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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan indeks massa tubuh dan aktivitas fisik 

dengan hipertensi di wilayah kerja puskesmas kemayoran. Metode yang digunakan adalah design 

cross-sectional Hasil penelitian menunjukan bahwa p-value: 0,020 pada variabel IMT dan 0,045 

pada variabel aktivitas fisik. Simpulan, ada hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh 

(IMT) dengan hipertensi dan ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan 

hipertensi di wilayah kerja puskesmas kemayoran. 

 

Kata Kunci: Aktivitas Fisik, Hipertensi, Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 

ABSTRACT 

 

This study analyzes the relationship between body mass index and physical activity with 

hypertension in the Kemayoran Health Center work area. The method used is a cross-sectional 

design. The study results showed a p-value of 0.020 on the BMI variable and 0.045 on the 

physical activity variable. In conclusion, a significant relationship exists between body mass 

index (BMI) and hypertension and between physical activity and hypertension in the Kemayoran 

Health Center work area. 

 

Keywords: Physical Activity, Hypertension, Body Mass Index (BMI) 

 

PENDAHULUAN 

Indonesia saat ini telah mengalami masa transisi epidemiologi, dimana dalam upaya 

pembangunan di bidang kesehatan menghadapi beban ganda penyakit yaitu penyakit menular dan 

penyakit tidak menular. Transisi epidemiologi yang terjadi yaitu adanya perubahan pola penyakit 

yang pada awalnya didominasi oleh penyakit menular menjadi penyakit tidak menular. Menurut 

data World Health Organization penyakit tidak menular (PTM) menjadi penyebab kematian 

sekitar 41 juta orang setiap tahunnya atau setara dengan 74% dari seluruh kematian secara global 

(WHO, 2019).  

   Prevalensi kejadian hipertensi di provinsi DKI Jakarta berdasarkan hasil pengukuran 

pada penduduk umur > 18 tahun secara keseluruhan mencapai 33,43%. Kota Jakarta Pusat 

merupakan wilayah dengan kasus hipertensi tertinggi yaitu sebesar 39,05% dan disusul oleh 

wilayah Jakarta Timur menempati urutan kedua sebesar 35,45%. Hal ini menunjukan bahwa 

wilayah Jakarta pusat memerlukan perhatian lebih lanjut (Kemenkes RI, 2018). Hipertensi 
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disebut juga “the silent killer” karena hipertensi terjadi tanpa tanda dan gejala yang jelas (Andari 

et al., 2020; Cao et al., 2019; Andri et al., 2018).  Hipertensi merupakan merupakan salah satu 

faktor risiko utama kematian akibat gangguan kardiovaskular, yang menyebabkan 20-50% dari 

semua kematian (Permata et al., 2021; Hanssen et al., 2022; Sartika et al., 2020). 

Mengacu data prevalensi kejadian hipertensi di DKI Jakarta, peneliti akan melakukan 

penelitian hipertensi lebih lanjut di wilayah kerja puskesmas Kemayoran dikarenakan 

berdasarkan data puskesmas kemayoran bahwa hipertensi menjadi penyakit terbanyak pertama 

dan menempati urutan pertama diagnosis penyakit lansia dengan jumlah kunjungan kasus baru 

klien hipertensi. Hal ini tampak juga dari upaya yang telah dilakukan oleh pihak puskesmas 

kemayoran dalam upaya menekan angka hipertensi dalam menjalankan program prolanisnya 

yaitu berfokus pada penyakit hipertensi dan DM (Karyati, 2022). 

Hipertensi merupakan kondisi medis yang serius dan dapat meningkatkan risiko penyakit 

jantung, otak, ginjal dan penyakit lainnya. Hipertensi sebagai penyebab utama kematian dini di 

seluruh dunia, dengan estimasi lebih dari 1 dari 4 pria dan 1 dari 5 wanita menderita penyakit ini. 

Beban hipertensi dirasakan tidak proporsional di negara-negara berpendapatan rendah dan 

menengah dimana dua per tiga kasusnya ditemukan yaitu Sebagian besar disebabkan oleh 

meningkatnya faktor risiko hipertensi (WHO, 2022). 

Faktor risiko penyakit hipertensi yaitu meliputi faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan 

yang tidak dapat dimodifikasi. faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah Riwayat 

hipertensi dalam keluarga, usia diatas dan penyakit penyerta seperti diabetes dan penyakit ginjal. 

