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Abstract 

Purpose: This study aimed to know the influence of physical activity and            

external variables on hypertension in workers. Method: We use secondary          

data for our research which is Basic Health Research (Riskesdas) 2013. The            

total population was 1,027,763. Our inclusion criteria was had a main job,            

aged ≥15 years, measured height, measured weight, measured abdominal         

circumference, measured blood pressure, and not being pregnant. We found          

371,713 respondents matching our criteria. We describe our data and          

analyzed using chi square and logistic regression with 5% level of significance.            

Results: Physical activity affects the incidence of hypertension in workers          

with OR of 1.25 (95% CI: 1.21-1.28), physical activity involving external           

variables to 1.16 (95% CI: 1.13-1.19). External variables that become          

hypertension risk factors include age, obesity, abdominal obesity, daily         

smoking habits, 10-20 cigarette/day cigarettes, consumption of fatty foods,         

vegetables consumption <3 servings/day, stress, history of DM, chronic renal          

failure and kidney stones. Conclusion: Physical activity affects the incidence          

of hypertension in workers. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi menjadi penyebab morbiditas dan         

mortalitas akibat komplikasi terhadap jantung, otak,           

mata dan ginjal (1,2). Hipertensi di Indonesia menjadi               

penyebab kematian semua umur ketiga (3). Faktor             

risiko hipertensi pada pekerja meliputi jenis pekerjaan,             

lingkungan kerja, beban kerja, gaya hidup dan             

karakteristik pekerja. Guru obesitas lebih berisiko           

terkena hipertensi, hipertensi pada pegawai ber-           

hubungan dengan aktivitas fisik dan obesitas,           

lingkungan terpapar kebisingan 75-85 db(A) berisiko           

terjadi hipertensi 1,56 kali (4-6). Pekerja shift memiliki               

persentase kejadian hipertensi lebih tinggi diban-           

dingkan pekerja non-shift (7). Kerja lembur mening-             

katkan kejadian hipertensi (8). Karakteristik pekerja           

yang memengaruhi hipertensi meliputi umur, stres,           

indeks massa tubuh, jenis kelamin, aktivitas fisik (9-11). 

Hipertensi dapat dicegah dan dikelola melalui           

intervensi gaya hidup, mempertahankan berat badan           

yang sehat, aktivitas fisik, penerapan pola makan yang               

sehat, berhenti merokok, dan manajemen stres (12,13).             

Peningkatan aktivitas fisik pada pekerja dapat           

mengurangi absensi. Aktivitas fisik yang buruk           

memengaruhi kelelahan emosional, absensi dan omzet           

(14). Jumlah pekerja di Indonesia bertambah setiap             

tahun (15).  

Pekerja yang sehat fisik, mental, ekonomi dan sosial               

memengaruhi kesehatan keluarga, komunitas dan         

masyarakat. Program kesehatan kerja yang efektif           

berfokus pada pencegahan primer, dengan meng-           

identifikasi dan meminimalkan bahaya. Tempat kerja           

merupakan area ideal dan infrastruktur pendukung           

promosi kesehatan masyarakat yang lebih luas,           

meskipun kesehatan pekerja dipengaruhi faktor-faktor         

lain di luar pekerjaan (16). Berdasarkan hal tersebut,               

penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk menge-             

tahui pengaruh aktivitas fisik dan variabel luar             

terhadap hipertensi pada pekerja. 

METODE 

Penelitian kuantitatif non-eksperimen ini meng-         

gunakan rancangan cross-sectional. Sumber data         

penelitian dari survey Riset kesehatan dasar tahun             

2013 pada 497 kabupaten/kota di 33 provinsi yang               

dikumpulkan pada Mei-Juni 2013. Analisis lanjut oleh             

peneliti dilakukan pada Januari-Maret 2017. 

Populasi penelitian ini anggota rumah tangga dalam             

Riskesdas 2013 sebanyak 1.027.763 orang. Jumlah           

sampel sebanyak 371.713 orang, ditentukan ber-           

dasarkan kriteria inklusi, meliputi mempunyai peker-           

jaan utama, berumur ≥ 15 tahun, tidak sedang hamil,                 

memiliki ukuran tinggi badan, berat badan, lingkar             

perut, dan tekanan darah.  

