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ABSTRAK 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

KEJADIAN HIPERTENSI DI PUSKESMAS SUKARAMI  

KOTA PALEMBANG TAHUN 2023 

(M. Maulana Adiwidya, 12 November 2024, 116 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Haji merupakan salah satu kewajiban bagi umat Islam. Hipertensi menjadi 
penyakit terbanyak kedua pada jemaah haji Indonesia yang dapat mengancam 
kesehatan selama menjalankan ibadah haji. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada 
calon jemaah haji di Puskesmas Sukarami Kota Palembang tahun 2023. Penelitian 
ini menggunakan desain studi cross-sectional. Data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah data rekam medis calon jemaah haji di Puskesmas Sukarami 
Kota Palembang tahun 2023. Sampel pada penelitian ini berjumlah 229 orang, 
analisis data menggunakan uji chi-square dan uji regresi logistik biner. Calon 
jemaah haji yang menderita hipertensi sebanyak 132 orang (57,6%). Faktor-faktor 
yang berhubungan dengan hipertensi adalah usia (p <0,05 ; OR: 1,946 ; CI 95%: 
1,141-3,319), jenis kelamin (p <0,05 ; OR: 2,058 ; CI 95%: 1,208-3,507), 
pendidikan (p <0,05), pekerjaan (p <0,05 ; OR: 1,913 ; CI 95%: 1,124-3,255), 
indeks massa tubuh (p <0,05 ; OR: 4,513 ; CI 95%: 1,665-12,232), dan kadar 
asam urat (p <0,05 ; OR: 2,137 ; CI 95%: 1,174-3,887) dengan faktor yang 
dominan adalah indeks massa tubuh (p <0,05 ; OR: 5,417 ; CI 95%: 1,924-
15,253) dan usia (p <0,05 ; OR: 2,494 ; CI 95%: 1,406-4,424). 

Kata kunci: Hipertensi, jemaah haji, faktor risiko. 
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ABSTRACT 

FACTORS RELATED TO THE INCIDENCE OF HYPERTENSION IN 

CANDIDATES HAJJ PILGRIMS AT SUKARAMI HEALTH 

CENTER, PALEMBANG CITY, 2023 

(M. Maulana Adiwidya, November 12th, 2024, 116 pages) 
Faculty of Medicine, University of Sriwijaya 

Hajj is one of the obligations for Muslims. Hypertension is the second most 
common disease in Indonesian hajj pilgrims that can threaten health during the 
pilgrimage. This study aims to determine the factors associated with the incidence 
of hypertension in candidates hajj pilgrims at the Sukarami Health Center, 
Palembang City in 2023. This research used a cross-sectional study design. The 
data used in this study were medical records of candidates hajj pilgrims at the 
Sukarami Health Center, Palembang City in 2023. The sample in this study 
amounted to 229 people, data analysis using chi-square test and binary logistic 
regression test. Candidates hajj pilgrims who suffered from hypertension were 132 
people (57.6%). Factors associated with hypertension were age (p < 0.05; OR: 
1.946; CI 95%: 1.141-3.319), gender (p < 0.05; OR: 2.058; CI 95%: 1.208-3.507), 
education (p < 0.05), occupation (p < 0.05; OR: 1.913; CI 95%: 1.124-3.255), 
body mass index (p < 0.05; OR: 4.513; CI 95%: 1.665-12.232), and uric acid level 
(p < 0.05; OR: 2.137; CI 95%: 1.174-3.887) with the dominant factors being body 
mass index (p < 0.05; OR: 5.417; CI 95%: 1.924-15.253) and age (p < 0.05; OR: 
2.494; CI 95%: 1.406-4.424). 