Selanjutnya untuk faktor risiko yang dapat dimodifikasi diantaranya adalah pola makan, 

kurangnya aktivitas fisik, merokok, konsumsi alkohol dan kelebihan berat badan/ obesitas 

(WHO, 2023). Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Khasanah (2022) menunjukan 

bahwa faktor risiko hipertensi di indonesia meliputi jenis kelamin, umur, aktivitas fisik dan 

obesitas. Hal ini juga didukung oleh hasil penelitian lain yang menunjukan bahwa aktivitas fisik 

dan Indeks Massa tubuh menjadi faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi (Debora et 

al., 2023). 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang angkanya mengalami peningkatan 

tertinggi dibandingkan penyakit tidak menular lainnya yaitu meningkat dari 25,8% menjadi 

34,1% (Kemenkes, 2019). Sebesar 1,6 juta kematian per tahun disebabkan oleh aktivitas fisik 

yang tidak tercukupi. Aktivitas fisik menjadi penyebab utama sebesar 30% beban penyakit 

kardiovaskuler seperti hipertensi (Anggraini et al., 2018). Selain itu, Obesitas juga menjadi faktor 

risiko hipertensi yang cukup konsisten di semua kelompok umur. Hasil Riskesdas tiga tahun 

terakhir 2007, 2013, dan 2018 menunjukkan peningkatan prevalensi obesitas yaitu masing-

masing sebesar 10,5%, 14,8%, dan 21,8%, dan hal ini perlu disikapi dengan tepat. Aktivitas fisik 

merupakan salah satu upaya untuk mengatasi masalah obesitas dikarenakan Individu dengan 

aktivitas fisik yang kurang lebih berisiko mengalami hipertensi (Bell et al., 2018; Lukitaningtyas 

& Cahyono, 2023).  

Berdasarkan uraian pada pendahuluan, terlihat tingginya angka kejadian hipertensi di 

puskesmas kemayoran serta factor utama risiko penyebab hipertensi adalah aktivitas fisik yang 

tidak tercukupi dimana aktivitas ini sangat berhubungan dengan obesitas, maka peneliti ingin 

menganalisis hubungan indeks massa tubuh dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi 

sehingga nantinya dari hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai upaya menurunkan angka 

risiko kejadian hipertensi di wilayah kerja puskesmas kemayoran jakrta pusat. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik korelatif dengan metode cross-

sectional yaitu dengan melakukan pengamatan subjek dalam satu kali kemudian dilihat hubungan 

antar variabel yang telah diamati. Teknik pengambilan sampling menggunakan consecutive 

sampling yaitu semua subjek yang terdiagnosis hipertensi di poliklinik penyakit dalam puskesmas 

kemayoran yang memenuhi kriteria yaitu pasien dengan penyakit hipertensi, pasien yang dapat 

berkomunikasi secara kooperatif, bersedia menjadi responden serta berusia >21 tahun. Jumlah 

sampel dalam penelitian ini adalah 70 responden. Selanjutnya kegiatan penelitian diawali dengan 

meminta persetujuan responden dan dilanjutkan dengan melakukan pengumpulan data penelitian. 

alat pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian diantaranya lembar karakteristik 

responden, kuesioner Global physical activity questionnaire (GPAQ) dan lembar perhitungan 

indeks massa tubuh (IMT) 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat  

 
Tabel 1 

Distribusi Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan Terakhir, Riwayat Penyakit Hipertensi  

di Keluarga, Kebiasaan Merokok dan IMT 

 

Variabel dan Kategori Frekuensi (n) Presentasi (%) 

Usia 

12 – 25 tahun 

26 – 45 tahun 

45 - 65 

>65 tahun   

 

2 

17 

51 

0 

 

2,9 

24,3 

72,9 

0 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

23 

47 

 

32,9 

67,1 

Tingkat Pendidikan 

Tidak tamat SD/ Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi  

 

1 

8 

9 

42 

10 

 

1,4 

11,4 

12,9 

60,0 

14,3 

Indeks Massa Tubuh (IMT)  

Kurus 

Normal  

Gemuk 

Obesitas 

 

3 

27 

13 

27 

 

4,3 

38,6 

18,6 

38,6 

Aktivitas Fisik  

Ringan 

Sedang 

Berat 

 

18 

29 

23 

 

25,7 

41,4 

32,9 

 

Tabel 1 menunjukan dari 70 responden mayoritas adalah pada rentang usia 45-60 tahun 

yaitu sebanyak 51 responden (72,9%). Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 47 orang (67,1%). Tingkat pendidikan sebagian besar adalah pendidikan SMA 

sebanyak 42 orang (60%) dan responden sebagian besar memiliki riwayat penyakit hipertensi 
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dikeluarga yaitu sebanyak 55 orang (78,6%). Selanjutnya berdasarkan data analisis univariat hasil 

penelitian pengukuran indeks massa tubuh sebanyak 3 orang kategori IMT kurus, 27 orang 

Normal, 13 orang gemuk dan 27 orang kateori IMT obesitas serta untuk gambaran aktivitas fisik 

responden mayoritas pada kategori aktivitas sedang yaitu sebanyak 29 orang (41,4%).  

