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ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang merupakan
masalah kesehatan yang ada di Indonesia bahkan dunia. Hipertensi merupakan
salah satu penyebab kematian seseorang, sehingga hipertensi ini sering disebut “the
silent killer”. Faktor penyebab terjadinya hipertensi yaitu asupan natrium dan
lemak, aktivitas fisik, dan kualitas tidur. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 hipertensi merupakan penyakit yang banyak dialami oleh
kelompok pegawai negeri sipil sebesar 36,91%. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis hubungan antara asupan zat gizi, aktivitas fisik, dan kualitas tidur
dengan kejadian hipertensi pada pegawai negeri sipil usia 24-54 tahun di LPMP
Sumsel. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain studi Cross
Sectional Study. Responden berjumlah 52 orang, teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah simple random sampling. Analisis data yang digunakan adalah
analisis univariat dan analisis bivariat. Penelitian ini menunjukan bahwa responden
mengalami hipertensi sebesar (44,2%), responden mengkonsumsi asupan natrium
berlebih (46,2%), asupan lemak berlebih (50,0%), aktivitas fisik ringan (46,2%),
dan kualitas tidur buruk (42,3%). Laki-laki cenderung mengalami hipertensi
(76,9%) dibandingkan perempuan. Hasil analisis menyatakan bahwa ada hubungan
bermakna antara usia (p=0,017), asupan natrium (p=0,001), asupan lemak
(p=0,005), aktivitas fisik (p=0,030), dan kualitas tidur (p=0,033) dengan kejadian
hipertensi. Tidak ada hubungan antara jenis kelamin (p=1,000) dan pendidikan
(p=0,599) dengan kejadian hipertensi. Diharapkan pada pekerja melakuan
pengecekan serta pemantauan tekanan darah, dan lakukan pola makan sesuai
pedoman gizi seimbang, rajin melakukan aktivitas fisik dan istirahat yang cukup.
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ABSTRACT

Hypertension is one of the non-communicable diseases which is a health
problem in Indonesia and even the world. Hypertension is one of the causes of a
person's death, so hypertension is often called "the silent killer". Factors that cause
hypertension are sodium and fat intake, physical activity, and sleep quality. Based
on the results of the Basic Health Research (Riskesdas) in 2018, hypertension is a
disease that is mostly experienced by the civil servant group, amounting to 36.91%.
The purpose of this study was to analyze the relationship between nutrient intake,
physical activity, and sleep quality with the incidence of hypertension in civil
servants aged 24-54 years at LPMP Sumsel. This research is a quantitative research
with a cross sectional study design. Respondents amounted to 52 people, the
sampling technique used was simple random sampling. Analysis of the data used is
univariate analysis and bivariate analysis. This study showed that respondents had
hypertension (44.2%), respondents consumed excess sodium intake (46.2%),
excess fat intake (50.0%), light physical activity (46.2%), and sleep quality. bad
(42.3%). Men tend to have hypertension (76.9%) than women. The results of the
analysis stated that there was a significant relationship between age (p=0.017),
sodium intake (p=0.001), fat intake (p=0.005), physical activity (p=0.030), and
sleep quality (p=0.033) with the incidence of hypertension. . There was no
relationship between gender (p=1,000) and education (p=0,599) with the incidence
of hypertension. It is expected that workers will check and monitor blood pressure,
and eat according to balanced nutrition guidelines, be diligent in doing physical
activity and get adequate rest.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia sedang dihadapkan pada terjadinya transisi epidemiologi, transisi
demografi dan transisi teknologi, yang mengakibatkan terjadinya perubahan pola
penyakit dari penyakit infeksi menjadi penyakit tidak menular. Hipertensi
merupakan salah satu masalah kesehatan yang ada di Indonesia bahkan dunia.
Tekanan darah tinggi atau sering disebut the silent killer karena penderita tidak
mengetahui bahwa dirinya sedang menderita penyakit hipertensi. Hipertensi adalah
suatu gangguan pembuluh darah yang menyebabkan suplai oksigen dan nutrisi yang
dibawah oleh darah terhambat menuju ke jaringan tubuh yang membutuhkannya
(Trisnawan, 2019). Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah keadaan seseorang
akan mengalami peningkatan tekanan darah di atas batas normal, dinyatakan
mengalami penyakit hipertensi jika tekanan darah sistolik mencapai diatas 140
mmHg dan tekanan darah diastolik diatas 90 mmHg. Hipertensi merupakan
penyakit degeneratif atau penyakit tidak menular yang perlu diwaspadai karena
dapat menimbulkan risiko penyakit seperti jantung, stroke, gagal ginjal, bahkan
sampai kematian (Azwar, 2021).

