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Faktor Risiko Kejadian Hipertensi Pada Usia 45 - 50 tahun di Dusun Tunjar~
Wilayah Kerja Puskesmas Masbagik Tahun 2025

Baiq Etimiyarni !, Hariawan Junardi?, Ririnisahawaitun *
ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular dengan tekanan darah
>130/80 mmHg yang dapat menimbulkan komplikasi serius seperti stroke, penyakit
jantung, dan gagal ginjal. Karena sering tanpa gejala, hipertensi dikenal sebagai silent
killer. Kasusnya meningkat seiring usia, terutama pada kelompok 45-50 tahun. Data
Puskesmas Masbagik tahun 2025 menunjukkan tingginya angka penderita hipertensi usia
45 tahun, khususnya di Dusun Tunjang.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan usia, jenis kelamin, merokok,
dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi usia 45-50 tahun di Dusun Tunjang,
Puskesmas Masbagik.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif cross sectional untuk
menganalisis faktor risiko hipertensi usia 45-50 tahun. Sampel 58 responden dipilih acak
dari 136 penduduk. Data dianalisis menggunakan uji Chi-Square, Fisher’s Exact, dan
Spearman.

Hasil: Sebagian besar responden berusia 45-47 tahun (55,2%), laki-laki (79,3%),
perokok berat (53,4%), dan beraktivitas fisik ringan (75,9%). Uji Chi-Square
menunjukkan hubungan signifikan antara usia dan-hipertensi (p = 0,011). Uji Fisher
menunjukkan hubungan signifikan antara jenis kelamin dan hipertensi (p = 0,021). Uji
Spearman menunjukkan korelasi signifikan antara merokok (r = 0,448; p = 0,000) dan
aktivitas fisik (r = 0,375; p = 0,000) dengan hipertensi.

Simpulan: Terdapat hubungan signifikan antara usia, jenis kelamin, perilaku merokok,
dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada usia 45-50 tahun. Uji Chi-Square
menunjukkan hubungan usia dengan hipertensi (p = 0,011), uji Fisher menunjukkan
hubungan jenis kelamin (p = 0,021), dan uji Spearman menunjukkan korelasi positif
merokok (r = 0,448) serta aktivitas fisik (r = 0,375) dengan tingkat hipertensi.

Kata Kunci  : Faktor Risiko, Hipertensi, Usia 45-50 Tahun
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Risk Factors of Hypertension Incidence Among Individuals Aged 45—50 Years in
Tunjang Hamlet, Masbagik Public Health Center Working Area, 2025

Baiq Etimiyarni ! , Hariawan Junardi?, Ririnisahawaitun 3

ABSTRACT

Background: Hypertension is a non-communicable disease characterized by blood
pressure >130/80 mmHg, which can lead to serious complications such as stroke, heart
disease, and kidney failure. Because it often presents without symptoms, hypertension is
known as the silent killer. Its prevalence increases with age, especially in the 45-50 age
group. Data from Masbagik Public Health Center in 2025 show a high number of
hypertension cases among 45-year-olds, particularly in Tunjang Hamlet.

Objective: This study aims to analyze the relationship between age, gender, smoking
behavior, and physical activity with the incidence of hypertension among individuals
aged 45-50 in Tunjang Hamlet, Masbagik Health Center.

Method: This research used a quantitative cross-sectional approach to analyze
hypertension risk factors in the 45-50 age group. A sample of 58 respondents was
randomly selected from a population of 136 using the Slovin formula. Data were analyzed
using Chi-Square, Fisher’s Exact, and Spearman tests.

Results: Most respondents were aged 4547 (55.2%), male (79.3%), heavy smokers
(53.4%), and had light physical activity (75.9%). The Chi-Square test showed a
significant relationship between age and hypertension (p = 0.011). The Fisher test
indicated a significant relationship between gender and hypertension (p = 0.021). The
Spearman test showed a significant correlation between smoking (r = 0.448; p = 0.000)
and physical activity (r = 0.375; p =0.000) with hypertension.

