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ABSTRAK 

 

Hubungan Pola Makan dan Aktivitas Fisik Dengan 
Kejadian Hipertensi Pada Masyarakat  

Di Kota Palembang 
 

(Rinne Yuliartha Sinaga, 28 November 2024, 92 halaman) 
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 
 
Latar Belakang: Penyakit kardiovaskular menjadi penyumbang kematian paling 
besar sedunia. Hipertensi menjadi salah satu faktor risiko terbesar penyakit 
kardiovaskular. Kematian akibat penyakit kardiovaskular yang disebabkan oleh 
hipertensi dapat dicegah melalui peningkatan aktivitas fisik dan pengaturan pola 
makan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan aktivitas fisik dan 
pola makan dengan kejadian hipertensi pada masyarakat dewasa di Kota 
Palembang. 
 
Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross-
sectional. Penelitian ini mengambil data sekunder dari penelitian “Analisis Data 
Berkala Kejadian Abnormal Glukosa Toleransi, Independen, dan Concomitant 
yang Menyertai serta Implikasi terhadap Kebijakan Kesehatan di Masa Depan.” 
Sampel penelitian ini adalah masyarakat dewasa berusia 19–65 tahun yang 
melakukan kunjungan ke puskesmas di Kota Palembang, dengan sampel minimum 
323. Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan bantuan aplikasi SPSS versi 
27 menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji regresi logistik biner. 
 
Hasil: Jumlah sampel adalah 323 orang dengan hasil 123 orang (38,1%) mengalami 
hipertensi, mayoritas responden perempuan (73,5%), berusia 40–65 tahun (53,9%) 
dan status pekerjaan kategori bekerja (61,3%). Hasil analisis dengan logistik biner 
aktivitas fisik dan pola makan berpengaruh terhadap kejadian obesitas. Individu 
yang memiliki aktivitas fisik ringan memiliki risiko 15,706 kali mengalami 
hipertensi (p-value <0,001; Exp (B) = 15,706; 95% CI = 2,175–14,421). Selain itu, 
individu yang memiliki pola makan tidak sehat memiliki risiko 8,997 kali 
mengalami hipertensi (p-value <0,001; Exp (B) = 8,997; 95% CI = 4,886–16,570). 
 
Kesimpulan: Aktivitas fisik dan pola makan merupakan faktor risiko terhadap 
kejadian hipertensi. 
 
 
Kata Kunci: Hipertensi, Pola Makan, Aktivitas Fisik. 



vi 
Universitas Sriwijaya 

ABSTRACT 

 
The Association Between Diet Patterns and Physical Activity With 

The Incidence Of Hypertension In The Population  
Of Palembang City 

 
(Rinne Yuliartha Sinaga, 28th November 2024, 92 pages) 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
 

 

Background: Cardiovascular disease is the biggest contributor to death worldwide. 
Hypertension is one of the biggest risk factors for cardiovascular disease. Deaths 
due to cardiovascular disease caused by hypertension can be prevented by 
increasing physical activity and regulating diet. This study aims to analyze the 
relationship between physical activity and diet with the incidence of hypertension 
in adults in Palembang City. 
 
Method: This type of research is observational analytic with cross-sectional design. 
This study took secondary data from the study "Analysis of Periodic Occurrences 
of Anomalies in Glucose Tolerance, Independent, and Concomitant Factors 
Accompanying Implications for Future Health Policies." The sample of this study 
was adults aged 19–65 years who visited health centers in Palembang City, with a 
minimum sample of 323. Data analysis in this study was carried out with the help 
of the SPSS version 27 application using univariate and bivariate analysis with 
binary logistic regression tests. 
 
Results: The number of samples was 323 people with the result that 123 people 
(38,1%) had hypertension, the majority of female respondents (73.5%), aged 40–
65 years (53.9%) and employment status in the working category (61.3%). The 
results of the analysis with binary logistic physical activity and diet affect the 
incidence of obesity. Individuals who have light physical activity have a risk of 
15,706 times of experiencing hypertension (p-value <0,001; Exp (B) = 15,706; 95% 
CI = 2,175–14,421).  In addition, individuals who have an unhealthy diet have a 
risk of 8,997 times of experiencing hypertension (p-value <0,001; Exp (B) = 8,997; 
95% CI = 4,886–16,570). 
 