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2015 menunjukkan
sekitar 1,13 Miliar orang di dunia mengalami hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di
dunia terdiagnosis hipertensi. Menurut data WHO dalam Non Communicable
Disease Country Profiles tahun 2016 prevalensi di dunia pada usia >24 tahun
mencapai 38,4%. Seperempat dari jumlah penduduk dewasa di dunia hampir 1
miliar jiwa mengalami hipertensi. Kejadian penyakit hipertensi akan terus
meningkat diprediksi tahun 2024 sebanyak 29% orang dewasa di seluruh dunia
(Kemenkes, 2019). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018
menunjukan angka prevalensi hipertensi di Indonesia pada penduduk usia >18
tahun sebesar 34,11%. Sementara itu, prevalensi hipertensi di Sumatera Selatan
pada penduduk usia >18 tahun sebesar 30,44%. Berdasarkan data Riset Kesehatan
Data (Riskesdas) 2013 angka prevalensi kejadian hipertensi di Indonesia sebesar

24,8%, angka tersebut menunjukan terjadi peningkatan kejadian hipertensi pada
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tahun 2018 di Indonesia. Berdasarkan Lembaga Penerbit Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan tahun 2019 prevalensi hipertensi berdasarkan usia di
Sumatera Selatan usia 24-34 sebesar 17,13%, usia 35-44 sebesar 28,63%, usia 45-
54 tahun sebesar 40,91% mengalami hipertensi.

Terdapat dua kelompok faktor risiko yang dapat memicu terjadinya
hipertensi yang pertama yaitu faktor risiko yang tidak dapat diubah terdiri dari usia,
genetik, jenis kelamin dan etnis, sedangkan yang kedua faktor risiko yang dapat
diubah adalah obesitas, asupan natrium, asupan lemak, merokok, kualitas tidur dan
aktivitas fisik (Suprayitno, 2019).

Faktor risiko hipertensi yang dapat diubah salah satunya adalah asupan zat
gizi. Asupan zat gizi yang kurang baik merupakan salah satu faktor risiko yang
dapat meningkatkan terjadinya penyakit hipertensi. Perubahan pola makan sebagai
gaya modern ini menjurus ke sajian siap santap yang mengandung tinggi lemak,
dan garam dapat menyebabkan penyakit hipertensi (Sujati et al., 2017). Asupan zat
gizi tinggi natrium dan tinggi lemak dapat menyebabkan terjadinya hipertensi.
Beberapa hasil penelitian sebelumnya menunjukan bahwa terdapat hubungan antara
asupan natrium dan lemak dengan kejadian hipertensi (Hasiando et al., 2018;
Farahdini, 2020).

Konsumsi asupan natrium yang berlebihan dapat mengakibatkan
konsentrasi natrium di dalam cairan ektraseluler akan mengalami peningkatan.
Menormalkan cairan intraseluler dengan cara ditarik keluar, sehingga volume
cairan ektraseluler akan meningkat. Meningkatnya volume cairan akan
menyebabkan volume darah naik, sehingga dapat berdampak terjadinya hipertensi
(Darmawan et al., 2018). Konsumsi lemak yang berlebihan dapat meningkatkan
kadar kolesterol LDL (low-density lipoprotein) dalam darah. Penumpukan lemak
di pembuluh darah mengakibatkan diameter pembuluh darah semakin sempit
sehingga tekanan darah mengalami peningkatan yang menyebabkan terjadinya
hipertensi (Rahma et al., 2019).

