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 ABSTRAK 

Latar Belakang: Hipertensi adalah kondisi seseorang 

mengalami peningkatan tekanan darah di atas normal. WHO 

memperkirakan 1,4 miliar kasus hipertensi di dunia, Indonesia 

mencatat 29,2%, Sulawesi Tenggara 15,56%, Puskemas 

Morosi 14,09% dan di dominasi oleh laki-laki 54% hipertensi. 

Tujuan: Mengetahui hubungan faktor demografi, perilaku, 

dan kondisi kesehatan dengan kejadian hipertensi pada pria 

usia produktif. Metode: Jenis penelitian kuantitatif dan desain 

cross sectional study. Populasi pada penelitian ini adalah 

seluruh pria usia produktif di Desa Puuruy, Kecamatan 

Morosi, Kabupaten Konawe sebesar 242. Sampel penelitian 

151 responden dengan teknik simple random sampling. 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret-April Tahun 2026. 

Data dikumpulkan melalui kuesioner dan pengukuran tekanan 

darah kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square 

dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Hasil: Sebanyak 83 

(55%) responden mengalami hipertensi, terdapat hubungan 

yang signifikan antara pendidikan (p > 0,041), pekerjaan 

(p>0,005), penghasilan (p>0,010), merokok (p>0,000), 

konsumsi alkohol (p>0,024), aktivitas fisik (p>0,034), 

konsumsi makanan cepat saji (p>0,047), obesitas (p>0,014), 

dan Gangguan Tidur (p>0,008) dengan kejadian hipertensi 

pada pria usia produktif di Desa Puuruy, wilayah 

pertambangan Morosi. Kesimpulan: Semua variabel 

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan hipertensi. 

Merokok memiliki hubungan yang kuat, sementara variabel-

variabel lainnya menunjukkan hubungan yang lemah. 

Pencegahan sebaiknya dilakukan melalui penerapan gaya 

hidup sehat dan pemeriksaan tekanan darah secara rutin. 
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 ABSTRACT 

Background: Hypertension is a condition in which an 

individual experiences blood pressure levels above the normal 

range. The WHO estimates there are 1.4 billion cases of 
hypertension globally; in Indonesia, the prevalence is 29.2%, 

while in Southeast Sulawesi it is 15.56%, and at the 

Puskesmas Morosi it is 14.09%. Men account for the majority 
of these cases, representing 54% of the total. Purpose: to 

determine the relationship between demographic factors, 

behaviors, and health conditions and the occurrence of 
hypertension among men of productive age. Methods: This 

study employed a quantitative approach with a cross-

sectional design. The study population consisted of all men of 
productive age in Puuruy Village, Morosi District, Konawe 

Regency (N = 242). A sample of 151 respondents was selected 

using simple random sampling. The study was conducted 
between March and April 2026. Data were collected through 

questionnaires and blood pressure measurements, then 
analyzed using the Chi-Square test with a significance level of 

α = 0.05. Results: A total of 83 (55%) respondents had 

hypertension. There was a significant association between the 
occurrence of hypertension and education (p = 0.041), 

occupation (p = 0.005), income (p = 0.010), smoking (p = 

0.000), alcohol consumption (p = 0.024), physical activity (p 
= 0.034), fast-food consumption (p = 0.047), obesity (p = 

0.014), and sleep disorders (p = 0.008) among men of 
productive age in Puuruy Village, located in the Morosi 
mining area. Conclusion: All variables show a significant 

association with hypertension. Smoking has a strong 

association, while the other variables show a weak 
association. Prevention should be pursued through the 

adoption of a healthy lifestyle and regular blood pressure 

checks. 
 

©2026 by author.  
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang umum terjadi dan bersifat kronis. Hipertensi 

menjadi permasalahan kesehatan dunia dan penyebab utama  kematian.1 Diperkirakan 1,4 miliar orang 

dewasa berusia 30–79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi pada tahun 2024, ini mewakili 33% 

dari populasi dalam rentang usia ini.2 Menurut data SKI (Survei Kesehatan Indonesia) prevalensi 

kejadian hipertensi di Indonesia pada usia >15 tahun yaitu mencapai 29,2%. Data hipertensi berdasarkan 

diagnosis dokter pada karakteristik umur yaitu pada umur 15-24 terdapat 0,3%, umur 25-34 terdapat 

1,8%, umur 35-44 terdapat 5,2%. Hipertensi pada laki-laki sebanyak 5,5%.3 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Sulawesi Tenggara prevalensi kasus hipertensi yang berusia 

>15 tahun di Sulawesi Tenggara pada tahun 2024 sebanyak 15,56%. Kabupaten Konawe menempati 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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urutan kedua sebagai wilayah tertinggi jumlah penderita hipertensi yaitu sebanyak 21,16% dan Kota 

Kendari menjadi posisi pertama sebagai wilayah tertinggi jumlah penderita hipertensi yaitu sebanyak 

