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Abstrak  

Prevalensi hipertensi pada remaja di Indonesia menunjukkan peningkatan yang sangat pesat. Ini 
merupakan masalah tekanan darah yang sering terjadi. Hal ini bisa disebabkan oleh pola makan yang 
tidak sehat dan kurang berolahraga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola makan 
dan tingkat aktivitas fisik dengan tekanan darah pada remaja. Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah 
116 siswa kelas 10, 11 dan 12 SMAN 2 Kota Dumai. Data yang terkumpul dianalisis secara univariat dan 
bivariat dengan menggunakan uji chi square. Hasil analisis univariat menunjukkan mayoritas 
responden berusia remaja pertengahan, 83 orang (71,6%), 80 orang (69,0%) berjenis kelamin 
perempuan, 114 orang (98,3%) tidak merokok, tekanan darah sistolik normal 79 orang (68,1%), 
tekanan darah diastolik normal 81 orang (69,8%), pola makan baik 80 orang (69,0%), dan aktivitas fisik 
berat 90 orang (77,6%). Berdasarkan hasil uji chi square diperoleh nilai signifikan untuk variabel diet 
sistolik nilai ρ 0.000 < α 0.05, dan variabel diet diastolik nilai ρ 0.000 < α 0.05 dan variabel aktivitas fisik 
sistolik nilai ρ 0.204 > α 0,05 dan aktivitas fisik pada diastol nilai ρ 0,231 > α 0,05. Dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan antara pola makan dengan tekanan darah pada remaja, dan tidak terdapat 
hubungan antara aktivitas fisik dengan tekanan darah hipertensi pada remaja.  
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PENDAHULUAN  
Remaja ialah penduduk yang kisaran usianya 10-19 tahun, yang masih mengalami 

perubahan fisik, emosional, sosial dan kognitif yang sangat signifikan (World Health 
Organization (WHO, 2022)). Remaja juga mengalami perkembangan karakteristik seksual 
sekunder, pertumbuhan tubuh yang pesat, peningkatan kadar hormom pertumbuhan, 
perkembangan identitas, eksplorasi nilai dan kepercayaan, serta pergolakan emosi yang 
mungkin kompleks (Kemenkes RI, 2018). Remaja yang mengalami pertumbuhan pesat salah 
satunya diakibatkan pola makan yang tidak sehat (Kemenkes RI, 2018). Remaja sering 
mengkonsumsi makanan tinggi garam, lemak jenuh, gula serta rendah serat atau nutrisi 
penting lainnya dapat meningkatkan masalah tekanan darah pada remaja (American Heart 
Association (AHA, 2023)). Pola makan yang tidak sehat, misal konsumsi makanan cepat saji dan 
makanan olahan, berkontribusi pada peningkatan tekanan darah. RISKESDAS tahun 2018, 
melaporkan bahwa remaja di Indonesia mengalami obesitas usia 16-18 tahun yakni 22% dan 
ini meningkat dibandingkan tahun sebelumnya. Penelitian yang dilakukan oleh Nadya dan 
Siregar (2023) bahwa di kota Pekanbaru ditemukan 34 orang (27,6%) yang obesitas, yakni 
29,4% prehipertensi serta 14,7% nya hipertensi. 

Perubahan gaya hidup pada remaja misal kebiasaan merokok, pola makan yang tinggi 
natrium, minum-minuman alkohol, kualitas tidur yang kurang baik, dan kurangnya aktivitas 
fisik menyebabkan remaja mengalami hipertensi (Shaumi et al., 2019). Remaja juga saat ini 
banyak mengalami gaya hidup yang kurang aktif dan kurang latihan fisik (WHO, 2019). Nadya 
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dan Siregar (2023) melakukan penelitian di Pekanbaru dari 123 responden remaja, 1 remaja 
aktivitas fisiknya ringan, 50 remaja aktivitas fisiknya sedang serta 72 remaja aktivitas fisiknya 
berat menyatakan bahwa aktifitas fisik ringan beresiko terjadinya peningkatan tekanan darah. 
Melakukan aktivitas fisik ringan dapat menyebabkan ketidakseimbangan antara asupan energi 
dan pengeluaran energi, ketidakseimbangan ini meningkatkan risiko terjadinya kelebihan 
berat badan yang berkontribusi pada perkembangan penyakit hipertensi (AHA, 2023). 

