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PENDAHULUAN

Hipertensi yang juga dikenal sebagai the silent killer merupakan faktor risiko fisiologis
untuk penyakit kardiovaskular yang mempengaruhi lebih dari 1 miliar orang dewasa di seluruh
dunia dan menyebabkan 9 juta kematian setiap tahunnya (Kassem et al., 2020). Tekanan darah
di atas 140/90 mmHg jika tidak dikendalikan, akan mengakibatkan kerusakan pada berbagai
organ serta menyebabkan serangan jantung, stroke, gangguan ginjal, dan kebutaan (Rahajeng
& Tuminah, 2009). Di Indonesia, data laporan Riskesdas (2018) menunjukkan tingkat
hipertensi sekitar 34.1%. Provinsi dengan tingkat hipertensi tertinggi adalah Kalimantan
Selatan dengan 44.1%, dan provinsi dengan tingkat hipertensi terendah adalah Papua dengan
22.2%. Menurut Profil Kesehatan Provinsi Riau tahun 2022 bahwa prevalensi penderita
hipertensi mengalami peningkatan sejak tahun 2020 dan di tahun 2022 meningkat menjadi
33,1% (Kemenkes RI, 2019).
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Tren hipertensi terus berlanjut di Indonesia, dan hipertensi terutama terjadi pada lansia.
Namun, hal ini tidak menutup kemungkinan remaja dan orang dewasa bisa menderita penyakit
darah tinggi (Arum, 2019). Meskipun prevalensi hipertensi tinggi pada usia tua akan tetapi
potensi beban penyakit akan lebih besar pada penduduk usia muda mengalami penyakit jantung
dan gagal ginjal di kemudian hari dikarenakan tidak menyadari bahwa sedang mengalami
hipertensi (Faisal et al., 2022).

Sekitar 90% penderita hipertensi disebabkan hipertensi essensial atau hipertensi primer.
Hipertensi essensial adalah hipertensi yang terjadi karena peningkatan persisten tekanan arteri
akibat ketidakteraturan mekanisme kontrol homeostatik normal. Selain itu, penyebab
terjadinya hipertensi essensial dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko yaitu tidak dapat diubah
seperti usia, jenis kelamin, dan genetik sedangkan dapat diubah seperti angka indeks massa
tubuh (IMT) yang tinggi atau obesitas, kurangnya aktivitas fisik, stres, alkohol, mengonsumsi
garam berlebihan (Hasanah, 2019).

Orang yang tidak aktif secara fisik cenderung memiliki detak jantung yang lebih tinggi,
yang berarti otot jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa energi. Semakin sering dan
intens otot jantung berdetak, semakin besar tekanan pada arteri sehingga meningkatkan tekanan
darah (Karim et al., 2018). World Health Organization (WHO) (2018) melaporkan bahwa
27,5% orang Indonesia kurang berolahraga, sedangkan Riskesdas (2018) melaporkan bahwa
33,5% orang di Indonesia kurang berolahraga. Ini menunjukkan bahwa tingkat aktivitas fisik
masyarakat Indonesia masih rendah (Ramdhika et al., 2023).

Hipertensi dapat muncul sebagai akibat dari peningkatan tekanan darah dan denyut
jantung jika stres ini tidak diatasi (E. Sari et al., 2023). Menurut World Health Organization
(WHO) (2020), hampir 350 juta orang di seluruh dunia mengalami stres, yang menjadikannya
penyakit dengan peringkat ke-4 di dunia (Ambarwati et al., 2019).

Salah satu cara untuk mengidentifikasi penderita obesitas dengan hipertensi adalah
dengan menggunakan antropometri. Pengukuran antropometri meliputi pengukuran berat
badan, lingkar pinggang, dan lingkar pinggul. Indeks massa tubuh (IMT) adalah metode yang
umum digunakan untuk mendeteksi individu dengan obesitas. Selain IMT, pengukuran lingkar
pinggul dan pinggang juga dapat digunakan untuk mendeteksi individu obesitas dengan
hipertensi (Sumardiyono et al., 2018). Orang dengan lingkar pinggang dan pinggul yang tinggi
otomatis memiliki distribusi lemak perut yang tinggi. Distribusi lemak perut yang tidak merata
secara tidak langsung menyebabkan peningkatan kadar trigliserida dalam aliran darah sehingga
mempengaruhi tinggi rendahnya tekanan darah (Ningrum, 2019).

Pengobatan tekanan darah tinggi ringan hingga sedang dapat ditangani sesuai anjuran
dokter, dengan pemeriksaan kesehatan rutin dan penggunaan obat-obatan secara teratur
(pengobatan seumur hidup) meskipun penderita tidak menunjukkan gejala (Lalangpuling et al.,
2022). Dalam menunjang pengobatan, diet rendah garam dan lemak jenuh yang diikuti dengan
olahraga secara teratur bagi penderita obesitas dan hadapi persoalan tidak dengan emosional
sebagai upaya untuk menghindari dan pengendalian stres dapat menghindari terjadinya
hipertensi tingkat berat (Saputra & Anam, 2016). Untuk membantu pengobatan, penderita
obesitas diberi diet rendah garam dan lemak jenuh yang diikuti dengan peningkatan aktivitas
fisik. Setiap masalah yang dihadapi tidak secara emosional hal ini merupakan upaya untuk
mengendalikan stres, yang dapat mencegah hipertensi tingkat berat (Nurvitasari et al., 2020).

