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ABSTRAK 
Ibadah Haji membutuhkan stamina yang baik agar dapat melaksanakan serangkaian ibadah fisik yang 

intens baik didalam ruang tertutup maupun terbuka. Haji 2024 mayoritas terdiri dari lansia yang 

merupakan kelompok usia berisiko tinggi dan menderita berbagai penyakit. Keadaan ini dapat 

menimbulkan berbagai risiko kesehatan seperti kelelahan, dehidrasi dan kondisi kesehatan yang ada 

saat pelaksanaan Haji. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang 

berkaitan dengan kejadian hipertensi pada calon jamaah haji dari provinsi DKI Jakarta pada tahun 2024. 

Metode analitik dengan desain studi potong lintang melibatkan sebanyak 8014 responden yang 

diperiksa kesehatannya 2-3 bulan sebelum keberangkatan haji. Menggunakan total sampel dari 

populasi. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data sekunder siskohatkes. Data dianalisis 

dengan uji chi square (bivariat) dan uji cox regression (multivariat). Hasil penelitian didapatkan 

sebanyak 46.8 % responden menderita penyakit hipertensi. Faktor risiko kejadian hipertensi pada 

jemaah haji yaitu usia 41-50 tahun dengan (PR 1.79; 95% CI: 1.49–2.16), usia 51 – 60 tahun (PR 2.42; 

95% CI: 2.03–2.89) dan usia ≥ 61 tahun (PR 3.04; 95% CI: 2.54-3.63), IMT (PR 1.26; 95% CI: 1.18–

1.35), diabetes melitus (PR 1.18; 95% CI: 1.09-1.27), dislipidemia (PR 1.12; 95% CI: 1.05–1.20), 

riwayat keluarga dengan hipertensi (PR 1.25; 95% CI: 1.16–1.35). Faktor risiko dominan pada 

penelitian ini ialah usia, dimana usia ≥ 61 tahun memiliki risiko yang paling besar yaitu 3.04 kali untuk 

terjadinya hipertensi. Meningkatkan pengetahuan jamaah mengenai potensi risiko kesehatan yang 

dihadapi selama haji dan mengikuti langkah-langkah pencegahan dapat membantu mengurangi risiko 

kesehatan jamaah selama haji. 

 

Kata kunci: Faktor Risiko, Hipertensi, Jakarta, Jemaah Haji 

 

ABSTRACT 
The Hajj pilgrimage requires good stamina to be able to carry out a series of intense physical worship 

both in closed and open spaces. The majority of the 2024 Hajj consists of elderly people who are a 

high-risk age group and suffer from various diseases. This situation can cause various health risks such 

as fatigue, dehydration and existing health conditions during the Hajj. This study aims to identify risk 

factors related to the incidence of hypertension in prospective Hajj pilgrims from the DKI Jakarta 

province in 2024. The analytical method with a cross-sectional study design involved 8014 respondents 

whose health was checked 2-3 months before the Hajj departure. Using the total sample from the 

population. Data collection was carried out using secondary data from Siskohatkes. Data were 

analyzed using the chi square test (bivariate) and cox regression test (multivariate). The research 

results showed that 46.8% of respondents suffered from hypertension. Risk factors for the incidence of 

hypertension in Hajj pilgrims are age 41-50 years with (PR 1.79; 95% CI: 1.49–2.16), age 51 – 60 

years (PR 2.42; 95% CI: 2.03–2.89) and age ≥ 61 years ( PR 3.04; 95% CI: 2.54-3.63), BMI (PR 1.26; 

95% CI: 1.18–1.35), diabetes mellitus (PR 1.18; 95% CI: 1.09-1.27), dyslipidemia (PR 1.12; 95% CI: 

1.05–1.20), family history of hypertension (PR 1.25; 95% CI: 1.16–1.35). The dominant risk factor in 

this study is age, where age ≥ 61 years has the greatest risk, namely 3.04 times for hypertension. 

