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ABSTRAK 
 

Hubungan Hipertensi dan Komorbiditas Diabetes Melitus 
terhadap Status Kebugaran Jasmani Calon Jemaah Haji di 

Puskesmas Kampus Kota Palembang 
(Adinta Saniyyah,  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya) 
 

Latar Belakang: Ibadah haji merupakan ibadah fisik sehingga pemeriksaan 
kesehatan dan pembinaan kebugaran jasmani pada calon jemaah haji perlu 
dilakukan. Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi kebugaran jasmani, 
seperti usia, jenis kelamin, dan Indeks Massa Tubuh (IMT). Prevalensi dua 
komorbiditas yang paling sering dilaporkan diantara jemaah haji; hipertensi dan 
diabetes melitus. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan hipertensi 
dan komorbiditas diabetes melitus terhadap status kebugaran jasmani calon 
jemaah haji di Puskesmas Kampus Palembang.  
Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional cross-
sectional. Sampel yang digunakan adalah rekam medis Puskesmas Kampus 
Palembang. Sebanyak 190 sampel memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data 
dianalisis dengan uji Chi-Square, uji Fisher's Exact, dan analisis regresi logistik 
biner.  
Hasil: Sebanyak 70% calon jemaah haji kelompok usia ≥40 - <60 tahun, 58,4 % 
calon jemaah haji berjenis kelamin perempuan, 64,2% calon jemaah haji dengan 
IMT kategori gemuk, 34,2% calon jemaah haji menderita hipertensi, dan 9,5% 
calon jemaah haji dengan komorbiditas DM. Pada analisis bivariat terdapat 
hubungan bermakna antara jenis kelamin (p value= 0,015), hipertensi (p value= 
0,050), dan komorbiditas diabetes melitus (p value= 0,015) terhadap status 
kebugaran jasmani jemaah haji. Tidak terdapat hubungan bermakna antara usia 
≥60 - <65 tahun (p value=0,260), usia ≥40 - <60 (p value = 0,053), IMT kategori 
gemuk (p value=1,000), dan IMT kategori kurus (p value=0,553) terhadap status 
kebugaran jasmani. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin, hipertensi, dan 
komorbiditas DM terhadap status kebugaran jasmani.  
  
Kata Kunci: Hipertensi, Diabetes Melitus, Status Kebugaran Jasmani, Calon 
Jemaah Haji 
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ABSTRACT 
 

The Relationship between Hypertension and Comorbidity of 
Diabetes Mellitus to The Physical Fitness Status of Prospective 

Pilgrims at Puskesmas Kampus, Palembang City 
(Adinta Saniyyah,  

Sriwijaya University Faculty of Medicine) 
 

Background: Hajj is physical, so it is necessary to carry health check up and 
physical fitness training for prospective pilgrims. Several factors affect physical 
fitness, such as age, gender, and Body Mass Index (BMI). The most frequently 
reported prevalence of comorbid prayer among pilgrims; are hypertension and 
diabetes mellitus. The aim of study is to analyze the relationship between 
hypertension and comorbid diabetes mellitus on the physical fitness status of 
prospective pilgrims at the Palembang Campus Health Center. 
Methods: This study used a cross-sectional analytic observational design. The 
sample was medical records of the Palembang Campus Health Center. There were 
190 samples met the inclusion criteria. Data were analyzed by Chi-Square test, 
Fisher's Exact test, and binary logistic regression analysis. 
Results: 70% of prospective pilgrims in the age group ≥40 - <60 years, 58,4% of 
prospective pilgrims are female, 64,2% of prospective pilgrims with BMI are fat 
category, 34,2% of prospective pilgrims suffer hypertension, and 9,5% of 
prospective pilgrims with comorbid diabetes. In bivariate analysis, there are 
significant relationships between gender (p-value = 0,015), hypertension (p-value 
= 0,050), and comorbidity of diabetes mellitus (p-value = 0,015) on the physical 
fitness status of pilgrims. There are no significant relationship between age ≥60 - 
<65 years (p-value = 0,260), age ≥40 - <60 (p-value = 0,053), BMI in the fat 
category (p-value = 1,000), and BMI in the thin category (p-value = 0,553) to 
physical fitness status. 
Conclusion: There are significant relationships between gender, hypertension, 
and  comorbidity of DM on physical fitness status. 
  