Variabel bebas penelitian adalah aktivitas fisik.           

Definisi operasional aktivitas fisik dalam penelitian ini             

adalah skor MET (Metabolic Equivalent Task) kegiatan             

fisik yang dilakukan secara terus menerus ≥ 10 menit                 

dalam tiap kegiatannya. Variabel terikat hipertensi dan             

variabel luar meliputi jenis pekerjaan, umur, jenis             

kelamin, obesitas, obesitas abdominal, kebiasaan         

merokok, jumlah rokok/hari, jenis rokok, konsumsi           

makanan asin, konsumsi makanan berlemak, konsumsi           

buah, konsumsi sayur, stres, riwayat diabetes, gagal             

ginjal kronis dan batu ginjal. Data dianalisis secara               

univariabel, bivariabel dan multivariabel. 

HASIL 

Pengaruh faktor risiko hipertensi terhadap         

kejadian hipertensi. Aktivitas fisik responden < 600             

MET/minggu berisiko 1,25 kali lebih besar menderita             

hipertensi daripada responden dengan aktivitas fisik ≥             

600 MET/minggu. Pengaruh aktivitas fisik terhadap           

hipertensi ditunjukkan dalam Tabel 1.  

Tabel 1. Pengaruh aktivitas fisik terhadap  hipertensi 

Aktivitas 
fisik 

Kejadian hipertensi 
p- value

OR 
(CI:95%) n/N  % 

<600 
MET/minggu 

≥ 600 
MET/minggu 

9.036/27.682 

96.323/344.031 

32,6 

28,0 

0,000 

- 

1,25 
(1,21-1,28) 

1 

Hasil analisis bivariabel antara variabel luar dan             

variabel terikat disajikan dalam Tabel 2.Pegawai           

swasta berisiko hipertensi paling tinggi. Pekerjaan           

yang berisiko hipertensi paling rendah adalah petani.             

Responden umur ≥ 41 tahun berisiko 3,29 kali               

menderita hipertensi dibandingkan umur < 41 tahun.             

Prevalensi hipertensi perempuan sebesar 31,8%, lebih           

tinggi daripada laki-laki yaitu sebesar 26,3%. Laki-laki             

menjadi faktor protektif hipertensi.  

Responden obes berisiko 2,23 kali menderita           

hipertensi daripada yang tidak obes. Responden           

dengan obesitas abdominal berisiko hipertensi 2,37 kali             

dibandingkan dengan yang tidak. Perokok setiap hari             

berisiko hipertensi sebesar 1,38 kali dibandingkan           

yang bukan perokok, sedangkan mantan perokok           

memiliki OR: 0,66. Hal ini menunjukkan berhenti             

merokok merupakan faktor protektif terhadap         

terjadinya hipertensi.  
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Tabel 2. Pengaruh variabel luar terhadap hipertensi 

Variabel 
Kejadian hipertensi  p- value  OR 

(CI:95%) n/N  % 
Jenis pekerjaan 
PNS/TNI/Polri/BU
MN/BUMD 
Pegawai swasta  

8.840/27.749 
9.422/42.985 

31,9 
21,9 

- 
0,000 

1 
1,67 

(1,61-1,72) 
Wiraswasta 

Petani 

23.770/80.994 

41.432/137.481 

29,3 

30,1 

0,000 

0,000 

1,13 
(1,09-1,16) 

1,08 
(1,05-1,11) 

Nelayan 

Buruh 

Lainnya 

2.024/8.308 

12.422/48.337 

7.449/25.859 

24,4 

25,7 

28,8 

0,000 

0,000 

0,000 

1,45 
(1,37-1,54) 

1,35 
(1,31-1,40) 

1,16 
(1,11-1,20) 

Umur 
≥41 tahun 

< 41 tahun 

76.119/193.787 

29.240/177.926 

39,3 

16,4 

0,000  3,29 
(3,24-3,34) 