Increasing pilgrims' knowledge of the potential health risks faced during the Hajj and following 

preventive measures can help reduce the health risks of pilgrims during the Hajj. 

 

Kata kunci: Risk Factors, Hajj Pilgrimage, Hypertension, Jakarta  
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PENDAHULUAN 

 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang dapat memperbesar risiko kematian 

akibat gangguan jantung dan ginjal. Secara global pada tahun 2019, lebih dari 50% kematian 

yang diakibatkan oleh penyakit kardiovaskular terkait dengan tingginya tekanan darah sistolik. 

Ini termasuk seluruh kematian akibat penyakit jantung hipertensi, 53% dari kematian karena 

penyakit jantung iskemik, serta 53% kematian akibat stroke. Selain itu, tekanan darah sistolik 

yang tinggi juga menjadi penyebab 62% kematian akibat penyakit ginjal kronis. (WHO, 2023). 

Hipertensi ialah penyakit yang paling mudah diobati, karena pengukuran tekanan darah untuk 

diagnosis dan pemantauannya sederhana, regimen obat dapat diberikan sekali sehari dan tidak 

mahal, serta terdapat pengobatan yang tidak memerlukan pemantauan laboratorium. Namun, 

hipertensi yang terkontrol hanya pada sekitar 13% penderita penyakit ini di seluruh dunia 

(Angell et al., 2015). Di Indonesia, pada tahun 2017 dilaporkan bahwa 49% kematian jemaah 

haji disebabkan oleh penyakit kardiovaskular. Sebagian besar jemaah yang meninggal karena 

penyakit ini berusia > 60 tahun (76,7%), dengan mayoritas di antaranya memiliki faktor risiko 

kardiovaskular seperti hipertensi (53,4%) serta obesitas (37,3%) (Sakti et al., 2020). 

Ibadah Haji membutuhkan stamina yang baik agar dapat melaksanakan serangkaian ibadah 

fisik yang intens baik didalam ruang tertutup maupun terbuka. Beberapa tantangan kesehatan 

masyarakat utama yang terkait dengan setiap ibadah haji, termasuk penularan penyakit 

menular, eksaserbasi penyakit tidak menular (NCD), gangguan kesehatan mental. Beban besar 

terhadap pelayanan kesehatan di ibadah haji ialah penyakit tidak menular (Jabbar et al., 2024). 

Haji 2024 mayoritas terdiri dari lansia yang merupakan kelompok usia berisiko tinggi dan 

menderita berbagai penyakit. Hal ini dapat menimbulkan berbagai risiko kesehatan seperti 

kelelahan, dehidrasi dan kondisi kesehatan yang ada saat pelaksanaan Haji. Berdasarkan data 

dari Kementerian Agama, Pemerintah Arab Saudi melaporkan bahwa total jemaah haji tahun 

2024 keseluruhan sebanyak 1,8 juta orang. Mayoritas jemaah berasal dari kawasan Asia, yakni 

sebesar 63,3%, dengan Indonesia mendapatkan kuota terbanyak, yaitu 241.000, naik dari 

221.000 di tahun sebelumnya (Kemenag RI, 2024). Jumlah jemaah haji setiap tahun mengalami 

peningkatan sehingga pada pelaksanaanya semakin padat, suhu panas, perpindahan tempat dan 

perjalanan yang jauh yang harus ditempuh menyebabkan munculnya masalah kesehatan. 

Disamping itu populasi haji terbanyak berusia lanjut (kurang lebih 25% berusia > 60 tahun) 

dan banyak memiliki penyakit bawaan sehingga hal tersebut dapat menyebabkan kekambuhan 

penyakit yang diderita selama menjalani ibadah haji (Yezli et al., 2021). 

