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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan utama, khususnya pada 

masyarakat dengan faktor risiko gaya hidup yang tidak sehat, seperti pola konsumsi, aktivitas fisik, dan perilaku 

kesehatan. Masyarakat pesisir memiliki karakteristik yang berpotensi meningkatkan risiko hipertensi, seperti pola 

konsumsi tinggi garam dan keterbatasan akses informasi kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan pola konsumsi, aktivitas fisik, dan perilaku kesehatan dengan kejadian hipertensi pada masyarakat 

pesisir di wilayah kerja Puskesmas Sei Tualang Raso. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik 

observasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian adalah masyarakat pesisir dengan jumlah 

sampel sebanyak 225 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive random sampling. Variabel 

independen meliputi pola konsumsi, aktivitas fisik, dan perilaku kesehatan, sedangkan variabel dependen adalah 

kejadian hipertensi. Analisis data dilakukan menggunakan uji chi-square dan regresi logistik berganda. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola konsumsi (OR = 3,225; p = 0,000), 

aktivitas fisik (OR = 2,679; p = 0,002), dan perilaku kesehatan (OR = 2,275; p = 0,006) dengan kejadian hipertensi. 

Analisis multivariat menunjukkan bahwa pola konsumsi merupakan faktor yang paling dominan (Exp(B) = 3,242; 

p = 0,001), diikuti oleh perilaku kesehatan (Exp(B) = 2,852; p = 0,001) dan aktivitas fisik (Exp(B) = 2,765; p = 

0,004). Temuan ini menunjukkan bahwa kejadian hipertensi pada masyarakat pesisir dipengaruhi oleh kombinasi 

faktor perilaku dan gaya hidup, dengan pola konsumsi sebagai determinan utama dalam model penelitian ini. 

 

Kata kunci: aktivitas fisik; hipertensi; masyarakat pesisir; perilaku kesehatan; pola konsumsi 

 

THE ASSOCIATION OF DIETARY PATTERNS, PHYSICAL ACTIVITY, AND HEALTH 

BEHAVIOR WITH HYPERTENSION AMONG COASTAL COMMUNITIES  

 

ABSTRACT 
Hypertension is one of the major non-communicable diseases and a significant public health problem, particularly 

among populations with unhealthy lifestyle risk factors such as poor dietary patterns, low physical activity, and 

inadequate health behaviors. Coastal communities have unique characteristics that may increase the risk of 

hypertension, including high salt consumption and limited access to health information. This study aimed to 

analyze the association between dietary patterns, physical activity, and health behavior with the incidence of 

hypertension among coastal communities in the working area of Sei Tualang Raso Public Health Center. This 

study employed a quantitative analytic observational design with a cross-sectional approach. The population 

consisted of coastal community members, with a total sample of 225 respondents selected using purposive random 

sampling. The independent variables were dietary patterns, physical activity, and health behavior, while the 

dependent variable was hypertension incidence. Data were analyzed using chi-square tests and multiple logistic 

regression. The results showed significant associations between dietary patterns (OR = 3.225; p = 0.000), physical 

activity (OR = 2.679; p = 0.002), and health behavior (OR = 2.275; p = 0.006) with hypertension. Multivariate 

analysis revealed that dietary patterns were the most dominant factor (Exp(B) = 3.242; p = 0.001), followed by 

health behavior (Exp(B) = 2.852; p = 0.001) and physical activity (Exp(B) = 2.765; p = 0.004). These findings 
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indicate that hypertension among coastal communities is influenced by a combination of lifestyle and behavioral 

factors, with dietary patterns as the primary determinant in this study. 

 

Keywords: coastal communities; dietary patterns; health behavior; hypertension; physical activity 

PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan utama di dunia 

dan berkontribusi besar terhadap angka morbiditas dan mortalitas global. Penyakit ini sering disebut 

sebagai silent killer karena sebagian besar penderitanya tidak menunjukkan gejala yang jelas, namun 

dapat menyebabkan komplikasi serius seperti penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal (World Health 

Organization, 2023). Di Indonesia, prevalensi hipertensi terus mengalami peningkatan dari tahun ke 

tahun dan menjadi salah satu prioritas dalam program pengendalian penyakit tidak menular 

(Kementerian Kesehatan RI, 2023). Hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, baik yang 

bersifat tidak dapat dimodifikasi seperti usia dan genetik, maupun faktor yang dapat dimodifikasi seperti 

pola konsumsi, aktivitas fisik, dan perilaku kesehatan. Faktor-faktor tersebut memiliki peran penting 

dalam menentukan tingkat risiko seseorang terhadap kejadian hipertensi, sehingga pendekatan berbasis 

faktor risiko menjadi strategi utama dalam upaya pencegahan. 

