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Abstract

Hypertension still a non-communicable disease burden with increasing number of patients. The increase
in hypertension rates now found in workers related to lifestyle, work environment, and workload. This
study was conducted to knowing the relationship of internal factors (family history) and external factors
(fat intake, sodium intake, body mass index, central obesity, and total cholesterol) to the incidence of
hypertension. This study included quantitative research and cross sectional study design with population
of registered workers aged 18-54 years at Posbindu PTM Regional Work Unit (SKPD) Kediri Regency 2022.
Sample amounted 901 people with purposive sampling technique. Secondary data were obtained from
Kediri District Health Office and analyzed univariate of frequency distribution tables, bivariate using chi-
square test, and multivariate using multiple logistic regression tests. Statistical test results showed an
association between family history (aOR=1,659; CI 95%= 1,189-2,361), body mass index (aOR=2,676; CI
95%=1,867-3,836), and central obesity (aOR=1,593; C1 95%=1,129-2,248) on hypertension. The variables
of fatintake, total cholesterol, and sodium intake showed no association with the incidence of hypertension.
Body mass index was the most dominant variable on the incidence of hypertension. It is expected that the
implementation of fitness and screening programs routinely in every government work unit.
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Abstrak

Hipertensi masih menjadi beban penyakit tidak menular dengan angka penderita yang semakin meningkat.
Kenaikan angka hipertensi kini ditemukan pada para pekerja berkaitan dengan gaya hidup, lingkungan
kerja, dan beban kerja. Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan mengetahui hubungan faktor internal
(riwayat keluarga) dan faktor eksternal (asupan lemak, asupan natrium, indeks massa tubuh, obesitas
sentral, dan kolesterol total) terhadap kejadian hipertensi. Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif
dengan desain studi cross sectional dengan populasi pekerja yang berusia 18-54 tahun dan tercatat pada
Posbindu PTM Satuan Kerja Perangkat Daerah (SKPD) Kabupaten Kediri tahun 2022. Sampel berjumlah
901 orang dengan teknik purposive sampling. Data sekunder didapat dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Kediri dan dianalisis univariat berupa tabel distribusi frekuensi, bivariat menggunakan uji chi-square, dan
multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda. Hasil uji statistik memperlihatkan adanya
hubungan antara riwayat keluarga (aOR=1,659; CI 95%-= 1,189-2,361), indeks massa tubuh (aOR=2,676;
CI 95%-= 1,867-3,836), dan obesitas sentral (aOR=1,593; CI 95%= 1,129-2,248) terhadap hipertensi.
Variabel asupan lemak, kolesterol total, dan asupan natrium menunjukkan tidak ada hubungan terhadap
kejadian hipertensi. Indeks massa tubuh merupakan variabel paling dominan terhadap kejadian hipertensi.
Diharapkan adanya penyelenggaraan program kebugaran dan skrining secara rutin di setiap satuan kerja
pemerintah.

Kata kunci: faktor internal; faktor eksternal; hipertensi; indeks massa tubuh; pekerja

1. Pendahuluan
Tren kematian akibat penyakit tidak menular semakin meningkat, terutama di negara
berkembang (Masitha et al., 2021). Hal tersebut disebabkan adanya perubahan gaya hidup, sosial
ekonomi, dan industrialisasi sehingga berdampak terhadap naiknya angka penyakit tidak menular,
salah satunya hipertensi. Data yang diperoleh dari World Health Organization (WHO) menyatakan
bahwa pada tahun 2013, penyakit kardiovaskular mengakibatkan 17 juta kematian pertahun, yang
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mana 9,4 juta (45%) kematian diantaranya dikarenakan adanya komplikasi hipertensi (WHO, 2013).
Kemenkes RI memperkirakan, 29% penduduk dunia pada tahun 2025 akan menderita hipertensi
(Darmansyah & Hamsuddin, 2018).

Berdasarkan pada Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, terjadi kenaikan prevalensi
hipertensi di Indonesia sejumlah 8,3% selama 5 tahun dengan jumlah estimasi penderita mencapai
63.309.620 jiwa yang menyebabkan 427.218 kematian. Meningkatnya prevalensi hipertensi di
Indonesia disertai dengan adanya kenaikan di seluruh provinsi. Jawa Timur adalah salah satu provinsi
yang mengalami kenaikan prevalensi hipertensi sebesar 10,1% selama 5 tahun (Kemenkes RI, 2018).
Jumlah estimasi penderita hipertensi di Provinsi Jawa Timur sejumlah 11.686.430 jiwa pada tahun
2021 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2021). Kabupaten Kediri merupakan salah satu wilayah
yang berkontribusi sebagai penyumbang hipertensi tertinggi (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur,
2020). Pada tahun 2021, jumlah penderita hipertensi di Kabupaten Kediri meningkat 5 kali sebesar
116.163 jiwa dibandingkan tahun sebelumnya berjumlah 47.063 jiwa (Dinas Kesehatan Kabupaten
Kediri, 2020, 2021). Angka tersebut tergolong tinggi dan berbahaya jika tidak segera untuk diatasi
(Siregar et al., 2020).

Beberapa faktor yang berperan dalam meningkatkan hipertensi yakni faktor internal dan
faktor eksternal (Sartik et al., 2017). Riwayat keluarga merupakan faktor internal yang dipengaruhi
oleh peningkatan kadar sodium intraseluler sehingga meningkatkan peluang terjadinya hipertensi
sebesar 4,60 kali (Sartik et al,, 2017; Sarumaha & Diana, 2018). Gaya hidup menjadi faktor eksternal
yang bisa memicu terjadinya hipertensi, seperti konsumsi makanan yang tinggi akan kandungan
lemak dan natrium yang dapat berpengaruh terhadap terjadinya obesitas, obesitas sentral, dan kadar
kolesterol yang tinggi. Asupan natrium berlebih berpengaruh terhadap hipertensi dikarenakan
meningkatnya cairan ekstraseluler yang berisiko 9,1 kali lebih besar (Azmi et al., 2021). Selain itu,
kadar kolesterol yang tinggi memiliki keterikatan dengan terjadinya hipertensi dengan meningkatkan
37,5 kali peluang hipertensi (Permatasari et al., 2022). Sama halnya dengan asupan lemak yang
berlebih yang dapat menyebabkan obesitas, dimana bisa meningkatkan 4,9 kali peluang hipertensi
lebih besar (Azmi etal.,, 2021). Keduanya berkaitan dengan adanya penyempitan pembuluh darah yang
diakibatkan oleh aterosklerosis (Herawati et al, 2020; Maryati, 2017). Obesitas sentral dapat
meningkatkan peluang terjadinya hipertensi sebesar 3,63 kali lebih besar berkaitan dengan adanya
tingginya lemak pada intra abdomen (G. Rahma & Gusrianti, 2019)