Banyak faktor yang berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah terkait usia, 

meskipun penyebab pastinya masih belum diketahui. Faktor Genetik memang berperan, namun 

kontribusi spesifiknya masih belum jelas. Beberapa paparan lingkungan secara umum juga 

dapat berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah, termasuk polusi, suhu yang sangat 

dingin, dan ketinggian. Namun pengaruh utama didapatkan dari pola makan yang buruk, tinggi 

natrium dan rendah kalium, kelebihan berat badan dan obesitas, konsumsi alkohol, penggunaan 

tembakau, dan kurangnya aktivitas fisik (Roy et al., 2024; WHO, 2023). Penelitian berdasarkan 

data Indonesian Family Life Survey (IFLS) 5 yang melibatkan sampel usia 15-64 tahun 

menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi mencapai 22,49%. Faktor risiko signifikan untuk 

hipertensi meliputi obesitas dan usia (Faisal et al., 2022). Penelitian lain menunjukkan bahwa 

prevalensi hipertensi pada calon jemaah haji di Medan mencapai 26,2%. Hipertensi ini 

berkaitan dengan faktor usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, diabetes melitus, 

serta obesitas. Diabetes Melitus (OR=1,918 [95% CI: 1,613-2,280] p=0,001) muncul sebagai 

faktor risiko utama hipertensi setelah mempertimbangkan variabel jenis kelamin, usia, 

obesitas, pekerjaan, dan pendidikan. (Harahap & Nurwahyuni, 2018). 

  Untuk mencegah peningkatan tekanan darah, diperlukan langkah-langkah pencegahan 

primer yang bertujuan mengurangi atau meminimalkan faktor-faktor penyebab tersebut di 
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masyarakat, terutama pada individu dengan prahipertensi. Pendekatan populasi yang mampu 

menurunkan tekanan darah secara keseluruhan, meskipun hanya sedikit, berpotensi signifikan 

mengurangi morbiditas dan mortalitas, atau setidaknya menunda perkembangan hipertensi. 

Penurunan tekanan darah sistolik sebesar 5 mmHg dalam suatu populasi diperkirakan dapat 

menurunkan angka kematian yang disebabkan stroke hingga 14%, mengurangi kematian akibat 

penyakit jantung koroner sebesar 9%, serta menurunkan kematian dari semua penyebab sebesar 

7% (Chobanian et al., 2003). 

Data dan informasi mengenai kondisi kesehatan calon jemaah haji sangat bermanfaat 

dalam perencanaan dan pelaksanaan layanan kesehatan serta memberikan promosi kesehatan 

yang tepat sebelum dan selama berhaji. Namun saat ini belum banyak data kesehatan calon 

jemaah haji yang tersedia serta memberikan prevalensi kondisi kesehatan dasar para jemaah 

haji yaitu salah satunya penyakit hipertensi sebagai penyakit penyerta yang paling sering 

dilaporkan selain penyakit diabetes. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor 

risiko utama hipertensi pada calon jemaah haji di provinsi DKI Jakarta selama masa embarkasi 

tahun 2024 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan potong lintang yang 

dilakukan pada jemaah haji di Provinsi DKI Jakarta tahun 2024. Data penelitian bersumber 

dari data sekunder dari Pusat Kesehatan Haji (Puskeshaji) Kementerian Kesehatan RI. Total 

jemaah haji Indonesia tahun 2024 yang telah menjalani pemeriksaan kesehatan dan memenuhi 

syarat penelitian sebanyak 8014 orang Adapun kriteria eksklusi yaitu jemaah dengan data 

missing atau tidak lengkap sebanyak 243 orang. Total jemaah DKI Jakarta yaitu 8257 orang. 

Penelitian ini menggunakan sampel dari seluruh populasi yang tersedia. Proses pengumpulan 

data dilaksanakan pada bulan Agustus 2024. 

Penelitian ini berdasarkan data Siskohatkes yakni dari data pemeriksaan tahap kedua 

Jemaah haji asal DKI Jakarta pada tahun 2024. Variabel dependen yang diteliti yaitu angka 

kejadian hipertensi yang dikategorikan menjadi 2 yaitu hipertensi dan tidak hipertensi. 

