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 Latar belakang: Prevalensi kejadian hipertensi di Provinsi Jambi meningkat 

dalam lima tahun terakhir. Faktor perilaku dan lingkungan merupakan faktor 

resiko dari hipertensi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran dan 

faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada Anggota Rumah 

Tangga (ART) umur 18 tahun ke atas di Provinsi Jambi. Metode: Penelitian 

dilakukan dengan pendekatan kuantitatif dengan disain studi cross sectional 

bersumber data Riskesdas 2018 dari Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan dengan menggunakan populasi target.   Variabel bebas adalah faktor 

perilaku (aktifitas fisik dan merokok) serta faktor lingkungan yaitu pekerjaan dan 

wilayah tempat tinggal, sementara variabel terikat adalah hipertensi. Analisis 

data dilakukan dengan chi square. Hasil: Uji hubungan menunjukkan angka 

signifikan antara kejadian hipertensi dengan variabel aktifitas fisik berat (p = 

0,016, OR = 1,214), aktifitas fisik sedang (p = 0,000, OR = 1,207), merokok (p 

= 0,005), dan pekerjaan (p = 0,000, OR = 1,538). Variable yang tidak signifikan 

adalah wilayah tempat tinggal (p = 0,834). Kesimpulan: Aktifitas fisik baik berat 

maupun sedang dan kebiasaan merokok serta pekerjaan merupakan faktor yang 

berhubungan dengan kejadian hipertensi Perlu ditingkatkan upaya promotif dan 

preventif dengan mengendalikan faktor resiko melalui edukasi menggunakan 

media yang mudah dipahami masyarakat sebagai langkah pencegahan kejadian 

hipertensi.  
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 Background: The prevalence of hypertension in Jambi Province has increased in 

the last five years. Behavioral and environmental factors are risk factors for 

hypertension. This study was conducted to determine the description and factors 

associated with the incidence of hypertension in household members aged more 

than 18 years in Jambi Province. Methods: The research was conducted with a 

quantitative approach with a cross sectional study design from the 2018 Riskesdas 

data from the Health Research and Development Agency using the target 

population. Independent variables are behavioral factors (physical activity and 

smoking) and environmental factors, namely work and area of residence, while the 

dependent variable is hypertension. Data analysis was performed using chi square 

test. Results: The correlation test showed a significant number between the 

incidence of hypertension and the variable of heavy physical activity (p = 0.016, 

OR = 1.214), moderate physical activity (p = 0.000, OR = 1.207), smoking (p = 

0.005), and work (p = 0,000, OR = 1,538). The insignificant variable was the area 

of residence (p = 0.834). Conclusion: Both heavy and moderate physical activity 

and smoking and occupational habits are factors that are related to the incidence 

of hypertension. Promotional and preventive efforts need to be increased by 

controlling risk factors through education using media that is easily understood by 

the public as a measure to prevent hypertension. 
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Pendahuluan 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah 

suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik ≥ 140 

mmHg dan atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg 

(Joint National Committee on Prevention Detection, 

Eveluation and Treatment of High Pressure VII/JNC-

VII,2003). Menurut American Heart Association {AHA}, 

penduduk Amerika yang berusia diatas 20 tahun 

menderita hipertensi telah mencapai angka hingga 74,5 

juta jiwa, namun hampir sekitar 90-95% kasus tidak 

diketahui penyebabnya. Hipertensi merupakan silent 

killer dimana gejala dapat bervariasi pada masing-

masing individu dan hampir sama dengan gejala 

penyakit lainnya. Data WHO 2015 menunjukkan sekitar 

1,13 miliar orang di dunia menderita hipertensi, berarti 1 

dari 3 orang di dunia terdiagnosis menderita hipertensi. 

Diperkirakan jumlah penderita hipertensi di dunia terus 

meningkat setiap tahunnya, dimana pada 2025 akan ada 

1,5 miliar orang yang terkena hipertensi. Setiap tahun 

ada 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan 

komplikasi[1]. Dari beberapa riset yang telah 

dipublikasikan antara tahun 1980 dan 2002 

menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di negara 

berkembang meningkat lebih tinggi dibandingkan 

negara maju[2].   