Dari data Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru bahwa terdapat 34033 kasus hipertensi yang
terjadi di Pekanbaru pada tahun 2023. Dari 21 puskesmas di Pekanbaru, Puskesmas Rejosari
merupakan puskesmas dengan kasus hipertensi tertinggi. Tercatat bahwa dari bulan Januari
hingga November tahun 2023 sebanyak 4076 orang yang mengidap hipertensi di Puskesmas
Rejosari sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di Puskesmas Rejosari.

Peneliti melakukan wawancara sekaligus observasi dengan perawat dan 10 penderita
hipertensi di Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru, didapatkan hasil penderita hipertensi
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terbanyak pada wanita usia produktif, sebanyak 10 orang menderita hipertensi lebih dari 5
tahun, 7 orang penderita hipertensi diantaranya memiliki aktivitas yang kurang dikarenakan
mereka hanya dirumah saja dan jarang berolahraga karena malas untuk keluar rumah, sebanyak
8 orang mengatakan bahwa mereka mengalami stres tinggi dikarenakan memiliki masalah
ekonomi, keluarga, pekerjaan, 2 responden yang lain dapat mengelola stresnya dengan baik.
Terdapat 4 orang penderita hipertensi diantaranya mengalami obesitas, 6 orang diantaranya
memiliki nilai IMT normal dan sebanyak 5 orang dengan RLPP obesitas.

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik ingin melakukan penelitian tentang
“Gambaran Aktivitas Fisik, Stres dan Antropometri pada Pasien Hipertensi”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan model pendekatan cross
sectional. Populasi pada penelitian ini adalah pasien hipertensi yang berobat di Puskesmas
Rejosari pada tanggal 02-25 Januari 2024 berjumlah 225 orang.

Sampel pada penelitian ini diambil dengan teknik non probability sampling dengan
pendekatan purposive sampling yaitu pengambilan sampel berdasarkan kesesuaian kriteria
yakni bersedia menjadi responden, mampu membaca, tidak memiliki keterbatasan fisik seperti
disabilitas, masyarakat yang berobat di Puskesmas Rejosari. Sampel penelitian ini berjumlah
144 responden, dimana perhitungan sampel menggunakan rumus Slovin tingkat kesalahan 5%
dengan kriteria inklusi yaitu pasien hipertensi dengan komplikasi berat yang dapat
mempengaruhi penelitian.

Penelitian ini dimulai dengan memberikan inform consent. Selanjutnya dilakukan
dengan memberikan kuesioner berupa kuesioner aktivitas fisik yaitu Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) telah diterjemahkan ke bahasa indonesia. GPAQ dikembangkan oleh
WHO yang terdiri dari 16 pertanyaan. Kuesioner GPAQ telah diuji validitas dan reabilitasnya
oleh (Istiqgamah et al., 2021) dan dinyatakan valid serta reliabel. Jika responden melakukan
aktivitas ringan dengan nilai MET <600 menit per minggu, aktivitas sedang dengan nilai MET
antara 600 dan 3000 menit per minggu, dan aktivitas berat dengan nilai MET >3000 menit per
minggu.

Kuesioner stres yaitu Perceived Stress Scale (PSS) dikembangkan oleh Sheldon Cohen
pada tahun 1983 telah diterjemahkan ke bahasa indonesia dengan menghasilkan cronbach
alpha sebesar 0,81. Skor PSS diperoleh dengan reversing responses (sebagai contoh, 0=4, 1=3,
2=2, 3=1, 4=0) terhadap empat soal yang bersifat positif (pertanyaan 4, 5, 7 & 8) dan
menjumlahkan skor jawaban masing-masing. Kuesioner stres pada penelitian ini menggunakan
skala Likert untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang yaitu tidak pernah (0),
kadang-kadang (1), kadang-kadang (2), hampir sering (3), dan sangat sering (4).

Mengukur antropometri menggunakan lembar observasi indeks massa tubuh (IMT) dan
Rasio Lingkar Pinggang Pinggul (RLPP). Penelitian ini telah mendapatkan izin etik dari
Komisi Etik Penelitian Keperawatan dan Kesehatan Fakultas Keperawatan Universitas Riau
dengan nomor 544/UN19.5.1.8/KEPK.FKp/2024.

HASIL PENELITIAN
1. ANALISA UNIVARIAT
Tabel 1 Karakteristik responden

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase
Usia
Dewasa awal 24 16.7
Dewasa akhir 74 51.4
Lansia 46 31.9
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Total 144 100
Jenis kelamin

Laki-Laki 54 375
Perempuan 90 62.5
Total 144 100
Pekerjaan

Tidak Bekerja 82 56.9
Bekerja 62 43.1
Total 144 100
Tingkat pendidikan

Tidak Sekolah 6 4.2
SD 12 8.3
SMP 24 16.7
SMA 69 47.9
Sarjana 33 22.9
Total 144 100
Status perkawinan

Menikah 122 84.7
Janda/Duda 22 15.3
Total 144 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan usia penderita hipertensi didapatkan dewasa
akhir 74 orang (51,4%), responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 90 orang
(62,5%), respoden tidak bekerja sebanyak 82 orang (56,9%), berpendidikan SMA
sebanyak 69 orang (47,9%), status perkawinan menikah sebanyak 122 orang (84,7%).

