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ABSTRAK 
 

Prevalensi hipertensi di Indonesia pada kelompok usia muda berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 
tahun 2018 mengalami peningkatan yang cukup signifikan menjadi 13.2% pada usia 18-24 tahun, 
20.1% di usia 25-34 tahun dan 31.6% pada kelompok usia 25-44 tahun dibandingkan dengan tahun 
2013. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui besar risiko determinan riwayat genetik keluarga, 
obesitas, aktivitas fisik dan kondisi psikologi stres dengan kejadian hipertensi. Metode penelitian yang 
digunakan adalah Case Control. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 146 responden dengan 
rincian 73 kasus dan 73 kontrol. Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji 
chi- square. Hasil analisis menujukan riwayat genetik keluarga merupakan determinan kejadian 
hipertensi dengan nilai Odds Ratio (OR) = 72.696 tingkat kepercayaan CI 95% nilai LL dan UL = 22.692 
– 232.890; Obesitas merupakan determinan kejadian hipertensi dengan nilai Odds Ratio (OR) = 5.056 
tingkat kepercayaan CI 95% nilai LL dan UL = 2.112 – 12.101; Aktivitas fisik bukan merupakan 
determinan kejadian hipertensi dengan nilai Odds Ratio (OR) = 1.059 tingkat kepercayaan CI 95% nilai 
LL dan UL = 0.545 – 2.060; Kondisi psikologi stres merupakan determinan kejadian hipertensi dengan 
nilai Odds Ratio (OR) = 10.815 tingkat kepercayaan CI 95% nilai LL dan UL = 4.377 – 26.726. 
Kesimpulan riwayat genetik keluarga, obesitas dan kondisi psikologi stress merupakan determinan 
kejadian hipertensi, disarankan kepada usia remaja dan dewasa 18 – 44 tahun agar dapat mengontrol 
pola makan, lakukan aktivitas fisik secara teratur dan mengendalikan tingkat stres serta melakukan 
pengontrolan tekanan darah rutin setiap bulan dipelayanan kesehatan terdekat.  
Kata kunci: genetik; aktivitas fisik; obesitas; kondisi psikologi stres; hipertensi 
 
PENDAHULUAN  
 

Hipertensi merupakan penyakit yang berhubungan dengan tekanan darah manusia. Nilai normal 
tekanan darah seseorang dengan tinggi dan berat badan, tingkat aktivitas normal serta kesehatan pada 
umumnya adalah 120/80 mmHg. Menurut data WHO (2018), di seluruh dunia, sekitar 972 juta orang 
atau 26,4% mengidap penyakit hipertensi, angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di 
tahun 2025. Diperkirakan setiap tahun ada 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasi, 
terdapat 333 juta dari 972 juta pengidap hipertensi berada di negara maju dan sisanya berada di negara 
berkembang salah satunya Indonesia(1) 

Prevalensi hipertensi di Indonesia pada tahun 2013 pada kelompok usia muda, yaitu kelompok 
usia 18-24 tahun sebesar 8.7%, kelompok usia 25-34 tahun sebesar 14.7% dan pada kelompok usia 
35- 44 tahun sebesar 24.8% dan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 angka ini mengalami 
peningkatan yang cukup signifikan menjadi 13.2% pada usia 18-24 tahun, 20.1% di usia 25-34 tahun 
dan 31.6% pada kelompok usia 25-44 tahun(2) 

Pada usia dewasa yaitu usia 18-44 tahun merupakan kelompok usia produktif. Namun, pada usia 
tersebut umumnya seseorang kurang memiliki motivasi untuk memperhatikan gaya hidup dan 
kesehatannya. Hal-hal yang menyebabkan gaya hidup yang tidak sehat antara lain kurangnya olahraga 
dan perilaku merokok. Gaya hidup yang tidak sehat akan membawa konsekuensi sebagai salah satu 
faktor berkembangnya penyakit degeneratif seperti hipertensi gaya hidup seperti mengonsumsi 
makanan bersantan, gorengan, pola tidur yang tidak teratur, dan tidak berolahraga menyebabkan 
seseorang mengalami hipertensi(3) 

