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Abstract 
Hypertension is one of the non-communicable diseases which is an important health problem worldwide because of 
its high prevalence of 22% in the age group ≥18 years in 2014 and continues to increase, as well as its association 
with cardiovascular disease, stroke, retinopathy, and kidney disease. Hypertension is also the third biggest risk 
factor for premature death. To find out the relationship between lifestyle behavior and hypertension incidence in 
the working area of the Puskesmas Parenggean I, East Kotawaringin Regency, Central Kalimantan in 2020. This 
study used an analytic survey design with a cross sectional approach. The population in this study were all patients 
with hypertension who came to the Puskesmas in the working area of Puskesmas Parenggean I as many as 449 
people. The number of samples was 88 respondents. Sampling in this study is using purposive sampling. The results 
of this study indicate that there is a significant relationship between smoking behavior (p value 0.001), there is a 
significant relationship between physical activity and hypertension (p value 0.001), there is a significant 
relationship between caffeine consumption behavior and hypertension (p value 0.001). It is hoped that the 
community can increase awareness and vigilance of their health conditions by conducting screening for early blood 
pressure checks. 
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Abstrak 
Hipertensi adalah salah  satu  penyakit  tidak  menular  yang  menjadi masalah  kesehatan  penting  di  seluruh  
dunia  karena  tingginya angka prevalensi mencapai nilai sebesar 22% terutama pada kelompok usia ≥18 tahun 
pada tahun 2014 dan dalam hal ini terus meningkat, serta  kaitanya  dengan  penyakit  kardiovaskuler,  stroke,  
retinopati,  serta penyakit  ginjal.  Hipertensi  juga  menjadi  faktor  risiko  ketiga  terbesar  sebagai penyebab 
kematian  dini. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Perilaku Gaya Hidup dengan Kejadian Hipertensi 
di wilayah kerja Puskesmas Parenggean I Kabupaten Kotawaringin Timur Kalimantan Tengah Tahun 2020. 
Penelitian ini menggunakan desain survei analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi  dalam  penelitian  
ini  adalah  semuapenderita penyakit hipertensi yang datang berobat ke Puskesmas di   wilayah kerja Puskesmas 
Paranggean I sebanyak  449 orang. Jumlah  sampel adalah 88 responden. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 
yaitu  menggunakan  purposive sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan menunjukkan  bahwa  terdapat 
hubungan bermakna antara perilaku merokok (p value 0,001), terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas 
fisik dengan hipertensi(p value 0,001), terdapat hubungan yang bermakna antara perilaku konsumsi kafein dengan 
hipertensi (p value 0,001). Diharapkan masyarakat agar dapat meningkatkan kesadaran dan kewaspadaan 
terhadap kondisi kesehatannya dengan melakukan skrining pemeriksaan dini tekanan darah. 
 
 
Kata Kunci: Perilaku Merokok, Aktivitas Fisik, Konsumsi Kafein, Hipertensi 

 

PENDAHULUAN 
Penyakit  Tidak  Menular (PTM) telah menjadi masalah bagi kesehatan 

masyarakat baik secara global,  nasional, regional maupun lokal.  World  Health  
Organization (WHO)  tahun 2015 melaporkan bahwa PTM membunuh 40 juta orang  
setiap  tahunnya  atau  setara  dengan  70% kematian di seluruh dunia. Penyakit 
kardiovaskular merupakan penyebab terbanyak kematian akibat PTM atau 17,7 juta 
orang setiap tahun, yang kemudian diikuti oleh penyakit kanker sebesar 8,8 juta, 
penyakit pernafasan sebesar 3,9 juta, serta diabetes sebesar 1,6 juta (WHO, 2017). 