74.188 kasus.4 Berdasarkan data profil Kesehatan Puskesmas Morosi prevalensi kasus hipertensi yang 

berusia >15 tahun sebanyak 14,09% dengan kasus terbanyak ada pada laki-laki yaitu 54% sedangkan 

pada wanita 46% . Sementara itu, di Desa Puuruy, tercatat 150 kasus hipertensi, yang terdiri dari 81 

laki-laki (11,19%) dan 69 perempuan (9,53%).5 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan utama yang meningkatkan risiko gagal jantung, 

stroke, dan gagal ginjal seiring dengan meningkatnya tekanan darah.6 Hipertensi juga menyerang 

individu yang lebih muda dan dapat menurunkan produktivitas kerja selama masa-masa paling produktif 

mereka.7 Kejadian hipertensi meningkat bersamaan dengan pertumbuhan umur. Hal tersebut merupakan 

pengaruh dari degenerasi pembuluh darah yang terjadi pada orang yang bertambah umurnya.8 

Hipertensi sering terjadi pada pria dikarenakan pria cenderung memiliki gaya hidup yang 

meningkatkan tekanan darah daripada perempuan. Tekanan darah pada pria mulai mengalami 

peningkatan pada usia antara 35 sampai 50 tahun, sedangkapn pada perempuan hipertensi cenderung 

terjadi pada saat sudah menopause akibat dari faktor hormonal. Risiko pria lebih tinggi terkena 

hipertensi karena saat mengalami masalah ataupun stres cenderung lebih emosional dan meluapkan 

kejenuhan dengan merokok, minum alkohol.9 Pria lebih berisiko mengalami tekanan darah tinggi karena 

pria tidak memiliki hormon yang sama dengan wanita, seperti hormon estrogen, sehingga pria tidak 

memiliki perlindungan terhadap hipertensi dan komplikasinya.10 

Hipertensi dapat disebabkan beragam faktor yaitu faktor demografi, prilaku dan kondisi 

kesehatan. Faktor demografi seperti jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, status pekerjaan, tempat 

tinggal, memiliki peran penting dalam kejadian hipertensi. Tingkat pendidikan berkaitan dengan 

pengetahuan dan kesedaran pada gaya hidup yang sehat, pekerjaan dapat mempengaruhi aktifitas fisik 

serta tingkat stress pada saat bekerja, tempat tinggal pun dapat berpengaruh pada kejadian hipertensi 

karena pola makan aktifitas fisik serta akses menuju fasilitas kesehatan.11 Pria lebih berisiko mengalami 

tekanan darah tinggi karena pria tidak memiliki hormon yang sama dengan wanita, seperti hormon 

estrogen, sehingga pria tidak memiliki perlindungan terhadap hipertensi dan komplikasinya.10 

Perilaku hidup tidak sehat pada usia produktif yang memiliki kebiasaan buruk seperti kurang 

aktivitas fisik, merokok, konsumsi alkohol, serta pola makan buruk merupakan beberapa faktor gaya 

hidup yang dapat memicu terjadinya hipertensi.12 Kondisi kesehatan seseorang memperlihatkan 

keseimbangan fungsi tubuh baik secara fisik, sosial, dan mental yang berpengaruh terhadap kemampuan 

tubuh dalam menjaga tekanan darah normal. Ketika kesehatan memburuk, misalnya akibat gaya hidup 

yang tidak seimbang, pola tidur yang buruk, atau status gizi yang tidak memadai, tubuh mengalami 

perubahan fisiologis yang dapat mengganggu sistem pengaturan tekanan darah. Ketidakseimbangan 

fungsi organ, sistem hormonal, dan metabolisme tubuh dapat meningkatkan resistensi pembuluh darah 

dan menyebabkan tekanan darah tinggi.13 
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Kawasan Desa Puuruy, yang terletak di sekitar zona industri pertambangan Morosi, dilakukan 

penelitian untuk memahami hubungan antara faktor demografis, perilaku, dan kondisi kesehatan pada 

pria usia produktif yang tinggal di sekitar kawasan industri pertambangan. Desa Puuruy merupakan 

kawasan permukiman di Kecamatan Morosi, Kabupaten Konawe, yang terletak di sekitar kompleks 

industri pengolahan nikel, serta memiliki karakteristik penduduk yang beragam dengan kondisi sosial-

ekonomi yang bervariasi. Oleh karena itu, penting untuk mengkaji faktor-faktor yang berkaitan dengan 

hipertensi berdasarkan karakteristik spesifik populasi setempat. Kebaruan penelitian ini terletak pada 

fokusnya terhadap pria usia produktif di Desa Puuruy yang berada di dalam kawasan pertambangan 

Morosi dengan menganalisis faktor demografis, perilaku, dan kondisi kesehatan secara bersamaan. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan hipertensi, sekaligus menjadi landasan bagi pengembangan upaya pencegahan yang disesuaikan 

dengan kebutuhan masyarakat yang tinggal di dekat kawasan pertambangan. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain observasional analitik dan 

kerangka cross-sectional, yang dilaksanakan di Desa Puuruy, Kecamatan Morosi, Kabupaten Konawe, 

