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Abstrak. Hipertensi merupakan masalah serius di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) dengan kejadian hipertensi pada usia 20 – 60 tahun di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut Palangka Raya. Penelitian ini adalah analitik observasional dengan 

rancangan penelitian studi cross-sectional. Sampel pada penelitian ini sebesar 110 responden yang berasal dari 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Pahandut. Teknik pengambilan sampel menggunakan systematic 

random sampling. Data yang diperoleh berasal dari kueisioner dan di uji chi square menggunakan analisis 

melalui aplikasi SPSS. Hasil dalam penelitian ini menunjukkan perilaku GERMAS responden dalam kategori 

kurang (60%) dan dengan riwayat penyakit hipertensi (54,5%). Nilai yang berarti bahwa terdapat hubungan 

perilaku GERMAS dengan kejadian hipertensi (p=0,003). Terdapat hubungan perilaku GERMAS dengan 

kejadian hipertensi pada usia 20 – 60 tahun di wilayah kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya. 

 

Kata kunci: GERMAS, Hipertensi, Palangka Raya 

 
Abstract. Various demands based on competence result in a lot of stress for medical students which is 

relatively greater when compared to students in other faculties, resulting in frequent stress for the medical 

students. College students have the potential to experience stress which results in disrupted sleep quality. This 

study used an analytic observational method with a cross-sectional design. The sample used amounted to 192 

respondents. The data were then analyzed using Kendall's Tau with a significance value (<0.05). Sampling was 

carried out using Simple Random Sampling technique, by looking at the results of data collection using DASS-

42 questionnaire to see stress levels and PSQI questionnaire to see sleep quality. The results of this study 

indicate that of the 192 samples found normal stress levels were 81 (42.2%), mild stress levels 49 (25.5%), 

moderate stress 35 (18.2%), severe stress 24 (12, 5%), and very severe 3 (1.6%). Meanwhile, the results showed 

that 176 (91.7%) had poor sleep quality and 16 (8.3%) had good sleep quality. Based on the results of the 

analysis, it shows that there is a significant relationship between stress levels and sleep quality in preclinic 

students at the Faculty of Medicine, University of Palangka Raya with a closeness value is in moderate 

category. 
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PENDAHULUAN 
 

Pola penyakit di Indonesia saat ini telah mengalami transisi epidemiologi dalam 2 dekade 

terakhir, yaitu diawali dengan penyakit menular (PM) kemudian beralih menjadi penyakit tidak 

menular (PTM). Transisi epidemiologi ini terjadi dikarenakan adanya perubahan pola perilaku 

dan pola penyakit pada masyarakat Indonesia dari pola gaya hidup modern.
1 

Hipertensi atau 

darah tinggi merupakan penyakit tidak menular yang dapat terjadi akibat tingginya tekanan 

darah atau melebihi batas normal dari tekanan darah.
3
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Peningkatan prevalensi hipertensi di Indonesia hampir terjadi di seluruh provinsi.
5 

Prevalensi hipertensi di Kalimantan Tengah pada tahun 2018 pada usia >18 tahun sebesar 

(30,8%), kemudian pada tahun 2020 pada usia 25-60 tahun dilaporkan terjadi sebesar 10.567 

kasus lama dan  kasus baru sebanyak 1.124 pertahun.
6
 Berdasarkan wilayah kerja Puskesmas 

Pahandut Kota Palangka Raya, kejadian hipertensi meningkat dari tahun 2019 sampai dengan 

2021. Data kasus baru menunjukkan tahun 2019 terdapat 371 orang, tahun 2020 terdapat 748 

orang dan tahun 2021 terdapat 1.079 orang yang mengalami hipertensi.  