 

Pola konsumsi merupakan salah satu faktor yang memiliki hubungan erat dengan kejadian hipertensi. 

Konsumsi makanan tinggi garam, lemak jenuh, serta rendah serat diketahui dapat meningkatkan tekanan 

darah secara signifikan. Penelitian oleh Mozaffarian et al. (2019) menunjukkan bahwa konsumsi natrium 

yang tinggi berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah dan risiko hipertensi pada populasi 

dewasa. Selain itu, studi lain juga menemukan bahwa pola makan tidak sehat meningkatkan risiko 

hipertensi secara signifikan dibandingkan dengan pola makan seimbang. Aktivitas fisik juga memiliki 

peran penting dalam menjaga tekanan darah. Kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan peningkatan 

berat badan dan gangguan metabolisme yang berkontribusi terhadap hipertensi. Penelitian oleh Guthold 

et al. (2018) menunjukkan bahwa individu dengan aktivitas fisik rendah memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami hipertensi dibandingkan dengan individu yang aktif secara fisik. Hasil penelitian tersebut 

menegaskan bahwa aktivitas fisik merupakan faktor protektif dalam pencegahan hipertensi. 

 

Perilaku kesehatan secara umum, termasuk kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, serta kepatuhan 

terhadap gaya hidup sehat, juga berperan dalam kejadian hipertensi. Penelitian oleh Zhou et al. (2021) 

menunjukkan bahwa kombinasi perilaku tidak sehat secara signifikan meningkatkan risiko hipertensi 

dan penyakit kardiovaskular. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku kesehatan memiliki kontribusi 

kumulatif terhadap peningkatan tekanan darah. Masyarakat pesisir merupakan kelompok yang memiliki 

karakteristik unik yang dapat mempengaruhi status kesehatan, termasuk kejadian hipertensi. Pola 

konsumsi masyarakat pesisir yang cenderung tinggi konsumsi garam, aktivitas fisik yang tidak teratur, 

serta keterbatasan akses terhadap informasi kesehatan menjadi faktor yang dapat meningkatkan risiko 

hipertensi. Penelitian oleh Sari et al. (2020) menunjukkan bahwa masyarakat pesisir memiliki risiko 

lebih tinggi terhadap penyakit tidak menular akibat faktor lingkungan dan perilaku kesehatan yang 

kurang optimal. Selain itu, faktor sosial ekonomi dan tingkat pendidikan juga mempengaruhi perilaku 

kesehatan masyarakat pesisir. Keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan dan rendahnya literasi 

kesehatan dapat menghambat upaya pencegahan hipertensi. Penelitian oleh Utami et al. (2022) 

menunjukkan bahwa individu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki perilaku 

hidup sehat yang lebih baik, sehingga lebih mampu mengendalikan faktor risiko hipertensi. 

 

Berbagai penelitian telah mengkaji hubungan antara pola konsumsi, aktivitas fisik, dan perilaku 

kesehatan dengan kejadian hipertensi secara terpisah. Namun demikian, hasil penelitian menunjukkan 

bahwa faktor-faktor tersebut saling berinteraksi dan memberikan pengaruh yang lebih besar ketika dikaji 

secara simultan dalam satu model analisis. Hal ini menunjukkan pentingnya pendekatan yang 
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komprehensif dalam memahami kejadian hipertensi. Meskipun demikian, penelitian yang mengkaji 

ketiga faktor tersebut secara bersamaan, khususnya pada masyarakat pesisir, masih terbatas. Sebagian 

besar penelitian sebelumnya dilakukan pada populasi umum atau wilayah perkotaan, sehingga belum 

sepenuhnya menggambarkan kondisi masyarakat pesisir yang memiliki karakteristik lingkungan dan 