Hipertensi  merupakan  salah  satu  penyakit  tidak  menular  yang  menjadi 
masalah  kesehatan  penting  di  seluruh  dunia  karena  prevalensinya  yang  tinggi 
sebesar 22% pada kelompok usia ≥18 tahun pada tahun 2014 dan dalam hal ini terus 
meningkat, serta  hubungannya  dengan  penyakit  kardiovaskuler,  stroke,  retinopati,  



dan penyakit  ginjal.  Hipertensi  juga  menjadi  faktor  risiko  ketiga  terbesar  penyebab 
kematian  dini.  The  Third  National  Health  and  Nutrition  Examination  Survey 
mengungkapkan bahwa hipertensi mampu meningkatkan risiko penyakit jantung 
koroner sebesar 12% dan meningkatkan risiko stroke sebesar 24% (Eriana, 2017). 

Hipertensi  atau  tekanan  darah  tinggi  merupakan keadaan dimana terjadi 
peningkatan  tekanan  darah sistolik  lebih  dari  140  mmHg  dan  tekanan  darah  
diastolik  lebih  dari  90  mmHg pada  dua  kali  pengukuran  dengan  selang  waktu  
lima  menit  dalam  keadaan cukup  istirahat/tenang.  Peningkatan  tekanan  darah  
yang  berlangsung dalam  jangka  waktu  lama  (persisten)  sehingga dapat  
menimbulkan  kerusakan  pada  ginjal (gagal  ginjal),  jantung  (penyakit  jantung  
koroner)  dan  otak  (menyebabkan) bila  tidak  dideteksi  secara  dini  dan  mendapat  
pengobatan  yang memadai (Kemenkes RI, 2014). 

Beberapa cara penanganan yang tepat untuk menurunkan  hipertensi  adalah  
dengan beraktifitas secara  fisik  dan  olahraga  cukup dan  secara  teratur. Selain itu 
pola hidup sehat dan pola makan sehat juga merupakan pilihan tepat untuk dapat 
menjaga diri terbebas dari risiko hipertensi (Susilo, 2011). 

Berdasarkan data hasil kuesioner dan wawancara studi pendahuluan tentang 
gaya hidup penderita hipertensi yang diambil dari beberapa pertanyaan yang 
dibagikan kepada 5 penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Parenggean I. 
Sebanyak 4 dari 5 memiliki kebiasaan mengkonsumsi kopi, bersamaan dengan 
memiliki kebiasaan merokok, 1 responden tidak merokok namun sering terpapar asap 
rokok dari lingkungan, semua responden tidak mengomsumsi alkohol dalam 
kehidupan sehari-hari.  Semua responden memiliki aktivitas olahraga dalam seminggu 
kurang dari 2 kali dan tidak rutin setiap minggu, hal ini disebabkan 4 responden sibuk 
bekerja dan 1 ibu rumah tanggan yang mengurus anak dan rumah sehingga tidak 
memungkinkan waktu luang untuk olahraga.  

Berdasarkan data yang diperoleh tentang meningkatnya kasus penyakit 
hipertensi di Puskesmas Parenggean I, maka perlu dilakukan penelitian Hubungan 
Perilaku Gaya Hidup dengan Kejadian Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 
Parenggean Kabupaten Kotawaringin Timur Kalimantan Tengah Tahun 2020. 
 
 
METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan desain survei analitik dengan pendekatan Cross 
Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita penyakit hipertensi 
yang datang berobat ke Puskesmas Parenggean I dalam 3 bulan terakhir yaitu bulan 
Oktober 2019 hingga Desember 2019 sebanyak 449 Orang. Penelitian ini 
menggunakan teknik purposive sampling, denan jumlah sampel sebanyak 88 orang.  

