditemukan responden yang tidak mengalami stress tetapi mengalami
hipertensi begitu juga sebaliknya responden yang mengalami stres tetapi tidak mengalami
hipertensi. Hipertensi dan stres merupakan dua kondisi yang saling terkait, namun tidak selalu
terjadi bersamaan. Seseorang bisa mengalami hipertensi tanpa stres, dan sebaliknya, stres tidak
selalu menyebabkan hipertensi.

Beberapa faktor yang dapat yang menyebabkan hipertensi tanpa stress adalah genetik dimana
riwayat keluarga hipertensi merupakan faktor risiko utama untuk hipertensi. Jika memiliki orang
tua atau saudara kandung yang menderita hipertensi, seseorang memiliki peluang lebih besar untuk
mengalaminya juga, bahkan tanpa stres. Gaya hidup dimana faktor gaya hidup seperti pola makan
tidak sehat, kurang olahraga, merokok, dan konsumsi alkohol berlebihan dapat meningkatkan
risiko hipertensi, terlepas dari tingkat stres. Kondisi medis tertentu dimana kondisi medis tertentu
seperti diabetes, penyakit ginjal, dan sleep apnea dapat meningkatkan risiko hipertensi, tanpa
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keterlibatan stres. Usia dimana risiko hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia dan obat-
obatan dimana beberapa jenis obat dapat meningkatkan tekanan darah sebagai efek samping (UPK
Kemenkes RI, 2021).

Sedangkan beberapa faktor yang menyebabkan stres tanpa hipertensi adalah kemampuan
individu dalam mengelola stress dimana setiap orang memiliki cara yang berbeda dalam mengelola
stres. ada orang yang lebih mudah terpengaruh oleh stres, sementara yang lain lebih mampu
mengatasinya dengan baik. Kesehatan fisik dimana orang dengan kesehatan fisik yang baik
umumnya lebih mampu mengatasi stres tanpa mengalami hipertensi. Gaya hidup dimana pola
hidup sehat seperti olahraga teratur, pola makan seimbang, dan tidur yang cukup dapat membantu
meningkatkan kemampuan tubuh dalam mengelola stres (UPK Kemenkes RI, 2021).

Dari hasil penelitian di atas peneliti berpendapat bahwa stres dapat meningkatkan tekanan
darah secara akut (jangka pendek) dan kronis (jangka panjang). Orang yang mengalami stres lebih
sering memiliki tekanan darah yang lebih tinggi daripada orang yang tidak stres. Orang yang
mengalami stres kronis lebih berisiko terkena hipertensi. Mengelola stres dengan baik dapat
membantu menurunkan risiko hipertensi dan menjaga kesehatan jantung.

Hubungan Obesitas dengan kejadian hipertensi
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara obesitas
dengan kejadian hipertensi. Dari analisis diatas diperoleh p-value = 0.000 dengan nilai OR =
15.09. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wulandari (2023) dimana IMT memiliki
hubungan dengan kejadian hipertensi (p-value= 0.000). Hasil penelitian di atas sejalan dengan
penelitian Trivina (2020) dimana terdapat hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi di
Puskesmas Nanggalo Padang (p-value=0.024). Hasil penelitian di atas sejalan juga dengan
penelitian Asyfah (2020) dimana diperoleh hasil ada hubungan yang signifikan antara Obesitas
dengan Kejadian Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Rawat Inap (p-value=0.036).
Pada obesitas, tahanan perifer berkurang sedangkan saraf simpatis meninggi dengan aktifitas
renin plasma yang rendah. Makin besar massa tubuh, makin banyak darah yang dibutuhkan untuk
memasok oksigen dan makanan ke jaringan tubuh. Kondisi obesitas berhubungan dengan
peningkatan volume intravaskuler dan curah jantung. Daya pompa jantung dan sirkulasi volume
darah penderita hipertensi lebih tinggi dibandingkan dengan penderita hipertensi dengan berat
badan normal. Penurunan berat badan merupakan unsur yang paling berperan dalam pencegahan
dan pengobatan hipertensi. Pasien hipertensi didiorong untuk melakukan penurunan berat badan
bila mengalami obesitas dan hal ini akan berefek pada penurunan tekanan darah (Irwan, 2016).
Dari hasil penelitian ditemukan responden yang tidak mengalami obesitas tetapi mengalami
hipertensi begitu juga sebaliknya responden yang mengalami obesitas tetapi tidak mengalami
hipertensi. Hipertensi dan obesitas memang memiliki hubungan yang erat, namun bukan berarti
semua orang non-obesitas tidak berisiko hipertensi dan semua orang obesitas pasti hipertensi.
Beberapa faktor yang menyebabkan hipertensi pada orang non-obesitas adalah riwayat
keluarga dimana riwayat keluarga hipertensi merupakan faktor risiko utama untuk hipertensi,
terlepas dari berat badan. Jika Anda memiliki orang tua atau saudara kandung yang menderita
hipertensi, Anda memiliki peluang lebih besar untuk mengalaminya juga, bahkan jika seseorang
tidak obesitas. Gaya hidup dimana faktor gaya hidup seperti pola makan tidak sehat, kurang
olahraga, merokok, dan konsumsi alkohol berlebihan dapat meningkatkan risiko hipertensi,
terlepas dari berat badan. Stres dimana stres kronis dapat meningkatkan risiko hipertensi, bahkan
pada orang yang tidak obesitas. Kondisi medis tertentu dimana kondisi medis tertentu seperti
diabetes, penyakit ginjal, dan sleep apnea dapat meningkatkan risiko hipertensi, tanpa keterlibatan

