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ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM) yang menjadi penyebab utama
kematian dini atau disebut sebagai silent killer dan terus meningkat kasusnya setiap tahun. Tujuan
penelitian ini untuk menganalisis pola makan, aktivitas fisik dan kepatuhan minum hipertensi terhadap
pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas Sei Balai. Jenis penelitian ini
menggunakan analitik kuantitatif dengan desain cross sectional. Dengan jumlah sampel sebanyak 60
orang responden dan diambil menggunakan teknik consecutive sampling. Hasil menunjukkan bahwa
kebijakan monitoring evaluasi program hipertensi belum sepenuhnya berjalan optimal. Faktor
komunikasi antarlevel pelaksana masih belum konsisten. Keterbatasan sumber daya manusia dan sarana
prasarana menjadi hambatan utama. Selain itu, komitmen pelaksana di lapangan bervariasi, dan masih
terdapat kendala dalam struktur birokrasi yang memperlambat proses pelaporan dan tindak lanjut hasil
evaluasi.. Diperlukan penguatan koordinasi lintas sektor, peningkatan kapasitas tenaga pelaksana, serta
perbaikan mekanisme pelaporan agar monitoring dan evaluasi program hipertensi dapat berjalan lebih
efektif dan berkelanjutan. Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar perumusan strategi kebijakan yang
lebih responsif terhadap dinamika implementasi program di lapangan. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat menjadi bukti dan diharapkan dapat memberikan masukan pemerintah daerah untuk membuat
evaluasi dan panduan intervensi yang lebih efektif terkait dengan program yang telah ada, peningkatan
edukasi bagi pasien, optimalisasi penggunaan sumber daya dan perbaikan kebijakan terkait
pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi.

Kata kunci : aktivits fisik, kepatuhan, pengendalian hipertensi, pola makan

ABSTRACT

Hypertension is one of the leading Non-Communicable Diseases (NCDs) that causes premature death,
often referred to as a “silent killer,” and its prevalence continues to rise each year. This study aims to
analyze dietary patterns, physical activity, and medication adherence in relation to blood pressure
control among hypertensive patients at the Sei Balai Health Center. The findings indicate that the
monitoring and evaluation policy for the hypertension program has not been fully optimized.
Communication between implementation levels remains inconsistent. Human resource limitations and
inadequate facilities and infrastructure are major obstacles. Additionally, the commitment of field
implementers varies, and bureaucratic structural issues hinder timely reporting and follow-up of
evaluation results. Strengthening cross-sector coordination, enhancing the capacity of implementers,
and improving the reporting mechanism are necessary to ensure the monitoring and evaluation of the
hypertension program is more effective and sustainable. The results of this study may serve as a basis
for formulating more responsive policy strategies aligned with the dynamics of field implementation.
Furthermore, these findings are expected to provide evidence and recommendations for local
governments to improve evaluation mechanisms and develop more effective intervention guidelines,
enhance patient education, optimize resource utilization, and refine policies related to blood pressure
control in hypertensive patients.

Keywords : dietary patterns, physical activity, compliance, hypertension control

PENDAHULUAN
Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan menjadi salah satu penyebab utama kematian
dini dan terus meningkat setiap tahunnya dan salah satunya adalah hipertensi. Hipertensi sering
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juga disebut sebagai the silent killer, karena kebanyakan orang yang menderita hipertensi tidak
menimbulkan gejala secara langsung pada awal menderita, sehingga membuat penderita lambat
menyadari penyakitnya dan terlambat dalam pengobatan.(Indonesia, 2022) Hipertensi adalah
suatu kondiri dimana tekanan darah sistolik >140 mmHg dan atau diastolik >90 mmHg.
Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang paling berisiko dan dapat menyebabkan
kematian. Selain itu hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler yang paling
umum dan paling banyak diderita oleh masyarakat. Oleh sebab itu, salah satu sasaran dunia
dalam menangani penyakit tidak menular adalah menurunkan tingkat kejadian hipertensi
berkisar tahun 2010 hingga 2030.(Grace et al., 2018)

