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ABSTRAK 

Angelica Flarensia Ilen 2026, Faktor-Faktor Yang Berisiko Terhadap Kejadian 

Hipertensi Di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026. Dibawah 

bimbingan Herlina Magdalena SKM., M.Kes Selaku Pembimbing I dan Siti 

Hadijah Aspan S.Keb., MPH selaku pembimbing II. 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi 

masalah kesehatan masyarakat karena dapat meningkatkan risiko terjadinya 

penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, dan komplikasi lainnya. Berdasarkan data 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda terdapat jumlah hipertensi sebanyak 313 

orang. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berisiko 

terhadap kejadian hipertensi di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan 

menggunakan desain penelitian case control. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 

Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026. Sampel sebanyak 76 responden terdiri dari 

50 kasus dan 50 kontrol. Analisis data yang digunakan adalah SPSS dengan 

menggunakan uji Chi-Square dan Odds Ratio. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa stres merupakan faktor risiko OR= 

1,632 (95% CI 0,681-3,909), pola makan merupakan faktor risiko OR= 3,907 (95% 

CI 0,770-19,831), dan aktivitas fisik merupakan faktor risiko OR= 7,579 (95% CI 

1,599-35,933) terhadap kejadian hipertensi di Puskesmas Sidomulyo Kota 

Samarinda Tahun 2026. 

Kesimpulan pada penelitian ini adalah stres, pola makan, dan aktivitas fisik 

merupakan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi di Puskesmas Sidomulyo Kota 

Samarinda Tahun 2026. Disarankan Masyarakat dapat menerapkan pola hidup 

sehat, seperti menjaga pola makan, mengurangi makanan yang tinggi garam dan 

lemak, selalu rutin melakukan pemeriksaan tekanan darah, meningkatkan aktivitas 

fisik secara teratur, serta mengelola stres dengan baik sebagai upaya pencegahan 

terjadinya hipertensi. 

Kata Kunci: Hipertensi, Stres, Pola Makan, Aktivitas Fisik 

Kepustakaan: 52 (2010-2026)  
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ABSTRACT 

Angelica Flarensia Ilen 2026, Risk Factors for Hypertension at the Sidomulyo 

Community Health Center in Samarinda City in 2026. Under the supervision of 

Herlina Magdalena, SKM, M.Kes, as First Advisor, and Siti Hadijah Aspan, 

S.Keb., MPH, as Second Advisor. 

Hypertension is a noncommunicable disease that poses a public health 

problem because it increases the risk of heart disease, stroke, kidney failure, and 

other complications. Based on data from the Sidomulyo Community Health Center 

in Samarinda City, there were 313 cases of hypertension. The purpose of this study 

was to identify risk factors for hypertension at the Sidomulyo Community Health 

Center in Samarinda City in 2026. 

The method used in this study was quantitative, employing a case-control 

study design. The study was conducted at the Sidomulyo Community Health Center 

in Samarinda City in 2026. The sample consisted of 76 respondents, comprising 50 

cases and 50 controls. Data analysis was performed using SPSS with the Chi-

Square test and Odds Ratio. 

The results showed that stress is a risk factor (OR = 1.632, 95% CI 0.681–

3.909), dietary patterns are a risk factor (OR = 3.907, 95% CI 0.770–19.831), and 

physical activity was a risk factor (OR = 7.579; 95% CI 1.599–35.933) for the 

incidence of hypertension at the Sidomulyo Community Health Center in 

Samarinda City in 2026. 

The conclusion of this study is that stress, diet, and physical activity are risk 

factors for hypertension at the Sidomulyo Community Health Center in Samarinda 

City in 2026. It is recommended that the public adopt a healthy lifestyle, such as 

maintaining a balanced diet, reducing consumption of foods high in salt and fat, 

regularly monitoring blood pressure, increasing physical activity, and effectively 

managing stress as preventive measures against hypertension. 

Keywords: Hypertension, Stress, Diet, Physical Activity 

References: 52 (2010–2026) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kondisi medis berupa peningkatan tekanan arterial secara terus-

menerus melampaui ambang batas wajar dikenal sebagai hipertensi. 

Parameter pengukurannya mencakup dua indikator utama, yaitu tekanan 

sistolik (periode kontraksi jantung) serta diastolik (fase relaksasi jantung). 

Merujuk pada Kemenkes (2021), kriteria klinis seseorang dinyatakan 

mengalami hipertensi apabila angka tekanan darahnya secara menetap 

menunjukkan hasil pada kisaran 140/90 mmHg atau melebihi batas tersebut. 

Fenomena hipertensi kini tidak lagi terbatas pada kelompok lansia, 

melainkan kian marak mengintai populasi usia produktif. Pergeseran ini 

dipicu oleh dinamika gaya hidup, kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi 

natrium, tingkat stres yang meningkat, hingga minimnya kegiatan fisik 

sehari-hari. Hipertensi, lebih dikenal dengan tekanan darah tinggi, telah 

lama dianggap sebagai 'silent killer disease’ karena kemampuannya 

menyebabkan berbagai komplikasi kesehatan tanpa gejala yang jelas 

(WHO, 2021). 

Faktor penyebab terjadinya hipertensi beragam, seperti faktor 

genetik/keturunan atau Faktor keturunan (genetis) serta penerapan 

kebiasaan hidup yang buruk (kurang olahraga, asupan garam berlebih, 

konsumsi rokok dan alkohol), obesitas, usia, dan kondisi medis tertentu 

seperti penyakit ginjal, diabetes, dan gangguan hormon (Kemenkes, 2024). 

Faktor akibat hipertensi merupakan faktor utama Timbulnya penyulit 

kesehatan, seperti serangan stroke, gangguan jantung koroner, hingga 

kerusakan ginjal tahap lanjut (WHO, 2021). 

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengidentifikasi faktor 

risiko terjadinya hipertensi. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Ayu 

Vinezia Situmeang, 2025) menunjukkan bahwa pola makan merupakan 

faktor risiko terhadap kejadian hipertensi pada masyarakat di wilayah kerja 

Puskesmas Krueng Barona Jaya Kabupaten Aceh Besar dengan nilai 
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OR=1,9 (CI: 1,0-3,5). Penelitian yang dilakukan oleh (Lestryani et al., 

2024) bahwa aktivitas fisik merupakan faktor risiko kejadian hipertensi di 

Puskemas Padang Bulan Kota Medan dengan nilai OR= 4.148 (CI: 1.289-

13.348). Pada penelitian yang dilakukan oleh (Ayukhaliza, n.d., 2020) 

bahwa stres merupakan faktor risiko hipertensi di wilayah kerja pesisir 

(studi pada wilayah kerja UPTD Puskesmas Tanjung Tiram) dengan nilai 

OR=3.971 (CI: 1.675-9.413). 

Urgensi penelitian ini didasarkan bahwa hipertensi yang tidak 

terkontrol dengan baik dapat memicu munculnya beragam penyulit 

kesehatan yang berat, meliputi serangan stroke, gangguan jantung koroner, 

hingga kerusakan ginjal tahap lanjut.Oleh karena itu, diperlukan penelitian 

lanjutan untuk mengkaji faktor yang berisiko terhadap hipertensi guna 

mendukung upaya pencegahan dan penanggulangan hipertensi. 

Secara global, hipertensi telah menjadi salah satu masalah kesehatan 

yang paling mengkhawatirkan di dunia sekitar 1.13 miliar orang di seluruh 

dunia menderita hipertensi, dan jumlah ini terus meningkat hingga 

mencapai 1,28 miliar orang dewasa pada tahun 2022. Pada tahun 2023 dari 

seluruh penderita hipertensi, hanya kurang dari 20% yang berhasil 

mengontrol tekanan darahnya secara efektif. Bahkan, hanya sekitar 42% 

yang mendapatkan pengobatan dan sekitar 21% yang tekanan darahnya 

benar-benar terkontrol. Kondisi ini menunjukkan bahwa hipertensi masih 

menjadi ancaman besar bagi kesehatan global, terutama di Kawasan Afrika 

(27%), Mediterania Timur (26%) dan Asia Tenggara (25%) (WHO, 2021) 

Di Indonesia sendiri, hipertensi masih menjadi masalah kesehatan 

yang cukup besar. Berdasarkan data Kemenkes Kesehatan RI (2023) dan 

Riskesdas (2022), angka penderita hipertensi di Indonesia masih tinggi, 

yaitu sekitar 34,11% atau setara dengan 63,5 juta orang dewasa pada tahun 

2022. Jumlah ini bahkan diperkirakan terus meningkat hingga mencapai 

35,5% pada tahun 2024. Survei Kesehatan Indonesia (SKI, 2023) 

menunjukkan bahwa hipertensi merupakan faktor risiko tertinggi 

menempati urutan keempat dengan persentase sebesar 10,2%. 



7 
 

Di Provinsi Kalimantan Timur salah satu provinsi dengan 

peningkatan kasus hipertensi yang cukup signifikan setiap tahunnya. 

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur tahun 

2022, terdapat 448.644 kasus hipertensi dan meningkat menjadi 595.689 

kasus pada tahun 2023. Angka ini menunjukkan adanya peningkatan. 

Berdasarkan Badan Pusat Statistik Kota Samarinda tahun 2024, jumlah 

kasus 10 penyakit terbanyak di Kota Samarinda, hipertensi berada 

diperingkat pertama dengan jumlah 69.156 kasus (BPS Kota Samarinda, 

2024). 

Puskesmas Sidomulyo menempati urutan pertama dengan kasus 

tertinggi sebanyak 8.997 kasus, Puskesmas Temindung menempati urutan 

kedua dengan jumlah 8.770 kasus, Puskesmas Palaran menempati urutan 

ketiga dengan jumlah 4.957 kasus (Dinas Kesehatan Kota Samarinda 2025).   

Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan oleh peneliti 

melalui wawancara singkat dengan tenaga kesehatan di puskesmas, 

diperoleh informasi bahwa faktor yang diduga menjadi pemicu utama 

terjadinya hipertensi meliputi keturunan, pola makan tidak sehat terutama 

konsumsi garam berlebih dan lemak berlebih, usia, jarang berolahraga atau 

aktivitas fisik, stres, dan kurang konsumsi buah dan sayur. Selain itu, faktor 

lain yang turut berperan antara lain genetik dan kondisi medis tertentu yang 

dapat menjadi komplikasi, seperti gangguan ginjal. Namun demikian, 

informasi tersebut merupakan pengamatan awal dan pendapat subjektif 

berdasarkan pengalaman tenaga kesehatan serta keluhan pasien.  

Berdasarkan uraian permasalahan diatas, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan judul “Faktor-Faktor Yang Berisiko 

Terhadap Kejadian Hipertensi Di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda” 

B. Rumusan Masalah 

Merujuk pada paparan latar belakang di atas, rumusan masalah yang 

diajukan dalam kajian ini yaitu: "Apakah Faktor-Faktor Yang Berisiko 

Terhadap Kejadian Hipertensi di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda 

Tahun 2026?". 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 

Faktor-Faktor Yang Berisiko Terhadap Kejadian Hipertensi Di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026. 

2. Tujuan Khusus 

a) Untuk mengetahui faktor risiko stres terhadap kejadian hipertensi di 

Puskesmas Sidomulyo tahun 2026 

b) Untuk mengetahui faktor risiko pola makan terhadap kejadian 

hipertensi di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026.  

c) Untuk mengetahui faktor risiko aktivitas fisik terhadap kejadian 

hipertensi di Puskesmas Sidomulyo tahun 2026 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a) Bagi Fakultas 

Sebagai bahan referensi ilmiah pada penelitian mahasiswa/i 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Univeristas Widya Gama Mahakam 

Samarinda selanjutnya.  

b) Bagi Peneliti Lainnya 

Hasil penelitian diharapkan dijadikan bahan pertimbangan atau 

dikembangkan lebih lanjut, serta sebagai bahan evaluasi atau 

referensi bagi peneliti selanjutnya lebih khusus mengambil topik 

penelitian yang sama. 

2. Manfaat Praktis 

a) Bagi Puskesmas Sidomulyo 

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dalam menanggulangi 

faktor-faktor yang berisiko terhadap kejadian hipertensi di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Hipertensi 

1. Definisi Hipertensi 

Kondisi medis yang ditandai oleh peningkatan tekanan arterial 

di atas ambang batas wajar secara berkelanjutan dikenal sebagai 

hipertensi. Evaluasi tekanan darah berpatokan pada dua indikator 

utama: tekanan sistolik (dinamika ketika jantung memompa) serta 

diastolik (fase jeda atau relaksasi jantung). Merujuk pada panduan  

(Kemenkes, 2021),  seseorang didiagnosis mengalami hipertensi apabila 

pengukuran tekanan darahnya secara konsisten berada di kisaran 140/90 

mmHg atau melebihi angka tersebut. Gangguan yang sering 

disepadankan dengan istilah tekanan darah tinggi ini tergolong ke dalam 

kelompok Penyakit Tidak Menular (PTM), hipertensi menjadi faktor 

utama terjadinya kematian dini hampir seluruh dunia. Tidak sampai 

seperlima dari pengidap hipertensi berusaha agar tekanan darah 

terkontrol. Pengukuran hipertensi dapat dilakukan melalui rekam medis. 

Rekam medis merupakan catatan seluruh riwayat kesehatan seseorang 

selama mendapatkan pelayanan di fasilitas kesehatan, seperti 

puskesmas, klinik, atau rumah sakit. Diagnosis hipertensi berdasarkan 

rekam medis ditegakkan melalui data yang tercatat, meliputi keluhan 

klinis seperti Beberapa indikasi klinis yang sering timbul mencakup 

keluhan pusing, keletihan fisik, rasa mual, muntah, kesulitan bernapas, 

perasaan cemas/gelisah, gangguan penglihatan (kabur), serta rekam 

medis penyakit sebelumnya. 

Organisasi Kesehatan Dunia (World Health 

Organization/WHO) mengategorikan hipertensi atau tekanan darah 

tinggi sebagai gangguan medis berat yang secara nyata memperbesar 

risiko komplikasi jantung, serebrovaskular (otak), ginjal, serta berbagai 

organ tubuh lainnya. Kondisi ini dicirikan oleh lonjakan tekanan 

pembuluh darah yang melampaui batas wajar dan berlangsung secara 
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persisten dalam beberapa kali pengujian beruntun, yang dipicu oleh 

disfungsi satu atau lebih faktor penyokong regulasi tekanan darah 

normal (Wulandari et al., 2023). 