1 
Jenis kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 

61.785/234.575 

43.574/137.138 

26,3 

31,8 

0,000 

- 

0,77 
(0,76-0,78) 

1 
Obesitas 
Ya 

Tidak 

38.616/93.572 

66.743/278.141 

41,3 

24,0 

0,000 

- 

2,23 
(2,19-2,26) 

1 
Obesitas 
abdominal 
Ya 

Tidak 

35.477/82.489 

69.882/289.224 

43,00 

24,2 

0,000 

- 

2,37 
(2,33-2,41) 

1 

Secara signifikan merokok 10-20 batang/hari         

berisiko menderita hipertensi 1,35 kali dibandingkan           

tidak merokok. Merokok > 20 batang/hari dan < 10                 

batang/ hari berturut-turut berisiko 1,12 dan 1,11 kali               

dibandingkan tidak merokok. Merokok jenis kretek,           

putih dan linting memiliki risiko 1,23 kali diban-               

dingkan tidak merokok. Merokok jenis cangklong atau             

cerutu memiliki risiko 1,03 kali dibandingkan tidak             

merokok. Responden yang mengonsumsi makanan         

asin ≥1 kali/hari terlindungi dari hipertensi. Responden             

yang mengonsumsi makanan berlemak ≥ 1 kali/hari             

berisiko menderita hipertensi sebesar 1,04 kali           

dibandingkan yang mengonsumsi makanan berlemak         

< 1 kali/hari. 

Responden yang mengonsumsi buah < 2 porsi/hari             

berisiko hipertensi 1,01 kali dibandingkan yang me-             

ngonsumsi buah ≥2 porsi/hari, namun secara statistik             

pengaruh ini tidak signifikan. Responden yang           

mengonsumsi sayur <3 kali/hari berisiko 1,04 kali             

menderita hipertensi dibandingkan mengonsumsi       

sayur ≥ 3 kali/hari. Responden stres berisiko hipertensi               

sebesar 1,51 kali dibandingkan yang tidak stres.             

Riwayat DM, gagal ginjal kronis dan batu ginjal               

merupakan faktor risiko hipertensi. 

Lanjutan. 
Tabel 2. Pengaruh variabel luar terhadap kejadian hipertensi 

Variabel 
Kejadian hipertensi  p- value  OR 

(CI:95%) n/N  % 
Kebiasaan 
merokok 
Perokok setiap 
hari 

Perokok 
kadang-kadang 

Mantan perokok 

Bukan perokok 

34.214/142.212 

6.439/23.323 

8.315/20.913 

56.391/185.265 

24,1 

27,6 

39,8 

30,4 

0,000 

0,000 

0,000 

- 

1,38 
(1,36-1,40) 

1,15 
(1,11-1,18) 

0,66 
(0,64-0,68) 

1 
Jumlah 
rokok/hari 
> 20 batang/hari

10-20
batang/hari

< 10 batang/hari 

Tidak merokok 

5.029/17.839 

24.327/99.312 

19.612/254.562 

56.391/185.265 

28,2 

24,5 

28,3 

30,4 

0,000 

0,000 

0,000 

- 

1,12 
(1,08-1,15) 

1,35 
(1,33-1,37) 

1,11 
(1,09-1,13) 

1 
Jenis rokok 
Rokok (kretek, 
putih, linting) 

Cerutu/ 
cangklong 

Bukan perokok 

48.715/185.602 

253/846 

56.391/185.265 

26,2 

29,9 

30,4 

0,000 

0,737 

- 

1,23 
(1,21-1,25) 

1,03 
(0,89-1,19) 

1 

Konsumsi 
makanan asin 
≥ 1 kali/hari 

< 1 kali/hari 

22.670/81.427 

82.689/290.286 

27,8 

28,5 

0,000 

- 

0,97 
(0,95-0,99) 

1 

Konsumsi 
makanan 
berlemak 
≥ 1 kali/hari 

< 1 kali/hari 

36.006/124.488 

69.353/247.225 

28,9 

28,1 

0,000 

- 

1,04 
(1,03-1,06) 

1 
Konsumsi buah 
< 2 porsi/hari 

≥ 2 porsi/hari 

88.156/310.805 

17.203/60.908 

28,4 

28,2 

0,549 

- 

1,01 
(0,99-1,03) 