Berdasarkan kriteria WHO, hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik ≥ 140 

mmHg dan atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg. Variabel independen terdiri dari 

karakteristik individu seperti usia, jenis kelamin, penyakit Diabetes Melitus (DM), 

dislipidemia, hipertrigliserida, Indeks Massa Tubuh (IMT), obesitas sentral dan riwayat 

keluarga dengan hipertensi. DM didefinisikan sebagai kadar HbA1C ≥ 6.5 %. Dislipidemia 

diartikan sebagai kondisi ketika kadar kolesterol total ≥ 200 mg/dL, sementara hipertrigliserida 

didefinisikan dengan kadar trigliserida ≥ 150 mg/dL. IMT dikategorikan berdasarkan standar 

nasional sebagai berikut: IMT <18,5 kg/m² (berat badan kurang), IMT 18,5 – 22,9 kg/m² (berat 

badan normal), IMT 23 – 24,9 kg/m² (kelebihan berat badan), IMT 25 – 29,9 kg/m² (obesitas 

tingkat I), dan IMT ≥ 30 kg/m² (obesitas tingkat II). Obesitas sentral diartikan sebagai kondisi 

di mana lingkar perut pria ≥ 90 cm dan lingkar perut wanita ≥ 80 cm. Riwayat hipertensi dalam 

keluarga didasarkan pada jemaah yang melaporkan memiliki setidaknya satu orang tua, saudara 

kandung, atau keturunan dengan hipertensi.  

Berdasarkan data dan informasi tersebut di analisis univariat hingga multivariat. Analisis 

univariat dilakukan untuk mengevaluasi karakteristik variabel yang diidentifikasi dan hasilnya 

disajikan dalam bentuk jumlah serta persentase. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square 

pada level signifikansi (α) sebesar 0,05. Analisis multivariat yang digunakan adalah uji cox 

regression. Seluruh analisa statistik memakai perangkat lunak stata versi 15. 
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HASIL 

 

Analisis Univariat 

Pada Tabel 1. Hasil yang didapat adalah 3748 (46.8%) mengalami kejadian hipertensi, 

responden paling banyak berjenis kelamin perempuan 4585 (57.2%), presentase tertinggi 

dikelompok usia 51-60 tahun yaitu 2848 jemaah (35.5%), memiliki mayoritas IMT 25-29.9 

kg/m2 yaitu 3318 (41.4%). Penderita DM sebanyak 1695 (21.2%) responden, Penderita 

dislipidemia sebanyak 4598 (57.4%), Penderita hipertrigliserida sebanyak 2311 (28.8%), 

Penderita obesitas sentral sebanyak 5767 (72%) dan memiliki riwayat penyakit keluarga 

dengan hipertensi 1833 (22.9%).  
Tabel 1. Karakteristik Faktor Risiko Kejadian Hipertensi pada Jemaah Haji Tahun 2024 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kejadian Hipertensi   

Tidak 4266 53.2 

Ya 3748 46.8 

Jenis Kelamin   

     Laki-Laki 3429 42.8 

     Perempuan 4585 57.2 

Usia   

     ≤ 40 Tahun 705 8.8 

     41 - 50 Tahun 1879 23.5 

     51 - 60 Tahun 2848 35.5 

     ≥61 Tahun 2582 32.2 

Indeks Massa Tubuh   

     < 18.4 206 2.6 

     18.5 - 22.9 1541 19.2 

     23 -24.9 1446 18.0 

     25 - 29.9 3318 41.4 

      ≥30 1503 18.8 

DM   

     Tidak 6319 78.9 

     Ya 1695 21.2 

Dislipidemia   

     Tidak 3416 42.6 

    Ya 4598 57.4 

Hipertrigliserida   

     Tidak 5703 71.2 

     Ya 2311 28.8 

Obesitas Sentral   

     Tidak 2247 28.0 

     Ya 5767 72.0 

Riwayat HT   

     Tidak 6181 77.1 

     Ya 1833 22.9 
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Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dengan menggunakan uji chi-square diterapkan pada faktor determinan 

