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A. Latar Belakang

Sedentary lifestyle merupakan perilaku minimnya aktivitas fisik yang
secara signifikan mampu menyebabkan masalah keseltht masyarakat
dengan prevalensi insiden yang tinggi dan menikgkatbiaya perawatan
kesehatan Sedentary lifestyle menjadi salah satu fackor resiko yang dapat
meningkatkan kejadian hipertensi, gangguan vaskiiggga penyakit
gangguan metabolisme ( Akely, 2024).

Hipertensi merupakan penyakit yang terjadi akileatipahan gaya hidup
atau pola makan seseorang, (Kadri, 2024). Hiparteasjadi faktor penyebab
utama kematian dini di seluruh dunia dengan presat@ahun 2020 mencapai
1,56 miliar pada usia dewasa dan menyebabkan s8kjtda kematian setiap
tahun. Data Kementerian Kesehatan RI tahun 2018efaskan prevalensi
hipertensi penduduk berusia 18 tahun ke atas man8dpl% dengan 8,36%
telah terdiagnosis dan 8,84% sedang menjalani jetgo. Data penderita
hipertensi di Jawa Tengah tahun 2018 tercatat 248@7(11,03%) dan Kota
Tegal sebesar 9,75% dengan Kelurahan Bandung Keémariagal Selatan
menjadi daerah dengan prevalensi terbanyak men@&i& orang (17,7%)
yang meliputi penderita laki-laki sebanyak 726 gralan perempuan 1789
orang.

Hipertensi berkembang secara perlahan dan seriingdidak disadari
terutama pada usia produkti (15-64 tahun) dengewagensi 5,73% dari total
penderita hipertensi di Indonesia. Hipertensi da ysodukti seringkali tanpa
gejala dan penderita dalam kondisi sehat serta mamgnjalankan aktivitas
sehari-hari tanpa keluhan berarti. Masyarakat dia ysrodukif seiring
perkembangan zaman dan tuntutan pekerjaan mengakmirunan dalam
aktivitas fisik dan didominasi oleh pekerjaan yangnuntut duduk dalam
waktu lama di depan komputer, penggunaan kendaréaadi untuk mobilitas
jarak dekat serta minimnya waktu untuk berolahraga yang umum disebut

sebagasedentary lifestyle. Pola hidup ini berlangsung secara terus-menemis d



menjadi kebiasaan yang dianggap wajar dalam kehmupehari-hari
(Amandaty, 2025).

Perubahan gaya hidup juga berdampak pada pola kansnakanan.
Usia produktif cenderung memilih makanan cepat §ajk food) karena
praktis, mudah diperoleh, dan sesuai dengan rienj@ kang padat. Makanan
jenis ini umumnya mengandung kadar garam, lemalhjettan gula yang tinggi
namun rendah serat, vitamin, serta mineral. Konsumsk food yang
berlebihan dalam jangka panjang menyebabkan pesiagkadar kolesterol,
gangguan metabolisme, penumpukan lemak dalam tgeuta meningkatnya
resistensi pembuluh darah. Kondisi tersebut segagdahan memicu
peningkatan tekanan darah tanpa menimbulkan gggalg nyata pada tahap
awal (Agnes, 2020)

Faktor lain yang berkontribusedentary lifestyle dalam meningkatkan
tekanan darah adalah beban pekerjaan, tuntutaroekoRurangnya waktu
istirahat, serta kebiasaan merokok yang masih lkardisemukan pada
kelompok usia produktif semakin memperberat risi&gadinya hipertensi.
Kombinasi antara stres, kurang tidur, kurang alas/fisik, serta pola makan
tidak sehat menyebabkan sistem kardiovaskular [zekebih keras dalam
jangka waktu yang panjang. Akibatnya, pembuluhldarangalami penurunan
elastisitas dan tekanan darah meningkat secarahbgerthingga akhirnya
seseorang terdiagnosis hipertensi ketika sudah uhlketuhan seperti sakit
kepala, pusing, mudah lelah, atau bahkan setefaldittomplikasi (Wulandari,
2024).

Akumulasi kebiasaan hidup tidak sehat sesedentary lifestyle yang
berlangsung bertahun-tahun yang disertai dengatahglya kesadaran untuk
melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutia persepsi bahwa
hipertensi hanya menyerang usia lanjut menyebab#eteksi dini dan
penanganan hipertensi pada usia produktif semmgbaikan. Kondisi ini
menjadikan usia produktif sebagai kelompok yandamenerhadap hipertensi
dan berisiko mengalami komplikasi lebih awal apabiflak dilakukan upaya

pencegahan sejak dini melalui perubahan pola tsébpt (Amandaty 2025).2



Gaya hidup yang sibuk dan kebiasaan tidak sehaj yaamengaruhi
kualitas kesehatan dan meningkatkan risiko hipertearmasuk faktor yang
membuat angka hipertensi naik di kelompok usia gktfl Kurangnya
aktivitas fisik, kurangnya konsumsi buah dan sayeinjasaan merokok, minum
alkohol, dan pola makan yang tinggi garam hanyalaberapa dari banyak
faktor gaya hidup yang bisa menyebabkan hipertbasikan di usia produktif
( Emi Pebriani, 2025).