Kini, penderita hipertensi tidak hanya ditemukan pada kelompok usia lanjut, namun peningkatan
penderita hipertensi juga banyak ditemukan pada kelompok usia dewasa (Prastika & Siyam, 2021).
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, penderita pada kelompok usia dewasa di Jawa Timur berada
pada kisaran 20,9% - 45,6% (Kemenkes RI, 2018). Menurut WHO, usia dewasa digolongkan pada masa
pertengahan yang dimulai dari usia 18 hingga 54 tahun yang mana usia tersebut juga digolongkan
dalam usia angkatan kerja (Dyussenbayev, 2017; Faelassuffa & Yuliani, 2022). Pada kelompok dewasa
ini berisiko tinggi mengalami hipertensi karena berhubungan dengan pergeseran gaya hidup,
mekanisme tubuh yang meningkat, serta adanya penurunan kemampuan tubuh secara perlahan
berkaitan dengan bertambahnya usia (Ekarini et al., 2020).

Hasil penelitian oleh Riskesdas tahun 2018 memaparkan bahwa status pekerjaan sebagai pekerja
kantor atau PNS juga memiliki pengaruh terhadap kejadian hipertensi yang mendapati urutan
prevalensi tertinggi kedua di Indonesia sebesar 36,9% (Kemenkes RI, 2018). Prevalensi tersebut lebih
tinggi dibandingkan pada prevalensi hipertensi pada kalangan masyarakat umum (34,1%). Ofori &
Obosi (2019) juga menyatakan bahwa prevalensi kejadian hipertensi pada pekerja kantor di Nigeria
mencapai 53,9% dan paling banyak diakibatkan oleh adanya riwayat hipertensi pada keluarga dan
kenaikan indeks massa tubuh (IMT) diakibatkan oleh pola hidup yang kurang sehat. Selain itu,
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kurangnya kebijakan dari pihak instansi atau tempat kerja terkait dengan aktivitas fisik ataupun
penyediaan makanan yang lebih sehat dapat membantu pekerja untuk mengurangi faktor risiko
hipertensi. Selain itu, penelitian yang dilakukan pada pegawai kementrian di Ethiopia memaparkan
hasil prevalensi hipertensi mencapai 27,3% yang mana sebagian besar juga disebabkan oleh kenaikan
indeks massa tubuh (IMT) dan riwayat hipertensi pada keluarga (Angaw et al., 2015).

Persentase penduduk pada kelompok usia dewasa atau usia angkatan kerja di Kabupaten
Kediri mencapai 70% dari keseluruhan penduduk, dimana sebagian penduduknya tergabung ke dalam
32 Satuan Kerja Perangkat Daerah (SKPD) Kabupaten Kediri (BPS, 2020). Jika angka penderita
hipertensi terus meningkat, terutama pada kelompok pekerja akan menyebabkan masalah kesehatan
berupa komplikasi penyakit yang dapat berakibat pada ketidakmampuan dalam bekerja. Beberapa
komplikasi penyakit yang dapat muncul apabila tidak segera dilakukan pengobatan seperti, kerusakan
otot ginjal dan jantung, stroke, infark miokard, serta kebutaan (Ashfiya et al., 2019). Rata-rata kejadian
hipertensi pada pekerja ini dipengaruhi oleh beban kerja yang dapat mengakibatkan stres yang
memiliki dampak jangka panjang terhadap munculnya hipertensi (Utama et al., 2019). Selain itu,
beban ekonomi untuk penyakit tidak menular menghabiskan 21,8% dari seluruh biaya pelayanan
kesehatan (Kemenkes, 2019). Dengan tingginya persentase penduduk pada usia dewasa yang mana
juga termasuk dalam angkatan kerja, diperlukan analisis lebih mendalam berkaitan dengan faktor
risiko internal dan eksternal hipertensi pada para pekerja SKPD Kabupaten Kediri dikarenakan pada
penelitian sebelumnya hanya berfokus terhadap kelompok usia lanjut (Aprilliyanti & Budiman, 2020;
Lailli & Restyana, 2018).

Dengan dilaksanakannya penelitian ini, diharapkan bisa memberikan gambaran akan
keterkaitan faktor internal dan faktor eksternal dengan kejadian hipertensi, sehingga dapat dipakai
untuk informasi tambahan bagi penelitian lain kedepannya. Penelitian ini dapat dijadikan bahan
masukan serta pandangan terkait dengan kebijakan terkait dengan upaya pengendalian penyakit tidak
menular.

2. Metode
Penelitian ini tergolong dalam penelitian kuantitatif yang bersifat observasional analitik dan
memakai desain studi cross sectional. Penelitian ini dikerjakan dalam waktu 3 bulan terhitung dari
bulan Januari hingga Maret 2023 di Kabupaten Kediri. Populasi pada penelitian ini adalah pekerja
berusia 18-54 tahun dan tercatat pada Posbindu PTM SKPD Kabupaten Kediri tahun 2022 yang
berjumlah 931 orang. Kemudian, sampel yang didapatkan berjumlah 901 orang dengan teknik
purposive sampling menggunakan kriteria peserta yang berusia 18 - 54 tahun pada Posbindu PTM
SKPD Kabupaten Kediri tahun 2022 dengan data yang lengkap pada variabel yang diteliti. Variabel
independen pada penelitian ini adalah faktor internal yakni riwayat keluarga dan faktor eksternal
yakni asupan lemak, asupan natrium, indeks massa tubuh, obesitas sentral, dan kadar kolesterol total,
sedangkan variabel dependen dalam penelitian ini yaitu hipertensi. Pengumpulan data dari seluruh
variabel memanfaatkan data sekunder tahun 2022 berdasarkan kuesioner yang telah dijadikan
pedoman penelitian yakni Kartu Menuju Sehat Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular (KMS FR-PTM)
yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri, sehingga menggunakan teknik pengumpulan
data berupa dokumentasi. Data yang sudah didapat akan diolah melalui tahapan editing, coding, entry,

dan cleaning.