Conclusion: There is a significant relationship between age, gender, smoking behavior,
and physical activity with hypertension -in individuals aged 45-50. Statistical tests
confirmed positive associations between these risk factors and hypertension levels.

Keywords : Risk Factors, Hypertension, Age 45-50 Years
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Pages 11

'"Nursing Student, Hamzar College of Health Sciences
2Lecturer, Hamzar College of Health Sciences
3Lecturer, Hamzar College of Health Sciences



PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu
penyakit tidak menular yang ditandai
dengan peningkatan tekanan darah
sistolik >130 mmHg atau diastolik >80
mmHg (Unger et al., 2020). Penyakit ini
sering disebut The Silent Killer karena
tidak menimbulkan gejala namun dapat
menimbulkan komplikasi serius seperti
penyakit jantung, stroke, gagal ginjal,
dan kerusakan organ lainnya. WHO
memproyeksikan bahwa pada tahun
2025 sekitar 25% penduduk dunia akan
menderita hipertensi (WHO, 2025).

Menurut Nurhidayat (2019),
hipertensi sering tidak menunjukkan
gejala khas dan hanya dapat diketahui
melalui pengukuran tekanan darah.
Namun, sebagian penderita mengalami
keluhan seperti nyeri kepala dan
kelelahan, terutama pada kondisi yang
memerlukan penanganan medis segera.

Menurut Black & Hawks (2019),
faktor risiko hipertensi dibagi menjadi
dua, yaitu faktor yang tidak dapat
diubah dan faktor yang dapat diubah.
Faktor yang tidak dapat diubah
mencakup keturunan, ‘usia, jenis
kelamin, dan tingkat = pendidikan.
Individu dengan riwayat keluarga
hipertensi memiliki risiko dua kali lebih
besar mengalami hipertensi (Buckman,
2019). Seiring bertambahnya usia,
terjadi penurunan elastisitas pembuluh
darah yang menyebabkan peningkatan
tekanan darah (Adam, 2019; Triyanto,
2021). Laki-laki- cenderung memiliki
tekanan darah lebih tinggi pada usia
muda, namun setelah menopause, risiko
hipertensi meningkat pada perempuan
(Triyanto, 2021). Pendidikan yang
rendah juga menjadi faktor risiko karena
kurangnya informasi dan pemahaman
tentang pola hidup sehat (Armilawaty &
Amirudin, 2020).

Sementara itu, faktor risiko yang
dapat diubah  meliputi  obesitas,
merokok, konsumsi kopi, kurangnya

aktivitas  fisik, konsumsi  garam
berlebih, stres, dan kebiasaan makan
berlemak. Obesitas dapat menyebabkan
penyempitan pembuluh darah akibat
tumpukan lemak dan kolesterol,
sehingga meningkatkan tekanan darah
(Sari, 2021). Merokok, melalui
kandungan nikotin, menyebabkan
penyempitan pembuluh darah dan
peningkatan kerja jantung (Andrea,
2021). Konsumsi kafein dalam kopi
memicu pelepasan adrenalin yang juga
menaikkan tekanan darah (Bistara &
Kartini, 2018). Kurangnya“ aktivitas
fisik menyebabkan rendahnya
pembakaran energi yang berkaitan
dengan peningkatan: risiko hipertensi
(Iswahyuni, 2021). Konsumsi garam
yang tinggi meningkatkan volume darah
dan tekanan pada dinding pembuluh
darah (Sutarga, 2020). Stres
memengaruhi sistem saraf simpatik
yang dapat meningkatkan tekanan darah
(Nurrahmani et al., 2017). Selain itu,
konsumsi lemak jenuh dari makanan
berlemak dapat meningkatkan kadar
kolesterol dan menyebabkan hipertensi
(Jauhari dalam Manawan et al., 2016).