Conclusion: Physical activity and diet are risk factors for the occurrence of 
hypertension. 
 
Keywords: Hypertension, Diet, Physical Activity.
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RINGKASAN 

 
HUBUNGAN POLA MAKAN DAN AKTIVITAS FISIK 
DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA MASYARAKAT DI 
KOTA PALEMBANG 
 
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 28 November 2024 
 
Rinne Yuliartha Sinaga dibimbing oleh Drs. Eddy Roflin, M.Si dan dr. Budi 
Santoso, M. Kes. 
 
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
 
xx + 72 Halaman + 11 tabel + 3 gambar + 7 lampiran 
 
Ringkasan:  
Tekanan darah tinggi atau hipertensi menjadi salah satu faktor risiko terbesar 
penyakit kardiovaskular yang menyebabkan kasus kematian di dunia. Hipertensi 
merupakan keadaan saat tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan atau tekanan darah 
diastoli1k ≥90 mmHg. Terdapat beberapa faktor risiko yang dapat memicu 
terjadinya hipertensi. Hipertensi dapat dicegah melalui peningkatan aktivitas fisik 
dan pengaturan pola makan. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis 
hubungan aktivitas fisik dan pola makan dengan kejadian hipertensi pada 
masyarakat dewasa di Kota Palembang.  
 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross-sectional. 
Penelitian ini mengambil data sekunder dari penelitian “Analisis Data Berkala 
Kejadian Abnormal Glukosa Toleransi, Independen, dan Concomitant yang 
Menyertai serta Implikasi terhadap Kebijakan Kesehatan di Masa Depan.” Sampel 
penelitian ini adalah masyarakat dewasa berusia 19–65 tahun yang melakukan 
kunjungan ke puskesmas di Kota Palembang, dengan sampel minimum 323. 
Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan bantuan aplikasi SPSS versi 27 
menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji regresi logistik biner.  
 
Jumlah sampel adalah 323 orang dengan hasil 123 orang (38,1%) mengalami 
hipertensi, mayoritas responden perempuan (73,5%), berusia 40–65 tahun (53,9%) 
dan status pekerjaan kategori bekerja (61,3%). Hasil analisis dengan logistik biner 
aktivitas fisik dan pola makan berpengaruh terhadap kejadian obesitas. Individu 
yang memiliki aktivitas fisik ringan memiliki risiko 15,706 kali mengalami 
hipertensi (p-value <0,001; Exp (B) = 15,706; 95% CI = 2,175–14,421). Selain itu, 
individu yang memiliki pola makan tidak sehat memiliki risiko 8,997 kali 
mengalami hipertensi (p-value <0,001; Exp (B) = 8,997; 95% CI = 4,886–16,570). 
 
Kata Kunci: Hipertensi, Pola Makan, Aktivitas Fisik
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SUMMARY 

 

THE ASSOCIATION BETWEEN DIET PATTERNS AND 
PHYSICAL ACTIVITY WITH THE INCIDENCE OF 
HYPERTENSION IN THE POPULATION OF PALEMBANG CITY 
 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 28th November 2024 
 
Rinne Yuliartha Sinaga, supervised by Drs. Eddy Roflin, M.Si and dr. Budi 
Santoso, M. Kes. 
 
Medical Science Department, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 
 
xx + 72 pages + 11 tables + 3 pictures + 7 attachments 
 
Summary:  
High blood pressure or hypertension is one of the biggest risk factors for 
cardiovascular disease that causes death in the world. Hypertension is a condition 
when systolic blood pressure is ≥140 mmHg and/or diastolic blood pressure is ≥90 
mmHg. There are several risk factors that can trigger hypertension. Hypertension 
can be prevented by increasing physical activity and regulating diet. The purpose 
of this study was to analyze the relationship between physical activity and diet with 
the incidence of hypertension in adults in Palembang City. 
 
This type of research is observational analytic with a cross-sectional design. This 
study took secondary data from the study "Analysis of Periodic Data on Abnormal 
Glucose Tolerance, Independent, and Concomitant Incidents and Implications for 
Future Health Policy." The sample of this study was adults aged 19–65 years who 
visited health centers in Palembang City, with a minimum sample of 323. Data 
analysis in this study was carried out with the help of the SPSS version 27 
application using univariate and bivariate analysis with binary logistic regression 
tests. 
 
