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Abstrak 

 

Pola makan yang buruk yaitu asupan natrium, asupan lemak berlebih, dan sedikitnya 

asupan buah dan sayur dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Di Indonesia 

hipertensi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat dan mengalami peningkatan 

kasus baru setiap tahunnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat hubungan usia, 

aktivitas fisik dan asupan makan dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Wilayah 

Kerja Tangerang Selatan. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional 

dengan menggunakan desain kasus kontrol. Penelitian ini menggunakan data 

sekunder Surkesdas FKM UMJ tahun 2018. Sampel kasus dalam penelitian adalah 

responden yang pernah didiagnosis hipertensi oleh tenaga kesehatan sebanyak 125 

orang dan sampel kontrol adalah yang bukan mengalami hipertensi yaitu sebanyak 

125 orang. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan total 

sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 

usia dengan kejadian hipertensi (p-value = 0,01; OR = 2,76 (95% CI = 1,57-4,86)) 

dan ada hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi (p-

value = 0,00; OR = 4,46 (95% CI = 2,29-8,67)). Hasil penelitian lainnya adalah tidak 

ada hubungan yang bermakna antara makan asin, makan berlemak, makan makanan 

berpenyedap, makan sayur dan makan buah dengan kejadian hipertensi (p-value > 

0,05). Masyarakat diharapkan melakukan aktivitas fisik minimal 3 kali dalam 

seminggu secara rutin terutama pada kelompok usia ≥ 40 tahun. 

Kata kunci : hipertensi, pola makan, usia, aktivitas fisik 
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Abstract  

 

Poor diet, namely sodium intake, fat intake, and lack of fruit and vegetable intake can 

increase the risk of hypertension. In Indonesia hypertension is still being a public health 

problem and is experiencing an increase in new cases every year. The purpose of this 

study was to look at the relationship between age, physical activity, and food 

consumption factors with hypertension event in Regional Health Center of South 

Tangerang. This study was an observational analytic study with a case control design. 

This study used secondary data of Surkesdas FKM UMJ in 2018. Case samples in this 

study were respondents who had been diagnosed with hypertension by health care 

workers as many as 125 persons and control samples who had not been diagnosed with 

hypertension as many as 125 persons. The sampling technique in this study was using 

total sampling. The results of this study showed that there was a significant relationship 

between age (p-value = 0,01; OR = 2,76 (95% CI = 1,57-4,86)) and physical activity 

(p-value = 0,00; OR = 4,46 (95% CI = 2,29-8,67)) with hypertension event. The other 

results showed that there was no significant relationship between eating salty, eating 

fatty foods, eating junk food, eating vegetables and eating fruit with hypertension event 

(p-value > 0,05). The community is expected to carry out physical activities at least 3 

times a week on a regular basis, especially in the age group ≥ 40 years. 

Keywords : hypertension, age, physical activities, food consumption  

 

Pendahuluan 

Hipertensi masih menjadi 

salah satu permasalahan kesehatan 

masyarakat karena mengalami 

peningkatan kasus baru setiap 

tahunnya, dan hipertensi disebut 

sebagai silent killer karena tidak 

menimbulkan gejala yang spesifik 

tetapi dapat menimbulkan kejadian 

stroke, jantung bahkan kebutaan1. 

Data World Health Organization 

(WHO) tahun 2011 menunjukkan satu 

milyar orang di dunia menderita 

hipertensi, 2/3 diantaranya berada di 

negara berkembang yang 

berpenghasilan rendah sampai 

sedang. Prevalensi hipertensi akan 

terus meningkat tajam dan diprediksi 

pada tahun 2025 sebanyak 1,15 

milyar yaitu sekitar 29% dari total 

penududuk dunia yang terkena 

hipertensi. Hipertensi telah 

mengakibatkan kematian sekitar 8 

juta orang setiap tahun, dimana 1,5 

juta kematian terjadi di Asia Tenggara 

yang 1/3 populasinya menderita 

hipertensi sehingga dapat 

menyebabkan peningkatan beban 

biaya kesehatan2.  