(variabel independen) untuk mengidentifikasi hubungan dengan kejadian hipertensi (variabel 

dependen). Pada Tabel 2. menggambarkan faktor-faktor yang memiliki hubungan bermakna 

secara statistik (p-value <0,05) terhadap hipertensi diantaranya faktor usia yang paling tinggi 

risikonya pada kelompok umur ≥ 61 Tahun (PR 3.02; 95% CI: 2.53 - 3.61), jenis kelamin (PR 

0.92; 95% CI: 0.86 – 0.98), IMT  ≥ 25.1 (PR 1.21; 95% CI: 1.21 – 1.30), DM (PR 1.16; 95% 

CI: 1.07 – 1.25), dislipidemia (PR 1.11; 95% CI: 1.03 – 1,18), trigliserida  (PR 1.08 ; 95% CI: 

1.00 – 1.18), obesitas sentral (PR 1.11 ; 95% CI: 1.01 – 1.21), riwayat keluarga dengan 

hipertensi (PR 1,25; 95% CI: 1,16 - 1,35) dan variabel dengan p-value < 0,25 dimasukkan ke 

dalam analisis multivariat (Tabel 3) 

 
Tabel 2. Analisis Bivariat Karakteristik Faktor Risiko Kejadian Hipertensi pada Jemaah Haji 

Tahun 2024 

Variabel Kejadian HT PR Crude 

(95% CI) 
P-value 

  Ya % Tidak % 

Jenis Kelamin       

     Laki-Laki 1634 47.65 1795 52.35 Ref  

     Perempuan 2114 46.11 2471 53.89 0.92 (0.86 - 0.98) 0.022* 

Usia       

     ≤ 40 Tahun 136 19.29 569 80.71 Ref  

     41 - 50 Tahun 680 36.19 1199 63.81 1.78 (1.48 - 2.14) 0.000* 

     51 - 60 Tahun 1407 49.4 1441 50.6 2.41 (2.01 - 2.88) 0.000* 

     ≥ 61 Tahun 1525 59.06 1057 40.94 3.02 (2.53 - 3.61) 0.000* 

Indeks Massa Tubuh       

     18.5 - 25 1283 41.36 1819 58.64 Ref  

      ≥ 25.1 2392 50.83 2314 49.17 1.21 (1.12 - 1.30) 0.000* 

DM       

     Tidak 2756 43.61 3563 56.39 Ref  

     Ya 992 58.53 703 41.47 1.16 (1.07 - 1.25) 0.000* 

Dislipidemia       

     Tidak 1468 42.97 1948 57.03 Ref  

      Ya 2280 49.59 2318 50.41 1.11 (1.03 - 1.18) 0.003* 

Hipertrigliserida       

     Tidak 2529 44.35 3174 55.65 Ref  

     Ya 1219 52.75 1092 47.25 1.08 (1.00 - 1.18) 0.044* 

Obesitas Sentral       

     Tidak 900 40.05 1347 59.95 Ref  

     Ya 2848 49.38 2919 50.62 1.11 (1.01 - 1.21) 0.021* 

Riwayat HT       

     Tidak 2753 44.54 3428 55.46   

     Ya 995 54.28 838 45.72 1.25 (1.16 - 1.35) 0.000* 

 