 

Analisis Bivariat 
 

Tabel. 2 

Analisis hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Kejadian Hipertensi 

 

                                                          Kejadian Hipertensi   F % P Value 

  Tidak Hipertensi   Hipertensi      

  n % n          %    

Indeks Massa 

Tubuh (IMT) 

Kurus 1 33,3 2     66,7 3 100  

Normal  5  18,5    22   81,5 27 100 0,020 

Gemuk  1 7,7    12   92,3 13 100  

 Obesitas  4 14,8    23   85,2 27 100  

Total  9 12,9 61   87,1 70 100  

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa dari 27 responden yang obesitas sebanyak 23 

orang (85,2%) mengalami hipertensi, dari 13 responden dengan kategori IMT gemuk sebanyak 

12 responden mengalami hipertensi, selanjutnya dari 27 responden dengan kategori IMT normal 

22 orang (81,5%) mengalami hipertensi serta dari 3 responden dengan kategori IMT kurus, 2 

responden mengalami hipertensi. Hasil uji statistic menggunakan uji chi-square diperoleh p 

value: 0,020 atau nilai p> α=0,05, artinya  ada hubungan yang signifikan antara indeks massa 

tubuh dengan kejadian hipertensi.  
 

Tabel. 3 

Analisis hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi 

 

Kejadian Hipertensi   F % P Value 

  Tidak Hipertensi   Hipertensi    

  n % n %    

Aktivitas 

Fisik  

Ringan  5 27,8 13 72,2 18 100  

Sedang 2 6,9    27   93,1 29 100 0,045 

Berat 2 8,7    21   91,3 23 100  

Total  9 12,9 61 87,1 70 100  

 

Berdasarkan tabel 3, menunjukan bahwa dari 23 responden dengan kategori aktivitas berat, 

sebanyak 21 responden (91,3%) mengalami hipertensi. Dari 29 responden dengan kategori 

aktivitas sedang sebanyak 27 orang mengalami hipertensi serta dari 18 responden dengan 

kategori aktivitas fisik ringan sebanyak 13 orang (72,2%) mengalami hipertensi. Hasil Uji 

statistic menggunakan uji chi-square diperoleh nilai (p=0,045) atau nilai p< α=0,05. Artinya ada 

hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi.  

 

PEMBAHASAN 

Pada hasil analisis karakteristik responden menunjukan mayoritas responden dengan 

hipertensi ada pada rentang usia 45-60 tahun (lansia) yaitu sebanyak 51 responden (72,9%). Hal 
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ini didukung oleh hasil Riset kesehatan Dasar Tahun 2018 bahwa prevalensi hipertensi di 

indonesia mayoritas pada kelompok usia 45-54 sebesar 45,3% dan kelompok usia 55-64 tahun 

sebesar 55,2% (Kemenkes RI, 2018). Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

melaporkan presentase responden lanjut usia dengan hipertensi lebih tinggi yaitu sebesar 60,6% 

dibandingkan dengan kategori pra lansia sebesar 39,4% (Harlinda et al., 2024). Pada  usia  diatas  

45  tahun  dinding  arteri  akan mengalami penebalan, sehingga pembuluh darah akan berangsur-

angsur menyempit dan juga menjadi kaku. Pembuluh darah yang menyempit karena  

bertambahnya  usia  mempengaruhi  sirkulasi  peredaran  darah  sehingga  tekanan  darah  akan 

meningkat (Maulia et al., 2021).  

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin menunjukan bahwa jenis kelamin 

perempuan lebih banyak yang menderita hipertensi yaitu sebanyak 47 orang (67,9%). Hal ini 

sejalan dengan hasil riset kesehatan dasar Tahun 2018 bahwa prevalensi hipertensi lebih banyak pada 

jenis kelamin perempuan yaitu sebesar 36,85% (Kemenkes RI, 2018). Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menunjukan bahwa responden yang mengalami hipertensi lebih 

banyak pada responden perempuan (Harlinda et al., 2023; Fitriani et al., 2022). Perempuan  yang  

belum  menopause dilindungi   oleh   hormone   esterogen   yang   berperan   dalam   

meningatkan   kadar   High   Density Lipoprotein   (HDL).   Kadar   kolesterol   HDL   yang   

tinggi   merupakan   faktor   pelindung   dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis 

sehingga semakin bertambah usia wanita semakin tinggi risiko terkena hipertensi (Podungge, 

