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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi penyebab utama 

kematian di Indonesia dan dunia. Perawat sebagai tenaga kesehatan memiliki risiko tinggi 

mengalami hipertensi akibat tuntutan pekerjaan yang tinggi, aktivitas fisik rendah, serta stres 

kerja yang berkepanjangan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

aktivitas fisik dan stres kerja terhadap kejadian hipertensi pada perawat di RSUD Siti Fatimah 

Palembang Tahun 2025. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan desain studi 

cross sectional dengan jumlah sampel sebanyak 109 perawat di divisi rawat inap dan rawat 

jalan, usia dibawah 36 tahun sebanyak 99 (90,8%) perawat, jenis kelamin perempuan sebanyak 

83 (76,1%) perawat, perawat bertugas di rawat inap sebanyak 81 (74,3%) perawat. Pada hasil 

tingkat aktivitas fisik ringan sebanyak 61 (56%) perawat dan stres kerja rendah sebanyak 55 

(50,5%) perawat. Hasil penelitian menunjukan mayoritas responden tidak memiliki riwayat 

hipertensi sebanyak 89 (81,7%) perawat. Berdasarkan hasil analisis bivariat, ditemukan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat Perawat dengan aktivitas fisik rendah 

memiliki peluang 2,59 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan yang 

memiliki aktivitas fisik tinggi, sehingga aktivitas fisik berperan sebagai faktor protektif 

terhadap kejadian hipertensi (p = 0,042; PR = 2,590; 95% CI = 1,058–6,338). Selain itu, stres 

kerja juga menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi, di mana 

Perawat dengan tingkat stres kerja tinggi memiliki peluang 2,75 kali lebih besar mengalami 

hipertensi dibandingkan dengan perawat yang memiliki stres kerja rendah. Hal ini 

menunjukkan bahwa stres kerja merupakan faktor risiko signifikan yang dapat meningkatkan 

kemungkinan terjadinya hipertensi (p = 0,034; PR = 2,750; 95% CI = 1,077–7,017). Perawat 

disarankan untuk secara teratur melakukan aktivitas fisik, mengelola stres, dan memantau 

tekanan darah secara berkala. Sangat penting bagi perawat untuk mendapatkan istirahat yang 

cukup untuk menghindari kelelahan dan mengelola stres terkait pekerjaan guna mengurangi 

risiko hipertensi. 
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ABSTRACT 

Hypertension is one of the non-communicable diseases that is the leading cause of death in 

Indonesia and worldwide. Nurses, as healthcare workers, have a high risk of developing 

hypertension due to high job demands, low physical activity, and prolonged work-related 

stress. This study aims to investigate the relationship between physical activity and work-

related stress on the incidence of hypertension among nurses at Siti Fatimah General Hospital 

in Palembang in 2025. This study employed a quantitative design with a cross-sectional study 

design, involving a sample size of 109 nurses in the inpatient and outpatient departments. 

Among them, 99 (90.8%) were under 36 years of age, 83 (76.1%) were female, and 81 (74.3%) 

worked in the inpatient department. The results showed that 61 (56%) nurses had low levels of 

physical activity and 55 (50.5%) nurses had low levels of work-related stress. The study found 

that the majority of respondents 89 81.7%) did not have a history of hypertension. Based on 

the results of the bivariate analysis, it was found that there is a significant relationship between 

the level of Nurses with low physical activity having 2.59 times greater odds of experiencing 

hypertension compared to those with high physical activity, thus physical activity plays a role 

as a protective factor against the occurrence of hypertension (p = 0.042; PR = 2.590; 95% CI 

= 1.058–6.338). In addition, work stress also showed a significant relationship with the 

incidence of hypertension, where Nurses with high work stress had 2.75 times greater odds of 

experiencing hypertension compared to nurses with low work stress. This indicates that work 

stress is a significant risk factor that can increase the likelihood of hypertension. hypertension 

compared to nurses with low levels of work-related stress (p = 0.034; PR = 2.750; 95% CI = 

1.077–7.017). Nurses are advised to regularly engage in physical activity, manage stress, and 

monitor blood pressure periodically. It is also important for nurses to get adequate rest to avoid 

fatigue and manage work-related stress in order to reduce the risk of hypertension.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Gaya hidup modern telah memengaruhi pola aktivitas fisik, pola makan, dan 

tingkat stres masyarakat. Menurut World Health Organization (WHO), kemajuan 

teknologi dan urbanisasi telah meningkatkan gaya hidup dengan aktivitas fisik yang 

kurang, di mana individu menghabiskan lebih banyak waktu dalam posisi duduk dan 

kurang beraktivitas fisik (WHO, 2021). Selain itu, tekanan pekerjaan dan tuntutan 