Sulawesi Tenggara, dari Maret hingga April 2026. Populasi penelitian mencakup seluruh laki-laki 

berusia 20–44 tahun, dengan jumlah total 242 orang. Ukuran sampel minimum ditentukan menggunakan 

rumus Lemeshow untuk estimasi proporsi dengan koreksi populasi terbatas, Berdasarkan perhitungan 

tersebut, diperoleh ukuran sampel sebesar 149 responden dan dibulatkan menjadi 151 responden sebagai 

cadangan untuk mengantisipasi error pada sampel. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

menggunakan teknik simple random sampling. Kriteria inklusi meliputi laki-laki berusia 20–44 tahun 

yang telah tinggal di Desa Puuruy selama minimal dua tahun, memiliki pekerjaan, bersedia 

berpartisipasi serta menandatangani lembar persetujuan informed consent mampu berkomunikasi 

dengan efektif, dan tidak memiliki gangguan kognitif atau mental yang dapat menghambat proses 

wawancara. Kriteria eksklusi mencakup individu di luar rentang usia yang ditentukan, mereka yang 

tidak memiliki tempat tinggal tetap di Desa Puuruy, mereka yang tidak bekerja, mereka yang menolak 

untuk berpartisipasi, individu dengan penyakit kronis serius yang dapat memengaruhi tekanan darah, 

atau mereka yang memiliki kondisi fisik yang dapat menghambat proses pengukuran. 

Data demografis meliputi pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan serta informasi mengenai 

perilaku merokok dan konsumsi alkohol, dihimpun menggunakan instrumen WHO STEP wise 

Approach to Noncommunicable Disease Risk Factor Surveillance. Pendidikan didefinisikan sebagai 

jenjang pendidikan dikategorikan menjadi rendah (tidak menempuh pendidikan formal, SD, dan SMP) 

atau tinggi (SMA, S1, S2, dan S3). Pekerjaan dikategorikan menjadi formal (PNS/ASN dan karyawan 

sektor swasta) atau informal (pekerja lepas, petani, buruh konstruksi, pedagang, dan pekerjaan informal 

lainnya). Penghasilan per kapita bulanan dihitung dengan membagi total penghasilan rumah tangga 
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dengan jumlah anggota rumah tangga, kemudian dikategorikan menjadi rendah (< UMP Sulawesi 

Tenggara sebesar Rp3.073.551) atau tinggi (≥ UMP). 

Aktivitas fisik diukur menggunakan Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), konsumsi 

makanan cepat saji dinilai menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ), dan kualitas tidur 

dievaluasi menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Aktivitas fisik dikategorikan 

berdasarkan total MET-menit per minggu menjadi kategori ringan (<600), sedang (600–3.000), dan 

berat (>3.000). Kualitas tidur dikategorikan berdasarkan skor PSQI: skor >5 menunjukkan adanya 

gangguan tidur, sedangkan skor ≤5 menunjukkan tidak adanya gangguan tidur. Konsumsi makanan 

cepat saji dikategorikan berdasarkan frekuensi konsumsi per minggu, sesuai dengan ambang batas yang 

digunakan untuk pengodean dalam penelitian ini. 

Tekanan darah diukur secara langsung menggunakan alat pengukur tekanan darah digital setelah 

responden beristirahat selama kurang lebih lima menit dalam posisi duduk, dan lengan diposisikan 

setinggi jantung. Satu kali pengukuran dilakukan untuk setiap responden. Hipertensi didefinisikan 

sistolik ≥140 mmHg dan/atau diastolik ≥90 mmHg. Status obesitas ditentukan dengan mengukur berat 

badan dan tinggi badan untuk menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT); IMT ≥25 kg/m² dikategorikan 

sebagai obesitas, sedangkan IMT <25 kg/m² dikategorikan sebagai bukan obesitas. Data sekunder 

diperoleh dari otoritas kesehatan terkait untuk memberikan gambaran mengenai status kesehatan 

masyarakat di wilayah penelitian. 

Data dianalisis menggunakan analisis univariat untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi dari 

setiap variabel, serta analisis bivariate dengan menggunakan uji Chi-square untuk mengkaji hubungan 

antara faktor demografis, faktor perilaku, kondisi kesehatan, dan kejadian hipertensi. Tabel kontingensi 

2×2. Tingkat signifikansi ditetapkan sebesar 0,05. Pengumpulan data dilakukan setelah responden 

memberikan persetujuan setelah mendapatkan penjelasan (informed consent), dengan langkah-langkah 

ketat untuk menjamin kerahasiaan identitas serta informasi pribadi responden, dan data tersebut 

digunakan semata-mata untuk tujuan penelitian. 