The number of samples was 323 people with the result that 123 people (38,1%) had 
hypertension, the majority of female respondents (73.5%), aged 40–65 years 
(53.9%) and employment status in the working category (61.3%). The results of the 
analysis with binary logistic physical activity and diet affect the incidence of 
obesity. Individuals who have light physical activity have a risk of 15,706 times of 
experiencing hypertension (p-value <0,001; Exp (B) = 15,706; 95% CI = 2,175–
14,421).  In addition, individuals who have an unhealthy diet have a risk of 8,997 
times of experiencing hypertension (p-value <0,001; Exp (B) = 8,997; 95% CI = 
4,886–16,570). 
 
Keywords: Hypertension, Diet, Physical Activity
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit kardiovaskular menjadi penyumbang kematian paling besar 

sedunia. Tekanan darah tinggi atau hipertensi menjadi salah satu faktor risiko 

terbesar penyakit kardiovaskular yang menyebabkan kasus kematian di dunia.1 

Hipertensi merupakan keadaan saat tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan atau 

tekanan darah diastoli1k ≥90 mmHg.2 Hipertensi mengacu pada kumpulan 

perubahan pada ventrikel kiri, atrium kiri dan arteri koroner. Perubahan-perubahan 

tersebut terjadi akibat meningkatnya tekanan darah dalam jangka waktu yang 

panjang yang menyebabkan peningkatan beban kerja jantung. Peningkatan beban 

kerja jantung dapat mengubah struktural dan fungsional pada jantung.3 

Menurut data dari WHO (World Health Organization) pada tahun 2023, 

hipertensi menyebabkan lebih dari 10 juta kematian setiap tahunnya. Angka 

kejadian hipertensi secara global meningkat signifikan sejak 1990 ke 2019, yaitu 

dari 650 juta ke 1,3 miliar penduduk.1 Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, 

prevalensi hipertensi pada penduduk dewasa di Indonesia adalah sebesar 34,1% 

dengan jumlah penduduk sekitar 260 juta.4 Menurut Dinas Kesehatan Sumatera 

Selatan pada tahun 2020, jumlah estimasi penderita hipertensi dengan usia ≥15 

tahun di Provinsi Sumatera Selatan sebanyak 1.993.268 orang. Dari jumlah estimasi 

penderita hipertensi tersebut, penderita yang mendapatkan pelayanan kesehatan 

hanya sebanyak 5.572.379 orang.5 Pada tahun 2018, jumlah penderita hipertensi 

berusia ≥15 tahun di Provinsi Sumatera Selatan adalah 26,1%. Kasus hipertensi 

tersebut meningkat secara signifikan menjadi 30,4%.6 Kota Palembang 

menyumbang angka tertinggi sebesar 1.130.254 penderita hipertensi.7 

Hipertensi dapat merusak kesehatan manusia dalam banyak hal. Tekanan 

darah tinggi menyebabkan arteri kurang elastis, sehingga menyebabkan penurunan 

aliran darah dan oksigen ke jantung yang berdampak pada penyakit jantung. 

Penurunan aliran darah ke jantung menyebabkan nyeri pada dada (angina), 
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serangan jantung, dan gagal jantung. Selain itu, hipertensi dapat menyebabkan 

arteri yang menyalurkan darah dan oksigen ke otak tersumbat bahkan pecah 

sehingga menyebabkan stroke. Kurangnya pasokan oksigen ke sel-sel otak 

menyebabkan kematian sel-sel otak. Beberapa manifestasi klinis dari stroke adalah 

cacat serius dalam berbicara, bergerak, aktivitas dasar lainnya, dan kematian. 

Peningkatan tekanan darah juga dapat meningkatkan faktor risiko terjadinya 

penyakit ginjal kronis.8 Memiliki tekanan darah tinggi, terutama di usia paruh baya, 

dikaitkan dengan fungsi kognitif yang lebih buruk dan demensia di kemudian hari.9 

Faktor risiko yang dapat memicu terjadinya hipertensi dapat dikategorikan 

menjadi faktor yang dapat dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi. 