Hipertensi dapat disebabkan oleh beberapa determinan antara lain bersifat diturunkan atau 
bersifat genetik, individu dengan riwayat keluarga hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar 
untuk menderita hipertensi daripada orang yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat 
hipertensi(4), Faktor Obesitas atau kegemukan dapat menyebabkan lemak jenuh dan lemak tak jenuh 
yang masuk ke dalam tubuh secara terus-menerus menumpuk di dalam pembuluh darah sehingga 
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mempengaruhi tekanan darah(5). 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(6). Stres juga meningkatkan risiko 11,019 kali lebih tinggi terjadi hipertensi 
dibandingkan yang tidak stress(7). 

Prevalensi Hipertensi di Provinsi Maluku berdasarkan  diagnosis dokter atau   minum obat anti 
hipertensi pada penduduk usia ≥ 18 tahun menurut Kabupaten/Kota menujukan bahwa secara berturut-
turut angka prevalensi tertinggi terdapat di Kota Ambon sebesar 3.056 kasus, diikuti oleh Kabupaten 
Maluku Tengah sebesar 2.262 kasus, Kabupaten Seram Bagian Barat 984 kasus, Kabupaten Buru 
sebesar 822 kasus, Kabupaten Maluku Tenggara Barat sebesar 665 kasus, Kabupaten Seram Bagian 
Timur sebesar 649 kasus, Kabupaten Maluku Tenggara sebesar 590 kasus, Kabupaten Kepulauan Aru 
sebesar 549 kasus, Kabupaten Maluku Barat Daya sebesar 426 kasus, Kota Tual sebesar 433 kasus, 
dan Kabupaten Buru Selatan sebesar 343 kasus(8). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota 
Ambon untuk kasus hipertensi pada usia produktif dalam tiga tahun terakhir menujukan adanya 
kenaikan jumlah kasus antara lain pada tahun 2019 terdapat 4.901 kasus, tahun 2020 terdapat 5.013 
kasus, dan pada tahun 2021 terdapat 5.816 kasus. 

Berdasarkan data Puskesmas Karang Panjang Kota Ambon untuk kasus hipertensi pasien usia 
18-44 tahun dalam tiga tahun dijelaskan sebagai berikut tahun 2019 terdapat 135 kasus, tahun 2020 
terdapat 34 kasus, dan pada tahun 2021 terdapat 73 kasus, data menujukan adanya tren yang bersifat 
fluktuatif dan meningkat pada satu tahun terakhir. Berdasarkan pada uraian latar belakang, maka yang 
menjadi tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui besar risiko determinan riwayat genetik 
keluarga, obesitas, aktivitas fisik dan kondisi psikologi stres.  

 
METODE 
 

Jenis dan/atau rancangan penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 
desain studi case-control, waktu pelaksanaan pada bulan April sampai Juni 2022 di wilayah kerja 
Puskesmas Karang Panjang Kota Ambon, Populasi dan sampel khusus kelompok kasus adalah pasien 
hipertensi yang tercatat pada register puskesmas tahun 2021 berjumlah 73 orang diambil secara total 
sampling dan kelompok kontrol diambil berdasarkan sampel yang memenuhi kriteri inklusi diambil 
secara purposive sampling, yang menjadi varibel independen dalam penelitian ini adalah riwayat 
genetik keluarga, obesitas, aktivitas fisik, kondisi psikologi stress dan variabel dependen adalah 
hipertensi, instrumen pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner yang telah valid dan 
reliabel. Metode analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat, analisis univariat untuk 
mendeskripsikan karakteristik dari responden berupa; jenis kelamin, kelompok usia, pendidikan dan 
pekerjaan sedangkan analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji chi-square untuk 
membuktikan hipotesis serta dilakukan analisis besar risiko dengan menghitung nilai Odds Ratio (OR). 
Etika penelitian adalah setiap responden diminta untuk mengisi lembar persetujuan (informed consent), 
setiap responden dijaga kerahasiaan (confidentiality) dan setiap data responden digunakan tanpa 
nama (anonymity).  
 