Penatalaksanaan hipertensi
menurut Triyanto (2018) dilakukan
melalui  tiga  pendekatan, yaitu
farmakologis, non-farmakologis, dan
alternatif/herbal. Pendekatan
farmakologis meliputi  penggunaan
obat-obatan seperti diuretik, beta-
blocker, = ACE-inhibitor, antagonis
kalsium, dan vasodilator. Pendekatan
non-farmakologis mencakup
pengurangan konsumsi garam dan
lemak, kontrol berat badan, pembatasan
kopi dan alkohol, olahraga teratur, serta
pengelolaan stres. Selain itu, terapi
alternatif/herbal juga dianjurkan, seperti
konsumsi daun salam yang telah
terbukti secara ilmiah membantu
menurunkan tekanan darah (Ulfah,
2021), dan tergolong dalam Biological
Base Therapies (BBT) menurut



National Center for Complementary and
Alternative Medicine.

Di Indonesia, prevalensi
hipertensi mencapai 34,11%
(Kemenkes RI, 2018), dan di Provinsi
Nusa Tenggara Barat tercatat sebanyak
282.970 orang penderita hipertensi usia
>15 tahun (Dinkes NTB, 2024).
Sementara itu, di Kabupaten Lombok
Timur terdapat 64.962 kasus, dengan
proporsi  perempuan lebih  tinggi
dibandingkan laki-laki (Dinkes Lotim,
2024). Data Puskesmas Masbagik
menunjukkan sebanyak 67 kasus
hipertensi pada usia 45 tahun, dengan
jumlah terbanyak berada di Dusun
Tunjang (Puskesmas Masbagik, 2025).

Usia 45-50 tahun merupakan
masa transisi menuju lansia awal yang
rentan mengalami peningkatan tekanan
darah. Peningkatan ini dipengaruhi oleh
perubahan fisiologis serta gaya hidup
tidak sehat, seperti kebiasaan merokok,
konsumsi garam berlebih, kurang
aktivitas fisik, stres, dan obesitas
(Diana, 2018; Hafiz, 2018; Nuraini,
2019). Selain faktor gaya hidup, risiko
hipertensi juga dipengaruhi oleh faktor
usia, jenis kelamin, dan genetika. Laki-
laki  cenderung  memiliki  risiko
hipertensi ~ lebih  tinggi. ' namun
kewaspadaan yang lebih  rendah
dibanding perempuan (Falah, 2019).

Aktivitas fisik - terbukti dapat
menurunkan  prevalensi  hipertensi
hingga 50% dan direkomendasikan
sebagai terapi non-farmakologis (Andri
et al., 2018; Naldi et al., 2022).
Pemerintah juga telah mengupayakan
berbagai program preventif seperti
edukasi konsumsi garam yang wajar,
olahraga teratur, dan pengendalian berat
badan (Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan tingginya angka
kejadian serta banyaknya faktor yang
memengaruhi, penelitian ini bertujuan
untuk  menganalisis  faktor risiko
kejadian hipertensi pada usia 45-50

tahun di Dusun Tunjang Wilayah Kerja
Puskesmas Masbagik Tahun 2025.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain
cross sectional, yaitu pengumpulan data
variabel independen dan dependen
dilakukan dalam satu waktu (Nursalam,
2016). Penelitian bertujuan
menganalisis faktor risiko kejadian
hipertensi pada usia 45-50 tahun di
Dusun  Tunjang, Wilayah Kerja
Puskesmas Masbagik tahun . 2025,
dengan variabel yang diteliti. meliputi
usia, jenis kelamin, perilaku merokok,
dan aktivitas fisik.

Populasi dalam™ penelitian ini
adalah seluruh pasien usia 45-50 tahun
yang tercatat-di Dusun Tunjang pada
Januari—Februari 2025, sebanyak 136
orang. Sampel ditentukan menggunakan
rumus- Slovin dengan batas kesalahan
10%, sehingga diperoleh jumlah sampel
sebanyak 58 responden. Teknik
pengambilan sampel menggunakan
simple random sampling.