Vol 9. No 2 Desember 2024 441-457 448



Jurnal Jurnal Manajemen Informasi Kesehatan E-ISSN : 2503 - 5118

obesitas (PDHI, 2017).

Dari hasil penelitian di atas peneliti berpendapat obesitas merupakan salah satu faktor risiko
utama untuk hipertensi, dan risikonya semakin meningkat seiring dengan peningkatan berat badan.
Mengelola berat badan, menerapkan gaya hidup sehat, dan memeriksakan diri ke dokter secara
rutin dapat membantu menurunkan risiko hipertensi dan menjaga kesehatan jantung.

Hubungan Aktivitas Fisik dengan kejadian hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik
dengan kejadian hipertensi. Dari analisis diatas diperoleh p—value =0.036 dengan nilai OR = 3.22.
Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian Rhamdika (2023) dimana terdapat hubungan
yang signifikan antara aktivitas fisik dengan hipertensi (p value = 0,046). Hasil penelitian di atas
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Dana et.al (2018) menunjukan hasil Uji statistik rank
spearman yang diperoleh angka signifikan atau nilai probabilitas (0,001) jauh lebih rendah,
standart signifikan dari 0,05 atau (p < a), maka ada hubungan antara aktivitas fisik dengan derajat
hipertensi. Penelitian yang dilakukan oleh Lay et.al (2019) menunjukkan hasil analisis bivariat
dengan uji spearman memiliki derajat kepercayaan sebesar 95% yang menunjukkan bahwa nilai
signifikan yaitu p=0,024 sehingga dapat disimpulkan yaitu ada hubungan yang signifikan antara
aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi.

Dari hasil penelitian ditemukan responden yang beraktivitas fisik sedang dan berat tetapi
mengalami hipertensi begitu juga sebaliknya responden yang beraktivitas fisik ringan tetapi tidak
mengalami hipertensi.

Hubungan antara aktivitas fisik dan hipertensi memang kompleks, dan tidak selalu sesederhana
"lebih banyak aktivitas fisik = lebih rendah risiko hipertensi”. Faktor-faktor yang menyebabkan
hipertensi pada responden dengan aktivitas fisik sedang dan berat diantaranya faktor genetik
dimana riwayat keluarga hipertensi merupakan faktor risiko utama untuk hipertensi, terlepas dari
tingkat aktivitas fisik. Gaya hidup dimana aktor gaya hidup seperti pola makan tidak sehat,
merokok, dan konsumsi alkohol berlebihan dapat meningkatkan risiko hipertensi, bahkan pada
orang yang aktif secara fisik. Kondisi medis tertentu dimana kondisi medis tertentu seperti
diabetes, penyakit ginjal, dan sleep apnea dapat meningkatkan risiko hipertensi, tanpa keterlibatan
kurangnya aktivitas fisik. Usia dimana risiko hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia.
Obat-obatan dimana beberapa jenis obat dapat meningkatkan tekanan darah sebagai efek samping.
Tingkat keparahan hipertensi dimana pada orang dengan hipertensi yang parah, aktivitas fisik
mungkin tidak cukup untuk menurunkan tekanan darah ke tingkat normal tanpa pengobatan medis
(PDHI, 2017).

Sedangkan faktor-faktor yang menyebabkan responden dengan aktivitas fisik ringan tidak
mengalami hipertensi diantaranya faktor genetik dimana riwayat keluarga tanpa hipertensi dapat
menurunkan risiko seseorang terkena hipertensi, bahkan jika mereka tidak banyak berolahraga.
Gaya hidup sehat dimana pola makan sehat, tidak merokok, dan konsumsi alkohol yang moderat
dapat membantu menurunkan risiko hipertensi, bahkan pada orang yang tidak banyak berolahraga.
Berat badan ideal dimana menjaga berat badan ideal dapat membantu menurunkan risiko
hipertensi, bahkan pada orang yang tidak banyak berolahraga serta Pengelolaan stress dimana
mengelola stres dengan baik dapat membantu menurunkan tekanan darah, bahkan pada orang yang
tidak banyak berolahraga (PDHI, 2017).