Keywords: Hypertension, hajj pilgrims, risk factors. 
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RINGKASAN 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 
HIPERTENSI PADA CALON JEMAAH HAJI DI PUSKESMAS SUKARAMI 
KOTA PALEMBANG TAHUN 2023 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 12 November 2024 

M. Maulana Adiwidya; Dibimbing oleh dr. Emma Novita, M.Kes dan Prof. Dr. dr. 
H. M. Zulkarnain, M.MedSc., PKK., Sp.D.L.P 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xx + 116 halaman, 19 tabel, 3 gambar, 7 lampiran 

RINGKASAN 

Haji merupakan salah satu kewajiban bagi umat Islam. Haji melibatkan 
serangkaian aktivitas fisik yang dilakukan selama periode yang cukup panjang 
serta dilakukan di lingkungan yang jauh berbeda dengan Indonesia. Setiap tahun, 
lebih dari setengah dari total jemaah haji Indonesia yang memulai perjalanan suci 
mereka ke tanah suci dikategorikan sebagai jemaah berisiko tinggi. Jemaah 
berisiko tinggi (risti) adalah jemaah yang berusia 
setidaknya satu penyakit komorbid yang berpotensi membatasi pelaksanaan 
ibadah haji. Berdasarkan data penyelenggaraan kesehatan ibadah haji tahun 2023, 
sebanyak 774 jemaah haji Indonesia meninggal dunia dengan mayoritas berumur 
lansia. Kematian jemaah haji Indonesia paling banyak disebabkan karena penyakit 
jantung dan penyakit sistem pernapasan. Penyakit jantung memiliki keterkaitan 
erat dengan hipertensi.  

Menurut Pusat Kesehatan Haji, hipertensi menjadi penyakit terbanyak kedua pada 
jemaah haji Indonesia tahun 2019 dan 2021 dengan proporsi berturut-turut 
12,26% dan 32%. Di Kota Palembang, jemaah haji yang menderita hipertensi 
pada tahun 2019 sebagian besar memiliki tekanan darah tidak terkontrol. Terdapat 
beberapa faktor risiko yang dapat memengaruhi terjadinya hipertensi. Beberapa 
faktor risiko yang berkontribusi terjadinya hipertensi pada orang dewasa, 
termasuk usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, obesitas, obesitas sentral, 
kadar kolesterol dan kadar asam urat. Berdasarkan uraian tersebut, penulis 
termotivasi untuk meneliti faktor-faktor yang berhubungan dengan hipertensi pada 
calon jemaah haji Kota Palembang di Puskesmas Sukarami tahun 2023. 

Penelitian ini menggunakan desain studi cross-sectional. Data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah data rekam medis calon jemaah haji di Puskesmas 
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Sukarami Kota Palembang tahun 2023. Periode penelitian selama bulan 
September hingga Oktober 2024. Sampel pada penelitian ini berjumlah 229 orang, 
analisis data menggunakan uji chi-square dan uji regresi logistik biner.  

Calon jemaah haji yang menderita hipertensi sebanyak 132 orang (57,6%), calon 
jemaah haji berjenis kelamin perempuan sebanyak 118 orang (51,5%), calon 
jemaah haji dengan pendidikan dasar sebanyak 46 orang (20,1%), calon jemaah 
haji yang tidak bekerja sebanyak 125 orang (54,6%), calon jemaah haji dengan 
kategori obesitas sebanyak 31 orang (13,5%), calon jemaah haji yang obesitas 
sentral sebanyak 170 orang (74,2%), calon jemaah haji dengan kadar kolesterol 
tinggi sebanyak 133 orang (58,1%), dan calon jemaah haji dengan kategori 
hiperurisemia sebanyak 70 orang (30,6%). Faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian hipertensi adalah usia (p= 0,014 ; OR: 1,946 ; CI 95%: 1,141-
3,319), jenis kelamin (p= 0,008 ; OR: 2,058 ; CI 95%: 1,208-3,507), pendidikan 
(p= 0,024), pekerjaan (p= 0,016 ; OR: 1,913 ; CI 95%: 1,124-3,255), indeks massa 
tubuh (p= 0,001 ; OR: 4,513 ; CI 95%: 1,665-12,232), dan kadar asam urat (p= 
0,012 ; OR: 2,137 ; CI 95%: 1,174-3,887) dengan hipertensi pada calon jemaah 
haji. Faktor yang tidak berhubungan dengan kejadian hipertensi adalah lingkar 
perut (p= 0,220 ; OR: 1,450 ; CI 95%: 0,799-2,630) dan kadar kolesterol (p= 
0,527 ; OR: 1,187 ; CI 95%: 0,698-2,018). Faktor yang dominan berhubungan 
dengan kejadian hipertensi pada calon jemaah haji di Puskesmas Sukarami Kota 
Palembang tahun 2023 adalah indeks massa tubuh (p <0,05 ; OR: 5,417 ; CI 95%: 
1,924-15,253) dan usia (p <0,05 ; OR: 2,494 ; CI 95%: 1,406-4,424). 