2020). 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan didapatkan mayoritas responden dengan 

pendidikan terakhir SMA sebanyak 42 orang (60%). Hal ini sejalan dengan penelitian dilakukan 

oleh Sinaga et al tahun 2022 bahwa mayoritas responden yang mengalami hipertensi mayoritas 

dengan pendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak 48 responden (48,9%). Selanjutnya hal ini tidak 

sejalan dengan hasil riset kesehatan dasar tahun 2018 bahwa responden hipertensi paling banyak 

dengan pendidikan tidak sekolah dan tamat SD (Kemenkes RI, 2018).  

Pada analisis bivariate didapatkan ada hubungan yang signifikan antara Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dengan kejadian hipertensi (p value= 0,020). Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Abineno & Malinti (2022) dimana hasil penelitian yang 

dilakukan antara indeks massa tubuh dengan kejadian hipertensi didapatkan nilai signifikansi 

sebesar 0,039 dengan koofesien korelasi sebesar 0,197 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang positif antara indeks massa tubuh dengan kejadian hipertensi. Selanjutnya 

ditemukan juga hal yang serupa pada hasil penelitian yang dilakukan oleh Hintari & Fibriana 

(2023) bahwa responden dengan status obesitas tingkat 1 dan gemuk memiliki nilai p<0,01 yang 

artinya ada hubungan antara status obesitas tingkat 1 dan gemuk dengan kejadian hipertensi. 

Seseorang yang obesitas lebih berisiko mengalami hipertensi dengan dikaitkan dengan kurangnya 

aktivitas fisik dan pola makan yang buruk meningkatkan risiko terjadinya hipertensi (Adam, 

2019)  

Pada seseorang dengan kelebihan berat badan kategori IMT berlebih jaringan adipose 

visceral memicu perlepasan asam lemak bebas sehingga mengakibatkan hyperinsulinemia dan 

peningkatan resistensi insulin. Insulin sebagai hormone vasodilator, jika terjadi resistensi insulin, 

vasokontriksi pembuluh darah sistemik akan mengakibatkan hipertensi. Peningkatan kadar 

insulin ini bertanggung jawab untuk meningkatkan SNA lumbal dengan mengaktifkan pola 

reseptor otak, yang terlibat langsung dalam peningkatan tekanan darah. Selain itu kondisi ini juga 

menyebabkan resistensi leptin yang menyebabkan peradangan local, kekakuan arteri dan 
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disfungsi endotel sehingga menyebabkan hipertensi. Obesitas ini juga berperan dalam jaringan 

adipose perirenal yang menyebabkan aktivasi RAAS dan aktivasi saraf simpatis ginjal sehingga 

mengakibatkan gangguan natriuresis dan hipertensi (Fantin et al., 2019; Shariq & Mckenzie, 

2020). 

Selanjutnya pada analisis bivariat menunjukan ada hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi (p value= 0,045). Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya oleh Purba et al., (2019) bahwa ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik 

dengan hipertensi (p= 0,000, OR = 3.6; 95% CI, 1.802-7.270). Penelitian lain yang menunjukan 

hal serupa adalah penelitian yang dilakukan Lestari et al., (2023) dengan p-value 0,000. Aktivitas 

fisik sangat mempengaruhi kestabilan tekanan darah. Denyut jantung cenderung lebih tinggi pada 

orang yang tidak aktif beraktivitas. Semakin keras otot jantung memompa darah maka semakin 

tinggi tekanan darah yang membebani dinding arteri sehingga resistensi perifer menyebabkan 

tekanan darah meningkat. Kurangnya aktivitas fisik juga dapat meningkatkan risiko kelebihan 

berat badan sehingga menyebabkan peningkatan risiko kardiovaskuler dan aterosklerosis (Purba 

et al., 2019; Maksimovic  et al., 2020). 

 

SIMPULAN  

Ada hubungan yang signifikan antara Indeks massa tubuh dan aktivitas fisik dengan 

kejadian hipertensi di wilayah kerja puskesmas kemayoran.  

 

SARAN 

Di indonesia terjadi peningkatan secara terus menerus pada penyakit tidak menular dimana 

salah satunya adalah penyakit hipertensi, hal ini perlu mendapatkan perhatian lebih untuk dapat 

menekan angka kejadiannya. Sehingga diharapkan penelitian-penelitian lain nantinya bisa 

difokuskan kepada pencegahan hipertensi serta upaya-upaya menurunkan angka hipertensi.  
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