Penggolongan variabel yakni hipertensi didasarkan pada pedoman joint National Committee
(JNC) VII dimana dikategorikan menjadi hipertensi apabila melebihi batas yakni tekanan darah sistol
> 140 mmHg dan tekanan darah diastol = 90 mmHg, serta tidak hipertensi dengan keterangan tekanan
darah sistol < 140 mmHg dan tekanan darah diastol < 90 mmHg (Astutik et al., 2021; Prihandini et al.,
2022). Begitupun juga pada variabel indeks massa tubuh, dimana dikategorikan menjadi obesitas
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apabila nilai IMT >25 dan sebaliknya yakni tidak obesitas apabila nilai IMT tidak melebihi batas
dengan nilai IMT <25. Pada asupan natrium, dinyatakan asupan natrium berlebih ketika konsumsi = 1
sdt/hari dan tidak kelebihan asupan natrium ketika konsumsi < 1 sdt/hari, sedangkan pada asupan
lemak dinyatakan asupan lemak berlebih ketika konsumsi = 5 sdm/hari dan tidak kelebihan asupan
lemak ketika konsumsi < 5 sdm/hari. Pengkategorian variabel indeks massa tubuh, asupan natrium,
dan asupan lemak telah didasarkan pada Petunjuk Teknis Posbindu PTM oleh Kemenkes RI (2019).
Pada variabel obesitas sentral, pengkategorian didasarkan pada jenis kelamin. Pada laki-laki
dinyatakan obesitas sentral ketika lingkar perut = 90 cm dan tidak obesitas sentral ketika lingkar perut
< 90 cm, sedangkan pada perempuan dinyatakan obesitas sentral ketika lingkar perut = 80 cm dan
tidak obesitas sentral ketika lingkar perut < 80 cm. Selain itu, riwayat pada keluarga digolongkan
menjadi dua macam yakni terdapat riwayat keluarga dan tidak terdapat riwayat keluarga. Pada
variabel kolesterol total, dikelompokkan menjadi dua jenis yakni kadar kolesterol berlebih dengan
hasil pemeriksaan > 200 mg/dL dan kadar kolesterol normal dengan hasil pemeriksaan < 200 mg/dL.
Pada variabel obesitas sentral, riwayat keluarga, dan kolesterol total, pengkategorian telah didasarkan
pada Petunjuk Teknis Surveilans Penyakit Tidak Menular Kemenkes RI Tahun 2015 (Kemenkes RI,
2015).

Setelah itu, data akan dianalisa melalui analisis univariat yang bertujuan guna menghasilkan
distribusi frekuensi dari variabel yang digunakan. Kemudian, akan dilakukan analisis bivariat melalui
uji chi-square dan juga akan dilaksanakan perhitungan odds ratio (OR) untuk menentukan besarnya
risiko terhadap variabel dependen. Selanjutnya, akan dilaksanakan analisis multivariat untuk melihat
variabel independen dengan pengaruh paling besar memakai uji regresi logistik berganda dan
memakai alpha 5% serta 95% Confidence Interval untuk menilai hubungan antara variabel penelitian
yang digunakan. Penelitian ini sudah melalui uji kelaikan etik yang telah diterbitkan oleh Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Airlangga dengan nomor 075/HRECC.FODM/1/2023.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Hasil
3.1.1. Hasil Analisis Univariat

Distribusi frekuensi dari faktor risiko hipertensi bertujuan untuk memperoleh gambaran umum dari
hasil penelitian ini yang dapat ditunjukkan melalui tabel.1

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Faktor Risiko Internal dan Eksternal Hipertensi

Variabel n=901 %

Jenis Kelamin

Laki-laki 462 51,3

Perempuan 439 48,7
Riwayat Keluarga

Ada riwayat keluarga 208 23,1

Tidak ada riwayat keluarga 693 76,9
Asupan Lemak

Kelebihan asupan lemak 326 36,2

Tidak kelebihan asupan lemak 575 63,8
Asupan Natrium

Kelebihan asupan natrium 300 33,3

Tidak kelebihan asupan natrium 601 66,7
Indeks Massa Tubuh (IMT)

Obesitas 493 54,7

Tidak Obesitas 408 45,3

Obesitas Sentral
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Variabel n=901 %

Obesitas sentral 415 46,1

Tidak obesitas sentral 486 53,9
Kadar Kolesterol Total

Kadar kolesterol tidak normal 113 12,5

Kadar kolesterol normal 788 87,5
Hipertensi

Hipertensi 310 34,4

Tidak hipertensi 591 65,6

Berdasarkan hasil dari analisis univariat, didapati bahwa kebanyakan responden berjenis
kelamin laki-laki (51,3%). Pada variabel riwayat keluarga, ditemukan sebagian besar responden tidak
punya riwayat hipertensi pada keluarganya (76,9%). Adapun dalam variabel terkait dengan gaya
hidup yakni asupan lemak dari responden menunjukkan sebagian besar responden tidak berlebihan
dalam mengonsumsi lemak perharinya (63,8%). Sama halnya dengan asupan lemak, ditemukan pada
variabel asupan natrium juga sebagian besar responden tidak berlebihan dalam mengonsumsi
natrium harian (66,7%).

Berdasarkan tabel 1. berkaitan dengan indeks massa tubuh (IMT) ditemukan mayoritas
responden termasuk ke dalam status obesitas (54,7%) dan pada pemeriksaan lingkar perut yang
menjadi indeks dari obesitas sentral ditemukan sebagian responden (53,9%) tidak mengalami
obesitas sentral. Kemudian, pada variabel kadar kolesterol total menunjukkan sebagian besar
responden (87,5%) dengan hasil kadar kolesterol total yang tergolong normal. Pada variabel
dependen yakni hipertensi, proporsi responden yang mengalami hipertensi mencapai 34,4%.

3.1.2 Hasil Analisis Bivariat

Penelitian ini, menggunakan uji bivariat dengan tujuan guna menjelaskan keterkaitan antara variabel
independen dengan variabel dependen yang ditampilkan pada tabel 2.

Tabel 2. Uji Hubungan Faktor Risiko Internal dan Eksternal terhadap Hipertensi

Hipertensi
. : Crude OR
Variabel Hipertensi hi;‘;ﬂ;};ﬂ P-Value (95%CI)
n % n %
Riwayat Keluarga
Ada riwayat keluarga 91 43,8 117 56,3 0,002* 1,683 (1,226-
Tidak ada riwayat 219 31,6 474 68,4 2,312)
keluarga
Asupan Lemak
Kelebihan asupan 116 35,6 210 64,4 1,085 (0,816-
le'mak . 0,626 1,443)
Tidak kelebihan 194 33,7 381 66,3 ’
asupan lemak
Asupan Natrium
Kelebihan asupan 98 32,7 202 67,4
natrium 0,483 0,890 (0,664-
Tidak kelebihan 1,194)
] 212 35,3 389 64,7
asupan natrium
Indeks Massa Tubuh
Obesitas 229 46,5 264 53,5 0,000+  >°02(2592-
Tidak obesitas 81 19,9 327 80,1 4731)
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Hipertensi
. Crude OR
Variabel . . Tidak P-Value
Hipertensi hipertensi (95%CI)
n % n %
Obesitas Sentral
Obesitas sentral 193 46,5 222 53,5 0,000* 2,742 (2,065'
Tidak obesitas sentral 117 24,1 369 80,1 3,641)
Kadar Kolesterol Total
Kadar kolesterol 33 29,2 80 70,8 0761 (0,494
1 ] ) -
norma 0,255 1,171)