Hipertensi ialah salah satu permasalahan tekanan darah. Hipertensi ialah salah satu jenis 
penyakit kardiovaskular yang ditandai meningkatnya tekanan darah yang dimanifestasikan 
dengan tekanan darah sistolik mencapai 140 mmHg atau lebih dan tekanan darah diastolik 
mencapai 90 mmHg ataupun lebih saat 2 kali pengukuran dengan selang waktu 2 menit (WHO, 
2018; Erdwin et al., 2019). Hipertensi di usia remaja lebih besar kemungkinannya berkembang 
hingga dewasa (AHA, 2023). Tekanan darah yang tinggi pada remaja memiliki hubungan 
dengan bermacam faktor misal Indeks Massa Tubuh (IMT), obesitas serta aktivitas fisik 
(Suryawan, 2019). Tekanan darah tinggi didasarkan pada variasi nilai tekanan darah normal 
yang terjadi dalam berbagai usia anak sehat, sehingga tidak dapat diungkapkan dalam satu 
angka tunggal (Unger et al., 2020).  

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) bahwa prevalensi hipertensi pada 
remaja di Indonesia menunjukkan peningkatan yang sangat pesat. Dilaporkan bahwa penderita 
hipertensi berusia 18-24 tahun yakni 13,2% serta 25-34 tahun yakni 20,1% (Kemenkes RI, 
2018). Prevalensi hipertensi pada remaja di Pekanbaru untuk saat ini belum ada dilaporkan 
walaupun kejadian hipertensi di usia dewasa angka kejadiannya cukup tinggi dan tertinggi di 
daerah Dumai, dimana tahun 2022 terdapat sebanyak 71.066 penderita hipertensi di 
Puskesmas Jaya Mukti. Laporan dari Dinas Kesehatan terhadap penderita hipertensi di Kota 
Dumai pada tahun 2022, sebanyak 15.355 remaja berusia ≥ 15 tahun mengalami hipertensi. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti tanggal 20-21 Desember 2023 
dengan pengamatan langsung dan wawancara terhadap 10 remaja di SMA Negeri 2 Kota Dumai 
ditemukan 7 dari 10 remaja memiliki tanda-tanda tekanan darah tinggi yakni remaja memiliki 
tekanan darah 130/90 mmHg, memiliki riwayat keluarga yang menderita hipertensi, selain itu 
juga remaja sering mengkonsumsi makanan cepat saji, seperti makanan yang dijual di sekitar 
lingkungan dalam dan luar sekolah. Dari hasil wawancara, diketahui bahwa 6 dari 10 remaja 
kurang aktif dalam melakukan aktivitas fisik, ketika jam istirahat mereka lebih cenderung 
menghabiskan waktu dengan bermain Handphone di dalam kelas dan berbicara bersama 
teman-temannya dan ketika di rumah mereka langsung tidur karena merasa lelah yang 
disebabkan sekolah full day. Melalui pengamatan peneliti juga, bahwa SMA Negeri 2 Dumai 
lokasinya yang dekat dengan pusat kuliner Jaya Mukti yang menjadi destinasi wisata kuliner di 
Kota Dumai yang menjual berbagai jenis makanan junk food dan banyak remaja SMA Negeri 2 
Dumai mengkonsumsi minuman kemasan yang mengandung kopi dan soda terutama pada 
remaja laki-laki. Berdasarkan hasil survei dan permasalahan yang telah dipaparkan di atas 
peneliti tertarik melaksanakan penelitian berjudul “Hubungan Pola Makan dan Aktivitas Fisik 
dengan Tekanan Darah Pada Usia Remaja”. 
 