Penelitian dilaksanakan pada
bulan Mei 2025 di Dusun Tunjang,
Puskesmas Masbagik. Instrumen yang
digunakan berupa kuesioner dan alat
ukur tensimeter. Aktivitas fisik diukur
menggunakan Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) yang valid dan
reliabel, sedangkan data perilaku
merokok  menggunakan  kuesioner
modifikasi dari Handayani (2022).
Kejadian hipertensi ditentukan
berdasarkan pengukuran tekanan darah
menggunakan tensimeter.

Pengumpulan data dilakukan
melalui wawancara dan observasi
langsung (data primer) serta telaah
dokumen  profil  wilayah  (data
sekunder). Data yang diperoleh
kemudian melalui proses editing,
coding, tabulasi, dan entri.



Analisis data dilakukan secara
univariat  untuk  mendeskripsikan
karakteristik responden, dan bivariat
menggunakan uji Chi-Square untuk
melihat hubungan antara variabel
dengan tingkat signifikansi o = 0,05.
Tingkat kekuatan hubungan ditentukan
berdasarkan nilai koefisien korelasi
(Maulid, 2021).

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

HASIL PENELITIAN
1. Gambaran Umum Tempat
Penelitian

Dusun Tunjang terdiri dari dua
wilayah, yaitu Tunjang Utara dan
Tunjang Selatan, dengan lokasi strategis
di sekitar jalan besar. Wilayah ini
memiliki akses infrastruktur yang baik,
ditandai dengan keberadaan Dermaga
Pasar Paok Motong sebagai pusat
aktivitas ekonomi masyarakat, terutama
pada hari Jumat yang menjadi puncak
keramaian pasar. Fasilitas ~publik
lainnya termasuk pompa bensin dan
kantor PLN.

Dari segi sosial ekonomi,
mayoritas penduduk bekerja sebagai
petani, pedagang, dan buruh harian.
Pasar tradisional menjadi tempat utama
perputaran ekonomi masyarakat.

1. Analisis Univariat

a. Distribusi Frequensi Usia
Responden
Tabel 4.1 Distribusi

Frekuensi Responden Berdasarkan
Faktor Risiko Usia

Usia Responden

Frequency  Percent

Valid _ Usia 45-47 34 58.6
Usia 48-50 24 414
Total 58 100.0

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada
pada kelompok usia 45-47 tahun, yaitu
sebanyak 34 orang (58,6%), sedangkan
responden usia 4850 tahun sebanyak 24

orang (41,4%). Temuan ini
mengindikasikan bahwa mayoritas
responden berasal dari kelompok usia yang
lebih muda dalam rentang 45-50 tahun
yang diteliti. Secara keseluruhan, distribusi
usia tergolong cukup seimbang.

b. Distribusi Frequensi Jenis Kelamin

Responden
Tabel 4.2 Distribusi

Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin

Jenis Kelamin Responden

Frequency Percent

Valid Laki-laki 46 79.3
Perempuan 12 20.7
Total 58 100.0

Sebagian besar responden dalam
penelitian ini berjenis kelamin laki-laki,
yaitu _sebanyak 46 orang (79,3%),
sedangkan  responden  perempuan
berjumlah 12 orang (20,7%). Hal ini
menunjukkan bahwa partisipasi dalam
penelitian. didominasi oleh laki-laki,
dengan proporsi hampir empat kali lebih
banyak  dibandingkan  perempuan.
Jumlah keseluruhan responden adalah

58 orang.

c. Distribusi  Frequensi  Tingkat
Pendidikan Responden

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi
Responden Berdasarkan Faktor
Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan Responden
Frequency Percent

Valid SD 12 20.7
SMP 26 44.8
SMA 16 27.6
D3 2 34
S1 2 34
Total 58 100.0

Data  menunjukkan  bahwa
mayoritas responden memiliki tingkat
SMP, yaitu sebanyak 26 orang atau
44,8% dari total responden.
Selanjutnya, 16 orang (27,6%) SMA,
dan 12 orang (20,7%) SD. Sementara
itu, responden yang berpendidikan D3
dan S1 masing-masing berjumlah 2
orang atau 3,4%. Total keseluruhan
responden adalah 58 orang.