Keywords: Hypertension, Diabetes Mellitus, Physical Fitness Status, Hajj 
Pylgrim Candidates 
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RINGKASAN 
 

HUBUNGAN HIPERTENSI DAN KOMORBIDITAS DIABETES MELITUS 
TERHADAP STATUS KEBUGARAN JASMANI CALON JEMAAH HAJI DI 
PUSKESMAS KAMPUS KOTA PALEMBANG 

  
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 8 Desember 2022 

 
Adinta Saniyyah; Dibimbing oleh Emma Novita, M.Kes dan dr. Liniyanti D. 
Oswari, MNS., M.Sc. 

 
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 
xxi + 145 halaman, 15 tabel, 6 lampiran 
 
Ibadah haji merupakan ibadah fisik sehingga diperlukan kemampuan fisik dan 
mental bagi jemaah haji untuk melakukan rangkaian kegiatan ibadah dengan baik 
dan lancar. Berkaitan dengan hal tersebut, pemeriksaan kesehatan dan pembinaan 
kebugaran jasmani pada calon jemaah haji perlu dilakukan. Lingkungan 
merupakan salah satu faktor yang memengaruhi kebugaran. Penelitian 
menunjukkan bahwa aktivitas dengan lingkungan yang baik berkaitan dengan 
kebugaran jasmani. Kebugaran jasmani yang buruk dapat meningkatkan angka 
kematian.  
 
Pada Laporan Pusat Kesehatan Haji Kementerian Kesehatan RI tentang 
penyelenggaraan kesehatan haji di Arab Saudi tahun 2019, sebesar 63,8% dari 
seluruh jemaah haji Indonesia adalah jemaah yang memiliki risiko tinggi (Risti) 
kesehatan, baik dari segi usia maupun penyakit penyerta. Sebagian besar berupa 
penyakit kronis dan degeneratif, seperti hipertensi dan diabetes melitus. 
Berdasarkan uraian latar belakang, penulis tertarik meneliti tentang hubungan 
hipertensi dan komorbiditas diabetes melitus terhadap status kebugaran jasmani 
calon jemaah haji di Puskesmas Kampus Palembang. 
 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian analitik 
observasional dengan menggunakan desain studi cross-sectional (potong lintang). 
Data yang digunakan merupakan data sekunder dengan menggunakan rekam 
medis di Puskesmas Kampus Palembang untuk mengidentifikasi hubungan 
hipertensi dan komorbiditas diabetes melitus terhadap status kebugaran jasmani 
calon jemaah haji. Periode penelitian selama bulan September hingga November 
2022. Sebanyak 190 sampel memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data 
dianalisis dengan uji statistik Chi-Square dan analisis regresi logistik biner.  
 
Sebanyak 70% calon jemaah haji kelompok usia ≥40 - <60 tahun, 58,4 % calon 
jemaah haji berjenis kelamin perempuan, 64,2% calon jemaah haji dengan IMT 
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kategori gemuk, 34,2% calon jemaah haji menderita hipertensi, 9,5% calon 
jemaah haji dengan komorbiditas DM. Pada analisis bivariat terdapat hubungan 
bermakna antara jenis kelamin (p value= 0,015), hipertensi (p value= 0,050), 
komorbiditas diabetes melitus (p value= 0,015) terhadap status kebugarna jasmani 
jemaah haji. Tidak terdapat hubungan bermakna antara usia ≥60 - <65 tahun (p 
value=0,260), usia ≥40 - <60 (p value = 0,053), IMT kategori gemuk (p 
value=1,000), dan IMT kategori kurus (p value=0,553) terhadap status 
kebugaran. Terdapat hubungan siginifikan antara jenis kelamin, hipertensi, dan 
komorbiditas DM terhadap status kebugaran jasmani.  
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SUMMARY 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN HYPERTENSION AND COMORBIDITY 
OF DIABETES MELLITUS TO THE PHYSICAL FITNESS STATUS OF 
PROSPECTIVE PILGRIMS AT PUSKESMAS KAMPUS, PALEMBANG CITY 
 
Scientific writing in the form of a thesis, 8 December 2022 
 
Adinta Saniyyah; Advised by Emma Novita, M.Kes and dr. Liniyanti D. Oswari, 
MNS., M.Sc. 
 
Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
 
xxi + 145 pages, 15 tables, 6 attachments 

 
The pilgrimage is physical worship, so it requires physical and mental abilities for 
pilgrims to carry out a series of worship activities properly and smoothly. In this 
regard, health check up and physical fitness development of prospective pilgrims 
need to be carried out. The environment is one of the factors that affect fitness. 
Research shows that activities in a suitable environment are related to physical 
fitness. Poor physical fitness can increase mortality. 
 
In the Report of the Indonesian Ministry of Health's Hajj Health Center on the 
implementation of Hajj health in Saudi Arabia in 2019, 63,8% of all Indonesian 
pilgrims are pilgrims with a high risk (Risti) of health, both in terms of age and 
comorbidities. Most are chronic and degenerative diseases, such as hypertension 
and diabetes mellitus. Based on the background description, the authors are 
interested in researching the relationship between hypertension and comorbid 
diabetes mellitus on the physical fitness status of prospective pilgrims at the 
Palembang Campus Health Center. 
 
The type of research used in this research is observational analytic research using 
a cross-sectional study design. The data used is secondary data using medical 
records at the Palembang Campus Health Center to identify the relationship 
between hypertension and comorbid diabetes mellitus on the physical fitness 
status of prospective pilgrims. The study period was from September to 
November 2022. A total of 190 samples met the inclusion and exclusion criteria. 
Data were analyzed by Chi-Square statistical test and binary logistic regression 
analysis.  
 
70% of prospective pilgrims in the age group ≥40 - <60 years, 58.4% of 
prospective pilgrims are female, 64.2% of prospective pilgrims with BMI are in 
the fat category, 34.2% of prospective pilgrims suffer from hypertension, 9.5% of 
prospective pilgrims with comorbid diabetes. In bivariate analysis, there are 
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significant relationships between gender (p-value = 0,015), hypertension (p-value 
= 0,050), comorbidity of diabetes mellitus (p-value = 0,015) on the physical 
fitness status of pilgrims. There is no significant relationship between ages ≥60 - 
<65 years (p-value = 0,260), age ≥40 - <60 (p-value = 0,053), BMI in the fat 
category (p-value = 1,000), and BMI in the thin category (p-value = 0,553) to 
physical fitness status. There are significant relationships between gender, 
hypertension, and DM comorbidities on physical fitness status. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Ibadah haji merupakan ibadah yang bersifat fisik sehingga diperlukan 

kemampuan fisik dan mental bagi jemaah agar dapat melakukan ritual ibadah 

dengan baik dan efisien. Berkaitan dengan hal tersebut, pemeriksaan kesehatan 

dan pembinaan kebugaran jasmani (Physical fitness) pada calon jemaah haji perlu 

dilakukan dengan tujuan memelihara dan meningkatkan kondisi kesehatan selama 

massa tunggu hingga keberangkatan ke tanah suci Arab Saudi.1,2  

Kebugaran jasmani merupakan kemampuan fisik seseorang untuk 

melakukan aktivitas fisik sehari-hari secara efektif dan efisien dalam jangka 

waktu yang lama tanpa mengalami kelelahan yang berarti.3 Terdapat beberapa 

faktor yang memengaruhi kebugaran jasmani, seperti usia, jenis kelamin, dan 

Indeks Massa Tubuh (IMT). Semakin bertambah usia maka terjadi penurunan 

fungsi organ sehingga perlu diperhatikan aktivitas fisik yang dilakukan, dimulai 

dari jenis aktivitas dan intensitas latihan yang disesuaikan dengan kemampuan 

fisiknya. Pada lansia cenderung kurang aktif bergerak sehingga rentan terhadap 

penyakit, seperti obesitas, selain itu terkait jenis kelamin, pada laki-laki dan 

perempuan terndapat perbedaan status kebugaran jasmani.4 

Lingkungan merupakan salah satu faktor yang memengaruhi kebugaran. 