METODE PENELITIAN  

Penelitian ini ialah penelitian yang sifatnya kuantitatif pada desain analitik korelasional 
yaitu menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di di SMA Negeri 2 
Dumai yang merupakan sekolah di wilayah jumlah kasus hipertensi tertinggi di Kota Dumai. 
Sampel penelitian ini siswa usia remaja SMA Negeri 2 Kota Dumai kelas 10, 11 dan 12 
berjumlah 116 orang. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner yang disusun 
oleh Romauli yang terdiri atas 8 pertanyaan dan International Physical Activity Questionnairre 
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(IPAQ). Analisis data di penelitian ini ialah analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis 
bivariat yang digunakan adalah uji chi square. 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

No Karakteristik 
Distribusi Frekuensi (N=116) 

n % 

1 

Usia 
a. Remaja Awal 
b. Remaja Pertengahan 
c. Remaja Akhir 

 
0 

83 
33 

 
0 

71,6 
28,4 

2 
Jenis Kelamin 
a. Laki-laki 
b. Perempuan 

 
36 
80 

 
31,0 
69,0 

3 
Kebiasaan Merokok 
a. Tidak Merokok 
b. Merokok 

 
114 

2 

 
98,3 
1,7 

Total 116 100 

 
Tabel 1 memperlihatkan dari 116 responden sebagian besarnya berada pada masa 

remaja pertengahan yakni 83 responden (71,6%). Mayoritas responden berjenis kelamin 
perempuan yakni 80 responden (69,0%), serta kebiasaan responden hampir seluruhnya tidak 
merokok yaitu sebanyak 114 responden (98,3%). 
 

Table 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik, Pola Makan, dan 
Aktivitas Fisik 

Variabel 
Distribusi Frekuensi (N=116) 

n % 
1. Tekanan Darah Sistolik 

a. Normal 
b. Prehipertensi 
c. Hipertensi 

 
79 
27 
10 

 
68,1 
23,3 
8,6 

2. Tekanan Darah Diastolik 
a. Normal 
b. Prehipertensi 
c. Hipertensi 

 
81 
26 
9 

 
69,8 
22,4 
7,8 

3. Pola Makan 
a. Pola makan baik 
b. Pola makan tidak baik 

 
80 
36 

 
69,0 
31,0 

4. Aktivitas Fisik 
a. Ringan 
b. Sedang 
c. Berat 

 
0 

26 
90 

 
0 

22,4 
77,6 

Total 116 100 

 
Tabel 2 memperlihatkan sebagian besar responden mempunyai tekanan darah sistolik 

normal berjumlah 79 responden (68,1%) serta tekanan darah diastolik normal sebanyak 81 
responden (69,8%), mayoritas responden pola makannya yang baik berjumlah 80 responden 
(69,0%), serta sebagian besar responden aktivitas fisiknya berat berjumlah 90 responden 
(77,6%). 
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Table 3. Hubungan Pola Makan dengan Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik 