d. Distribusi Frequensi Pekerjaan
Responden
Tabel 4.4 Frequensi Pekerjaan
Responden
Pekerjaan Responden
Frequency Percent
Valid IRT 39 67.2
Swasta 15 259
Honorer 4 6.9
Total 58 100.0
Berdasarkan data, mayoritas

responden bekerja sebagai Ibu Rumah
Tangga (IRT), yaitu sebanyak 39 orang
atau 67,2% dari total responden.
Selanjutnya, 15 orang (25,9%) bekerja
di sektor swasta, dan sisanya sebanyak
4 orang (6,9%) merupakan tenaga
honorer. Secara keseluruhan, jumlah
responden dalam penelitian ini adalah

58 orang.

e. Distribusi  Frequensi  Perilaku
Merokok Responden

f. Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi

Perilaku Merokok Responden

Perilaku Merokok
Frequency  Percent
Valid Bukan Perokok 12 20.7
Perokok Ringan 15 259
Perokok Berat 31 53.4
Total 58 100.0
Berdasarkan Tabel 4.5,

mayoritas responden tergolong dalam
kategori perokok berat, yaitu sebanyak
31 orang atau 53,4% dari total
responden. Responden. yang tergolong
perokok ringan sebanyak 15 orang
(25,9%), sedangkan yang tidak
merokok hanya berjumlah 12 orang
(20,7%).

g. Distribusi Frequensi Aktivitas Fisik

Responden
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi
Aktivitas Fisik Responden

Aktivitas Fisik
Frequency Percent
Valid _ Ringan 44 75.9
Sedang 9 15.5
Berat 5 8.6
Total 58 100.0

Berdasarkan Tabel 4.6,
mayoritas responden memiliki tingkat
aktivitas fisik ringan, yaitu sebanyak 44
orang atau 75,9% dari total responden.
Sebanyak 9 orang (15,5%) memiliki
aktivitas fisik sedang, dan hanya 5 orang
(8,6%) yang tergolong memiliki
aktivitas fisik berat.

h. Distribusi  Frequensi  Tekanan
Darah Responden
Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi

Tekanan Darah Responden

Tekanan Darah

Frequency Percent

Valid Hipertensi Stage 1 36 62.1
Hipertensi Stage 2 22 37.9
Total 58 100.0

Berdasarkan Tabel 4.7, sebagian
besar responden mengalami Hipertensi
Stage 1, yaitu sebanyak 36 orang atau
62,1% dari total responden. Sementara
itu, 22 orang (37,9%) termasuk dalam
kategori. Hipertensi Stage 2. Tidak
terdapat responden dengan tekanan
darah normal dalam penelitian ini.

2. Analisis Bivariat

a. Analisis Chi-Square Tests

Tabel 4.8 Data Hubungan Antara Usia
dengan Kejadian Hipertensi
pada Usia 45 — 50 Tahun

Usia
Usia 45-47 Usia 48-50  Jumlah %
N % N %
Hipertensi
Stage 1 29 853% 7 29.2% 36 62.1%
Hipertensi
Stage2 36 62.1% 17 70,8% 22 37,9%
Total 58 100%
P-Value = .000
OR =14.086
Hasil uji Chi-Square

menunjukkan nilai p-value sebesar
0,000 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa usia  berpengaruh  secara
bermakna terhadap tingkat keparahan
hipertensi. Pada kelompok usia 4547
tahun, sebagian besar responden
mengalami hipertensi stage 1, yaitu
sebanyak 29 orang (85,3%). Sementara



itu, pada kelompok usia 48—50 tahun,
sebagian  besar responden  justru
mengalami hipertensi stage 2, yaitu
sebanyak 17 orang (70,8%). Nilai Odds
Ratio (OR) sebesar 14,086 mendukung
temuan tersebut, yang berarti bahwa
responden usia 48-50 tahun memiliki
kemungkinan 14 kali lebih besar untuk
mengalami hipertensi stage 2.
b. Hubungan Antara Jenis Kelamin
Dengan Kejadian Hipertensi Pada
Usia 45 — 50 Tahun