2. Klasifikasi Hipertensi 

Pengelompokan tingkat keparahan tekanan darah tinggi menjadi 

fondasi utama dalam merumuskan strategi penanganan atau tata laksana 

medis yang tepat. Rincian kategori tersebut dirangkum dalam tabel 

klasifikasi berikut: 

Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertensi menurut WHO 

Kategori Tekanan Darah TDS (mmHg) TTD (mmHg) 

Optimal < 120 < 80 

Normal < 130 < 85 

Pra-hipertensi 130 - 139 85 - 89 

Hipertensi tingkat 1 140 - 159 90 - 99 

Hipertensi tingkat 2 160 - 179 100 – 109 

Hipertensi tingkat 3 ≥ 180 ≥ 110 

Hipertensi sistolik terisolasi ≥ 140 < 90 

3. Tanda dan Gejala Hipertensi 

Tanda dan gejala hipertensi tidak muncul pada sebagian besar 

penderita, akan tetapi kondisinya berbeda jika hipertensinya berat atau 

menahun dan tidak diobati. Maka dapat ditimbulkan gejala seperti sakit 

kepala, kelelahan, mual, muntah, sesak napas, gelisah, serta pandangan 

menjadi kabur. Kondisi tersebut timbul akibat dampak kerusakan pada 

organ vital seperti otak, penglihatan (mata), jantung, serta ginjal. Pada 

kasus yang tergolong berat, pasien hipertensi dapat mengalami 

penurunan tingkat kesadaran hingga koma yang dipicu oleh edema 

(pembengkakan) otak, sehingga membutuhkan intervensi medis darurat 

(Kemenkes RI, 2016). 
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4. Faktor Risiko Hipertensi 

Faktor risiko terjadinya hipertensi pada seseorang sangatlah 

beragam. Terdapat 2 jenis faktor risiko yaitu, faktor risiko yang dapat 

diubah dan tidak dapat diubah.  

a. Faktor risiko yang tidak dapat diubah antara lain: 

1) Usia 

Bertambahnya usia menjadi salah satu determinan utama 

dalam meningkatkan kerentanan seseorang terhadap hipertensi. 

Angka kejadian kondisi ini berbanding lurus dengan 

peningkatan umur, yang umumnya dipicu oleh proses 

degenerative alami pada tubuh terutama perubahan struktur 

pembuluh darah, fungsi kerja jantung, serta dinamika hormonal. 

Usia yang rentang terhadap kejadian hipertensi adalah usia di 

40-50 tahun dan juga ditemukan karena faktor keturunan dan 

gaya hidup. 

2) Jenis Kelamin 

Variabel jenis kelamin memiliki kerterkaitan erat dengan 

kecenderungan timbulnya hipertensi. Pada fase usia muda 

hingga paruh baya, insiden tekanan darah tinggi lebih 

mendominasi kelompok pria. Sebaliknya, prevalensi pada 

Wanita mengalami peningkatan signifikan setelah memasuki 

usia 55 tahun, yang ditandai oleh fase menopause. 

3) Genetik 

Keberadaan Riwayat hipertensi pada silsilah keluarga 

inti secara bermakna melipatgandakan tingkat kerentanan 

seseorang untuk mengidap kondisi serupa. Individu dengan 

garis keturunan yang memiliki rekam medis tekanan darah 

tinggi mencatatkan potensi risiko hingga empat kali besar 

dibandingkan kelompok tanpa faktor genetic tersebut. 

b.  Faktor risiko yang dapat diubah 

1) Pola Makan 
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Penderita hipertensi harus menjaga pola makannya, 

kebiasaan mengonsumsi garam dan lemak berlebihan dapat 

menyebab hipertensi, makanan yang di sarankan bagi penderita 

hipertensi seperti buah-buahan dan sayur yang tinggi serat. 

2) Konsumsi Garam Berlebih  

Konsumsi terlalu banyak garam dapat meningkatkan 

tekanan darah. Garam menyebabkan retensi air, meningkatkan 

volume darah, dan akhirnya tekanan darah (Kemenkes, 2024). 

Konsumsi garam adalah 2000 mg natrium per orang per hari. 

Konsumsi garam tersebut sama dengan 1 sendok teh garam per 

orang per hari atau 5 gram per orang per hari. Jika kelebihan 

konsumsi garam diketahui bisa berdampak pada kesehatan 

seperti memicu tekanan darah tinggi (Kemenkes, 2019). 

3) Kurang Konsumsi Buah dan Sayur 

Mengkonsumsi sayuran dan cukup buah-buahan 

merupakan salah satu dari pedoman gizi seimbang. Asupan 

buah dan sayur dibutuhkan oleh tubuh guna memenuhi 

kebutuhan mikronutrien serta bertindak sebagai penyedia utama 

vitamin, mineral, dan serat pangan yang krusial bagi proses 

pertumbuhan, pemelihara kesehatan serta perkembangan organ. 

Sejumlah kandungan vitamin dan di dalamnya memiliki peran 

sebagai senyawa antioksidan yang efektif menekan potensi 

timbulnya Penyakit Tidak Menular (PTM) akibat permasalahan 

nutrisi, baik disebabkan oleh defisiensi maupun kelebihan gizi. 

Dampak kekurangan buah dan sayur tidak dalam jangka 

pendek. Kandungan dalam buah-buahan dan sayuran sangat 

dibutuhkan oleh tubuh. 

4) Kurang aktvitas fisik 

Gaya hidup yang kurang aktif dapat menyebabkan 

obesitas dan meningkatkan risiko hipertensi. Akriivtas fisik 

yang dilakukan secara konsistensi berperan vital dalam 
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mengendalikan serta mempertahankan bobot tubuh ideal dan 

meningkatkan kesehatan jantung, aktiivtas yang dapat 

dilakukan seperti bersepeda, berjalan kaki dan jogging 

(Kemenkes, 2024). 

5) Kegemukan atau Obesitas 

Kelebihan berat badan memberikan tekanan tambahan 

pada pembuluh darah dan meningkatkan risiko hipertensi. 

Peningkatan berat badan menuntut ketersediaan volume darah 

yang lebih besar untuk mendistribusikan oksigen dan zat gizi ke 

sel-sel tubuh. Ketika debit aliran darah di dalam pembuluh 

mengalami peningkatan, begitu juga tekanan pada dinding 

arteri, sehingga penting untuk menjaga berat badan yang sehat 

agar dapat terhindar dari hipertensi (Kemenkes, 2024). 

6) Konsumsi Alkohol Berlebih 

Minum alkohol secara berlebih dapat meningkatkan 

tekanan darah. Efek dari alkohol bisa menaikkan kadar kortisol 

serta menaikkan kadar sel darah merah dan terjadinya 

pengentalan pada darah yang mengakibatkan sirkulasi darah 

tidak lancar dan juga dapat berkontribusi pada kelebihan berat 

badan sehingga tekanan darah meningkat (Kemenkes, 2024). 

7) Merokok  

Aktivitas merokok berkontribusi langsung terhadap 

timbulnya hipertensi karena kandungan senyawa kimia dalam 

tembakau merusak struktur dinding dalam arteri dan 

mempercepat pembentukan aterosklerosis. Dampak fisiologis 

ini utamanya didorong oleh kerja nikotin dalam menstimulasi 

saraf simpatis hingga memicu penyempitan pembuluh darah 

serta peninggian beban pompa jantung. Di samping itu, karbon 

monoksida mengurangkan kapasitas pengikatan oksigen oleh 

darah, menuntut kompensasi jantung untuk bekerja ekstra keras. 
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Paparan nikotin dalam rokok memiliki sifat adiktif kuat 

yang memicu ketergantungan (nicotine dependence). Dari sudut 

pandang fisiologis, nikotin memacu sekresi katekolamin yang 

berimbas pada eritabilitas (sensitivitas) otot jantung 

(myocardium). Lonjakan kadar katekolamin ini memicu 

akselerasi denyut jantung serta vasokonstriksi (penyempitan 

lumen pembuluh darah) yang pada fase akhir berujung pada 

peningkatan tekanan darah secara signifikan. 

8) Stres 

Stres yang tidak terkendali dapat meningkatkan tekanan 

darah. Keadaan emosi yang tidak stabil dan terjadi terus-

menerus berkontribusi pada peningkatan tekanan darah. Hal 

tersebut didasari oleh berlanjutnya eksitasi kelenjar adrenal 

dalam memproduksi hormon adrenalin secara melimpah, 

manajemen stres menjadi kunci untuk kesehatan jantung yang 

baik (Kemenkes, 2024). 

9) Kurang istirahat  

Kurang tidur atau tidur yang tidak berkualitas dapat 

meningkatkan risiko hipertensi (Kemenkes, 2024). 

5. Komplikasi Hipertensi 

 Hipertensi yang tidak terkelola dan luput dari intervensi medis 

memadai berpotensi menimbulkan beragam komplikasi sistemik. 

Dampak patologis ini umumnya mengincar berbagai organ krusial, 

mencakup jaringan otak, organ jantung, struktur pembuluh darah, 

hingga ginjal. Hipertensi yang tidak teratasi akan menyebabkan 

komplikasi sebagai beriku: 

a. Stroke  

Kondisi tekanan darah tinggi bertindak sebagai etimologi 

utama timbulnya stroke, di mana elevasi tekanan berlebih berisiko 

memicu ruptur (pecahnya) dinding pembuluh darah. Apabila 

manifestasi ini terjadi pada sirkulasi vaskular otak, hal tersebut 
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secara langsung akan memicu kejadian perdarahan (intracerebral 

hemorrhage).  Stroke juga bisa di sebabkan karena adanya sumbatan 

dipembuluh darah sehingga terjadinya penyempitan pembuluh 

darah. 

b. Gagal Jantung 

Seseorang dengan hipertensi dapat mengakibatkan 

peningkatan beban kerja jantung, dapat melemahkan kekuatan otot 

jantung dan menurunkan kealastisannya yang akibatnya terjadinya 

ketidakmampuan jantung dalam memompakan darah sehingga 

disebut dengan gagal jantung (Ovari Isna & Anggreini Nora Silvia, 

2022) 

c. Gagal Ginjal 

Hipertensi dapat mengakibatkan terjadinya penyempitan dan 

penebalan aliran darah ginjal, ginjal yang memiliki fungsi sebagai 

filtrasi darah dan mengeluarkan zat sisa yang tidak di perlukan tubuh 

karena ginjal mengalami penurunan fungsi maka ginjal lebih sedikit 

menyerang dan mengeluarkan zat sisa yang tidak di butuhkan. 

d. Kerusakan Pembuluh Darah 

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan dinding arteri 

melemah sehingga memicu terbentuknya kantong yang rapuh pada 

pembuluh darah arteri. Jika tekanan darah terlalu tinggi, maka lama 

kelamaan arteri dapat pecah yang kemudian menimbulkan 

kerusakan organ permanen hingga mati. 

e. Gangguan Penglihatan 

Hipertensi dapat menyebabkan pecahnya pembuluh darah di 

mata, sehingga penglihatan menjadi buram karena adanya 

pendarahan pada retina mata (Fandinata Speti Selly & Ernawati L, 

2020) 

6. Pencegahan Hipertensi 

 Hipertensi memegang peranan krusial sebagai pemicu stroke 

lantaran tekanan yang berlebihan dapat merusak serta memecahkan 
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pembuluh darah. Rupturnya pembuluh darah di area serebral ini 

berakibat pada timbulnya perdarahan otak yang fatal. Tentunya sudah 

ada beberapa langkah pencegahan yang dapat dilakukan, untuk 

mempermudah mengingatnya, P2PTM Kementerian Kesehatan 

Indonesia mengeluarkan jargon “CERDIK” untuk mencegah hipertensi. 

CERDIK tersebut yaitu, Cek kesehatan secara rutin, Enyahkan asap 

rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet seimbang, Istirahat cukup dan, Kelola 

stres dengan baik 

B. Stres   

1. Definisi Stres 

Secara terminologis, stres merupakan respons tubuh dan pikiran 

saat seseorang berada dalam situasi penuh tantangan atau menghadapi 

transisi keadaan yang menuntut penyesuaian diri secara cepat. Ketika 

stres membuat kita menjadi lebih terpacu dan termotivasi, stres ini 

dinamakan eustres atau stres yang positif. Eustres bermanfaat dalam 

memacu kreativitas, menimbulkan inspirasi dan rasa bahagia, serta 

menyehatkan tubuh. Eustres diperlukan, misalnya untuk membantu kita 

menyelesaikan pekerjaan sebelum tenggat waktu yang diberikan, 

mengejar prestasi atau pencapaian dan lain sebagainnya (Kemenkes, 

2024). Pengukuran stres merupakan kuesioner baku yang diukur 

menggunakan DASS-21 (Depression Anxiety, and Stres Scale), DASS-

21 merupakan seperangkat tiga skala laporan diri yang dirancang untuk 

mengukur kondisi emosional depresi, kecemasan, dan stres. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan maka skala yang digunakan adalah skala stres 

yang mencakup 7 butir pertanyaan. Skala stres sensitif terhadap tingkat 

gairah nonspesifik kronis. Skala ini mudah marah/gelisah, mudah 

tersinggung/terlalu reaktif dan tidak sabar. Dalam penelitian ini mengacu 

pada teori (Riyanto, 2022), yang mengelompokkan stres menjadi dua 

kategori yaitu stres dan tidak stres. Skor total yang diperoleh responden 

memiliki nilai maksimun sebesar 7. Penetapan kategori dilakukan 
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menggunakan rumus kelas interval, sehingga diperoleh rentang nilai 

tidak stres 1-3 dan nilai stres 4-7. 

2. Jenis-Jenis Stres 

Stres negatif atau distress terbagi menjadi 2 jenis berdasarkan 

lama berlangsungnya, yaitu stres akut dan stress kronis 

1) Stres Akut 

Stres akut terjadi ketika kita dihadapkan pada situasi yang 

mendesak atau membahayakan, seperti berada di jalan yang sangat 

macet dan berpotensi membuat kita terlambat, atau melihat orang 

menyeberang jalan, sehingga harus menginjak rem dengan cepat. 

Stres jenis ini biasanya berlangsung dalam jangka pendek, mudah 

ditangani, dan akan mereda dengan sendirinya jika pemicu stres sudah 

hilang (Kemenkes, 2024). 