HASIL 

Berdasarkan hasil analisis univariat demografi pada Tabel 1 mayoritas 83 responden (55,0%) 

menderita hipertensi, sementara 68 responden (45,0%) tidak hipertensi. Responden memiliki tingkat 

pendidikan rendah yaitu sebanyak 40 responden (26,5%). Sedangkan, responden yang memiliki 

pendidikan tinggi yaitu sebanyak 111 responden (73,5%). Berdasarkan pekerjaan responden memiliki 

pekerjaan formal, yaitu 99 responden (65,6%), dan 52 responden (34,4%) memiliki pekerjaan informal, 

yang menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki pekerjaan formal. Berdasarkan penghasilan 

mayoritas 129 responden (85,4%) memiliki penghasilan yang rendah, sedangkan 22 responden (14,6%) 
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memiliki penghasilan tinggi. Penghasilan dikategorikan berdasarkan Upah Minimum Provinsi (UMP) 

Sulawesi Tenggara, yaitu sebesar Rp3.073.551 per orang per bulan.  

Berdasarkan hasil analisis univariat  perilaku Tabel 1 mayoritas responden adalah perokok, yaitu 

91 orang (60,3%), sedangkan 60 responden (39,7%) bukan perokok. Berdasarkan konsumsi alkohol 

sebanyak 125 responden (82,8%) tidak mengonsumsi alkohol, sedangkan 26 responden (17,2%) 

mengonsumsinya. Berdasarkan aktivitas fisik mayoritas responden memiliki tingkat aktivitas fisik yang 

ringan yaitu sebanyak 86 responden (57,0%), dan yang melakukan aktivitas fisik berat sebanyak 49 

responden (32,5%), serta yang melakukan aktivitas fisik sedang sebanyak 16 responden (10,6%). 

Berdasarkan makanan cepat saji mayoritas responden memiliki tingkat konsumsi makanan cepat saji 

yang tinggi, yaitu 92 responden (60,9%), sedangkan responden dengan tingkat konsumsi makanan cepat 

saji yang rendah berjumlah 59 responden (39,1%). Berdasarkan hasil analisis univariat kondisi 

kesehatan tabel 1 mayoritas responden tidak mengalami obesitas, yaitu 89 responden (58,9%), sedangkan 

62 responden mengalami obesitas (41,1%).. Berdasarkan gangguan tidur mayoritas 90 responden (59,6%) 

tidak mengalami Gangguan Tidur, sedangkan 61 responden (40,4%) mengalaminya. 

Tabel 1 
Distribusi Variabel Penelitian Pria Usia Produktif Desa Puuruy  Kecamatan Morosi Tahun 2026 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Hipertensi    

Ya  83 55,0 

Tidak 68 45,0 

Pendidikan 
  

Rendah 40 26,5 

Tinggi 111 73,5 

Pekerjaan 
  

Formal 99 65,6 

Informal 52 34,4 

Penghasilan   
Rendah 129 85,4 

Tinggi 22 14,6 

Perilaku Merokok   
Merokok 91 60,3 

Tidak Merokok 60 39,7 

Konsumsi Alkohol   

Konsumsi 26 17,2 

Tidak Konsumsi 125 82,8 
Aktivitas Fisik   

Ringan 86 57,0 

Sedang 16 10,6 

Berat 49 32,5 

Makanan Cepat Saji   

Tinggi 92 60,9 

Rendah 59 39,1 

Obesitas   

Obesitas 62 40,1 

Tidak Obesitas 89 58,9 

Gangguan Tidur   

Ada 61 40,4 

Tidak Ada 90 59,6 

Total 151 100 

Sumber: Data Primer, 2026 

 



305 of 313 Niluh Melinda Putri, et al | HJPH | 7 (3) | 2026 | 299-313 

 

 

Tabel 2, hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square yang mengkaji hubungan antara 

variabel independen dengan kejadian hipertensi pada pria usia produktif di Desa Puuruy, yang terletak 

di kawasan pertambangan Morosi menunjukkan bahwa variabel demografi pendidikan memiliki nilai 

p>0,041 dan OR sebesar 2,38 (CI 95%: 1,10–5,14). Hal ini mengindikasikan bahwa responden dengan 

tingkat pendidikan yang lebih rendah memiliki peluang 2,38 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi 

dibandingkan dengan mereka yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi. Variabel pekerjaan 

menunjukkan nilai p>0,005 dan OR sebesar 2,80 (CI 95%: 1,40–5,60), yang berarti responden yang 

bekerja di sektor formal memiliki peluang 2,80 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi 

dibandingkan dengan mereka yang bekerja di sektor informal. Variabel pendapatan memiliki nilai 

p>0,010 dan OR sebesar 3,95 (CI 95%: 1,45–10,76), yang menunjukkan bahwa responden dengan 

pendapatan lebih rendah memiliki peluang 3,95 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi 

dibandingkan dengan mereka yang memiliki pendapatan lebih tinggi. Ketiga variabel tersebut 

menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik dengan kejadian hipertensi, karena nilai p>0,05 

dan interval kepercayaan (CI) untuk OR tidak mencakup angka 1. 

Tabel 2, hasil analisis bivariat perilaku merokok memiliki nilai p>0,000 dan OR sebesar 38,36 

(CI 95%: 14,64–100,52). Hal ini mengindikasikan bahwa responden yang merokok memiliki peluang 

38,36 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan mereka yang tidak merokok. 