Tabel 2 Karakteristik hipertensi

Karakteristik Hipertensi Frekuensi Persentase
Tekanan darah

Grade | 58 40.3
Grade Il 59 41.0
Grade Il 27 18.8
Total 144 100
Lama Menderita

<5 Tahun 89 61.8
> 5 Tahun 55 38.2
Total 144 100

Bedasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa terdapat responden dengan tekanan
darah grade Il yaitu sebanyak 59 orang (41,0%), dan responden yang paling banyak lama
menderita hipertensi < 5 tahun yaitu sebanyak 89 orang (61,8%).

Tabel 3 Gambaran aktivitas fisik pada pasien hipertensi

Kategori Frekuensi Persentase
Aktivitas fisik

Ringan 48 33.3
Sedang 66 45.8
Berat 30 20.8
Total 144 100

Berdasarkan tabel diatas, dari 144 responden didapatkan bahwa aktivitas fusik
ringan terdapat 48 orang (33,3%), aktivitas fisik sedang sebanyak 66 orang (45,8%) dan
aktivitas fisik berat sebanyak 30 orang (20,8%).
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Tabel 4 Gambaran stres pada pasien hipertensi

Kategori Frekuensi Persentase
Stres

Ringan 27 18.8
Sedang 48 33.3
Berat 69 47.9
Total 144 100

Berdasarkan tabel diatas, dari 144 responden didapatkan bahwa tingkatan stres
ringan sebanyak 27 orang (18,8%), stres sedang sebanyak 48 orang (33,3%) dan stres berat
sebanyak 69 orang (47,9%).

Tabel 5 Gambaran antropometri pada pasien hipertensi

Antropometri Frekuensi Persentase
Indeks massa tubuh (IMT)

Kurus 10 6.9
Normal 34 23.6
Gemuk 60 41.7
Obesitas 40 27.8
Total 144 100
Rasio lingkar pinggal pinggul

(RLPP)

Tidak Obesitas 35 24.3
Obesitas 109 75.7
Total 144 100

Berdasarkan tabel diatas, dari 144 responden didapatkan bahwa indeks massa
tubuh (IMT) kurus sebanyak 10 orang (6,9%), IMT normal sebanyak 34 orang (23,6%),
gemuk yaitu sebanyak 60 orang (41,7%) dan obesitas sebanyak 40 orang (27,8%). Rasio
lingkar pinggang dan pinggul (RLPP) responden obesitas yaitu sebanyak 109 orang
(75,5%) dan tidak obesitas 35 orang (24,3%).

Tabel 6 Gambaran aktivitas fisik berdasarkan karakteristik responden

Karakteristik Aktivitas fisik Total
responden

Ringan Sedang Berat
(percent) (percent) (percent)
N % N % N % N %

Usia

Dewasa awal 9 375 12 500 3 125 24 100

Dewasa akhir 24 325 34 459 16 216 74 100

Lansia 15 326 20 435 11 239 46 100

Jenis kelamin

Laki-laki 21 389 20 370 13 241 54 100

Perempuan 27 300 46 511 17 189 90 100

Status perkawinan

Menikah 40 328 56 459 26 213 122 100

Janda/duda 8 364 10 455 4 182 22 100

Tingkat

pendidikan

Tidak sekolah 0 0 6 100 0 0 6 100

SD 7 58.3 2 16.7 3 250 12 100
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SMP 12 500 8 333 4 167 24 100
SMA 21 304 34 493 14 203 69 100
Sarjana 8 242 16 485 9 273 33 100
Pekerjaan

Tidak bekerja 30 36.6 33 402 19 232 82 100
Bekerja 18 290 33 532 11 177 62 100

Berdasarkan tabel diatas, bahwa didapatkan aktivitas fisik adalah aktivitas fisik
sedang dengan persentase paling tinggi berdasarkan karakteristik responden usia dewasa
awal sebanyak 12 orang (50,0%), jenis kelamin perempuan sebanyak 46 orang (51,1%),
status perkawinan menikah sebanyak 56 orang (45,9%), tingkat pendidikan tidak sekolah
sebanyak 6 orang (100%), dan bekerja sebanyak 33 orang (53,2%).

