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ABSTRAK 

Hipertensi adalah penyakit degeneratif penyebab kematian terbesar di dunia, 1 dari 

3 orang di dunia menderita hipertensi. Diperkirakan jumlah penderita hipertensi 

akan terus meningkat, yaitu 1,5 miliar orang pada 2025. Salah satu faktor risiko 

hipertesni adalah kurang aktivitas fisik. Penlitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan aktivitas fisik terhadap hipertensi pada pekerja selama pandemi Covid-

19 di Kecamatan Indralaya. Metode penelitian menggunakan observasional dengan 

desain penelitian cross sectional. Teknik sampling dilakukan secara purposive 

sampling, sebanyak 100 sampel. Hasil uji statistik aktivitas fisik terhadap hipertensi 

menunjukan p-value = <0,0001 , PR 95% CI = 21,923(7,057 – 68,105) atau terdapat 

hubungan antara aktivitas fisik terhadap hipertesni. Analisis lanjut pada multivariat 

antara aktivitas fisik terhadap hipertesni menunjukkan p-value = <0,0001 dengan 

nilai OR 95%CI = 24,289(4,683 – 125,986). Artinya terdapat hubungan yang 

signifikan antaraaktivitas fisik terhadap hipertensi setelah dikontrol oleh variabel 

konsumsi makanan berlemak, obesitas sentral dan kualitas tidur. Hasil penelitian 

ini diharapkan dapat menjadi motivasi bagi perkerja untuk selalu melakukan 

aktivitas fisik minimal 30 menit per hari, karena aktivitas fisik minimal 30 menit 

selama 5 hari/minggu dapat mencegah terjadinya pnyakit kronis seperti hipertensi.  
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ABSTRACT 

Hypertension is a degenerative disease that is the biggest cause of death in the 

world, 1 in 3 people in the world suffer from hypertension. It is estimated that the 

number of people with hypertension will continue to increase, namely 1.5 billion 

people in 2025. One of the risk factors for hypertension is lack of physical activity. 

This study aims to determine the relationship between physical activity and 

hypertension in workers during the Covid-19 pandemic in Indralaya District. The 

research method uses observational research with a cross sectional design. The 

sampling technique was carried out by purposive sampling, with a total of 100 

samples. The results of the statistical test of physical activity on hypertension 

showed p-value = <0.0001 , PR 95% CI = 21.923 (7.057 - 68.105) or there was a 

relationship between physical activity and hypertension. Further analysis on 

multivariate between physical activity and hypertension showed p-value = <0.0001 

with OR 95%CI = 24,289(4.683 – 125.986). This means that there is a significant 

relationship between physical activity and hypertension after being controlled by 

the variables of consumption of fatty foods, central obesity and sleep quality. The 

results of this study are expected to be a motivation for workers to always do 

physical activity for at least 30 minutes per day, because physical activity for at 

least 30 minutes for 5 days / week can prevent chronic diseases such as 

hypertension. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Saat ini hipertensi menjadi penyebab kematian nomor 1 di dunia. Menurut 

laporan JNC-VII, hampir 1 miliar orang di dunia menderita hipertensi (WHO, 

2013). Diperkirakan jumlah penderita hipertensi akan mencapai 1,5 miliar orang di 

tahun 2025, dan diperkirakan setiap tahunnya akan meninggal akibat komplikasi 

hipertensi sebesar 9,4 juta orang (Awalin, Septimar & Aidah, 2021). Prevalensi 

hipertensi di Indonesia mengalami peningkatan, berdasarkan data Riskesdas kasus 

hipertensi di Indonesia mencapai 25,8% pada tahun 2013 naik menjadi 34,1% pada 

tahun 2018 (Wibowo et al., 2021).  

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir penyakit tidak 

menular tertinggi yang dialami oleh masyarakat Ogan Ilir adalah hipertensi. 