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat dan analisis 
bivariat uji chi square. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah perilaku merokok, 
aktivitas fisik, dan konsumsi kafein. Variabel terikanya adalah kejadian hipertensi.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Analisis Univariat 

 
Tabel 1. Frekuensi Berdasarkan Perilaku Merokok, Aktivitas Fisik, Konsumsi Kafein 
Dan Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Parenggean Kabupaten Kotawaringin 

Timur Kalimantan Tengah Tahun 2020 
Variabel N % 
Perilaku Merokok 
Perokok Pasif 28 31,8 
Perokok Aktif 60 68,2 

Jumlah 88 100 
Aktivitas Fisik 
Aktif 39 44,3 
Tidak aktif 49 55,7 

Jumlah 88 100  
Konsumsi Kafein 
Tidak Konsumsi 31 35,2 
Konsumsi 57 64,8 

Jumlah 88 100  
Hipertensi 
Stage 1 29 33 
Stage 2 59 67 

Jumlah 88 100  

 
Berdasarkan table 1. diatas menunjukkan bahwa responden yang mempunyai 

perilaku sebagai perokok aktif yaitu sebanyak 60 (68,5%) responden, dan perokok 
pasif sebanyak 28 (31,8%) responden. Lebih dari setengah responden yaitu sebanyak 
49 (55,7%) tidak aktif melakukan aktivitas fisik dan sebanyak 39 responden aktif 
melakukan aktivitas fisik. Sebagian besar responden memiliki perilaku mengkonsumsi 
kafein yaitu sebanyak 57 (64,8%) responden dan sebanyak 31 (35,2%) responden 
tidak mengkonsumsi kafein. Sebagian besar responden berada pada hipertensi stage 2 
yaitu sebanyak 59 (67%) responden dan sebanyak 29 (33%) menderita hipertensi 
stage 1. 
 
Analisis Bivariat 

 
Tabel 2. Hubungan Perilaku Gaya Hidup dengan Kejadian Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Parenggean Kabupaten Kotawaringin Timur 
Kalimantan Tengah Tahun 2020 

 

Variabel  
Hipertensi 

Total 
ρ value Stage 1 Stage 2 

n % n % N % 

Perilaku Merokok 

Perokok Pasif 15 51,7 13 22 28 31,8  
0.001 

Perokok Aktif 14 48,3 46 78 60 68,2 

Aktifitas Fisik 

Aktif 19 65,5 20 33,9 39 44,3  



Tidak Aktif 10 34,5 39 66,1 60 55,7 0.001 

Kosumsi Kafein 

Tidak Konsumsi 16 55,2 15 25,4 31 35,2  
0.001 

Konsumsi 13 44,8 44 74,6 58 64,8 

Total 29 100 59 100 88 100  

 
Berdasarkan tabel 2 di atas menunjukkan bahwa proporsi hipertensi stage 1 

pada perokok pasif sebanyak 15 (51,7%) responden dan pada perokok aktif sebanyak 
14 (48,3%) responden.Sedangkan proporsi penderita hipertensi stage 2  pada perokok 
aktif yaitu sebanyak 46 (78%) responden dan pada perokok pasif sebanyak 13 (22%). 
Proporsi responden melakukan aktivitas fisik yang aktif menderita hipertensi stage 1 
sebanyak 19 (65,5%) dan tidak aktif sebanyak 10 (34,5%) responden.Sedangkan 
proporsi penederita hipertensi stage 2 tidak aktif melakukan aktivitas fisik yaitu 
sebanyak 46 (66,1%) dan aktif melakukan aktivitas fisik sebanyak 20 (33,9%). 
Proporsi penderita hipertensi stage 1 tidak mengkonsumsi kafein sebanyak 16 
(55,2%) dan konsumsi kafein sebanyak 13 (44,8%) responden. Sedangkan proporsi 
hipertensi stage 2 yang mengkonsumsi kafein sebanyak 44 (74,6%) responden dan 
tidak mengkonsumsi kafein sebanyak 15 (25,4%) responden. 

 
Pembahasan 
Hubungan Perilaku Merokok Kejadian Hipertensi 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan Chi-Square menunjukkan p value 0,001 
nilai ini lebih kecil dari level of significance (α) sebesar 0,05 yang berarti bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara perilaku merokok dengan hipertensi. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa proporsi hipertensi stage 1 pada perokok pasif 
sebanyak 15 (51,7%) responden, sedangkan proporsi penderita hipertensi stage 2  
pada perokok aktif yaitu sebanyak 46 (78%) responden. 