Pembiayaan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) tahun 

2015 menunjukkan sebanyak 1,3 juta 

orang atau 0,8% peserta JKN 

mendapat pelayanan untuk penyakit 

katastropik, yang menghabiskan 
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biaya sebanyak 13,6 triliun rupiah 

atau 23,9% yang terdiri dari penyakit 

jantung (11,59%), gagal ginjal kronik 

(4,71%), kanker (4,03%), stroke 

(1,95%), thalasemia (0,73%), sirosis 

hepatitis (0,42%), leukemia (0,3%), 

dan haemofilia (0,16%)2. Data WHO 

menunjukan, setengah dari penderita 

hipertensi yang diobati dengan baik 

hanya sebesar 12,5%, padahal 

hipertensi dapat menyebabkan 

kerusakan organ-organ tubuh, seperti 

ginjal, jantung, hati, mata dan 

kelumpuhan organ gerak3. Data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 

menunjukkan bahwa 25,8% 

penduduk Indonesia mengalami 

hipertensi dan prevalensi hipertensi di 

Propinsi Banten sebanyak 23,0%4. 

Menurut Survei Indikator Kesehatan 

Nasional (Sirkesnas) tahun 2016 

melihat angka tersebut meningkat 

menjadi 32,4% dan menurut provinsi, 

persentase hipertensi tertinggi ada di 

Provinsi Jawa Barat (65,5%), Jawa 

Tengah (61,6%), dan Banten 

(60,1%)5. 

Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Tangerang Selatan tahun 

2013, pasien hipertensi di daerah 

Tangerang Selatan berjumlah 20.891 

orang dan didapatkan hasil distribusi 

berdasarkan kelurahan adalah 

wilayah kerja Puskesmas Ciputat 

Timur 41,9%, Puskesmas Pamulang 

sebesar 32,5%, Kelurahan Sawah 

Baru sebesar 32,4% dan Kelurahan 

Kampung Sawah sebesar 29%6. Hasil 

penelitian sebelumnya menunjukan 

ada beberapa faktor yang dapat 

menyebabkan hipertensi, yaitu usia, 

jenis kelamin, merokok, obesitas, 

aktivitas fisik yang kurang, tinginya 

asupan garam (natrium) dan makanan 

berlemak, serta rendahnya asupan 

buah dan sayur7,8,9. Berdasarkan data 

tingginya jumlah kasus hipertensi 

terutama yang berada di wilayah 

kerja Puskesmas Tangerang Selatan, 

sehingga peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang 

“Analisis Hubungan Faktor Usia, 

Aktivitas Fisik, dan Asupan Makan 

Dengan Kejadian Hipertensi di 

Puskesmas Wilayah Kerja Tangerang 

Selatan Tahun 2018” 

Metode 

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah observasional analitik dengan 

menggunakan desain studi kasus 

kontrol untuk mengetahui hubungan 

antara pajanan / asupan makan 

(konsumsi natrium, konsumsi buah, 

konsumsi sayur, konsumsi makanan 
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berlemak) dengan outcome (kejadian 

hipertensi) dengan cara 

membandingkan kelompok hipertensi 

(kasus) dan kelompok yang bukan 

hipertensi (kontrol). Penelitian ini 

menggunakan data sekunder Survei 

Kesehatan Dasar (Surkesdas) FKM 

UMJ Tahun 2018. 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua penderita hipertensi 

yang terdapat di dalam data 

Surkesdas FKM UMJ 2018. Sampel 

dalam penelitian ini adalah sebagian 

penderita hipertensi yang terpilih 

menjadi sampel dalam Surkesdas 

2018. Sampel dalam penelitian ini 

terbagi atas kelompok kasus adalah 

penderita hipertensi yang didiagnosis 

pertama kali yang terdapat dalam 

Surkesdas 2018 yang diambil dari 

pertanyaan C08 dan C09 dan 

kelompok kontrol adalah yang bukan 

penderita hipertensi yang terdapat 

dalam Surkesdas 2018 yang diambil 

dari pertanyaan C08. Seluruh kasus 

dijadikan subyek dalam penelitian 

dengan tujuan untuk meningkatkan 

kekuatan studi (β), meningkatkan 

presisi, dan mengurangi kesalahan 

acak. Penelitian ini menggunakan 

perbandingan kasus dan kontrol 

sebesar 1:1, maka besar kelompok 

kasus sebanyak 125 responden dan 

kontrol sebanyak 125 responden. 

Data dianalisis dengan menggunakan 

perangkat lunak SPSS versi 24. 

Analisis dilakukan dalam beberapa 

tahapan yaitu analisis univariat dan 

bivariat dengan uji Chi Square. 