1 
Konsumsi sayur 
< 3 porsi/hari 

≥ 3 porsi/hari 

88.994/314.996 

16.365/56.717 

28,3 

28,9 

0,004 

- 

0,97 
(0,95-0,99) 

1 
Stres 
Ya 

Tidak 

6.296/17.088 

99.063/354.625 

36,8 

27,9 

0,000 

- 

1,51 
(1,46-1,55) 

1 
Riwayat DM 
Ya 

Tidak 

3.130/5.873 

102.229/365.840 

53,3 

27,9 

0,000 

- 

2,94 
(2,79-3,10) 

1 
Riwayat gagal 
ginjal kronis 
Ya 

Tidak 

486/1.033 

104.873/370.680 

47,0 

28,3 

0,000 

- 

2,25 
(1,99-2,55) 

1 

Riwayat batu 
ginjal 
Ya 
Tidak 

1.193/2.610 

104.166/369.103 

45,7 

28,2 

0,000 

- 

2,14 
(1,98-2,31) 

1 
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Dengan OR masing-masing sebesar 2,94; 2,25; dan 2,14.  

Berdasarkan analisis bivariabel terdapat 16 variabel           

dengan nilai p < 0,25 untuk dapat dilakukan analisis                 

multivariabel. Faktor risiko yang memengaruhi         

terjadinya hipertensi dapat dilihat pada Tabel 3. 

 

 

Tabel 3. Perbandingan model regresi logistik 

Variabel  Model I  Model II  Model III  Model IV 
Aktivitas fisik 
< 600 MET/minggu 

≥ 600 MET/minggu 

 
1,16* (1,13-1,19) 

1 

 
1,16* (1,13-1,19) 

1 

 
1,16* (1,13-1,19) 

1 

 
1,16* (1,13-1,19) 

1 

Pekerjaan  
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

Pegawai swasta  1,03 (0,99-1,07)  1,03 (0,99-1,07)  1,03 (0,99-1,07)  1,03 (0,99-1,07) 
Wiraswasta  0,89* (0,87-0,92)  0,89* (0,87-0,92)  0,89* (0,87-0,92)  0,89* (0,87-0,92) 
Petani  0,81* (0,78-0,83)  0,81* (0,78-0,83)  0,81* (0,78-0,83)  0,81* (0,78-0,83) 
Nelayan  0,92* (0,87-0,98)  0,92* (0,87-0,98)  0,92* (0,87-0,98)  0,92* (0,87-0,98) 
Buruh  0,88* (0,85-0,91)  0,88* (0,85-0,91)  0,88* (0,85-0,91)  0,88* (0,85-0,91) 
Lainnya  0,85* (0,82-0,89)  0,85* (0,82-0,89)  0,85* (0,82-0,89)  0,85* (0,82-0,89) 
Umur 
≥ 41 tahun 
< 41 tahun 

 
3,04* (2,99-3,09) 

1 

 
3,04* (2,99-3,09) 

1 

 
3,04* (2,99-3,09) 

1 

 
3,04* (2,99-3,09) 

1 
Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan  

 
0,99 (0,97-1,02) 

1 

 
0,99 (0,97-1,02) 

1 

 
0,99 (0,97-1,02) 

 

 

Obesitas 
Ya 
Tidak 

 
1,69* (1,66-1,72) 

1 

 
1,69* (1,66-1,72) 

1 

 
1,69* (1,66-1,72) 

1 

 
1,69* (1,66-1,72) 

1 
Obesitas abdominal 
Ya 
Tidak 

 
1,64* (1,61-1,68) 

1 

 
1,64* (1,61-1,68) 

1 

 
1,64* (1,61-1,68) 

 1 

 
1,64* (1,61-1,67) 

1 
Kebiasaan merokok 
Tiap hari 

 
1,14 (0,98-1,34) 

 
1,13* (1,09-1,17) 

 
1,13* (1,09-1,17) 

 
1,14* (1,11-1,17) 