Perilaku merokok meupakan salah satu penyebab yang sangat besar peranannya 
dalam meningkatkan tekanan darah, hal ini disebabkan oleh nikotin yang terdapat 
didalam rokok yang memicu hormon adrenalin sehingga dapat mengakibatkan 
tekanan darah meningkat. Nikotin diserap oleh pembuluh-pembuluh darah didalam 
paru dan diedarkan ke seluruh aliran darah lainnya sehingga terjadi penyempitan 
pembuluh darah. Hal ini menyebabkan kerja jantung semakin meningkat untuk 
memompa darah ke seluruh tubuh melalui pembuluh darah yang sempit (Suprihatin, 
2016). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sriani (2016) yang menunjukkan  bahwa  
ada  hubungan  antara  perilaku  merokok  (pvalue=0,0001  dan  OR=15,471). Merokok 
merupakan faktor risiko  kejadian  hipertensi  dengan  nilai  OR  =  15,471. Hal tersebut  
menunjukkan  bahwa  responden yang merokok berisiko 15 kali untuk terjadinya 
hipertensi dibandingkan dengan responden yang tidak merokok. 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk menanggulangi hipertensi yaitu 
dengan cara menghentikan kebiasaan prilaku merokok bisa melalui pendekatan 
psikologi berupa bentuk konsultasi dan melakukan upaya sendiri untuk berhenti 
merokok sehingga dapat berubah perilaku menuju berhenti merokok (Bustan, 2015). 

 
Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Hipertensi 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan Chi-Square menunjukkan p value 0,001 
nilai ini lebih kecil dari level of significance (α) sebesar 0,05 yang berarti bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan hipertensi. Merujuk pada tabel 
2 menunjukkan bahwa proporsi responden melakukan aktivitas fisik yang aktif 
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menderita hipertensi stage 1 sebanyak 19 (65,5%), sedangkan proporsi penderita 
hipertensi stage 2 tidak aktif melakukan aktivitas fisik yaitu sebanyak 46 (66,1%). 

Aktivitas fisik merupakan gerakan yang dilakukan oleh otot tubuh serta sistim 
penunjangnya (Saputra & Anam, 2016). WHO (2011) dalam hal ini telah 
merekomendasikan usia aktif (18-64 tahun) setidaknya mencapai nilai MET 600 per 
minggu atau setara 21 menit jalan santai setiap hari. Hal ini dikuatkan pernyataan 
menurut Notoatmodjo (2010), bahwa aktivitas fisik merupakan salah satu wujud dari 
perilaku sehat yang berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. 
Aktivitas fisik akan terasa bermanfaat dalam mengatur berat badan selain itu juga 
menguatkan sistem jantung dan pembuluh darah, serta membantu sistem 
metabolisme tubuh. 

Penelitian di Ngawi oleh Hardati & Ahmad (2017) mendapatkan hasil aktivitas 
fisik mempengaruhi kejadian hipertensi pada pekerja dengan OR 1,25 (95% CI: 1.21-
1.28), artinya aktivitas fisik mempengaruhi kejadian hipertensi pada pekerja. Gaya  
hidup  merupakan  faktor  penting  timbulnya  hipertensi  pada  seseorang  termasuk   
usia dewasa  muda.  Meningkatnya  hipertensi  dipengaruhi  oleh  gaya  hidup  yang  
tidak  sehat  berupa kurangnya   olahraga (WHO, 2011). 
 