Dari hasil penelitian di atas peneliti berpendapat bahwa aktivitas fisik memiliki hubungan yang
erat dengan kejadian hipertensi. Aktivitas fisik secara teratur dianggap sebagai salah satu cara
terbaik untuk mencegah dan mengendalikan hipertensi. Menerapkan gaya hidup aktif dan
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berolahraga secara teratur dapat membantu seseorang mencapai dan mempertahankan tekanan
darah yang sehat.

Hubungan Keterpaparan Rokok dengan kejadian hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara keterpaparan
rokok dengan kejadian hipertensi. Dari analisis diatas diperoleh p—value = 0.000 dengan nilai OR
= 6.77. Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian Syafira (2021) dimana diperoleh hasil
ada hubungan antara keterpaparan rokok dengan kejadia hipertensi (p-value= 0.002). Hasil
penelitian ini sejalan penelitian Umbas (2019) di Puskesmas Kawangkoan bahwa terdapat
hubungan antara Merokok dengan Hipertensi (p-value=0.016). Hasil penelitian di atas sejalan
dengan penelitian Akmal (2023) dimana ada hubungan yang signifikan antara merokok dengan
kejadian hipertensi (p=0,003). Sama halnya juga hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian
Erman (2021) didapatkan adanya hubungan antara kebiasaan merokok (p-value=0,005).

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan beberapa responden dapat mengkonsumsi rokok lebih
dari 12 batang per hari. Hal ini akan menyebabkan terjadinya penumpukan zat berbahayadi
dalam darah. Masuknya zat nikotin ke dalam aliran darah dapat merusak lapisan dinding
pembuluh darah arteri dan  mengakibatkan terjadinya aterosklerosis dan hipertensi
(Firmansyah & Rustam, 2017).

Dari hasil penelitian ditemukan responden yang tidak terpapar rokok tetapi mengalami
hipertensi begitu juga sebaliknya responden yang terpapar rokok tetapi tidak mengalami
hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa tidak semua orang yang merokok mengalami hipertensi,
dan tidak semua orang yang tidak merokok terhindar dari hipertensi.

Beberapa faktor yang menyebabkan responden non-perokok mengalami hipertensi diantaranya
riwayat keluarga dimana riwayat keluarga hipertensi merupakan faktor risiko utama untuk
hipertensi, terlepas dari kebiasaan merokok. Gaya hidup dimana faktor gaya hidup seperti pola
makan tidak sehat, kurang olahraga, dan konsumsi alkohol berlebihan dapat meningkatkan risiko
hipertensi, bahkan pada orang yang tidak merokok. Usia dimana risiko hipertensi meningkat
seiring bertambahnya usia. Stres dimana stres kronis dapat meningkatkan risiko hipertensi, bahkan
pada orang yang tidak merokok. Sedangkan faktor yang menyebabkan responden perokok tidak
mengalami hipertensi diantaranya genetik dimana faktor genetik tertentu dapat membuat
seseorang lebih atau kurang rentan terhadap efek rokok pada tekanan darah. Gaya hidup sehat
dimana perokok yang berolahraga secara teratur, makan makanan yang sehat, dan tidak minum
alkohol berlebihan mungkin memiliki risiko hipertensi yang lebih rendah daripada perokok yang
tidak memiliki gaya hidup sehat (PDHI, 2017).

Dari hasil penelitian di atas peneliti berpendapat bahwa merokok merupakan salah satu faktor
risiko utama untuk hipertensi, dan risikonya semakin meningkat dengan peningkatan intensitas
dan durasi merokok. Berhenti merokok dan menghindari paparan asap rokok pasif merupakan cara
terbaik untuk menurunkan risiko hipertensi dan menjaga kesehatan jantung.

Hubungan Riwayat Keluarga dengan kejadian hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara riwayat
keluarga dengan kejadian hipertensi. Dari analisis diatas diperoleh p-value = 0.000 dengan nilai
OR = 10.17. Hasil penelitian di atas sama halnya juga dengan penelitian Khairunnissa (2022)
dimana Ada hubungan faktor genetik dengan kejadian hipertensi (p-value=0,002). Penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian Maulidina (2019) di Wilayah Kerja Puskesmas Jati Luhur Bekasi
menunjukkan bahwa ada hubungan riwayat keturunan dengan kejadian hipertensi (p-value =
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0,033). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Ningsih (2017) di Pasar Beringharjo
Kota Yogyakarta menunjukkan bahwa ada hubungan riwayat hipertensi keluarga dengan kejadian
hipertensi (p=0,000).