Kadang- kadang 
Mantan perokok 
Bukan perokok 

0,99 (0,85-1,17) 
0,74* (0,63-0,87) 

1 

0,99 (0,95-1,02) 
0,73* (0,71-0,76) 

1 

0,99 (0,95-1,02) 
0,73* (0,71-0,76) 

1 

0,99 (0,96-1,02) 
0,74* (0,71-0,76) 

1 
Jumlah rokok 
> 20 batang/hari 

 
0,99 (0,95-1,03) 

 
0,99 (0,95-1,03) 

 
0,99 (0,95-1,03) 

 
0,99 (0,95-1,03) 

10-20 batang/hari 
< 10 batang/hari 
Bukan perokok 

1,05* (1,02-1,08) 
1  
1 

1,05* (1,02-1,08) 
1  
1 

1,05* (1,02-1,08) 
1 

1 

1,05* (1,02-1,08) 
1 

1 
Jenis rokok 
Rokok 
Cangklong/cerutu 
Bukan perokok 

 
0,99 (0,85-1,15) 

1 
1 

     

Kebiasaan makan 
makanan berlemak 
≥ 1 kali/hari 
< 1 kali/hari 

 
 

1,02* (1,00-1,04) 
1 

 
 

1,02* (1,00-1,04) 
1 

 
 

1,02* (1,00-1,03) 
1 

 
 

1,02* (1,00-1,03) 
1 

Kebiasaan makan asin 
Ya 
Tidak 

 
0,99 (0,98-1,02) 

1 

 
0,99 (0,98-1,02) 

 

   

Konsumsi sayur 
< 3 porsi/hari 
≥ 3 porsi/hari 

 
1,02* (1,00-1,04) 

1 

 
1,02* (1,00-1,04) 

 1 

 
1,02* (1,00-1,04) 

 1 

 
1,02* (1,00-1,04) 

1 
Stres 
Ya 
Tidak 

 
1,40* (1,35-1,45) 

1 

 
1,40* (1,35-1,45) 

1 

 
1,40* (1,35-1,45) 

1 

 
1,40* (1,36-1,45) 

1 
Riwayat DM 
Ya 
Tidak 

 
1,71* (1,62-1,81) 

1 

 
1,71* (1,62-1,81) 

1 

 
1,71* (1,62-1,81) 

1 

 
1,71* (1,62-1,81) 

1 
Riwayat gagal ginjal 
kronis 
Ya 
Tidak 

 
 

1,28* (1,12-1,48) 
1 

 
 

1,28*(1,12-1,48) 
1 

 
 

1,28* (1,12-1,48) 
1 

 
 

1,28* (1,12-1,48) 
1 

Riwayat batu ginjal 
Ya 
Tidak 

 
1,48* (1,36-1,62) 

1 

 
1,48* (1,36-1,62) 

1 

 
1,48* (1,36-1,62) 

1 

 
1,48* (1,36-1,62) 

1 
Jumlah variabel  16  15  14  13 
BIC  405226,3  405213,3  405200,7  405188 
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Pengaruh aktivitas fisik terhadap hipertensi dengan           

melibatkan variabel luar. Model IV merupakan           

model terbaik, karena mempunyai BIC paling rendah             

di antara model lain. Model IV menunjukkan pengaruh               

aktivitas fisik terhadap hipertensi. Aktivitas fisik,           

umur, obesitas, obesitas abdominal, kebiasaan me-           

rokok setiap hari, jumlah rokok 10-20 batang/hari,             

kebiasaan makan makanan berlemak, konsumsi sayur,           

stres, riwayat DM, riwayat gagal ginjal kronis, riwayat               

batu ginjal memprediksi kejadian hipertensi sebesar           

9%. 

BAHASAN 

Penelitian ini membuktikan aktivitas fisik         

merupakan faktor risiko terjadinya hipertensi. Hasil           

penelitian hipertensi di Kosovo menunjukkan aktivitas           

fisik kurang, berisiko 1,98 kali menderita hipertensi             

(17). Aktivitas fisik mengurangi risiko hipertensi           

dengan mengurangi resistensi pembuluh darah dan           

menekan aktivitas sistem saraf simpatik dan sistem             

renninangiotensin (18). Aerobik selama 30-45         

menit/hari efektif mengurangi risiko hipertensi         

19-30%. Kebugaran kardio respirasi rendah pada usia             

paruh baya diduga meningkatkan risiko hipertensi           

sebesar 50% (19).  