Faktor-faktor ini berpotensi menjadi variabel pengganggu jika memiliki keterkaitan baik dengan 

perilaku merokok maupun kejadian hipertensi. Konsumsi alkohol memiliki nilai p>0,024 dan OR 

sebesar 3,28 (CI 95%: 1,23–8,72), menyatakan bahwa konsumsi alkohol berhubungan signifikan dengan 

krjadian hipertensi pada usia produktif di Desa Puuruy. Aktivitas fisik memiliki nilai p>0,034, dengan 

OR sebesar 2,18 (CI 95%: 1,07–4,45) untuk tingkat aktivitas fisik rendah dan OR sebesar 0,74 (CI 95%: 

0,23–2,34) untuk tingkat aktivitas fisik sedang; ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

secara keseluruhan antara aktivitas fisik dan kejadian hipertensi. Sementara itu, konsumsi makanan 

cepat saji memiliki nilai p>0,047 dan OR sebesar 2,07 (CI 95%: 1,06–4,02), yang memperlihatkan 

bahwa responden dengan tingkat konsumsi makanan cepat saji yang tinggi memiliki peluang 2,07 kali 

lebih besar untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan mereka yang tingkat konsumsinya rendah. 

Terdapat hubungan antara makanan cepat saji dengan hipertensi terhadap pria usia produktif.  

Tabel 2, variabel kondisi kesehatan obesitas memiliki nilai p>0,014 dan OR sebesar 2,46 (CI 

95%: 1,25–4,83). Hal ini mengindikasikan bahwa responden dengan obesitas memiliki peluang 2,46 

kali lebih besar untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan mereka yang tidak mengalami 

obesitas. Sementara itu, gangguan tidur menunjukkan nilai p>0,008 dan OR sebesar 2,64 (CI 95%: 

1,34–5,23), yang berarti terdapat hubungan gangguan tidur dengan hipertensi terhadap pria usia 

produktif. Kedua variabel tersebut menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik dengan 

kejadian hipertensi, karena nilai p yang diperoleh kurang dari 0,05 dan interval kepercayaan untuk OR 

tidak mencakup angka 1. 
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Tabel 2 
Hubungan Demografi, Perilaku, dan Kondisi Kesehatan dengan Kejadian Hipertensi Pria Usia Produktif di Desa 

Puuruy, Kecamatan Morosi Tahun 2026 

Variabel Penelitian 

Hipertensi 

P-Value OR 95% CI Ya Tidak Total 

n % n % n % 

Pendidikan 

Rendah 

Tinggi 

 

28 

55 

 

70,0 

49,5 

 

12 

56 

 

30,0 

50,5 

 

40 

111 

 

100 

100 

 

0,041 

 

2,38 (1,10–5,14) 

Pekerjaan 
Formal 

Informal  

 

63 

20 

 

63,6 

38,5 

 

36 

32 

 

36,4 

61,5 

 

99 

52 

 

100 

100 

 

0,005 

 

2,80 (1,40-5,60) 

Penghasilan 
Rendah 

Tinggi  

 

77 

6 

 

59,7 

27,3 

 

52 

16 

 

40,3 

72,7 

 

129 

22 

 

100 

100 

 

0,010 

 

3,95 (1,45-10,76) 

Perilaku Merokok 
Merokok 

Tidak Merokok 

 

76 

7 

 

83,5 

11,7 

 

15 

53 

 

16,5 

88,3 

 

91 

60 

 

100 

100 

 

0,000 38,36 (14,64-100,52) 

Konsumsi Alkohol 
Konsumsi 

Tidak Konsumsi 

 

20 

63 

 

76,9 

50,4 

 

15 

53 

 

16,5 

88,3 

 

91 

60 

 

100 

100 

 

0,024 

 

3,28 (1,23-8,72) 

Aktivitas Fisik 
Ringan 

Sedang 

Berat  

 

55 

6 

22 

 

64,0 

37,5 

44,9 

 

31 

10 

27 

 

36,0 

62,5 

55,1 

 

86 

16 

49 

 

100 

100 

100 

0,034 
2,18 (1,07–4,45) 

0,74 (0,23–2,34) 

Makanan Cepat Saji 
Tinggi 

Rendah  

 

57 

26 

 

62,0 

44,1 

 

35 

33 

 

38,0 

55,9 

 

92 

59 

 

100 

100 

 

0,047 

 

2,07 (1,06-4,02) 

Obesitas  
Obesitas 

Tidak Obesitas 

 

42 

41 

 

67,7 

46,1 

 

20 

48 

 

32,3 

53,9 

 

62 

89 

 

100 

100 

 

0,014 

 

2,46 (1,25-4,83) 

Gangguan Tidur 
Ada 

Tidak Ada 

 

42 

41 

 

68,9 

45,6 

 

19 

49 

 

31,1 

54,4 

 

61 

90 

 

100 

100 

 

0,008 

 

2,64 (1,34-5,23) 

Total  83 55,0 68 45,0 151 100   

Sumber: Data Primer, 2026 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini menemukan bahwa 55,0% (83/151) pria berusia 20–44 tahun di Desa Puuruy, 

yang terletak di kawasan pertambangan Morosi, menderita hipertensi. Berdasarkan Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI), prevalensi hipertensi di kalangan pria di Indonesia adalah 5,5% menurut diagnosis 

dokter. Temuan ini menunjukkan tingginya proporsi hipertensi pada pria usia produktif di Desa Puuruy 

dibandingkan dengan data nasional, yang menegaskan pentingnya penanganan hipertensi pada populasi 

tersebut. 