HASIL 
 

Berikut ini diuraikan hasil penelitian yang telah dilakukan dan disajikan dalam bentuk analisis 
univariat dan bivariat sebagai berikut. Tabel 1 menunjukkan bahwa berdasarkan jenis kelamin lebih 
banyak laki-laki yaitu 76 orang dibandingkan dengan perempuan 70 orang. Berdasarkan kelompok usia 
lebih banyak kelompok usia 40-44 tahun yaitu 46 orang dan yang paling sedikit yaitu kelompok usia 
30-34 tahun yaitu 10 orang. Berdasarkan tingkat pendidikan lebih banyak memiliki tingkat pendidikan 
tamat SLTA yaitu 118 orang dan yang paling sedikit yaitu tamat D1/D2/D3. Sedangkan berdasarkan 
jenis pekerjaan lebih banyak yang bekerja sebagai PNS/Pegawai 32 orang dan yang paling sedikit yaitu 
petani dan nelayan masing-masing sebanyak 1 orang. 

Tabel 2 menunjukan bahwa distribusi responden yang memiliki riwayat genetik keluarga lebih 
banyak menderita hipertensi (kasus) yaitu 69 orang (94.5%) dibandingkan yang tidak hipertensi 
(kontrol) yaitu 14 orang (19,2%). Sedangkan responden yang tidak memiliki riwayat genetik keluarga 
lebih banyak tidak menderita hipertensi (kontrol) yaitu 59 orang (80,8%) dibandingkan yang menderita 
hipertensi (kasus) yaitu 4 orang (5.5%). Hasil analisis didapatkan Odds Ratio (OR) = 72.696 karena 
nilai OR > 1, maka riwayat genetik keluarga merupakan determinan kejadian hipertensi dengan tingkat 
kepercayaan (CI) 95% nilai LL dan UL = 22.692 – 232.890, hasil uji statistik diperoleh p value = 0 000 
karena nilai p < α = 0.05, maka H0 ditolak dan Hₐ diterima artinya hubungan antara genetik dengan 
kejadian hipertensi. 

Tabel 3 menunjukan bahwa distribusi responden yang mengalami obesitas lebih banyak 
menderita hipertensi (kasus) yaitu 28 orang (38.4%) dibandingkan yang tidak hipertensi (kontrol) yaitu 
8 orang (11,0%). Sedangkan responden yang tidak mengalami obesitas lebih banyak tidak menderita 
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hipertensi (kontrol) yaitu 65 orang (89.0%) dibandingkan yang menderita hipertensi (kasus) yaitu 45 
orang (61.6%). Hasil analisis didapatkan nilai Odds Ratio (OR) = 5.056 karena nilai OR > 1, maka 
obesitas merupakan determinan kejadian hipertensi dengan tingkat kepercayaan (CI) 95% nilai LL dan 
UL = 2.112 – 12.101. Hasil uji statistik diperoleh p value = 0.000 karena nilai p < α 0.05, maka H0 ditolak 
dan Hₐ diterima artinya ada hubungan antara obesitas dengan kejadian hipertensi.  

 
Tabel 1. Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, kelompok usia, pendidikan, dan 

pekerjaan 
 

Kategori Kasus Kontrol Jumlah n % n % 
Jenis kelamin 
Laki-laki 42 57.5 34 46.6 76 
Perempuan 31 42.5 39 53.4 70 
Kelompok usia (tahun) 
18 –24 18 24.7 18 24.7 36 
25 - 29 19 26.0 19 26.0 38 
30 – 34 5 6.8 5 6.8 10 
35 – 39 8 11.0 8 11.0 16 
40 – 44 23 31.5 23 31.5 46 
Pendidikan 
Tamat SLTP 3 41.1 31 1.4 34 
Tamat SLTA 62 84.9 56 76.6 118 
Tamat D1/D2/D3 3 4.1 5 6.8 8 
Tamat PT 5 6.8 11 15.1 16 
Pekerjaan 
Tidak bekerja 17 23.3 30 41.1 47 
TNI/POLRI 0 00.0 2 2.7 2 
PNS/Pegawai 16 21.9 16 21.9 32 
Wirausaha/Dagang 9 12.3 3 4.1 12 
Petani 1 1.4 0 00.0 1 
Nelayan 1 1.4 0 0.0 1 
Buruh 10 13.7 7 9.6 17 
Swasta 6 8.2 7 9.6 13 
Ibu rumah tangga 13 17.8 8 11.0 21 