Berdasarkan laporan Global dari data WHO tentang hipertensi pada tahun 2023,
memperkirakan bahwa jumlah orang dewasa yang menderita hipertensi hampir dua kali lipat
secara global selama tiga dekade terakhir, dengan data sebanyak 1,3 milliar orang dewasa yang
menderita hipertensi. Selain itu secara global 1 dari 3 orang dewasa menderita hipertensi,
dengan prevalensi 51% pria lebih banyak dibandingkan wanita yang berada dibawah kelompok
usia 50 tahun®.(Organization, 2020) Berdasarkan data Asia, beban hipertensi sangat besar
dengan lebih dari 245 juta orang di atas usia 30 tahun diperkirakan mengalami tekanan darah
tinggi. Hampir setenagh dari penderita hipertensi tidak menyadari kondisi mereka dan hanya
sekitar sepertiga yang menjalani pengobatan, yang meningkatkan risiko serangan jantng,
stroke, gagal ginjal dan kerusakan organ lainnya.(Organization, 2024)

Selain itu di Indonesia, menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 dan studi kohort
Penyakit Tidak Menular (PTM) 2011-2021, hipertensi merupakan faktor risiko tertinggi
penyebab kematian keempat dengan persentase sebesar 10,2%. Data SKI 2023 juga
menunjunakan bahwa 59,1% penyebab disabilitias (melihat, mendengar, berjalan) pada
penduduk berusia 18-59 tahun yang didapat, dimana 53,5% penyakit tersebut adalah PTM,
terutama hipertensi sebesar 22,2%.(Indonesia, 2024) Berdasarkan Badan Pusat Statistik
Provinsi Sumatera Utara tahun 2016-2018, prevalensi tekanan darah tinggi menurut Provinsi
sebesar 29,2%?2. Berdasarkan data Standar Pelayanan Minimal (SPM) Kabupaten Batu Bara
pada tahun 2023 sebanyak 7.384 penderita hipertensi dan mengalami kenaikan ditahun 2024
menjadi 13.586 penderita hipertensi.(Statistik, 2021) Selain itu di Puskesmas Sei Balai
Kecamatan Sei Balai data tahun 2023 terdapat sebanyak 342 (11%) penderita hipertensi dan
tahun 2024 sebanyak 751 (25%) penderita hipertensi. Faktor yang dapat di kontrol seperti
aktivitas fisik, pola makan, kegemukan, gaya hidup, kebiasaan merokok, serta konsumsi
minuman beralkohol dan mengonsumsi makanan tinggi garam.(Sari & PH, 2016)

Semakin tinggi tekanan darah, semakin tinggi pula risiko kerusakan pada jantung dan
pembuluh darah pada organ besar seperti otak dan ginjal.(Indonesia, 2022) Melakukan aktivitas
fisik secara teratur dengan frekuensi dan durasi yang sesuai dapat membantu menurunkan
tekanan darah!’. Salah satu aktivitas ringan yang dapat dilakukan adalah dengan olahraga
ringan salah satunya seperti briskwalking exercise. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
dalam judul implementasi brisk walking exercise terhadap penurunan tekanan darah dan nyeri
kronis pasien hipertensi, hasil penelitian menunjukkan tindakan brisk walking exercise yang
dilakukan dengan prosedur tertentu mampu membantu menurunkan tekanan darah dalam
rentang yang signifikan.(Juariah & Kristiana, 2021) Akibat dari mengonsumsi makanan siap
saji yang tidak sehat (junk food) tersebut, timbul suatu perubahan perilaku pola makan yang
tidak sehat dan konsumen biasanya mengonsumsi makanan siap saji tanpa menganalisis
nutrisinya.(B et al., 2021)

