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ABSTRAK 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang menjadi perhatian di seluruh dunia 
terutama Indonesia. Berdasarkan  data Riskesdas tahun 2023 prevalensi penduduk 
di Indonesia yang terkena hipertensi di  atas  usia  18  tahun berdasarkan diagnosis 
dokter sebesar 8,6% dan hipertensi berdasarkan hasil pengukuran sebesar 30,6%.  
Di Sumatera Selatan khususnya Kota Palembang penderita hipertensi yang 
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar di Kota Palembang Tahun 2023 
berdasarkan data Laporan Penyelenggaran Pemerintah Daerah adalah sebesar 
435.336 orang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sedentary 
work, IMT, dan lingkar perut terhadap risiko hipertensi pada pekerja kantor XYZ 
di Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan 
pendekatan cross-sectional. Minimal sampel dalam penelitian ini berjumlah 63 
orang pekerja kantoran yang dipilih secara purposive sampling. Data dikumpulkan 
melalui pemeriksaan tekanan darah, pengukuran berat badan dan tinggi badan 
serta pengisian kuesioner terkait durasi dan proporsi waktu yang digunakan oleh 
pekerja dalam berbagai posisi atau aktivitas fisik selama jam kerja. Analisis data 
dilakukan dengan uji chi-square dan regresi logistik. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku 
sedentary work terhadap risiko hipertensi (1.000 > 0,05) dan indeks massa tubuh 
terhadap risiko hipertensi (0,122 > 0,05). Namun, pada lingkar perut memiliki 
hubungan yang signifikan terhadap risiko hipertensi (0,001< 0,05). Penelitian ini 
menyimpulkan bahwa lingkar perut memiliki hubungan yang signifikan dengan 
risiko hipertensi. Diperlukan intervensi promotif dan preventif, seperti program 
medical checkup rutin, seminar atau webinar seputar kesehatan  dan membuat 
kegiatan olahraga rutin di instansi untuk menurunkan risiko hipertensi pada 
populasi pekerja kantoran. 
 
 
Kata kunci  : Risiko Hipertensi, Hipertensi, Sedentary work, Indeks Massa 
Tubuh, Lingkar Perut, Pekerja Kantor. 
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ABSTRACT 
 

Hypertension is one of the diseases that is of concern throughout the world, 
especially in Indonesia. Based on Riskesdas data in 2023, the prevalence of the 
population in Indonesia with hypertension over the age of 18 years based on a 
doctor's diagnosis was 8.6% and hypertension based on measurement results was 
30.6%. In South Sumatra, especially Palembang City, hypertension sufferers who 
received health services according to standards in Palembang City in 2023 based 
on data from the Regional Government Implementation Report were 435,336 
people. This study aims to determine the relationship between sedentary work, 
BMI, and waist circumference with the risk of hypertension in XYZ office workers 
in Palembang City. This study uses a quantitative design with a cross-sectional 
approach. The sample in this study was 63 office workers who were selected by 
purposive sampling. Data were collected through blood pressure checks, weight 
and height measurements, and filling out questionnaires related to the duration 
and proportion of time spent by workers in various positions or physical activities 
during working hours. Data analysis was carried out using the chi-square test and 
logistic regression. The results showed that there was no significant relationship 
between sedentary work behavior and the risk of hypertension and body mass 
index on the risk of hypertension (0,122 > 0.05). However, waist circumference 
had a significant relationship with the risk of hypertension (0,001 < 0,05). This 
study concluded that waist circumference had a significant relationship with the 
risk of hypertension. Promotive and preventive interventions, such as physical 
activity programs in the workplace, are needed to reduce the risk of hypertension 
in the office worker population. 
 