 
Tabel 2. Determinan riwayat genetik keluarga dengan kejadian hipertensi pada usia remaja dan 

dewasa (18-44 tahun) 

 
Tabel 3. Determinan obesitas dengan kejadian hipertensi pada usia remaja dan dewasa (18-44 

tahun) 

 
Tabel 4 menunjukan bahwa distribusi responden yang tidak melakukan aktivitas fisik secara 

teratur lebih banyak tidak menderita hipertensi (kontrol) yaitu 45 orang (61.6%) dibandingkan yang 
menderita hipertensi (kasus) yaitu 44 orang (60.3%). Sedangkan responden yang melakukan Aktivitas 
fisik secara teratur lebih banyak menderita hipertensi (kasus) yaitu 29 orang (39.7%) dibandingkan 

No 
Riwayat 
genetik 

keluarga 

Hipertensi Jumlah 
p value 

OR 
CI 95% Kasus Kontrol N % n % n % 

1 Ya 69 94.5 14 19.2 83 56.8 Lower Upper 
2 Tidak 4 5.5 59 80.8 63 43.2 0,000 

72.696    22.692      232.890 Total 73 100 73 100 146 100 

No Obesitas 
Hipertensi Jumlah 

p value 
OR 

CI 95% Kasus Kontrol N % n % n % 
1 Ya 28 38.4 8 11.0 36 24.7 Lower Upper 
2 Tidak  45 61.6 65 89.0 110 75.3 0,000 

5.056    2.112      12.101 Total 73 100 73 100 146 100 
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yang tidak menderita hipertensi (kontrol) yaitu 28 orang (38.4%). Hasil analisis didapatkan Odds Ratio 
(OR) = 1.059 karena nilai OR = 1, maka melakukan Aktivitas fisik bukan merupakan determinan 
kejadian hipertensi dengan tingkat kepercayaan CI 95% nilai LL dan UL = 0.545 – 2.060. Hasil uji 
statistik diperoleh p value = 0,865, karena nilai p > α =0,05 maka H0 diterima dan Hₐ ditolak artinya 
tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi. 
 

Tabel 4. Determinan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada usia remaja dan dewasa (18-44 
tahun) 

 
Tabel 5.  Determinan stres dengan kejadian hipertensi pada usia remaja dan dewasa (18-44 tahun) 

 
Tabel 5 menunjukan bahwa distribusi responden yang mengalami kondisi psikologi stres (ringan, 

sedang, berat) lebih banyak menderita hipertensi (kasus) yaitu 39 orang (53.4%) dibandingkan yang 
tidak hipertensi (kontrol) yaitu 8 orang (11,0%). Sedangkan responden yang tidak mengalami kondisi 
psikologi stres lebih banyak tidak menderita hipertensi (kontrol) yaitu 65 orang (89.0%) dibandingkan 
yang menderita hipertensi (kasus) yaitu 34 orang (46.4%). Hasil analisis didapatkan Odds Ratio (OR) 
= 10.815 karena nilai OR > 1, maka kondisi psikologi stres merupakan determinan kejadian hipertensi 
dengan tingkat kepercayaan CI 95% nilai LL dan UL = 4.377 – 26.726. Hasil uji statistik diperoleh p 
value = 0,000 karena nilai p < α = 0.05, maka H0   ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan antara 
kondisi psikologi stres dengan kejadian hipertensi. 