Oleh karena itu salah satu strategi pencegahan dan pengendalian hipertensi adalah dengan
mengatur pola atau kebiasaan makan seperti dengan mengikuti diet rendah garam, mengelola
obesitas atau menghindari makanan berlemak, dan mengubah kebiasaan makan yang sehat dan
bergizi. Kondisi gizi bagi kesehatan masyarakat adalah komponen yang sangat erta kaitannya
dengan pola makan.(Susetyowati et al., 2023) Ketidakpatuhan ini kerap terjadi karena terapi
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tekanan darah tinggi bersifat jangka panjang, bahkan seumur hidup, yang pada akhirnya dapat
menimbulkan rasa bosan atau kelelahan dalam menjalani pengobatan hipertensi.(Mataa et al.,
2017) Hipertensi yang tidak terkendali dapat menyebabkan kematian dini dan mengakibatkan
hilangnya tahun-tahun produktif atau Disabillity Adjusted Life Years (DALY).(Furgani et al.,
2020) Kementrian Kesehatan Indonesia tengah melaksanakan program Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat (GERMAS) yang terdiri dari enam kegiatan utama, yaitu perbaikan aktivitas fisik,
kebersihan dan pola hidup sehat, penyediaan pangan sehat dan peningkatan gizi, pencegaham
dan deteksi dini penyakit, peningkatan keunggulan lingkungan serta peningkatan pendidikan
tentang hidup sehat.(Hajri & Suprayitna, 2022)

Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan (PMK) Republik Indonesia Nomor 71 Tahun
2015 tentang Penanggulangan Penyakit Tidak Menular dan Strategi Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia yaitu dengan “Kendalikan Hipertensi dengan Gerakan PATUH” sebagai
berikut : lakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala dan patuhi rekomendasi dari tenaga
medis, tangani penyakit dengan terapi yang sesuai, jalankan pola makan seimbang, usahakan
berolahraga dengan cara yang aman, serta jauhi paparan asap rokok, minuman beralkohol, dan
bahan berbahaya lainnya yang dapat menyebabkan kanker. Gerakan PATUH merupakan
sebuah inisiatif yang sangat bermanfaat bagi penderita tekanan darah tinggi untuk mengontrol
tekanan darah.(B et al., 2021) Selain dua upaya di atas yang dilakukan pemerintah, Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) telah meluncurkan Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Tujuan dari Prolanis adalah Guna menghindari atau
menunda timbulnya dampak buruk yang berat serta memperbaiki taraf kehidupan para
pengidap tekanan darah tinggi, inisiatif ini menjadi unsur penting dari cakupan layanan dalam
skema penjaminan kesehatan nasional yang diberlakukan di sarana pelayanan medis tingkat
awa tingkat pertama.(Shiffa et al., 2023)

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di UPTD Puskesmas Sei Balai berdasarkan
data Laporan Penyakit Tidak Menular (PTM) Puskesmas Sei Balai pada tahun 2022 terdapat
sebanyak 298 pasien hipertensi, pada tahun 2023 terdapat sebanyak 342 pasien hipertensi, dan
pada tahun 2024 mengalami peningkatan menjadi sebanyak 751 jumlah pasien hipertensi. Dari
jumlah 751 pasien hipertensi hanya terdapat 19 orang pasien yang tergabung dalam Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS). Terdapat beberapa program atau upaya yang
dilakukan pihak Puskesmas Sei Balai terhadap pengendalian hipertensi, diantaranya upaya
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang sudah dilakukan selama 3 tahun terakhir yaitu
skrining PTM dengan pemeriksaan kesehatan untuk mendeteksi dini hipertensi, Posbindu PTM
yang bertujuan untuk mencegah dan mengendalikan faktor risiko hipertensi dan pelayanan Poli
PTM meliputi pelayanan pemeriksaan, pencegahan dan pengobatan hipertensi. Penelitian ini
bertujuan menganalisis pola makan, aktivitas fisik dan kepatuhan minum hipertensi terhadap
pengendalian tekanan darah pada pasien hupertensi di Puskesmas Sei Balai.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik kuantitatif, yaitu data
penelitiannya berbentuk angka yang dapat dihitung dengan analisis statistik untuk uji
perhitungan yang bertujuan dalam melakukan pengujian hipotesis. Rancangan desain sudi yang
diterapkan adalah potong lintang (cross sectional), yaitu metode penelitian yang bertujuan
untuk mengamati hubungan antara berbagai faktor risiko dengan dampaknya, dengan
pendekatan observasi atau pengumpulan data yang dilakukan secara bersamaan dalam satu
periode waktu tertentu (point time approach).Click or tap here to enter text. Tempat
pelaksanaan penelitian Puskesmas Sei Balai, Kecamatan Sei Balai, Kabupaten Batu Bara,
Sumatera Utara, Kode Pos 21252. Waktu penelitian akan dilakukan pada bulan Maret 2025
sampai dengan selesai. Variabel dependen dalam studi ialah pengendalian hiopertensi untuk
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penderitanya dan variabel independennya adalah pola makan, aktivitas fisik dan kepatuhan
pengobatan hipertensi.