sosial yang berbeda. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

pola konsumsi, aktivitas fisik, dan perilaku kesehatan dengan kejadian hipertensi pada masyarakat 

pesisir di wilayah kerja Puskesmas Sei Tualang Raso. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian analitik observasional 

menggunakan pendekatan cross-sectional. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

analisis multivariat dengan menggunakan uji regresi logistik berganda. Variabel independent pada 

penelitian ini yaitu pola konsumsi, aktivitas fisik dan perilaku kesehatan. Sedangkan variabel dependen 

pada penelitian ini yaitu kejadian hipertensi. Penelitian ini dimulai pada bulan Januari – Februari 2025. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua masyarakat daerah pesisir di Kabupaten Medan. Besar 

sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 225 masyarakat atau responden. Dalam pengambilan sampel, 

penelitian ini menggunakan teknik sampling yaitu purposive random sampling yang dimana 

pengambilan sampel berdasarkan kriteria yang telah ditentukan oleh peneliti. 

 

HASIL 

Tabel 1.  

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Karakteristik Responden f % 

Usia   

≤ 38 tahun 82 36,4 

> 38 tahun 143 63,6 

Jenis Kelamin   

Perempuan 75 33,3 

Laki – laki 150 66,7 

Tingkat Pendidikan   

≤ SMA 88 39,1 

> SMA  137 60,9 

Berdasarkan tabel 1 dapat dijelaskan bahwa 225 responden penelitian mempunyai karakteristik sebagian 

besar responden berusia > 38 tahun sebanyak 143 responden (63,6%), jenis kelamin sebagian besar 

adalah laki-laki berjumlah 150 responden (66,7%), tingkat pendidikan sebagian besar > SMA yaitu 137 

responden (60,9%). 

Tabel 2.  

Distribusi Pola Konsumsi 
Pola Konsumsi f % 

Kurang Baik 56 24,9 

Baik 159 75,1 

Berdasarkan tabel 2 dapat dijelaskan bahwa 225 responden penelitian yang memiliki pola konsumsi 

kurang baik sebanyak 56 responden dengan persentase 24,9% dan sebagian besar responden memiliki 

pola konsumsi baik yaitu sebanyak 159 responden dengan persentase 75,1%. 

Tabel 3.  

Distribusi Aktivitas Fisik 
Aktivitas Fisik f % 

Rendah 53 23,6 

Tinggi 172 76,4 

Berdasarkan tabel 3 dapat dijelaskan bahwa 225 responden penelitian yang memiliki aktivitas fisik 

rendah sebanyak 53 responden dengan persentase 23,6% dan sebagian besar responden memiliki 
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aktivitas fisik tinggi yaitu sebanyak 172 responden dengan persentase 76,4%. 

Tabel 4. Distribusi Perilaku Kesehatan 
Perilaku Kesehatan f % 

Kurang Baik 79 35,1 

Baik 146 64,9 

Berdasarkan tabel 4 dapat dijelaskan bahwa 225 responden penelitian yang memiliki perilaku kesehatan 

kurang baik sebanyak 79 responden dengan persentase 35,1% dan sebagian besar responden memiliki 

perilaku kesehatan baik yaitu sebanyak 146 responden dengan persentase 64,9%. 

Tabel 4.  

Hasil Analisis Uji Chi Square Hubungan Pola Konsumsi dengan Kejadian Hipertensi 

Pola Konsumsi 
Kejadian Hipertensi 

OR 
CI 95 % 

p-value 
Hipertensi Tidak Hipertensi Lower Upper 

Kurang baik 28 28 
3,225 1,713 6,071 0,000 

Baik 40 129 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square sesuai tabel 4 menunjukkan bahwa pola konsumsi 

berhubungan dengan kejadian hipertensi yang dibuktikan dengan nilai p-value 0,000 (p < 0,05). 

Masyarakat yang memiliki pola konsumsi yang baik mempunyai potensi tidak mengalami hipertensi 

hingga 4,243 kali dari pada masyarakat yang memiliki pola konsumsi kurang baik. 

Tabel 5. 