Tingkat pendidikan yang lebih tinggi memberi seseorang kemampuan yang lebih besar untuk 

mengakses, memahami, dan menerapkan informasi kesehatan. Sebaliknya, individu dengan tingkat 

pendidikan yang lebih rendah umumnya memiliki akses yang lebih terbatas dan pengetahuan yang lebih 

sedikit tentang informasi kesehatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin besar 

kesadaran kesehatannya.14 Kondisi ini mungkin berkaitan dengan kesenjangan dalam akses terhadap 

informasi kesehatan serta pemahaman mengenai pencegahan hipertensi. Tuntutan pekerjaan dan pola 

gaya hidup di kawasan pertambangan Morosi sehari-hari juga dapat memengaruhi kesempatan para 
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pekerja untuk memperoleh informasi dan menerapkan perilaku hidup sehat. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Baringbing (2023) yang menemukan bahwa ada hubungan 

signifikan antara pendidikan dengan hipertensi.15 Penelitian dengan hasil serupa di temukan oleh 

Satiyem et al. (2024) menemukan bahwa adanya hubungan signifikan antara pendidikan dengan 

hipertensi.16 

Pada penelitian ini, mayoritas responden yang bekerja di sektor formal adalah pekerja yang 

terlibat dalam kegiatan industri dan sektor pertambangan di Morosi. Pekerjaan di sektor formal 

umumnya memiliki jam kerja yang lebih teratur tetapi disertai dengan tuntutan produktivitas yang 

tinggi, target kerja, sistem kerja shift, dan tanggung jawab pekerjaan yang lebih besar. Penelitian 

terhadap pekerja laki-laki di sektor pertambangan juga melaporkan prevalensi hipertensi yang lebih 

tinggi pada kelompok pekerja tertentu dibandingkan dengan mereka yang tidak menjalani pekerjaan 

fisik (non-manual).17 Pekerjaan dapat menjadi faktor risiko hipertensi karena dikaitkan dengan stres dan 

kondisi lingkungan kerja yang dapat meningkatkan tekanan darah.18 Hasil menunjukkan hubungan yang 

signifikan (p> 0,005; OR = 2,80; CI 95%: 1,40–5,60). Kondisi ini mungkin berkaitan dengan sifat 

pekerjaan di kawasan industri dan pertambangan Morosi seperti jadwal kerja sistem sif, tuntutan 

produktivitas, jam kerja yang panjang, serta stres akibat pekerjaan yang semuanya dapat memengaruhi 

tekanan darah. Pada penelitian Sultan et al. (2025) juga menunjukkan bahwa pekerjaan berhubungan 

dengan kejadian hipertensi dan merupakan faktor yang memengaruhi risiko hipertensi.18 

Pendapatan dapat didefinisikan sebagai jumlah uang yang diperoleh dari pekerjaan. Pendapatan 

dapat memengaruhi pendidikan dan perawatan kesehatan. Orang dengan pendapatan lebih tinggi 

cenderung memiliki pendidikan yang lebih baik, yang memengaruhi pemahaman dan penggunaan 

informasi kesehatan mereka.19 Pendapatan tinggi menjamin daya beli yang berkualitas, terutama untuk 

konsumsi sehari-hari. Namun, pendapatan rendah menyebabkan daya beli yang lebih rendah, terutama 

untuk konsumsi keluarga. Oleh karena itu, hal ini dapat menjadi faktor penyebab tingginya angka 

kejadian hipertensi.20 Penghasilan dalam penelitian ini dihitung berdasarkan pendapatan keluarga per 

kapita, yaitu total penghasilan keluarga per bulan dibagi jumlah anggota keluarga. Oleh karena itu, 

pekerja sektor formal di industri dan pertambangan Morosi tetap dapat dikategorikan berpenghasilan 

rendah apabila pendapatan keluarga harus memenuhi kebutuhan anggota keluarga yang lebih banyak. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mukaromah (2025) menyatakan ada 

hubungan signifikan antara penghasilan dengan kejadian hipertensi.21 

Merokok merupakan faktor risiko hipertensi. Nikotin dalam rokok dapat menyebabkan 

ketergantungan dan merangsang pelepasan katekolamin, yang meningkatkan detak jantung dan 

menyebabkan vasokonstriksi (penyempitan pembuluh darah), sehingga meningkatkan tekanan darah. 