Tercatat sepanjang 2020 kasus hipertensi di kabupaten Ogan Ilir mencapai 64.404 

kasus. Angka ini jauh lebih tinggi dibanding kan penyakit tidak menular lainnya 

seperti Diabetes Melitus hanya 20.288 kasus dan stres hanya 829 kasus. Dari data 

yang didapat menunjukkan Kecamatan Tanjung Batu menjadi kecamatan dengan 

kasus hipertensi tertinggi di Kabupaten Ogan Ilir, disusul Kecamatan Tanjung Raja, 

Pemulutan, Indralaya, dan Indralaya Utara (Dinkes OI, 2021).  

Trend bulanan penyakit hipertensi di 5 Kecamatan dengan jumlah kasus 

hipertensi tertinggi di Kabupaten Ogan Ilir sepanjang tahun 2020 menunjukkan 

kecamatan Indralaya memiliki peningkatan kasus yang tajam, mulai dari bulan 

April 2020 hingga September 2020. Pada bulan September 2020 kasus hipertensi 

di Kecamatan Indralaya mencapai puncak tertinggi di Kabupaten Ogan Ilir 

sepanjang 2020, yaitu sebanyak 1475 kasus atau mengalami peningkatan sebesar 3 

kali lipat dari bulan Agustus 2020 (Dinkes OI, 2021).  

Menurut American Heart Association (AHA) hipertensi adalah silent killer 

dengan gejalah yang mirip dengan penyakit lain. Gejala yang dialami oleh penderita 

hipertensi merupakan gejala yang sangat umum terjadi pada masyarakat. Beberapa 

gejala hipertensi adalah sakit kepala seperti vertigo, penglihatan kabur, jantung 
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berdebar-debar, mimisan, terasa mudah lelah, dan telinga berdenging (tinnitus) 

(Kusuma, 2016). 

Menurut BPS (2020) usia pekerja 25-29 tahun paling terdampak akibat 

pandemi Covid-19. Setidaknya sekitar 81,67% mengalami pengurangan waktu 

kerja, 79,76% sementara diliburkan, 68,08% bukan angkatan kerja, dan 63,07% 

menganggur. Hal ini dapat menyebabkan pekerja kehilangan atau kekurangan 

aktivitas fisik sehari-hari akibat pengurangan waktu, libur, atau akibat menganggur. 

Menurut penelitian Azhari (2017) terdapat hubungan pekerjaan terhadap 

kejadian hipertensi (p-value = 0,006). Orang yang bekerja sebanyak 44 (73,3%) 

mengalami hipertensi, sedangkan orang yang tidak bekerja sebanyak 24 (46,2) 

mengalami hipertensi. Menurut penelitian Hardati & Ahmad (2017) ada hubungan 

yang signifikan antara aktivitas fisik (p-value= 0,000) OR 1.25 (95% CI: 1.21-1.28) 

dengan kejadian hipertensi. Orang yang tidak bekerja mengalami persentase lebih 

besar untuk terkena hipertensi dan orang memiliki aktivitas fisik ringan berisiko 

1,25 kali untuk terkena hipertensi dibandingkan dengan orang yang memiliki 

aktivitas sedang atau berat. 

Adapun faktor perancu dalam penelitian ini antara lain pada penelitian 

Rambing et al., (2021) menunjukkan hubungan yang signifikan antara umur dan 

kejadian hipertensi (p=0,01; OR = 2,60 ; 95% CI = 1,37 < OR < 5,05). Menurut 

penelitian Jannah 3 et al. (2017) terdapat hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin (p 0,001), umur (p 0,002), stres (p 0,003), merokok (p 0,002) berhubungan 

dengan kejadian hipertensi. Pada penelitian Indrawati, Werdhasari & K (2009) 

terdapat hubungan yang bermakna antara konsumsi makanan asin terhadap kejadian 

hipertensi (p-value = 0,001). Pada penelitian Firyal (2017) menyatakan makanan 

berlemak berhubungan secara bermakna dengan kejadian hipertensi (p-value = 

0,042) dengan OR = 2,896 CI 95% (1,027<OR<8,172). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Harsismanto et al. (2020) terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan 

kejadian hipertensi p-value = 0,000 dan nilai C = 0,674.  

Data menunjukkan per 26 November 2021, sebanyak 59.925 kasus positif 

Covid-19 di Sumatera Selatan dan diketahui 3.077 diantaranya meninggal dunia. 