Analisis Multivariat 

Analisis multivariat yang digunakan adalah uji cox regression. Kandidat variabel yang 

akan dimasukkan dalam pemodelan multivariat dipilih berdasarkan hasil analisis bivariat 

dimana hanya variabel dengan p-value <0,25 yang masuk ke dalam model, sehingga semua 

variabel diikutkan kembali dalam analisis multivariat. Seluruh kandidat variabel yang masuk 
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dalam pemodelan multivariat akan dianalisis untuk mendapatkan full model, selanjutnya 

variabel dengan p-value terbesar dan >0,05 akan dikeluarkan satu persatu dari model hingga 

tersisa variabel dengan p-value <0,05 agar mendapatkan model akhir yang fit. Faktor risiko 

kejadian hipertensi pada calom jemaah haji berasal dari Provinsi DKI Jakarta tahun 2024 ialah 

usia, IMT, penderita DM, penderita dislipidemia serta memiliki riwayat keluarga dengan 

hipertensi setelah dikontrol dengan variabel trigliserida, jenis kelamin dan obesitas sentral. 

 
Tabel 3.  Analisis Multivariat Karakteristik Faktor Risiko Kejadian Hipertensi pada Jemaah 

Haji Tahun 2024 

Variabel PR CI 95 % P-value 

 

Usia     

     ≤ 40 Tahun Ref    

     41 - 50 Tahun 1.79 1.49 - 2.16 0.000  

     51 - 60 Tahun 2.42 2.03 - 2.89 0.000  

     ≥ 61 Tahun 3.04 2.54 - 3.63 0.000  

Indeks Massa Tubuh 1.26 1.18 - 1.35 0.000  

DM 1.18 1.09 - 1.27 0.000  

Dislipidemia 1.12 1.05 - 1.20 0.001  

Riwayat Hipertensi Keluarga  1.25 1.16 - 1.35 0.000  

*α<0.05 Signifikan setelah dikontrol oleh variabel hipertrigliserida, jenis kelamin, obesitas sentral 

 

Hasil pemodelan akhir multivariat dapat dilihat pada Tabel 3. diperoleh bahwa faktor yang 

mempengaruhi hipertensi pada calon jemaah haji di Provinsi DKI Jakarta yaitu usia 41-50 

tahun (PR 1.79; 95%CI:1.49 – 2.16), usia 51 – 60 tahun (PR 2.42; 95%CI:2.03 – 2.89) dan usia 

≥ 61 tahun (PR 3.04; 95%CI: 2.54 -3.63), IMT (PR 1.26; 95%CI:1.18 – 1.35), DM (PR 1.18; 

95%CI:1.09 - 1.27), dislipidemia (PR 1.12; 95%CI:1.05 – 1.20), riwayat keluarga dengan 

hipertensi (PR 1.25; 95%CI:1.16 – 1.35). 

 

PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini menemukan bahwa calon jemaah haji berusia ≥ 61 Tahun memiliki risiko 

3.04 kali dalam menyebabkan hipertensi dibandingkan pada responden berusia < 60 tahun. Hal 

ini sejalan dengan penelitian lain tentang determinan hipertensi di Indonesia yang menyebutkan 

bahwa dengan usia ≥ 60 tahun mempunyai risiko 1.79 kali dan seiring bertambahnya usia 

menunjukkan bahwa risiko hipertensi 6,7 kali lebih tinggi di kelompok usia tua (45-49 tahun) 

jika dibandingkan dikelompok usia muda (15-19 tahun) (Ghosh & Kumar, 2019; Harahap & 

Nurwahyuni, 2018). Usia memiliki pengaruh yang signifikan terhadap risiko untuk terjadi 

hipertensi, dengan bertambahnya usia menyebabkan kelenturan pembuluh darah menjadi 

berkurang pada akhirnya tekanan darah akan mudah meningkat. Data ini menunjukkan 

semakin bertambah usia semakin meningkat juga risiko hipertensi. Seseorang yang menderita 

hipertensi pada usia remaja akan meningkatkan risiko tiga kali lipat mengalami hipertensi pada 

usia dewasa dibandingkan seseorang yang tidak menderita hipertensi pada usia remaja 

(Simbolon et al., 2019). Temuan lainnya pada Survei Kesehatan Keluarga Nasional (NFHS-5) 

oleh Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan Keluarga India (MoHFW) antara tahun 2019 

dan 2021, usia berhubungan dengan faktor risiko kejadian hipertensi yang tidak terdiagnosis 

(Sahadevan et al., 2024). 