Selain itu terdapat variabel confounding yaitu usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan
status pekerjaan. Sumber data yang digunakan adalah data primer dan instrumen penelitian
yang digunakan adalah kuesioner yang mencakup karakteristik responden, pola makan,
aktivitas fisik, kepatuhan pengobatan hipertensi terhadap pengendalian tekanan darah pada
pasien hipertensi, kuesioner ini akan dilakukan uji validitas dan reliabilitas terlebih dahulu di
di Klinik Pratama Sri Pamela Sei Karang. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien hipertensi periode Oktober - Desember 2024 yang berjumlah 119 pasien
hipertensi. Untuk mengetahui besarnya sampel pada penelitian ini, peneliti melakukan
perhitungan besaran sampel pada penelitian ini menggunakan rumus Slovin. Berdasarkan
penghitungan rumus sampel yang akan di ambil berjumlah 60 responden pasien hipertensi.
Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling, yaitu penentuan
sampel dengan memilih semua individu yang ditemui dan memenuhi kriteria pemilihan sampai
jumlah sampel yang diinginkan terpenuhi.

Sampel penelitian ini diambil dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah yang telah mendapatkan pengobatan hipertensi
lebih dari 3 bulan, kesadaran composmentis, rentang usia produktif (26 tahun / dewasa awal
sampai 65 tahun lansia akhir), dan bersedia menjadi responden. Selain itu kriteria ekslusi nya
yaitu pasien yang memiliki keterbatasan pendengaran dan penglihatan (tuna rungu dan tuna
netra), dan lose to follow-up. Sumber data yang digunakan adalah data primer yaitu
menggunakan instrumen penelitian. Instrumen Penelitian yang digunakan adalah kuesioner dan
dengan teknik wawancara, dan observasi yang digunakan untuk mengukur pola makan,
aktivitas fisik, kepatuhan pengobatan hipertensi dan pengandalian tekanan darah pada pasien
hipertensi. Instrumen dalam penelitian ini, yaitu aktivitas fisik dan kepatuhan pengobatan telah
dilakukan uji validitas reliabilitas di Klinik Pratama Sri Pamela Sei Karang, Kecamatan
Galang, Kabupaten Deli Serdang, pada 30 orang responden (pasien hipertensi), yang bertujuan
untuk menguji kelayakan instrumen penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini.

Dengan hasil yang didapatkan yaitu seluruh pernyataan pada variabel aktivitas fisik yang
berjumlah 10 point pernyataan dan kepatuhan minum obat hipertensi sebanyak 10 pertanyaan.
Sampel penelitian ini diambil dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.
Instrumen Penelitian yang digunakan adalah kuesioner dan dengan teknik wawancara, dan
observasi yang digunakan untuk mengukur pola makan dengan Formulir Food Frequency
Questionare (FFQ), aktivitas fisik, kepatuhan pengobatan hipertensi dan pengandalian tekanan
darah pada pasien hipertensi yang telah teruji validitas dan reliabilitas. Setelah data
dikumpulkan dilakukan tahap pengolahan data yaitu editing, coding, tabulating dan entry data,
untuk kemudian data di analisis menggunakan analisa univariat, analisa bivariat dan analisa
multivariat menggunakan perangkat lunak statistik.