Selain itu, hormon yang diproduksi akibat paparan nikotin mempersempit pembuluh darah dan membuat 

jantung bekerja lebih keras. Karbon monoksida dalam rokok juga mengurangi kemampuan darah untuk 

membawa oksigen, memaksa jantung untuk memompa lebih keras guna memenuhi kebutuhan oksigen 

tubuh.22 Nilai OR yang tinggi ini kemungkinan disebabkan oleh perbedaan yang mencolok dalam 
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proporsi hipertensi antara responden yang merokok (83,5%) dan responden yang tidak merokok 

(11,7%). Selain itu, hubungan ini mungkin dipengaruhi oleh faktor-faktor lain, seperti konsumsi alkohol, 

aktivitas fisik, dan status kesehatan responden. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Syafira & Febrianti 

(2021) menyimpulkan bahwa perilaku merokok berkaitan dengan kejadian hipertensi. Mengkonsumsi 

rokok setiap hari akan menyebabkan terjadinya penumpukan zat berbahaya di dalam darah.23 Penelitian 

yang dilakukan oleh Dilla et al. (2024) menemukan adanya hubungan signifikan antara perilaku 

merokok dengan kejadian hipertensi pada usia produktif.24 

Konsumsi alkohol dapat meningkatkan tekanan darah melalui beberapa cara. Alkohol dapat 

merangsang sistem saraf simpatik, meningkatkan pelepasan hormon katekolamin, dan menyebabkan 

vasokonstriksi, yang dapat meningkatkan tekanan darah. Konsumsi alkohol jangka panjang juga dapat 

mengganggu fungsi pembuluh darah dan meningkatkan beban pada jantung, sehingga berkontribusi 

pada hipertensi.25 Konsumsi alkohol di wilayah Morosi mungkin berkaitan dengan adat istiadat sosial 

setempat, termasuk konsumsi minuman beralkohol tradisional. Namun, hal ini tidak diteliti secara 

khusus dalam studi ini. Selain itu, jumlah responden yang melaporkan mengonsumsi alkohol mungkin 

lebih rendah daripada angka yang sebenarnya, karena beberapa individu mungkin enggan 

mengungkapkan kebiasaan mereka akibat tekanan sosial atau keinginan untuk memberikan jawaban 

yang dianggap lebih dapat diterima secara sosial (social desirability bias). Penelitian Halim & 

Sutriyawan (2022) membuktikan bahwa konsumsi alkohol berhubungan secara signifikan dengan 

kejadian hipertensi.12 Pada penelitian oleh Makalew et al. (2023) didapatkan hubungan yang signifikan 

antara konsumsi alkohol dengan peningkatan tekanan darah.26 

Aktivitas fisik berkolerasi dengan tekanan darah, karena orang yang cenderung kurang 

melakukan ativitas fisik mempunyai frekuensi dan denyut jantung yang lebih tinggi, sehingga dapat 

memicu otot jantung bekerja lebih keras saat berkontraksi.27 Semakin keras otot jantung bekerja dalam 

memompa darah maka semakin besar tekanan yang diberikan pada dinding arteri, hal ini mengakibatkan 

meningkatnya tekanan perifer yang dapat meningkatkan tekanan darah.28 Aktivitas fisik berat yang 

dilakukan selama bekerja tidak serta-merta memberikan manfaat yang sama dengan olahraga yang 

dilakukan di waktu luang. Beban kerja fisik yang tinggi dan berlangsung dalam jangka waktu lama tanpa 

istirahat yang memadai dapat menyebabkan tekanan darah tetap tinggi serta meningkatkan beban pada 

sistem kardiovaskular.29 Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Muliana 

et al. (2024) yang mengatakan bahwa ada hubungan signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian 

hipertensi, pada penelitiannya di temukan bahwa responden dengan aktivitas fisik rendah lebih banyak 

terkena hipertensi.30 Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Syafira & Febrianti 

(2021) didapatkan bahwa aktivitas fisik merupakan faktor risiko terjadinya hipertensi. Ada hubungan 

kurangnya melakukan olahraga dengan kejadian hipertensi pada kelompok usia dewasa muda.23 

Mengonsumsi makanan cepat saji yang tinggi natrium dapat meningkatkan tekanan darah 

karena kelebihan natrium menyebabkan tubuh menahan cairan, sehingga meningkatkan volume darah. 

Selain itu, konsumsi berlebihan makanan berenergi tinggi dapat menyebabkan kenaikan berat badan dan 
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obesitas, yang keduanya merupakan faktor risiko hipertensi.31 Makanan cepat saji mencakup makanan 

yang digoreng dengan minyak banyak (deep-fried), ayam geprek, nugget, sosis, camilan, dan mi instan. 