Responden 
Pola Makan 

Total ρ value Baik Tidak Baik 
n % n % n % 

Sistolik 
Normal 64 55,2 15 12,9 79 68,1 

0,000 Prehipertensi 10 8,6 17 14,7 27 23,3 
Hipertensi 6 5,2 4 3,4 10 8,6 

Diastolik 
Normal 66 56,9 15 12,9 81 69,8 

0,000 Prehipertensi 10 8,6 16 13,8 26 22,4 
Hipertensi 4 3,4 5 4,3 9 7,8 

Total 80 69 36 31 116 100  

 
Tabel 3 diatas menggambarkan hubungan antara pola makan dengan tekanan darah 

sistolik dan diastolik.  Hasil analisis diperoleh remaja yang pola makannya baik tekanan darah 
sistoliknya yang normal 64 responden (55,2%), prehipertensi 10 responden (8,6%), dan 
hipertensi 6 responden (5,2%). Remaja yang pola makannya tidak baik tekanan darah 
sistoliknya yang normal 15 responden (12,9%), prehipertensi 17 responden (14,7%), dan 
hipertensi 4 responden (3,4%). Hasil analisis bivariatnya menggunakan chi square menemukan 
ada hubungan pola makan terhadap tekanan darah sistolik dengan ρ value 0,000 < 0,05, artinya 
H0 ditolak dan Ha diterima. Hasil analisis diperoleh bahwa remaja yang pola makannya baik 
tekanan darah diastoliknya yang normal 66 responden (56,9%), prehipertensi 10 responden 
(8,6%), dan hipertensi 4 responden (3,4%). Remaja yang pola makannya tidak baik tekanan 
darah diastoliknya yang normal 15 responden (12,9%), prehipertensi 16 responden (13,8%), 
dan hipertensi 5 responden (4,3%). Hasil analisis bivariatnya menggunakan chi square 
menemukan ada hubungan pola makan terhadap tekanan darah diastolik dengan ρ value 0,000 
< 0,05, artinya H0 ditolak dan Ha diterima. 
 

Table 4. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik 

Responden 
Aktivitas Fisik 

Total ρ value Sedang Berat 
n % n % n % 

Sistolik 
Normal 14 12,1 65 56 79 68,1 

0,204 Prehipertensi 9 7,8 18 15,5 27 23,3 
Hipertensi 3 2,6 7 6 10 8,6 

Diastolik 
Normal 15 12,9 66 56,9 81 69,8 

0,231 Prehipertensi 9 7,8 17 14,7 26 22,4 
Hipertensi 2 1,7 7 6 9 7,8 

Total 26 22,4 90 77,6 116 100  

 
Berdasarkan tabel 4 diatas menggambarkan hubungan aktivitas fisik dengan tekanan 

darah sistolik dan diastolik.  Hasil analisis diperoleh bahwa remaja yang aktivitas fisiknya 
sedang tekanan darah sistoliknya yang normal 14 responden (12,1%), prehipertensi 9 
responden (7,8%), dan hipertensi 3 responden (2,6%). Remaja yang aktivitas fisiknya berat 
tekanan darah sistoliknya normal 65 responden (56%), prehipertensi 18 responden (15,5%), 
dan hipertensi 7 responden (6%). Hasil analisis bivariatnya menggunakan chi square 
menemukan tidak ada hubungan antara aktivitas fisik terhadap tekanan darah sistolik dengan 
ρ value 0,204 > 0,05, artinya H0 gagal ditolak. Hasil analisis diperoleh bahwa remaja yang 
aktivitas fisiknya ringan tekanan darah diastoliknya yang normal 15 responden (12,9%), 
prehipertensi 9 responden (7,8%), beserta hipertensi 2 responden (1,7%). Remaja yang 
aktivitas fisiknya berat tekanan darah diastoliknya yang normal 66 responden (56,9%), 
prehipertensi 17 responden (14,7%), dan hipertensi 7 responden (6%). Hasil analisis 
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bivariatnya menggunakan chi square menemukan tidak ada hubungan aktivitas fisik terhadap 
tekanan darah diastolik dengan ρ value 0,231 > 0,05, artinya H0 gagal ditolak. 
 
Pembahasan  
Analisis Univariat 
Karakteristik Demografi Responden 
1. Usia. Responden dalam penelitian ini diketahui sebagian besarnya berada pada masa remaja 

pertengahan yaitu sebanyak 83 responden (71,6%). Remaja pertengahan yaitu seseorang 
yang berusia 14-16 tahun. Di usia 16 tahun biasanya seseorang sedang menempuh sekolah 
menengah atas (SMA) (Prasetyo, 2019). Sesuai dengan penelitian Suryawan (2019) 
ditemukan responden terbanyaknya pada usia 15-16 tahun yaitu sebanyak 118 orang 
(94,4%). Dimana usia tersebut termasuk pada masa remaja pertengahan. Data ini sesuai 
dengan Siswanto et al, (2020), yang menyebutkan hipertensi dapat muncul saat remaja serta 
prevalensinya meningkat di beberapa dekade terakhir. 