Setelah di analisa dilakukan interpretasi hasil data dan disajikan dalam bentuk tabel dan
narasi penjelasan hasil. Analisa data kuantitatif yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan tiga (3) analisis yaitu univariat yang dilakukan untuk menampilkan gambaran
data distribusi frekuensi terkait karakteristik pasien hipertensi (usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, status pekerjaan), pola makan, aktivitas fisik dan pengendalian kadar gula darah.
Analisis bivariat menampilkan data berupa hasil hubungan antara variabel independen dengan
variabel dependen. Dan analisis multivariat, menampilkan hasil pengolahan data atau analisis
yang dilakukan secara bersama-sama antara variabel independen, dependen dan variabel
confounding untuk variabel mana yang berpengaruh terhadap pengendalian tekanan darah pada
pasien hipertensi setelah di analisis secara bersama-sama menggunakan regresi logistik.
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HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Karakteristik Pasien Hipertensi (nO:GO)
n Y0
Usia
>35 Thn - 50 Thn 42 70,0
18 Thn - 35 Thn 18 30,0
Jenis Kelamin
Laki-Laki 39 65,0
Perempuan 21 35,0
Tingkat Pendidikan
Rendah (SD/SMP) 43 71,7
Tinggi (SMA/PT) 17 28,3
Status Pekerjaan
Tidak Bekerja 45 75,0
Bekerja 15 25,0
Total 60 100,0

Berdasarkan tabel 1, pasien hipertensi menunjukkan bahwa mayoritas berusia >35 tahun
(70,0%), berjenis kelamin laki-laki (65,0%), berpendidikan <SMA (71,7%), dan dengan status
tidak bekerja (75,0%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pola Makan, Aktivitas Fisik, Kepatuhan Minum Obat dan
Pengendalian Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Pasien Hipertensi (n=60)

Variabel n %
Pola Makan
Tidak Baik 25 41,7
Baik 35 58,3
Aktivitas Fisik
Aktivitas Fisik Kurang 32 53,3
Aktivitas Fisik Baik 28 46,7
Kepatuhan Minum Obat
Tidak Patuh 40 66,7
Patuh 20 33,3
Pengendalian Tekanan Darah
Tidak Terkendali 26 43,3
Terkendali 34 56,7

Berdasarkan tabel 2, mayoritas pasien hipertensi dengan pola makan baik (58,3%),
aktivitas fisik yang kurang (53,3%), tidak patuh minum obat hipertensi (66,7%) dan pasien
hipertensi terkendali tekanan darahnya (56,7%), namun hampir separuhnya ditemukan pasien
hipertensi dengan pengendalian tekanan darahnya yang tidak terkendali (43,3%).

Berdasarkan hasil uji chi-square, menunjukan nilai P-Value pola makan (P-value = 0,014),
aktivitas fisik (P-value = 0,000), kepatuhan minum obat hipertensi (P-value = 0,000), usia (P-
value = 0,015), jenis kelamin (P-value = 0,049), tingkat pendidikan (P-value = 0,005) dan
status pekerjaan (P-value = 0,017) yaitu (P<a 0,05), maka Ho ditolak yang berarti bahwa
terdapat hubungan, pola makan, aktivitas fisik, kepatuhan minum obat hipertensi, usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan dan status pekerjaan terhadap pengendalian tekanan darah pada
pasien Hipertensi.
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Tabel 3. Hubungan Variabel Confounding (Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan dan
Status Pekerjaan), Pola Makan, Aktivitas Fisik, Kepatuhan Minum Obat dan
Pengendalian Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Pengendalian Tekanan Darah
Tidak Jumlah

Variabel Kategori Terkendali  'erkendali P-Value
n % n % n %
Tidak Baik 16 64,0 9 36,0 25 100
Pola Makan ) 0,014
Baik 10 28,6 25 71,4 35 100
S Kurang 23 71,9 9 28,1 32 100
Aktivitas Fisik ] 0,000
Baik 3 10,7 25 89,3 28 100
Kepatuhan M|num Tldak Patuh 25 62,5 15 37,5 40 100
0,000
Obat Patuh 1 5,0 19 950 20 100
. >35 Tahun 23 54,8 19 45,2 42 100
Usia 0,015
<35 Tahun 3 16,7 15 83,3 18 100
) . Laki-Laki 21 53,8 18 46,2 39 100
Jenis Kelamin 0,049
Perempuan 5 23,8 16 76,2 21 100
) o <SMA 24 558 19 442 43 100
Tingkat Pendidikan 0,005
>SMA 2 11,8 15 88,2 17 100
Tidak Bekerja 10 66,7 5 33,3 15 100
Status Pekerjaan ) 0,017
Bekerja 16 35,6 29 64,4 45 100
Tabel 3. Hasil Uji Regresi Logistik Multivariat Analisis Variabel Confounding, Pola Makan,