Hasil  

Tabel 1 menunjukkan bahwa 

sebagian besar kelompok kasus 

(hipertensi) berusia ≥ 40 tahun (80,0%) 

sedangkan pada kelompok kontrol 

(bukan hipertensi) hanya 59,2% yang 

berusia ≥ 40 tahun. Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang bermakna antara usia dengan 

kejadian hipertensi (p-value < 0,05) 

dengan OR 2,76 (95% CI : 1,57-4,86) 

yang artinya responden yang berusia 

>40 tahun memiliki peluang 2,76 kali 

lebih besar untuk mengalami hipertensi 

dibanding responden yang berusia ≤ 40 

tahun. Berdasarkan variabel aktivitas 

fisik menunjukkan bahwa sebagian 

besar kelompok kasus (hipertensi) tidak 

melakukan aktivitas fisik rutin (88,8%) 

sedangkan pada kelompok kontrol 

(bukan hipertensi) hanya 64% yang 

melakukan aktivitas fisik rutin. Hasil uji 

statistik juga menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara 

aktivitas fisik dengan kejadian 
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hipertensi (p-value < 0,05) dengan OR 

4,46 (95% CI : 2,29-8,67) yang artinya 

responden yang tidak melakukan 

aktivitas fisik rutin memiliki peluang 

4,5 kali lebih besar untuk mengalami 

hipertensi dibanding responden yang 

melakukan aktivitas fisik rutin. 

Tabel 1. Hubungan antara Usia dan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi  

Variabel 

Hipertensi 
OR crude 

(95% CI) 
p-value Ya Tidak 

n=125 % n=125 % 

Usia 

- > 40 tahun 

 

- ≤ 40 tahun  

 

100 

 

25 

 

80,0 

 

20,0 

 

74 

 

51 

 

59,2 

 

   40,8 

 

2,76 

(1,57-4,86) 

Ref 

 

0,01 

 

Aktivitas Fisik 

- Tidak 

  

- Ya 

 

 

111 

 

14 

 

 

88,8 

 

11,2 

 

 

80 

 

45 

 

 

64,0 

 

36,0 

 

 

4,46 

(2,29-8,67) 

Ref 

 

 

0,00 

Tabel 2 Hubungan Asupan Makan dengan Kejadian Hipertensi 

Variabel 

Hipertensi 
OR crude 

(95% CI) 
p-value Ya Tidak 

n=125 % n=125 % 

Makanan Asin  

- > 1 kali/hari 

 

- ≤ 1 kali/hari 

 

26 

 

99 

 

20,8  

 

79,2 

 

16 

 

109 

 

12,8 

 

87,2 

 

1,789 

(0,9-3,53) 

Ref 

 

0,128 

Makanan berlemak 

- > 1 kali/hari 

 

- ≤ 1 kali/hari 

 

70 

 

55 

 

56,0 

 

44,0 

 

66 

 

59 

 

52,8 

 

47,2 

 

1,138 

(0,69-1,87) 

Ref 

 

0,703 

Konsumsi Bumbu 

Penyedap 

- > 1 kali/hari 

 

- ≤ 1 kali/hari 

 

 

 

56 

 

69 

 

 

44,8 

 

55,2 

 

 

61 

 

64 

 

 

48,8 

 

51,2 

 

 

0852 

(0,52-1,4) 

Ref 

 

 

  0,612 

Konsumsi Sayur 

- < 3-6kali/minggu  

 

- ≥ 3-6kali/minggu 

 

19 

 

106 

 

 

 

15,2 

 

84,8 

 

18 

 

107 

 

14,4 

 

85,6 

 

1,06 

(0,53-2,14) 

Ref 

 

 

1 

 

Konsumsi Buah 

- < 3-6kali/minggu  

 

- ≥ 3-6kali/minggu 

 

41 

 

84 

 

32,8 

 

67,2 

 

43 

 

82 

 

34,4 

 

65,6 

 

0,93 

(0,55-1,57) 

Ref 

 

0,893 
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Tabel 2 variabel konsumsi makan asin 

menunjukkan bahwa baik pada 

kelompok kasus maupun kelompok 

kontrol sebagian besar ≤ 1 kali/hari 

mengkonsumsi makanan asin 

(bernatrium) dengan proporsi 79,2% 

(kasus) dan 87,2% (kontrol). Akan 

tetapi kelompok kasus lebih banyak 

mengkonsumsi makanan asin (20,8%) 

dibanding kelompok kontrol (12,8%). 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan yang bermakna 

antara mengkonsumsi makanan asin 

dengan kejadian hipertensi (p-value > 

0,05).  