Kata kunci: Hipertensi, jemaah haji, faktor risiko. 
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SUMMARY 

FACTORS RELATED TO THE INCIDENCE OF HYPERTENSION IN 
CANDIDATE HAJJ PILGRIMS AT SUKARAMI HEALTH CENTER, 
PALEMBANG CITY, 2023 

Scientific paper in the form of Skripsi, November 12th, 2024 

M. Maulana Adiwidya; Supervised by dr. Emma Novita, M.Kes and Prof. Dr. dr. 
H. M. Zulkarnain, M.MedSc., PKK., Sp.D.L.P 

Medical Science Department, Faculty of Medicine, University of Sriwijaya 

xx + 116 pages, 19 tables, 3 pictures, 7 attachments 

SUMMARY 

Hajj is an obligation for Muslims. Hajj involves a series of physical activities 
performed over a long period of time in an environment that is much different 
from Indonesia. Every year, more than half of the total Indonesian hajj pilgrims 
who embark on their holy journey to the holy land are categorized as high-risk 
pilgrims. High-
at least one comorbid disease that could potentially limit the performance of the 
Hajj pilgrimage. Based on data from the Hajj health organization in 2023, as many 
as 774 Indonesian hajj pilgrims died with the majority being elderly. The deaths of 
Indonesian hajj pilgrims are mostly caused by heart disease and respiratory 
system diseases. Heart disease is closely related to hypertension. 

According to the Hajj Health Center, hypertension is the second most common 
disease in Indonesian pilgrims in 2019 and 2021 with proportions of 12.26% and 
32% respectively. In Palembang City, pilgrims who suffered from hypertension in 
2019 mostly had uncontrolled blood pressure. There are several risk factors that 
can affect the occurrence of hypertension. Several risk factors contribute to the 
occurrence of hypertension in adults, including age, gender, education, 
occupation, obesity, central obesity, cholesterol levels and uric acid levels. Based 
on this description, the author is motivated to examine the factors associated with 
hypertension in candidate hajj pilgrims of Palembang City at the Sukarami Health 
Center in 2023. 

This research used a cross-sectional study design. The data used in this study were 
medical records of candidate hajj pilgrims at the Sukarami Health Center, 
Palembang City in 2023. The research period was from September to October 
2024. The sample in this study amounted to 229 people, data analysis using chi-
square test and binary logistic regression test.  
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Hajj pilgrims who suffered from hypertension were 132 people (57.6%), female 
pilgrims were 118 people (51.5%), pilgrims with primary education were 46 
people (20.1%), pilgrims who did not work were 125 people (54.6%), There were 
31 people (13.5%) with obesity category, 170 people (74.2%) with central obesity 
category, 133 people (58.1%) with high cholesterol level, and 70 people (30.6%) 
with hyperuricemia category. Factors associated with the incidence of 
hypertension were age (p = 0.014; OR: 1.946; CI 95%: 1.141-3.319), gender (p = 
0.008; OR: 2.058; CI 95%: 1.208-3.507), education (p = 0.024), occupation (p = 
0.016; OR: 1.913; CI 95%: 1.124-3.255), body mass index (p = 0.001; OR: 4.513; 
CI 95%: 1.665-12.232), and uric acid level (p = 0.012; OR: 2.137; CI 95%: 1.174-
3.887) with hypertension in prospective pilgrims. Factors that were not associated 
with the incidence of hypertension were abdominal circumference (p = 0.220; OR: 
1.450; CI 95%: 0.799-2.630) and cholesterol levels (p = 0.527; OR: 1.187; CI 
95%: 0.698-2.018). The dominant factors associated with the incidence of 
hypertension in prospective pilgrims at the Sukarami Health Center, Palembang 
City in 2023 were body mass index (p < 0.05; OR: 5.417; CI 95%: 1.924-15.253) 
and age (p < 0.05; OR: 2.494; CI 95%: 1.406-4.424). 