 
PEMBAHASAN 
 

Riwayat hipertensi keluarga merupakan faktor dominan kejadian hipertensi pada remaja. 
Riwayat hipertensi dalam keluarga dapat dipengaruhi faktor genetik dan faktor pola asuh yang meliputi 
faktor pola makan. Orang tua yang mengalami hipertensi secara tidak langsung berpengaruh pada 
keturunan atau anak mereka kemungkinan juga akan mengalami hipertensi(9). Hasil analisis menujukan 
bahwa responden yang memiliki riwayat genetik kelurga lebih banyak menderita hipertensi (kasus) 
dibandingkan yang tidak menderita hipertensi (kontrol), demikian pula responden yang memiliki riwayat 
hipertensi keluarga mempunyai risiko yang sangat besar untuk menderita hipertensi. 

Hipertensi dipengaruhi oleh faktor genetik pada keluarga hal ini disebabkan karena adanya 
keterkaitan meningkatnya kadar sodium individu, faktor genetik memiliki peran yang besar terhadap 
munculnya hipertensi, keadaan ini terbukti dengan ditemukannya kejadian hipertensi lebih banyak 
terjadi pada kembar monozigot (berasal dari satu sel telur) disbanding heterozigot (berasal dari sel telur 
yang berbeda). Jika memiliki riwayat genetik hipertensi dan tidak melakukan penanganan atau 
pengobatan maka ada kemungkinan lingkungan akan menyebabkan hipertensi berkembang dalam 
waktu 30 tahun, disertai dengan akan munculnya tanda-tanda dan gejala hipertensi dengan berbagai 
komplikasi(10). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (10) menjelaskan bahwa terdapat 
hubungan antara riwayat genetik pada keluraga dengan kejadian hipertensi. 

Penyebab fundamental obesitas adalah keadaan energi yang tidak seimbang antara konsumsi 
kalori dan kalori yang dikeluarkan, meliputi asupan makanan tinggi lemak dan rendahnya aktivitas fisik 
seseorang. Obesitas dapat mengakibatkan terjadinya hipertensi dari berbagai mekanisme yakni secara 
langsung ataupun secara tidak langsung. Secara langsung obesitas dapat mengakibatkan 

No Aktivitas 
fisik 

Hipertensi Jumlah 

p value 
OR 

CI 95% Kasus Kontrol N % n % n % 

1 Tidak 
teratur 44 60.3 45 61.6 89 61.0 Lower Upper 

2 Secara 
terarut 29 39.7 28 38.4 57 39.0 0,865 

1.059    545      2.060 
Total 73 100 73 100 146 100 

No
 

Kondisi 
psikologi 
stres 

Hipertensi 
Jumlah 

 
p value 

OR 
 

CI 95% Kasus Kontrol 

n % n % N %   
1 Ya 39 53.4 8 11.0 47 32.2 0,000 

10.815 

Lower Upper 
2 Tidak 34 46.4 65 89.0 99 67.8    4.377      26.726 Total 73 100 73 100 146 100 
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meningkatnya cardiac output(11). Hasil analisis menunjukan bahwa responden yang mengalami 
obesitas lebih banyak menderita hipertensi (kasus) dibandingkan yang tidak menderita hipertensi 
(kontrol), demikian pula responden yang mengalami obesitasi memiliki risiko yang cukup besar untuk 
menderita hipertensi. 

Seseorang yang mengalami obesitas atau memiliki berat badan berlebih akan membutuhkan 
lebih banyak darah untuk bekerja menyuplai makanan dan oksigen ke jaringan tubuh, hal tersebut akan 
membuat volume darah yang mengalir melalui pembuluh darah akan meningkat, kerja jantung 
meningkat dan ini yang menyebabkan tekanan darah juga akan ikut meningkat(12). Sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh (13) menujukan bahwa ada hubungan antara obesitas dengan kejadian 
hipertensi pada lansia di Puskesmas Klampis Ngasem Kota Surabaya. 

Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh apapun yang dihasilkan oleh kontraksi otot yang 
meningkatan pengeluaran energi diatas rutinitas sehari-hari. Peningkatan intensitas aktivitas fisik 30 - 
45 menit per hari sangat penting dilakukan sebagai strategi untuk pencegahan hipertensi(14). Pada 
penelitian ini hasil analisis menujukan bahwa aktivitas fisik secara teratur bukan merupakan faktor risiko 
untuk menderita hipertensi, hal ini ditunjukan dengan data hasil analisis dimana responden yang tidak 
melakukan aktivitas fisik secara teratur lebih banyak tidak menderita hipertensi (kontrol) dibandingkan 
yang menderita hipertensi (kasus). 