Hipertensi dapat dikendalikan dengan tetap menjaga pola asupan makan, rajin 

berolahraga atau melakukan aktivitas fisik dan melakukan pemeriksaan tekanan darah secara 

rutin.
3 

Program Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) adalah salah satu cara untuk 

meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan bagi setiap orang untuk hidup sehat agar 

peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya dapat terwujud.
9
 Kegiatan 

umum yang dilakukan adalah melakukan aktivitas fisik, makan buah dan sayur, tidak merokok, 

tidak meminum alkohol, melakukan cek kesehatan secara berkala, menjaga kebersihan 

lingkungan, dan menggunakan jamban.
8 

 

METODE 

 
Penelitian ini dilakukan menggunakan jenis metode penelitian analitik observasional 

dengan rancangan penelitian studi cross-sectional. Rancangan penelitian ini menggunakan 

kuesioner perilaku gerakan masyarakat hidup sehat dan pengukuran tekanan darah. Penelitian 

ini dilakukan di daerah wilayah kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya yang dilakukan 

selama bulan Juli - September 2022. Data yang diperoleh akan dianalisiskan menggunakan 

software Statistical Product and Service Solution (SPSS), yaitu analisis univariat dan analisis 

bivariat menggunakan uji chi-square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
 

 

 
Gambar 1. Gambaran Lokasi Penelitian 
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Wilayah kerja  BLUD UPT (Badan Layanan Umum Daerah Unit Pelaksana Teknis) 

Puskesmas Pahandut meliputi 3 Kelurahan yaitu Kelurahan Pahandut, Kelurahan Pahandut 

Seberang, dan Kelurahan Tumbang Rungan. Luas wilayah kerja Puskesmas Pahandut adalah 53 

Km
2
.  

 

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan karakteristik 

Variabel            Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 30 27,3 

Perempuan 80 72,7 

Total 110 100% 

Usia   

20-30 tahun 25 22,7 

31-40 tahun 28 25,5 

41-50 tahun 26 23,6 

51-60 tahun 31 28,2 

Total 110 100% 

Pekerjaan   

Buruh 1 0,9 

CS Bandara 1 0,9 

IRT 58 52,7 

Mahasiswa 7 6,4 

Pedagang 21 19,1 

Pensiun 4 3,6 

PNS 2 1,8 

Supir 2 1,8 

Swasta 12 10,9 

Wirausaha 2 1,8 

Total 110 100% 

Riwayat Hipertensi   

Tidak 67 60,9 

Ayah 15 13,6 

Ibu 24 21,8 

Ayah dan Ibu 4 3,6 

Total 110 100% 

 

Berdasarkan data pada tabel 1 diketahui bahwa mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 80 responden (72,7%) dari total 110 responden, mayoritas responden 

berusia antara 51 sampai 60 tahun yaitu 31 responden (28,2%) dari total 110 responden, 

mayoritas responden dengan pekerjaan sebagai IRT (Ibu Rumah Tangga) yaitu 58 responden 

(52,7%) dan mayoritas responden tidak memiliki riwayat hipertensi yaitu  67 responden 

(60,9%) dari total 110 responden. 

 

Tabel 2. Frekuensi variabel independen 

Perilaku GERMAS Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kurang 66 60 

Baik 44 40 

Total 110 100% 
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Pada tabel 2 perilaku GERMAS responden dalam kategori kurang yaitu 66 orang (60%) 

dan GERMAS responden dalam kategori baik yaitu 44 orang (40%) dalam menerapkan perilaku 

GERMAS. 

Tabel 3. Hasil pengukuran tekanan darah 

Kejadian Hipertensi Frekuensi (f) Persentase (%) 

Hipertensi 60 54,5 

Tidak Hipertensi 50 45,5 

Total 110 100% 

 

Pada tabel 3 menunjukkan kejadian hipertensi responden yaitu sebanyak 60 orang (54,5%) 

dan responden yang tidak hipertensi  sebanyak 50 orang (45,5%). 

Tabel 4. Hubungan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) Dengan Kejadian Hipertensi 

 

Tabel 4 menunjukkan kejadian hipertensi lebih banyak pada perilaku GERMAS kurang 

(66,7%) dibanding dengan perilaku GERMAS baik (36,4%). Hasil uji chi-square  menunjukkan 

adanya hubungan yang bermakna antara perilaku GERMAS dengan kejadian hipertensi pada 

usia 20 – 60 tahun di wilayah kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya (p-value ≤ 0,05). 