2) Stres Kronis 

Stres kronis berlangsung lebih lama, hingga berminggu-minggu 

bahkan berbulan-bulan. Contohnya, mengahadapi masalah keuangan, 

konflik dalam rumah tangga atau tempat kerja. Seringkali orang tidak 

menganggap jenis stres ini serius, bahkan menjadi terbiasa. Namun, 

jika tidak dituntaskan, stres kronis dapat menimbulkan berbagai 

gangguan kesehatan, baik fisik maupun emosional (Kemenkes, 2024). 

3. Gejala-gejala Stres 

Penyebab stres bisa berasal dari diri sendiri maupun faktor 

lingkungan. Saat mengalami stres, tubuh akan mengeluarkan hormon 

kortisol dan adrenalin, yang memicu reaksi dalam tubuh seperti jantung 

berdetak lebih cepat, otot menegang, napas lebih cepat, tekanan darah 

dan sinyal kewaspadaan meningkat (Kemenkes, 2024). 

Berikut adalah ciri-ciri orang yang mengalami stres, dibagi 

berdasarkan gejala-gejalanya, yaitu 

1. Gejala Psikis 

a) Mudah merasa frustasi dan marah 

b) Suasana hati berubah-ubah 
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c) Merasa bingung dan tidak berguna 

d) Pikiran dan perasaan tidak tenang 

e) Menghindar dari orang lain 

f) Depresi  

2. Gejala Fisik 

a) Pusing dan mual 

b) Lemas 

c) Diare dan sembelit  

d) Gangguan tidur atau tidak bisa tidur (insomnia) 

e) Gangguan pencernaan, seperti masalah gastritis, usus besar dan 

GERD 

f) Obesitas dan penyakit kardiovaskular 

g) Perubahan berat badan 

h) Berkeringat 

i) Gairah dan kemampuan seksual menurun 

j) Mulut kering dan sulit menelan 

k) Telinga sering berdenging 

l) Tubuh gemetar dan jantung berdebar 

3. Gejala Kognitif 

a) Kesulitan untuk fokus 

b) Mudah lupa 

c) Pesimis dan berpikiran negatif 

d) Kesulitan dalam mengambil keputusan 

4. Gejala Perilaku 

a) Cenderung menghindar dari tanggung jawab 

b) Gugup atau resah 

c) Kecanduan merokok atau minuman beralkohol 

d) Tidak bisa mengendalikan rasa takut dan panik 

e) Tidak mampu beraktivitas sehari-hari 

f) Sulit melupakan trauma 

g) Sering merasa pusing dan detak jantung meningkat 
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h) Sulit tidur dan mnegalami insomnia 

i) Berpikir untuk mengakhiri hidup 

4. Penyebab Stres 

Stres bisa terjadi pada siapa saja dan penyebabnya juga bisa 

bermacam-macam, seperti 

a. Beban Kerja 

Beban kerja yang tidak realistis, tuntutan tinggi di tempat kerja 

disertai kurangnya kendali terhadap pekerjaan dan kurangnya 

keseimbangan antara pekerjaan dan kehidupan pribadi dapat memicu 

timbulnya stres. 

b. Krisis Ekonomi 

Masalah keuangan atau hutang yang menumpuk dapat 

menimbulkan kecemasan dan tekanan dalam diri seseorang 

c. Peristiwa Buruk 

Peristiwa buruk yang dialami seperti kehilangan pekerjaan, 

perceraian, kematian orang yang dicintai dan sejenisnya dapat 

menimbulkan stres 

d. Penyakit Kronis 

Mengidap penyakit atau gangguan kesehatan kronis serta 

cedera, yang bersifat jangka panjang, dapat menjadi sumber stres 

e. Ketidakpastian 

Kekhawatiran dan rasa tidak aman terhadap masa depan, 

pendidikan atau karir dapat menciptakan ketegangan emosional 

f. Lingkungan Tidak Aman 

Kondisi lingkungan yang tidak aman dan tidak stabil, seperti 

area konflik, peperangan dan kerusuhan, atau mengalami bencana 

alam, dapat menimbulkan stress dan ketidaknyamanan 

5. Hubungan Stres dengan Kejadian Hipertensi 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Dinda, 2020) 

mengenai hubungan stres dengan kejadian hipertensi di wilayah Pesisir 

studi pada wilayah kerja UPTD Puskesmas Tanjung Tiram. Hasil analisis 
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inferensial pada taraf nyata 5% menunjukkan nilai signifikansi (p-value) 

sebesar 0.002 serta rasio kencederungan (Odds Ratio) senilai 3.971 (95% 

CI: 1.675-9.413), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara stres dengan kejadian hipertensi. Subjek penelitian 

dengan kondisi stres menunjukkan etimasi risiko sebesar 3,971 kali lebih 

besar terjangkit hipertensi ketimbang populasi yang tidak mengalami 

stres.  

Stres merupakan kondisi umum yang dialami oleh manusia. 

Hormon adrenalin yang meningkat ketika stres berakibat pada proses 

memompa darah yang dilakukan oleh jantung. Jantung akan memompa 

darah secara lebih cepat sehingga menyebabkan peningkatan tekanan 

darah (Nuraini, 2015). Dampak stres terhadap perkembangan hipertensi 

dipercayai sebagai adanya keterlibatan respon sistem saraf simpatis yang 

berperan dalam peningkatan detak jantung, cardiac output, dan tekanan 

darah. Adanya kegagalan respon saraf simpatis disinyalir sebagai 

penyebab terjadinya hipertensi (Spruil, 2013) 

E. Pola Makan 

1. Definisi Pola Makan 

Pola makan adalah cara makan sehari-hari yang berkaitan 

dengan kebiasaan makan, sedangkan pengertian pola makan sehat adalah 

cara mengatur jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi dengan tujuan 

tertentu seperti pemeliharaan kesehatan, nilai gizi, pencegahan dan 

pertolongan untuk pengobatan penyakit. Pola makan yang sehat harus 

mencakup karbohidrat, protein, serat, mineral, dan vitamin (Adriani 

Merryana & Wirjadmadi Bambang, 2016).  

Tingkah laku seseorang untuk memenuhi kebutuhan makan 

dapat diartikan juga sebagai definisi pola makan yang terdiri dari 

pengaruh fisiologis dan psikologis yaitu dalam pemilihan serta 

penggunaan bahan makanan dalam waktu yang dekat, termasuk jenis, 

jumlah dan frekuensi makan. Sedangkan makanan yang dikonsumsi 

seseorang setiap hari berhubungan dengan kebiasaan makan sehari-hari 



21 
 

(Yuniar et al., 2021). Pengukuran pola makan dalam penelitian ini 

dilakukan menggunakan kuesioner yang dimodifikasi dari penelitian 

sebelumnya, kuesioner awal terdiri dari 10 butir pertanyaan dengan 

menggunakan skala likert 1-4 pada setiap item. Sebelum digunakan, 

kuesioner diuji valid kembali dan diperoleh 8 butir pertanyaan yang valid 

dan 2 butir pertanyaan yang tidak valid. Setiap jawaban diberi skor  

sesuai pedoman penilaian, kemudian skor seluruh item dijumlahkan 

untuk memperoleh skor total pola makan. Skor total yang diperoleh 

dikategorikan menjadi yaitu pola makan baik dan pola makan kurang 

baik 

2. Komponen Pola Makan 

Secara umum pola makan memiliki 3 komponen yang meliputi: 

a. Jenis makan 

Jenis makan adalah berbagai menu makanan yang dikonsumsi 

setiap harinya. Jenis makanan bisa meliputi makanan pokok lauk 

nabati dan hewani, sayur-sayuran dan buah-buahan. Pada umumnya 

makanan pokok atau makanan utama dikonsumsi sebagai pemenuhan 

karbohidrat setiap orang atau individu yang terdiri dari beras, jagung, 

umbi umbian, sagu dan tepung (Sulistyoningsih, 2019). 

b. Frekuensi makan  

Frekuensi makan ialah seringnya seseorang melakukan kegiatan 

makan dalam sehari baik makanan utama atau makanan selingan. 

Menurut Oetoro (2019) secara alamiah, makanan yang dikonsumsi 

oleh manusia akan diproses di dalam tubuh melalui saluran 

pencernaan. Frekuensi makan dalam sehari terdiri dari 3 waktu makan 

yaitu makan pagi (sarapan), makan siang dan makan malam. Jadwal 

makan dalam sehari dibagi 3 makan pagi (sebelum pukul 09.00), 

makan siang (jam 12.00-13.00) dan makan malam (jam 18.00 19.00). 

skema pemberian makanan ini mengacu pada laju pembersihan gastric 

(gastric emptying time) yang berdurasi 3 hingga 4 jam, alhasil 

pemenuhan asupan pada rentang wakti tersebut tergolong optimal 
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untuk mencegah terjadinya kekosongan mukosa lambung yang 

berkepanjangan (Oktaviani, 2021). 

c. Jumlah makan 

Jumlah makan merupakan banyaknya porsi makanan yang 

dikonsumsi setiap individu atau kelompok.  Makanan yang sehat 

memiliki porsi yang harus sesuai dengan ukuran yang akan 

dikonsumsi oleh tubuh (Sari, 2020). 

3. Pola Makan bagi Penderita Hipertensi 

Pola makan yang sehat dengan konsumsi makanan yang alami 

lebih banyak dibandingkan makanan olahan yang banyak mengandung 

penyedap rasa. Pengaturan pola makan bagi penderita hipertensi 

sebagai berikut: 

a. Penderita hipertensi dilanjutkan untuk mengonsumsi makanan 

yang bervariasi makanan dan diet seimbang. 

b. Jenis dan jumlah makanan disesuaikan dengan keadaan. 

c. Membatasi konsumsi garam sesuai keadaan. 

d. Makanan yang harus dihindari dan dikurangi adalah makanan 

berlemak tinggi seperti jeroan (otak, ginjal, paru-paru, ampela, 

minyak kelapa) 

e. Membatasi asupan makanan berkolesterol tinggi seperti daging 

merah (sapi dan domba), kuning telur, dan kulit ayam. 

f. Membatasi makanan olahan tinggi natrium (misalnya kerupuk, 

makanan kering asin, ikan asin, dan telur asin) 

g. Makanan dan minuman kaleng seperti degdeg, acar sayuran dan 

buah-buahan, abon, udang kering, selai, sarden, sosis, minuman 

ringan dan daging yang diawetkan. 

h. Makanan yang mengandung penyedap rasa seperti terasi, saus 

tomat, dan cabai. 

4. Hubungan Pola Makan dengan Hipertensi 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Ranti Mairiza 

Putri & Asnawi Abdullah, 2021) menunjukkan bahwa ada hubungan 
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yang signifikan antara pola makan cukup dengan hipertensi p 

value=0.000 OR=0,1 tetapi risiko tercegah dari penyakit hipertensinya 

10 kali dibandingkan dengan responden dengan pola makan baik. 

Sedangkan responden dengan pola makannya rendah tidak terdapat 

hubungan dengan hipertensi p value=0.702 OR=1,5 namun memiliki 

risiko hipertensi 1,5 kali lebih tinggi dibandingkan dengan responden 

yang pola makannya baik. 

Timbulnya kasus hipertensi kerap kali berakar dari pola hidup, 

yang diposisikan sebagai salah satu determinan utama dalam 

menurunkan derajat kesehatan. Kebiasaan hidup yang terabaikan 

memicu risiko kenaikan tekanan darah, di mana faktor presipitasi 

utamanya mencakup konsumsi sajian instan yang kaya akan abahan 

pengawet, kadar garam berlebih, serta akumulasi asupan lemak berjarak 

jauh dari ambang batas aman (South et al, 2014). 

Masakan balado, rendang, jeroan atau berbagai olahan daging 

dan santan banyak mengandung kolesterol yang dapat menyebabkan 

penimbunan lemak kolesterol di pembuluh darah. Penumpukkan lemak 

akan menekan pada pembuluh darah sehingga tidak dapat mengembang 

dengan sempurna akan mengakibatkan aliran darah tidak dapat 

mengandung dengan sempurna akan mengakibatkan aliran darah ke 

seluruh tubuh menjadi terganggu. Jantung akan memompa darah lebih 

keras, sehingga tekanan darah akan meningkat dan terjadi penyakit 

hipertensi (Khansah dalam Bertalina and Muliani, 2016) 

F. Aktivitas Fisik 

1. Definisi Aktivitas Fisik 

Menurut Batasan terminology WHO, aktivitas fisik mencakup 

tiap respons pengerakan korporal yang diproduksi oleh kontraksi otot 

rangka serta memicu utilisasi energi. Lingkupnya terentang luas dari 

pergerakan saat jeda istirahat, saran komuter menuju lokasi tujuan, 

hingga rutinitas okupasional serta pemeliharaan rumah tangga. 

Keterlibatan dalam aktivitas berintensitas menengah maupun berat 
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berkontribusi signifikan pada peninggian status kebugaran. Pilihan 

modal umum seperti berjalan, bersepeda, rekreasi fisik, dan permainan 

aktif dapat diakses tanpa Batasan keahlian khusus oleh semua 

kelompok usia (WHO, 2022) 

Aktivitas fisik bermanfaat bagi kesehatan, kesejahteraan, dan 

sebaliknya, ketidakaktifan fisik meningkatkan risiko penyakit tidak 

menular (PTM) dan dampak kesehatan buruk lainnya. Secara 

bersamaan, ketidakaktifan fisik dan perilaku tidak aktif berkontribusi 

terhadap peningkatan PTM dan membebani sistem perawatan 

kesehatan (WHO, 2022). Pengukuran aktivitas fisik menggunakan 

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). Kuesioner ini 

mnegukur aktivitas fisik responden berdasarkan jenis aktivitas, 

frekuensi (hari/minggu), dan durasi (menit/hari) pada beberapa domain 

aktivitas, yaitu aktivitas saat bekerja, perjalanan/perpindahan, dan 

aktivitas rekreasi. Hasil pengukuran kemudian dihitung dalam satuan 

MET-menit/minggu sesuai pedoman GPAQ, selanjutnya dikategorikan 

menjadi 2 kategori, yaitu aktivitas fisik cukup dan aktivitas fisik 

kurang. 