Berdasarkan hasil uji Fisher’s
Exact Test, diperoleh nilai signifikansi
(p-value) sebesar 0,021 (two-sided) dan
0,016 (one-sided). Nilai ini lebih kecil
dari batas signifikansi yang umum
digunakan yaitu a = 0,05, sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan secara
statistik antara jenis kelamin responden
dan tingkat tekanan darah.
c. Analisis Uji  Spearman's  Rho
Perilaku Merokok Dengan Kejadian

Jenis Kelamin

Hipertensi Pada Usia 45 — 50 Tahun

Laki-laki  Perempuan  Jumlah % di Dusun Tunjang Wilayah Kerja
. N % N % Puskesmas Masbagik Tahun 2025
Hé‘izg:rlm 25 543% 11 917% 36 62.19%abel 4.11 Analisis Uji Spearman's Rho
Hipertensi Per.llalfu Merokolf Dengan
Stage 2 21 457% 1 83% 22 37,9% Kejadian HlperFen51 Pada U51a
Total 53 T00% 45'— 50 Tahun d% Dusun Tunjang
P-Valne = 018 Wllayah Kerja  Puskesmas
OR ~0.108 Masbagik Tahug 2025
Hasil wi Chi-Square conelations Perilaku Tekanan
menunjukkan adanya hubungan Merokok  Darah

signifikan antara jenis kelamin dan
kejadian hipertensi pada usia 45-50
tahun di Dusun Tunjang (p = 0,018; OR
= 0,108). Responden perempuan
didominasi oleh hipertensi stage 1
sebanyak 11 orang (91,7%) dan hanya 1
orang (8,3%) yang mengalami stage 2.
Sementara itu, pada laki-laki, distribusi
hipertensi lebih seimbang, yaitu 25
orang (54,3%) mengalami stage 1 dan
21 orang (45,7%) mengalami stage 2.
Tabel 4.10 Analisis uji Fisher's Exact
Test Jenis Kelamin dengan
Kejadian Hipertensi Pada
Usia 45 — 50 Tahun

Chi-Square Tests

Asymp.  Exact  Exact
Sig. (2- Sig. (2- Sig. (I-
Value Df  sided)  sided)  sided)
Fisher's
Exact Test 021 .016
N of Valid 58
Cases

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 4.55.

b. Computed only for a 2x2 table

Spearman's Perilaku  Correlation

rho Merokok  Coefficient 1.000 A48
Sig. (2-tailed) . .000
N 58 58
Tekanan  Correlation o
Darah Coefficient 448 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 58 58
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Berdasarkan  hasil  analisis

menggunakan uji korelasi Spearman,
diperoleh nilai koefisien korelasi
sebesar 0,448 dengan nilai signifikansi
p = 0,000 (p < 0,01). Hasil ini
menunjukkan adanya hubungan positif
yang  signifikan antara  perilaku
merokok dan tekanan darah pada
responden. Artinya, semakin tinggi
frekuensi atau intensitas perilaku
merokok seseorang, maka semakin
besar pula kemungkinan terjadinya
peningkatan tekanan darah. Kekuatan
hubungan berada pada kategori sedang.
yang mengindikasikan bahwa perilaku
merokok merupakan salah satu faktor



yang dapat memengaruhi tekanan darah,

meskipun tidak secara mutlak.

d. Hubungan Antara Aktivitas Fisik
Dengan Kejadian Hipertensi Pada
Usia 45 — 50 Tahun

Tabel 4.12  Analisis Uji Spearman's

Rho Aktivitas Fisik Dengan
Kejadian Hipertensi Pada
Usia 45 — 50 Tahun di Dusun

Tunjang  Wilayah  Kerja
Puskesmas Masbagik Tahun
2025
Correlations
Aktivitas Tekanan
Fisik Darah
Spearman's Aktivitas Correlation -
rho Fisik Coefficient 1.000 373
Sig. (2-tailed) .004
N 58 58
Tekanan  Correlation -
Darah Coefficient 375 1.000
Sig. (2-tailed)  .004
N 58 58

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hasil wuji  korelasi Spearman
antara aktivitas fisik dan tekanan darah
menunjukkan nilai koefisien korelasi
sebesar 0,375  dengan . tingkat
signifikansi p = 0,004 (p < 0,01). Nilai
ini  menunjukkan bahwa terdapat
hubungan positif yang signifikan antara
aktivitas fisik dan tekanan darah pada
responden.