            Hipertensi apabila tidak diobati dan di-

tanggulangi, maka dalam jangka panjang akan 

menyebabkan berbagai komplikasi. Oleh sebab itu, 

tekanan darah harus diturunkan sampai dengan batas 

normal agar komplikasi tidak ter-jadi. Komplikasi pada 

penderita hipertensi yaitu gagal ginjal, penyakit jantung, 

timbulnya plak aterosklerotik di arteri serebral dan 

arteriol, yang dapat menyebabkan oklusi arteri, cedera 

iskemik dan stroke apabila berlangsung dalam jangka 

waktu yang lama. Faktor-faktor risiko yang 

mempengaruhi terjadinya hipertensi dibagi menjadi 2 

yaitu faktor risiko yang tidak dapat dikendalikan dan 

faktor risiko yang dapat dikendalikan. Faktor risiko 

yang tidak dapat dikendalikan terdiri dari faktor genetik, 

jenis kelamin, ras dan usia. Faktor risiko yang dapat 

dikendalikan terdiri dari obesitas, kurang ak-tivitas, 

merokok, alkoholik, stress, konsumsi garam yang 

berlebihan, pekerjaan, pendidikan dan pola makan[3]. 

Menurut HL Bloom faktor yang mempengaruhi 

kesehatan dikelompokkan menjadi empat kelompok 

yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan 

herediter[4]. 

             Prevalensi hipertensi di Provinsi Jambi 

meningkat dalam lima tahun terakhir. Dalam laporan  

Riskesdas 2018 menunjukkan preva-lensi hipertensi di 

Provinsi Jambi berdasarkan hasil pengukuran pada 

penduduk usia 18 tahun  28,99%, sedangkan tahun  2013 

yaitu 24,6%[5]. Penelitian bertujuan untuk mengetahui 

gambaran dan faktor yang berhubungan dengan 

kejadian hipertensi pada Anggota Rumah Tangga 

(ART) umur 18 tahun ke atas yaitu faktor perilaku yang 

meliputi aktifitas fisik berat dan sedang dan merokok 

serta faktor lingkungan yang meliputi pekerjaan dan 

wilayah tempat tinggal. 

 

Metode 
Penelitian dilakukan dengan pendekatan 

kuantitatif dengan disain studi cross sectional dengan 

data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 dari Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan pada ART 

umur 18 tahun ke atas di Provinsi Jambi. Populasi target 

dalam penelitian ini adalah ART yang berumur 18 tahun 

ke atas dari rumah tangga terpilih di Provinsi Jambi yang 

menjadi sampel Riskesdas tahun 2018 sebanyak 8459. 

Faktor resiko yang diteliti sebagai variabel independent 

adalah perilaku yang meliputi aktifitas fisik berat, 

aktifitas fisik sedang, merokok dan lingkungan yang 

meliputi pekerjaan dan wilayah tempat tinggal. 

Sedangkan kejadian hipertensi adalah variabel 

dependent. Subjek yang dinyatakan hipertensi apabila 

pernah didiagnosa menderita hipertensi oleh dokter. 

Aktifitas fisik berat adalah aktifitas fisik berat yang 

dilakukan terus menerus paling sedikit sepuluh menit 

setiap melakukannya dan aktifitas fisik sedang adalah 

aktifitas fisik sedang yang dilakukan terus menerus 

paling sedikit sepuluh menit setiap melakukannya. 