2. Manfaat Aktivitas Fisik 

Manfaat melakukan aktivitas fisik dapat megoptimalkan 

kekebalan tubuh, cara melakukannya yaitu dengan beraktivitas fisik 

atau berolahraga serta beristirahat dengan teratur. Aktivitas fisik yang 

ringan seperti olahraga aerobik yang dilakukan dalam 30 menit, dapat 

melancarkan kerja sel darah putih, tujuan utamanya yaitu untuk daya 

tahan tubuh pada sirkulasi darah Menurut Depkes RI, (2010). 

Manfaat dari melakukan aktifitas fisik secara teratur yaitu:  

a. Kualitas Kesehatan Meningkat  

b. Kebugaran Jasmani Meningkat  

c. Dapat Memperbaiki Postur Tubuh  

d. Terkontrolnya IMT 

e. Memperkuat Tulang dan Otot 



25 
 

f. Meningkatkan Percaya Diri 

3. Jenis-Jenis Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik dikelompokkan menjadi tiga kategori, yaitu 

aktivitas fisik ringan, aktivitas fisik sedang, dan aktivitas fisik berat 

(Kemenkes RI, 2018). 

a. Aktivitas Fisik Ringan 

Kategori aktivitas fisik ringan ditandai oleh pengeluaran 

tenaga yang tergolong rendah tanpa menimbulkan perubahan 

respirasi yang berarti. Tingkat lau metabolisme yang digunakan 

tidak mencapai <3,5 kcal per menit, seperti yang dijumpai pola 

berjalan lambat di dalam rumah, hobi memancing serta aktivitas 

domestic rutin seperti mengepel maupun membersihkan piring. 

b.  Aktivitas Fisik Sedang 

Aktivitas fisik dengan intensitas menengah diindikasikan 

oleh timbulnya perspirasi tipis pada tubuh, peninggian kecepatan 

pemompaan jantung, dan laju respirasi yang kian terpacu. 

Utilisasi kalori yang dibutuhkan berkisar antara 3,5-7 Kcal per 

menit, seperti yang diindetifikasikan pada kegiatan jalan cepat, 

penataan furnitur ringan, hingga aktivitas permainan bulu tangkis. 

c. Aktivitas Fisik Berat 

Pelaksanaan keaktifan fisik skala berat memicu elevasi 

kardiorespirasi tingkat lanjut, yang ditandai dengan pembentukan 

perspirasi berlebih, peninggian frekuensi denyut nadi, serta napas 

yang memburu secara intens. Utilisasi kalori harian untuk 

modalitas ini mencatatkan angka di atas 7 kcal per menit, 

sebagaimana dijumpai pada olahraga lari santai (jogging), lari 

cepat, bersepeda di jalur elevasi, dan pekerjaan fisik berat. 

Kategori tingkatan aktivitas fisik menurut Global Physical 

Activity Questionnaire (GPAQ) adalah berdasarkan perhitungan total 

volume aktivitas fisik yang disajikan dalam satu MET-menit/minggu. 

Metabolic Equivalents (METs) adalah konsep fisiologis yang banyak 
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digunakan sebagai prosedur untuk mengetahui jumlah energi pada 

saat melakukan aktivitas fisik dan merupakan kelipatan dari resting 

energy expenditure (Byrne, 2005 dalam Hapsari, 2018). Maka itu, 

pengkategorian tingkat aktivitas fisik menurut GPAQ adalah sebagai 

berikut: 

1. Aktivitas Fisik Tinggi 

1) Melakukan aktivitas berat minimal tiga hari dengan identitas 

minimal 1500 MET-menit/minggu, atau 

2) Mengkombinasikan aktivitas fisik berat, sedang, dan berjalan 

selama tujuh hari dengan intensitas minimal 3000 MET-

menit/minggu 

2. Aktivitas Fisik Sedang 

1) Melakukan aktivitas fisik sedang minimal 20 menit/hari 

selama 3 hari atau lebih, atau 

2) Melakukan aktivitas fisik sedang selama lima hari atau lebih 

atau berjalan minimal 30 menit/hari 

3) Mengkombinasikan aktivitas fisik berat sedang, dan berjalan 

selama tujuh hari dengan intensitas minimal 600 MET-

menit/minggu 

3. Aktivitas Fisik Rendah 

Aktivitas rendah adalah aktivitas fisik yang tidak memenuhi 

kriteria aktivitas berat atau aktivitas sedang. 

4. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Hipertensi 

Pada penelitian yang dilakukan oleh  (Lestryani et al., 2024) 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik 

dengan kejadian hipertensi dengan p value 0,011 dan OR 4,148 yang 

berarti aktivitas fisik kurang mempunyai peluang 4,148 kali menderita 

hipertensi. Keterlibatan dalam program latihan fisik teratur memegang 

peranan krusial dalam tata laksana tekanan darah tinggi. Aktivitas 

isotonik yang konsisten terbukti efektif mengintervensi peninggian 

tahanan perifer pembuluh darah, sehingga memicu efek hipotensif atau 
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penurunan derajat tekanan darah. Kurang melakukan olahraga atau 

aktivitas fisik lainnya meningkatkan kemungkinan timbulnya obesitas 

dan jika asupan garam juga bertambah akan memudahkan timbulnya 

hipertensi.  

Rendahnya frekuensi olahraga dan kebiasaan sedentary 

berkontribusi signifikan pada peningkatan risiko hipertensi, salah 

satunya mediated oleh akumulasi berat badan berlebih. Disamping itu, 

populasi yang tidak aktif secara fisik umumnya memiliki denyut nadi 

istirahat yang lebih tinggi, sehingga memicu bebna kerja ekstra pada 

otot jantung di setiap gelombang kontraksi. Peninggian denyut serta 

kekuatan pompa jantung ini berbanding lurus dengan peningkatan 

beban hemodinamik pada pembuluh darah arteri. Namun, Latihan fisik 

yang teratur mampu mestimulasi pelepasan hormon endorphin yang 

menimbulkan efek vasorelaksasi sehingga menurunkan kecenderungan 

peninggian tekanan darah (Bertalina et al, 2017) 

G. Penelitian Terdahulu 

Tabel 2. 2 Penelitian Terdahulu 

NO Nama Peneliti Metode Judul Hasil  

1 Dinda Asa 

Ayukhaliza 

(2020) 

Penelitian ini 

adalah 

observasional 

analitik 

dengan 

desain 

penelitian 

case control  

Faktor Risiko 

Hipertensi Di 

Wilayah 

Pesisir (Studi 

Pada Wilayah 

Kerja UPTD 

Puskesmas 

Tanjung 

Tiram)  

Hasil penelitian 

diketahui uji statistik 

yang telah dilakukan 

pada alpha 5% 

diperoleh nilai p value 

sebesar 0.002 dan nilai 

OR (95% CI) sebesar 

3.971 (1.675-9.413), 

maka dapat 

disimpulkan bahwa 

ada hubungan yang 

signifikan antara 
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riwayat stres dengan 

kejadian hipertensi. 

2 Lenny 

Lestaryani Br 

Bancin, Wisnu 

Hidayat, Vierto 

Irrenius 

Girsang (2024) 

Kuantitatif 

yang berjenis 

observasional 

analitik 

dengan 

rancangan 

studi kasus 

kontrol   

Faktor Risiko 

Kejadian 

Hipertensi Di 

Puskesmas 

Padang Bulan 

Kota Medan  

Hasil penelitian 

menunjukkan adanya 

hubungan yang 

signifikan antara 

aktivitas fisik dengan 

kejadian hipertensi 

dengan p value 0,011 

dan OR 4,148 yang 

berarti aktivitas fisik 

kurang mempunyai 

peluang 4,148 kali 

menderita hipertensi. 

3 Ranti Mairiza 

Putri, Asnawi 

Abdullah, 

Hermansyah 

(2021) 

Kuantitatif 

penelitian 

bersifat 

deskriptif 

analitik 

dengan 

desain case 

control  

Faktor risiko 

Hipertensi 

Pada 

Masyarakat 

Pesisir Di Kota 

Banda Aceh  

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

ada hubungan yang 

signifikan antara pola 

makan cukup dengan 

hipertensi p 

value=0.000 OR=0,1 

tetapi risiko tercegah 

dari penyakit 

hipertensinya 10 kali 

dibandingkan dengan 

responden dengan pola 

makan baik. 

Sedangkan responden 

dengan pola makannya 

rendah tidak terdapat 
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hubungan dengan 

hipertensi p 

value=0.702 OR=1,5 

namun memiliki risiko 

hipertensi 1,5 kali 

lebih tinggi 

dibandingkan dengan 

responden yang pola 

makannya baik.  

 

H. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

Bagan 2. 1 Kerangka Teori 

Faktor risiko yang tidak dapat 

diubah: 

1. Usia  

2. Jenis kelamin 

3. Genetik  

 
Faktor risiko yang dapat 

diubah: 

1. Konsumsi garam berlebih 

2. Kurang konsumsi buah 

dan sayur 

3. Kurang aktivitas fisik 

4. Kegemukan dan obesitas 

5. Konsumsi alkohol 

berlebih 

6. Merokok  

7. Stres 

8. Kurang istirahat  

9. Pola Makan 

Hipertensi 
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Sumber: (Kemenkes P. 2019, Adriani Merryana & Wirjadmadi Bambang, 

2016, Bertalina, 2016) 

I. Kerangka Konsep 

Variabel Independen     Variabel Dependen 

 

 

 

 

   

 

Bagan 2. 2 Kerangka Konsep 
J. Hipotesis Penelitian 

a. Ada 3 Hipotesis Alternatif (Ha), yaitu: 

1. Stres merupakan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

2. Pola makan merupakan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

3. Aktivitas fisik merupakan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi 

di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

b. Ada Hipotesis Nol (Ho), yaitu: 

1. Tidak ada faktor risiko stres dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

2. Tidak ada faktor risiko pola makan dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

3. Tidak ada faktor risiko aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

Stres 

Pola Makan 

Aktivitas Fisik 

Hipertensi 



 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian dan Pendekatan 

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain 

case control. Case control merupakan studi observasional analitik yang 

menganalisis hubungan sebab akibat dengan menggunakan logika terbalik, 

yakni dengan menentukan terlebih dahulu akibat lalu menganalisis 

penyebabnya. 

 Faktor risiko +        Retrospektif   Efek + 

    (Kasus) 

Faktor risiko - 

Matching Data         Populasi 

Jenis Kelamin dan Umur        (Sampel) 

  

Faktor risiko +   

          Retrospektif  Efek - 

Faktor risiko   (Kontrol) 

Bagan 3. 1 Skema Rancangan Penelitian 
Sumber: (Notoatmodjo, 2014) 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Tempat penelitian dilaksanakan di Puskesmas Sidomulyo Kota 

Samarinda tahun 2026 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 2-13 Juni 2026 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Menurut Sugiyono (2013), populasi merupakan entitas wilayah 

generalisasi yang memuat unit subjek atau objek berpemberdayaan 
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karakteristik tertentu, yang sengaja dipilih untuk dianalisis guna 

menghasilkan kesimpulan riset yang sah. Populasi dalam penelitian ini 

yaitu seluruh penderita Hipertensi di Puskesmas Sidomulyo Kota 

Samarinda pada bulan Februari tahun 2026 dengan jumlah sebesar 313 

orang. 

2. Sampel  

Entitas sampel mengacu pada sebagian kecil dari keseluruhan 

kuantitas dan entitas karakteristik yang merepresentasikan elemen 

populasi sasaran (Sugiyono, 2013). Peneliti menggunakan rumus slovin 

untuk mencari dan menentukan jumlah sampel (Sugiyono, 2019) 

Rumus Slovin: 𝑛 = 
𝑁

1+ 𝑁 (𝑎2) 

Keterangan: 

N = besar populasi 

n = besar sampel 

α = tingkat kesalahan yang diinginkan (10%) 

𝑛 = 
313

1+ 313 (0,10)2 

 

𝑛 = 
313

1+ 313 (0,01)
 

 

𝑛 = 
313

1+ 3.13
 

 

𝑛 = 
313

4.13
 

 

𝑛 = 75.79 orang (76 orang) 

Dengan demikian sampel pada penelitian ini yaitu penderita 

Hipertensi sebanyak 76 sampel. 

a. Kelompok Kasus 

Dalam penelitian ini kelompok kasus adalah responden yang 

terkena Hipertensi sebanyak 50 kasus. 



28 
 

 
 

 

 

b. Kelompok Kontrol 

Dalam penelitian ini kelompok kontrol adalah responden yang 

tidak terkena Hipertensi sebanyak 50 kontrol.  

3. Teknik Sampling 

Sampling adalah cara pengambilan sejumlah sampel agar dapat 

mewakili karakteristik dan jumlah populasinya (Supardi, Surahman, 2014). 

Dalam menentukan sampel responden, peneliti memerlukan beberapa 

kriteria sebagai berikut: 

1. Secara metodologis, batasan Inklusi memuat persyaratan atau atribut 

khusus yang harus dimiliki oleh calon subjek populasi untuk dapat 

diikutsertakan ke dalam kelompok sampel (Notoatmodjo, 2010) 

2. Kriteria Eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat 

diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010)  

Tabel 3. 1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

 

 

 

D. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian ini menggunakan metode pengumpulan data 

kuantitatif yang terdiri dari kuesioner dan lembar instrumen selaku alat ukur 

Sampel Kirteria Inklusi Kirteria Eksklusi 

Kasus  1. Pasien Hipertensi di 

Puskesmas Sidomulyo 

2. Bersedia menjadi 

responden 

3. Usia responden 25-77 

Tahun 

1. Tidak bersedia menjadi 

responden 

2. Rekam medis tidak lengkap 

Kontrol  1. Tidak menderita 

Hipertensi 

2. Responden  

3. Usia responden 25-77 

Tahun 

1. Tidak bersedia menjadi 

responden 

2. Rekam medis tidak lengkap 
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variabel. Oleh sebab itu, kuantitas instrumen yang diaplikasikan dalam studi 

ini diselaraskan dengan jumlah variabel yang menjadi fokus observasi 

penelitian (Sugiyono, 2013). 