Keywords: Hypertension, hajj pilgrims, risk factors. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Haji merupakan salah satu kewajiban bagi umat Islam. Haji melibatkan 

serangkaian aktivitas fisik yang dilakukan selama periode yang cukup panjang 

serta dilakukan di lingkungan yang jauh berbeda dengan Indonesia.1 Aktivitas 

fisik tersebut meliputi melaksanakan sholat lima waktu di Masjid Nabawi atau 

Masjidil Haram, wukuf, mabit di Muzdalifah, tawaf, sa'i, menginap di Mina, 

melempar jumrah, dan berbagai kegiatan lainnya yang dilakukan selama bulan 

Haji dengan harapan memperoleh rida Allah SWT.2,3 

Setiap tahun, lebih dari setengah dari total jemaah haji Indonesia yang 

memulai perjalanan suci mereka ke tanah suci dikategorikan sebagai jemaah 

berisiko tinggi. Berdasarkan Sistem Informasi Kesehatan Haji Indonesia 

(Siskohatkes), proporsi jemaah berisiko tinggi ini telah mengalami peningkatan 

signifikan selama lima tahun terakhir. Terdapat sekitar 63% dari total jemaah 

termasuk dalam kategori tersebut pada tahun 2017, sementara pada tahun 2018 

naik menjadi 66%, 2019 sebanyak 65%, tahun 2022 sebanyak 68%, dan pada 

tahun 2023 mencapai 76%.4 

Jemaah berisiko tinggi (risti) adalah jemaah yang usianya 60 tahun, 

dan/atau mengalami setidaknya satu penyakit komorbid yang berpotensi 

membatasi pelaksanaan ibadah haji.5 Proporsi yang signifikan dari jemaah haji 

berisiko tinggi, bersama dengan perbedaan lingkungan antara Arab Saudi dan 

Indonesia, berkontribusi terhadap peningkatan kerentanan yang mempengaruhi 

tingkat kematian jemaah haji di tanah suci.6,7 

Di seluruh dunia, diperkirakan terdapat sekitar lebih dari satu miliar 

individu dewasa mengalami hipertensi di usia 30 hingga 79 tahun.8 Di Indonesia, 

hipertensi menjadi penyebab kematian ke-8 tertinggi pada tahun 2019.9 

Berdasarkan Data Riskesdas 2018, angka hipertensi di Indonesia mengalami 

peningkatan yaitu sebanyak 34,1% dari angka sebelumnya yang mencapai 25,8% 

pada tahun 2013.10 
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Di Sumatera Selatan, prevalensi hipertensi pada tahun 2018 juga meningkat 

secara signifikan, yaitu berada pada angka 30,44% dari angka 26,1% pada tahun 

2013.10,11 Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palembang tahun 2018, Puskesmas 

Sukarami menempati posisi kedua dengan jumlah kasus hipertensi tertinggi di 

antara puskesmas-puskesmas lainnya dengan persentase penderita yang mendapat 

pelayanan kesehatan sebanyak 6.942 orang atau sebesar 45,4%. 