Aktivitas Fisik, Kepatuhan Minum Obat dan Pengendalian Tekanan Darah pada
Pasien Hipertensi

95% C.l.for EXP(B)

Sig. Exp(B) Lower Upper

Step1*  Pola_Makan(1) 162 4.192 562 31.281
Aktivitas_Fisik(1) .028 31.149 1.462 663.708
Kepatuhan_Minum_Obat_Hipertensi(1) 021 28.264 1.651 483.893
Usia(1) 071 8.341 837 83.151
Jenis_Kelamin(1) 737 1.523 131 17.654
Pendidikan(1) .057 25.835 910 733.131
Status_Pekerjaan(1) 124 14.072 484 409.505
Constant .008 .004

Step2*  Pola_Makan(1) 141 4.439 .610 32.280
Aktivitas_Fisik(1) .025 31.783 1.555 649.694
Kepatuhan_Minum_Obat_Hipertensi(1) .022 28.084 1.618 487.540
Usia(1) .049 9.395 1.011 87.293
Pendidikan(1) .053 27.306 .962 774.828
Status_Pekerjaan(1) 121 12.038 517 280.549
Constant .006 .004

Step 3*  Aktivitas_Fisik(1) 017 24.007 1.756 328.176
Kepatuhan_Minum_Obat_Hipertensi(1) 021 20.318 1.572 262.664
Usia(1) .039 9.512 1.121 80.734
Pendidikan(1) .059 17.966 .892 361.915
Status_Pekerjaan(1) 134 7.796 531 114.439
Constant .004 .015
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Berdasarkan hasil analisis Regresi Logistik Multivariat menggunakan metode Backward
LR, metode bacward merupakan metode regresi yang baik karena dalam metode ini variabel
diperjelas dari sekian banyaknya variabel yang dianalisis dalam data penelitian. Pada variabel
aktivitas fisik, pasien hipertensi dengan aktivitas baik mempunyai kemungkinan 24 kali
tekanan darahnya terkendali dibandingkan dengan yang aktivitasnya kurang, dikontrol variabel
usia, pendidikan, status pekerjaan dan kepatuhan minum obat hipertensi. Pada kepatuhan
minum obat hipertensi, pasien hipertensi yang patuh dalam pengobatan hipertensi mempunyai
kemungkinan 20 kali tekanan darahnya terkendali dibandingkan dengan yang tidak patuh,
dikontrol oleh variabel usia, pendidikan, status pekerjaan dan aktivitas fisik. Dan pada variabel
usia, pasien hipertensi dengan usia 25-35 tahun mempunyai kemungkinan 9 kali tekanan
darahnya terkendali dibandingkan dengan pasien hipertensi yang berusia >35 tahun.

PEMBAHASAN

Pola Makan dan Pengendalian Tekanan Darah

Data hasil studi mengindikasikan adanya keterkaitan yang signifikan antara kebiasaan
makan dan kestabilan tekanan darah. Mayoritas responden dengan pola konsumsi yang baik
cenderung memiliki tekanan darah yang terkontrol. Temuan ini sejalan dengan pernyataan dari
(Fitriyana & Wirawati, 2022) yang mengungkapkan bahwa pola makan dengan kandungan
natrium rendah dan serat tinggi, seperti pendekatan diet DASH, mampu menurunkan tekanan
darah secara bermakna. Konsumsi makanan sehat yang melibatkan peningkatan asupan sayuran
dan buah-buahan serta pengurangan konsumsi garam dan lemak jenuh berkontribusi dalam
menjaga kestabilan tekanan darah dengan mengurangi beban kerja jantung dan meningkatkan
fleksibilitas dinding pembuluh darah. Namun demikian, faktor ini tidak berdiri sendiri karena
sangat dipengaruhi oleh latar belakang pendidikan serta kebiasaan dalam keluarga.