1. Hipertensi 

Pengukuran hipertensi menggunakan rekam medis pasien, dengan 

kategori: 

a. 1: kasus yang menderita hipertensi 

b. 2: kontrol yang tidak menderita hipertensi 

2. Stres 

Pengukuran stres merupakan kuesioner baku yang diukur 

menggunakan DASS-21 (Depression Anxiety, and Stres Scale), DASS-

21 merupakan seperangkat tiga skala laporan diri yang dirancang untuk 

mengukur kondisi emosional depresi, kecemasan, dan stres. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka skala yang digunakan 

adalah skala stres yang mencakup 7 butir pertanyaan. Skala stres 

sensitif terhadap tingkat gairah nonspesifik kronis. Skala ini mudah 

marah/gelisah, mudah tersinggung/terlalu reaktif dan tidak sabar. 

a. 1-3: tidak stres 

b. 4-7: stres 

3. Pola makan 

Pengukuran pola makan dengan 10 butir pertanyaan yang di modifikasi 

pada penelitian sebelumnya dan dimodifikasi oleh penulis terdapat 8 

butir pertanyaan dengan nilai validitas 0,394-0,703 dan nilai reliabilitas 

0,756. 

a. Selalu  

b. Sering 

c. Jarang  

d. Tidak pernah 

 Kategori penilaian, yakni: 

a. 10-19: pola makan kurang baik 

b. 20-40: pola makan baik 
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4. Aktivitas fisik 

Pengukuran aktivitas fisik diukur menggunakan GPAQ (Global 

Physical Activity Questionnaire dengan 16 butir pertanyaan. 

E. Teknik Pengujian Instrumen 

1. Uji Validitas 

Berakar dari terminologi validity, validitas mendefinisikan 

sejauh mana akurasi dan kesesuaian sebuah alat ukur dapat menjalankan 

perannya. Instrumen penelitian dianggap memenuhi validitas tinggi jika 

performa pengukurannya secara konsisten dan akurat merepresentasikan 

objek yang hendak diukur sehingga hasil yang diperoleh benar-benar 

mencerminkan kondisi atau fakta yang sesungguhnya dari variabel yang 

diukur (Ramadhan et al, 2024). Pengujian validitas umumnya dilakukan 

menggunakan rumus Pearson Product Moment dengan kriteria bahwa 

butir pertanyaan dinyatakan valid apabila nilai r-hitung lebih besar dari 

r-tabel (0,361), dan dinyatakan tidak valid apabila nilai r-hitung lebih 

kecil r-tabel (0,361). Dalam penelitian ini, kuesioner aktivitas fisik tidak 

dilakukan uji valid karena terbukti bahwa kuesioner baku. Berdasarkan 

hasil uji validitas instrumen stres memiliki nilai validitas berkisar antara 

0,386 hingga 0.663, dan instrumen pola makan memiliki nilai validitas 

berkisar antara 0,394 hingga 0,703. 

2. Reliabilitas 

Reliabilitas berasal dari istilah reliability yang menunjukkan 

sejauh mana hasil suatu pengukuran dapat dipercaya. Suatu instrumen 

dikatakan reliabel apabila memberikan hasil yang relatif konsisten ketika 

dilakukan pengukuran berulang pada kelompok subjek yang sama, 

selama kondisi atau aspek yang diukur tidak mengalami perubahan 

(Ramadhan et al, 2024). Tingkat reliabilitas instrumen umumnya 

ditentukan menggunakan nilai Cronbac’h Alpha, dengan kriteria 0,70-

0,90 termasuk kategori tinggi, 0,60-0,70 kategori cukup, dan <0,60 

kategori rendah. Berdasarkan hasil uji reliabilitas instrumen stres 

memiliki nilai reliabilitas 0,737 dan instrumen pola makan memiliki nilai 
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reliabilitas 0,756. Dengan demikian, instrumen tersebut dinyatakan 

reliabel dan layak digunakan dalam penelitian. 

F. Teknik Pengumpulan Data 

Informasi yang digunakan dalam analisis ini bersumber dari data 

primer dan data sekunder. Kategori data primer diperoleh secara langsung 

(first-hand) dari para partisipan penelitiaIn lewat moda observasi, prosedur 

wawancara, serta pengisian lembar kuesioner. Sementara itu, data sekunder 

diperoleh dari dokumen yang telah tersedia pada instansi atau Lembaga 

terkait. Prosedur pengumpulan data diawali dengan pengisian lembar 

persetujuan (informed consent) dan identitas diri oleh responden, yang 

kemudian dilanjutkan dengan pengisian kuesioner primer guna mengukur: 

1. Stres 

2. Pola makan 

3. Aktivitas fisik 

Data sekunder diperoleh dari rekam medis pasien hipertensi yang 

tercatat di Puskesmas Sidomulyo. 

G. Teknik Pengolahan Data 

1. Editing  

Editing data adalah tahapan dimana data yang sudah diperoleh 

dari hasil kuesioner disunting kelengkapan jawabannya. Jika ditemukan 

ketidaklengkapan data, maka harus melakukan pengumpulan data ulang 

2. Coding  

Coding adalah kegiatan merunah data dalam bentuk huruf 

menjadi bentuk angka. Kode adalah simbol tertentu dalam bentuk huruf 

atau angka untuk memberikan identitas data. Kode yang diberikan 

dapat memiliki arti sebagai data kuantitatif (berbentuk skor) 

3. Data Entry 

Data entry adalah mengisi kolom dengan kode sesuai dengan 

jawaban masing-masing pertanyaan 

4. Processing 
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Processing adalah proses setelah semua kuesioner terisi penuh 

dan benar serta telah dikode jawaban responden pada kuesioner ke 

dalam aplikasi pengolahan data atau komputer. Terdapat bermacam-

macam aplikasi yang dapat digunakan untuk pemrosesan data, antara 

lain: SPSS, STATA, EPI-INPO, dan lain-lain. 

5. Cleaning Data 

Cleaning data adalah pengecekan kembali data yang sudah 

dientri apakah sudah betul atau ada kesalahan pada saat memasukkan 

data. 

H. Teknik Analisis Data 

1. Analisis Univariat  

Analisis univariat diterapkan secara terpisah pada masing-masing 

variabel terukur untuk mengekstraksi gambaran deskriptif responden. 

Prosedur ini memfasilitasi komprasi distribusi frekuensi serta 

persentase proporsi kelompok kasus dan kontrol menurut masing-

masing variabel independent diteliti, yaitu stres, pola makan dan 

aktivitas fisik. Analisis univariat dapat digunakan untuk menganalisis 

data numerik dan kategori dengan bantuan software komputer statistik. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat difokuskan untuk mengidentifikasi keberadaan 

hubungan antar dua variabel terukur melalui kalkulasi uji statistik chi-

square. Prosedur inferensial ini menetapkan ambang signifikan (α) 

sebesar 0,10, yang setara dengan tingkat kepercayaan 90%, yaitu stres, 

pola makan dan aktivitas fisik dengam kejadian hipertensi. sekaligus 

menguji hipotesis hubungan antara variabel, yang dilakukan dengan 

menggunakan perangkat lunak SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences). Rumus Chi-Square:  

𝜒2 = ∑
(𝑓𝑜 − 𝑓𝑒)2

𝑓𝑒
 

Keterangan: 

𝑓𝑜= Frekuensi hasil observasi 
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𝑓𝑒= Frekuensi yang diharapkan 

𝑥2= Nilai Chi Square  

Dalam melakukan uji Chi Square, harus memenuhi syarat: 

a. Setiap pengamatan harus bersifat independen 

b. Setiap sel tabel diharapkan memiliki frekuensi harapan minimal 1, 

juga jumlah sel yang memiliki frekuensi harapan kurang dari 5 tidak 

diperkenankan lebih dari 20% dari seluruh sel.  

c. Ukuran sampel yang digunakan sebaiknya lebih dari 40. 

Pengambilan keputusan berdasarkan (nilai p) sebagai berikut: 

a. Apabila p value ≤ 0,10, maka Ha diterima dan 𝐻0 ditolak. Artinya 

adanya hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. 

b. Apabila p value > 0,10, maka Ha ditolak dan 𝐻𝑂 diterima. Artinya 

tidak adanya hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. 

Dalam penelitian case control, Odds ratio (OR) dihitung dengan 

membagi OR kasus (a/b) rasio antara banyaknya kasus yang terpapar 

atau kasus yang tidak terpapar dengan OR kontrol (c/d) rasio antara 

banyaknya kontrol yang terpapar dan kontrol yang tidak terpapar. 

Interprestasinya:  

a. OR<1, maka faktor risiko tersebut merupakan faktor protektif 

b. OR=1, maka faktor risiko tersebut bukanlah faktor yang mampu 

memberikan efek 

c. OR>1, maka faktor risiko tersebut merupakan faktor risiko yang 

mampu memberikan efek 

I. Jadwal Penelitian 

Uraian  2025/2026 

Sep  Okt  Nov  Des  Jan  Feb  Maret  April  Mei  Juni Juli Ags 

Pengajuan 

Judul  
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Tabel 3. 2 Jadwal Penelitian 

J. Definisi Operasional 

Tabel 3. 3 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat  

Ukur 

Kriteria Objektif Skala 

Data 

Dependen: 

Kejadian 

Hipertensi 

Suatu kondisi 

terjadinya 

tekanan darah 

melebihi batas 

normal dimana 

tekanan sistolik 

140 mmHg dan 

tekanan distolik 

80 mmHg  

Rekam 

Medis  

1. Kasus: Penderita 

Hipertensi 

(sistolik >140, 

distolik >80) 

2. Kontrol: Bukan 

Penderita 

Hipertensi 

(sistolik <130, 

distolik <85) 

 

Nominal 

Variabel 

Independen: 

Stres 

Tingkat stres 

yang dirasakan 

responden dalam 

1 bulan terakhir 

Kuesioner 

DASS-21 (7 

item 

pertanyaan 

skala stres) 

Penilaian: 

1. Tidak = 0 

2. Ya = 1 

Dikategorikan: 

1. Stres jika skor 4-

7 (≥50%)  

Ordinal  

Proses 

bimbingan  

            

Seminar 

proposal 

            

Penelitian             

Seminar 

hasil  

            

Pendadaran              
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2. Tidak Stres, jika 

skor <4 (<50%) 

(Riyanto, 2022) 

Variabel 

Independen: 

Pola makan 

Pola makan 

merupakan 

susunan 

makanan yang 

biasa dimakan 

terdiri dari jenis 

makanan, 

frekuensi 

makanan dan 

porsi makanan 

yang dikonsumsi 

oleh seseorang 

dalam jangka 

waktu tertentu 

Kuesioner  Dikategorikan: 

1. Pola makan 

kurang baik, jika 

skor <20 

(<50%) 

2. Pola makan 

baik, jika skor 

20-40 (≥50%) 

(Riyanto, 2022) 

Ordinal  

Variabel 

Independen: 

Aktivitas 

fisik 

Aktivitas fisik 

adalah setiap 

gerakan tubuh 

yang dihasilkan 

oleh otot rangka 

yang 

memerlukan 

pengeluaran 

energi. 

Kuesioner 

baku yaitu 

Global 

Physical 

Activity 

Questionma

ire (GPAQ) 

Kategori tingkat 

aktivitas fisik 

berdasarkan nilai 

MET (Metabolic 

Equivalent of Task) 

adalah: 

1. Kurang: MET 

<600 

2. Cukup: MET 

≥600 

Ordinal  

 



 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Gambaran Umum dan Kondisi Geografis 

Wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo memiliki ketinggian 80-100 

mdpl, jarak tempuh terjauh guna menjangkau Puskesmas 3-4 km. Hingga 

pengujung tahun 2016, Puskesmas ini memiliki wilayah kerja terluas di 

antara 26 Puskesmas di Kota Samarinda Ilir. Fasilitas ini melayani populasi 

sebanyak 70.137 jiwa di 240 RT yang tersebar di tujuh kelurahan pada 

kedua kecematan tersebut. Namun, menyusul restrukturisasi wilayah kerja 

Puskesmas di Kota Samarinda pada awal 2018, cakupan wilayah UPTD 

Puskesmas Sidomulyo, Sidodamai, Sungai Dama, Pelita, dan Selili. 

Adapun batas-batas administratif wilayah kerja tersebut yakni: 

a) Sebelah Utara : Kelurahan Sungai Pinang Dalam 

b) Sebelah Barat : Sungai Karang Mumus dan Kelurahan Bandara 

c) Sebelah Selatan : Sungai Mahakam dan Kelurahan Sungai Kapih 

d) Sebelah Timur : Kelurahan Sambutan 

 

Gambar 4. 1 Peta Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo 

2. Visi, Misi dan Motto UPTD Puskesmas Sidomulyo 

a. Visi UPTD Puskesmas Sidomulyo 
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Terdepan dalam mewujudkan Kecematan Samarinda Ilir sehat dan 

menjadi pilihan Masyarakat mendapatkan pelayanan kesehatan dalam 

mendukung Samarinda menjadi kota peradaban. 

b. Misi UPTD Puskesmas Sidomulyo 

1) Senantiasa menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan 

lingkungan 

2) Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat 

3) Memelihara dan meningkatkan kesehatan masyarakat secara 

profesional dan mengutamakan kepuasan masyarakat 

4) Senantiasa meningkatkan mutu pelayanan masyarakat secara 

profesional dan mengutamakan kepuasan masyarakat 

c. Motto UPTD Puskesmas Sidomulyo 

Melayani dengan senyum, sapa dan santun (3S) dari hati guna 

memberikan yang terbaik kepada masyarakat. 

B. Hasil Penelitian dan Analisis Data 

1. Karakteristik Responden 

Berikut ini data hasil penelitian dari karakteristik responden sebagai berikut: 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Berat Badan di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

Kejadian Hipertensi 

Berat 

Badan 

Kasus (n=50) Kontrol (n=50) Total 

f % f % f % 

45-55 kg 16 32.0% 14 28.0% 30 30.0% 

56-65 kg 20 40.0% 23 46.0% 43 43.0% 

66-75 kg 8 16.0% 11 22.0% 19 19.0% 

76-85 kg 4 8.0% 1 2.0% 5 5.0% 

86-95 kg 1 2.0% 0 0.0% 1 1.0% 

96-100 kg 1 2.0% 1 2.0% 2 2.0% 

Total  50 100.0% 50 100.0% 100 100.0% 

Sumber: Data Primer 
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Berdasarkan tabel 4.1 diatas, Sebagian besar responden memiliki berat 

badan 56-65 kg sebanyak 43 orang (43.0%). Pada kelompok kontrol, kategori berat 

badan terbanyak adalah 56-65 kg yaitu 23 orang (46.0%), sedangkan pada 

kelompok kasus sebanyak 20 orang (40.0%). Kategori berat badan paling sedikit 

adalah 85-95 kg yaitu 1 orang (1.0%).  