hidup yang tinggi berkontribusi terhadap peningkatan stres di berbagai kalangan 

(Smith et al., 2023). Kurangnya aktivitas fisik, tingginya tingkat stres, serta pola makan 

yang tidak sehat dapat berdampak negatif pada sistem kardiovaskular dan metabolisme 

tubuh. Akumulasi dari faktor-faktor ini dapat memicu berbagai masalah kesehatan, 

salah satunya adalah peningkatan tekanan darah yang tidak terkontrol. 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu masalah kesehatan 

global yang paling serius. Menurut WHO, pada tahun 2021 tercatat sekitar 1,28 miliar 

orang dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi, namun hanya 46% di antaranya 

yang mengetahui dan mendapatkan pengobatan yang sesuai (WHO, 2023). Hipertensi 

sering disebut sebagai “silent killer” karena tidak menunjukkan gejala pada tahap awal, 

tetapi dapat menyebabkan komplikasi serius seperti penyakit jantung koroner, stroke, 

gagal ginjal, dan kematian mendadak jika tidak ditangani secara tepat. WHO juga 

menyebutkan bahwa hipertensi menyumbang sekitar 31% dari total kematian global 

setiap tahun, menjadikannya penyebab kematian nomor satu di dunia (WHO, 2021). 

Secara internasional, berbagai negara menunjukkan pola serupa. Di Amerika 

Serikat, Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC) mencatat bahwa sekitar 

1 dari 3 orang dewasa menderita hipertensi, dan lebih dari separuhnya tidak memiliki 

tekanan darah yang terkontrol (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). 

Kurangnya aktivitas fisik menjadi faktor utama, di mana sekitar 25% orang dewasa 

tidak memenuhi standar aktivitas fisik 
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minimal mingguan. Di Eropa, negara-negara seperti Italia dan Portugal juga 

melaporkan tingkat aktivitas fisik yang rendah, dengan korelasi yang kuat terhadap 

meningkatnya angka hipertensi dan penyakit kardiovaskular (Dapari et al., 2024). 

Sementara itu, di Asia, termasuk negara-negara seperti Tiongkok, Korea Selatan, dan 

India, urbanisasi yang cepat dan pola kerja yang intensif menyebabkan menurunnya 

aktivitas fisik dan meningkatnya tingkat stres, yang turut meningkatkan angka 

hipertensi (Gupta & Ram, 2019; Lei et al., 2023). 

Tren ini juga tercermin secara nasional di Indonesia. Berdasarkan laporan 

Kemenkes RI (2024), hipertensi termasuk dalam lima besar penyakit tidak menular 

dengan angka kejadian tertinggi. Data dari Global Status Report on Physical Activity, 

menunjukkan bahwa sekitar 33,5% orang dewasa di Indonesia tidak aktif secara fisik. 

Kurangnya aktivitas fisik, pola makan tinggi garam dan lemak, serta stres kronis 

menjadi kombinasi faktor risiko utama yang memperburuk kondisi ini (WHO, 2021). 

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan bahwa prevalensi 

hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia. Pada kelompok usia 25–34 tahun, 

hipertensi berdasarkan pengukuran tekanan darah mencapai 17,4%, dan meningkat 

hingga 49,8% pada kelompok usia 55–64 tahun. Fakta ini menunjukkan bahwa 

hipertensi tidak lagi hanya menjadi masalah usia tua, tetapi sudah mengancam 

kelompok usia produktif. 

Di Provinsi Sumatera Selatan, data dari Badan Pusat Statistik (2020) 

menunjukkan peningkatan signifikan jumlah kasus hipertensi dari tahun ke tahun. Pada 

tahun 2021, tercatat sebanyak 987.295 kasus, dan meningkat menjadi 1.951.068 kasus 

pada tahun 2023. Kota Palembang menjadi wilayah dengan jumlah penderita tertinggi, 

yaitu sebanyak 411.518 orang. Dari jumlah tersebut, hanya sekitar 74,9% yang tercatat 

mendapatkan pelayanan kesehatan. Hal ini menandakan bahwa masih banyak penderita 

hipertensi yang belum terdiagnosis atau tidak mendapatkan penanganan yang optimal. 

Kota Palembang menyumbang angka penderita hipertensi tertinggi sebesar 

411.518 orang. Sedangkan Kota Prabumulih menjadi wilayah dengan penderita 

hipertensi terendah, yaitu sebanyak 16.105 orang. Dari jumlah estimasi penderita 

hipertensi tersebut hanya 74,9% (1.482.243 orang) yang mendapatkan pelayanan 
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kesehatan. Persentase ini mengalami peningkatan dari tahun 2021, yaitu sekitar 

987.295 orang dengan jumlah persentase yaitu 49,5% (Dinkes Prov Sumsel, 2022). 