Hasil Analisis Uji Chi Square Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Hipertensi 

Aktivitas Fisik 
Kejadian Hipertensi 

OR 
CI 95 % 

p-value 
Hipertensi Tidak Hipertensi Lower Upper 

Rendah 25 28 
2,679 1,412 5,081 0,002 

Tinggi 43 129 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square sesuai tabel 5 menunjukkan bahwa aktivitas fisik 

berhubungan dengan kejadian hipertensi yang dibuktikan dengan nilai p-value 0,002 (p < 0,05). 

Masyarakat yang memiliki aktivitas fisik yang tinggi mempunyai potensi tidak mengalami hipertensi 

hingga 2,679 kali dari pada masyarakat yang memiliki aktivitas fisik yang rendah. 

Tabel 6. 

 Hasil Analisis Uji Chi Square Hubungan Perilaku Kesehatan Dengan Kejadian Hipertensi 

Perilaku Kesehatan 
Kejadian Hipertensi 

OR 
CI 95 % 

p-value 
Hipertensi Tidak Hipertensi Lower Upper 

Kurang Baik 33 46 
2,275 1,265 4,091 0,006 

Baik 35 111 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square sesuai tabel 6 menunjukkan bahwa perilaku kesehatan 

berhubungan dengan kejadian hipertensi yang dibuktikan dengan nilai p-value 0,006 (p < 0,05). 

Masyarakat yang memiliki perilaku kesehatan yang baik maka berpotensi tidak mengalami hipertensi 

hingga 2,275 kali dari pada masyarakat yang memiliki perilaku kesehatan yang kurang baik. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola konsumsi, aktivitas fisik, dan perilaku kesehatan memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi pada masyarakat pesisir . Temuan ini konsisten 

dengan berbagai penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa hipertensi merupakan penyakit 

multifaktorial yang dipengaruhi oleh kombinasi faktor gaya hidup dan perilaku kesehatan (WHO, 2023; 

Zhou et al., 2021).Pola konsumsi sebagai faktor paling dominan dalam penelitian ini (Exp(B) = 3,242; 

p = 0,001) sejalan dengan hasil penelitian Mozaffarian et al. (2019) yang menunjukkan bahwa asupan 

natrium yang tinggi secara signifikan meningkatkan tekanan darah dan risiko hipertensi pada populasi 

dewasa. Selain itu, penelitian oleh He et al. (2020) juga menemukan bahwa konsumsi garam yang 

berlebihan berhubungan kuat dengan peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik. Studi lain oleh 

Aburto et al. (2018) menunjukkan bahwa pengurangan konsumsi garam dapat menurunkan tekanan 

darah secara signifikan, yang menegaskan pentingnya pola konsumsi sebagai determinan utama 
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hipertensi. 

 

Temuan pada analisis bivariat yang menunjukkan OR sebesar 3,225 juga didukung oleh penelitian lain 

yang menemukan bahwa individu dengan pola makan tidak sehat memiliki risiko 2–4 kali lebih tinggi 

mengalami hipertensi dibandingkan dengan individu dengan pola makan sehat (Afshin et al., 2019). Hal 

ini menunjukkan bahwa pola konsumsi memiliki pengaruh yang konsisten dan kuat terhadap kejadian 

hipertensi di berbagai populasi. Aktivitas fisik juga menunjukkan hubungan yang signifikan dengan 

kejadian hipertensi (OR = 2,679; p = 0,002) . Temuan ini sejalan dengan penelitian Guthold et al. (2018) 

yang menyatakan bahwa kurangnya aktivitas fisik merupakan salah satu faktor risiko utama penyakit 

tidak menular, termasuk hipertensi. Selain itu, penelitian oleh Piercy et al. (2018) menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik yang cukup dapat menurunkan tekanan darah serta meningkatkan kesehatan 

kardiovaskular secara keseluruhan. Studi lain oleh Lear et al. (2017) juga menemukan bahwa aktivitas 

fisik memiliki efek protektif terhadap hipertensi di berbagai negara dengan latar belakang sosial ekonomi 

yang berbeda. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa aktivitas fisik tinggi memberikan 

perlindungan terhadap hipertensi, yang sejalan dengan penelitian oleh Lee et al. (2018) yang 

menunjukkan bahwa individu yang aktif secara fisik memiliki risiko lebih rendah mengalami hipertensi 

dibandingkan dengan individu yang sedentary. Hal ini memperkuat bahwa aktivitas fisik merupakan 

salah satu intervensi non-farmakologis yang efektif dalam pengendalian tekanan darah. Perilaku 

kesehatan secara umum juga menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi (OR = 

