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ABSTRAK 

 

 

HUBUNGAN ANTARA AKTIVITAS FISIK, KEBIASAAN MEROKOK, 

OBESITAS DAN STRES DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA USIA 

18-35 TAHUN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MARTAPURA 1 

 

 
Shindy Frazilia 

 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan global yang membutuhkan 

perhatian karena prevalensinya yang terus meningkat seiring dengan perubahan 

gaya hidup, terutama pola makan dan kurangnya aktivitas fisik yang tidak hanya 

menjadi masalah bagi orang dewasa maupun lansia tetapi pada remaja. prevalensi 

hipertensi di Indonesia sebesar 25,8%.Pada tahun 2016 data dinas kesehatan 

Provinsi Kalimantan Selatan kejadian hipertensi tertinggi di Kabupaten Banjar 

dengan penderita hipertensi yaitu 10.352 penderita (6). Di kabupaten Banjar 

wilayah Martapura 1 merupakan wilayah yang paling banyak kasus hipertensi 

dengan jumlah 6.268 penderita dan sebanyak 2.912 penderita (46,4%) dengan 

jenis kelamin laki-laki (7). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara aktivitas fisik, kebiasaan merokok, obesitas dan stress dengan kejadian 

hipertensi pada usia 18-35 tahun. Rancangan penelitian ini bersifat analitik, 

dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah laki-laki 

usia 18-35 tahun di wilayah kerja Puskesmas Martapura 1. Sampel yang diteliti 

berjumlah 120 sampel dengan teknik simple random sampling.Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada usia 18-

35 tahun adalah kebiasaan merokok (p-value 0,010) dan stres (p-value 0,000). 

Sedangkan yang tidak berhubungan dengan kejadian hipertensi pada usia 18-35 

tahun adalah aktivitas fisik (p-value=0,612) dan obesitas (p-value=0,145). 

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah adanya hubungan antara kebiasaan 

merokok dan stres dengan kejadian hipertensi pada usia 18-35 tahun, namun tidak 

terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan obesitas dengan kejadian hipertensi 

pada usia 18-35 tahun.  

 

Kata kunci: hipertensi, aktivitas fisik, kebiasaan merokok,obesitas dan stres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 
 

RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY, SMOKING HABITS, 

OBESITY AND STRESS WITH HYPERTENSION EVENTS IN 18-35 YEARS 

OLD IN WORKING AREA OF MARTAPURA 1 PUBLIC HEALTH CENTER 

 

 

Shindy Frazilia 
 

 

Hypertension is a global health problem that requires attention because of its 

prevalence continues to increase in line with changes in lifestyle, especially diet 

and lack of physical activity is not just a problem for adults as well as elderly but 

in adolescents. the prevalence of hypertension in Indonesia amounted to 

25.8%.2016 Data South Kalimantan provincial health department's highest 

incidence of hypertension in patients with hypertension Banjar district is 10 352 

patients (6). In the district Martapura Banjar area 1 is an area that most cases of 

hypertension by 6268 the number of patients and as many as 2,912 patients 

(46.4%) with male gender (7). This study aims to investigate the relationship 

between physical activity, smoking, obesity and stress with hypertension at the 

age of 18-35 years. The study design was analytical, and cross sectional 

approach. The population in this study were men aged 18-35 years in Public 

Health Center Martapura 1.The samples studied were 120 samples with simple 

random sampling technique. The results showed that associated with hypertension 

in the age of 18-35 years is the habit of smoking (p-value 0.010) and stress (p-

value 0.000). While that is not associated with hypertension in the age of 18-35 

years is physical activity (p-value = 0.612) and obesity (p-value = 0.145). The 

conclusion of this study is the relationship between smoking habits and stress with 

hypertension at the age of 18-35 years, but there is no relationship between 

physical activity and obesity with hypertension at the age of 18-35 years. 

 

Keywords:hypertension, physical activity, smoking habits, obesity and stress. 
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