Pada kasus yang meninggal dunia diantaranya terdapat komorbid pada pasien 

positif Covid-19. Sebanyak 545 kasus memiliki riwayat hipertensi, 526 kasus 
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memiliki penyakit Diabetes Melitus, dan 186 kasus memiliki penyakit jantung 

(Provinsi Sumatera Selatan, 2021). 

Pada masa pandemi Covid-19 masyarakat banyak mengalami perubahan 

tatanan kehidupan. Salah satunya mengalami perubahan aktivitas fisik. Sebelum 

masa pandemi masyarakat melakukan banyak pekerjaan diluar rumah, tetapi pada 

masa pandemi masyarakat dihimbau oleh pemerintah untuk tetap dirumah. 

Berbagai kebijakan yang dilakukan pemerintah untuk membatasi mobilitas 

masyarakat seperti menjaga jarak minimal 1 meter (physical distancing), 

Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB), hingga Pemberlakuan Pembatasan 

Kegiatan Masyarakat (PPKM). Hal ini dilakukan pemerintah untuk menekan 

penularan Covid-19. Aktivitas yang menjadi rutinitas diluar rumah seperti bekerja, 

dan belajar kini berangsur-angsur di pindahkan di rumah seperti work from home 

(WFH), dan belajar dirumah (daring) demi mengurangi kontak fisik terhadap 

penularan Covid-19 (Achmad Reza Firmansyah, 2021). Beberapa penelitian juga 

menunjukan berkurangnya aktivitas fisik akibat pandemi Covid-19. Pada penelitian 

Puccinelli et al. (2021) tingkat aktivitas fisik yang dilakukan saat social distancing 

(2,9 +- 1,1) lebih rendah daripada sebelum pandemi (3,5 +- 0,8, p <0,001). Selain 

itu menurut penelitian Sibarani, (2021) pandemi covid-19 menyebabkan 

menurunnya tingkat aktivitas fisik seseorang. 

Berdasarkan data ini peneliti ingin melakukan penelitian di Kecamatan 

Indralaya, karena kecamatan Indralaya pernah terjadi lonjakan kasus hipertensi 

tertinggi sepanjang 2020 di Kabupaten Ogan Ilir, yaitu mencapai kenaikan 3 kali 

lipat pada bulan September 2020. Masyarakat pekerja yang paling terdampak 

pandemi Covid-19 adalah pekerja umur 24 tahun ke atas, menurut Badan Pusat 

Statistik (BPS) tahun 2020. Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin mengetahui 

hubungan aktivitas fisik terhadap hipertensi pada masyarakat pekerja selama 

pandemi Covid-19 di Kecamatan Indralaya.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Tingginya kasus hipertensi di kabupaten Ogan Ilir berdampak pada 

penurunan kualitas sumberdaya manusia. Kasus hipertensi mengalami peningkatan 

pada masa pandemi Covid-19. Terbukti dengan data kasus hipertensi yang semakin 
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meningkat semenjak pemerintah Indonesia Mengumumkan kasus Covid-19 

pertama di Indonesia pada 20 Maret 2020. Pada awal Maret 2020 kasus hipertensi 

di Kabupaten Ogan Ilir berkisaran 200 – 400 kasus, tetapi pada bulan September 

kasus hipertensi meningkat menjadi 1000 – 1400 kasus seiring dengan 

meningkatnya kasus Covid-19 di Kabupaten Ogan Ilir. Jika penderita hipertensi 

tidak melakukan pencegahan maka hal ini akan meningkatkan jumlah kasus 

penyakit tidak menular di Kabupaten Ogan Ilir dan mengakibatkan komplikasi-

komplikasi penyakit lain. Dari permasalahan diatas, peneliti menganggap perlu 

untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap 

Hipertensi Selama Pandemi Covid-19 di Kecamatan Indralaya”.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan Umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan aktivitas 

fisik terhadap hipertensi pada pekerja selama pandemi Covid-19 di Kecamatan 

Indralaya.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi meliputi hipertensi, aktivitas fisik, usia, 

jenis kelamin, kebiasaan merokok, konsumsi garam, frekuensi konsumsi 

lemak, obesitas sentral, kualitas tidur, dan tingkat stres. 