PEMBAHASAN
1. Faktor Risiko « Usia Dengan
Kejadian Hipertensi

Penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas responden berusia 4547
tahun (55,2%). Sejalan dengan teori dan
penelitian sebelumnya (Adam, 2019;
Sartik et al., 2019; Hastani, 2023), usia
lanjut berkaitan dengan penurunan
fungsi vaskular, yang menyebabkan
peningkatan tekanan darah.

2. Faktor Risiko Jenis Kelamin
Dengan Kejadian Hipertensi

Sebagian  besar  responden
adalah laki-laki (79,3%). Sesuai teori
dan hasil penelitian Jajuk (2022), laki-

laki memiliki prevalensi hipertensi yang
lebih tinggi, terutama pada usia
produktif. Hal ini didukung oleh
perbedaan hormonal dan gaya hidup,
serta risiko meningkat pada wanita
pasca-menopause.
3. Faktor Risiko Perilaku Merokok
Dengan Kejadian Hipertensi
Sebagian  besar  responden
merupakan perokok berat (53,4%).
Rokok mengandung nikotin yang
menyebabkan  vasokonstriksi  dan
peningkatan tekanan darah (Andrea,
2021). Penelitian ini sejalan dengan
hasil Nur Indah (2024)  yang
menunjukkan  hubungan. signifikan
antara merokok dan hipertensi. Perilaku
merokok dipengaruhi oleh lingkungan
dan rendahnya kesadaran kesehatan,
sehingga intervensi edukatif sangat
diperlukan.
4. Faktor = Risiko Aktivitas
Dengan Kejadian Hipertensi
Mayoritas responden memiliki
aktivitas fisik ringan (75,9%). Aktivitas
fisikk yang rendah  berkontribusi
terhadap peningkatan risiko hipertensi
(Iswahyuni, 2021; Nesya, 2023). Hal in1
diperkuat oleh asumsi bahwa aktivitas
ringan seperti duduk dan berdiri
mendominasi, ditambah dengan faktor
usia responden yang membatasi
aktivitas berat.
5. Hubungan Usia Dengan Kejadian
Hipertensi
Berdasarkan uji  Chi-Square,
terdapat hubungan signifikan antara
usia dan tekanan darah (p = 0,000). Hal
ini mendukung teori bahwa seiring
bertambahnya usia, elastisitas
pembuluh darah menurun dan tekanan
darah meningkat (Triyanto, 2021;
Kemenkes RI, 2019; Agyemang et al.,
2018). Temuan ini diperkuat oleh studi
Widyastuti & Indrawati (2021), dan
menegaskan pentingnya skrining usia
dini.