Kadar kolesterol
tidak normal
Keterangan: *p-value<0,05

277 35,2 511 64,8

Dari perhitungan uji chi-square yang tertera pada tabel 2 terdapat tiga variabel menunjukkan
hasil p-value<0,05, diantaranya adalah riwayat keluarga (p= 0,002; Crude OR= 1,683; CI1 95%= 1,226~
2,312), indeks massa tubuh (p= 0,000; Crude OR= 3,502; CI 95%= 2,592-4,731), dan obesitas sentral
(p= 0,000; Crude OR= 2,742; CI 95%= 2,065-3,641). Berdasarkan hasil uji bivariat tersebut, bisa
disimpulkan adanya hubungan signifikan antara riwayat keluarga, obesitas sentral, dan indeks massa
tubuh terhadap kejadian hipertensi pada pekerja SKPD Kabupaten Kediri.

Berdasarkan tabel analisis uji chi-square juga dihasilkan p-value>0,05 yang berkaitan dengan
variabel gaya hidup yakni asupan lemak didapatkan (p= 0,626; Crude OR= 1,085; CI 95%= 0,816-
1,443), asupan natrium dengan hasil (p= 0,483; Crude OR = 0,890; CI 95%= 0,664-1,194), serta kadar
kolesterol total dengan hasil (p= 0,255; Crude OR= 0,761; CI 95%= 0,494-1,171) yang artinya tidak
terdapat hubungan signifikan antara asupan lemak, kadar kolesterol total, dan asupan natrium
terhadap kejadian hipertensi pada pekerja SKPD Kabupaten Kediri.

3.1.2.Analisis Multivariat

Tabel 3. Uji Multivariat terhadap Hipertensi

Adjusted 95% CI
Variabel B SE Wald OR Lower Uoper p-value
(aOR) pp
Riwayat 0506 0,170 8854 1,659 1,189 2,361 0,003*
Keluarga
Indeks
Massa 0984 0,184 28,708 2,676 1,867 3,836 0,000*
Tubuh
Obesitas 0466 0,176 7,033 1,593 1,129 2,248 0,008*
Sentral

Keterangan: *p-value<0,05

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik berganda didapatkan tiga variabel independen yang
terpilih untuk dilakukan uji multivariat memakai regresi logistik berganda, diantaranya adalah
variabel riwayat keluarga, indeks massa tubuh, serta obesitas sentral. Variabel riwayat keluarga
menunjukkan responden dengan riwayat hipertensi pada keluarganya akan berisiko 1,6 kali lebih
tinggi untuk menderita hipertensi daripada responden yang tidak mempunyai riwayat hipertensi pada
keluarganya (aOR= 1,659; Cl 95%= 1,189-2,361). Di samping itu, indeks massa tubuh membuktikan
bahwa responden yang memiliki indeks massa tubuh yang melebihi batas/obesitas berpeluang 2,6
kali lebih besar menderita hipertensi daripada responden dengan indeks massa tubuh dalam kategori
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normal (aOR= 2,676; CI 95%= 1,867-3,836). Pada variabel obesitas sentral menunjukkan responden
dengan status obesitas sentral akan mempunyai peluang 1,5 kali lebih tinggi menderita hipertensi
daripada responden yang tidak memiliki status obesitas sentral (aOR= 1,593; Cl 95%= 1,129-2,248).
Dengan demikian, variabel yang memberikan pengaruh terhadap terjadinya hipertensi paling tinggi
adalah variabel indeks massa tubuh dimana untuk mengetahui apakah seseorang termasuk dalam
kategori obesitas atau normal.

3.2. Pembahasan

3.2.1.Hubungan Riwayat Keluarga terhadap Kejadian Hipertensi

Berdasarkan penelitian ini, didapatkan hasil bahwa riwayat keluarga mempunyai hubungan
terhadap kejadian hipertensi. Pekerja dengan riwayat keluarga akan berisiko 1,6 kali lebih besar
terkena hipertensi dibandingkan seseorang yang tidak memiliki riwayat hipertensi pada keluarganya.
Studi lain oleh Jehani et al. (2022) membuktikan bahwa adanya hubungan riwayat hipertensi pada
keluarga atau keturunan dengan terjadinya hipertensi. Faktor keturunan berperan terhadap
munculnya hipertensi, diakibatkan adanya modifikasi pada sistem genetik yang berpengaruh
terhadap pengaturan tekanan darah, seperti pada sistem pengaturan renin-angiotensin-aldosteron,
immune system and inflammation, adduction, dan ion chanels (Ina et al., 2020).

Riwayat genetik juga memiliki hubungan terhadap pengaturan regulasi renin dan
metabolisme natrium pada ginjal melalui beberapa gen, seperti SNNN1B (amilorid-sensitive sodium
channel), WNK-1 (gen lysine-deficient protein kinase), dan SCNNIG (gen subunit beta serta gamma
mengkode 2 subunit ENaC channel sodium). Beberapa gen tersebut telah memengaruhi pompa Na*-
K* di tubulus ginjal. Hal tersebut mengakibatkan meningkatnya air dan retensi natrium yang terjadi
pada ginjal sehingga cairan ekstrasel dan volume plasma akan mengalami peningkatan yang juga
berdampak pada kenaikan aliran darah balik vena ke jantung. Proses tersebut berakhir dengan
adanya peningkatan curah jantung yang berakibat pada peningkatan tekanan pada arteri
(Rahmadhani, 2021). Terdapat jenis gen lain yang memiliki pengaruh terhadap sistem metabolisme
pada steroid yakni NR3C2 (gen reseptor mineralokortikoid) dan CYP11B2 (gen aldosteron synthase)
dimana gen tersebut berperan dalam meningkatnya produksi aldosteron sehingga berpengaruh
terhadap kenaikan pada retensi natrium pada ginjal yang akan menyebabkan meningkatnya curah
jantung dan tekanan pada arteri. Di samping itu, dalam sistem pengaturan renin-angiotensin-
aldosteron terjadi polimorfisme dari gen ACE (angiotensin-converting enzyme) dengan fungsi
mengatur pada proses terjadinya hipertensi, dimana polimorfisme tersebut menghasilkan ID
heterozigot, DD homozigot, dan Il homozigot. Individu dengan homozigot alel D akan memiliki kadar
ACE lebih besar yang juga akan meningkatkan kadar Angiotensin II. Hal tersebut berakibat pada
peningkatan tekanan pada arteri dengan proses vasokontriksi di berbagai bagian pada tubuh dan
terjadi penyusutan sekresi natrium dan air pada ginjal (Kalangi et al., 2015).