Salah satu kelompok yang sangat rentan terhadap hipertensi namun sering kali 

luput dari perhatian adalah tenaga kesehatan, khususnya perawat. Perawat memiliki 

tanggung jawab besar dalam pelayanan kesehatan, mulai dari merawat pasien, 

memberikan edukasi kesehatan, hingga mendukung sistem pelayanan rumah sakit 

secara keseluruhan. Namun ironisnya, perawat justru sering kali menghadapi kondisi 

kerja yang berisiko tinggi terhadap gangguan kesehatan, termasuk hipertensi. Jam kerja 

panjang, sistem shift yang berganti-ganti, tekanan emosional dari kondisi pasien, serta 

beban administrasi yang berat dapat menyebabkan stres kerja yang kronis (Cohen & 

Wills, 1985). Selain itu, pola kerja yang padat dan tidak teratur menyebabkan waktu 

untuk beristirahat dan berolahraga menjadi sangat terbatas. Studi oleh Chung et al 

(2021) dan Son et al (2022) menunjukkan bahwa perawat merupakan salah satu profesi 

dengan prevalensi stres kerja dan gaya hidup tidak aktif yang tinggi, yang berkontribusi 

terhadap peningkatan tekanan darah dan risiko penyakit kardiovaskular. 

Pemilihan perawat sebagai subjek dalam penelitian ini bukan tanpa alasan. 

Perawat merupakan tenaga kesehatan yang berada di garis depan pelayanan rumah 

sakit dan memiliki beban kerja fisik maupun mental yang tinggi. Meskipun memiliki 

pemahaman tentang pentingnya kesehatan dan pencegahan penyakit, kondisi kerja 

mereka sering kali tidak memungkinkan untuk menjalankan gaya hidup sehat secara 

konsisten. Perawat juga memainkan peran penting dalam memberi contoh bagi pasien 

dan masyarakat terkait gaya hidup sehat. Jika kesehatan mereka terganggu, hal ini tidak 

hanya berdampak pada diri mereka sendiri, tetapi juga pada kualitas pelayanan 

kesehatan secara keseluruhan. Oleh karena itu, penting untuk memahami dan 

mengevaluasi faktor-faktor risiko yang dapat dikendalikan, seperti tingkat aktivitas 

fisik dan tingkat stres kerja, dalam upaya menurunkan angka kejadian hipertensi pada 

kelompok ini. 

RSUD Siti Fatimah merupakan rumah sakit tipe A di Provinsi Sumatera Selatan 

yang memiliki peran strategis dalam pelayanan rujukan kesehatan tingkat lanjut. 

Rumah sakit ini memiliki jumlah perawat sebanyak 369 orang, dengan beragam latar 
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belakang sosial dan beban kerja yang tinggi. Berdasarkan data internal rumah sakit, 

terdapat peningkatan jumlah kasus hipertensi pada tenaga perawat selama dua tahun 

terakhir. Banyak perawat yang menunjukkan pola aktivitas fisik rendah dan tingkat 

stres kerja yang tinggi akibat tuntutan pekerjaan. Rendahnya aktivitas fisik ini 

berkaitan dengan keterbatasan waktu istirahat dan minimnya fasilitas penunjang 

kebugaran di lingkungan kerja. Sementara itu, tekanan psikologis yang berasal dari 

sistem shift, tuntutan performa, dan lingkungan kerja yang penuh tekanan emosional 

turut memperburuk kondisi fisik mereka. 

Data dari laporan tahunan RSUD Siti Fatimah, menunjukkan bahwa jumlah 

perawat yang mengalami hipertensi terus meningkat, mencerminkan perlunya 

perhatian khusus terhadap faktor risiko yang dapat dimodifikasi, seperti aktivitas fisik 

dan stress akibat beban kerja. Hingga saat ini, belum banyak penelitian yang secara 

spesifik mengeksplorasi hubungan antara aktivitas fisik dan stres kerja terhadap 

kejadian hipertensi pada perawat, khususnya di RSUD Siti Fatimah. Padahal, intervensi 

dini terhadap faktor-faktor risiko ini berpotensi besar dalam menurunkan beban 

penyakit hipertensi di kalangan tenaga medis. Oleh karena itu, penelitian ini penting 

dilakukan untuk menganalisis sejauh mana aktivitas fisik dan stres kerja berperan 

terhadap kejadian hipertensi pada perawat di RSUD Siti Fatimah Palembang tahun 

2025. 

