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ABSTRAK 

Hubungan Faktor Risiko Hipertensi dengan Kejadian Hipertensi 

Esensial di Puskesmas Kalidoni Palembang Tahun 2021 

(Masagus M. Sulaiman Hakim, 5 Januari 2022, 75 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan tantangan kesehatan secara global 

yang merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskular dan kematian dini. 

Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, prevalensi kejadian hipertensi di Indonesia 

mencapai 8,4%. Pada Profil Kesehatan Kota Palembang tahun 2018, menunjukan 

jumlah kasus hipertensi esensial sebanyak 97.636 jiwa. 

Metode: Jenis penelitiam ini adalah analitik observasional dengan desain 

cross sectional. Penelitian dilakukan pada tanggal 20 November samoai 29 

November 2021. Data yang dikumpulkan merupakan data primer dilakukan dengan 

wawancara dan pengukuran tekanan darah pasien secara langsung. Data yang 

dkumpulkan merupakan hasil wawancara dan pengukuran tekanan darah 

pengunjung Puskesmas Kalidoni Kota Palembang. Alat penelitian berupa lembar 

kuesioner dan International Physical Activity Questionaire yang telah valid secara 

internasional.  

Hasil: Dari data yang didapat pada penelitian ini, sebanyak 167 orang 

dengan persentase 49,0% mengalami hipertensi esensial, 31 orang merokok dengan 

persentase 9,1%, kategori aktivitas fisik tertinggi yaitu sengan berjumlah 178 orang 

dengan persentase 52,2%, dan yang mengalami obesitas berjumlah 143 orang 

dengan persentase 41,9%. Dalam analisis bivariat hasil yang didapat bahwa pada 

penelitian ini aktivitas fisik berhubungan dengan kejadian hipertensi dengan nilai 

p=0,000 karena p-value <0,05. 

Kesimpulan: Data yang didapat berupa 341 sampel dengan 167 orang 

dalam persentase 49,0% mengalami hipertensi esensial. Terdapat hubungan antara 

tingkat aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi esensial. 

Kata Kunci: Hipertensi Esensial, Kebiasaan Merokok, Aktivitas Fisik, 

Obesitas, Puskesmas. 
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ABSTRACT 

Relationship between Hypertension Risk Factors and Essential 

Hypertension Incidence at Kalidoni Health Center Palembang in 

2021 

Masagus M. Sulaiman Hakim, 5 January 2022, 75 pages) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Background: Hypertension is a global health challenge that is a risk factor 

for cardiovascular disease and premature death. Based on Riskesdas 2018, the 

prevalence of hypertension in Indonesia reached 8.4%. The 2018 Palembang City 

Health Profile shows the number of cases of essential hypertension as many as 

97,636 people. 

Methods: This type of research is analytic observational with a cross 

sectional design. The study was conducted on November 20 to November 29, 2021. 

The data that will be collected is primary data carried out by interviewing and 

measuring the patient's blood pressure directly. The data collected is the result of 

interviews and blood pressure measurements of visitors to the Kalidoni Health 

Center in Palembang City. The research tools are questionnaire sheets and 

International Physical Activity Questionnaire which are internationally valid. 

Results: From the data obtained in this study, as many as 167 people with 

a percentage of 49.0% had essential hypertension, 31 people smoked with a 

percentage of 9.1%, the highest physical activity category was 178 people with a 

percentage of 52.2%, and those who obesity amounted to 143 people with a 

percentage of 41.9%. In the bivariate analysis, the results obtained that in the study 

physical activity was associated with the incidence of hypertension with 

pvalue=0.000 because p-value <0.05. 

Conclusion: The data obtained are 341 samples with 167 people in the 

percentage of 49.0% have essential hypertension. There is a relationship between 

the level of physical activity with the incidence of essential hypertension. 

Keywords: Essential Hypertension, Smoking Habits, Physical Activity, 

Obesity, Public Health Center. 
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lampiran RINGKASAN 

Hipertensi merupakan tantangan kesehatan secara global yang merupakan 

faktor risiko penyakit kardiovaskular dan kematian dini. Berdasarkan Riskesdas 

tahun 2018, prevalensi kejadian hipertensi di Indonesia mencapai 8,4%. Pada Profil 

Kesehatan Kota Palembang tahun 2018, menunjukan jumlah kasus hipertensi 

esensial sebanyak 97.636 jiwa. 

Jenis penelitiam ini adalah analitik observasional dengan desain cross 

sectional. Penelitian dilakukan pada tanggal 20 November samoai 29 November 

2021. Data yang dikumpulkan merupakan data primer dilakukan dengan 

wawancara dan pengukuran tekanan darah pasien secara langsung. Data yang 

dkumpulkan merupakan hasil wawancara dan pengukuran tekanan darah 

pengunjung Puskesmas Kalidoni Kota Palembang. Alat penelitian berupa lembar 

kuesioner dan International Physical Activity Questionaire yang telah valid secara 

internasional.  