Penelitian serupa yang dikerjakan oleh Marwah et al. (2022) dan Sarumaha & Diana (2018)
menyatakan bahwa riwayat keturunan hipertensi berpengaruh terhadap kejadian hipertensi. Riwayat
keturunan hipertensi akan cenderung menurun kepada generasi berikutnya dengan peluang 3,2 kali
lebih tinggi jika diperbandingkan dengan yang tidak ada riwayat hipertensi pada keluarganya. Faktor
genetik ini berkontribusi dalam perubahan tekanan darah sebesar 30%. Model pewarisan gen
hipertensi pada keluarga memiliki sifat yang dominan. Peluang seorang anak untuk menderita
hipertensi sebesar 60% ketika kedua orangtuanya menderita hipertensi, namun peluang tersebut
akan menurun menjadi sebesar 25% ketika didapati hanya salah satu orangtua yang memiliki riwayat
hipertensi. Hal tersebut sesuai dengan teori keturunan yakni adanya neurogenik yang secara genetik
akan memicu terjadinya hipertensi (Sari et al.,, 2019). Namun, hal itu berkebalikan terhadap studi yang
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dilaksanakan oleh Ekarini et al. (2020) yang mana mengungkapkan tidak terdapat hubungan antara
riwayat hipertensi pada keluarga terhadap kejadian hipertensi karena banyak faktor eksternal yang
ikut berperan penting terhadap kejadian hipertensi. Demikian hal tersebut juga dipaparkan dalam
penelitian Hidayat & Agnesia (2021) yang mengungkapkan tidak adanya keterkaitan antara riwayat
keluarga terhadap kejadian hipertensi.

3.2.2.Hubungan Indeks Massa Tubuh terhadap Kejadian Hipertensi

Indeks massa tubuh (IMT) adalah suatu pengukuran bersifat sederhana yang bertujuan
untuk melakukan pemantauan dari status gizi orang dewasa. IMT ini memberikan gambaran terhadap
seseorang apakah termasuk ke dalam kekurangan atau kelebihan berat badan, dimana fokus pada
penelitian ini adalah pada individu dengan status kelebihan berat badan/obesitas (Ulumuddin &
Yhuwono, 2018). Obesitas merupakan keadaan dengan lemak yang berlebih yangmana dapat
mengganggu kesehatan (Najib et al, 2021). Dalam studi ini mengungkapkan bahwasanya adanya
korelasi indeks massa tubuh dengan kejadian hipertensi khususnya pada kelompok pekerja. Pekerja
dengan indeks massa tubuh dalam kategori obesitas mempunyai peluang 3,5 kali lebih berisiko
dibandingkan pekerja dengan indeks massa tubuh dalam kategori normal. Ditemukan persamaan
pada penelitian lain yang dilakukan oleh Nursakinah & Handayani (2021) dan Yanti et al. (2018)
dengan hasil bahwa terdapat keterkaitan antara indeks massa tubuh terhadap kejadian hipertensi.
Keterkaitan antara obesitas terhadap hipertensi merupakan suatu mekanisme patogenesis yang
kompleks dikarenakan hipertensi disebabkan oleh multifaktoral (Putra, 2015).

Obesitas dapat mengakibatkan hipertensi, baik melalui mekanisme langsung dan
mekanisme tidak langsung. Pada mekanisme langsung, obesitas berpengaruh terhadap kenaikan
cardiac output dikarenakan kebutuhan akan jumlah darah meningkat bergantung kepada besarnya
massa tubuh guna memasok makanan dan oksigen ke jaringan tubuh lain. Hal tersebut berakibat pada
meningkatnya kerja jantung yang akan meningkatkan tekanan darah (Ramadhani & Sulistyorini,
2018). Pada mekanisme tidak langsung, dapat dijelaskan pada beberapa keadaan pemicu dalam tubuh,
seperti hiperinsulin, sleep apnea, leptin, dan renin-angiotensin-aldosteron (Putra, 2015). Adanya
keadaan hiperinsulinemia dan resistensi insulin berperan penting terhadap kejadian hipertensi.
Hiperinsulinemia menimbulkan terjadinya peningkatan pada aktivitas sistem saraf simpatis.
Kemudian, akan berlanjut pada pengaktifan sistem renin-angiotensin dan meningkatkan retensi
natrium pada ginjal. Jika hal tersebut terus-menerus terjadi, dapat meningkatkan tekanan darah arteri
(El Meouchy et al., 2022). Di samping itu, resistensi insulin berkaitan dengan adanya kenaikan sel otot
polos, gangguan elektrolit intrasel, dan disfungsi endotel (Lukito, 2016). Leptin juga berpengaruh
pada mekanisme terjadinya hipertensi. Leptin merupakan protein yang memberikan sinyal ke otak
terkait jumlah lemak yang disimpan. Aktivasi dari leptin ini berpengaruh terhadap retensi natrium,
aktivasi sistem renin-angiotensin, ekspansi sirkulasi, dan berakhir pada meningkatnya tekanan darah.
Selanjutnya, aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron berakibat pada meningkatnya
pembentukan angiotensin II, induksi vasokontriksi sistemik, dan peningkatan produksi aldosteron.
Hal tersebut dapat meningkatkan reabsopbsi natrium dan retensi air dan ekspansi volume
intravaskular yang berakibat pada peningkatan tekanan darah. Mengenai metabolisme kelebihan
asam lemak bebas secara terus-menerus dapat memperburuk pembuluh darah arteri. Terakhir, sleep
apnea atau gangguan tidur yang sering terjadi pada individu yang mengalami obesitas, dimana
keadaan tersebut timbul melalui mekanisme regulasi disfungsi endotel, peradangan, dan regulasi
neurohormonal (El Meouchy et al.,, 2022).

Penelitian serupa dilaksanakan oleh Landi et al. (2018) yang memaparkan terkait obesitas
ditandai adanya timbunan lemak yang berlebihan pada tubuh, dimana semakin meningkatnya massa
pada tubuh maka akan berakibat pada meningkatnya kebutuhan darah yang diperlukan untuk
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menyuplai nutrisi dan oksigen ke jaringan lainnya. Selain itu, obesitas dan hipertesi berkaitan dengan
adanya perubahan pada proses inflamasi. Sel lemak yang sensitif terhadap lipolisis akan menghasilkan
sitokin inflamasi dalam jumlah yang tinggi sehingga terjadi peningkatan tekanan darah. Bertentangan
dengan penelitian tersebut, Ekarini et al. (2020) dan Abineno & Malinti (2022) menyatakan
bahwasanya tidak terdapat korelasi dari indeks massa tubuh terhadap kejadian hipertensi
dikarenakan sebagian besar responden penelitian tersebut memiliki IMT normal.