Tabel 7 Gambaran stres berdasarkan karakteristik responden

Karakteristik Stres Total
responden

Ringan Sedang Berat
(percent) (percent) (percent)
N % N % N % N %

Usia

Dewasa awal 8 333 7 292 9 375 24 100
Dewasa akhir 9 122 29 392 36 486 74 100
Lansia 10 217 12 261 24 522 46 100
Jenis kelamin

Laki-laki 12 222 17 315 25 463 54 100
Perempuan 15 167 31 344 44 489 90 100
Status perkawinan

Menikah 22 180 42 344 58 475 122 100
Janda/duda 5 227 6 273 11 500 22 100
Tingkat

pendidikan

Tidak sekolah 1 167 3 500 2 333 6 100
SD 1 8.3 8 667 3 250 12 100
SMP 4 167 9 375 11 458 24 100
SMA 13 188 18 261 38 551 69 100
Sarjana 8 242 10 303 15 455 33 100
Pekerjaan

Tidak bekerja 18 220 23 280 41 500 82 100
Bekerja 9 145 25 403 28 452 62 100

Berdasarkan tabel diatas, bahwa didapatkan tingkatan stres adalah stres berat
dengan persentase paling tinggi berdasarkan karakteristik responden usia lansia sebanyak
24 orang (52,2%), jenis kelamin perempuan sebanyak 44 orang (48,9%), status perkawinan
janda/duda sebanyak 11 orang (50,0%), dan tidak bekerja sebanyak 41 orang (50,0%)
sedangkan stres sedang dengan berdasarkan tingkat pendidikan SD sebanyak 8 orang
(66,7%).
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Tabel 8 Gambaran IMT berdasarkan karakteristik responden

Karakteristik Indeks massa tubuh (IMT) Total
responden

Kurus Normal Gemuk Obesitas
(percent) (percent) (percent) (percent)
N % N % N % N % N %

Usia

Dewasa awal 2 8.3 4 16.7 11 458 7 29.2 24 100
Dewasa akhir 6 8.1 16 216 31 419 21 284 74 100
Lansia 2 4.3 14 304 18 391 12 261 46 100

Jenis kelamin

Laki-laki 3 56 12 222 21 389 18 333 54 100
Perempuan 7 78 22 244 39 433 22 244 90 100
Status
perkawinan
Menikah 8 66 27 221 55 451 32 262 122 100
Janda/duda 2 9.1 7 318 5 227 8 364 22 100
Tingkat
pendidikan
Tidak sekolah 2 333 0 0 2 333 2 333 6 100
SD 0 0 3 250 1 8.3 8 667 12 100
SMP 2 8.3 3 125 14 583 5 208 24 100
SMA 6 87 21 304 24 348 18 261 69 100
Sarjana 0 0 7 212 19 576 7 212 33 100
Pekerjaan
Tidak bekerja 5 6.1 25 305 31 378 21 256 82 100
Bekerja 5 8.1 9 145 29 468 19 306 62 100
Tabel 9 Gambaran RLPP berdasarkan karakteristik responden
Karakteristik Rasio lingkar pinggang Total
responden pinggul (RLPP)
Tidak obesitas Obesitas
(percent) (percent)
N % N % N %
Usia
Dewasa awal 6 25.0 18 75.0 24 100
Dewasa akhir 16 21.6 58 78.4 74 100
Lansia 13 28.3 33 717 46 100
Jenis kelamin
Laki-laki 14 25.9 40 74.1 54 100
Perempuan 21 23.3 69 76.7 90 100
Status perkawinan
Menikah 29 23.8 93 76.2 122 100
Janda/duda 6 27.3 16 72.7 22 100
Tingkat
pendidikan
Tidak sekolah 3 50.0 3 50.0 6 100
SD 3 25.0 9 75.0 12 100
SMP 5 20.8 19 792 24 100
SMA 18 26.1 51 739 69 100
Sarjana 6 18.2 27 81.8 33 100
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Pekerjaan
Tidak bekerja 23 28.0 59 72.0 82 100
Bekerja 12 19.4 50 80.6 62 100

Berdasarkan tabel diatas, bahwa didapatkan indeks massa tubuh (IMT) adalah
gemuk dengan persentase paling tinggi berdasarkan karakteristik responden usia dewasa
awal sebanyak 11 orang (45,8%), jenis kelamin perempuan sebanyak 39 orang (43,3%),
status perkawinan menikah sebanyak 55 orang (45,1%), dan bekerja sebanyak 29 orang
(46,8%). Sedangkan tingkat pendidikan pada indeks massa tubuh tingkat obesitas dengan
karakteristik responden SD 8 orang (66,7%). Rasio lingkar pinggang pinggul (RLPP)
pada tingkat obesitas dengan karakteristik responden usia dewasa akhir sebanyak 58
orang (78,4%), jenis kelamin perempuan sebanyak 69 orang (76,7%), status perkawinan
menikah sebanyak 93 orang (76,2%), tingkat pendidikan sarjana sebanyak 27 orang
(81,8%), dan bekerja sebanyak 50 orang (80,6%).