Aktivitas Fisik dan Pengendalian Tekanan Darah

Penemuan ini menunjukkan bahwa aktivitas jasmani menjadi faktor yang paling berperan
dalam mengatur tekanan darah setelah mempertimbangkan variabel lain melalui pendekatan
multivariat. Individu dengan kebiasaan aktivitas fisik yang baik memiliki kemungkinan 24 kali
lebih tinggi untuk mengalami pengendalian tekanan darah dibandingkan dengan mereka yang
kurang aktif. Temuan ini selaras dengan rekomendasi dari (Barone Gibbs et al., 2021), yang
menyarankan aktivitas aerobik intensitas sedang selama minimal 150 menit per minggu dapat
menurunkan tekanan darah sistolik sebesar 5 hingga 8 mmHg. Aktivitas tersebut memperkuat
kerja sistem kardiovaskular dan mendukung regulasi tekanan darah oleh tubuh. Aktivitas
jasmani tidak hanya menjadi bagian dari gaya hidup, tetapi juga termasuk strategi non-obat
utama dalam mengendalikan hipertensi. Hambatan yang teridentifikasi dalam studi ini meliputi
status pekerjaan dan kelompok umur, di mana individu yang tidak memiliki pekerjaan atau
berusia lanjut cenderung kurang aktif secara fisik.

Kepatuhan Minum Obat dan Pengendalian Tekanan Darah

Kepatuhan dalam mengonsumsi obat memperlihatkan keterkaitan yang signifikan terhadap
pengaturan tekanan darah. Pasien yang disiplin dalam menjalani terapi farmakologis memiliki
kemungkinan 20 kali lebih besar mencapai tekanan darah yang terkontrol. Hasil ini mendukung
laporan (Sumiyem et al., 2023), yang menyebutkan bahwa kurangnya kepatuhan merupakan
penyebab dominan dari kegagalan terapi hipertensi. Tingkat kepatuhan dipengaruhi oleh
pengetahuan pasien mengenai penyakit yang dideritanya serta pentingnya menjalani
pengobatan. Rendahnya tingkat pendidikan dan keterbatasan dalam memperoleh informasi
menjadi faktor penghambat utama. Maka dari itu, pendekatan edukatif dan penguatan sistem
pemantauan berkelanjutan perlu diterapkan dalam layanan kesehatan primer.
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Faktor Pengganggu (Confounding) dan Dampaknya terhadap Kontrol Tekanan Darah
Usia

Responden berusia antara 18 hingga 35 tahun memiliki peluang sembilan kali lebih tinggi
untuk mencapai tekanan darah yang stabil dibandingkan dengan mereka yang berusia lebih dari
35 tahun. Fakta ini mendukung teori bahwa elastisitas pembuluh darah pada kelompok usia
muda memberikan resistensi yang lebih rendah terhadap peningkatan tekanan darah.(Trista et
al., 2024) Usia lanjut merupakan determinan yang tidak dapat diubah, namun tindakan
pencegahan sejak dini memiliki dampak yang signifikan. Kelompok usia muda lebih mudah
diarahkan pada perubahan gaya hidup dan lebih responsif terhadap terapi medis.

Tingkat Pendidikan

Pendidikan menunjukkan hubungan yang bermakna dalam uji bivariat, di mana individu
dengan pendidikan lebih tinggi lebih mampu memahami informasi kesehatan dan menyadari
pentingnya pengelolaan hipertensi.(Khomsah & Nurani, 2022) Namun demikian, dalam
analisis multivariat, pengaruh ini tidak menjadi faktor penentu utama. Pendidikan merupakan
dasar penting dalam membentuk perilaku menjaga kesehatan, namun dampaknya bisa
dipengaruhi oleh variabel lain seperti pendapatan, jenis pekerjaan, dan kemudahan akses
terhadap fasilitas kesehatan.

