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Oneofthenon-communicablediseasesthatattackthe
communitytodayishypertension.Hypertensionisoften
referred to as the silentkillerbecause the conditions
experiencedbysufferersaregenerallyasymptomaticand
thenonlyhavemeaningwhentheyhavereachedthelevel
ofseveredamage.PurposeThisstudyaimstodetermine
the relationship between exercise habits and smoking
habits with hypertension in tourist guards on the
Sulamadaha beach,TernateCity.MethodsThe typeof
research used is analytic observationalwith a cross
sectionalstudy design.Results From a totalof 30
respondentsthere isa significantrelationship between
lifestyleandhypertensionwithp=0.004andp=0.008<=
0.05.Lifestyleisanimportantfactorintheincidenceof
hypertension in a person,including young adults.The
increase in hypertension is influenced byan unhealthy
lifestyleintheform ofalackofexerciseandsmoking
behavior.
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I.INTRODUCTION

Penyakit tidak menular (PTM)
adalahpenyebabkematianterbanyakdi
Indonesia, dimana penyakit tidak
menular masih merupakan masalah
kesehatanyangpentingsehinggadalam
waktu bersamaan morbiditas dan
mortalitas PTM makin meningkat
(Alifariki,2020;Taiso,Sudayasa and
Paddo, 2021; Susanty, Sukurni and
Siagian,2022).Salahsatupenyakittidak
menularyang menyerang masyarakat
saat ini adalah penyakit hipertensi
(Rahayu et al.,2021;Salma,2022).
Hipertensiseringdisebutsebagaisilent
killerdikarenakankondisiyangdialami
penderita umunya tanpa gejala dan
kemudian baru memilikimakna saat
sudahmencapaitingkatkerusakanyang
parah(SaputradanAnam,2016).

Hipertensimerupakan keadaan
fisik tubuh manusia yang mengalami
peningkatan tekanan darah, secara
umum diagnosa hipertensi dapat
diberikan apabila terdapat indikasi
tekanan darah berada diatas140/90
mmHg. Penyakit tersebut dapat
merusaksistem organsecaraprogresif,
secara paten yang diakibatkan dari
akibatyangditimbulkansepertistroke,
gangguanjantung,dankerusakanginjal,
yangberpotensimenyebabkankematian
padaseseoran(Rasiman,2022).Faktor-
faktoryang mempengaruhiterjadinya
hipertensidibagidalam duakelompok
besaryaitu faktoryang melekatatau
tidakdapatdiubahsepertijeniskelamin,
umur,genetik dan faktoryang dapat
diubah sepertipola makan,kebiasaan
olahragadanlain-lain.Untukterjadinya
hipertensi perlu peran factor risiko
tersebut secara bersama-sama
(common underlying risk factor),
dengankatalainsatufaktorrisikosaja
belum cukup menyebabkan timbulnya
hipertensi. Hipertensi merupakan
penyakityang dapatdicegah dengan

mengendalikan factor risiko yang
sebagian besar merupakan factor
perilaku dan kebiasaan hidup.Apabila
seseorangmaumenerapkangayahidup
sehat,makakemungkinan besarakan
terhindar dari hipertensi (Arif and
Hartinah,2013).

Prevalensi hipertensi
berdasarkan hasil pengukuran pada
penduduk usia ≥18 tahun sebesar
34,11%, Estimasi jumlah kasus
hipertensi di Indonesia sebesar
63.309.620 orang,sedangkan angka
kematiandiIndonesiaakibathipertensi
sebesar427.218kematian (Kemenkes
RI,2019).Berdasarkan data sekunder
PuskesmasKalumatatahun2018,dari
12 Kelurahan terdapat 1.711 kasus
hipertensidiKotaTernate(Said,.and
Aja,2020).

Berdasarkan uraian masalah
yang ditemukan pada latarbelakang
makapenelitimemilikikeinginanuntuk
melakukanpenelitianterkait“Hubungan
Gaya Hidup Dengan HipertensiPada
PenjagaWisataDiPantaiSulamadaha
KotaTernate”.

II.METHODS

Jenispenelitianiniadalahanalitik

observasional yang menggunakan

desain cross sectional yang telah

dilaksanakan pada bulan September

tahun 2022.Sampelpenelitian adalah

masyarakat di pantai wisata

Sulamadaha yang melibatkan 30

responden yang dipilih secara acak

dengan memperhatikan kriteria inklusi

sampel.

Sampeldalam penelitianiniterdiri

atas 2 yaknidependen variabelyakni

kejadian hipertensi, sedangkan

independen variabel terdiri atas

kebiasaan berolahraga dan kebiasaan
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merokok.Semuavariabeldiukurmelalui

kuesioner yang berisi pertanyaan.