Perilaku merokok dibedakan menjadi pernah merokok 

(setiap hari atau tidak setiap hari) dan tidak pernah 

merokok. Faktor pekerjaan dikatagorikan menjadi 

bekerja dan tidak bekerja. Sementara itu faktor wilayah 

tempat tinggal dikatagorikan atas klasifikasi perkotaan 

dan perdesaan.     Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah seluruh populasi studi. Unit analisis 

adalah ART dengan umur 18 tahun ke atas. Kriteria 

inklusi pada penelitian ini adalah ART yang berumur 18 

tahun ke atas dan mengisi semua pertanyaan kuesioner 

dengan lengkap. Sedangkan kriteria eksklusinya adalah 

ART dibawah 18 tahun. Data dianalisis secara univariat 

untuk mendiskripsikan masing masing variabel dan 

untuk melihat hubungan antara variabel independent 

dan variabel dependent dilakukan   analisis bivariat 

menggunakan chi square.  

 

 

Hasil 
Dari 6489 responden yang diteliti jumlah 

kejadian hipertensi adalah 1127 (16,45%). Jumlah 

responden yang melakukan aktifitas fisik berat adalah 

1615 (23,58%), yang melakukan aktifitas fisik sedang 

adalah 4714 (68,83%) serta yang merokok adalah 1821 

(26,59%). Dilihat dari pekerjaan responden yang tidak 

bekerja 2499 (36,49%) sedangkan yang bekerja hanya 

4350 (63,51%). Wilayah tempat tinggal responden 

sebagian besar di wilayah pedesaan yaitu 4682 (68,36%) 

dan yang di perkotaan berjumlah 2167 (31,64%) (Tabel 

1). 

Responden yang didiagnosa hipertensi dan 

tidak melakukan aktifitas fisik berat sebesar 79,24% 

sedangkan yang melakukan aktifitas fisik berat adalah 

20,76%. Terdapat hubungan yang bermakna antara yang 

tidak melakukan aktifitas fisik berat dengan yang 

melakukan aktifitas fisik berat terhadap kejadian 

hipertensi dengan nilai p sebesar 0,016. Nilai OR 

sebesar 1,214 artinya Anggota Rumah Tangga Umur 18 

tahun ke atas yang tidak melakukan aktifitas fisik berat 
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berpeluang 1,214 kali untuk menderita hipertensi 

dibanding yang melakukan aktifitas fisik berat. 

Sementara itu Anggota Rumah Tangga yang memiliki 

umur 18 tahun ke atas dengan kejadian hipertensi yang 

tidak melakukan aktifitas sedang sebesar 36,11% 

sedangkan yang melakukan adalah 63,79%. Terdapat 

hubungan yang bermakna antara yang tidak melakukan 

aktifitas fisik sedang dengan yang melakukan aktifitas 

fisik sedang terhadap kejadian hipertensi dengan nilai p 

sebesar 0,000. Nilai OR sebesar 1,307 artinya Anggota 

Rumah Tangga umur 18 tahun ke atas yang tidak 

melakukan aktifitas fisik sedang berpeluang 1,307 kali 

untuk menderita hipertensi dibanding yang melakukan 

aktifitas fisik sedang.  

 

Tabel 1. Karakteristik responden (n=6849) 

Variabel 
Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Hipertensi   

     Ya  1127 16,45 

     Tidak 5722 83,55 

Aktifitas fisik berat    
     Tidak  5234 76,42 

     Ya  1615 23,58 

Aktifitas fisik sedang   

     Tidak 2135 31,17 
     Ya  4714 68,83 

Merokok   

     Ya  1821 26,59 

     Tidak 5028 73,41 

Pekerjaan   

     Tidak bekerja 2499 36,49 

     Bekerja 4350 63,51 

Wilayah tempat tinggal   
     Perkotaan 2167 31,64 

     Perdesaan  4682 68,36 

 

Prevalensi hipertensi pada Anggota Rumah Tangga 

yang memiliki Umur 18 tahun ke atas yang merokok 

sebesar 23,16% sedangkan yang merokok dan tidak 

hipertensi adalah 27,26%. Terdapat hubungan yang 

bermakna antara yang merokok dengan yang tidak 

merokok terhadap kejadian hipertensi dengan nilai p 

sebesar 0,005 dan OR = 0,804 (Tabel 2). 