Penelitian menunjukkan bahwa aktivitas dengan lingkungan yang baik berkaitan 

dengan kebugaran jasmani.5 Kondisi lingkungan yang ekstrem, kepadatan 

penduduk tinggi yang menetap dan berpindah di berbagai lokasi, serta jarak 

tempuh yang jauh selama musim haji mengakibatkan beberapa gangguan 

kesehatan, antara lain; kelelahan fisik (physical stress), tekanan mental, penyakit, 

bahkan kematian.6,7 Kebugaran jasmani yang buruk dapat meningkatkan angka 

kematian.8 Penelitian menunjukkan bahwa antara usia 50-70 tahun, angka 
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2 

kematian pada orang bugar tiga kali lebih rendah dari pada orang yang tingkat 

kebugarannya rendah.9 

Permasalahan kesehatan yang paling sering dialami jemaah haji di Arab 

Saudi, yaitu penyakit tidak menular (PTM).10 Penyakit tidak menular (PTM) 

merupakan faktor utama rawat inap dan kematian di kalangan jemaah haji. PTM 

terjadi terutama jika jemaah lalai minum obat secara teratur. PTM seperti penyakit 

kardiovaskuler dan diabetes serta komplikasi terkait merupakan risiko kesehatan 

yang penting selama haji.11 

Haji merupakan ibadah umat Islam yang selalu diminati, tetapi angka 

kematian jemaah haji cukup tinggi.7 Angka kematian jemaah haji Indonesia di 

Arab Saudi, antara lain pada tahun 2017 sebanyak 645 jemaah (0,32%) dan tahun 

2018 sebanyak 386 jemaah (0,19%). Pada Tahun 2019, terdapat 453 orang jemaah 

(0,21%) wafat selama masa haji dengan penyakit terbanyak penyebab kematian 

jemaah haji Indonesia, yaitu penyakit jantung dan pembuluh darah 

(kardiovaskuler) sebanyak 126 kasus (30,3%), penyakit pernapasan sebanyak 114 

kasus (27,4%), penyakit sirkulasi sebanyak 95 kasus (22,8%), penyakit parasit dan 

infeksi sebanyak 62 kasus (14,9%), serta penyakit metabolik, nutrisi, dan endokrin 

sebanyak 19 kasus (4,6%).12 

Berdasarkan Laporan Pusat Kesehatan Haji Kementerian Kesehatan RI 

tentang penyelenggaraan kesehatan haji di Arab Saudi tahun 2019, sebesar 63,8% 

dari seluruh peserta haji Indonesia adalah orang dengan risiko tinggi (Risti) 

kesehatan, baik dari segi usia maupun penyakit penyerta. Sebagian besar berupa 

penyakit kronis dan degeneratif, seperti hipertensi dan diabetes melitus.13 

Penyakit kardiovaskuler khususnya hipertensi menyebabkan kematian 7,6 

juta per tahun di seluruh dunia (13,5% dari total). Hipertensi merupakan penyakit 

bawaan dengan insiden tertinggi pada kalangan jemaah haji dan dapat 

menimbulkan penyakit lain yang serius, seperti penyakit jantung atau stroke. 

Riwayat hipertensi berhubungan dengan angka komorbiditas pada jemaah haji. 

Kelompok jemaah dengan hipertensi 1,85 kali lebih mungkin mengalami 

kematian dibandingkan kelompok tanpa riwayat hipertensi.13 Kebugaran 

kardiorespirasi yang tidak baik dapat meningkatkan risiko hipertensi terkait 
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dengan gaya hidup termasuk merokok dan stres. Orang yang mempertahankan 