 Volume 8, Nomor 3, Desember 2024                                               ISSN 2623-1581 (Online)  

                                                                                                               ISSN 2623-1573 (Print) 

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 5511 

   

Berat badan berlebih ialah salah satu faktor risiko utama dalam mengakibatkan tekanan 

darah tinggi. Berdasarkan data terbaru dari Survei Pemeriksaan Kesehatan dan Gizi Nasional 

AS (NHANES), prevalensi hipertensi pada orang yang mengalami obesitas dengan BMI 30 

kg/m² mencapai 42,5%, sedangkan pada individu yang memiliki berat badan berlebih (BMI 

25,0–29,9 kg/m²) angka ini sebesar 27,8%, dan hanya 15,3% pada mereka dengan BMI di 

bawah 25 kg/m² (Landsberg et al., 2013). Obesitas adalah salah satu komponen dari kumpulan 

gambaran sindrom metabolik yang termasuk didalamnya resistensi insulin, diabetes tipe 2, 

dislipidemia, dan hiperleptinemia, yang semuanya dapat berdampak pada tekanan darah. 

Hubungan antara obesitas dan hipertensi terjadi melalui mekanisme neuro-endokrin dan yang 

terbaru, faktor yang berasal dari jaringan adiposa diperkirakan memainkan peran utama 

(Asresahegn et al., 2017). Prevalensi obesitas mungkin mencapai 40% pada wanita 

pascamenopause dengan hipertensi (Lima et al., 2012). Data tersebut sebelumnya sejalan 

dengan hasil penelitian ini bahwa jemaah haji yang memiliki kadar IMT > 25.1 kg/m2 

mempunyai risiko 1.26 kali dalam mengalami hipertensi jika dibandingkan yang mempunyai 

kadar IMT 18.5 – 25 kg/m2. 

Penyakit penyerta terbanyak yaitu diabetes (28,6%) dan hipertensi (29,5%) ditemukan 

banyak pada jamaah haji Perancis dari tahun 2014 hingga 2017 (Hoang et al., 2019). Penelitian 

lainnya mengungkapkan bahwa pada tahun 2019, tiga masalah kesehatan yang paling sering 

ditemukan pada calon jemaah haji di Provinsi Nusa Tenggara Barat, Indonesia, adalah tekanan 

darah tinggi, demensia, dan DM tipe 2 (Bagiansah et al., 2023). Haji dengan penyakit diabetes 

memiliki kemungkinan peningkatan risiko hiper dan hipoglikemia serta peningkatan 

morbiditas dan mortalitas akibat diabetes itu sendiri serta penyakit penyerta lainnya. Kontrol 

diabetes yang buruk sebelum dan selama haji meningkatkan risiko komplikasi diabetes, kondisi 

kronis lain yang sudah ada sebelumnya, dan penyakit penyerta (Hasan et al., 2016). Pada 

penelitian ini didapatkan jemaah haji yang mempunyai penyakit DM memiliki risiko 1.18 kali 

dalam mengalami hipertensi dibandingkan dengan yang tidak menderita penyakit DM. Hal ini 

sejalan dengan penelitian lain yaitu jemaah haji yang memiliki riwayat DM memiliki risiko 

1,35 kali untuk menderita hipertensi dibandingkan yang tidak mengalami diabetes mellitus 

(Danny & Sudaryo, 2023).  

Penyakit diabetes dapat meningkatkan jumlah total cairan dalam tubuh, menurunkan 

elastisitas pembuluh darah, serta meningkatkan kadar kolesterol dan trigliserida yang dapat 

menyumbat pembuluh darah sehingga menjadi penyebab meningkatnya tekanan darah. 