Secara teroritis aktivitas fisik yang dilakukan secara ringan, sedang maupun berat tergantung 
pada jenis, durasi, frekuensi, dan intensitas kegiatan yang dilakukan(15). Frekuensi menujukan berapa 
jumlah jenis olahraga atau aktivitas yang dilakukan oleh seseorang dalam seminggu, aktivitas fisik 
diketahui dapat membantu menurunkan tekanan darah jika aktivitas fisik tersebut dilakukan secara 
teratur dikarenakan aktivitas fisik teratur dapat membantu jantung untuk meningkatkan efisiensinya 
secara keseluruhan(16). Selain aktivitas fisik yang teratur, melakukan aktivitas fisik secara rutin juga 
dapat membantu dalam penurunan tahanan perifer sehingga akan terjadinya penurunan pada tekanan 
darah(17). Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (18) menunjukan bahwa 
tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa (20-44 
tahun) di Wilayah Kerja Puskesmas Puuwatu Kota Kendari. 

Faktor psikologis seperti stres muncul seiring bertambah usia serta adanya perubahan sistem 
kardiovaskuler bersinergi terhadap penambahan beban jantung. Stres menyebabkan perubahan fisik, 
emosi dan periaku, saat invidu mengalami stres dan cemas, tubuh mengalami ketidak seimbangan 
hormonal(19). Respon tubuh terhadap stres disebut alaram reaksi pertahanan atau respon perlawanan. 
Stres juga mengakibatkan terjadinya peningkatan aliran darah ke otot – otot rangka dan penurunan 
aliran darah ke ginjal, kulit, dan saluran pencernaan, stres akan membuat tubuh lebih banyak 
menghasilkan adrenalin, hal ini membuat jantun bekerja lebih kuat dan cepat(20). 

Hasil analisis menujukan responden yang mengalami kondisi psikologi stres (ringan, sedang, 
berat) lebih banyak menderita hipertensi (kasus) dibandingkan yang tidak hipertensi (kontrol) demikian 
pula responden yang mengalami keadaan psikologi stres memiliki risiko yang besar untuk menderita 
hipertensi. Stres pada dasarnya adalah respons fisik, ketidaknyamanan emosional yang dirasakan saat 
menghadapi situasi stres membuat tubuh kita bereaksi dengan melepaskan hormon stres (adrenalin 
dan kortisol) ke dalam darah. Hormon-hormon ini mempersiapkan tubuh untuk respons "fight or flight" 
dengan membuat jantung berdetak lebih cepat dan menyempitkan pembuluh darah untuk membawa 
lebih banyak darah ke inti tubuh dari pada ke ekstremitas, penyempitan pembuluh darah dan 
peningkatan detak jantung meningkatkan tekanan darah, tetapi hanya untuk sementara ketika reaksi 
stres hilang, tekanan darah kembali ke tingkat sebelum stress, ini disebut dengan stress situasional. 
Namun jika terus-menerus dalam keadaan stres dalam waktu yang lama, dapat merusak kesehatan. 
Hasil dari peningkatan kadar kortisol dapat berupa peningkatan kadar gula dan tekanan darah, serta 
penurunan libido(21). Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (21) menunjukan 
bahwa terdapat hubungan antara kondisi psikologi stres dengan kejadian hipertensi pada penduduk 
usia diatas 15 tahun di Indonesia. 
 
KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil analisis dapat disimpulkan bahwa; riwayat genetik keluarga, obesitas, dan 
kondisi psikologi sters merupakan determinan kejadian hipertensi, namun aktivitas fisik bukan 
merupakan determinan kejadian hiprtensi. Disarankan bagi semua kalangan remaja dan dewasa untuk 
dapat mengontrol pola makan, lakukan aktivitas fisik secara teratur dan mengendalikan tingkat stres 
serta melakukan pengontrolan tekanan darah rutin setiap bulan dipelayanan kesehatan terdekat.  
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