Hasil perhitungan Prevalence Ratio (PR) menunjukkan perilaku GERMAS yang kurang, 

berisiko 3.500 kali mengalami kejadian hipertensi dibanding dengan perilaku GERMAS yang 

baik. 

Karakteristik Responden 

Hasil analisis deskriptif menunjukkan sebesar 44 (55,0%) wanita mengalami hipertensi 

daripada laki-laki.  Terlihat  bahwa wanita cenderung lebih banyak mengalami hipertensi 

dibandingkan pria. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Wahyuni dan Eksanoto, yaitu dimana perempuan akan mengalami peningkatan risiko hipertensi 

setelah menopause yaitu pada usia diatas dari 45 tahun. Hal ini disebabkan perempuan yang 

telah mengalami menopause memiliki kadar esterogen yang rendah, sedangkan esterogen 

berfungsi untuk meningkatkan kadar HDL yang berperan untuk menjaga kesehatan pembuluh 

darah. Meskipun jenis kelamin merupakan faktor yang mempengaruhi tekanan darah, terdapat 

banyak faktor lain yang mempengaruhi tekanan darah.
38

  

Pada penelitian ini kejadian hipertensi tertinggi didapatkan pada rentang usia 20 – 30 tahun, 

yang dimana ini dapat menjadi salah satu faktor risiko risiko dari kurangnya penerapan perilaku 

hidup sehat. Kelompok usia dewasa muda biasanya mengalami perubahan rutinitas hidup, 

sehingga proses tersebut cenderung berdampak pada penurunan pola hidup sehat.
42

 Berdasarkan 

jenis pekerjaan, dikatakan memiliki hubungan yang bermakna antara pekerjaan dan kejadian 

hipertensi, dimana pekerjaan dapat menjadi suatu pengaruh terhadap aktivitas fisik sesorang. 

Orang yang tidak bekerja maka aktivitasnya tidak banyak, sehingga dapat meningkatkan 

kejadian hipertensi.
39 

IRT (Ibu Rumah Tangga) merupakan pekerjaan terbanyak yang 

mengalami kejadian hipertensi pada penelitian ini. Aktivitas fisik yang biasanya dilakukan 

adalah mencuci, menyapu, dan mengepel dimana pekerjaan ini biasanya dilakukan rata – rata 

oleh ibu rumah tangga.
47 

Salah satu etiologi penyebab terjadinya kejadian hipertensi esensial 

atau primer, yang biasanya timbul dikarenakan adanya faktor genetik (turunan).
12 

Pada 

Perilaku 

GERMAS 

Hipertensi 
Total 

PR 95% CI 
p-value 

Hipertensi Tidak Hipertensi 

Kurang 44 (66,7%) 22 (33,3%) 66 

(100%) 

3.500 

(1.573-

7.786) 

0,003 
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penelitian ini didapatkan sampel memiliki riwayat hipertensi, namun hanya terdapat 

kemungkinan hipertensi sangat tipis terhadap sampel yang tidak untuk 
 

mengetahui dan tidak mengingat riwayat penyakit keluarga perbandingan terdekatnya. Hal ini 

juga dapat didukung oleh hipertensi yang seringkali tidak menimbulkan keluhan pada 

penderitanya (silent killer).
48 

Perilaku Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) 

Kesehatan masyarakat memiliki kaitan erat dengan perilaku dan lingkungan. Alat indera 

manusia merupakan salah satu faktor yang memiliki peran penting dalam penerimaan informasi. 