Penelitian di Jepang dengan studi kohort menemukan bahwa kadar kolesterol yang tinggi 

secara signifikan menaikkan risiko terkena hipertensi pada pria Jepang usia produktif. Sesuai 

dengan hasil penelitian didapatkan bahwa jemaah haji dengan dislipidemia memiliki risiko 

1.12 kali untuk menderita hipertensi. Hal ini sama seiring dengan beberapa penelitian terdahulu 

yang telah melaporkan hubungan kuat antara hipertensi dan disipidemia (Otsuka & Takada, 

2016). Penelitian lain menyebutkan 60,0% pasien hipertensi menderita dislipidemia, dengan 

43,4% memiliki kadar kolesterol tinggi. Adanya hubungan signifikan antara kolesterol tinggi 

dengan tekanan darah (Ayoade & Umoh, 2020).  

Penyakit hipertensi juga meningkat seiring bertambahnya usia, beberapa mutasi genetik 

yang diturunkan, dan memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga (Sharma et al., 2019). Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa calon jemaah haji yang memiliki riwayat keluarga dengan 

hipertensi berisiko 1,25 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan 

calon jemaah haji yang tidak memiliki riwayat keluarga hipertensi.  Sejalan dengan hal ini, 

banyak penelitian sebelumnya melaporkan bahwa riwayat hipertensi keluarga secara signifikan 

dikaitkan dengan hipertensi dalam penelitian ini. Hal ini dijelaskan dengan fakta bahwa faktor 

genetik memiliki peran sepertiga hingga setengah risiko hipertensi. Kerabat sedarah cenderung 

mempunyai gen yang sama sehingga dapat mengubah seseorang terkena tekanan darah tinggi, 
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penyakit jantung, atau stroke. Selain itu, kecenderungan individu untuk mengikuti gaya hidup 

berisiko dalam keluarganya juga dapat berperan dalam hubungan ini (Asresahegn et al., 2017). 

Penelitian ini dilakukan pengukuran dan pengambilan data di rumah sakit dan puskesmas 

serta dikerjakan oleh tenaga kesehatan terlatih sehingga validitas data yang didapatkan sangat 

baik dan akan menjadi kekuatan dari penelitian ini. Sedangkan kelemahan penelitian ini yaitu 

adanya potensi temporal ambiguity, dimana tidak bisa dipastikan apakah exposure mendahului 

outcome karena pengukuran exposure dan outcome yang dilakukan pada saat yang bersamaan. 

Riwayat penyakit diabetes mellitus merupakan faktor yang paling berpotensi untuk terjadi 

temporal ambiguity. 

 

KESIMPULAN  

 

Didapatkan dari hasil penelitian prevalensi kejadian hipertensi pada calon jemaah haji 

yang berasal dari DKI Jakarta adalah sebesar 3748 (46.8%). Faktor risiko terjadinya hipertensi 

Jemaah haji di provinsi DKI Jakarta ialah faktor usia, IMT, penyakit DM, dislipidemia dan 

riwayat keluarga dengan hipertensi Faktor usia ≥ 61 tahun merupakan faktor risiko utama (3.04 

kali) dalam menyebabkan kejadian hipertensi. Penyakit DM dan dislipidemia merupakan 

faktor risiko yang dapat diubah ataupun dicegah agar dapat memaksimalkan kondisi kesehatan 

saat berhaji. Meningkatkan pengetahuan jamaah mengenai potensi risiko kesehatan yang 

dihadapi selama haji dan mengikuti langkah-langkah pencegahan dapat membantu mengurangi 

risiko kesehatan jamaah selama haji. Dengan adanya informasi mengenai faktor-faktor yang 

terkait dengan kejadian hipertensi, kegiatan pembinaan kesehatan bagi jamaah haji dapat 

dilakukan dengan lebih efektif. Hal ini bertujuan untuk mengelola faktor risiko kesehatan, 

sehingga jamaah haji dapat berada dalam kondisi optimal selama menjalankan ibadah haji. 
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