2. Menganalisis hubungan aktivitas fisik terhadap hipertensi pada pekerja 

selama Pandemi Covid-19 di Kecamatan Indralaya.  

3. Menganalisis hubungan usia terhadap hipertensi pada pekerja selama 

Pandemi Covid-19 di Kecamatan Indralaya.  

4. Menganalisis hubungan jenis kelamin terhadap hipertensi pada pekerja 

selama Pandemi Covid-19 di Kecamatan Indralaya.  

5. Menganalisis hubungan kebiasaan merokok terhadap hipertensi pada 

pekerja selama Pandemi Covid-19 di Kecamatan Indralaya.  

6. Menganalisis hubungan konsumsi makanan asin terhadap hipertensi pada 

pekerja selama Pandemi Covid-19 di Kecamatan Indralaya.  

7. Menganalisis hubungan frekuensi konsumsi lemak terhadap hipertensi pada 

pekerja selama Pandemi Covid-19 di Kecamatan Indralaya.  
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8. Menganalisis hubungan obesitas sentral dengan kejadian hipertensi pada 

masyarakat pekerja selama masa pandemi Covid-19 di Kecamatan 

Indralaya. 

9. Menganalisis hubungan kualitas tidur terhadap hipertensi pada pekerja 

selama Pandemi Covid-19 di Kecamatan Indralaya.  

10. Menganalisis hubungan tingkat stres terhadap hipertensi pada pekerja 

selama Pandemi Covid-19 di Kecamatan Indralaya.  

11. Menganalisis hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada 

masyarakat pekerja selama masa pandemi Covid-19 di Kecamatan 

Indralaya setelah dikontrol oleh variabel usia, jenis kelamin, kebiasaan 

merokok, konsumsi garam, frekuensi konsumsi lemak, obesitas sentral, 

kualitas tidur, dan tingkat stres.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang hubungan 

aktivitas fisik terhadap hipertensi pada pekerja selama pandemi Covid-19 di 

Kecamatan Indralaya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Kesehatan dan Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi institusi 

kesehatan analisis hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi 

selama pandemi Covid-19 di Kecamatan Indralaya. Kemudian dapat juga 

dijadikan sebagai dasar untuk mengambil kebijakan selanjutnya sebagai 

upaya pencegahan dan penanggulangan hipertensi di masa pandemi Covid-

19. 

b. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman khususnya 

mengetahui analisis hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi 

selama pandemi Covid-19 di Kecamatan Indralaya. Selain itu, juga dapat 

dijadikan sebagai bahan kajian untuk pengembangan penelitian yang lebih 

spesifik dan mendalam. 
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c. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi bagi 

mahasiswa di lingkungan fakultas kesehatan masyarakat dalam menulis 

skripsi dengan topik terkait. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi acuan 

dalam melakukan upaya kesehatan masyarakat melalui preventif dan 

promotif mengenai hipertensi di masa pandemi Covid-19. 

d. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat menjadi sumber pengetahuan bagi masyarakat 

mengenai hubungan kurang aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di 

masa pandemi. Diharapkan bagi masyarakat untuk meningkatkan aktivitas 

fisik di masa pandemi Covid-19. 

e. Bagi Mahasiswa 

Memberikan informasi kepada mahasiswa mengenai hubungan 

kurang aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di masa pandemi. Selain 

itu, penelitian ini dapat menjadi rujukan bagi mahasiswa untuk 

mengembangkannya dalam menyusun skripsi maupun artikel ilmiah.  

   

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap 

hipertensi pada pekerja selama Pandemi Covid-19 di Kecamatan Indralaya. Desain 

yang digunakan adalah cross sectional dengan pendekatan kuantitatif. Variabel 

dependen dalam penelitian ini adalah kejadian hipertensi pada pekerja. Sedangkan 

variabel independen dalam penelitian ini adalah umur, jenis kelamin, aktivitas fisik, 

merokok, konsumsi makanan asin, konsumsi makanan berlemak, obesitas sentral, 

kualitas tidur dan stres. 
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