PEMBAHASAN
1. Usia

Hasil yang didapatkan peneliti di Puskesmas Rejosari menunjukkan bahwa dari
144 responden didapatkan penderita hipertensi usia dewasa akhir dengan rentang usia
40-60 tahun sebanyak 74 orang (51,4%). Menurut hasil penelitian di Puskesmas
Rejosari lebih banyak terdapat penderita dewasa akhir dibandingkan dengan penderita
remaja, dewasa awal maupun lansia. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Ekarini ef al (2020) menyatakan bahwa pasien setelah disesuaikan dengan variabel
obesitas dan aktivitas fisik, pasien dewasa paruh baya dan lebih tua memiliki
kemungkinan 2,9 kali lebih besar untuk menderita hipertensi dibandingkan pasien
dewasa muda. Berdasarkan Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
Indonesia tahun 2013, ada kecenderungan prevalensi penyakit hipertensi meningkat
dengan bertambahnya usia yaitu diatas usia dewasa menengah.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa meningkatnya kejadian
hipertensi pada usia dewasa akhir terjadi karena bertambahnya usia, perubahan gaya
hidup termasuk kurangnya menjaga pola makan sehari-hari (Hepilita & Saleman,
2019). Prevalensi hipertensi pada kelompok usia produktif cenderung meningkat dari
tahun ke tahun. Masyarakat usia produktif lebih rentan terkena tekanan darah tinggi
karena kesibukan dan gaya hidup yang tidak memperhatikan pada kesehatan
(Kusumayanti & Zurrahmi, 2021). Selain itu, tekanan darah cenderung meningkat
seiring bertambahnya usia akibat penurunan fungsi fisiologis dan daya tahan tubuh,
penurunan elastisitas jaringan, arteriosklerosis, dan pelebaran pembuluh darah.

2. Jenis kelamin

Hasil penelitian yang didapatkan menunjukkan dari 144 responden adalah
berjenis kelamin perempuan yaitu 90 orang (62,5%). Berdasarkan faktanya bahwa
banyaknya penderita hipertensi berjenis kelamin perempuan yang dijumpai di
Puskesmas Rejosari dibandingkan dengan penderita hipertensi berjenis kelamin laki-
laki. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Syamsu et a/ (2021) menyatakan
bahwa karakteristik jenis kelamin pada penderita hipertensi didapatkan jumlah pasien
wanita (16 orang) lebih banyak dibandingkan pasien laki-laki (10 orang). Penelitian
ini sejalan dengan penelitian Setiawan et a/ (2021) menyatakan bahwa hasil analisis
deskriptif menunjukkan secara rata-rata jumlah kasus perempuan lebih tinggi
dibandingkan dengan laki-laki.
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Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa perempuan memiliki
risiko yang lebih besar dibandingkan laki-laki penderita hipertensi. Kejadian hipertensi
pada perempuan dipengaruhi oleh kadar hormon estrogen, sehingga perempuan
menjadi lebih rentan terhadap hipertensi. Oleh karena itu, perubahan fisiologis terjadi
seiring bertambahnya usia seorang wanita.

3. Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan bahwa dari 144 responden
terdapat tidak bekerja yaitu sebanyak 82 orang (56,9%). Hal ini disebabkan responden
lebih banyak tidak bekerja karena hanya tinggal dirumah untuk mengurus rumah atau
sebagai ibu rumah tangga. Faktanya banyak responden yang mengaku tidak bekerja
hanya bekerja sebagai ibu rumah tangga atau menjaga anak-anak. Hal ini sejalan
dengan penelitian Fitria & Prameswari (2021) menyatakan bahwa pekerjaan responden
pada penelitian ini paling banyak tidak bekerja sebanyak 29 orang (59,0%). Sejalan
juga dengan penelitian Lay et al (2019) mengatakan bahwa hasil penelitiannya
menunjukkan sebanyak 39 orang (65%) tidak bekerja atau ibu rumah tangga. Di sisi
lain, perilaku sedentari. Sedentary lifestyle merupakan pola hidup yang tidak sehat,
dimana seseorang dengan gaya hidup tersebut cenderung malas bergerak atau
melakukan aktivitas fisik. Tampaknya merupakan gejala yang umum dan
mengkhawatirkan pada orang dewasa muda. Lebih dari 34 juta orang dewasa di seluruh
dunia menjalani gaya hidup yang tidak banyak bergerak, sehingga meningkatkan risiko
terkena penyakit kardiovaskular tidak menular seperti hipertensi (Yan & Insani, 2023).

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa pekerjaan menentukan
seseorang melakukan suatu aktivitas. Wanita yang tidak bekerja memiliki risiko lebih
tinggi terkena tekanan darah tinggi dibandingkan wanita yang bekerja di luar rumah.
Ibu rumah tangga memiliki risiko lebih tinggi terkena tekanan darah tinggi
dibandingkan mereka yang bekerja di luar rumah. Hal ini disebabkan karena ibu rumah
tangga merupakan orang yang kurang gerak karena sering berdiam diri di rumah dan
memiliki risiko lebih tinggi terkena tekanan darah tinggi (Restiana, 2021). Dan peneliti
beramsumsi bahwa masyarakat yang tidak memiliki pekerjaan biasanya tidak
memanfaatkan layanan kesehatan yang ada, sehingga penderita tekanan darah tinggi
tidak mendapat pengobatan yang memadai.

4. Tingkat pendidikan

Hasil penelitian terhadap 144 orang menunjukkan bahwa penderita hipertensi
berpendidikan SMA sebanyak 69 orang (47,9%). Hal ini sejalan dengan penelitian
Tumundo et al (2021) bahwa hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden
penderita hipertensi pada tingkat pendidikan SMA sebanyak 22 orang (55%).
Penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Podungge
(2020) bahwa mayoritas responden penderita hipertensi berpendidikan tingkat SD-
SMP yaitu 46 orang (56,1%).