Orang-orang yang tidak aktif cenderung mem-           

punyai detak jantung lebih tinggi. Semakin tinggi detak               

jantung semakin keras jantung bekerja untuk setiap             

kontraksi dan semakin kuat desakan pada dinding             

arteri (20).  

Banyak kejadian hipertensi pada pekerja,         

menunjukkan kebijakan strategi pemerintah menerap-         

kan aktivitas fisik di lingkungan kerja belum efektif               

antara lain: penerapan hukum dan peraturan           

pendukung penerapan aktivitas fisik, pendekatan         

kemitraan dan multi-sektor, peningkatan dan         

pengembangan sumber daya untuk implementasi         

kegiatan, pemusatan perhatian pada persamaan hak           

dan menghilangkan disparitas antar kelompok         

masyarakat, peningkatan intervensi berbasis bukti         

yang efektif di berbagai tatanan, pelaksanaan riset             

operasional dan pengembangan kebijakan dan strategi           

jangka panjang untuk kelestarian pencegahan PTM           

berbasis masyarakat (21). 

Hasil penelitian menunjukkan jenis pekerjaan         

menjadi faktor protektif terhadap hipertensi yaitu           

PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD, wiraswasta, petani, nela-       

yan, buruh dan kelompok pekerjaan lainnya. Bekerja             

dapat mencegah hipertensi karena aktivitas fisik akibat             

kerja baik untuk peredaran darah, orang yang tidak               

bekerja berisiko menderita hipertensi 8,95 kali           

dibandingkan dengan orang yang bekerja (22,23).           

Kebiasaan melakukan aktivitas fisik mengisi waktu           

luang belum menjadi kebiasaan, komputerisasi         

menurunkan aktivitas fisik (24,25). Penelitian lain           

membuktikan semakin tinggi aktivitas fisik semakin           

rendah tekanan darah (5). Gambaran lain menunjuk-             

kan pekerja shift memiliki persentase hipertensi lebih             

tinggi dibanding pekerja non-shift (7).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa umur me-           

rupakan faktor risiko hipertensi. Semakin bertambah           

umur seseorang semakin berisiko hipertensi, orang           

yang berumur > 60 tahun berisiko 4,5 kali menderita                 

hipertensi dibandingkan yang berumur 25-39 tahun           

(26,27). Penelitian lain menunjukkan kasus hipertensi           

bisa terjadi pada segala umur, namun paling sering               

dijumpai pada usia 35 tahun (28).  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa prevalensi           

hipertensi perempuan (31,8%) lebih tinggi dibanding-           

kan laki-laki (26,3%). Prevalensi hipertensi tinggi pada             

perempuan juga ditemukan di Brazil, di Yordania             

risiko perempuan menderita hipertensi 2,5 kali           

dibandingkan laki-laki (29,30).  

Laki-laki dalam penelitian ini protektif hipertensi           

dibandingkan jenis kelamin perempuan, namun hasil           

analisis multivariabel menunjukkan pengaruh jenis         

kelamin terhadap hipertensi tidak signifikan. Hasil           

penelitian lain menunjukkan pada awal masa dewasa             

(20-44 tahun) hipertensi jarang pada perempuan.           

Kejadian hipertensi pada wanita ketika berumur 50             

tahun meningkat lebih cepat, namun prevalensi           

hipertensi pada wanita pada umur 60 tahun akan sama                 

atau melebihi laki-laki (31).  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa obesitas           

merupakan faktor risiko hipertensi. Hasil penelitian           

lain menunjukkan obesitas berhubungan dengan         

hipertensi (32-35). Orang yang obes banyak           

membutuhkan darah untuk mensuplai oksigen dan           

nutrien yang dibutuhkan jaringan tubuh. Ketika           

tekanan volume darah meningkat melalui pembuluh           

darah, maka tekanan pada dinding arteri juga             

meningkat (20). Hasil analisis penelitian ini           

menunjukkan bahwa obesitas abdominal berpengaruh         

terhadap hipertensi. Hasil analisis lanjut Riskesdas           

2007 menunjukkan obesitas abdominal berhubungan         

secara bermakna dengan hipertensi (36).  