3.2.3.Hubungan Obesitas Sentral terhadap Kejadian Hipertensi

Pengukuran pada lingkar perut bertujuan untuk melihat apakah seseorang termasuk ke
dalam obesitas sentral. Jadi, obesitas sentral adalah keadaan dimana adanya kadar lemak berlebih di
daerah abdomen yang mana dapat menyebabkan terjadinya penyakit kardiovaskular (Septiyanti &
Seniwati, 2020). Dalam penelitian ini, didapatkan hasil bahwasanya obesitas sentral memiliki korelasi
terhadap hipertensi pada kelompok pekerja, dimana pekerja yang memiliki lingkar perut di atas kadar
normal mempunyai risiko 2,742 kali lebih besar dalam menderita hipertensi. Hal tersebut memiliki
kesamaan terhadap studi yang dilaksanakan oleh Bertalina & Muliani (2016) yang mengatakan
bahwasanya terdapat keterkaitan antara obesitas sentral terhadap tekanan darah tinggi pada sistol
dan diastol yang diakibatkan oleh menumpuknya lemak pada bagian perut yang dapat memicu
terganggunya kelancaran aliran darah sehingga jantung melakukan pemompaan darah dengan
kekuatan yang lebih meningkat demi mencukupi keperluan nutrisi pada jaringan.

Lemak yang berada pada area abdomen (intra-abdomen) memproduksi beberapa hormon
dan protein, seperti adipokin, inflamatori, kortisol, dan angiotensinogen yang memiliki korelasi
terhadap penyakit kardiometabolik yakni hipertensi (Herinasari et al., 2022). Peran dari adanya lemak
intra-abdomen yang berlebihan adalah terjadinya penurunan kadar adiponektin. Adiponektin adalah
protein spesifik yang berefek menjadi antiaterogenik yang mana disekresikan oleh jaringan lemak.
Fungsi dari adiponektin adalah untuk mencegah pelekatan leukosit terhadap endotel. Penurunan
adiponektin ini berpengaruh terhadap terjadinya aterosklerosis, dimana terbentuk penebalan dan
kekakuan pada dinding pembuluh darah arteri akibat lesi lemak dan berdampak pada kenaikan
tekanan darah (Herinasari et al., 2022). Selain itu, sel lemak viseral juga berfungsi untuk menghasilkan
sitokin pro-inflamasi TNF-q, IL-6, dan angiotensinogen. TNF-a dan IL-6 berfungsi untuk meningkatkan
asymmetric dimethylarginine (ADMA) dan nitric oxide synthesis (NOS). Adanya aktivasi kedua sistem
tersebut menyebabkan peningkatan metabolisme citrulline dan penurunan nitrit oksida (NO) yang
berfungsi sebagai vasolidator endotel vaskular. Selain itu, peningkatan produksi angiotensinogen juga
menyebabkan aktivasi sistem renin. Oleh sebab itu, sekresi ADMA dan angiotensinogen yang
berlebihan berefek pada terjadinya hipertensi (Darsini et al., 2020).

Studi oleh Landi et al. (2018) juga menyampaikan bahwasanya ada korelasi antara obesitas
sentral dengan hipertensi. Selain itu, Arifin et al. (2019) juga mengungkapkan bahwa penimbunan
lemak pada rongga perut berlebih dapat memicu timbulnya penyakit, seperti hipertensi, diabetes
melitus, dan penyakit jantung. Indeks dari obesitas sentral juga lebih konsistensi kuat berkaitan
dengan penyakit metabolik. Bertentangan dengan penelitian ini, Wahyuningsih et al. (2022)
menyatakan bahwasanya tidak ditemukan korelasi antara obesitas sentral terhadap kejadian
hipertensi dikarenakan banyak kondisi lain yang mempengaruhi, seperti umur, jenis kelamin, maupun
sindroma metabolik. Begitupun juga penelitian yang dilaksanakan oleh Arianti & Husna (2015) juga
menyatakan bahwasanya tidak terdapat korelasi antara obesitas sentral dengan kejadian hipertensi.
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3.2.4.Hubungan Asupan Lemak terhadap Kejadian Hipertensi

Lemak menjadi elemen yang penting dalam makanan (Ampangallo et al., 2021). Seringkali
lemak ini dihubungkan dengan kejadian hipertensi akibat mengonsumsinya secara berlebihan. Pada
penelitian ini, ditemukan proporsi responden yang memiliki pola asupan lemak dalam kategori
berlebih, sebagian besar tidak mengalami hipertensi. Kemudian, hasil dari analisis studi ini juga
menghasilkan tidak adanya keterkaitan antara pola asupan lemak dengan kejadian hipertensi pada
kelompok pekerja. Rahma & Baskari (2019) menyatakan hal serupa yakni tidak adanya korelasi
asupan lemak dengan kejadian hipertensi. Hal tersebut diperkuat dengan hasil studi oleh Ekaningrum
(2021) yang memaparkan bahwasanya tidak ada hubungan antara pola asupan lemak terhadap
kejadian hipertensi pada kelompok usia dewasa dikarenakan pola asupan lemak bukan faktor risiko
satu-satunya yang bisa meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Selain itu, ada faktor lain yang bisa
memengaruhi tekanan darah, seperti konsumsi magnesium, natrium, kalium, dan kafein, riwayat
hipertensi, serta aktivitas fisik (Amalia & Fauziyah, 2021). Berkebalikan dengan penelitian ini,
Herawati et al. (2020) dan Gray et al. (2015) dalam penelitiannya memaparkan adanya hubungan pola
asupan lemak terhadap kejadian hipertensi.

Ditemukannya perbedaan hasil dari penelitian dikarenakan ada perbedaan instrumen
penelitian. Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner yang di dalamnya tidak
dijelaskan terkait dengan jenis makanan sumber lemak yang dikonsumsi dan seberapa sering
responden dalam mengonsumsi makanan sumber lemak. Penelitian lain yang dilakukan oleh Bertalina
& Muliani (2016) dan Mafaza et al. (2018) menjelaskan adanya hubungan asupan lemak terhadap
hipertensi menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) dan food recall 2 x 24 jam dimana di
dalam kuesioner tersebut dijelaskan secara spesifik jenis dan jumlah makanan yang mengandung
lemak yang dikonsumsi oleh responden sehingga dapat menentukan jenis asupan lemak dan jumlah
zat gizi yang dikonsumsi secara terperinci. Sementara itu, kuesioner yang digunakan pada penelitian
ini adalah form KMS-FR PTM dengan acuan konsumsi lemak tidak melebihi batas yang telah
ditentukan yakni 67gr per harinya untuk mengukur asupan lemak pada responden.