 Pada variabel mengkonsumsi 

makanan berlemak dapat dilihat bahwa 

lebih dari setengah responden baik 

pada kelompok kasus maupun 

kelompok kontrol mengkonsumsi 

makan berlemak >1 kali/hari yaitu 

56,0% (kasus) dan 52,8% (kontrol). 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan yang bermakna 

antara mengkonsumsi makanan 

berlemak dengan kejadian hipertensi 

(p-value > 0,05). Pada variabel 

mengkonsumsi makanan berpenyedap 

menunjukkan bahwa lebih dari 

setengah responden baik kelompok 

kasus maupun kelompok kontrol 

mengkonsumsi makanan berpenyedap 

≤ 1 kali/hari yaitu 55,2% (kasus) dan 

51,2% (kontrol). Hasil uji statistik 

menjukkan bahwa tidak ada hubungan 

yang bermakna antara mengkonsumsi 

makanan berpenyedap dengan kejadian 

hipertensi (p-value > 0,05). 

 Pada variabel mengkonsumsi 

sayur dapat dilihat bahwa sebagian 

besar responden baik kelompok kasus 

maupun kelompok kontrol sebagian 

besar sudah mengkonsumsi sayur ≥ 3-

6 kali/minggu yaitu 84,8% (kasus) dan 

85,6% (kontrol). Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara 

mengkonsumsi sayur dengan kejadian 

hipertensi (p-value > 0,05). Dan pada 

variabel mengkonsumsi buah dapat 

dilihat baik pada kelompok kasus 

maupun kelompok kontrol sebagian 

besar juga sudah mengkonsumsi buah 

≥ 3-6 kali/minggu yaitu 67,2% (kasus) 

dan 65,6% (kontrol). Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara 

konsumsi sayur dengan kejadian 

hipertensi (p-value > 0,05). 

Pembahasan 

Hasil analisis menunjukkan 

faktor usia mempunyai peluang untuk 

terjadinya hipertensi. Semakin 

bertambah usia responden maka 



Collaborative Medical Journal (CMJ) Vol 2 No 2 Mei 2019 

 

63 

 

semakin tinggi peluang untuk 

mengalami hipertensi. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Rahajeng (2003) 

yang menemukan bahwa kejadian 

hipertensi meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia 25-34 (OR=1,56); 

usia 35-44 (OR=2,47), usia 45-54 

(OR=3,91); usia 55-64 (OR=6,12); 

usia 65-74 (OR=9,48) dan usia 75+ 

(OR=11,53)10. Peningkatan kejadian 

hipertensi juga ditunjukkan dari Hasil 

Riskesdas 2013 proporsi kelompok 

umur yang mengalami hipertensi 

meningkat yaitu 15-24 tahun (8,7%); 

25-34 (14,7%); usia 35-44 (24,8%), 

usia 45-54 (35,6%); usia 55-64 

(45,9%); usia 65-74 (57,6%) dan usia 

75+ (63,6%)4. 

 Aktivitas fisik merupakan salah 

satu metode yang dapat digunakan 

untuk menurunkan berat badan dan 

juga bertujuan untuk melindungi dari 

gangguan kardiovaskuler11. Hasil 

analisis menunjukkan bahwa 

responden yang tidak melakukan 

aktivitas fisik rutin memiliki peluang 

lebih besar untuk mengalami kejadian 

hipertensi dibanding responden yang 

melakukan aktivitas fisik rutin. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan Rahajeng 

(2003) bahwa adanya risiko hipertensi 

pada mereka yang kurang melakukan 

aktivitas fisik10. Sedangkan penelitian 

yang dilakukan di Uttar Pradesh 

(2016) berbanding terbalik bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan 

antara aktivitas fisik dengan kejadian 

hiperrtensi (p-value > 0,05)12. Hasil 

penelitian Ribeiro (2017) juga 

menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara aktivitas fisik dengan 

kejadian hipertensi (p-value = 0,995)13. 

Hasil analisis yang dilakukan 

tidak ada hubungan yang bermakna 

antara konsumsi makanan asin 

(natrium) dengan kejadian hipertensi. 