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang, maka semakin tinggi pula kemampuan untuk menerima
informasi sehingga akan mudah dicerna pada penderita hipertensi. Meskipun tingkat
pendidikan paling banyak pada SMA penderita hipertensi tidak peduli dengan
penyakitnya dikarenakan kurangnya motivasi dan kesadaran tentang pola hidup sehat
semakin memburuk.
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5. Status perkawinan

Hasil penelitian yang didapatkan terhadap 144 responden menunjukkan bahwa
status perkawinan penderita hipertensi adalah menikah sebanyak 122 orang (84,7%).
Berdasarkan kejadian yang berada di Puskesmas Rejosari bahwa penderita hipertensi
sebagian besar sudah menikah, hal ini ditunjukkan dengan fakta bahwa pada saat
wawancara, sebagian didampingi oleh pasangannya. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Setyawan (2017) bahwa mayoritas responden dengan status
menikah adalah 81 orang (98,8%).

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa status pernikahan
mempunyai pengaruh yang kuat terhadap gaya hidup dan tekanan sosial yang
dialaminya. Orang yang belum menikah memiliki tekanan sosial yang paling rendah
dibandingkan dengan responden yang sudah menikah. Hal tersebut disebabkan karena
individu tersebut yang sudah menikah memiliki kewajiban terhadap keluarga dan
lingkungan sekitar. Jika ada masalah maka akan dapat mengakibatkan stres yang
berdampak pada tekanan darah seseorang menjadi meningkat.

6. Lama menderita hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan bahwa dari 144 responden
terdapat responden mengalami hipertensi <5 tahun yaitu sebanyak 89 orang (61,8%).
Hal tersebut sesuai dengan fakta bahwa banyak penderita hipertensi yang baru
menyadari bahwa mengalami hipertensi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Listiana et al/ (2020) bahwa terdapat 23 orang (60,5%) menderita
hipertensi <5 tahun. Penelitian ini berbanding terbalik pada penelitian Suciana et al
(2020) mengatakan bahwa mayoritas responden dengan lama menderita hipertensi
sebagian besar > 11 tahun sebanyak 24 orang (41,4%).

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa banyaknya penderita
yang menderita hipertensi <5 tahun. Hal ini1 dikarenakan seseorang tidak
memperhatikan gaya hidupnya sehingga ketika penderita mengecek atau berobat ke
fasilitas kesehatan baru menyadari mengalami hipertensi. Hal ini yang menyebabkan
banyaknya pasien baru penderita hipertensi.

7. Tekanan darah

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan bahwa dari 144 responden
terdapat tekanan darah grade 11 yaitu sebanyak 59 orang (41,0%). Hal tersebut sesuai
dengan fakta bahwa penderita hipertensi di Puskesmas Rejosari sesudah diperiksa
tekanan darah mayoritas diantara 160-179 mmHg atau grade 11. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Dewi & Kartikasari (2022) mengatakan bahwa
penderita hipertensi rawat inap di RSI Pekajangan berdasarkan derajat hipertensi
tertinggi pada kelompok hipertensi derajat 2 sebanyak 40 pasien (47.6%) dan
tidak ditemukan pasien dengan derajat hipertensi sistolik terisolasi.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa hipertensi grade I
adalah klasifikasi hipertensi didasarkan pada hasil pengukuran TDS dan TDD dengan
hasil ukur sebesar 160-179/100-109 mmHg. Perjalanan penyakit hipertensi sangat
perlahan. Penderita hipertensi mungkin tidak menunjukkan gejala selama bertahun-
tahun. Penyakit grade II lebih sering terjadi dibandingkan penyakit grade I karena
masa inkubasi ini mencakup permulaan penyakit hingga terjadi kerusakan organ yang
signifikan (Dewi & Kartikasari, 2022).

d. | https://doi.org/10.572349/husada.v1il.363 80

E-ISSN 3032-7407


https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363

Seroja Husada 4, 1 718

Jurnal Kesehatan Masyarakat

8.

10.

d. | https://doi.org/10.572349/husada.v1il.363 81

Gambaran aktivitas fisik pada pasien hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 144 responden
didapatkan responden melakukan aktivitas fisik sedang yaitu sebanyak 66 orang
(45,8%). Hal tersebut sejalan dengan penelitian oleh Rahmanda & Prajayanti (2022)
mengatakan bahwa berdasarkan aktivitas fisik responden paling banyak berada di
aktivitas fisik sedang 39 orang (79,6%). Menurut hasil penelitian yang dilakukan di
Puskesmas Rejosari bahwa skor aktivitas tertinggi yaitu berjalan kaki dengan durasi
minimal 15 menit dan aktivitas berat dapat mengeluarkan keringat dengan berjalan
membawa beban dengan frekuensi jarang bahkan tidak pernah.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik memiliki
dampak signifikan terhadap pengendalian tekanan darah. Pada penelitian ini penderita
hipertensi lebih sering melakukan aktivitas fisik yaitu naik turun tangga, jalan pagi,
bersih-bersih rumah walaupun penderita hipertensi tidak melakukan aktivitas fisiknya
setiap hari. Penderita mengaku pada saat melakukan aktivitas fisik sedang merasa
tubuh sedikit berkeringat, denyut jantung dan frekuensi nafas menjadi lebih cepat.