Variabel kebiasaan berolahraga dan

kebiasaan merokok masing-masing

memilikijumlah pertanyaan 10 item

dengan rentang nilai0-10.Alternative

jawabanterdiriatas2yakniyadantidak.

Jikarespondenmenjawabyadiberiskor

1 dan jawaban tidak diberiskor 0.

Variabelkejadianhipertensiterdiriatas

4pertanyaandenganrentangnilai0-10.

Alternativejawabanterdiriatas2yakni

yadantidak.Jikarespondenmenjawab

yadiberiskor1danjawabantidakdiberi

skor0

Datadisajikansebagaiangkadan

persentase untuk variabelkategorikal.

Datakontinyudinyatakansebagaimean

± standardeviasi(SD)atau median

dengan Interquartile Range (IQR).

Kemudian dilanjutkan dengan analisis

bivariat menggunakan uji chi-square

yang digunakan untuk mengetahui

hubungan antara variabel.Semua tes

dengan P-value (p)<0,05 dianggap

signifikan.Analisis statistik dilakukan

dengan menggunakan aplikasiSPSS

versi16.0.

Tidakadainsentifekonomiyang

ditawarkan atau disediakan untuk

partisipasidalam penelitianini.Studiini

dilakukansesuaidenganpertimbangan

etisdariDeklarasiHelsinki.

III.RESULT

Data yang dikumpulkan dari

sampelterdiridarijeniskelamin,usia,

kebiasaanolahraga,kebiasaanmerokok,

dan hipertensi. Berikut ini adalah

karakteristik sampel dapat dilihat

dibawahini.

Tabel1.DistribusiFrekuensiKarakteristikResponden

Karakteristik N %

JenisKelamin

Laki-laki 22 73,3

Perempuan 8 26,7

Umur

25-30Tahun 19 63,3

31-35Tahun 8 26,7

36-40Tahun 2 10,0

Berdasarkan tabel 1 tersebut
diketahui gambaran jenis kelamin
respondenpadapenjagapantaiwisata
Sulamadahayaitulaki-lakisebanyak22
orang(73.3%)danperempuansebanyak
8 orang (26.7%). Untuk distribusi

gambaranumur25-30tahunsebanyak
19orang(63.3%),kelompokumur31-35
tahun sebanyak 8 orang (26.7%),
sedangkankelompokumur36-40tahun
sebanyak3orang(10.0%).
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Tabel2.Distribusisampelberdasarkanvariable

Variabel N %

KebiasaanOlahraga

Cukup 12 60,0

Kurang 18 40,0

KebiasaanMerokok

Ya 16 53,3

Tidak 14 46,7

Hipertensi

Ya 11 36,7

Tidak 19 63,3

Berdasarkan tabel2 diperoleh
gambaran distribusifrekuensivariabel
kebiasaan olahraga daridaritotal30
respondenpadapenjagapantaiwisata
Sulamadahayaitu,terdapatresponden
yang olahraganya cukup sebanyak12
orang (40.0%) dan yang kurang
sebanyak18orang(60.0%).Sedangkan
pada gambaran distribusi frekuensi
kebiasaan merokok dari total 30
respondenpadapenjagapantaiwisata

Sulamadaha yaitu diantaranya yang
memilikikebiasaanmerokoksebanyak
16 orang (53.3%) dan yang tidak
memilikikebiasaanmerokoksebanyak
14 orang (46.7%).Sedangkan untuk
gambarandistribusifrekuensihipertensi
yaitu terdapat11 orang (46.7%)dan
terdapat19 orang (46.7%)yang tidak
memiliki penyakit hipertensi pada
penjagapantaiwisataSulamadahaKota
Ternate.

Tabel3.AnalisisHubunganAntarVariabel

KebiasaanOlahraga

KejadianHipertensi

p-valueYa Tidak Total

n % n % n %

Cukup 1 4,8 11 7,2 12 12,0
0,004

Kurang 11 7,2 7 10,8 18 18,0
Kebiasaanmerokok

Ya 2 5,6 12 8,4 14 14,0 0,008

Tidak 10 6,4 6 9,6 16 16,0

Padatabel3didapatkanhasiluji
statisticbahwanilaip=0.004<α=0.05,
menunjukkan adanya perbedaan yang
bermakna. Dengan demikian Ha
diterima, ada hubungan antara
kebiasaan olahraga dengan hipertensi
penjaga wisata dipantaiSulamadaha
KotaTernate.

Variabel kebiasaan merokok
dengan hipertensi pada tingkat
kepercayaan 95% didapatkan nilaip=
0.008 < 0.05, menunjukkan adanya

perbedaan yang bermakna. Dengan
demikian Ha diterima,ada hubungan
antara kebiasaan merokok dengan
hipertensi penjaga wisata di pantai
SulamadahaKotaTernate.