Keywords : Hypertension Risk, Hypertension, Sedentary work, Body Mass 
Index, Waist Circumference, Office Workers. 
Bibliography  : 68 (2003-2025) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Suatu penyakit yang menjadi perhatian dunia saat ini ialah penyakit 

kardiovaskular. Penyakit kardiovaskular termasuk dalam jenis penyakit yang 

memiliki risiko kematian terbesar didunia. Salah satu penyakit kardiovaskular 

adalah hipertensi. Hipertensi di Indonesia sendiri  merupakan  penyebab  kematian  

ketiga di  semua  kalangan  umur  dan nomor 3 penyumbang kematian setelah 

stroke dan TB. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2023 prevalensi penduduk di 

Indonesia yang terkena hipertensi di  atas  usia  18  tahun berdasarkan diagnosis 

dokter sebesar 8,6% dan hipertensi berdasarkan hasil pengukuran sebesar 30,6%.  

Data prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan umur dengan kategori 

hipertensi diagnosis dokter dan hasil pengukuran pada penduduk umur ≥ 18 tahun 

menurut SKI (Survei Kesehatan Indonesia) tahun 2023 dibagi menjadi beberapa 

kelompok. Untuk kategori hipertensi berdasarkan pengukuran didapatkan 

persentase kelompok umur 18-24 tahun mengalami hipertensi sebesar 10,7%, 

kelompok umur 25-34 tahun sebesar 17,4%, kelompok umur 35-44 sebesar 

27,2%, usia 45-54 tahun sebesar 39,1%,  usia 55-64 tahun sebesar 49,5%, usia 65-

74 tahun sebesar 57,8% dan usia 75 tahun keatas sebesar 64,0%.  Berdasarkan 

angka prevalensi dari Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 tersebut dapat 

dikatakan bahwa hipertensi pada kelompok umur tertentu dengan kategori 

hipertensi berdasarkan hasil pengukuran memiliki hasil yang cukup besar. 

Pada data Riskesdas tahun 2023 juga menggambarkan prevalensi hipertensi 

berdasarkan kategori pekerjaan pegawai PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD dengan 

kategori hipertensi berdasarkan diagnosis dokter didapatkan sebesar 10,9% serta 

pada kategori hipertensi berdasarkan hasil pengukuran didapatkan sebesar 32,4%. 

Prevalensi hipertensi di Sumatera Selatan sendiri pada tahun 2023 berdasarkan 

data (“Laporan Survei Kesehatan Indonesia Dalam Angka,” 2023) pada kategori 

penduduk umur ≥18 tahun untuk kategori hipertensi diagnosis dokter didapatkan 

sebesar 7,8% sedangkan kejadian hipertensi berdasarkan pengukuran didapatkan 

prevalensi sebesar 26,5%.  
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Penyakit hipertensi ini disebabkan oleh beberapa faktor yakni faktor yang 

tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang 

tidak dapat dimodifikasi dari penyakit hipertensi ini ialah jenis kelamin, usia, dan 

genetik. Sedangkan, faktor yang dapat dimodifikasi seperti kurangnya aktifitas 

fisik, mengkonsumsi makanan tinggi garam, tinggi gula, tinggi lemak, merokok, 

mengkonsumsi kafein secara berlebih, sedentary work, indeks massa tubuh dan 

lingkar perut (Fransiskus Hardin Berot, SKM. & A., 2022).  

Faktor yang dapat dimodifikasi ini ialah faktor yang mampu mencegah 

penyakit hipertensi muncul dan menganggu kesehatan kita. Diantara beberapa 

faktor tersebut kita dapat melihat pengaruh dari ketiga faktor yakni sedentary 

work, indeks massa tubuh dan lingkar perut terhadap risiko penyakit hipertensi. 

Salah satu faktor gaya hidup saat bekerja atau perilaku sedentary work adalah 

suatu kondisi dimana seseorang menghabiskan waktunya dengan duduk saat 

bekerja menggunakan komputer lebih dari dua jam. Aktivitas tersebut biasa 

dilakukan oleh pekerja kantoran (Oktaviarini et al., 2019).  