Sedangkan faktor-faktor yang menyebabkan responden dengan riwayat keluarga terhindar dari
hipertensi diantaranya gaya hidup sehat dimana orang dengan riwayat keluarga hipertensi yang
menerapkan gaya hidup sehat, seperti makan makanan sehat, berolahraga secara teratur, dan
menjaga berat badan ideal, mungkin memiliki risiko hipertensi yang lebih rendah daripada orang
dengan riwayat keluarga hipertensi yang tidak menerapkan gaya hidup sehat. Pengobatan preventif
dimana orang dengan riwayat keluarga hipertensi yang menjalani pengobatan preventif, seperti
minum obat tekanan darah, mungkin memiliki risiko hipertensi yang lebih rendah daripada orang
dengan riwayat keluarga hipertensi yang tidak menjalani pengobatan preventif (PDHI, 2017).

Dari hasil penelitian di atas peneliti berpendapat bahwa memiliki riwayat keluarga hipertensi
merupakan salah satu faktor risiko utama untuk hipertensi, dan risikonya semakin meningkat
dengan semakin banyak anggota keluarga yang menderita hipertensi. Mempelajari riwayat
keluarga dapat membantu seseorang memahami risiko hipertensi dan mengambil langkah-langkah
untuk menguranginya.

Analisis Multivariat

Berdasarkan hasil uji multivariat diketahui bahwa variabel obesitas memiliki p—value = 0,000
dengan nilai OR = 15.67 lebih besar dibandingkan dengan variabel yang lain. Berdasarkan
penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa obesitas merupaka faktor dominan yang dapat
mempengaruhi kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Gedong Tataan Kecamatan
Gedung Tataan Kabupaten Pesawaran tahun 2024 dibandingkan dengan variabel stres,
keterpaparan rokok dan riwayat keluarga. Variabel aktivitas fisik sebagai variabel confounding.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian Wulandari (2023) dimana faktor dominan
yang berhubungan dengan kejadian hipertensi adalah Indeks masa tubuh (p-value=0.000).

Dari hasil penelitian di atas dari 207 responden didapatkan sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 128 orang (61.8%). Beberapa faktor yang menyebabkan perempuan
umumnya memiliki risiko obesitas yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki adalah adanya
perbedaan hormone seks dimana perempuan memiliki kadar estrogen yang meningkatkan
penyimpanan lemak di area tertentu seperti pinggul dan paha serta progesteron yang meningkatkan
nafsu makan. Perempuan memiliki kadar estrogen dan progesteron yang lebih tinggi dibandingkan
laki-laki. Hormon-hormon ini dapat mempengaruhi metabolisme lemak dan distribusi lemak
dalam tubuh.

Dari hasil penelitian diatas dari 207 responden sebagian besar berusia diatas 50 tahun sebanyak
128 orang (62%). Secara umum risiko obesitas meningkat seiring dengan bertambahnya usia.
Dengan bertambahnya usia BMR (jumlah kalori yang dibakar tubuh saat istirahat) cenderung
menurun. Hal ini berarti tubuh membakar lebih sedikit kalori secara alami, sehingga lebih mudah
menyimpan kelebihan kalori sebagai lemak. Seiring bertambahnya usia, gaya hidup seseorang
dapat berubah, seperti menjadi lebih sedentary, memiliki pola makan yang kurang sehat, dan
mengalami stres yang lebih tinggi. Semua faktor ini dapat meningkatkan risiko obesitas. Dari hasil
penelitian di atas peneliti berpendapat obesitas merupakan faktor dominan terjadinya hipertensi
antara lain disebabkan semakin banyak lemak tubuh, semakin banyak darah yang dibutuhkan
untuk memasok oksigen dan nutrisi. Hal ini meningkatkan tekanan pada dinding arteri, sehingga
meningkatkan tekanan darah.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian bahwa sebagian besar responden mengalami hipertensi 115 orang
(55.6%). mengalami stres 139 orang (67.1%), tidak mengalami obesitas 109 orang (52.7%),
memiliki aktivitas fisik sedang dan berat 184 orang (88.9%), memiliki keterpaparan rokok 114
orang (55.1%). dan memiliki riwayat keluarga 120 orang (58.0%). Ada hubungan yang signifikan
antara stres (p—value = 0.002), obesitas (p—value = 0.000), aktivitas fisik (p—value = 0.036),
keterpaparan rokok (p—value = 0.000), riwayat keluarga (p— value = 0.000) dengan kejadian
hipertensi. Hasil analisa multivariate obesitas merupaka faktor dominan yang dapat mempengaruhi
kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Gedong Tataan Kecamatan Gedung Tataan
Kabupaten Pesawaran tahun 2024 (OR = 15.67). Kesimpulan stres, obesitas aktivitas fisik,
ketepaparan rokok dan riwayat keluarga merupakan faktor resiko yang berhubungan dengan
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Gedong Tataan Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten
Pesawaran Tahun 2024.
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