Dari data yang didapat pada penelitian ini, sebanyak 167 orang dengan 

persentase 49,0% mengalami hipertensi esensial, 31 orang merokok dengan 

persentase 9,1%, kategori aktivitas fisik tertinggi yaitu sengan berjumlah 178 orang 

dengan persentase 52,2%, dan yang mengalami obesitas berjumlah 143 orang 

dengan persentase 41,9%. Dalam analisis bivariat hasil yang didapat bahwa pada 

penelitian ini aktivitas fisik berhubungan dengan kejadian hipertensi dengan nilai 

p=0,000 karena p-value <0,05. 

Data yang didapat berupa 341 sampel dengan 167 orang dalam persentase 

49,0% mengalami hipertensi esensial. Terdapat hubungan antara tingkat aktivitas 

fisik dengan kejadian hipertensi esensial. 
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     Obesitas, Puskesmas. 
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Hypertension is a global health challenge that is a risk factor for 

cardiovascular disease and premature death. Based on Riskesdas 2018, the 

prevalence of hypertension in Indonesia reached 8.4%. The 2018 Palembang City 

Health Profile shows the number of cases of essential hypertension as many as 

97,636 people. 

This type of research is analytic observational with a cross sectional design. 

The study was conducted on November 20 to November 29, 2021. The data that 

will be collected is primary data carried out by interviewing and measuring the 

patient's blood pressure directly. The data collected is the result of interviews and 

blood pressure measurements of visitors to the Kalidoni Health Center in 

Palembang City. The research tools are questionnaire sheets and International 

Physical Activity Questionnaire which are internationally valid. 

From the data obtained in this study, as many as 167 people with a 

percentage of 49.0% had essential hypertension, 31 people smoked with a 

percentage of 9.1%, the highest physical activity category was 178 people with a 

percentage of 52.2%, and those who obesity amounted to 143 people with a 

percentage of 41.9%. In the bivariate analysis, the results obtained that in the study 

physical activity was associated with the incidence of hypertension with 

pvalue=0.000 because p-value <0.05. 

The data obtained are 341 samples with 167 people in the percentage of 

49.0% have essential hypertension. There is a relationship between the level of 

physical activity with the incidence of essential hypertension. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN  

 

1.1. Latar Belakang 

Hipertensi disebut sebagai “silent killer” atau pembunuh diam-diam. 

Kebanyakan mereka dengan hipertensi tidak mengetahui akan hal tersebut 

dikarenakan tidak memiliki tanda atau gejala. Karena hal itu perlu dilakukan 

pengukuran tekanan darah secara teratur untuk mengetahui apakah 

seseorang memiliki hipertensi. 1 

Hipertensi merupakan tantangan kesehatan masyarakat global yang 

bertanggung jawab atas penurunan kualitas hidup secara signifikan dan 

merupakan faktor risiko yang sangat terkait dengan penyakit kardiovaskular 

dan kematian dini.2 Menurut data WHO (2021), bahwa 1,13 miliar manusia 

menderita hipertensi, dimana pada tahun 2015 perbandingannya 1 dari 4 

pria dan 1 dari 5 wanita menderita hipertensi.1 Berdasarkan Riskesdas tahun 

2018, angka prevalensi kejadian hipertensi di Indonesia mencapai angka 

8.4%.3 Pada tahun 2013 proporsi penderita hipertensi di wilayah perkotaan 

sebesar 26,1% dan di wilayah perdesaan 25,5%, lalu terjadi penigkatan pada 

tahun 2018 menjadi 34,4% di wilayah perkotaan dan 33,7% di wilayah 

perdesaan. Perbedaan proporsi penderita hipertensi bisa diakibatkan karena. 

faktor risiko perilaku yang bisa menyebabkan angka hipertensi tinggi di 

wilayah perkotaan dibanding di wilayah perdesaan.4 Berdasarkan Profil 

Kesehatan Kota Palembang tahun 2018, menunjukan jumlah kasus 

hipertensi esensial sebanyak 97.636 jiwa.5 

Hipertensi primer atau hipertensi esensial merupakan kondisi dimana 

tekanan darah terbaca 140/90 mmHg atau lebih tanpa penyebab yang bisa 

diidentifikasi. Pengukuran tekanan darah dilakukan di beberapa waktu yang 

berbeda untuk bisa dinilai bahwa itu merupakan hipertensi esensial.6 

Seseorang yang tidak bekerja juga bisa mengalami peningkatan dalam 

tekanan darah dan tidak sedikit yang mengarah kepada hipertensi. Hal ini 
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membuktikan bahwa faktor lingkungan sangat berpengaruh sebagai 