Gambaran stres pada pasien hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 144 responden
didapatkan responden dengan tingkatan stres berat yaitu sebanyak 69 orang (47,9%).
Hal tersebut sejalan dengan penelitian oleh Sanger & Lainsamputty (2020) yaitu
kategori stres dengan frekuensi tertinggi yaitu stres berat sebanyak 95 orang (48,4%).
Stres bervariasi dari orang ke orang dan bahkan di antara pasien hipertensi. Daya tahan
dan kemampuan beradaptasi setiap pasien terhadap stres dipengaruhi oleh berbagai
faktor, antara lain usia, jenis kelamin, tipe kepribadian, kemampuan kognitif,
kemampuan emosional, status sosial, dan jenis pekerjaan.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa pada penderita
tekanan darah tinggi, tingkat stres yang tinggi dapat memperburuk tekanan darah
tinggi. Efek stres meningkatkan tanda-tanda vital seperti denyut nadi, tekanan darah,
laju pernapasan, dan aritmia. Stres berat melepaskan hormon adrenalin, yang
meningkatkan tekanan darah dan viskositas darah. Hal ini membuat penderita lebih
rentan terhadap pembekuan darah dan penggumpala darah, sehingga meningkatkan
risiko serangan jantung. Selain itu, hormon ini menyebabkan takikardia dan
mempersempit arteri koroner (Sanger & Lainsamputty, 2020).

Gambaran antropometri pada pasien hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 144 responden
didapatkan responden indeks massa tubuh (IMT) gemuk yaitu sebanyak 60 orang
(41,7%). Sedangkan mayoritas responden rasio lingkar pinggang pinggul (RLPP)
obesitas yaitu 109 orang (75,5%). Hal tersebut sejalan dengan penelitian oleh
Yogeswara et al (2023) bahwa karakteristik indeks massa tubuh (IMT) yang diperoleh
dari 30 responden didapatkan prevalensi yang lebih tinggi pada responden dengan
IMT kategori gemuk sebanyak 24 orang (80,0%) dibandingkan dengan responden
dengan kategori tidak obesitas sebanyak 6 orang (20,0%). Pada penelitian Yuriah et
al (2019) didapatkan bahwa sebanyak 46 subjek (86,8%) memiliki RLPP kategori lebih
(obesitas).

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi IMT,
semakin tinggi tekanan darah. Semakin tinggi berat badan, semakin tinggi hasil IMT.
Ketika berat badan bertambah, volume darah juga meningkat, sehingga memberi
tekanan lebih besar pada jantung untuk memompa darah. Kelebihan berat badan dapat
menyebabkan tekanan darah tinggi, karena peningkatan IMT dikaitkan dengan risiko
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peningkatan tekanan darah (Yogeswara et al., 2023). Begitu pula dengan rasio lingkar
pinggang panggul (RLPP), asupan makanan yang berlebihan tanpa aktivitas fisik yang
tepat dapat menyebabkan penumpukan lemak di area tertentu, termasuk rongga perut.
Terus mengonsumsi lemak berlebih menyebabkan lemak menumpuk di dalam tubuh,
menurunkan kestabilan aliran darah, mempersulit jantung memompa darah untuk
memenuhi kebutuhan nutrisi setiap jaringan, dan meningkatkan tekanan darah (Yuriah
etal., 2019).

Gambaran aktivitas fisik pada penderita hipertensi berdasarkan karakteristik
responden

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 144 responden aktivitas
fisik adalah aktivitas fisik sedang dengan persentase paling tinggi berdasarkan
karakteristik responden usia dewasa awal sebanyak 12 orang (50,0%), jenis kelamin
perempuan sebanyak 46 orang (51,1%), status perkawinan menikah sebanyak 56 orang
(45,9%), tingkat pendidikan tidak sekolah sebanyak 6 orang (100%), dan bekerja
sebanyak 33 orang (53,2%).

Hasil penelitian sebelumnya menurut Christy & Bancin (2019) didapatkan hasil
yaitu terdapat hubungan bermakna antara usia dan jenis kelamin dengan aktivitas fisik,
namun tidak terdapat hubungan bermakna antara status perkawinan dengan aktivitas
fisik. Menurut Surti ef al (2017) menyatakan dalam penelitiannya bahwa terdapat ada
hubungan antara usia, jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan dan status
pekerjaan dengan kebutuhan aktivitas fisik. Jenis kelamin mempengaruhi tingkat
aktivitas fisik. Laki-laki cenderung lebih tidak aktif dan tidak banyak bergerak
dibandingkan perempuan yang sama-sama keduanya tidak bekerja. Bahkan ketika
perempuan tidak bekerja, mereka mempunyai banyak pekerjaan lain, seperti pekerjaan
rumah yang kebanyakan laki-laki tidak lakukan ketika mereka tidak bekerja. Begitu
pula dengan seseorang yang tidak bekerja, hal ini menyebabkan tubuh mengeluarkan
lebih sedikit energi, yang menyebabkan kelebihan energi disimpan dalam tubuh dalam
bentuk lemak, sehingga menyebabkan obesitas.