Fisik



6. Hubungan Jenis Kelamin Dengan
Kejadian Hipertensi
Hasil uji  Fisher’s  Exact
menunjukkan  hubungan signifikan
antara jenis kelamin dan hipertensi (p =
0,021). Pria memiliki risiko lebih tinggi
pada usia produktif (Putri et al., 2020),
sementara wanita berisiko lebih tinggi
pasca-menopause  (Triyanto, 2021).
Studi oleh Gupta et al. (2019)
memperkuat bahwa jenis kelamin
adalah determinan penting dalam profil
tekanan darah dan risiko
kardiovaskular.
7. Hubungan  Perilaku = Merokok
Dengan Kejadian Hipertensi
Uji Spearman menunjukkan
korelasi signifikan antara merokok dan
tekanan darah (r = 0,448; p = 0,000).
Hubungan bersifat positif sedang
(Sugiyono, 2017). Hal ini sesuai dengan
teori bahwa nikotin menyebabkan
peningkatan tekanan darah (Alwan,
2011; Primadi et al., 2021). Temuan ini
menekankan  pentingnya intervensi
edukasi tentang bahaya merokok untuk
menurunkan angka hipertensi
(Kemenkes RI, 2018).
8. Hubungan Aktivitas Fisik Dengan
Kejadian Hipertensi
Uji  Spearman menunjukkan
hubungan signifikan antara aktivitas
fisik dan tekanan darah (r= 0,375; p =
0,004). Korelasi positif menunjukkan
bahwa aktivitas fisik rendah berkaitan
dengan tekanan darah yang lebih tinggi.
Temuan ini sejalan dengan hasil
penelitian Cornelissen & Smart (2013),
serta Pescatello et al. (2015), yang
menunjukkan bahwa aktivitas fisik
berperan dalam mengontrol tekanan
darah dan menjadi strategi non-
farmakologis penting dalam
pengelolaan hipertensi.

SIMPULAN DAN SARAN

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan yang telah dilakukan, maka
dapat disimpulkan beberapa hal sebagai
berikut:

1. Faktor risiko usia dengan kejadian
hipertensi pada usia 45-50 tahun di
Dusun Tunjang Wilayah Kerja
Puskesmas Masbagik Tahun 2025
menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berada pada
kelompok umur 4547 . tahun
sebanyak 32 orang (55,2%).

2. Faktor risiko jenis kelamin dengan
kejadian hipertensi. menunjukkan
bahwa sebagian besar responden
berjenis kelamin laki-laki sebanyak
46 orang (79,3%).

3.  Faktor risiko perilaku merokok
menunjukkan bahwa  sebagian
besar  responden = merupakan
perokok berat sebanyak 31 orang
(53,4%) dan sebagian kecil bukan
perokok sebanyak 12 orang
(20,7%).

4. Faktor risiko aktivitas fisik
menunjukkan  bahwa  sebagian
besar responden memiliki aktivitas
fisik kategori ringan sebanyak 44
orang (75,9%) dan sebagian kecil
aktivitas fisiknya berada pada
kategori berat sebanyak 5 orang
(8,6%).

5. Terdapat hubungan yang signifikan
antara usia dengan kejadian
hipertensi pada usia 45-50 tahun
berdasarkan hasil uji Pearson Chi-
Square dengan nilai signifikansi
sebesar 0,011 (p <0,05).

6. Terdapat hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dengan
kejadian hipertensi berdasarkan
hasil uji Fisher dengan nilai
signifikansi 2-tailed sebesar 0,021
dan 1-tailed sebesar 0,016 (p <
0,05).



7. Terdapat hubungan yang signifikan
antara perilaku merokok dengan
kejadian hipertensi berdasarkan
hasil uji  koefisien korelasi
Spearman sebesar 0,448 dengan
nilai signifikansi (p-value) = 0,000
(p <0,05).

8. Terdapat hubungan yang signifikan
antara aktivitas fisik dengan
kejadian hipertensi  berdasarkan
hasil uji  koefisien korelasi
Spearman sebesar 0,375 dengan
nilai signifikansi (p-value) = 0,000
(p <0,05).

SARAN

1. Bagi Responden

Diharapkan tetap mematuhi pengobatan
TB sesuai anjuran tenaga kesehatan dan
rutin melakukan pemeriksaan minimal
sebulan sekali untuk memantau kondisi
dan kesembuhan.

2. Bagi Instansi

Hasil penelitian ini dapat dijadikan
acuan dan evaluasi untuk meningkatkan
layanan kesehatan melalui program-
program yang mendukung  kesehatan
masyarakat setempat.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat menjadi referensi
dan perbandingan dalam
mengembangkan penelitian selanjutnya
dengan menambahkan * variabel lain
yang relevan dan memperluas ruang
lingkup kajian.
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