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ABSTRAK 

 

ANALISIS FAKTOR RISIKO YANG DAPAT DIUBAH PADA KEJADIAN 

HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MARTAPURA 1 

 

 

Sri Wahyuni 

 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan kejadian 

hipertensi di Kabupaten Banjar menduduki peringkat tertinggi di Kalimantan 

Selatan 2023 menjadi 32.866 orang dan menjadi penyebab utama morbiditas serta 

mortalitas. Di wilayah kerja Puskesmas Martapura 1, jumlah kasus hipertensi terus 

mengalami peningkatan pada tahun 2022, angka kejadian hipertensi mencapai 

5.841 kasus sedangkan pada tahun 2023 mengalami peningkatan menjadi 6.148 

penderita hipertensi, sedangkan pada thun 2024 mengalami peningkatan menjadi 

6.286 penderita hipertensi sehingga diperlukan upaya pengendalian melalui 

identifikasi faktor risiko yang dapat diuba h. Penelitian ini bertujuan menganalisis 

hubungan status merokok, pola makan, obesitas, aktivitas fisik, dan tingkat stres 

dengan kejadian hipertensi. Penelitian ini menggunakan desain observasional 

analitik dengan pendekatan case control. Populasi penelitian adalah seluruh semua 

penduduk yang berada di wilayah kerja Puskesmas Martapura 1. Sampel penelitian 

ini dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 76 orang kelompok kasus dan 76 orang 

kelompok kontrol dengan menggunakan teknik accidental sampling. Hasil analisis 

dengan uji chi-square test membuktikan bahwa terdapat hubungan antara pola 

makan (p =0,026), status merokok (p = 0,000), aktivitas fisik (p = 0,000), obesitas 

(p = 0,000) dan tingkat stres (p = 0,010) dengan kejadian hipertensi. Analisis regresi 

logistik, didapt hasil variabel paling dominan adalah aktivitas fisik (p = 0,000; OR= 

332,904; 95% CI 25,107-4414,126). Oleh karena itu, puskesmas disarankan untuk 

memperkuat program promotif dan preventif melalui edukasi gizi, peningkatan 

aktivitas fisik, manajemen stres, serta pemantauan rutin tekanan darah. 

 

Kata kunci: Aktivitas fisik, hipertensi, obesitas, pola makan, status merokok 
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ABSTRACT 

 

 

ANALYSIS OF MODIFIABLE RISK FACTORS IN THE INCIDENT OF 

HYPERTENSION IN THE WORKING AREA OF THE MARTAPURA 1 

COMMUNITY HEALTH CENTER 

 

 

Sri Wahyuni 

 

Hypertension was one of the non-communicable diseases, with the incidence 

of hypertension in Banjar Regency ranking the highest in South Kalimantan in 

2023, reaching 32,866 cases, and it became a major cause of morbidity and 

mortality. In the working area of Martapura 1 Primary Health Center, the number 

of hypertension cases continued to increase. In 2022, the incidence of hypertension 

reached 5,841 cases, increased to 6,148 cases in 2023, and further rose to 6,286 

cases in 2024. Therefore, control efforts were required through the identification 

of modifiable risk factors. This study aimed to analyze the association between 

smoking status, dietary patterns, obesity, physical activity, and stress levels with 

the incidence of hypertension. This study used an analytic observational design with 

a case–control approach. The study population consisted of all residents in the 

working area of Martapura 1 Primary Health Center. The sample was divided into 

two groups, consisting of 76 cases and 76 controls, selected used accidental 

sampling. The results of the chi-square test demonstrated that dietary patterns (p = 

0.026), smoking status (p = 0.000), physical activity (p = 0.000), obesity (p = 

0.000), and stress levels (p = 0.010) were significantly associated with the 

incidence of hypertension. Logistic regression analysis indicated that physical 

activity was the most dominant factor associated with hypertension (p = 0.000; OR 

= 332.904; 95% CI: 25.107–4414.126). Therefore, primary health centers were 

recommended to strengthen promotive and preventive programs through nutrition 

education, increased physical activity, stress management, and routine blood 

pressure monitoring. 

 

 

Keywords: Dietary patterns, hypertension, obesity, physical activity, smoking 

status,  
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