Gambaran stres pada penderita hipertensi berdasarkan karakteristik responden

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 144 responden tingkatan
stres adalah stres berat dengan persentase paling tinggi berdasarkan karakteristik
responden usia lansia sebanyak 24 orang (52,2%), jenis kelamin perempuan sebanyak
44 orang (48,9%), status perkawinan janda/duda sebanyak 11 orang (50,0%), dan tidak
bekerja sebanyak 41 orang (50,0%) sedangkan stres sedang dengan berdasarkan
tingkat pendidikan SD sebanyak 8 orang (66,7%).

Seiring bertambahnya usia, kita cenderung memiliki lebih banyak faktor dan
masalah yang rumit serta berkurangnya toleransi terhadap stres. Dalam hal stres,
wanita cenderung lebih mudah merasakan stres dibandingkan pria. Sebab ketika
menghadapi suatu masalah, wanita lebih mengutamakan perasaannya sendiri. Hasil
penelitian Amalia et al (2017) bahwa menyatakan bahwa ada hubungan antara jenis
kelamin dengan stres (p-value = 0,016). Seseorang yang tidak bekerja dapat memicu
stres, hal ini dikarenakan seseorang hanya melakukan kegiatan secara berulang-
berulang yang membuatnya merasa bosan. Faktor penyebab stres lainnya adalah status
perkawinan dapat menjadi pemicu stres. seseorang yang sudah menikah tidak hanya
perlu memikirkan kebutuhan dirinya sendiri, namun juga kebutuhan keluarganya.
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13. Gambaran antropometri pada penderita hipertensi berdasarkan karakteristik

responden

Berdasarkan tabel diatas, bahwa didapatkan indeks massa tubuh (IMT) adalah
gemuk dengan persentase paling tinggi berdasarkan karakteristik responden usia
dewasa awal sebanyak 11 orang (45,8%), jenis kelamin perempuan sebanyak 39 orang
(43,3%), status perkawinan menikah sebanyak 55 orang (45,1%), dan bekerja
sebanyak 29 orang (46,8%). Sedangkan tingkat pendikan pada indeks massa tubuh
tingkat obesitas dengan karakteristik responden SD 8 orang (66,7%). Rasio lingkar
pinggang pinggul (RLPP) pada tingkat obesitas dengan karakteristik responden usia
dewasa akhir sebanyak 58 orang (78,4%), jenis kelamin perempuan sebanyak 69 orang
(76,7%), status perkawinan menikah sebanyak 93 orang (76,2%), tingkat pendidikan
sarjana sebanyak 27 orang (81,8%), dan bekerja sebanyak 50 orang (80,6%).

Semakin bertambahnya usia seseorang, penumpukan lemak terutama daerah
perut juga meningkat. Penelitian ini sejalan menurut Elya (2018) bahwa hasil analisis
regresi logistik menunjukkan bahwa usia 35-54 tahun dan usia > 55 tahun berpeluang
mengalami obesitas berturut-turut 2.318 dan 2.723 kali lebih besar dibanding usia 15-
34 tahun. Obesitas lebih tinggi pada wanita dibandingkan pada pria. Hal ini diduga
karena wanita menyimpan lebih banyak lemak tubuh, dan terdapat perbedaan genetik
antara pria dan wanita, faktor nutrisi, dan aktivitas fisik. Selain itu, wanita mengalami
hilangnya massa otot dan perubahan status hormonal selama menopause. Pekerjaan
dan terjadinya obesitas diduga berhubungan dengan aktivitas fisik yang melibatkan
pengeluaran energi. Penggunaan energi bervariasi tergantung pada tingkat aktivitas
seseorang. Beberapa aktivitas memerlukan pengeluaran energi yang tinggi, sementara
aktivitas lainnya memerlukan pengeluaran energi yang rendah.

KESIMPULAN

Hasil penelitian yang dilakukan mengenai “Gambaran Aktivitas Fisik, Stres dan
Atropometri pada Pasien Hipertensi” diperoleh kesimpulan bahwa sebagian responden dalam
usia dewasa akhir dengan rentang usia 40-60 tahun sebanyak 74 orang (51,4%), berjenis
kelamin perempuan sebanyak 90 orang (37,5%), berstatus menikah sebanyak 122 orang
(84,7%), responden berpendidikan SMA sebanyak 69 orang (47,9%), tidak bekerja sebanyak
82 orang (56,9%), lama menderita hipertensi < 5 tahun sebanyak 89 orang (61,8%) dan
responden dengan tekanan darah grade II sebanyak 59 orang (41,0%).

Gambaran aktivitas fisik, stres dan atropometri penderita hipertensi di Puskesmas
Rejosari didapatkan hasil yaitu gambaran aktivitas fisik sedang sebanyak 66 orang (45,8%),
gambaran stres berat sebanyak 69 orang (47,9%) dan gambaran atropometri dengan indeks
massa tubuh (IMT) gemuk sebanyak 60 orang (41,7%) dan rasio lingkar pinggang pinggul
(RLPP) obesitas sebanyak 109 orang (75,7%).
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