 

Tabel 2. Hubungan aktifitas fisik dengan hipertensi 

Perilaku 

Hipertensi 
OR 

(CI 95%) 
p Ya 

(%) 
Tidak 
(%) 

Aktifitas 

fisik 

berat 

Tidak 79,24 75,87 1,214 

(1,039 - 1,419) 
0,016 

Ya 20,76 24,13 

Aktifitas 

fisik 

sedang 

Tidak  36,11 30,20 1,207 

(1,143 - 1,494) 
0,000 

Ya 63,89 69,80 

Merokok 
Ya 23,16 27,26 0,804 

(0,692 - 0,934) 
0,005 

Tidak 76,84 72,74 

Bekerja 
Tidak  45,08 34,80 1,538 

(1.351 - 1,750) 
0,000 

Ya 54,92 65,20 

Tempat 

tinggal 

Kota 31,85 31,60 1 

(0,882 - 1,161) 
0,834 

Desa 68,15 68,40 

Prevalensi hipertensi pada Anggota Rumah Tangga 

yang memiliki umur 18 tahun ke atas yang tidak bekerja 

sebesar 45,08% sedangkan yang bekerja adalah 54,92%. 

Terdapat hubungan yang bermakna antara yang tidak 

bekerja dengan yang bekerja terhadap kejadian 

hipertensi dengan nilai p sebesar 0,000. Nilai OR 

sebesar 1,538 artinya Anggota Rumah Tangga umur 18 

tahun ke atas yang tidak bekerja berpeluang 1,538 kali 

untuk menderita hipertensi dibanding yang bekerja. 

Responden yang didiagnosis hipertensi pada Anggota 

Rumah Tangga yang memiliki umur 18 tahun ke atas 

yang tinggal diperkotaan sebesar 31,85% sedangkan di 

perdesaan sebesar 68,15%. Tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara wilayah tempat tinggal terhadap 

kejadian hipertensi dengan nilai p sebesar 0,834 (Tabel 

2). 

 

Pembahasan 
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara aktifitas fisik dengan kejadian 

hipertensi [6].  Hasil yang sama juga ditemukan pada 

kejadian hipertensi pada laki-laki dewasa umur 18-40 

tahun di wilayah Puskesmas Bromo Medan [7].  Kurang 

aktifitas fisik meningkatkan kejadian hipertensi [8] dan 

secara signifikan aktifitas fisik terkait dengan penurunan 

resiko hipertensi [9]. Prevalensi hipertensi tinggi pada 

subjek yang memiliki aktifitas fisik rendah [10]. 

Aktifitas fisik secara teratur dapat mencegah hipertensi 

[11]. Aktifitas fisik sangat mempengaruhi terjadinya 

hipertensi, seseorang yang kurang aktifitas fisik akan 

cendrung mempunyai frekuensi denyut jantung yang 

lebih tinggi sehingga otot jantung akan harus bekerja 

lebih keras pada tiap kontraksi. Makin keras dan sering 

otot jantung memompa, maka makin besar tekanan yang 

dibebankan pada arteri [12]. Mencegah dan menurunkan 

hipertensi dapat dilakukan dengan aktifitas fisik secara 

rutin. Terjadinya penurunan tekanan darah akibat 

adanya penurunan tahanan perifer sistemik yang 

dihubungkan dengan peningkatan diameter pembuluh 

darah [2].  

Kebiasaan merokok meningkatkan resiko 

hipertensi [13] karena merokok berhubungan dengan 

prevalensi hipertensi [14]. Hal yang sama didapatkan 

dari hasil penelitian di Palembang dimana kebiasaan 

merokok berhubungan dengan hipertensi [15]. 