Asupan lemak dalam makanan dibagi menjadi dua jenis yakni lemak jenuh dan lemak tidak
jenuh, dimana peran dari kedua jenis lemak tersebut berbeda. Lemak jenuh cenderung untuk
menaikkan tekanan darah melalui proses peningkatan kadar kolesterol LDL (Legi et al., 2015).
Berkebalikan dengan lemak jenuh, asupan lemak tidak jenuh justru akan berpengaruh terhadap
menurunnya kadar kolesterol LDL yang akan berdampak pada penurunan risiko terjadinya hipertensi.
Salah satu contoh jenis lemak tidak jenuh adalah omega 9 yang efektif bertindak pada pengurangan
kadar kolesterol LDL serta penambahan kadar kolesterol HDL. Jenis lemak baik atau lemak tidak jenuh
lain yang baik untuk dikonsumsi, seperti omega 3 dan omega 6 berpengaruh terhadap meningkatnya
produksi dari prostaglandin di jaringan lain yang mana berperan penting sebagai vasolidator kuat
sehingga dapat efektif dalam menurukan tekanan darah (Lidiyawati & Kartini, 2014; Ramadhini et al,,
2019).

3.2.5.Hubungan Asupan Natrium terhadap Kejadian Hipertensi

Studi ini membuktikan tidak terdapat hubungan antara asupan natrium terhadap kejadian
hipertensi pada kelompok pekerja. Studi yang dilaksanakan oleh Kautsar et al. (2014) dan Arum
(2019) juga memaparkan hal serupa yakni tidak adanya keterkaitan antara asupan natrium terhadap
hipertensi. Hal tersebut dibuktikan melalui hasil penelitian yakni responden dengan pola asupan
natrium yang cukup kebanyakan mempunyai tekanan darah dalam kadar normal. Selain itu, Hartanti
& Mifbakhuddin (2015) juga menyatakan bahwa berdasarkan uji statistik membuktikan bahwasanya
tidak adanya keterkaitan antara asupan natrium terhadap kejadian hipertensi dikarenakan pola
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asupan natrium yang rendah (54,3%). Bertentangan terhadap hasil studi pada penelitian ini,
penelitian yang dilaksanakan oleh Ekaningrum (2021), Fayasari & Salindri (2016), dan Rahma &
Baskari (2019) menyatakan bahwa terdapat keterkaitan antara asupan natrium yang berlebih
terhadap kejadian hipertensi, dimana seseorang yang mengonsumsi natrium secara berlebihan akan
memiliki peluang lebih besar untuk menderita hipertensi.

Sama halnya dengan variabel asupan lemak, ditemukannya perbedaan hasil penelitian ini
dengan penelitian lain disebabkan oleh perbedaan instrumen penelitian yang digunakan. Beberapa
penelitian yang menyatakan adanya keterkaitan pada pola asupan natrium terhadap hipertensi
menggunakan Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) dan food recall 24 hours yang
sudah tervalidasi dengan mencantumkan berbagai makanan dengan kandungan tinggi natrium
sehingga dapat tergambar frekuensi konsumsi makanan tinggi natrium pada responden. Sementara
itu, pada penelitian ini hanya menggunakan kuesioner KMS FR-PTM dengan acuan asupan natrium
tidak melebihi batas normal yakni 5 gr perhari.

Pada dasarnya, pola asupan natrium berlebih dapat berpengaruh terhadap tekanan darah
berkaitan dengan meningkatnya cairan ekstraseluler yang mengakibatkan naiknya volume darah.
Akan tetapi, restriksi natrium dalam tubuh juga dapat menyebabkan terjadinya aterosklerosis. Hal
tersebut dikarenakan adanya peningkatan kadar katekolamin dan meningkatnya konsentrasi renin
yang dapat menjadi penyebab penyakit kardiovaskular. Selain itu, pembatasan asupan natrium juga
dikaitkan dengan melemahnya respons dari aktivitas otot saraf simpatis terhadap stimulasi. Resistensi
insulin juga dapat terjadi jika pembatasan natrium terjadi secara ekstrem (Grillo et al., 2019).
Mekanisme peningkatan tekanan darah akibat natrium berlebih bisa mengakibatkan terjadinya
asidosis karena HCO3- akan melalui proses pengenceran. Selain itu, terjadi perluasan pada ruang
ekstrasel sehingga dapat mencegah terjadinya pertukaran Na+/H+ di tubulus proksimal. Hal tersebut
berakibat pada terganggunya absorbsi HCO3- dan Na+, serta sekresi H+ dimana keadaan tersebut
diberi nama asidosis metabolik. Asidosis metabolik ini menyebabkan hilangnya HCO3 dan K+ akibat
proses depolarisasi, serta menahan partikel Na+/K+/ATPase yang berdampak terhadap terjadinya
hiperkalemia. Hiperkalemia adalah proses repolarisasi secara cepat yang terjadi pada jantung yang
mana dapat menimbulkan pemendekan terhadap gelombang T. Dampak dari terjadinya hiperkalemia
adalah terjadinya peningkatan pada denyut jantung, dimana juga akan terjadi peningkatan pada curah
jantung yang pada akhirnya dapat meningkatkan tekanan darah (Robby et al., 2018).

3.2.6.Hubungan Kadar Kolesterol Total terhadap Kejadian Hipertensi

Hasil dari uji statistik memaparkan bahwa tidak ditemukan korelasi antara kadar kolesterol
total terhadap hipertensi pada kelompok pekerja. Adanya perbedaan instrumen penelitian dan cara
pengukuran terhadap kadar kolesterol total bisa menimbulkan perbedaan pada hasil penelitian. Pada
penelitian lain yang dilakukan oleh Solikin & Muradi (2020) ditemukan perbedaan cara pengukuran
dengan memakai metode kolorimetrik enzimatik CHIOD-PAP yang didapat dari hasil laboratorium.
Hasil penelitian serupa dilaksanakan oleh Saputra et al. (2019) yang memaparkan bahwasanya tidak
ada keterkaitan antara kadar kolesterol total terhadap terjadinya hipertensi. Kadar kolesterol total
tidak selalu menjadi penyebab munculnya hipertensi dikarenakan faktor penyebab hipertensi bersifat
multifaktoral. Seseorang yang memiliki risiko tinggi untuk mempunyai kadar kolesterol yang tinggi
yakni mereka yang sedang menjalani diet lemak jenuh tinggi yang akan berakibat pada meningkatnya
kadar kolesterol.