2. Jenis Kelamin. Mayoritas responden jenis kelaminnya perempuan yakni 80 responden 
(69,0%). Sejalan dengan penelitin Qifti, Malini dan Yetti (2020) dimana responden 
terbanyaknya berjenis kelamin perempuan sebanyak 110 responden (64,3%). Wahyuni & 
Eksanoto (2019) menyebutkan perempuan lebih banyak menderita hipertensi. Pada 
penelitian tersebut 27,5% perempuan hipertensi, serta laki-laki hanya 5,8%. Sejalan dengan 
penelitian oleh Syamsu, Nuryanti dan Semme (2021) dimana jenis kelamin penderita 
hipertensi menunjukkan perempuan (16 orang) lebih banyak dibanding laki-laki (10 orang). 
Jenis kelamin ialah faktor yang berpengaruh pada tekanan darah.  Azhari (2017) 
memperoleh perempuan lebih tinggi mengalami hipertensi dibanding laki-laki. 

3. Kebiasaan Merokok. Responden pada penelitian ini hampir seluruhnya tidak merokok yaitu 
sebanyak 114 responden (98,3%). Sesuai dengan penelitian oleh Lestari, Nasution dan 
Prastia (2023) yang sebagian respondennya tidak memiliki kebiasaan merokok berjumlah 
32 orang (60,4%). Namun berbeda dengan Faisal, Demmalewa dan Abadi (2022) dimana 
sebagian respondennya memiliki kebiasaan merokok sebanyak 45 responden (64,3%). 
Responden mengatakan bahwasannya mereka tidak merokok sebab orang tuanya tidak 
merokok juga. Selain itu, mereka juga memberitahukan bahwasannya tidak pantas jika 
seseorang perempuan merokok. Didukung oleh penelitian Ponidjan et al, (2023) yang 
menyebutkan pengaruh keluarga serta teman sebaya ialah faktor lingkungan yang 
menentukan remaja merokok. 

 

Gambaran Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik 
Sebagian besar responden mempunyai tekanan darah sistolik normal yakni 79 responden 

(68,1%) serta tekanan darah diastolik normal yakni 81 responden (69,8%). Berarti tidak ada 
masalah tekanan darahnya. Sesuai dengan penelitian oleh Kadir (2019) yang respondennya 
sebagian besar tidak mengalami hipertensi atau normal dengan jumlah 26 orang (19,7%). 
Selain itu, responden yang tidak memiliki kejadian hipertensi pada remaja di Kecamatan Bergas 
adalah sebanyak 103 orang (75,7%) (Fitriani, 2020). Hipertensi ialah keadaan tejadinya 
peningkatan tekanan darah, kondisi ketika tekanan sistol terukur ≥ 140 mmHg atau tekanan 
diastol terukur ≥ 90 mmHg yang terjadi setelah dua kali mengukur dalam selang waktu 2 menit 
(WHO, 2019).  Pada penelitian ini banyak ditemukan tekanan darah responden dibawah angka 
tersebut. Ada dua kategori faktor hipertensi, yakni faktor yang tidak dapat dirubah (faktor 
genetik, usia serta jenis kelamin,) juga yang dapat dirubah (mengkonsumsi garam berlebih, 
asupan makanan berlemak, obesitas, kurangnya aktivitas fisik, tingkat stres dan merokok) 
(Harding et al., 2022). Sesuai dengan penelitian Mardianti et al., (2022) yang menyebutkan 
faktor terjadinya hipertensi ialah obesitas, riwayat hipertensi keluarga, juga aktivitas fisik. 
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Gambaran Pola Makan 
Mayoritas responden pola makannya baik berjumlah 80 responden (69,0%). Sesuai 

penelitian oleh Kristianto, Siringoringo dan Hizkia (2023) yang responden nya memiliki pola 
yang baik berjumlah 13 responden (18,57%). Pola makan baik pada remaja sebab pengaturan 
kebisaaan makannya setiap hari, konsumsi makanan pokok (protein hewani dan protein 
nabati), sayur-sayuran, buah-buahan serta air dengan jumlah cukup. Penelitian Lestari, 
Nasution dan Prastia (2023) memiliki 25 responden (47,2%) yang mempunyai pola makan 
yang baik. Peneliti mengetahui dari responden bahwa saat di sekolah mereka masih suka 
mengkonsumsi makanan tinggi garam seperti snack dan juga makanan cepat saji seperti pop 
mie, burger dan makanan instan lainnya sehingga peneliti berasumsi bahwa responden 
memiliki pola makan baik saat berada di rumah karena kebanyakan tinggal bersama orang 
tuanya yang menyebabkan makanan dan asupan nutrisi mereka terjaga. Sesuai dengan 
Nurwijayanti (2018) memaparkan pola makan baik dikarenakan responden yang tinggalnya 
masih bersama orang tua. 
 
