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ABSTRAK 

Hipertensi adalah kondisi meningkatnya tekanan darah yang memengaruhi 

aliran darah ke jaringan dan organ tubuh, serta banyak dikaitkan dengan kebiasaan 

hidup yang kurang sehat pada kelompok usia produktif. Di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Bangkahulu, kasus hipertensi mengalami peningkatan menjadi 

785 orang pada tahun 2025, yang dipengaruhi oleh tingginya faktor risiko perilaku 

seperti kebiasaan merokok dan konsumsi tinggi garam. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan pemahaman secara 

mendalam mengenai pengalaman individu usia produktif yang mengalami 

kekambuhan hipertensi terkait kebiasaan merokok dan konsumsi makanan di 

wilayah kerja Puskesmas Muara Bangka Hulu. 

Desain penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologi deskriptif. Pemilihan informan menggunakan teknik *purposive 

sampling*, yang melibatkan 5 partisipan meliputi 2 informan utama (penderita), 2 

informan pendukung keluarga, dan 1 tenaga kesehatan. Pengumpulan data 

dilakukan melalui wawancara mendalam (*in-depth interview*), observasi tidak 

terstruktur, dan dokumentasi. 

Hasil analisis tematik memunculkan enam tema utama, yaitu: (1) Pengalaman 

hidup informan saat mengalami kekambuhan hipertensi; (2) Kebiasaan merokok 

sebagai faktor yang berkontribusi terhadap kekambuhan; (3) Konsumsi makanan 

tinggi garam sebagai pemicu kekambuhan; (4) Faktor-faktor lain yang 

memengaruhi kekambuhan seperti stres dan ketidakpatuhan pengobatan; (5) Upaya 

pengendalian hipertensi dan dukungan sosial; serta (6) Makna, pelajaran hidup, dan 

harapan terhadap kondisi hipertensi. 

Simpulan penelitian menunjukkan bahwa penderita usia produktif menyadari 

bahaya merokok dan makanan tinggi garam, namun mengalami kesulitan 

mengubah perilaku tersebut akibat ketergantungan dan kebiasaan yang telah 

melekat. Disarankan kepada individu penderita untuk lebih disiplin menjaga gaya 

hidup sehat, kepada keluarga untuk memberikan dukungan maksimal, serta kepada 

institusi pelayanan kesehatan (Puskesmas) untuk terus mengoptimalkan kegiatan 

edukasi dan pendampingan promotif-preventif. 

 

Kata Kunci: Fenomenologi, Hipertensi, Kebiasaan Merokok, Konsumsi 

Makanan, Usia Produktif. 

Daftar Bacaan: 48 (2019 – 2025) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Hipertensi adalah kondisi meningkatnya tekanan darah yang memengaruhi 

aliran darah ke jaringan dan organ tubuh. Menurut pedoman JNC VII, tekanan 

darah dikategorikan tinggi apabila tekanan sistolik mencapai atau melebihi 140 

mmHg dan tekanan diastolik mencapai atau melebihi 90 mmHg. Hipertensi yang 

tidak tertangani dapat memicu inflamasi dan kerusakan arteriol, sehingga aliran 

darah ke berbagai organ menurun dan menimbulkan kerusakan organ target 

(Andrianto, 2022). 

Pada tahun 2024 diperkirakan 1,4 miliar orang dewasa usia 30–79 tahun 

mengalami hipertensi, yakni sekitar sepertiga populasi kelompok usia tersebut. 

Peningkatan kasus ini dipengaruhi oleh pola makan tinggi garam, lemak jenuh, 

dan rendah konsumsi buah serta sayur, disertai kurangnya aktivitas fisik, 

kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan obesitas. Faktor lingkungan seperti 

polusi udara juga memperburuk risiko terjadinya hipertensi dan penyakit terkait 

(WHO, 2025). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Loo et al., (2024), Brunei Darussalam 

tercatat sebagai negara dengan prevalensi hipertensi tertinggi di kawasan Asia 

Timur dan Asia Tenggara. Dalam kelompok usia 30 hingga 79 tahun, prevalensi 

hipertensi mencapai 46% pada perempuan dan 47% pada laki-laki, 

menjadikannya yang paling tinggi di antara negara-negara lain yang tercantum. 