Berdasarkan data penyelenggaraan kesehatan ibadah haji tahun 2023, 

sebanyak 774 jemaah haji Indonesia meninggal dunia dengan mayoritas berumur 

lansia. Kematian jemaah haji Indonesia paling banyak disebabkan karena penyakit 

jantung dan penyakit sistem pernapasan. Penyakit jantung memiliki keterkaitan 

erat dengan hipertensi. Menurut Pusat Kesehatan Haji, hipertensi menjadi 

penyakit terbanyak kedua pada jemaah haji Indonesia tahun 2019 dan 2021 

dengan proporsi berturut-turut 12,26% dan 32%.12,13 Pada tahun 2022, hipertensi 

menduduki peringkat pertama penyakit risiko tinggi dengan proporsi 36,32%.14 Di 

Kota Palembang, jemaah haji yang menderita hipertensi pada tahun 2019 

memiliki tekanan darah tidak terkontrol sebesar 69,8% dan terkontrol 30,2%.1 

Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan gangguan pada berbagai 

organ tubuh.15 

Terdapat beberapa faktor risiko yang dapat memengaruhi terjadinya 

hipertensi. Beberapa faktor risiko yang berkontribusi terjadinya hipertensi pada 

orang dewasa, termasuk usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, obesitas, 

obesitas sentral, kadar kolesterol dan kadar asam urat.16,17 

Tekanan darah sangat bergantung pada usia.18 Seiring bertambahnya usia, 

elastisitas pembuluh darah menurun dan pembuluh darah menjadi lebih kaku. Hal 

ini menyebabkan peningkatan resistensi terhadap aliran darah, yang pada akhirnya 

meningkatkan tekanan darah.19 Pria lebih rentan untuk mengembangkan gejala 

hipertensi pada usia akhir tiga puluh mereka, sementara wanita lebih cenderung 

untuk mengalaminya setelah mereka menopause. Pada wanita, tekanan darah 

terutama tekanan darah sistolik, meningkat lebih cepat seiring bertambahnya usia. 

Wanita di atas usia 55 tahun memiliki risiko terkena hipertensi lebih tinggi.20,21 
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Tekanan darah cenderung lebih terkontrol pada individu dengan pendidikan 

tinggi dibandingkan dengan yang berpendidikan rendah. Hal ini berkaitan dengan 

pengetahuan individu tentang perilaku untuk mencegah hipertensi.22,23 Jenis 

pekerjaan seseorang sangat berkaitan dengan pola aktivitas fisik. Aktivitas fisik 

membantu menjaga elastisitas pembuluh darah, mengurangi resistensi insulin, dan 

membantu mengontrol berat badan. Orang yang aktivitas fisiknya kurang 

memiliki risiko lebih besar untuk terkena hipertensi.24 

Obesitas menyebabkan peningkatan volume darah dan kebutuhan oksigen 

yang lebih tinggi, yang memaksa jantung untuk bekerja lebih keras. Peningkatan 

beban pada jantung dan resistensi dalam pembuluh darah akibat jaringan lemak 

berlebih dapat meningkatkan tekanan darah.25 Risiko hipertensi juga meningkat 

pada orang yang mengalami obesitas sentral. Jika penumpukan lemak meningkat 

pada lingkar perut seseorang, hal itu dapat menyebabkan peningkatan kadar 

kolesterol jahat dan meningkatkan risiko hipertensi.26 

Kadar kolesterol darah yang tinggi dapat menyebabkan penumpukan lemak 

pada dinding arteri (aterosklerosis) yang dapat mempersempit arteri dan 

meningkatkan resistensi aliran darah, yang akhirnya meningkatkan tekanan 

darah.27 Kadar asam urat yang tinggi mendorong berbagai sintesis sitokin dan 

protein c-reaktif (CRP), yang mengarah ke peradangan yang meluas di dalam 

tubuh. Peningkatan kadar protein C-reaktif (CRP) menghambat sintesis oksida 

nitrat (NO), yang menyebabkan penurunan kemampuan pembuluh darah untuk 

melebar sehingga dapat menginduksi hipertensi.28 

Berdasarkan deskripsi latar belakang, penulis termotivasi untuk meneliti 

faktor-faktor yang berhubungan dengan hipertensi pada calon jemaah haji Kota 

Palembang di Puskesmas Sukarami tahun 2023. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada 