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tinggi Badan di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

Kejadian Hipertensi 

Tinggi 

Badan 

Kasus (n=50) Kontrol (n=50) Total 

f % f % f % 

145-155 cm 23 46.0% 14 28.0% 37 37.0% 

156-165 cm 22 44.0% 26 52.0% 48 48.0% 

166-175 cm 5 10.0% 10 20.0% 15 15.0% 

Total  50 100.0% 50 100.0% 100 100.0% 

Sumber: Data Primer 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas, sebagian besar responden memiliki tinggi 

badan 156-165 cm yaitu sebanyak 48 orang (48.0%). Pada kelompok kontrol 

terdapat 26 orang (52.0%), sedangkan pada kelompok kasus terdapat 22 orang 

(44.0%). Kategori tinggi badan 166-175 cm merupakan kelompok paling sedikit 

yaitu 15 orang (15.0%). 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di Puskesmas 

Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

Kejadian Hipertensi 

Usia Kasus (n=50) Kontrol (n=50) Total 

f % f % f % 

25-35 Tahun 4 8.0% 4 8.0% 8 8.0% 

36-45 Tahun 5 10.0% 5 10.0% 10 10.0% 

46-55 Tahun 

56-65 Tahun 

14 

15 

28.0% 

30.0% 

14 

15 

28.0% 

30.0% 

28 

30 

28.0% 

30.0% 
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66-77 Tahun 12 24.0% 12 24.0% 24 24.0% 

Total  50 100.0% 50 100.0% 100 100.0% 

Sumber: Data Primer 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas, kelompok usia terbanyak adalah 56-65 tahun 

yaitu sebanyak 30 orang (30.0%), diikuti kelompok usia 46-55 tahun sebanyak 28 

orang (28.0%) dan usia 66-77 tahun sebanyak 24 orang (24.0%). Kelompok usia 

paling sedikit adalah 25-35 tahun sebanyak 8 orang (8.0%). Distribusi usia pada 

kelompok kasus dan kontrol sama karena dilakukan proses matching berdasarkan 

usia. 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

Kejadian Hipertensi 

Jenis 

Kelamin 

Kasus (n=50) Kontrol (n=50) Total 

f % f % f % 

Laki-laki 14 28.0% 14 28.0% 28 28.0% 

Perempuan  36 72.0% 36 72.0% 72 72.0% 

Total  50 100.0% 50 100.0% 100 100.0% 

Sumber: Data Primer  

Berdasarkan tabel 4.4 diatas, sebagian besar responden berjenis kelamin 

Perempuan yaitu sebanyak 72 orang (72.0%), sedangkan responden laki-laki 

sebanyak 28 orang (28.0%). Distribusi jenis kelamin pada kelompok kasus dan 

kontrol sama karena dilakukan matching berdasarkan jenis kelamin.  

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

Kejadian Hipertensi 

Pendidikan  Kasus (n=50) Kontrol (n=50) Total 

f % f % f % 

Tidak sekolah 

SD/Sederajat 

1 

14 

2.0% 

28.0% 

1 

9 

2.0% 

18.0% 

2 

23 

2.0% 

23.0% 
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SMP/Sederajat 17 34.0% 6 12.0% 23 23.0% 

SMA/Sederajat 15 30.0% 27 54.0% 42 42.0% 

Diploma/Sarjana 2 4.0% 7 14.0% 9 9.0% 

Dan lainnya 1 2.0% 0 0.0% 1 1.0% 

Total  50 100.0% 50 100.0% 50 100.0% 

Sumber: Data Primer 

Berdasarkan tabel 4.5 diatas, tingkat Pendidikan terbanyak adalah 

SMA/Sederajat sebanyak 42 orang (42.0%), diikuti oleh SD/Sederajat dan 

SMP/Sederajat masing-masing sebanyak 23 orang (23.0%). Tingkat Pendidikan 

paling sedikit adalah kategori lainnya sebanyak 1 orang (1.0%). 

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

Kejadian Hipertensi 

Pekerjaan Kasus (n=50) Kontrol (n=50) Total 

f % f % f % 

Pegawai  1 2.0% 0 0.0% 1 1.0% 

PNS 0 0.0% 4 8.0% 4 4.0% 

IRT 32 64.0% 27 54.0% 59 59.0% 

Buruh 1 2.0% 0 0.0% 1 1.0% 

Petani  2 4.0% 0 0.0% 2 2.0% 

Wiraswasta  6 12.0% 9 18.0% 15 15.0% 

Lainnya   8 16.0% 10 20.0% 18 18.0% 

Total  50 100.0% 50 100.0% 50 100.0% 

Sumber: Data Primer 

Berdasarkan tabel 4.6 diatas, sebagian besar responden bekerja sebagai Ibu 

Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak 59 orang (59.0%). Pada kelompok kontrol 

terdapat 27 orang (54.0%) dan pada kelompok kasus sebanyak 32 orang (64.0%). 

Pekerjaan yang paling sedikit adalah pegawai dan buruh masing-masing sebanyak 

1 orang (1.0%). 
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2. Analisis Univariat 

a. Stres 

Tabel 4. 7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Stres di Puskesmas 

Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

Stres  Kasus (n=50) Kontrol (n=50) Total 

f % f % f % 

Stres 17 34.0% 12 24.0% 29 29.0% 

Tidak stres 33 66.0% 38 76.0% 71 71.0% 

Total  50 100.0% 50 100.0% 100 100.0% 

Sumber: Data Primer 

 Berdasarkan tabel 4.7 diatas menunjukkan bahwa stres pada responden yang 

menderita hipertensi (kelompok kasus) yaitu sebanyak 17 orang (34.0%) dan yang 

stres pada responden yang tidak menderita hipertensi (kelompok kontrol) 12 orang 

(24.0%). Sedangkan responden yang tidak stres menderita hipertensi (kelompok 

kasus) yaitu sebanyak 33 orang (66.0%) dan yang tidak menderita hipertensi 

(kelompok kontrol) 38 orang (76.0%). 

b. Pola Makan 

Tabel 4. 8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Makan di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

Pola Makan Kasus (n=50) Kontrol (n=50) Total 

f % F % f % 

Kurang Baik  7 14.0% 2 4.0% 9 9.0% 

Baik 43 86.0% 48 96.0% 91 91.0% 

Total  50 100.0% 50 100.0% 100 100.0% 

Sumber: Data Primer 

Berdasarkan tabel 4.8 diatas menunjukkan bahwa pola makan baik pada 

responden yang menderita hipertensi (kelompok kasus) yaitu sebanyak 43 orang 

(86.0%) dan yang pola makan baik pada responden yang tidak menderita hipertensi 

(kelompok kontrol) 48 orang (96.0%). Sedangkan responden yang pola makan 
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kurang baik yang menderita hipertensi (kelompok kasus) yaitu sebanyak 7 orang 

(14.0%) dan yang tidak menderita hipertensi (kelompok kontrol) 2 orang (4.0%). 

c. Aktivitas Fisik 

Tabel 4. 9 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Aktivitas Fisik di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

Aktivitas 

Fisik 

Kurang  

Cukup 

Kasus (n=50) Kontrol (n=50) Total 

f % f % f % 

12 

38 

24.0% 

76.0% 

2 4.0% 14 14.0% 

48 96.0% 86 86.0% 

Total  50 100.0% 50 100.0% 100 100.0% 

Sumber: Data Primer 

Berdasarkan tabel 4.9 diatas menunjukkan bahwa aktivitas fisik cukup pada 

responden yang menderita hipertensi (kelompok kasus) yaitu sebanyak 38 orang 

(76.0%) dan yang aktivitas fisik cukup pada responden yang tidak menderita 

hipertensi (kelompok kontrol) 48 orang (96.0%). Sedangkan responden yang 

aktivitas fisik kurang yang menderita hipertensi (kelompok kasus) yaitu sebanyak 

12 orang (24.0%) dan yang tidak menderita hipertensi (kelompok kontrol) 2 orang 

(4.0%). 

3. Analisis Bivariat 

a. Stres 

Tabel 4. 10 Besar Risiko Stres Terhadap Kejadian Hipertensi Di Puskesmas 

Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

Kejadian Hipertensi 

Stres Kasus (n=50) Kontrol (n=50) P value OR 

95% CI 

f % f %   

Stres 17 34.0% 12 24.0%  

0.271 

1.631 

(0,681-

3,909) 

Tidak Stres 33 66.0% 38 76.0% 

Total  50 100% 50 100% 
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Sumber: Data Primer 

Berdasarkan tabel 4.10 diatas, menunjukkan bahwa responden yang 

mengalami stres pada kelompok kasus sebanyak 17 orang (34,0%) dan yang 

tidak stres sebanyak 33 orang (66.0%), sedangkan pada kelompok kontrol 

sebanyak 12 orang (24,0%) dan yang tidak stres 38 orang (76.0%).  

Hasil analisis bivariat diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar 1,631 

menunjukkan bahwa responden yang mengalami stres memiliki peluang risiko 

1,631 kali lebih besar mengalami hipertensi dibandingkan responden yang tidak 

mengalami stres. Sehingga dapat disimpulkan bahwa stres merupakan faktor 

risiko terhadap kejadian hipertensi di Puskesmas Sidomulyo. 

b. Pola Makan 

Tabel 4. 11 Besar Risiko Pola Makan Terhadap Kejadian Hipertensi Di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

Kejadian Hipertensi 

Pola Makan 

 

 

Kurang Baik 

Baik 

Kasus (n=50) Kontrol (n=50) P value OR 

95% CI 

f % f %   

7 14.0% 2 4.0%  

0.081 

3.907 

(0,770-

19,831) 

43 86.0% 48 96.0% 

Total  50 100% 50 100% 

Sumber: Data Primer 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa pola makan kurang baik 

pada kelompok kasus sebanyak 7 orang (14,0%) dan pola makan baik sebanyak 

43 orang (86.0%), sedangkan pada kelompok kontrol pola makan kurang baik 

sebanyak 2 orang (4,0%) dan pola makan baik sebanyak 48 orang (96.0%).  

Hasil analisis bivariat diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar 3,907 

menunjukkan bahwa responden dengan pola makan yang kurang baik memiliki 

peluang risiko 3,907 kali lebih besar mengalami hipertensi dibandingkan 

responden dengan pola makan baik. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pola 
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makan merupakan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi di Puskesmas 

Sidomulyo. 

c. Aktivtas Fisik 

Tabel 4. 12 Besar Risiko Aktivitas Fisik Terhadap Kejadian Hipertensi Di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

Kejadian Hipertensi 

Aktivitas 

Fisik 

Kasus (n=50) Kontrol (n=50) P value OR 

95% CI 

f % f %   

Kurang 12 24.0% 2 4.0%  

0.004 

7.579 

(1,599-

35,933) 

Cukup 38 76.0% 48 96.0% 

Total  50 100% 50 100% 

Sumber: Data Primer   

Berdasarkan tabel 4.12 diatas menunjukkan bahwa aktivitas fisik 

kurang pada kelompok kasus sebanyak 12 orang (24,0%) dan aktivitas fisik 

cukup sebanyak 38 orang (76.0%), sedangkan pada kelompok kontrol aktivitas 

fisik kurang sebanyak 2 orang (4,0%) dan aktivitas cukup sebanyak 48 orang 

(96.0%). 

Hasil analisis bivariat diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar 7,579 

menunjukkan bahwa responden dengan aktivitas fisik kurang memiliki risiko 

7,579 kali lebih besar mengalami hipertensi dibandingkan responden yang 

memiliki aktivitas cukup. Sehingga dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik 

merupakan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi di Puskesmas Sidomulyo. 

C. Pembahasan  

Berdasarkan dari hasil penelitian, maka dilakukan pembahasan 

mengenai faktor-faktor yang berisiko terhadap kejadian hipertensi di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 diperoleh sebagai berikut: 

1. Risiko Stres Terhadap Kejadian Hipertensi Di Puskesmas Sidomulyo 

Kota Samarinda Tahun 2026 
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Hasil eksplorasi data mengindikasikan bahwa frekuensi stres pada 

kategori kasus teridentifikasi pada 17 penderita hipertensi, sedangkan pada 

kategori kontrol tercatat 12 responden. Di sisi lain, proporsi subjek tanpa 

stres lebih banyak mendominasi kelompok kontrol (38 responden) jika 

dibandingkan dengan kelompok kasus (33 responden). Uji inferensial 

bivariat mencatatkan nilai Odds Ratio (OR) senilai 1,631 (95% CI: 0,681–

3,909), yang mengonfirmasi bahwa presensi stres berasosiasi dengan 

peningkatan risiko hipertensi sebesar 1,631 kali lebih besar ketimbang 

kelompok non-stres. Dengan demikian, berdasarkan nilai OR stres 

merupakan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi di Puskesmas 

Sidomulyo. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian (Ayukhaliza, n.d., 

2020) yang menyatakan bahwa stres merupakan faktor risiko dengan 

kejadian hipertensi diwilayah kerja UPTD Puskesmas Tanjung Tiram 

dengan nilai OR= 3,971 (95% CI: 1.675-9.413). Demikian juga dengan 

penelitian (Sapitri, 2016) diperoleh nilai OR= 0.19 yang artinya orang yang 

memiliki stres berisiko terkena hipertensi sebesar 0,19 kali dibandingkan 

dengan orang yang tidak memiliki stres, maka  dapat disimpulkan bahwa 

hasil ini sejalan dengan studi determinan risiko hipertensi pada masyarakat 

wilayah pesisir Sungai Siak, Kecamatan Rumbai, Kota Pekanbaru. 