Kurangnya aktivitas fisik merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
hipertensi. Dalam catatan WHO, diseluruh dunia masih banyak orang dewasa yang
kurang aktif dalam melakukan aktivitas fisik. Kebanyakan terjadi karena mereka

memilih gaya hidup untuk tidak melakukan aktivitas apa-apa di waktu santai. World

18



Health Organization (WHO) mendefinisikan aktivitas fisik sebagai pergerakan
yang dihasilkan oleh otot skeletal yang membutuhkan pengeluaran energi.
Beberapa hasil penelitian sebelumnya menunjukan bahwa adanya hubungan antara
aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi (Hasanudin, 2018; Rego, 2019; Profile,
2017). Orang yang kurang aktivitas fisik, mengalami peningkatan denyut jantung
hal ini menjadi beban bagi jantung untuk memompa lebih keras yang berujung pada
peningkatan tekanan darah yang mengakibatkan terjadinya hipertensi (Sihotang &
Elon, 2020).

Sementara itu, kualitas tidur merupakan faktor risiko yang dapat juga
mempengaruhi tekanan darah seseorang. Seseorang yang mengalami kelelahan
akibat aktivitas yang berlebihan atau stress dapat mengakibatkan gangguan pada
tidurnya. Beberapa orang dewasa terkadang mengalami kesulitan tidur yang cukup
serius, dan masalah ini menjadi bagian yang tak terelakkan dari proses penuaan
(Kusumaningrum et al., 2020). Beberapa hasil penelitian sebelumnya menunjukan
bahwa adanya hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah
(Kusumaningrum, 2020; Li et al., 2019; Alfi 2018) . Kebiasaan durasi tidur yang
pendek atau singkat dan kualitas tidur yang buruk memiliki hubungan yang dapat
mengakibatkan peningkatan tekanan darah dan menyebabkan terjadinya hipertensi
(Sambeka et al., 2018).

Menurut World Health Organization (WHO), hipertensi adalah salah satu
penyakit yang berkaitan dengan pekerjaan. Penyakit yang berkaitan dengan
pekerjaan bersifat multifaktorial, sering kali saling berkaitan di tempat kerja
(Darmadi, 2018). Pegawai Negeri Sipil (PNS) merupakan salah satu pekerja yang
rentang terjadinya penyakit degeneratif salah satunya yaitu hipertensi
(Nurmadinisia et al., 2020). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2018 menunjukan angka prevalensi hipertensi di Indonesia pada pekerja Pegawai
Negeri Sipil sebesar 36,91%. Sedangkan, prevalensi hipertensi pada pekerja
Pegawai Negeri Sipil di Sumatera Selatan sebesar 35,98% (Lembaga Penerbit
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2019). Kelompok pada pekerja
Pegawai Negeri Sipil merupakan kelompok yang rentang terjadinya hipertensi
dibuktikan dengan hasil prevalensi kejadian hipertensi paling tinggi dibandingkan

pekerja lainya.
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Penelitian ini akan dilakukan di Lembaga Penjaminan Mutu dan Pendidikan
(LPMP) Sumatera Selatan yang merupakan sebuah lembaga penjaminan mutu dan
pendidikan di bawah Kementrian Pendidikan dan Kebudayaan (Kemendikbud).
Adapun tugas LPMP yakni melaksanakan penjaminan mutu pendidikan dasar,
pendidikan menengah, dan pendidikan kesetaraan di provinsi berdasarkan
kebijakan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan. Para pekerja LPMP ini termasuk
kedalam Pegawai Negeri Sipil dengan rata-rata pekerja berusia 24-54 tahun.
Menurut data Lembaga penjaminan mutu Pendidikan pada tahun 2021 prevalensi
hipertensi pada Pegawai Negeri Sipil usia 24-54 tahun di LPMP sebesar 30,52%.
Berdasarkan fenomena di atas, maka peneliti tertarik untuk mengetahui “Hubungan
Antara Asupan Zat Gizi, Aktivitas Fisik, dan Kualitas Tidur Dengan Kejadian
Hipertensi Pada Pegawai Negeri Sipil Usia 24-54 Tahun di LPMP Sumsel”.