Menurut OHSA (Occupational Health Safety Assosiation) dalam buku 

Prollonged Static Sitting At Work mengatakan bahwa perilaku duduk lama di 

tempat kerja selama lebih dari 2 jam termasuk dalam perilaku sedentary work. Hal 

ini tentu menjadi suatu aktivitas yang biasa dialami oleh pekerja kantor apalagi 

jika mereka merasakan suatu dampak kesehatan dari kebiasaan tersebut seperti 

Musculoskeletal Disorders (MSDs) atau gangguan pada fungsi sendi, ligamen, 

otot, saraf dan tendon, serta tulang belakang. 

Selain faktor sedentary work adapun faktor lain juga yang menjadi faktor 

risiko hipertensi seperti indeks massa tubuh dan lingkar perut. Indeks massa tubuh 

atau IMT merupakan suatu cara ukur yang dapat digunakan dalam mengetahui 

status gizi seseorang yang didapatkan dari perbandingan antara berat badan dan 

tinggi badan seseorang. Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Hossain 

tahun 2019 menyatakan bahwa IMT berhubungan positif terhadap kejadian 

hipertensi. Indeks massa tubuh sangat mempengaruhi kesehatan manusia sebab 

apabila nilai indeks massa tubuh mengalami peningkatan dari nilai normal maka 

akan menyebabkan risiko penyakit hipertensi (Yogeswara et al., 2023).  
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Nilai indeks massa tubuh yang dapat mempengarui terhadap risiko 

hipertensi ini disebabkan oleh berat badan yang berlebih yang dapat menyebabkan 

obesitas. Apabila seseorang mengalami obesitas maka proses suplai oksigen dan 

makanan akan terganggu. Hal ini dapat meningkatkan volume darah dalam 

pembuluh darah. Peningkatan ini akan mempengaruhi peningkatan curah jantung 

yang pada akhirnya akan menyebabkan peningkatan tekanan darah, jika tekanan 

dalam pembuluh darah meningkat maka akan berisiko hipertensi (Yogeswara et 

al., 2023).  

Faktor lainnya yang dapat berisiko penyakit hipertensi adalah lingkar perut. 

Lingkar perut dapat mempengaruhi risiko hipertensi sebab dapat menggambarkan 

adanya timbunan lemak di dalam rongga perut. Semakin besar nilai lingkar perut 

menunjukkan adaya timbunan lemak yang berlebihan dalam rongga perut. 

Penimbunan lemak yang berlebih dalam rongga perut dapat memicu kenaikan 

berat badan dan adipositas kronis yang dapat menyebabkan adanya perubahan 

neuro-hormon dan adaptasi pada sistem kardiovaskular (Arifin et al., 2019).  

Perubahan neuro-hormonal yang terjadi merupakan aktivasi sistem renin 

angiotensin-aldosteron dan aktivasi sistem saraf sismpatik yang dapat 

meningkatkan akumulasi lemak visceral merupakan prediktor kuat terjadinya 

hipertensi arteri (Farmer, 2004). Dari beberapa faktor risiko hipertensi tersebut 

yang dapat membantu kita dalam mengurangi risiko hipertensi ialah perilaku 

kurang gerak dalam bekerja atau sedentary work, indeks massa tubuh, dan lingkar 

perut (Johnathan et.al., 2017). 

Pada kenyataanya penyakit seperti hipertensi ini dapat berisiko kepada 

seseorang yang memiliki aktivitas fisik yang rendah dalam sehari-hari. Hal ini 

biasa dijumpai oleh pekerja kantor. Pekerja kantor sendiri berdasarkan Peraturan 

Presiden No.21 Tahun 2023 tentang hari kerja dan jam kerja instansi pemerintahan 

menyatakan bahwa pegawai pemerintahan atau ASN menghabiskan waku kerja 37 

jam 30 menit dalam satu minggu. Sehingga, jika melihat hari kerja di kantor 

pemerintahan biasa menghabiskan 6 hari kerja dalam 1 minggu maka para pekerja 

tersebut menghabiskan waktu rata-rata  6 jam 30 menit. Salah satu pekerja kantor 

yang memiliki jam kerja yang cukup padat dalam satu hari ialah pekerja kantor 

pemerintahan dan kantor Badan Usaha Milik Negara (BUMN).  
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Kantor pemerintahan dan kantor BUMN rata-rata menghabiskan waktunya 

dengan berkegiatan duduk di depan komputer atau laptop. Sehingga, perilaku 

tersebut jelas termasuk dalam sedentary work atau perilaku duduk yang 

mengeluarkan sedikit energi dan termasuk kurang dalam melakukan aktvitas fisik. 