Hasil penelitian ini menunjukkan merokok setiap           

hari menjadi faktor risiko hipertensi. Penelitian lain             

juga menyatakan ada hubungan antara kebiasaan           

merokok dengan hipertensi, sementara di Peru           

menunjukkan merokok setiap hari berisiko menderita           
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hipertensi 1,76 kali dibandingkan dengan bukan           

perokok (37-39). Merokok meningkatkan denyut         

jantung dan tekanan darah (2). Merokok meningkatkan             

kekakuan arterial dan mengganggu sintesa oksida           

nitrat, bahkan untuk perokok pasif (19). Mantan             

perokok terlindungi dari hipertensi. Hal ini sesuai             

dengan temuan Leon3, jika belum ada kerusakan             

permanen pada dinding arteri, kemungkinan akan ada             

penurunan tekanan darah pada orang yang berhenti             

merokok atau mantan perokok (30). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa merokok ≥             

20 batang/hari protektif terhadap hipertensi, namun           

tidak signifikan. Hasil penelitian ini berbeda dengan             

penelitian di Cina yang menunjukkan perokok berat (≥               

15 batang/hari) berisiko hipertensi lebih tinggi           

dibandingkan dengan perokok ringan (<15 batang/hari)           

(41). Ketidaksesuaian ini dapat disebabkan ada           

responden yang tidak mampu mengingat jumlah rokok             

yang dihisap secara tepat atau responden yang             

merokok > 20 batang/hari adalah perokok pemula.             

Hubungan kebiasaan merokok dengan hipertensi         

dipengaruhi lama merokok dan jenis rokok, tetapi             

tidak terdapat hubungan antara jumlah rokok dengan             

hipertensi (38). Perokok kronis memiliki tekanan darah             

lebih rendah daripada bukan perokok, kemungkinan           

karena perokok memiliki berat badan lebih rendah             

daripada bukan perokok. Efek merokok dalam           

meningkatkan tekanan darah hanya berlangsung         

selama 15-30 menit untuk setiap batang rokok (19).               

Semakin banyak jumlah rokok dikonsumsi berkorelasi           

signifikan dengan TDD yang rendah (42). 

Hasil analisis penelitian ini menunjukkan konsumsi           

makanan asin ≥ 1 kali/hari menjadi faktor protektif               

terhadap hipertensi. Hal ini berbeda dengan penelitian             

lain yang membuktikan kebiasaan mengonsumsi         

makanan asin meningkatkan risiko hipertensi (43).           

Riskesdas 2013 menetapkan pola konsumsi makanan           

asin ditentukan berdasarkan frekuensinya. Hal ini           

menjadi salah satu kelemahan penelitian ini, bahwa             

konsumsi makanan asin tidak memperhitungkan         

jumlah dan jenis makanan sehingga pengaruh makan             

asin terhadap hipertensi tidak terbukti.  

Risiko menderita hipertensi orang yang mempunyai           

kebiasaan mengonsumsi makanan berlemak dalam         

penelitian ini sebesar 1,02 kali, sementara penelitian di               

Afrika juga menunjukkan konsumsi lemak berlebih           

meningkatkan risiko hipertensi (44). Konsumsi         

makanan berlemak berlebih mengakibatkan       

hiperlipidemia. Hiperlipidemia meningkatkan kadar       

kolesterol yang berperan dalam terjadinya         

aterosklerosis yang dapat menghambat aliran darah           

sehingga tekanan darah meningkat (45). Pengaruh           

konsumsi buah terhadap hipertensi dalam penelitian           

ini tidak signifikan. Hal ini sejalan dengan analisis               

lanjut Riskesdas 2007 yang menyatakan bahwa tidak             

ada hubungan antara konsumsi sayur dan buah             

dengan hipertensi (36). Studi epidemiologi me-           

nyarankan pola diet banyak buah dan sayur untuk               

menurunkan tekanan darah (2). Konsumsi sayur < 3               

porsi/hari dalam penelitian ini menjadi faktor risiko             

hipertensi. Penelitian lain juga menunjukkan konsumsi           

sayur yang banyak merupakan faktor protektif           

hipertensi (46). Porsi buah-buahan dan sayuran           

berbanding terbalik dengan TDS (47). Konsumsi buah             

dan sayur dapat mengurangi tekanan darah (48).  