Gambaran Aktivitas Fisik 

Sebagian besar responden aktivitas fisiknya berat berjumlah 90 responden (77,6%). 
Berbeda dengan penelitian oleh Janah dan Nugroho (2021) yang respondennya lebih banyak 
tidak beraktivitas fisik dengan jumlah 1710 (68,0%). Sama halnya dengan penelitian Harahap, 
Rochadi dan Sarumpaet (2017) yang respondennya lebih banyak dengan aktifitas fisik ringan 
dengan jumlah 30 responden (68,2%). Perihalnya aktivitas fisik ringan kemungkinan 
terjadinya hipertensi  4,69 kali lebih tinggi daripada aktivitas sedang ataupun berat (Rhamdika, 
et al, 2023). Saat dilakukan penelitian, peneliti melihat cukup banyak anak-anak disekolah 
tersebut yang sedang melakukan olahraga di lapangan. Selain itu, beberapa responden 
bertempat tinggal tidak jauh dari sekolah, yang membuat mereka pergi dan pulang sekolah 
dengan berjalan kaki. 
 
Analisis Bivariat 
Hubungan Pola Makan Terhadap Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik 

Hasil analisis chi square diperoleh nilai signifikan untuk pola makan dan tekanan darah 
sistolik ialah 0,000 < α 0,05, pola makan dengan tekanan darah diastolik ialah 0,000 < α 0,05. 
Artinya variabel pola makan memiliki hubungan yang signifikan dengan tekanan darah sistolik 
dan diastolik, sehingga ρ value < 0,05 artinya Ho ditolak dan Ha diterima. Berdasarkan hasil 
analisis diketahui sebagian besar responden tekanan darah sistoliknya serta diastoliknya 
normal. Berarti tidak ada permasalahan tekanan darah ataupun hipertensi. Hipertensi ialah 
keadaan tejadinya peningkatan tekanan darah, kondisi ketika tekanan sistol terukur ≥ 140 
mmHg atau tekanan diastol terukur ≥ 90 mmHg yang terjadi setelah dua kali mengukur dalam 
selang waktu 2 menit (WHO, 2019).  Pada penelitian ini banyak ditemukan tekanan darah 
responden dibawah angka tersebut. 

Sebanding dengan Faisal, Demmalewa dan Abadi (2022) memaparkan ada hubungan pola 
makan dengan kejadian hipertensi remaja pria di wilayah kerja puskesmas Nambo dengan ρ= 
0,003 < α 0,05.  Penelitian oleh Alhuda, Prastiwi, dan Dewi (2018) juga menjelaskan hasil 
penelitiannya yang menunjukkan bahwa terdapatnya hubungan pola makan dan gaya hidup 
dengan hipertensi pada middle age 45 – 59 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Dinoyo Kota 
Malang, baik parsial ataupun simultan. Penelitian oleh Hasanuddin, Zainab dan Purnama 
(2023) juga ditemukannya ada hubungan pola makan dengan kejadian hipertensi (ρ=0,000). 
Berbalik dengan Firdaus dan Suryaningrat yang menemukan bahwa pola makan tidak 
berhubungan pada tekanan darah (ρ=1,000).  
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Kemenkes RI (2019) menjelaskan bahwa hipertensi pada remaja adalah kondisi tekanan 
darahnya tinggi saat usia muda. Meskipun biasanya dianggap sebagai masalah kesehatan yang 
lebih umum pada orang dewasa, semakin banyak bukti yang menunjukkan bahwa hipertensi 
juga dapat mempengaruhi remaja. Terlihat di penelitian ini respondennya lebih banyak pola 
makannya baik serta banyak dari mereka yang tidak memiliki permasalahan tekanan darah. 
Artinya sesuai dengan penelitian-penelitian yang dipaparkan dimana ada hubungan pola 
makan terhadap tekanan darah. Faktor yang dapat berpengaruh pada pola makan adalah peran 
keluarga, teman sebaya, lingkungan, kebiasaan makan, serta pendidikan (Yani et al., 2023). 
Seperti yang sudah dijelaskan sebelumnya, peneliti memiliki asumsi bahwasannya pola makan 
baik pada responden penelitian ini dikarenakan peran keluarga atau orang tua dirumah. 
Karena, jika dilihat saat disekolah responden masih saja mengkonsumsi makanan yang tinggi 
garam bersama yang lainnya.  