Apabila para pekerja sudah tergolong dalam kategori sedentary work maka hal 

tersebut akan memunculkan dampak kesehatan. Sejalan dengan penelitian Badr 

pada tahun 2021 didapatkan bahwa sebesar 66,4% peserta tidak menyadari bahwa 

mereka memiliki tekanan darah tinggi dan memerlukan pemeriksaan lebih lanjut 

oleh dokter. Selain itu, pada penelitian Oktaviarini tahun 2019 menyatakan bahwa 

faktor yang terbukti sebagai faktor risiko hipertensi pada pegawai di perimeter 

pelabuhan adalah jenis kelamin laki-laki dan jenis pekerjaan struktural, sedangkan 

perilaku sedentari ≥6 jam/hari merupakan faktor protektif. Faktor-faktor tersebut 

memiliki probabilitas 75% terhadap kejadian hipertensi.  

Hubungan lingkar perut terhadap risiko hipertensi juga dinyatakan dalam 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Hilman tahun 2020 mengenai Hubungan 

Indeks Massa Tubuh Terhadap Hipertensi Pada Pekerja Dinas Pendidikan 

didapatkan variabel Body Mass Index atau Indeks Massa Tubuh dan variabel 

Kualitas Hidup secara simultan bersama-sama berpengaruh terhadap variabel 

Tekanan Darah Diastolik sebesar 25,9%. Sedangkan sisanya (100% - 25,9% = 

74,1%) dipengaruhi oleh variabel lain di luar persamaan regresi ini atau variabel 

yang tidak diteliti. Sedangkan variabel tekanan darah sistolik sebesar 14,5%. Serta 

sisanya (100% - 14,5% = 85,5%) dipengaruhi oleh variabel lain di luar persamaan 

regresi ini atau variabel yang tidak diteliti (Hilman et al., 2020). 

Adapun penelitian yang dilakukan Mario tahun 2019 mengenai Hubungan 

Lingkar Perut dan Lingkar Pinggul dengan Tekanan Darah Pada Pegawai 

Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi disimpulkan bahwa pada laki-

laki terdapat korelasi sedang dan bermakna antara lingkar pinggul dan tekanan 

darah diastolik sedangkan pada perempuan terdapat korelasi sedang dan bermakna 

antara lingkar perut dengan tekanan darah sistolik dari hasil uji Pearson dengan 

nilai P>0,05. Hasil uji memperlihatkan bahwa pada subyek laki- laki, nilai 

korelasi lingkar pinggul dan TDD tergolong sedang dan bermakna (P=0,004). 
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Pada subyek perempuan, korelasi antara lingkar perut dengan TDS tergolong 

sedang dan bermakna (P=0,006) (Erro, n.d.). 

Dari penjelasan dan penelitian yang dilakukan oleh beberapa peneliti diatas 

dapat dikatakan bahwa sedentary work, indeks massa tubuh, dan lingkar perut 

memiliki hubungan terhadap risiko hipertensi. Kejadian risiko hipertensi ini juga 

sering terjadi diantara pekerja kantor. Sehingga, penulis ingin mengetahui lebih 

dalam terhadap kejadian risiko hipertensi pada pekerja Kantor XYZ. Penulis juga 

ingin menganalisis hubungan faktor risiko hipertensi berdasarkan perilaku 

sedentary work, indeks massa tubuh, dan lingkar perut pada pekerja kantor di 

Kantor XYZ. Kantor XYZ sendiri merupakan 2 kantor instansi pemerintahan dan 

1 kantor BUMN yang ada di Kota Palembang.  