Kondisi Pekerjaan

Responden yang memiliki pekerjaan lebih cenderung memiliki tekanan darah yang
terkendali. Hal ini dapat dikaitkan dengan aktivitas jasmani sehari-hari maupun kemampuan
finansial untuk memperoleh pengobatan. Menurut (Sitti Aisya et al., 2024) hasil analisis,
ditemukan keterkaitan signifikan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan tekanan darah
tinggi. Sementara itu, tidak ditemukan keterhubungan yang bermakna antara variabel usia,
riwayat gangguan kesehatan, kebiasaan mengonsumsi rokok serta asupan minuman berkafein
seperti kopi dengan kondisi hipertensi pada karyawan yang bekerja di PT Industri Kapal
Indonesia. Walaupun tidak menjadi determinan utama dalam model akhir, status pekerjaan
tetap memiliki relevansi dalam kerangka sosial ekonomi. Individu yang tidak bekerja lebih
rentan mengalami ketidakteraturan tekanan darah akibat keterbatasan ekonomi, tekanan
psikologis, dan kurangnya kegiatan fisik. Oleh karena itu, intervensi berbasis komunitas yang
menyasar kelompok pengangguran dapat menjadi salah satu pendekatan strategis.

Jenis Kelamin

Jenis kelamin ditemukan memiliki hubungan signifikan dalam uji bivariat, meskipun tidak
menjadi variabel dominan pada model multivariat. Studi ini menunjukkan bahwa perempuan
lebih mungkin mencapai pengendalian tekanan darah dibandingkan laki-laki. Temuan ini
sejalan dengan studi (Amatullah et al., 2023) yang menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan
terhadap terapi lebih tinggi pada perempuan. Perempuan cenderung lebih proaktif dalam
mencari layanan kesehatan dan menjalin hubungan lebih baik dengan tenaga medis. Di samping
itu, faktor biologis dan hormonal juga turut memengaruhi, yang perlu diperhitungkan dalam
penelitian lanjutan.

KESIMPULAN

Kajian ini menyoroti bahwa pengelolaan tekanan darah pada individu dengan hipertensi
tidak semata-mata ditentukan oleh satu aspek tunggal, melainkan merupakan hasil keterkaitan
antara kebiasaan konsumsi makanan, tingkat aktivitas jasmani, konsistensi dalam
mengonsumsi obat, serta faktor sosiodemografi seperti umur dan latar belakang pendidikan.
Aktivitas jasmani serta disiplin dalam penggunaan obat terbukti menjadi unsur penentu paling
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kuat dalam analisis regresi, sementara pola makan tetap memiliki kontribusi signifikan meski
perannya menurun setelah disesuaikan dengan faktor-faktor lainnya. Temuan ini mempertegas
pentingnya pendekatan menyeluruh dalam penanganan hipertensi, yang tidak cukup hanya
mengandalkan pengobatan medis, tetapi juga perlu didukung oleh intervensi edukatif serta
pembiasaan gaya hidup sehat.

Implikasi praktis dari hasil penelitian ini dapat diwujudkan melalui program intervensi
masyarakat di tingkat layanan primer seperti puskesmas, misalnya dalam bentuk pelatihan
olahraga terprogram untuk penderita hipertensi, penyuluhan rutin terkait pola konsumsi yang
menyehatkan, serta pengembangan mekanisme pemantauan kepatuhan minum obat berbasis
peran keluarga atau kader kesehatan. Kelanjutan dari studi ini dapat diarahkan pada
perancangan modul perubahan perilaku berbasis teknologi digital, seperti penggunaan aplikasi
seluler untuk mengawasi aktivitas fisik dan konsumsi obat secara langsung. Selain itu,
penelitian mendalam yang disarankan mencakup rancangan studi jangka panjang untuk
mengamati fluktuasi tekanan darah akibat intervensi berbasis masyarakat yang menitikberatkan
pada tiga pilar utama yakni pola makan, aktivitas jasmani, dan kepatuhan terhadap pengobatan
serta pengujian efektivitas pendekatan edukasi berbantuan teknologi digital dibandingkan
metode tradisional. Studi ini juga membuka ruang eksplorasi lebih lanjut mengenai peran
perantara dan penguat dari elemen-elemen seperti tekanan psikologis, dukungan dari
lingkungan sosial, serta ketersediaan layanan kesehatan dalam mendukung keberhasilan upaya
pengendalian hipertensi.
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