1.2 Rumusan Masalah

Prevalensi hipertensi terus mengalami peningkatan baik didunia dan di
Indonesia terutama pada kelompok usia dewasa pada usia >24 tahun. Hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 di Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi
hipertensi pada usia dewasa mengalami peningkatan sebesar 8,31% dalam lima
tahun terakhir. Salah satu kelompok pekerja yang rentan mengalami hipertensi
adalah Pegawai Negeri Sipil dibuktikan dengan hasil prevalensi yang tinggi
dibandingkan dengan pekerja lain. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor antara
lain asupan zat gizi yang salah, rendahnya aktivitas fisik, dan gangguan pola tidur.
Maka, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan antara asupan zat gizi, aktivitas
fisik, dan kualitas tidur dengan hipertensi pada Pegawai Negeri Sipil usia 24-54
tahun di LPMP Sumsel.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara asupan zat gizi
(Natrium dan Lemak), aktivitas fisik, dan kualitas tidur dengan hipertensi pada

orang dewasa usia 24-54 tahun di LPMP Sumsel.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran kejadian hipertensi pada pegawai negeri sipil usia
24-54 tahun di LPMP Sumsel.

2. Mengetahui gambaran karakteristik, asupan zat gizi (asupan natrium dan
lemak), aktivitas fisik, kualitas tidur pada pegawai negeri sipil usia 24-54
tahun di LPMP Sumsel.

3. Menganalisis hubungan antara karakteristik responden jenis kelamin
dengan kejadian hipertensi pada pegawai negeri sipil usia 24-54 tahun di
LPMP Sumsel.

4. Menganalisis hubungan antara karakteristik responden usia dengan kejadian
hipertensi pada pegawai negeri sipil usia 24-54 tahun di LPMP Sumsel.

5. Menganalisis hubungan antara karakteristik responden pendidikan dengan
kejadian hipertensi pada pegawai negeri sipil usia 24-54 tahun di LPMP
Sumsel.

6. Menganalisis hubungan antara asupan natrium dengan kejadian hipertensi
pada pegawai negeri sipil usia 24-54 tahun di LPMP Sumsel.

7. Menganalisis hubungan antara asupan lemak dengan kejadian hipertensi
pada pegawai negeri sipil usia 24-54 tahun di LPMP Sumsel.

8. Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi
pada pegawai negeri sipil usia 24-54 tahun di LPMP Sumsel.

9. Menganalisis hubungan antara kualitas tidur dengan kejadian hipertensi

pada pegawai negeri sipil usia 24-54 tahun di LPMP Sumsel.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Institusi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan bacaan bagi mahasiswa
agar menambah pengetahuan, menambah referensi bagi perpustakaan dan dapat
menjadi data awal bagi peneliti selanjutnya di institusi khususnya Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

1.4.2 Bagi Institusi LPMP SUMSEL
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi, masukan dan
saran bagi LPMP SUMSEL mengenai kesehatan para pekerja.
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1.4.3 Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi kepada
masyarakat khususnya orang dewasa mengenai tekanan darah yang dapat

mengakibatkan penyakit degeneratif yaitu hipertensi.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Waktu

Penelitian akan dilaksanakan pada rentang waktu bulan Januari 2022 sampai
maret 2022.

1.5.2 Lingkup Lokasi
Penelitian ini akan dilakukan di LPMP Sumatera Selatan dengan melakukan
pengukuran tekanan darah dan responden mengisi kuesioner untuk mengetahui pola

makan (asupan natrium dan lemak), aktivitas fisik, dan kualitas tidur.

1.5.3 Lingkup sasaran

Sasaran pada penelitian ini adalah Pegawai Negeri Sipil berumur 24-54
Tahun yang bekerja di LPMP SUMSEL sebanyak 52 responden.
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