Data hasil penelitian Kadri tahun 2024 menjeladbaimwa Gaya Hidup
(Life Style) penderita Hipertensi pada kategori kurang baik pgéhderita
(41,1%), baik sebanyak 56 penderita (58.9%). Hasihelitian tersebut
menjelaskan bahwa meskipun sudah terdiagnosis tdipser namun gaya hidup
yang kurang baik masih mencapai 41% (31 pendelikgdri, 2024) Hasil
penelitian yang dilakukan ( Emi Pebriani, 2025)gugenunjukkan bahwa
kebiasaan mengonsumsi makanan cepat jeggk ood) pada usia produktif
mencapai 65,2%. Responden yang sering mengonguniksiood memiliki
proporsi kejadian hipertensi yang lebih tinggi dibemgkan responden yang
jarang mengonsumsinya. Hal ini menunjukkan bahwgginya kandungan
lemak dan natrium dalam makanan cepat saji berpagitam meningkatkan
tekanan darah dan memicu terjadinya hipertensi pet produktif ( Emi
Pebriani, 2025).

Hasil penelitian Wulandari tahun 2024 menunjukkahviea 64% wanita
dengan gaya hidupedentary memiliki kadar trigliserida normal, namun
ditemukan pula sebanyak 36% responden memiliki kadigliserida yang
meningkat. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipugonias responden
belum mengalami gangguan kadar trigliserida, tetaplapat sebagian
responden yang berisiko mengalami masalah metafWlikandari, 2024).

Sedentary life style tidak selalu langsung menyebabkan peningkatan

kadar trigliserida secara signifikan pada semuaida. Beberapa responden
masih memiliki kadar trigliserida normal namun tgrdt pula responden
dengan kadar trigliserida yang meningkat dan bersot menimbulkan

gangguan metabolisme lipid jangka panjang hingganamu gangguan



kesehatan berupa gangguan vaskuler, hipertensgéipgnyakit metabolik
lainnya (Wulandari, 2024).

Kesimpulan dari uraian diatas menunjukkan bahwa g&jupsedentary
dan kebiasaan konsumgink food memiliki peran yang signifikan dalam
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi pada ysiaduktif. Kurangnya
aktivitas fisik, yang ditandai dengan kebiasaanuttudalam waktu lama dan
minimnya olahraga, dapat menyebabkan penurunan sifungjstem
kardiovaskular serta memicu gangguan metabolismandisi ini semakin
diperburuk oleh pola makan tidak sehat yang tikggidungan garam, lemak,
dan gula, sehingga secara bertahap meningkatkanaeldarah.

Hipertensi pada usia produktif cenderung berkemissugra perlahan
dan sering kali tidak menimbulkan gejala, sehinpgayak individu tidak
menyadari kondisi yang dialaminya. Rendahnya kesadantuk melakukan
pemeriksaan kesehatan secara rutin serta anggabave thipertensi hanya
terjadi pada usia lanjut menjadi faktor yang menagmebat deteksi dini. Selain
itu, faktor lain seperti stres, kurangnya waktuastat, serta kebiasaan merokok
turut memperbesar risiko terjadinya hipertensi.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa hipertgresila usia
produktif merupakan masalah kesehatan yang dipehgaleh berbagai faktor
gaya hidup. Maka penulis tertarik untuk mengahdujupenelitian “Gambaran
Sadetary dan Junk Food Life Style Pada Penderita Hipertensi Pada Usia
Produktif Di Wilayah Puskesmas Bandung Tegal &alat

B. Rumusan Masalah
Dalam uraian latar belakang kasus di atas, makasammasalah pada kasus
diatas adalah “Gambara®adetary dan Junk Food Life Style Pada Penderita
Hipertensi Pada Usia Produktif Di Wilayah Puskesfandung Tegal Selatan”.



C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui atau menggambarkan gaya hidupipitieperilaku
sedentary dan konsumgiunk food) pada penderita hipertensi dalam kelompok
usia Produkitif.
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan karakteristik (usia, jenis kelampekerjaan, kebiasaan
merokok, riwayat penyakit keturunan, berat badan)
b. Derajat Hipertensi
c. Mengidentifikasi Gambaran pola aktivitas fisik (fReu Sadentary )
d. Mengidentifikasi Gambaran pola konsumsik food
D. Manfaat Studi Kasus
1. Manfaat Penelitian
Studi ini berharap bisa memberi Gambagadentary Dan Junk Food Life
Syle Pada Penderita Hipertensi Pada Usia Produktif Day&h Puskesmas
Bandung Tegal Selatamengenai hipertensi terhadap pasien di puskesmas
tegal Selatan
2. Manfaat Praktis
a. Bagi individu
Mendorong individu untuk memperbaiki gaya hidupakah yang lebih
sehat, seperti meningkatkan aktivitas fisik dangaéur pola makan yang
seimbang, guna mencegah atau mengendalikan tekanam tinggi.
b. Bagi institusi Pendidikan
Dapat menjadi sumber referensi awal bagi penalitiyang tertarik untuk
melakukan studi lebih mendalam mengenai intervgasg efektif untuk
mengubah gaya hidup penderita hipertensi
c. Bagifasilitas Kesehatan ( puskesmas atau rumah)sak
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai dasandalarencanakan dan
mengimplementasikan program promotif dan preveényuluhan
kesehatan, skrining, dan konseling gizi) yang ldieipat sasaran bagi

kelompok usia reproduksi.