Temuan ini menunjukkan bahwa Brunei menghadapi beban hipertensi yang lebih 
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besar dibandingkan negara Asia lainnya, sehingga intervensi kesehatan 

masyarakat menjadi sangat penting. 

Di dalam penelitian yang sama dari Loo et al., (2024) menerangkan bahwa 

Indonesia berada di posisi ke tiga sebagai negara dengan pervalensi hipertensi 

yang tinggi di negara kawasan Asia Timur dan Asia Tenggara. 

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia SKI (2023), prevalensi hipertensi 

pada penduduk usia ≥18 tahun di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran 

mencapai 30,8%. Provinsi dengan prevalensi hipertensi tertinggi adalah 

Kalimantan Tengah sebesar 40,7%, diikuti Kalimantan Selatan sebesar 35,8%, 

serta beberapa provinsi di Pulau Jawa seperti Jawa Barat (34,4%), Jawa Timur 

(34,3%), dan Jawa Tengah (32,9%). Sebaliknya, provinsi dengan prevalensi 

hipertensi terendah adalah Papua Pegunungan yaitu 19,9%. Sementara itu, 

Provinsi Bengkulu memiliki prevalensi hipertensi sebesar 24,8% dan berada 

pada peringkat ke-28 dari 34 provinsi di Indonesia, sehingga angka tersebut 

masih berada di bawah rata-rata nasional. 

Dalam tiga tahun terakhir hipertensi tetap menjadi masalah utama di 

wilayah kerja Puskesmas Muara Bangka Hulu. Pada 2022 terdapat 1.593 kasus 

dengan cakupan layanan sangat tinggi akibat skrining aktif. Tahun 2023 jumlah 

estimasi kasus meningkat menjadi 2.284, namun cakupan menurun hingga 

46,4%, mengindikasikan banyak kasus tidak terdeteksi. Tahun 2024 estimasi 

kasus menurun menjadi 510 dengan cakupan meningkat menjadi 97,8%, 

menunjukkan perbaikan deteksi dan penanganan. Fluktuasi ini menegaskan 

perlunya analisis lebih mendalam mengenai faktor perilaku yang memengaruhi 

kekambuhan dan akses layanan (DINKES BENGKULU, 2024). 
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Menurut data terbaru yang didapat peneliti, terdapat peningkatan jumlah 

pasien hipertensi di puskesmas Muara Bangkahulu pada tahun 2025 yaitu 

sebanyak 785 orang, sehingga penelitian pada usia produktif sangat penting 

karena faktor risikonya masih tinggi, seperti merokok, konsumsi natrium 

berlebih, stres kerja, dan kurangnya aktivitas fisik. Fluktuasi data tiga tahun 

terakhir menunjukkan dinamika deteksi dan cakupan layanan yang dipengaruhi 

perilaku pencarian pengobatan, gaya hidup, dan kebijakan kesehatan. Oleh 

karena itu, penelitian mendalam diperlukan untuk memahami pengalaman 

penderita usia produktif, mengidentifikasi hambatan pengendalian tekanan 

darah, dan merumuskan intervensi yang lebih efektif di wilayah kerja Puskesmas 

Muara Bangka Hulu. 

Penelitian Hintari & Fibriana (2023) menunjukkan bahwa hipertensi 

merupakan masalah signifikan pada usia produktif di wilayah kerja Puskesmas 

Pageruyung Kabupaten Kendal. Mayoritas responden berada pada kategori pra-

hipertensi hingga hipertensi tingkat satu dan memiliki faktor risiko seperti 

konsumsi garam tinggi, kurang aktivitas fisik, serta predisposisi usia dan jenis 

kelamin. Temuan tersebut menegaskan bahwa usia produktif juga rentan 

terhadap hipertensi dan memerlukan intervensi pencegahan yang tidak hanya 

berfokus pada lansia. Studi ini menekankan pentingnya edukasi gizi, 

peningkatan aktivitas fisik, dan skrining kesehatan intensif untuk pengendalian 

hipertensi sejak usia kerja. 