atau meningkatkan kebugaran kardiorespirasi memiliki risiko insiden hipertensi 

24-23% lebih rendah dibandingkan dengan orang yang memiliki kebugaran 

kardiorespirasi yang buruk.5 

Penyakit lainnya yang dapat menyebabkan komorbiditas jemaah haji, yaitu 

diabetes melitus. Diabetes melitus adalah penyakit paling umum yang diderita 

jemaah haji setelah hipertensi. Diabetes melitus secara klinis terbukti menjadi 

faktor risiko penyakit kardiovaskuler dan sirkulasi. Jika berlangsung lama dan 

tidak ditangani dengan benar, maka terjadi peningkatan angka kejadian diabetes 

yang telah dilaporkan sebagai penyebab utama komorbiditas dan mortalitas 

jemaah haji.10 Semakin rendah kebugaran kardiorespirasi, semakin tinggi risiko 

penyakit diabetes melitus.14 

Pada peninjauan literatur oleh Mahmoud Abdalgader Gaddoury et al (2019) 

secara sistematis memperkirakan prevalensi dua komorbiditas yang paling sering 

dilaporkan di antara jemaah haji; diabetes dan hipertensi.15Hal tersebut dapat 

memengaruhi status kebugaran jasmani. 

Berdasarkan uraian latar belakang, penulis tertarik meneliti tentang 

hubungan hipertensi dan komorbiditas diabetes melitus terhadap status kebugaran 

jasmani calon jemaah haji di Puskesmas Kampus Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah terdapat 

hubungan hipertensi dan  komorbiditas diabetes melitus terhadap status 

kebugaran jasmani calon jemaah haji di Puskesmas Kampus Palembang. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diidentifikasi terdapat hubungan hipertensi dan komorbiditas diabetes 

melitus terhadap status kebugaran jasmani calon jemaah haji di Puskesmas 

Kampus Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Diidentifikasi distribusi frekuensi usia 

2. Diidentifikasi frekuensi jenis kelamin.  

3. Diidentifikasi distribusi frekuensi IMT.  

4. Diidentifikasi distribusi frekuensi penyakit hipertensi.  

5. Diidentifikasi distribusi frekuensi komorbiditas diabetes melitus. 

6. Diidentifikasi distribusi frekuensi status kebugaran jasmani calon 

jemaah haji di Puskesmas Kampus Palembang. 

7. Diidentifikasi nilai bermakna hubungan usia terhadap status 

kebugaran jasmani calon jemaah haji di Puskesmas Kampus 

Palembang. 

8. Diidentifikasi nilai bermakna hubungan jenis kelamin terhadap status 

kebugaran jasmani calon jemaah haji di Puskesmas Kampus 

Palembang. 

9. Diidentifikasi nilai bermakna hubungan IMT terhadap status 

kebugaran jasmani calon jemaah haji di Puskesmas Kampus 

Palembang. 

10. Diidentifikasi nilai bermakna hubungan hipertensi terhadap status 

kebugaran jasmani calon jemaah haji di Puskesmas Kampus 

Palembang. 

11. Diidentifikasi nilai bermakna hubungan komorbiditas diabetes melitus 

terhadap status kebugaran jasmani calon jemaah haji di Puskesmas 

Kampus Palembang. 

12. Diidentifikasi variabel yang paling dominan dalam memengaruhi 

status kebugaran jasmani calon jemaah haji. 
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1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan yang bermakna antara hipertensi dan komorbiditas 

diabetes melitus terhadap status kebugaran jasmani calon jemaah haji. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah 

dan memperkuat landasan teori mengenai hubungan hipertensi dan 

komorbiditas diabetes melitus terhadap status kebugaran jasmani  calon 

jemaah haji di Puskesmas Kampus Palembang. 

 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Bagi pemerintah khususnya bidang kesehatan dapat dijadikan 

landasan dalam melakukan pembinaan kesehatan dan kebugaran jasmani 

pada calon jemaah haji.  

 

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

1. Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan hubungan hipertensi 

dan komorbiditas diabetes melitus terhadap status kebugaran  jasmani 

calon jemaah haji. 

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan kesadaran 

mengenai pentingnya pemeriksaan dan pembinaan kesehatan calon 

jemaah haji. 

3. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan kesadaran 

pentingnya latihan fisik dan kontrol tekanan darah pada calon jemaah 

haji dengan hipertensi. 
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4. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan kesadaran 

pentingnya latihan fisik dan kontrol gula darah pada calon jemaah haji 

dengan diabetes melitus. 
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