Faktor risiko hipertensi yang dapat dimodifikasi dapat berupa faktor pola makan, 

berat badan berlebih, merokok, konsumsi garam berlebihan, konsumsi minuman 

beralkohol, konsumsi kopi, aktivitas fisik minimal, stress dan beban mental. Faktor 

risiko hipertensi yang tidak dapat dimodifikasi dapat berupa faktor usia, genetik, 

suku, ras dan jenis kelamin.10 

Kematian akibat penyakit kardiovaskular yang disebabkan oleh hipertensi 

dapat dicegah melalui peningkatan aktivitas fisik. Aktivitas fisik dapat memberikan 

berbagai respon yang baik pada sistem kardiovaskular seperti meningkatkan 

dinamika sistem kardiovaskular dan mengurangi prevalensi penyakit jantung 

koroner dan kardiomiopati.11 Intensitas, frekuensi, dan durasi aktivitas fisik 

merupakan faktor penting yang mempengaruhi manfaat aktivitas fisik.12 

Mekanisme yang dapat terjadi adalah adanya pencegahan penurunan pengisian dan 

fungsi arteri terkait usia.11  Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Katuuk pada tahun 2018, yaitu terdapat hubungan signifikan antara aktivitas fisik 

dengan derajat hipertensi pada pasien rawat jalan di wilayah kerja Puskesmas 

Tagulandang dengan uji chi-square yang menunjukkan p-value 0,039 lebih kecil 

dari 0,05.13 

Selain itu, pengaturan pola makan dapat berupa penguranan konsumsi kadar 

natrium, penguranan konsumsi lemak dan memperbanyak konsumsi buah-buahan, 

sayuran, biji-bijian dan makanan dengan kandungan kalsium, magnesium dan 

kalium yang tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Oktavia 
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pada tahun 2021, yaitu terdapat hubungan antara ppola makan dengan kejadian 

hipertensi pada pasien masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Alalak Selatan Kota 

Banjarmasin dengan p-value = 0,000.14 

Di Provinsi Sumatera Selatan, prevalensi terjadinya hipertensi masih 

meningkat sepanjang tahun. Hal tersebut membuka kesempatan bagi penulis untuk 

mencari lebih lanjut hubungan antara hipertensi dengan faktor risiko yang 

berkaitan. Berdasarkan latar belakang data di atas, peneliti tertarik untuk meneliti 

tentang “Hubungan Pola Makan dan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi 

pada Masyarakat di Kota Palembang.” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan pola makan 

dengan kejadian hipertensi pada masyarakat dewasa di Kota Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan aktivitas fisik dan pola 

makan dengan kejadian hipertensi pada masyarakat dewasa di Kota Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk: 

1. Mengetahui gambaran subjek penelitian berdasarkan variabel penelitian; 

2. Mengetahui proporsi kejadian hipertensi di Kota Palembang; 

3. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi; 

4. Menganalisis hubungan pola makan dengan kejadian hipertensi. 

 

1.4 Hipotesis 

Aktivitas fisik dan pola makan mempunyai hubungan signifikan dengan 

kejadian hipertensi pada masyarakat dewasa di Kota Palembang. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi gambaran hubungan antara 

aktivitas fisik dan pola makan dengan kejadian hipertensi pada masyarakat 

dewasa di Kota Palembang. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi bagi penelitian lebih 

lanjut dengan topik yang sama dengan penelitian ini. 

 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

1. Memberikan informasi kepada pemerintah mengenai prediksi kejadian 

hipertensi berdasarkan aktivitas fisik dan pola makan pada masyarakat dewasa 

di Kota Palembang. 

2. Pemerintah dapat mengambil langkah, mengantisipasi tingkat kejadian 

hipertensi berdasarkan aktivitas fisik dan pola makan.  

3. Pemerintah mengambil langkah lanjutan untuk menangani hipertensi 

berdasarkan aktivitas fisik dan pola makan. 

 

1.5.3 Manfaat Sosial 

1. Meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya aktivitas fisik dan pola 

makan yang baik dalam mencegah terjadinya hipertensi. 

2. Memberikan informasi mengenai hubungan aktivitas fisik dan pola makan 

terhadap hipertensi. 
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