 

1.2  Rumusan Masalah  

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang dapat 

meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular dan menurunkan kualitas hidup 

penderitanya. RSUD Siti Fatimah Palembang sebagai salah satu rumah sakit rujukan 

di Sumatera Selatan menghadapi tantangan dalam pengelolaan hipertensi, khususnya 

di kalangan tenaga kesehatan seperti perawat. Laporan internal rumah sakit 

menunjukkan bahwa banyak perawat mengalami hipertensi, yang kemungkinan 

disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik, pola kerja shift, dan tingginya tingkat stres 

dalam pekerjaan. Data awal mengindikasikan bahwa mayoritas perawat memiliki 

aktivitas fisik yang rendah akibat keterbatasan waktu dan tingginya beban kerja, yang 
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berpotensi meningkatkan risiko hipertensi serta penyakit kardiovaskular lainnya. 

Perawat memiliki beban kerja yang tinggi, pola kerja shift, serta tingkat stres yang 

dapat mempengaruhi gaya hidup dan tingkat aktivitas fisik mereka. Dalam 

kesehariannya, perawat sering kali memiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah akibat 

jam kerja dan beban kerja yang kerap kali menimbulkan stress pada perawat. Beberapa 

faktor diduga berkontribusi terhadap rendahnya aktivitas fisik dan stress kerja pada 

perawat, seperti jam kerja yang panjang, pola kerja shift, kelelahan akibat beban kerja 

kurangnya kesadaran akan pentingnya aktivitas fisik untuk kesehatan. Berdasarkan hal 

tersebut, peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dan stress kerja 

terhadap kejadian hipertensi pada perawat di RSUD Siti Fatimah tahun 2025. 

 

1.3  Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan aktivitas 

fisik dan stress kerja terhadap kejadian hipertensi pada perawat di RSUD Siti Fatimah 

Tahun 2025. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden yaitu usia. jenis 

kelamin dan bagian devisi. 

2. Menganalisis distribusi frekuensi dari variabel independent aktivitas fisik dan 

stress kerja pada perawat di RSUD Siti Fatimah tahun 2025. 

3. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada perawat 

di RSUD Siti Fatimah tahun 2025. 

4. Menganalisis hubungan stress kerja dengan kejadian hipertensi pada perawat di 

RSUD Siti Fatimah tahun 2025. 
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1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

1. Menambah wawasan dan pengetahuan mengenai hubungan aktivitas fisik dan 

stress kerja terhadap kejadian hipertensi pada perawat di RSUD Siti Fatimah 

Tahun 2025, sehingga dapat menjadi bekal untuk penelitian-penelitian 

selanjutnya. 

2. Melatih keterampilan dalam menyusun penelitian secara teratur dan terstruktur, 

serta memberikan pengalaman dalam mengumpulkan dan menganalisis data 

penelitian dalam menyelesaikan masalah Kesehatan melalui pendekatan ilmiah 

1.4.2 Manfaat Bagi FKM UNSRI 

1. Dapat menambah referensi ilmiah baru untuk mahasiswa dan civitas akademik 

FKM UNSRI dalam melakukan penelitian sejenis yang relavan dengan bidang 

Kesehatan, khususnya tentang hubungan antara tingkat aktivitas fisik perawat 

dengan kejadian hipertensi di rumah sakit.  

2. Memperkuat kerja sama dan meningkatkan kontribusi FKM UNSRI dengan 

rumah sakit, serta pengembangan ilmu kesehatan masyarakat khususnya di 

bidang intervensi kesehatan bagi tenaga medis dan pencegahan hipertensi. 

1.4.3  Manfaat Bagi RSUD Siti Fatimah 

1. Memberikan gambaran mengenai aktivitas fisik dan stress kerja terhadap 

kejadian hipertensi pada perawat di RSUD Siti Fatimah tahun, sehingga dapat 

menjadi dasar dalam penyusunan kebijakan kesehatan kerja bagi tenaga medis. 

2. Membantu rumah sakit dalam mengidentifikasi faktor risiko yang berkontribusi 

terhadap kejadian hipertensi pada perawat, sehingga dapat dilakukan intervensi 

yang lebih efektif untuk meningkatkan kesehatan kardiovaskular perawat di 

RSUD Siti Fatimah.  

 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1  Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Siti Fatimah Palembang, dengan fokus pada 

perawat di RSUD Siti Fatimah tahun 2025 
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1.5.2  Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian dilakukan pada bulan April. 

1.5.3  Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas hubungan aktivitas fisik dan stress kerja terhadap 

kejadian hipertensi pada perawat di RSUD Siti Fatimah Tahun 2025, dengan 

mempertimbangkan berbagai faktor risiko lain yang saling berinteraksi dalam 

meningkatkan hipertensi. Variabel dependen pada penelitian ini adalah kejadian 

hipertensi, sedangkan variabel independen adalah aktivitas fisik dan stress kerja. 
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