2,275; p = 0,006) . Temuan ini didukung oleh penelitian Zhou et al. (2021) yang menunjukkan bahwa 

kombinasi perilaku tidak sehat seperti merokok, konsumsi alkohol, dan pola hidup tidak aktif secara 

signifikan meningkatkan risiko hipertensi. Selain itu, penelitian oleh Mills et al. (2020) juga 

menunjukkan bahwa perubahan perilaku kesehatan dapat menurunkan risiko hipertensi dan komplikasi 

kardiovaskular secara signifikan. 

 

Penelitian lain oleh Forouzanfar et al. (2017) menunjukkan bahwa faktor perilaku kesehatan memiliki 

kontribusi besar terhadap beban global hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku kesehatan tidak 

hanya berperan secara individual, tetapi juga memiliki dampak luas terhadap kesehatan populasi secara 

keseluruhan. Dalam konteks masyarakat pesisir, hasil penelitian ini juga konsisten dengan studi yang 

menunjukkan bahwa masyarakat pesisir memiliki pola konsumsi yang cenderung tinggi garam serta 

perilaku kesehatan yang kurang optimal (Sari et al., 2020). Penelitian lain oleh Rahman et al. (2021) 

juga menemukan bahwa masyarakat pesisir memiliki risiko lebih tinggi terhadap penyakit tidak menular 

akibat kombinasi faktor lingkungan dan perilaku kesehatan. Selain itu, faktor sosial ekonomi dan 

pendidikan juga berperan dalam membentuk perilaku kesehatan. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

Utami et al. (2022) yang menunjukkan bahwa tingkat pendidikan berhubungan dengan kemampuan 

individu dalam mengadopsi perilaku hidup sehat. Penelitian oleh Stringhini et al. (2018) juga 

menunjukkan bahwa faktor sosial ekonomi memiliki hubungan yang signifikan dengan risiko hipertensi 

dan penyakit kardiovaskular. Meskipun demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pola 

konsumsi merupakan faktor paling dominan dibandingkan dengan aktivitas fisik dan perilaku kesehatan. 

Temuan ini juga sejalan dengan penelitian global yang menunjukkan bahwa faktor diet memiliki 

kontribusi terbesar terhadap risiko hipertensi dibandingkan faktor gaya hidup lainnya (Afshin et al., 

2019). Namun demikian, beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa aktivitas fisik dapat menjadi 

faktor dominan dalam konteks tertentu, terutama pada populasi dengan tingkat aktivitas yang sangat 

rendah (Guthold et al., 2018). Hal ini menunjukkan bahwa dominasi faktor risiko dapat berbeda 

tergantung pada karakteristik populasi yang diteliti. Selain itu, interaksi antara pola konsumsi, aktivitas 

fisik, dan perilaku kesehatan menunjukkan bahwa ketiga faktor tersebut tidak bekerja secara terpisah, 

melainkan saling mempengaruhi dalam meningkatkan risiko hipertensi. Hal ini sejalan dengan 

pendekatan multifaktorial dalam epidemiologi penyakit tidak menular yang menekankan pentingnya 

interaksi antar faktor risiko (WHO, 2023). 
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SIMPULAN 

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa ketiga variabel tersebut merupakan faktor yang 

berpengaruh secara independen terhadap hipertensi, dengan pola konsumsi sebagai faktor yang paling 

dominan (Exp(B) = 3,242; p = 0,001). Selain itu, aktivitas fisik (Exp(B) = 2,765; p = 0,004) dan 

perilaku kesehatan (Exp(B) = 2,852; p = 0,001) juga memberikan kontribusi signifikan dalam 

meningkatkan risiko kejadian hipertensi. Temuan ini menegaskan bahwa kejadian hipertensi pada 

masyarakat pesisir dipengaruhi oleh kombinasi faktor perilaku dan gaya hidup yang saling 

berinteraksi. Dengan demikian, pola konsumsi, aktivitas fisik, dan perilaku kesehatan dapat dipandang 

sebagai determinan utama dalam kejadian hipertensi, dengan pola konsumsi sebagai faktor yang 

memiliki pengaruh paling besar dalam model penelitian ini. 
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