Hubungan Perilaku Konsumsi Kafein Dengan Keadian Hipertensi 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan Chi-Square menunjukkan p value 0,001 
nilai ini lebih kecil dari level of significance (α) sebesar 0,05 yang artinya bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara perilaku konsumsi kafein dengan hipertensi. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi penderita hipertensi stage 
1 tidak mengkonsumsi kafein sebanyak 16 (55,2%), sedangkan proporsi hipertensi 
stage 2 yang mengkonsumsi kafein sebanyak 44 (74,6%) responden.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan Sariana, dkk (2014) 
dengan hasil tidak terdapat hubungan antara kebiasan mengkonsumsi kafein dengan 
kejadian hipertensi. Menurut Martiani (2012) orang  yang  memiliki kebiasaan  minum  
kopi  sehari  1-2  cangkir  per hari  meningkatkan  risiko  hipertensi  sebanyak 4,12  kali  
lebih  tinggi  dibanding  subjek  yang tidak memiliki kebiasaan minum kopi (Martiani, 
2012). 

Salah satu kebiasaan perilaku konsumsi kafein adalah dengan mengkonsumsi 
kopi. Kopi dapat mempengaruhi tekanan darah karena adanya polifenol, kalium, dan 
kafein yang terkandung di dalamnya. Kafein memiliki efek yang antagonis kompetitif 
terhadap reseptor adenosin. Adenosin merupakan neuromodulator yang 
mempengaruhi sejumlah fungsi pada susunan saraf pusat. Hal ini berdampak pada 
vasokonstriksi dan meningkatkan total resistensi perifer, yang akan menyebabkan 
tekanan darah naik (Martiani, 2012). 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan  

Sebagian besar responden di wilayah kerja Puskesmas Parenggean I Tahun 
2020 memiliki perilaku merokok sebagai perokok aktif, yaitu sebanyak 60 
(68,5%) responden. Selain itu, lebih dari setengah responden, sebanyak 49 
(55,7%), tidak aktif melakukan aktivitas fisik. Sebagian besar responden juga 
memiliki perilaku mengkonsumsi kafein, dengan jumlah 57 (64,8%) responden. 
Terkait dengan kondisi kesehatan, sebagian besar responden berada pada 
hipertensi stage 2, yaitu sebanyak 59 (67%) responden. Hasil analisis 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara perilaku merokok 
dengan hipertensi, dengan nilai p value 0,001. Selain itu, terdapat juga hubungan 
yang signifikan antara aktivitas fisik dengan hipertensi, dengan nilai p value 0,001. 
Begitu pula, perilaku konsumsi kafein juga menunjukkan hubungan signifikan 
dengan hipertensi, dengan nilai p value 0,001. 



Saran  
1. Bagi Instansi Terkait Khususnya Puskesmas Parenggean I 

Petugas kesehatan diharapkan dapat tetap memberikan upaya 
promotif, preventif dan meningkatkan intensitas penyuluhan kepada 
semua masyarakat baik yang menderita maupun yang tidak menderita 
hipertensi dengan memberikan informasi melalui media audiovisual dalam 
rangka pengendalian dan pencegahan hipertensi yang meliputi faktor 
risiko dan bahaya dari penyakit hipertensi serta mengadakan kegiatan yang 
mengajak masyarakat untuk turut aktif melakukan kegiatan terkait 
pencegahan hipertensi. 

2. Bagi masyarakat 
Bagi masyarakat agar dapat meningkatkan kesadaran dan 

kewaspadaan terhadap kondisi kesehatannya dengan melakukan skrining 
pemeriksaan dini tekanan darah. Terutama bagi masyarakat yang memiliki 
riwayat hipertensi keluarga diharapkan dapat mencegah, mengendalikan 
dan memodifikasi faktor risiko seperti melakukan aktivitas fisik yang 
cukup, tidak merokok, tidak mengkonsumsi alkohol, mengurangi konsumsi 
kafein dan garam serta lainnya yang dapat menyebabkan insidensi 
penyakit hipertensi. 

3.  Bagi Peneliti Lain 
Peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai faktor-faktor lain yang berhubungan dengan kejadian hipertensi 
misalnya obesitas, pola makan, kualitas tidur, dan stress, serta variabel 
yang sesuai dengan peminatan. Selain itu hendaknya jika melakukakan 
penelitian dengan variabel hipertensi sebaiknya dengan menggunakan 
metode penelitian case control. 
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