Stimulus yang diterima melalui penginderaan manusia akan diteruskan ke otak, diolah, dan 

menghasilkan suatu informasi yang dapat memengaruhi perilaku seseorang.
40 

Perilaku tidak 

sehat dalam kehidupan responden dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain usia, 

kehidupan yang terpisah dari keluarga, kesibukan bekerja. Kelompok usia dewasa muda 

mengalami perubahan rutinitas hidup, proses tersebut cenderung berdampak penurunan pola 

hidup sehat.
41,42

 Perilaku yang ada dalam diri seseorang dibentuk melalui tiga cara antara lain 

kebiasaan, pengetahuan, dan pembentukan dengan model.
43 

Seseorang  berolaharaga, 

mengonsumsi buah dan sayur, tidak yang telah mempunyai kebiasaan untuk melakukan sesuatu 

maka orang tersebut akan lebih mudah untuk melaksanakannya. Selain kebiasaan, pembentukan 

perilaku juga dapat dilakukan dengan pengetahuan. Peran pengetahuan dapat memberikan 

pemahaman kepada seseorang untuk menentukan perilaku yang akan dijalankannya.
44 

Upaya kesehatan masyarakat selama ini lebih fokus kepada pelayanan kesehatan. 

Sedangkan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, sangat dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan. Kembali kepada teori H.L. Blum yang menyebutkan bahwa derajat kesehatan 

ditentukan oleh 40% faktor lingkungan, 30% faktor perilaku, 20% faktor pelayanan kesehatan, 

dan 10% faktor genetika (keturunan) beserta bukti yang terjadi dilapangan, lingkungan jelas 

menjadi faktor sangat penting dalam upaya mencapai tujuan GERMAS.  

Kementerian Kesehatan telah menempatkan program GERMAS menjadi bagian dari 

agenda prioritas pembangunan kesehatan dalam rangka mendukung pengembangan sumber 

daya manusia Indonesia yang unggul. Hal ini dilatar belakangi oleh fakta yang menunjukkan 

angka kematian akibat penyakit tidak menular telah meningkat setiap tahunnya. Kondisi ini 

cenderung akan terus berlanjut sejalan dengan perubahan perilaku hidup masyarakat yang tidak 
 

sehat.
9  

Bentuk kegiatan umum yang dapat dilakukan untuk menjaga pola hidup sehat dalam 

sebuah bentuk penerapan perilaku GERMAS yaitu berupa melakukan aktivitas fisik seperti 

bekerja maupun memiliki riwayat hipertensi. Sehingga, terdapat responden tidak berolahraga, 

mengonsumsi buah dan sayur, tidak merokok, tidak mengonsumsi minuman beralkohol, 

melakukan cek kesehatan secara berkala, menjaga kebersihan lingkungan, dan menggunakan 

jamban.
31 

 

Gambaran Kejadian Hipertensi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan kejadian peningkatan tekanan darah 

sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali 

pengukuran dengan selang waktu 5 menit dalam keadaan cukup istirahat atau tenang.
10 

Penyebab hipertensi dapat dibagi menjadi 2 yaitu hipertensi esensial atau primer dan hipertensi 

sekunder.
12 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Amanda & Martini dengan judul Hubungan 

Karakteristik Dan Status Obesitas Sentral Dengan Kejadian Hipertensi diperoleh umumnya 

hipertensi terjadi pada masyarakat usia diatas 40 tahun. Individu yang berusia diatas 40 tahun 



 Barigas: Jurnal Riset Mahasiswa, Vol 1 (1): 24-33 

 

29 

 

akan terjadi kehilangan elastisitas pada dinding pembuluh darah yang akan mengakibatkan 

meningkatnya tekanan darah karena darah yang terus memompa tanpa adanya dilatasi 

pembuluh darah. Pertambahan usia menyebabkan adanya perubahan terhadap fungsi normal 

organ tubuh, seperti penumpukan kolagen di tunika media pembuluh darah. Sehingga akan 

terjadi penyempitan pada lumen pembuluh darah. Hal ini juga dikarenakan adanya peningkatan 

cardiac output, serta penurunan sensitivitas terhadap potensial aksi dalam respon tekanan darah 

didalam arteri mengakibatkan penurunan filtrasi aliran darah dalam glomerulus.
35

  

Beberapa hal yang dapat memicu tekanan darah tinggi adalah ketegangan, 

kekhawatiran, status sosial, kebisingan, gangguan dan kegelisahan. Pengendalian pengaruh dan 

emosi negative tersebut tergantung juga pada kepribadian masing-masing individu. Pasien yang 

menderita penyakit hipertensi biasanya mengalami penurunan derajat atau kenaikan derajat. 