Secara umum, tekanan darah dipengaruhi oleh sejumlah faktor, termasuk 

pertambahan usia, riwayat keturunan, pola makan yang tidak sehat, kebiasaan 

merokok, kurangnya aktivitas fisik, kondisi obesitas, tingginya konsumsi 
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natrium, asupan lemak jenuh, serta tingkat stres yang dialami seseorang 

(Octarini, Meikawati, & Purwanti, 2023). 

Merokok merupakan faktor risiko hipertensi yang dapat diubah, karena 

dapat meningkatkan tekanan darah, mempercepat denyut jantung, serta 

meningkatkan adrenalin dan norepinefrin akibat stimulasi sistem saraf simpatik. 

Dalam jangka panjang, kebiasaan merokok menyebabkan kerusakan pembuluh 

darah, disfungsi endotel, dan peningkatan mediator inflamasi yang 

memperburuk hipertensi. Setelah merokok, pelepasan norepinefrin dan epinefrin 

juga memicu perubahan hemodinamik melalui mekanisme adrenergik, sehingga 

tekanan darah dan frekuensi nadi meningkat (Dilla et al., 2024). 

Berdasarkan hasil penelitian Firman (2024), konsumsi natrium atau garam 

terbukti memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi pada 

kelompok usia produktif di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Jaya. Temuan 

penelitian menunjukkan bahwa individu dengan asupan natrium tinggi lebih 

banyak mengalami hipertensi tidak terkontrol dibandingkan mereka yang 

memiliki konsumsi natrium rendah. Mekanisme ini dijelaskan melalui efek 

fisiologis natrium yang dapat meningkatkan volume darah dan mempersempit 

diameter pembuluh darah sehingga memicu peningkatan tekanan darah. 

Berdasarkan uraian tersebut, Penelitian ini penting untuk menggali secara 

mendalam pengalaman individu usia produktif dengan hipertensi terkait 

kebiasaan merokok dan pola makan. Pendekatan kualitatif diharapkan mampu 

memberikan pemahaman komprehensif mengenai makna, persepsi, dan strategi 

koping yang mereka gunakan. Temuan penelitian ini dapat menjadi dasar 

pengembangan intervensi promotif dan preventif di puskesmas serta 
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memberikan kontribusi ilmiah terhadap pemahaman multidimensional 

hipertensi pada usia produktif. 

B. Rumusan Masalah 

Penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi tidak merumuskan 

masalah dalam bentuk variabel yang diukur, tetapi berfokus pada pengalaman 

subjektif individu. Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, maka 

fokus penelitian ini dirumuskan sebagai berikut: 

1. Bagaimana pengalaman individu usia produktif yang mengalami 

kekambuhan hipertensi terkait dengan kebiasaan merokok dan konsumsi 

makanan di wilayah kerja Puskesmas Muara Bangka Hulu? 

C. Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana pengalaman individu usia produktif dalam menghadapi 

kekambuhan hipertensi? 

2. Bagaimana persepsi individu usia produktif mengenai pengaruh kebiasaan 

merokok terhadap kekambuhan hipertensi? 

3. Bagaimana persepsi individu usia produktif mengenai pola konsumsi 

makanan yang berisiko terhadap kekambuhan hipertensi? 

4. Faktor-faktor apa saja yang, menurut individu usia produktif, berkontribusi 

terhadap kekambuhan hipertensi mereka? 

5. Bagaimana strategi yang dilakukan individu usia produktif dalam mengelola 

kebiasaan merokok dan pola makan untuk mencegah kekambuhan hipertensi? 
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D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini telah memberikan pemahaman secara mendalam 

mengenai pengalaman individu usia produktif yang mengalami 

kekambuhan hipertensi terkait kebiasaan merokok dan konsumsi makanan 

di wilayah kerja Puskesmas Muara Bangka Hulu. 