1.2 Rumusan Masalah 

Kementerian Kesehatan RI pada tahun 2019 mengatakan, prevalensi 

hipertensi di kalangan pekerja, terutama pegawai swasta, secara nasional 

mencapai 24,37%. Risiko penyakit hipertensi ini terjadi berdasarkan dari beberapa 

faktor seperti faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan yang dapat dimodifikasi. 

Faktor yang dapat dimodifikasi ini dimana faktor yang dapat dicegah seperti 

perilaku sedentary work, indeks massa tubuh, dan lingkar perut. Perilaku 

sedentary work  ini umum terjadi pada pekerja kantor. Dari ketiga faktor tersebut 

sebenarnya memiliki keterkaitan yang cukup erat terhadap nilai tekanan darah 

terutama risiko tekanan darah tinggi atau hipertensi. Penulis dalam kesempatan ini 

ingin melakukan analisis hubungan sedentary work, indeks massa tubuh, dan 

lingkar perut  terhadap risiko hipertensi pada pekerja kantor XYZ. Kantor ini 

merupakan 2 kantor instansi pemerintahan dan 1 kantor BUMN di Kota 

Palembang. Ketiga kantor tersebut dipilih untuk menjadi sampel penelitian ini 

sebab mewakili kriteria pekerja kantor yang berperilaku duduk lama di tempat 

kerja selama lebih dari 2 jam. Waktu kerja yang dimiliki ketiga kantor tersebut 

juga yang hampir sama yakni rata-rata 8-9 jam kerja perhari. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian dilakukan dengan tujuan untuk menganalisis hubungan 

sedentary work, indeks massa tubuh, dan lingkar perut terhadap risiko penyakit 

hipertensi pada pekerja kantor XYZ di Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun beberapa tujuan khusus dari penelitian yang akan dilakukan 

sebegai berikut : 

1. Menganalisis hubungan sedentary work terhadap risiko hipertensi pada 

pekerja kantor XYZ di Kota Palembang. 

2. Menganalisis hubungan indeks massa tubuh terhadap risiko penyakit 

hipertensi pada pekerja kantor XYZ di Kota Palembang.  

3. Menganlisis hubungan lingkar perut  terhadap risiko penyakit hipertensi 

pada pekerja kantor XYZ di Kota Palembang.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini akan memperdalam pemahaman dan wawasan mengenai 

risiko hipertensi dari faktor sedentary work, indeks massa tubuh, dan lingkar perut 

terhadap pekerja kantoran di Kota Palembang. Diharapkan juga hasil penelitian 

yang dilakukan ini dapat menjadi sarana informasi seputar hubungan perilaku 

sedentary work, indeks massa tubuh, dan lingkar perut terhadap risiko hipertensi 

pada pekerja kantoran di Kota Palembang. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi penting seputar kesejahteraan 

kesehatan bagi setiap kantor di Kota Palembang. Temuan penelitian ini juga dapat 

membantu dalam merumuskan kebijakan kesehatan yang tepat berdasarkan hasil 

temuan risiko hipertensi terhadap pekerja kantor XYZ di kota Palembang. Serta, 

membantu dalam perencanaan intervensi yang lebih terfokus dan efisien. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat memperkaya literatur ilmiah di bidang kesehatan 

masyarakat, khususnya pada perilaku sedentary work, indeks masaa tubuh dan 

lingkar perut terhadap risiko penyakit hipertensi yang dapat menggambarkan 
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status kesehatan pekerja kantor di Kota Palembang. Hasil penelitian ini juga dapat 

digunakan sebagai pedoman bagi mahasiswa dalam pengembangan rujukan dalam 

penelitian lebih lanjut mengenai perilaku sedentary work, indeks massa tubuh dan 

lingkar perut pekerja kantor terhadap risiko penyakit hipertensi. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Kota Palembang pada 2 kantor instansi 

pemerintahan dan 1 kantor BUMN. 

1.5.2 Waktu 

Pengambilan sampel penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2025 

sampai selesai. 

1.5.3 Materi 

Ruang lingkup materi dalam penelitian ini akan difokuskan pada sedentary 

work, indeks massa tubuh, dan lingkar perut dan risiko hipertensi. 
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