Jenis-jenis makanan ini dapat mengandung kadar natrium, lemak, atau energi yang tinggi, tergantung 

pada bahan-bahan dan cara pengolahannya. Makanan semacam ini bisa menjadi pilihan gratis di 

kawasan pertambangan Morosi bagi orang-orang dengan jadwal harian yang padat. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Destra et al. (2022) yang menemukan bahwa ada hubungan 

antara konsumsi makanan cepat saji dengan kejadian hipertensi.32  Hal ini sejalan dengan penelitian oleh 

Larasati & Putriningtyas (2025) yang menemukan hubungan signifikan antara makanan olahan dan 

makanan cepat saji dengan kejadian hipertensi pada individu usia produktif.33 

Hubungan antara obesitas dan hipertensi disebabkan oleh kelebihan lemak, khususnya lemak 

visceral, yang mengganggu fungsi ginjal dan meningkatkan reabsorpsi natrium, sehingga menyebabkan 

peningkatan tekanan darah. Obesitas juga menyebabkan peningkatan hormon leptin (hiperleptinemia), 

yang mengaktifkan sistem saraf simpatik dan menyebabkan vasokonstriksi. Penurunan kadar 

adiponektin menyebabkan resistensi insulin, yang dapat meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatik 

dan sistem renin-angiotensin, sehingga menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan peningkatan 

tekanan darah.34 Temuan ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Khasanah (2022) yang 

menemukah bahwa adanya hubungan signifikan antara obesitas dengan kejadian hipertensi.35 

Gangguan tidur yang berkepanjangan dapat meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis, 

memicu pelepasan hormon stres seperti kortisol dan katekolamin, serta mengganggu proses pemulihan 

fisiologis tubuh selama tidur. Kondisi-kondisi ini menyebabkan vasokonstriksi, peningkatan denyut 

jantung, dan tekanan darah tinggi yang menetap, sehingga berpotensi meningkatkan risiko hipertensi 

dalam jangka panjang. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hamzah (2025) yang menemukan 

hubungan signifikan antara gangguan tidur dan kejadian hipertensi pada individu usia produktif. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa responden dengan kualitas tidur buruk lebih cenderung 

mengalami hipertensi dibandingkan mereka yang memiliki kualitas  tidur baik.36 Hal yang sama 

didapatkan pada penelitian yang yang dilakukan Hendrawan et al. (2025) yaitu adanya hubungan antara 

gangguan tidur dengan hipertensi pada usia produktif.37 

KESIMPULAN & SARAN 

Penelitian ini menemukan bahwa 55,0% pria usia produktif di Desa Puuruy menderita 

hipertensi. Faktor-faktor seperti pendidikan, pekerjaan, pendapatan, kebiasaan merokok, konsumsi 

alkohol, aktivitas fisik, konsumsi makanan cepat saji, obesitas, dan gangguan tidur memiliki hubungan 

yang signifikan dengan kejadian hipertensi. Merokok menunjukkan hubungan terkuat (OR = 38,36; CI 

95%: 14,64–100,52). Temuan ini menegaskan pentingnya pencegahan hipertensi melalui penerapan 

gaya hidup sehat termasuk berhenti merokok, membatasi konsumsi alkohol, menjaga berat badan ideal, 

meningkatkan aktivitas fisik, memastikan kualitas tidur yang baik, serta melakukan pemeriksaan 

tekanan darah secara rutin. Puskesmas Morosi disarankan untuk mengoptimalkan skrining hipertensi 
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melalui Posbindu PTM serta menyediakan layanan konseling untuk berhenti merokok. Perusahaan 

pertambangan dan industri didorong untuk memperkuat program kesehatan kerja dengan menerapkan 

pemeriksaan tekanan darah secara berkala serta mengevaluasi jadwal kerja dan waktu istirahat. 

Penelitian selanjutnya sebaiknya menggunakan desain longitudinal, analisis multivariat, dan 

pengukuran paparan di tempat kerja untuk memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif. 

Mengingat studi ini menggunakan desain potong lintang (cross-sectional) dan analisis bivariat, hasil 

penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antarvariabel, bukan hubungan sebab-akibat. 

KONTRIBUSI PENULIS 

NMP melakukan penelitian, mengumpulkan data, menganalisis data, dan menyusun manuskrip 

artikel. FY dan AM sebagai dosen pembimbing memberikan arahan, bimbingan, dan masukan dalam 

proses penelitian dan penyusunan manuskrip. Seluruh penulis telah membaca dan menyetujui versi akhir 

manuksrip. NMP = Niluh Melinda Putri; FY = Fitri Yanti; AM = Andi Mauliyana 

KONFLIK KEPENTINGAN 

Penulis menyakatan bahwa tidak terdapat konflik kepentingan dalam pelaksanaan penelitian, 

analisis hasil, maupun publikasi artikel ini. 

PERNYATAAN PENGGUNAAN AI 

Penulis menggunakan kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/AI) yaitu ChatGPT, sebagai 

alat bantu dalam peringkasan materi, penyempurnaan narasi pembahasaan. Seluruh data penelitian 

berasal dari proses penelitian yang dilakukan penulis. Penulis bertanggung jawab atas keakuratan data, 

interpetasi hasil, verifikasi referensi, da nisi akhir manuskrip. 

PERNYATAAN PENDANAAN 

Penelitian ini di danai secara mandiri oleh penulis dan tidak menerima dukungan pendanaan 

khusus dari lembaga pemerintah, swasta, maupun organisasi lainnya. 

KETERSEDIAAN DATA  

Data pada penelitian ini tidak tersedia untuk dibagikan kepada publik karena 

mempertimbangkan kerahasiaan dan privasi responden. Data hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian ini. 
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