IV.DISCUSSION

Padatabel3dan4Berdasarkan
hasil analisis bivariat menunjukkan
bahwa penjaga pantai wisata
SulamadahaKotaTernatedaritotal30
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responden,yang memiliki kebiasaan
olahragayangcukupsebesar11(7,2%)
responden.Sedangkanpadakelompok
responden yang memiliki kebiasaan
olahraga kurang sebesar 19 (10,8%)
responden.DariujiChi-Squarep=0,004,
dapatdiartikan ada hubungan antara
kebiasaan olahraga dengan hipertensi
pada penjaga wisata di pantai
SulamadahaKotaTernate.

Padapenelitianinimenunjukkan
bahwa jumlah responden yang tidak
melakukan olahraga sebagian besar
adalah penderita hipertensi.
Kecenderunganuntukterkenahipertensi
padaseseorang yang kurang aktivitas
fisikyaitusebesar30–50%.Kesibukan
dalam duniawiyang serba cepatdan
serba mesin menyebabkan orang
menjadikuranggerakdandiikutidengan
stresyangdapatmengundangberbagai
penyakitkardiovaskulersepertipenyakit
jantung,tekanandarahtinggidanstroke.
Hal tersebut banyak dijumpai pada
kelompok usia pertengahan,tua dan
lanjut,khususnyapadaseseorangyang
tidak melakukan olahraga (Putriastuti,
2017).

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
(Aquarista,2017),yangmenyatakanada
hubungan yang bermakna antara
Olahraga dengan kejadian hipertensi.
Olahraga sangat mempengaruhi
terjadinya hipertensi, dimana pada
orang yang tidak berolahraga akan
cenderungmempunyaifrekuensidenyut
jantung meningkat sehingga otot
jantungharusbekerjalebihkeraspada
tiapkontraksi.Makinkerasdansering
ototjantung memompa maka makin
besartekanan yang dibebankan pada
arteri Olahraga banyak dihubungkan
dengan pengelolaan hipertensi,karena
olahraga yang teratur dapat
menurunkantahananperiferyangakan
menurunkan tekanan darah (Sriani,

2016).
Penelitian ini menunjukkan

bahwa penjaga pantai wisata
SulamadahaKotaTernatedaritotal30
responden,yang memiliki kebiasaan
merokoksebesar12(40%)responden.
Sedangkan pada kelompokresponden
yangmemilikikebiasaantidakmerokok
sebesar18(60%)responden.DariujiChi
-Square p=0,008,dapatdiartikan ada
hubungan antara kebiasaan merokok
dengan hipertensipenjaga wisata di
pantaiSulamadahaKotaTernate.

Hasil dari penelitian ini juga
menunjukanbahwarespondenmemiliki
kebiasaan merokok >25 tahun dan
menghisaprokok10-20batangperhari.
Halinidipengaruhikarena sebagian
besar responden laki-laki memiliki
kebiasaan merokok dan berprofesi
sebagainelayan(Runturambi,Kaunang
and Nelwan, 2019). Hal ini juga
didukung dengan hasil data
KementerianKesehatan(KemenkesRI)
yang menyebutkan bahwa saat ini
penjualanrokokmasihterusmeningkat,
begitupun dengan jumlah konsumsi
rokok.Penjualanrokokpadatahun2021
meningkat7,2% daritahun2020,yakni
dari276,2miliarbatangmenjadi296,2
miliarbatang(KemenkesRI,2022).

Hasilpenelitian inijuga sejalan
dengan peneltian yang dilakukan oleh
(Angga and Elon, 2021) yang
menyimpulkanterdapathubunganyang
signifikanantaralamamerokokdengan
kejadian peningkatan tekanan darah
atau hipertensi,artinya semakin lama
kebiasaan merokok dipertahankan,
maka semakin tinggi resiko untuk
menderita hipertensi. Rokok
menyebabkan peningkatan denyut
jantung, tekanan darah, dan juga
menyebabkan pengapuran sehingga
volumeplasmadarahberkurangkarena
tercemarnikotin,akibatnya viskositas
darah meningkat sehingga timbul
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hipertensi. Merokok dapat
meningkatkan tekanan darah secara
temporeryaitu tekanan darah sistolik
yangnaiksekitar10mmHgdantekanan
darah diastolik naik sekitar8 mmHg
(Rusliafa,AmiruddinandNoor,2014).

V. CONCLUSION

Gaya hidup merupakan faktor
penting timbulnya hipertensi pada
seseorangtermasukusiadewasamuda.
Meningkatnya hipertensi dipengaruhi
olehgayahidupyangtidaksehatberupa
kurangnya olahraga dan perilaku
merokok.Berdasarkan hasilpenelitian
didapatkan kesimpulan bahwa ada
hubungan antara kebiasaan olahraga
dan kebiasaan merokok dengan
kejadianhipertensipadapenjagawisata
dipantaiSulamadahaKotaTernate.
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