calon Jemaah Haji di Puskesmas Sukarami Kota Palembang tahun 2023? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis berbagai faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi 

pada calon jemaah haji di Puskesmas Sukarami Kota Palembang tahun 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi faktor sosiodemografi yaitu usia, jenis 

kelamin, pendidikan, dan pekerjaan. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi status antropometri yaitu Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dan lingkar perut. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi pemeriksaan laboratorium yaitu kadar 

kolesterol dan kadar asam urat. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi hipertensi pada calon jemaah haji 

Palembang di Puskesmas Sukarami tahun 2023. 

5. Menganalisis hubungan bermakna antara usia, jenis kelamin, 

pendidikan, dan pekerjaan terhadap hipertensi pada calon jemaah haji di 

Puskesmas Sukarami Kota Palembang 2023. 

6. Menganalisis hubungan bermakna IMT terhadap hipertensi pada calon 

jemaah haji di Puskesmas Sukarami Kota Palembang tahun 2023. 

7. Menganalisis hubungan bermakna lingkar perut terhadap hipertensi 

pada calon jemaah haji di Puskesmas Sukarami Kota Palembang tahun 

2023. 

8. Menganalisis hubungan bermakna kadar kolesterol terhadap hipertensi 

pada calon jemaah haji di Puskesmas Sukarami Kota Palembang 2023. 

9. Menganalisis hubungan bermakna kadar asam urat terhadap hipertensi 

pada calon jemaah haji di Puskesmas Sukarami Kota Palembang 2023. 

10. Menganalisis faktor yang dominan berhubungan dengan hipertensi pada 

calon jemaah haji di Puskesmas Sukarami Kota Palembang 2023. 
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1.4 Hipotesis Penelitian 

1. Terdapat hubungan usia terhadap hipertensi pada calon jemaah haji di 

Puskesmas Sukarami Kota Palembang tahun 2023. 

2. Terdapat hubungan jenis kelamin terhadap hipertensi pada calon jemaah 

haji di Puskesmas Sukarami Kota Palembang tahun 2023. 

3. Terdapat hubungan pendidikan terhadap hipertensi pada calon jemaah 

haji di Puskesmas Sukarami Kota Palembang tahun 2023. 

4. Terdapat hubungan pekerjaan terhadap hipertensi pada calon jemaah haji 

di Puskesmas Sukarami Kota Palembang tahun 2023. 

5. Terdapat hubungan IMT terhadap hipertensi pada calon jemaah haji di 

Puskesmas Sukarami Kota Palembang tahun 2023. 

6. Terdapat hubungan lingkar perut terhadap hipertensi pada calon jemaah 

haji di Puskesmas Sukarami Kota Palembang tahun 2023. 

7. Terdapat hubungan kadar kolesterol terhadap hipertensi pada calon 

jemaah haji di Puskesmas Sukarami Kota Palembang tahun 2023. 

8. Terdapat hubungan kadar asam urat terhadap hipertensi pada calon 

jemaah haji di Puskesmas Sukarami Kota Palembang tahun 2023. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Melalui penelitian ini, peneliti berharap studi ini dapat memperkuat 

landasan teori serta memberikan informasi ilmiah tentang berbagai faktor yang 

memiliki hubungan dengan hipertensi. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai landasan untuk tenaga 

kesehatan dalam upaya membantu tatalaksana hipertensi terutama pada calon 

jemaah haji Indonesia. 
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1.5.3 Manfaat Subjek 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi untuk 

meningkatkan kesadaran calon jemaah haji Indonesia mengenai pentingnya 

mengontrol tekanan darah. 
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