Penelitian ini sejalan dengan Kllic 

Mauhmud (2016) bahwa konsumsi 

makanan asin tidak berhubungan 

dengan kejadian hipertensi (p-value = 

0,164)14. Akan tetapi berdasarkan hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 

kelompok kasus lebih banyak 

mengkonsumsi makanan asin (20,8%) 

dibanding kelompok kontrol (12,8%). 

Terdapat perbedaan hasil penelitian 

yang dilakukan Ribeiro (2017) bahwa 

ada hubungan antara kebiasaan 

mengkonsumsi makanan asin 

(mengandung natrium) dengan 

kejadian hipertensi (p-value = 0,004)15. 

Hasil analisis tidak ada 

hubungan yang signifikan antara 

konsumsi makanan berpenyedap 
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dengan kejadian hipertensi. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang berjudul Faktor-faktor yang 

memengaruhi terjadinya hipertensi di 

daerah perkotaan (Analisis data 

Riskesdas 2007) tidak ada hubungan 

antara penyedap dengan kejadian 

hipertensi (p-value = 0,065)16. 

Hasil penelitian terkait konsumsi 

makanan berlemak menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan (p-value > 0,05). Hal ini 

dikarenakan proporsi pada kelompok 

kasus dan kelompok kontrol hampir 

sama. Namun hasil penelitian juga 

menunjukkan bahwa konsumsi lemak 

pada kelompok kasus dan kontrol 

sebagian besar > 1 kali/hari. Penelitian 

ini tidak sejalan dengan penelitian 

yang berjudul kajian sistematis 

terhadap faktor risiko hipertensi di 

Indonesia, bahwa hanya ada satu 

penelitian yang menunjukkan ada 

hubungan yang bermakna antara 

konsumsi lemak dengan kejadian 

hipertensi17. 

Pada variabel konsumsi buah dan 

sayur peneliti mengkategorikan 

konsumsi cukup sebanyak ≥ 3–6x per 

minggu. Namun hasil penelitian 

menunjukkan tidak ada hubungan yang 

bermakna antara konsumsi buah dalam 

1 minggu dengan kejadian hipertensi. 

Hal ini dikarenakan proporsi asupan 

buah dan sayur pada kelompok kasus 

dan kelompok kontrol memiliki 

perbandingan yang hampir sama dan 

sudah memiliki asupan buah dan sayur 

yang baik. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan Hui 

Zhou di Cina dengan membandingkan 

pada jenis kelamin perempuan dan 

laki-laki bahwa tidak ada hubungan 

mengkonsumsi buah  dengan kejadian 

hipertensi (OR=0,935; 95% 

CI=0,0875-0,998). Pada variabel 

kebiasaan mengkonsumsi sayur segar 

tidak berhubungan dengan kejadian 

hipertensi18. Hasil penelitian ini tidak 

sejalan dengan hasil penelitian Anwar 

(2014) yang menyatakan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara 

konsumsi buah dengan kejadian 

hipertensi di Puskesmas S. Parman 

Kota Banjarmasin19.  

 

Kesimpulan dan Saran 

Faktor risiko kejadian hipertensi 

pada penelitian ini adalah usia dan 

aktivitas fisik. Sedangkan tidak 

ditemukanya hubungan antara asupan 

makan (makanan asin, makan 

berlemak, makan makanan 

berpenyedap, konsumsi buah dan 
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sayur) dengan kejadian hipertensi. 

Sebaiknya kepada pihak 

Puskesmas agar terus meningkatkan 

program promosi kesehatan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran masyarakat dalam upaya 

pencegahan hipertensi agar masyarakat 

dapat mengatur pola hidupnya sesuai 

dengan pola hidup sehat seperti 

mengatur berat badan, melakukan 

aktivitas olahraga rutin, mengurangi 

asupan garam dan makanan berlemak.  

Pada survei kesehatan FKM 

UMJ berikutnya, perlu dilakukan 

perbaikan dalam mengukur status 

hipertensi responden, pola makan, 

aktivitas fisik dengan metode yang 

lebih valid. Salah satunya dengan 

melakukan pengukuran tekanan darah 

langsung oleh tenaga kesehatan dan 

menggunakan metode recall diet 24 

jam dan penggunaan pedoman 

pengukuran aktivitas fisik yang lebih 

detail. 
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