Stres berpengaruh terhadap kejadian hipertensi.         

Hasil penelitian di Kabupaten Banyuwangi juga           

membuktikan kejadian hipertensi dipengaruhi stres         

(49,50). Stres berpengaruh terhadap hipertensi         

dikaitkan dengan peran saraf simpatis yang meme-             

ngaruhi hormon epinefrin yang dapat meningkatkan           

tekanan darah (51). Hasil penelitian ini sesuai dengan               

penelitian-penelitian sebelumnya, bahwa riwayat DM,         

gagal ginjal kronis dan batu ginjal merupakan faktor               

risiko hipertensi. Penelitian yang dilakukan di Taiwan             

juga menunjukkan hal yang sama, di India             

menunjukkan orang dengan diabetes berisiko 4,32 kali             

mengalami hipertensi, di Cina: 1,58 kali. di Teheran:               

2,97 kali (20,22,52,53).  

Penderita diabetes mengalami resistensi insulin         

yang dapat meningkatkan tekanan darah, sementara           

hipertensi pada penyakit ginjal diakibatkan ekskresi           

Na menurun sehingga curah jantung dan vasokon-             

striktor menurun yang mengakibatkan peningkatan         

tahanan perifer (19). Pada gagal ginjal volume cairan               

tubuh meningkat sehingga meningkatkan curah         

jantung, keadaan ini meningkatkan tekanan darah.           

Selain itu, kerusakan nefron memacu sekresi renin             

yang  memengaruhi tahanan perifer meningkat (54).  

 

SIMPULAN 

Aktivitas fisik berpengaruh terhadap kejadian         

hipertensi. Faktor risiko lain yang berpengaruh           

terhadap kejadian hipertensi yaitu umur, obesitas,           

obesitas abdominal, merokok setiap hari, merokok           

10-20 batang/hari, kebiasaan makan makanan         

berlemak, konsumsi sayur < 3 porsi/ hari, stres, riwayat                 

DM, gagal ginjal kronis dan batu ginjal.  
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Abstrak 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui         

pengaruh aktivitas fisik dan variabel luar terhadap             

hipertensi pada pekerja. Metode: Penelitian         

kuantitatif non eksperimen menggunakan data         

Riskesdas 2013 dengan rancangan cross sectional.           

Populasi sebanyak 1.027.763 dengan sampel yang           

memenuhi kriteria inklusi yaitu responden         

mempunyai pekerjaan utama, berusia ≥ 15 tahun,             

diukur tinggi badan, berat badan, lingkar perut,             

tekanan darah, dan tidak sedang hamil, sebanyak             

371.713. Data dianalisis secara univariabel,         

bivariabel dan multivariabel. Hasil: Aktivitas fisik           

memengaruhi kejadian hipertensi pada pekerja         

dengan OR sebesar 1,25 (CI 95%: 1,21-1,28), aktivitas               

fisik dengan melibatkan variabel luar menjadi 1,16             

(CI 95%: 1,13-1,19). Variabel luar yang menjadi             

faktor risiko hipertensi meliputi umur, obesitas,           

obesitas abdominal, kebiasaan merokok setiap hari,           

jumlah rokok 10-20 batang/hari, kebiasaan konsumsi           

makanan berlemak, konsumsi sayur < 3 porsi/hari,             

stres, riwayat DM, gagal ginjal kronis dan batu ginjal.                 

Simpulan: Aktivitas fisik berpengaruh terhadap         

kejadian hipertensi pada pekerja. 

 

Kata kunci: aktivitas fisik; hipertensi; pekerja 
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