2. Tujuan Khusus 

1. Penelitian berhasil menggambarkan pengalaman individu usia 

produktif dalam menghadapi kekambuhan hipertensi.  

2. Penelitian berhasil mengidentifikasi persepsi individu usia produktif 

mengenai pengaruh kebiasaan merokok terhadap kekambuhan 

hipertensi.  

3. Penelitian berhasil menggambarkan persepsi individu usia produktif 

mengenai pola konsumsi makanan yang berisiko terhadap 

kekambuhan hipertensi.  

4. Penelitian berhasil menjelaskan faktor-faktor perilaku yang 

berkontribusi terhadap kekambuhan hipertensi pada individu usia 

produktif.  

5. Penelitian berhasil menggambarkan berbagai upaya dan strategi 

yang dilakukan individu usia produktif dalam mengelola kebiasaan 

merokok dan konsumsi makanan untuk mencegah kekambuhan 

hipertensi. 



7 
 

 
 

E. Manfaat Penelitian 

Apabila penelitian ini mampu mengungkapkan jawaban dari seluruh 

pertanyaan penelitian yang diajukan, maka hasil penelitian ini dapat memberikan 

beberapa manfaat dan kontribusi nyata, yaitu: 

1. Manfaat Teoritis 

a. Penelitian ini dapat memperkaya pemahaman ilmiah mengenai 

pengalaman subjektif individu usia produktif dengan hipertensi, 

khususnya terkait kebiasaan merokok dan pola konsumsi makanan 

sebagai faktor yang memengaruhi kekambuhan. 

b. Temuan penelitian dapat menjadi dasar pengembangan teori atau model 

perilaku kesehatan yang menjelaskan bagaimana kebiasaan hidup 

berinteraksi dengan kondisi hipertensi dalam konteks kehidupan nyata. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Tenaga Kesehatan, hasil penelitian dapat digunakan untuk 

meningkatkan pendekatan konseling, edukasi, dan komunikasi terapeutik 

kepada pasien hipertensi usia produktif, berdasarkan pengalaman nyata 

pasien tentang hambatan dan motivasi dalam mengelola perilakunya. 

b. Bagi Masyarakat, penelitian memberikan pengetahuan praktis mengenai 

risiko kebiasaan merokok dan pola makan yang tidak sehat terhadap 

kekambuhan hipertensi sehingga dapat mendorong perubahan gaya 

hidup yang lebih sehat. 

F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1 Penelitian Terdahulu 

No Peneliti dan 

Judul Penelitian 
Metode dan Hasil Persamaan Perbedaan 

1` (Dilla et al., 2024) 

Hubungan Perilaku 

Metode: Populasi 

penelitian meliputi 

1. Sama sama 

meneliti 

1. Penelitian ini 

menggunakan 
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Merokok dengan 

Hipertensi Pada 

Usia Produktif 

individu usia produktif, 

dengan sampel 35 

responden (15–64 tahun) 

yang dipilih melalui 

purposive sampling. 

Penelitian menggunakan 

pendekatan cross 

sectional dengan desain 

survei analitik. 

Hasil: Terdapat 

hubungan signifikan 

antara perilaku merokok 

dan kejadian hipertensi 

pada usia produktif (p = 

0,001 < 0,05). 

. 

 

hubungan 

perilaku 

merokok 

dengan 

kejadian 

hipertensi 

pada usia 

produktif 

 

pendekatan 

cross sectional 

dan desain 

survei analitik. 

Sedangkan 

penelitian 

penulis 

menggunakan 

penelitian 

kualitatif 

dengan 

pendekatan 

fenomenologi 

deskriptif 

2. (Paulina & 

Wulandari, 2025) 

Hubungan Pola 

Makan dan 

Kejadian 

Peningkatan 

Tekanan darah 

pada Wanita 

Dewasa 

Metode: Penelitian 

kuantitatif dengan desain 

deskriptif cross-

sectional pada wanita 

usia 25–65 tahun di Desa 

Sukawana, Kabupaten 

Bandung Barat, 

melibatkan 100 

responden. 