penyebab dari hipertensi.7 

Hipertensi merupakan penyakit pernyerta yang banyak di temukan 

dalam kasus pasien COVID-19, dalam jurnal Gunawan et al., (2020), 

dijelaskan bahwa sekitar 15% kasus hipertensi terdapat dalam kasus pasien 

COVID-19. Dari 20.982 pasien COVID-19, data penyakit penyerta 

hipertensi sekitar 12,6% dan dari 406 pasien COVID-19 meninggal dunia, 

sebanyak 39,7% menderita hipertensi. Dalam beberapa penelitian 

disebutkan bahwa hipertensi memiliki hubungan dengan COVID-19, 

dimana hipertensi akan meningkatkan perburukan pada infeksi COVID-19.8 

Hipertensi merupakan penyakit yang timbul bisa diakibatkan 

beberapa faktor risiko yang dimiliki seseorang. Ada beberapa faktor risiko 

yang mempengaruhi hipertensi, meliputi obesitas, aktivitas fisik, dan 

kebiasaan merokok.9 Di Indonesia penelitian serupa sudah dilakukan untuk 

melihat faktor risiko hipertensi melalui Badan Litbangkes oleh pihak 

kementerian kesehatan.  

Menurut Tiksnadi et al., (2020), peningkatan hipertensi juga bisa 

terjadi akibat perubahan gaya hidup guna penerapan kebijakan tetap di 

rumah yang dibuat oleh pemerintah setempat selama masa pandemi Covid-

19.10 Dari kebijakan tetap dirumah guna mengurangi peningkatan Covid-19 

dalam waktu yang lama, berisiko membuat seseorang mengalami sedentary 

lifestyle sehingga dapat memperburuk kondisi tubuh. Seperti dalam jurnal 

Ashadi et al., (2020), kurang gerak dapat meningkatkan risiko terjadinya 

penyakit kardiovaskular.11 

 

 

Maka dari itu peneliti ingin melakukan penelitian tentang hubungan 

faktor risiko terjadinya hipertensi esensial di Puskesmas Kalidoni yang 

secara geografis memiliki kepadatan penduduk tinggi. Penelitiann ini 

memiliki tujuan untuk mengetahui faktor-faktor risiko apa yang 

berpengaruh terhadap hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kalidoni. 
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Pembeda dari penelitian sebelumnya yaitu dilakukan dalam situasi pandemi 

Covid-19, dikarenakan dalam situasi pandemi masyarakat disarankan untuk 

tetap dirumah yang artinya akan merubah gaya hidup dari masing-masing 

orang. Untuk selanjutnya diharapkan penelitian ini bisa menjadi referensi 

atau acuan yang bisa bermanfaat untuk pencegahan dan pengendalian 

hipertensi. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Dari latar belakang yang sudah dijelaskan di atas didapatkan rumusan 

masalah sebagai berikut :  

Apa faktor-faktor risiko yang berpengaruh dengan kejadian hipertensi 

di Puskesmas Kalidoni Palembang.  

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian hipertensi di Puskesmas Kalidoni. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik sosiodemografi pengunjung Puskesmas 

Kalidoni Kota Palembang. 

2. Mengetahui bagaimana frekuensi kejadian hipertensi pada pengunjung 

Puskesmas Kalidoni Kota Palembang. 

3. Mengatahui distribusi frekuensi antara faktor risiko hipertensi dengan 

kejadian hipertensi esensial. 

4. Untuk mengetahui dan menganalisis hubungan kebiasaan merokok, 

aktivitas fisik, obesitas dengan kejadian hipertensi. 

 

1.4. Hipotesis 

Berdasarkan latar belakang, permasalahan, dan tujuan penelitian, 

maka hipotesis yang diajukan adalah : 

1. Kebiasaan merokok berhubungan dengan kejadian hipertensi 

esensial. 
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2. Aktivitas fisik berhubungan dengan kejadian hipertensi esensial. 

3. Obesitas berhubungan dengan kejadian hipertensi esensial. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Meningkatkan pengetahuan terhadap fakto risiko kejadian hipertensi. 

1.5.2. Manfaat Tatalaksana 

Bisa memberikan tatalaksana atau edukasi hipertensi yang lebih baru 

dan lebih tepat. 

1.5.3. Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini bisa dijadikan bahan pembelajaran bagi 

masyarakat terkhusus wilayah Kalidoni untuk mengetahui faktor yang 

mungkin dapat menimbulkan atau memperparah dari kejadian hipertensi. 
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