Kebiasaan merokok seperti jumlah rokok dan lama 

merokok berhubungan dengan peningkatan tekanan 

darah [16]. Selain rokok mengandung nikotin, merokok 

menghasilkan karbondioksida yang berperan sebagai 

vasokonstriktor potensial yang dapat menyebabkan 

hipertensi. Merokok dapat meningkatkan tekanan darah 

melalui peningkatan norepineprin plasma dari saraf 

simpatik. Merokok juga menyebabkan aktivasi 

simpatik, stress oksidatif, dan efek vasopressor akut 

yang berhubungan dengan peningkatan marker 

inflamasi yang akan mengakibatkan disfungsi endotel, 

cedera pembuluh darah serta meningkatnya kekakuan 

pembuluh darah. Tekanan darah dapat meningkat 7,4 

mmHg oleh setiap batang rokok [2], [12].  Sementara 

itu, karbonmonoksida dalam asap rokok bila terhirup 
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akan menggantikan oksigen dalam darah, sehingga 

tekanan darah meningkat karena jantung dipaksa 

memompa untuk mensuplai oksigen yang cukup 

kedalam organ dan jaringan tubuh [12]. Namun pada 

penelitian lain tidak ditemukan hubungan antara 

penggunaan tembakau dengan kejadian hipertensi [17]. 

  Pekerjaan berhubungan dengan kejadian 

hipertensi dimana subyek penelitian yang tidak bekerja 

lebih banyak mengalami hipertensi dibanding yang 

bekerja, yang tidak bekerja berpeluang 1,830 kali 

mengalami hipertensi daripada yang bekerja [18].  

Orang yang bekerja kemungkinannya lebih besar untuk 

melakukan aktifitas fisik dibanding yang tidak bekerja 

[19]. Namun demikian, apa pula temuan penelitian lain 

yang bertentangan yang menunjukkan responden 

bekerja berisiko 3,2 kali untuk menderita hipertensi 

dibanding yang tidak bekerja [20]. Tentunya harus 

dikaji lebih dalam terkait variable-variabel lain yang 

mungkin dapat mengganggu dalam proses analisis data 

pada masing-masing studi. Masa kerja, beban kerja dan 

hubungan interpersonal merupakan faktor resiko yang 

berpengaruh terhadap stress akibat kerja [21].   

Stress kerja dapat meningkatkan kelelahan 

yang berhubungan dengan kejadian hipertensi [22]. 

Faktor stress psikososial berpengaruh terhadap kejadian 

hipertensi di wilayah pedesaan dan perkotaan [23]. 

Prevalensi hipertensi di pedesaan 1,22 kali 

dibandingkan di perkotaan. Terdapat perbedaan faktor 

yang berhubungan dengan prevalensi hipertensi di 

perkotaan dan di pedesaan [24]. Sementara pada 

penelitian lain ada persamaan faktor resiko yang 

berhubungan dengan hipertensi di wilayah perkotaan 

dan pedesaan yaitu BMI yang tinggi dan dyslipidemia 

[25]. Usia, obesitas, diabetes, hyperlipidemia dan 

merokok merupakan faktor risiko hipertensi baik 

didaerah perkotaan maupun pedesaan [26].  Kurangnya 

olah raga merupakan faktor resiko hipertensi di 

pedesaan, disamping itu tingkat kesadaran dan 

pengobatan lebih rendah di daerah pedesaan, sementara 

di daerah perkotaan faktor resiko yang spesifik adalah 

obesitas dan konsumsi alkohol [27]. 

 

Kesimpulan 
Faktor perilaku aktifitas fisik baik yang berat 

maupun yang sedang dan merokok serta faktor 

lingkungan yaitu pekerjaan merupakan faktor yang 

berhubungan dengan kejadian hipertensi di Provinsi 

Jambi. Pengendalian faktor resiko hipertensi melalui 

upaya promotif dan preventif dapat mencegah terjadinya 

hipertensi. Upaya promotif dapat dilakukan melalui 

sosialisasi, edukasi dan diseminasi informasi dengan 

menggunakan media yang dapat diakses seluruh lapisan 

masyarakat sehingga dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat untuk hidup bersih dan sehat seperti 

melakukan aktifitas secara rutin dan teratur, mendorong 

yang tidak merokok untuk tetap tidak merokok serta 

menganjurkan semua yang merokok untuk berhenti 

merokok. Upaya preventif dengan melakukan deteksi 

dini hipertensi dan faktor resiko sangat berperan dalam 

penemuan faktor risiko hipertensi. 
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