Eksplorasi serupa oleh (Resyah et al., 2025) di wilayah kerja Puskesmas 

Lampaseh Kota Banda Aceh mengidentifikasi nilai OR sebesar 10,39, yang 

mentranslasikan bahwa presensi stres berat meningkatkan estimasi risiko 

hipertensi hingga 10 kali lebih tinggi jika dibandingkan dengan kategori 

stres ringan.Terdapat bukti signifikan yang mengemukakan bahwa stres 

memiliki peran penting dalam perkembangan penyakit hipertensi. Dampak 

stres terhadap perkembangan hipertensi dipercayai sebagai adanya 

keterlibatan respon system saraf simpatis yang berperan dalam peningkatan 

detak jantung, cardiac output, dan tekanan darah. Adanya kegagalan respon 

saraf simpatis disinyalir sebagai penyebab terjadinya hipertensi (Spruil, 

2013). 
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Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Purnama et al., 2023) yang mengidentifikasi tidak adanya hubungan 

signifikan antara tingkat stres dan kejadian hipertensi pada kelompok usia 

produktif di atas 40 tahun di Kecamatan Nainggolan (OR = 1,36; 95% CI: 

0,55–3,29). Ketiadaan signifikansi statistik tersebut juga seiring dengan 

studi di wilayah kerja Puskesmas Sirait. Kondisi ini dilatarbelakangi oleh 

profil pekerjaan mayoritas penduduk yang berprofesi sebagai petani 

dengan estimasi stres okupasional yang rendah, berbeda dari pekerja sektor 

formal/perkantoran yang menanggung beban kerja tinggi. Selain itu, 

keaktifan Posbindu tiap bulan efektif mendorong upaya skrining awal dan 

tata laksana dini krisis psikis meliputi edukasi keluarga pada derajat ringan 

hingga rujukan pada kasus krisis tingkat sedang-berat. 

Penilaian terhadap variabel stres menunjukkan bahwa mayoritas 

subjek pada kelompok kasus maupun kontrol tergolong tidak mengalami 

stres. Kendati demikian, American Heart Association mengidentifikasi 

stres yang disertai gangguan psikiatri sebagai faktor pemicu esensial dalam 

perkembangan hipertensi dan patologi kardiovaskular (Ungger et al., 

2020). Lebih lanjut, European Society of Cardiology mengonfirmasi bahwa 

presensi stres psikososial turut memicu peningkatan tekanan darah sistemik 

(Purnama et al., 2018) 

Stres mengindikasikan tekanan mental maupun fisik yang dipicu 

oleh kesenjangan antara harapan dan kenyataan, di mana setiap individu 

memiliki ambang respons yang beranekaragam. Sebelum sampai pada fase 

stres, seseorang umumnya melewati ambang frustrasi yaitu kondisi 

terhambatnya pencapaian tujuan hidup (Permadani, 2020). Regulasi 

tekanan darah sangat dipengaruhi oleh persepsi emosional, sehingga 

pembacaan tekanan darah tinggi dapat terdeteksi akibat pemicu psikologis 

saat pemeriksaan. Penderita hipertensi mayoritas memiliki akumulasi stres 

yang signifikan. Mekanisme hubungan kedua variabel ini dijelaskan 

melalui eksitasi saraf simpatis yang memicu pelepasan hormon adrenalin 
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serta kortisol ke pembuluh darah, sehingga mengakibatkan lonjakan 

tekanan darah (Permadani, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa stres pada 

penelitian ini berperan sebagai faktor risiko terhadap kejadian hipertensi, 

yang ditunjukkan oleh nilai OR=1,681. Hal ini kemungkinan disebabkan 

oleh tingkat stres responden yang sebagian besar masih berada pada 

kategori ringan hingga sedang serta kemampuan responden dalam 

mengelola tekanan psikologis sehari-hari sehingga belum berkembang 

menjadi stres kronis yang berdampak signifikan terhadap peningkatan 

tekanan darah.  

2. Risiko Pola Makan Terhadap Kejadian Hipertensi Di Puskesmas 

Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi 

responden dengan pola makan kurang baik pada kelompok kasus sebesar 7 

orang lebih tinggi terkena hipertensi dibandingkan dengan kelompok 

kontrol sebesar 2 orang, sedangkan responden dengan pola makan baik 

pada kelompok kasus sebesar 43 orang yang terkena hipertensi 

dibandingkan dengan kelompok kontrol sebesar 48 orang. Hasil analisis 

bivariat memperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar 3,907 (95 CI= 0,681-

3,909) menunjukkan bahwa responden dengan pola makan kurang baik 

peluang 3,907 kali lebih besar mengalami hipertensi dibandingkan dengan 

responden yang memiliki pola makan baik. Dengan demikian, berdasarkan 

nilai OR pola makan kurang baik merupakan faktor risiko terhadap 

kejadian hipertensi di Puskesmas Sidomulyo.  

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian (Ranti Mairiza Putri, 

Asnawi Abdullah, 2021) di wilayah Pesisir Kota Banda Aceh, yang 

menunjukkan bahwa pola makan dengan kategori rendah tidak 

berhubungan secara signifikan dengan kejadian hipertensi dengan nilai 

p=value 0,702 dengan nilai OR=1,5 memiliki risiko hipertensi 1,5 kali lebih 

tinggi dibandingkan dengan responden dengan pola makannya baik. yang 

mengindikasikan adanya peningkatan risiko. Hasil yang serupa juga pada 



48 
 

 
 

penelitian yang dilakukan oleh (Ayu Vinezia Situmeang et al., 2025) di 

wilayah kerja Puskesmas Krueng, yang menunjukkan hubungan signifikan 

antara pola makan dan hipertensi (p=0,03, p<0,05), dengan nilai OR=1,9 

(95% CI: 1,0-3,5), artinya pola makan kurang meningkatkan risiko 

hipertensi 1,9 kali. Penelitian ini juga selaras dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Kiki Rismadi, 2021) yang menunjukkan bahwa pola makan 

berhubungan signifikan dengan kejadian hipertensi pada nelayan  di Kota 

Medan dengan nilai OR= 15,068 (95% CI: 3,333-68,113), artinya risiko 

terjadinya hipertensi pada nelayan dengan pola makan yang berisiko 

meningkatkan 15,068 kali lebih besar dibandingkan nelayan yang pola 

makannya tidak berisiko. Hal ini dikarenakan bahwa rendahnya konsumsi 

sayur dan buah berdampak negatif karena kedua kelompok makanan 

tersebut kaya akan kalium, magnesium, dan serat yang berperan dalam 

menurunkan tekanan darah dengan cara mengimbangi efek natrium dan 

memperbaiki fungsi endotel dan juga sering mengonsumsi sebagian besar 

makanan yang beresiko terhadap kejadian hipertensi yaitu makanan yang 

tinggi garam seperti ikan asin, cumi asin dan kecap asin. 

Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Yuxiang Yang et al, 2022) yang menunjukkan bahwa pola makan yang 

bermanfaat bagi tekanan darah (Beneficial for Blood Pressure dietary 

pattern/BBP-diet) memiliki efek protektif terhadap kejadian hipertensi 

dengan nilai OR sebesar 0,842 (95% CI: 0,791–0,896). Pola makan BBP 

ditandai dengan tingginya konsumsi sayur dan buah segar, produk susu, 

kacang-kacangan dan biji-bijian, legum, produk perairan, serta serealia 

kasar, disertai dengan rendahnya konsumsi serealia olahan dan alkohol. 

Menurut (Yuxiang Yang et al, 2022), pola makan tersebut juga berkaitan 

dengan asupan vitamin, kalsium, magnesium, kalium, dan serat yang lebih 

tinggi, yang dapat berperan sebagai faktor protektif terhadap hipertensi. 

Kandungan zat gizi tersebut serta pembatasan konsumsi makanan yang 

kurang menguntungkan bagi tekanan darah diduga menjadi salah satu 

alasan pola makan BBP memberikan efek protektif terhadap hipertensi. 
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Hasil tersebut berbeda dengan penelitian ini yang menunjukkan bahwa 

responden dengan pola makan berisiko memiliki OR 3,907 kali lebih besar 

untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan responden yang 

memiliki pola makan tidak berisiko. Perbedaan hasil dapat disebabkan oleh 

perbedaan karakteristik responden, pola konsumsi makanan, metode 

pengukuran pola makan, serta jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi 

oleh responden pada masing-masing penelitian. 

Secara umum, pola makan merupakan salah satu faktor risiko yang 

dapat dimodifikasi dalam upaya mencegah dan mengendalikan hipertensi. 

Konsumsi makanan tinggi lemak jenuh, daging merah, makanan cepat saji, 

serta makanan olahan dan pencuci mulut manis seperti kue dan es krim, 

diketahui dapat memicu peningkatan tekanan darah. Menurut Filippou et 

al, 2022  begitu juga makanan dengan mengandung tinggi garam dapat 

meningkatkan hipertensi. Sebaliknya, pola makan yang kaya akan sayuran 

hijau, buah segar, biji-bijian utuh, ikan, daging tanpa lemak, dan produk 

susu rendah lemak, memiliki efek positif dalam menurunkan tekanan darah. 

Kualitas dan kuantitas asupan makanan sangat mempengaruhi status gizi 

dan metabolisme seseorang, yang pada akhirnya berdampak langsung 

terhadap kesehatan individu dan masyarakat secara luas (Laura ana, 2020). 

Dalam penelitian ini, bahwa sebagian besar responden memiliki 

pola makan yang kurang baik. Hal ini dikarenakan responden 

mengkonsumsi makanan tidak sesuai takaran dan anjuran seperti 

mengkonsumsi garam dan lemak yang berlebihan. Selain itu, responden 

memiliki pola makan yang tidak teratur baik jumlah dan jenisnya. Untuk 

itu, diharapkan responden untuk mengkonsumsi makanan sesuai kebutuhan 

gizi sehari-hari dan rutin memeriksakan tekanan darah ke pelayanan 

kesehatan. 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa pola makan 

pada penelitian ini merupakan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi 

yang ditunjukkan oleh nilai OR 3,907 yang cukup besar. Hal ini 

kemungkinan dipengaruhi oleh keterbatasan jumlah responden dengan pola 
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makan kurang baik serta adanya interaksi dengan faktor risiko lain, seperti 

usia dan aktivitas fisik, yang turut berperan dalam proses terjadinya 

hipertensi yang bersifat multifaktorial. 

3. Risiko Aktivitas Fisik Terhadap Kejadian Hipertensi Di Puskesmas 

Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi 

responden dengan aktivitas fisik kurang pada kelompok kasus sebesar 12 

orang yang terkena hipertensi dibandingkan dengan kelompok kontrol 

sebesar 2 orang, sedangkan responden dengan aktivitas fisik cukup lebih 

banyak ditemukan pada kelompok kontrol sebesar 48 orang yang tidak 

terkena hipertensi dibandingkan dengan kelompok kasus sebesar 38 orang 

yang terkena hipertensi. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa nilai 

Odds Ratio (OR) sebesar 7,579 (95 CI= 1,599-35,933) menunjukkan 

bahwa responden dengan aktivitas fisik kurang memiliki risiko sekitar 

7,579 kali lebih besar mengalami hipertensi dibandingkan dengan 

responden dengan aktivitas fisik cukup. Dengan demikian, aktivitas fisik 

kurang merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian 

hipertensi di Puskesmas Sidomulyo.  

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian (Lestaryani dkk, 2024) 

di Puskesmas Palang Bulan Kota Medan, yang menunjukkan hubungan 

yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi dengan 

nilai p=value 0,011; OR=4,148. Demikian juga penelitian yang dilakukan 

oleh  (Anggraeni et al., 2013) di Kota Makassar tentang faktor risiko 

kejadian hipertensi dengan nilai OR= 1.57, dimana aktivitas fisik terbukti 

sebagai faktor risiko terjadinya hipertensi. Hal ini juga didukung dengan 

penelitian yang dilakukan oleh  (Harahap et al., 2017) yang menerangkan 

bahwa variabel aktivitas fisik pada penelitiannya memperoleh nilai OR= 

3.095 yang berarti bahwa responden dengan aktivitas fisik ringan 

diperkirakan berisiko 3.095 kali akan menderita hipertensi dibandingkan 

dengan responden yang beraktivitas fisik sedang dan berat. Kurangnya 

olahraga dan melakukan aktivitas fisik meningkatkan resiko menderita 
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hipertensi karena meningkatkan resiko kelebihan berat badan, selain itu 

orang yang tidak aktif juga cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung 

yang lebih tinggi sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih keras pada 

setiap kontraksi. Semakin keras dan sering otot jantung harus memompa, 

makin besar tekanan yang dibebankan pada arteri. Olahraga yang dilakukan 

secara teratur, maka hormon endorphin akan dilepas yang dapat 

menimbulkan relaksasi otot sehingga tekanan darah tidak meningkat 

(Bertalina et al., 2017). 

Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Putri 

Riza Yana et al., 2023) yang menyatakan bahwa aktivitas fisik dengan 

hipertensi pada pegawai Kantor Gubernur Aceh dengan nilai OR= 0.01 

pada aktivitas fisik ringan dan nilai OR= 0.04 pada aktivitas fisik sedang 

atau artinya OR <1 maka dapat disimpulkan bukan faktor risiko melainkan 

faktor protektif antara aktivitas fisik ringan dan aktivitas fisik sedang 

terhadap kejadian hipertensi. Aktivitas fisik menjadi faktor protektif karena 

pada penelitian tersebut aktivitas fisik sedang dan berat lebih banyak 

ditemukan pada kelompok kontrol dibandingkan kelompok kasus. Peneliti 

menjelaskan bahwa aktivitas fisik dapat membantu menjaga kestabilan 

tekanan darah, sedangkan kurangnya aktivitas fisik dapat meningkatkan 

denyut jantung, kerja jantung, serta risiko kelebihan berat badan yang pada 

akhirnya meningkatkan risiko hipertensi. 

Aktivitas fisik pada penelitian ini diukur menggunakan Global 

Physical Activity Questionnaire (GPAQ) yang menilai aktivitas fisik pada 

tiga domain, yaitu aktivitas saat bekerja, aktivitas dari tempat ke tempat 

(berjalan kaki atau bersepeda), serta aktivitas pada waktu luang. Dalam 

instrument GPAQ, aktivitas fisik dinilai apabila dilakukan minimal 10 

menit secara terus-menerus dalam satu kali aktivitas. Selanjutnya, 

frekuensi dan durasi aktivitas dihitung menjadi MET-menit per minggu 

untuk menentukan kategori fisik. Responden dengan total aktiivtas fisik 

kurang <600 MET-menit per minggu dikategorikan memiliki aktivitas fisik 

kurang. Aktivitas fisik yang kurang tersebut menunjukkan bahwa 
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responden jarang melakukan aktivitas fisik intensitas sedang maupun berat 

secara teratur sehingga pengeluaran energi tubuh menjadi rendah. 