Hasil: Uji chi-square 

menunjukkan adanya 

korelasi positif antara 

pola makan dan tekanan 

darah. 

 

1. Sama-sama 

meneliti 

hubungan 

antara pola 

makan 

dengan 

kejadian 

hipertensi 

 

1. Penelitian ini 

menggunakan 

penelitian 

kuantitatif 

sedangkan 

penulis 

menggunakan 

penelitian 

kualitatif 

2. Tempat dan 

waktu 

penelitian 

berbeda 

3. Penelitian ini 

hanya menguji 

tekanan darah 

pada wanita 

dewasa 

3 Hubungan 

Kebiasaan 

Konsumsi Natrium 

dan Persen Lemak 

Tubuh dengan 

Tekanan Darah 

(Agira, Atmadja, & 

Puspareni, 2024) 

Metode: Penelitian 

observasional analitik 

dengan desain cross 

sectional di Posbindu 

Puskesmas Kahuripan. 

Sampel diambil dengan 

purposive random 

sampling, melibatkan 91 

pasien hipertensi berusia 

>18–<60 tahun. 

Hasil: Tidak terdapat 

hubungan konsumsi 

natrium dengan tekanan 

darah (p = 0,001) 

maupun hubungan 

persen lemak tubuh 

dengan tekanan darah (p 

= 0,209). 

 

1. Penelitian 

berfokus 

pada 

hubungan 

konsumsi 

natrium 

dengan 

kejadian 

hipertensi 

1. Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

kuantitatif 

2. Hanya 

berfokus pada 

konsumsi 

natrium dan 

persenan 

lemak tubuh 

3. Tempat dan 

waktu 

penelitian 

berbeda 

4 Hubungan Antara 

Riwayat Hipertensi 

Dalam Keluarga, 

Status Merokok, 

Metode: Penelitian 

observasional analitik 

dengan desain case 

1. Sama-sama 

meneliti 

hubungan 

antara 

1. Penelitian ini 

menggunakan 

desain case 

control 
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Dan Konsumsi 

Garam Dengan 

Kejadian 

Hipertensi Pada 

Usia 35–59 Tahun 

Di Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Kebumen I 

(Mulyasari et al., 

2023) 

control melibatkan 120 

responden. 

Hasil: Terdapat 

hubungan antara riwayat 

hipertensi keluarga dan 

konsumsi garam dengan 

kejadian hipertensi pada 

usia 35–59 tahun di 

wilayah kerja Puskesmas 

Kebumen I, namun tidak 

ditemukan hubungan 

dengan status merokok. 

 

kebiasaan 

merokok 

dan 

konsumsi 

garam 

dengan 

kejadian 

hipertensi 

pada usia 

produktif 

2. Tempat dan 

waktu 

penelitian 

berbeda 

5 Hubungan 

Kebiasaan 

Konsumsi 

Makanan Tinggi 

Natrium dan 

Kalium Dengan 

Tekanan Darah 

Usia Lanjut 

(Octarini, 

Meikawati, & 

Purwanti, 2023) 

Metode: Penelitian 

observasional analitik 

dengan desain cross 

sectional pada 48 lansia 

di Poli Penyakit Dalam 

RS Islam Sultan Agung 

Semarang. 

Hasil: Terdapat 

hubungan antara 

konsumsi makanan 

tinggi natrium (p = 

0,002) dan tinggi kalium 

(p = 0,003) dengan 

tekanan darah. 

 

1. Sama-sama 

meneliti 

hubungan 

konsumi 

makanan 

tinggi 

natrium 

dengan 

kejadian 

hipertensi 

1. Jenis enelitian 

ini 

menggunakan 

observsdionsl 

analitik 

2. Hanya meneliti 

pasien 

hipertensi 

ditingkat lansia 

3. Tempat dan 

waktu 

penelitian 

berbeda  
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