Kadar kolesterol total dihitung dari jumlah seluruh kolesterol yang terkandung pada tubuh.
Pada dasarnya, kolesterol dalam tubuh dibagi menjadi dua macam kolesterol yakni HDL (High Density
Lipoprotein) dan LDL (Low Density Lipoprotein). LDL disebut dengan kolesterol jahat dikarenakan LDL
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merupakan lemak yang dapat melekat pada dinding pembuluh darah. Berkebalikan dengan hal
tersebut, HDL seringkali disebut dengan kolesterol baik karena HDL bertugas untuk membersihkan
adanya kolesterol jahat atau plak yang berada pada endotel pembuluh darah (Ridayani et al., 2018;
Safitri et al,, 2023). Metabolisme pada kolesterol ini dibagi menjadi tiga jalur, yakni jalur metabolisme
endogen dan eksogen yang berkaitan pada metabolisme kolesterol LDL, serta transportasi balik
kolesterol/reverse cholesterol transport yang berkaitan pada metabolisme kolesterol HDL untuk
menghambat terjadinya aterosklerosis (Erizon & Karani, 2020).

Pada penelitian ini, pengukuran hanya dilakukan untuk mengetahui kadar kolesterol total,
tanpa mengetahui kadar dari HDL maupun LDL sehingga tidak dapat diketahui secara pasti pengaruh
kolesterol dalam tubuh. Dalam penelitian yang dilaksanakan oleh Widhi & Putri (2021) juga
menyatakan hal yang sama yakni tidak ditemukan korelasi antara kadar kolesterol terhadap hipertensi
dengan alasan tidak semua dari penderita hiperkolesterolemia mempunyai tekanan darah tinggi,
begitupun sebaliknya. Risiko perempuan yang telah memasuki masa menopause akan lebih tinggi
yakni dengan usia di atas 45 tahun disebabkan oleh meningkatnya hormon esterogen yang dapat
menaikkan kadar LDL. Begitupun Huldani et al. (2020) menyebutkan tidak adanya hubungan antara
kadar kolesterol total terhadap hipertensi. Hal tersebut bisa diakibatkan oleh munculnya variabel
perancu seperti pengaruh dari makanan dan riwayat keluarga. Sebaliknya, Nugroho & Fahrurodzi
(2019) memaparkan bahwasanya terdapat keterkaitan antara kadar kolesterol total terhadap
hipertensi. Penelitian tersebut juga didukung oleh Yusvita et al. (2022) yang juga menjelaskan
bahwasanya terdapat korelasi antara kadar kolesterol total terhadap hipertensi.

Keterbatasan yang ditemukan pada penelitian ini adalah penggunaan desain studi cross
sectional yakni penelitian hanya dilaksanakan satu kali pada saat kegiatan pemeriksaan yang mana
tekanan darah dari subjek penelitian seringkali berubah bergantung kepada keadaan tubuh.
Kemudian, penelitian ini juga memanfaatkan data sekunder yang berarti instrumen penelitian
mengacu terhadap kuesioner yang tersedia di instansi tersebut. Hal tersebut mengakibatkan tidak
adanya kesempatan untuk mengeksplorasi informasi yang berkaitan dengan variabel yang digunakan
dan dapat menimbulkan recall bias. Dengan pengisian sebagian kuesioner secara mandiri yang
dilakukan oleh subjek penelitian dapat menimbulkan adanya missing data. Meskipun demikian, pada
variabel lain seperti indeks massa tubuh, obesitas sentral, hipertensi, dan kadar kolesterol total telah
dilakukan pengukuran fisik sesuai dengan prosedur dan dilakukan oleh petugas kesehatan yang
kompeten.

Implikasi dari penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar evaluasi kebijakan dari pihak
instansi terkait. Penelitian ini mendapatkan hasil bahwasanya kejadian hipertensi pada pekerja SKPD
Kabupaten Kediri dipengaruhi oleh riwayat genetik, indeks massa tubuh (IMT), serta obesitas sentral,
dimana dua dari variabel tersebut termasuk ke dalam faktor eksternal yang dapat dimodifikasi.
Berdasarkan hal tersebut, dapat disimpulkan bahwa para pekerja SKPD Kabupaten Kediri memiliki
pola hidup yang tidak sehat. Instansi yang berkaitan yakni Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri dapat
berkontribusi terhadap modifikasi faktor risiko hipertensi dengan menjalankan serangkaian kegiatan.
Kolaborasi antara bidang yang terdapat pada Dinas Kesehatan, khususnya pada bidang penyakit tidak
menular dan bidang kesehatan olahraga dapat menghasilkan kegiatan terkait dengan peningkatan
aktivitas fisik. Selain itu, kolaborasi pada bidang penyakit tidak menular dan bidang gizi dapat
menghasilkan kegiatan berupa pemantauan asupan zat gizi yang dikonsumsi oleh para pekerja. Bagi
bidang penyakit tidak menular sendiri, diharapkan bisa terus menggiatkan kegiatan skrining rutin
bagi para pekerja. Hal tersebut tentunya diharapkan dapat mengurangi kejadian hipertensi dan
mengontrol tekanan darah pada pekerja.

12



Sport Science and Health, 6(7), 2024, 701-717

4. Simpulan

Hasil pada penelitian ini mengungkapkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara riwayat
keluarga, obesitas sentral, dan indeks massa tubuh terhadap kejadian hipertensi pada kelompok
pekerja. Selain itu, variabel asupan lemak, asupan natrium, dan kadar kolesterol total tidak
menunjukkan adanya hubungan bermakna terhadap kejadian hipertensi pada kelompok pekerja.
Indeks massa tubuh merupakan variabel yang paling dominan mempunyai pengaruh terhadap
kejadian hipertensi pada kelompok pekerja. Dengan adanya penelitian ini diharapkan bisa
menggambarkan terkait faktor risiko yang memiliki pengaruh terhadap hipertensi dan dapat menjadi
dasar peningkatan dan pengembangan program Kkesehatan penyakit tidak menular oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten Kediri, seperti peningkatan program promosi kesehatan terkait pola hidup
sehat, program senam pagi dan kebugaran, program skrining kesehatan rutin sebagai pemantauan
kondisi kesehatan dari para pekerja SKPD Kabupaten Kediri. Selain itu, diharapkan para pekerja SKPD
Kabupaten Kediri dapat menjaga pola hidup yang sehat dan melakukan deteksi dini melalui kegiatan
skrining secara berkala. Pada studi selanjutnya, diharapkan agar dapat mengembangkan penelitian
menggunakan desain studi penelitian yang berbeda terhadap kejadian hipertensi pada pekerja.
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