Hipertensi dapat dipengaruhi oleh gaya hidup (merokok, minum alkohol), stress, obesitas 

(kegemukan), kurang olahraga, keturunan dan tipe kepribadian. Gaya hidup yang tidak sehat 

dapat memicu terjadinya Hipertensi.
47 

 

Hubungan Perilaku GERMAS Dengan Kejadian Hipertensi 
 

Pada penelitian ini terdapat hubungan antara perilaku Gerakan Masyarakat Hidup Sehat 

dengan kejadian hipertensi pada usia 20 – 60 tahun di wilayah kerja Puskesmas Pahandut Kota 

Palangka Raya. Adanya hubungan ini diperlihatkan dengan nilai signifikansi dibawah 0,05 (Sig 

0,003). Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa 

adanya hubungan dari kegiatan GERMAS dengan kejadian hipertensi.
46,47 

daerah dalam 

menyadarkan dan menumbuhkan kemampuan upaya kesehatan berbasis masyarakat menjadi 

sangat penting dan harus dilakukan secara berkesinambungan.
47

 

Hipertensi atau darah tinggi merupakan penyakit tidak menular yang dapat terjadi 

akibat tingginya tekanan darah atau melebihi batas normal dari tekanan darah.
3
 Maka dari itu 

upaya peningkatan peran masyarakat untuk lebih bertanggung jawab atas derajat kesehatannya 

sendiri dan fasilitasi pemerintah baik pusat maupun Seseorang akan lebih rentan mengalami 

hipertensi apabila memiliki faktor keturunan dan memiliki riwayat hipertensi.
14 

Dalam 

menyikapi hal ini pemerintah dan instansi kesehatan membuat program GERMAS yang 

mengupayakan aktivitas fisik, konsumsi sayur dan buah, tidak merokok, tidak meminum 

alkohol, melakukan cek kesehatan secara berkala, menjaga kesehatan lingkungan, dan 

menggunakan jamban.
31

 

Hasil penelitian Mayasari, Achmad Farich, dan Lolita Sary menunjukkan hubungan 

antara aktivitas fisik, konsumsi buah dan sayur, merokok, dan melakukan cek kesehatan secara 

berkala. Dengan melakukan aktivitas fisik selama  ≥ 30 menit/ hari sebanyak 3-5 hari per 

minggu dapat mengurangi resiko terkena hipertensi. Hal ini dapat juga disebabkan faktor risiko 

lainnya seperti umur serta faktor risiko jenis kelamin rata-rata penderita hipertensi adalah 

perempuan.
47 

Aktivitas fisik yang kurang bersiko menderita hipertensi karena meningkatnya 

risiko kelebihan berat badan (obesitas).  Orang yang kurang melakukan aktivitas fisik juga 

cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi, sehingga otot jantungnya 

harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. Semakin keras dan sering otot jantung harus 

memompa, semakin besar tekanan yang dibebankan pada arteri.
38 

Konsumsi sayur dan buah cukup berperan dalam menjaga kenormalan tekanan darah, kadar gula 

dan kolesterol darah. Hal ini menunjukkan bahwa konsumsi sayuran dan buah-buahan yang 

cukup turut berperan dalam pencegahan penyakit tidak menular kronik. Gerakan Masyarakat 
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Hidup Sehat (GERMAS) mengajak masyarakat untuk mengkonsumsi sayur dan buah 2-3 porsi 

setiap hari terutama sayur dan buah lokal konsumsi sayuran dan buah-buahan yang cukup.
47

 

Kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor yang dapat memicu terjadinya kejadian 

hipertensi. Nikotin yang terdapat dalam rokok sangat membahayakan kesehatan selain dapat 

meningkatkan penggumpalan darah dalam pembuluh darah, nikotin dapat menyebabkan 

pengapuran pada dinding pembuluh darah. Konsumsi alkohol juga dapat membahayakan 

kesehatan karena dapat meningkatkan sistem katekholamin, karena dengan adanya 

katekholamin dapat memicu naiknya tekanan darah.
16

 

Melalui perilaku GERMAS, seluruh lapisan masyarakat dapat menerapkan perilaku 

hidup sehat sebagai bentuk preventif suatu penyakit. Gerakan Masyarakat Hidup Sehat 

(GERMAS) adalah suatu Masyarakat Hidup tindakan sistematis dan terencana yang sehat 

dilakukan secara bersama-sama oleh seluruh komponen bangsa dengan kesadaran, kemauan, 

dan kemampuan berperilaku sehat untuk meningkatkan kualitas hidup. 

 

KESIMPULAN 

Mayoritas responden yang mengalami hipertensi sebanyak 60 orang (54,5%) dan yang 

tidak mengalami hipertensi yaitu sebanyak 50 orang (45,5%). Berdasarkan jenis kelamin 

mayoritas perempuan mengalami hipertensi sebanyak 44 orang sedangkan laki-laki sebanyak 16 

orang. Perilaku GERMAS responden dalam kategori kurang yaitu sebanyak 66 orang (60%) dan 

44 orang (40%) pada kategori baik dalam menerapkan perilaku GERMAS. Terdapat hubungan 

perilaku GERMAS dengan kejadian hipertensi pada usia 20 – 60 tahun di wilayah kerja 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya (p = 0,003). Hasil Perhitungan Prevalence Ratio (PR) 

Hasil penelitian Mayasari, Achmad Farich, dan Lolita Sary menunjukkan hubungan antara 

aktivitas fisik, konsumsi buah dan sayur, merokok, dan melakukan cek kesehatan secara 

berkala. Dengan melakukan aktivitas fisik selama  ≥ 30 menit/ hari sebanyak 3-5 hari per 

minggu dapat mengurangi resiko terkena hipertensi. Hal ini dapat juga disebabkan faktor risiko 

lainnya seperti umur serta faktor risiko jenis kelamin rata-rata penderita hipertensi adalah 

perempuan.
47  

Aktivitas fisik yang kurang bersiko menderita hipertensi karena meningkatnya risiko 

kelebihan berat badan (obesitas).  Orang yang kurang melakukan aktivitas fisik juga cenderung 

mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi, sehingga otot jantungnya harus bekerja 

lebih keras pada setiap kontraksi. Semakin keras dan sering otot jantung harus memompa, 

semakin besar tekanan yang dibebankan pada arteri.
38 

Konsumsi sayur dan buah cukup berperan 

dalam menjaga kenormalan tekanan darah, kadar gula dan kolesterol darah. Hal ini 

menunjukkan bahwa konsumsi sayuran dan buah-buahan yang cukup turut berperan dalam 

pencegahan penyakit tidak menular kronik. Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) 

mengajak masyarakat untuk mengkonsumsi sayur dan buah 2-3 porsi setiap hari terutama sayur 

dan buah lokal konsumsi sayuran dan buah-buahan yang cukup.
47 

Kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor yang dapat memicu terjadinya kejadian 

hipertensi. Nikotin yang terdapat dalam rokok sangat membahayakan kesehatan selain dapat 

meningkatkan penggumpalan darah dalam pembuluh darah, nikotin dapat menyebabkan 

pengapuran pada dinding pembuluh darah. Konsumsi alkohol juga dapat membahayakan 

kesehatan karena dapat meningkatkan sistem katekholamin, karena dengan adanya 

katekholamin dapat memicu naiknya tekanan darah.
16
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menunjukkan perilaku GERMAS yang kurang, berisiko 3.500 kali mengalami kejadian 

hipertensi dibanding dengan perilaku GERMAS yang baik. 
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