Menurut  Green et al, 2017, aktivitas fisik yang dilakukan secara 

teratur berperan penting dalam menjaga fungsi pembuluh darah. Ketika 

seseorang melakukan aktivitas fisik, aliran darah akan meningkat sehingga 

menimbulkan gaya gesekan aliran darah (shear stress) pada dinding 

pembuluh darah. Rangsangan tersebut mengaktifkan sel endotel, yaitu 

lapisan terdalam pembuluh darah, untuk meningkatkan produksi nitric 

oxide (NO) melalui enzim endothelial nitric oxide synthase (eNOS). Nitric 

oxide merupakan senyawa yang berfungsi sebagai vasodilator, yaitu 

membantu melebarkan pembuluh darah, mempertahankan fungsi endotel, 

serta meningkat elastisitas pembuluh darah. Sebaliknya, pada individu 

yang kurang melakukan aktivitas fisik, rangsangan shear stres terhadap 

endotel menjadi berkurang sehingga nitric oxide juga menurun. Penurunan 

produksi nitric oxide menyebabkan kemampuan pembuluh darah untuk 

berdilatasi menjadi berkurang, sehingga pembuluh darah cenderung lebih 

kaku dan tahanan perifer meningkat. Kondisi tersebut menyebabkan 

jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa darah ke seluruh tubuh, 

sehingga dalam jangka Panjang dapar meningkatkan tekanan darah dan 

berkontribusi terhadap terjadinya hipertensi (Green et al, 2017). 

Selain memberikan manfaat terhadap sistem kardiovaskular, 

aktivitas fisik juga berperan dalam mengurangi stres. Menurut Anderson & 

Shivakumar, 2013, aktivitas fisik secara teratur dapat meningkatkan 

pelepasan enforfin, serotonin, dan dopamine yang berfungsi memperbaiki 

suasana hati, serta menurunkan kadar hormon kortisol yang berhubungan 

dengan respons stres. Oleh karena itu, individu yang rutin melakukan 

aktivitas fisik cenderung memiliki tingkat stres yang lebih rendah 

dibandingkan dengan individu yang kurang aktif. Meskipun demikian, 

pada penelitian ini aktiivtas fisik memiliki nilai OR yang lebih besar 

dibandingkan stres karena distribusi responden dengan aktivitas fisik 
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kurang pada kelompok kasus lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa aktivitas 

fisik merupakan faktor risiko yang paling dominan dengan nilai OR=7,579. 

Pada penelitian ini sebagian besar berusia 45 tahun ke atas dan bekerja 

sebagai ibu rumah tangga, sehingga aktivitas fisik harian yang dilakukan 

dominan oleh aktivitas fisik ringan dan belum menjadikan olahraga sebagai 

kebiasaan rutin, pola hidup yang kurang aktif secara fisik dalam jangka 

panjang berpotensi meningkatkan resistensi pembuluh darah dan 

memperberat kerja jantung, sehingga konsistensi dengan teori yang 

menyatakan bahwa aktivitas fisik yang teratur merupakan salah satu upaya 

pencegahan hipertensi yang penting untuk diterapkan, sebagaimana yang 

dianjurkan dalam komponen “Rajin Aktivtas Fisik” pada gerakan 

“CERDIK” yang dianjurkan oleh Kementerian Kesehatan RI.  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, 

maka Kesimpulan yang didapatkan sebagai berikut: 

1. Stres merupakan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi di Puskesmas 

Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026. 

2. Pola makan merupakan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026. 

3. Aktivitas fisik merupakan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026. 

B. Saran  

Dari kesimpulan mengenai faktor risiko terhadap kejadian hipertensi 

di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026, maka dapat 

disarankan sebagai berikut: 

1. Bagi Puskesmas Sidomulyo 

Puskesmas sidomulyo diharapkan dapat meningkatkan upaya 

promotif dan preventif dalam pencegahan hipertensi melalui penyuluhan 

kesehatan secara rutin mengenai pengelolaan stres, penerapan pola makan 

sehat sesuai prinsip gizi seimbang dan rendah garam, serta pentingnya 

melakukan aktivitas fisik secara teratur. Selain itu, perlu dilakukan skrining 

tekanan darah secara berkala dan konseling bagi Masyarakat yang memiliki 

faktor risiko hipertensi sehingga kejadian hipertensi dapat dicegah sejak 

dini. 

2. Bagi Masyarakat 

Masyarakat diharapkan dapat menerapkan gaya hidup sehat dengan 

mengelola stres melalui kegiatan yang positif, menerapkan pola makan 

yang sehat dengan membatasi konsumsi makanan tinggi garam, lemak, dan 

makanan olahan, serta melakukan aktivitas fisik secara rutin. Selain itu, 

masyarakat dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah secara 

berkala agar hipertensi dapat dideteksi dan ditangani lebih awal. 
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3. Bagi Peneliti Lain 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian 

mengenai faktor risiko terhadap kejadian hipertensi, seperti riwayat 

keluarga, usia, obesitas. Selain itu, disarankan menggunakan jumlah 

sampel yang lebih besar agar hasil penelitian yang diperoleh lebih resentatif 

dan akurat. 
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Lampiran 2 Surat Jawaban Izin Penelitian 
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Lampiran 3 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 4 Kuesioner 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK IKUT SERTA DALAM 

PENELITIAN (INFORMED CONSENT) 

 

Assalamuailaikum Wr. Wb 

Saya (inisial) yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  :  

Umur  : 

Alamat  :  

Bersedia untuk menjadi responden penelitian yang berjudul: 

Faktor-Faktor Yang Berisiko Terhadap Kejadian Hipertensi di Puskesmas 

Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2026 

Yang dilakukan oleh: 

Nama  :  Angelica Flarensia Ilen 

NPM  : 2213201060 

Status  : Mahasiswa Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas 

Widya Gama Mahakam Samarinda  

Saya akan memberikan informasi yang sejujurnya sesuai dengan kondisi saya, 

sesuai kebutuhan penelitian tersebut dan saya telah diberi penjelasan bahwa 

pernyataan ataupun hasil yang didapatkan bersifat sukarela tanpa paksaan serta 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Samarinda,   2026 

Responden  

 

(   ) 
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KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERISIKO TERHADAP KEJADIAN 

HIPERTENSI DI PUSKESMAS SIDOMULYO KOTA SAMARINDA 

TAHUN 2026 

A. Data Karakteristik   

    

1. Nama Responden    :    

2. Berat badan (BB)   :    kg    

3. Tinggi badan (TB)   :    cm    

 4. Usia          :    

5. Jenis Kelamin     :☐Laki-laki        ☐Perempuan  

 6. Pendidikan      :☐Belum sekolah     ☐SMA/Sederajat  

  :☐SD/Sederajat     ☐Diploma/Sarjana  

  :☐SMP/Sederajat    ☐Dan lainnya……….  

 7. Pekerjaan       :☐Pegawai       ☐Buruh  

  :☐PNS         ☐Petani  

  ;☐Irt        

;☐lain-lainya……  

  ☐Wiraswasta  

8. Tekanan Darah   : mmHg 

B. Pentunjuk Pengisian  

a. Bacalah kuesioner ini dengan seksama dan isilah dengan benar sesuai dengan 

perilaku yang anda lakukan  

b. Isilah pertanyaan dibawah ini dengan tanda checklist (✓) sesuai dengan 

pilihan anda  

c. Isilah dengan jujur dan apa adanya, karena jawaban anda sangat membantu 

dalam penelitian ini   

d. Usahakan untuk menjawab semua pertanyaan dibawah ini  
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e. Terimakasih atas perhatian dan partisipasi anda dalam penelitian ini  

C. Kuesioner Stres DASS-21 (Depression Anxiety and Stres Scale)  

No Pertanyaan Tidak 

0 

Ya 

1 

1 Saya sulit untuk ditenangkan   

2 Saya cenderung bertindak berlebihan   

3 Saya merasa menggunakan banyak energi 

untuk cemas 

  

4 Saya merasa semakin gelisah   

5 Saya sulit untuk relaksasi   

6 Saya merasa tidak sabar terhadap sesuatu 

yang membuat saya bertahan dengan apa 

yang telah saya lakukan 

  

7 Saya muda tersentuh   

 

D. Kuesioner Pola Makan 

No  Pertanyaan Selalu 

1 

Sering 

2 

Jarang 

3 

Tidak 

Pernah 

4 

1 Saya mengkonsumsi 

makanan yang banyak 

mengandung garam (15gram 

atau 3 sendok teh)  

    

2 Saya mengkonsumsi 

makanan yang mengandung 

MSG/micin (3gram atau 1 

sendok teh) 
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3 Saya mengkonsumsi 

makanan dengan campuran 

atau olahan kecap asin 

(14gram atau 1 sdm) 

    

4 Saya mengkonsumsi ikan 

asin (1000 mg atau 1 potong 

sedang) 

    

5 Saya mengkonsumsi ikan teri 

kering (15gram atau 1 sdm) 

    

6 Saya mengkonsumsi olahan 

daging sapi (35gram atau 1 

potong) 

    

7 Saya mengkonsumsi olahan 

daging ayan tanpa kulit 

(50gram atau 1 potong) 

    

8 Saya mengkonsumsi olahan 

daging ayam dengan kulit 

yang digoreng secara 

berlebihan (55gram atau 1 

potong) 

    

E. AKTIVITAS FISIK GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) 

Pertanyaan Respon Kode 

Aktivitas saat bekerja/belajar  

(Aktivitas termasuk kegiatan belajar, latihan, aktivitas rumah tangga, dll) 

1 Apakah pekerjaan sehari-hari 

Anda memerlukan aktivitas 

kerja berat (seperti 

mengangkat beban berat) 

□ Ya 1 (lanjut ke no. 2) 

 

□ Tidak 2 (langsung ke no. 

4) 

P1 
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sehingga menyebabkan 

bernafas lebih cepat dan 

jantung berdegup lebih 

kencang selama 10 menit per 

hari? 

2 Dalam satu minggu, berapa 

hari Anda melakukan aktivitas 

berat sebagai bagian dari 

pekerjaan? 

Jumlah hari : 

(misal 2) 

 

−−hari 

P2 

3 Dalam satu hari, berapa lama 

waktu yang Anda gunakan 

untuk melakukan aktivitas 

berat di tempat kerja? 

Jam : menit 

(misal 00:30) 

 

−−⁚−− 

P3 

4 Apakah pekerjaan Anda 

memerlukan aktivitas kerja 

sedang (seperti berjalan cepat 

atau mengangkat barang 

ringan) yang menyebabkan 

sedikit peningkatan pada 

pernapasan dan denyut jantung 

setidaknya selama minimal 10 

menit per hari? 

□ Ya 1 (lanjut ke no. 5) 

 

□ Tidak 2 (lanjut ke no. 7) 

P4 

5 Dalam satu minggu, berapa 

hari Anda melakukan aktivitas 

sedang sebagai bagian dari 

pekerjaan? 

Jumlah hari : 

(misal 1) 

 

−− 

P5 

6 Dalam satu hari, berapa lama 

waktu yang Anda gunakan 

untuk melakukan aktivitas 

sedang di tempat kerja? 

Jam : menit 

(misal 00:30) 

 

−−⁚−− 

P6 
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Perjalanan dari tempat ke tempat  

(Perjalanan ke tempat kerja, berbelanja, ke supermarket, dll) 

7 Apakah Anda berjalan kaki 

atau bersepeda minimal 10 

menit setiap harinya untuk 

pergi ke suatu tempat? 

□ Ya 1 (lanjut ke no. 8) 

 

□ Tidak 2 (lanjut ke no. 

10) 

P7 

8 Berapa hari dalam seminggu 

Anda berjalan kaki atau 

bersepeda (minimal 10 menit) 

untuk pergi ke suatu tempat? 

Jumlah hari : 

(misal 2) 

 

−− 

P8 

9 Berapa lama dalam 1 hari 

biasanya Anda berjalan kaki 

atau bersepeda untuk pergi ke 

suatu tempat? 

Jam : menit 

(misal 00:30) 

 

−−⁚−− 

P9 

Aktivitas Waktu Luang 

(Olahraga, fitness, dan rekreasi lainnya) 

10 Apakah Anda melakukan 

olahraga berat, rekreasi atau 

aktivitas yang menyebabkan 

peningkatan pada pernapasan 

atau denyut jantung (misalnya 

lari atau futsal, fitness, basket) 

di waktu luang selama 

setidaknya 10 menit per hari? 

□ Ya 1 (lanjut ke no. 11) 

 

□ Tidak 2 (lanjut ke no. 

13) 

P10 

11 Berapa hari dalam seminggu 

biasanya Anda melakukan 

olahraga, fitness atau rekreasi 

yang merupakan aktivitas 

berat? 

Jumlah hari : 

(misal 2) 

 

−− 

P11 
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12 Berapa lama Anda melakukan 

olahraga fitness, atau rekreasi 

yang merupakan aktivitas berat 

dalam 1 hari? 

Jam : menit 

(misal 00:30) 

 

−−⁚−− 

P12 

13 Apakah Anda melakukan 

melakukan kegiatan olahraga 

sedang atau aktivitas yang 

tidak terlalu berat yang 

menyebabkan sedikit 

peningkatan pada pernapasan 

dan denyut jantung (misalnya 

jalan cepat, bersepeda, renang 

atau voli) selama setidaknya 10 

menit per hari? 

□ Ya 1 (lanjut ke no. 14) 

 

□ Tidak 2 (lanjut ke no. 

16) 

P13 

14 Berapa hari dalam seminggu 

biasanya Anda melakukan 

olahraga, fitness atau rekreasi 

yang merupakan aktivitas 

sedang? 

Jumlah hari : 

(misal 2) 

 

−− 

P14 

15 Berapa lama Anda melakukan 

olahraga, fitness atau rekreasi 

yang merupakan aktivitas 

sedang dalam 1 hari? 

Jam : menit 

(misal 00:30) 

 

−−⁚−− 

P15 

Tidak banyak bergerak  

(Aktivitas yang tidak memerlukan banyak banyak gerak seperti duduk atau 

berbaring, KECUALI tidur) 

16 Beberapa lama anda duduk 

atau berbaring dalam satu hari? 

Jam : menit 

(misal 00:30) 

−−⁚−− 

P16 
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Lampiran 6 Uji Validitas dan Reliabilitas 
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