Banyak upaya pencegahan serta pengendalian tekanan darah yang dilakukan pemerintah 
berfokus pada faktor risiko yang mampu dimodifikasi, penelitian ini berkaitan cara makan. 
Upaya ini disebut CERDIK dan PATUH. CERDIK ialah program prmosi dimana masyarakat turut 
serta dalam memantau kesehatan secara berkesinambungan, menghindari asap rokok, rajin 
berolahraga, puasa sehat dengan kalori cukup, istirahat cukup serta tidak stres. CERDIK ialah 
slogan sehat yang maknanya yakni; C=Cek kesehatan berkala, E=Enyahkan asap rokok, R=Rajin 
aktifitas fisik, D=Diet sehat dengan kalori seimbang, I=Istirahat cukup serta K=Kelola stress 
(Kemenkes, 2019). Sesuai dengan Santoso et al., (2022) memaparkan cara mengatasi dan 
mencegah terjadinya permasalahan tekanan darah adalah dengan atasi obesitas/turunkan 
berat badan berlebih, kurNGI asupan garam, ciptakan kondisi rileks, lakukan olahraga, 
hentikan merokok, bahkan melakukan pengecekan kesehatan berupa tekanan darah ataupun 
gula darah. Didukung pula oleh penelitian Widiyanto et al., (2020) menjelaskan 
penatalaksanaan hipertensi ialah mengatasi obesitas, kurangi asupan garam, ciptakan kondisi 
rileks, lakukan olahraga secara teratur serta menghentikan kebiasaan merokok.  
 

Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik 
Hasil analisis chi square didapatkan nilai signifikan untuk aktivitas fisik dan tekanan 

darah sistolik ialah 0,204 > 0,05 serta aktifitas fisik dengan tekanan darah diastolik ialah 0,231 
> 0,05. Artinya variabel aktivitas fisik tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan tekanan 
darah sistolik dan diastolik, sehingga ρ value > 0,05 artinya Ho gagal ditolak. Berdasarkan hasil 
analisis diketahui sebagian besar responden tekanan darah sistoliknya serta diastoliknya 
normal. Berarti tidak ada permasalahan tekanan darah atau hipertensi. Hipertensi ialah 
keadaan tejadinya peningkatan tekanan darah, kondisi ketika tekanan sistol terukur ≥ 140 
mmHg atau tekanan diastol terukur ≥ 90 mmHg yang terjadi setelah dua kali mengukur dalam 
selang waktu 2 menit (WHO, 2019).  Pada penelitian ini banyak ditemukan tekanan darah 
responden dibawah angka tersebut. Berbalik dengan penelitian oleh Firdaus dan Suryaningrat 
yang menemukan meningkatnya aktivitas fisik berpengaruh pada tekanan darah. Selain itu, 
penelitian oleh Marleni, Syafei dan Sari (2020) juga menyebutkan ada pengaruh aktivitas fisik 
dengan tingkat hipertensi. Wedri, Windayanti dan Rasdini (2021) menegaskan adanya 
hubungan aktivitas fisik dengan tekanan darah pekerja yang bekerjanya dari rumah. 
Berdasarkan data yang diperoleh diketahui tidak adanya hubungan antara aktivitas fisik 
terhadap tekanan darah, terdapatnya faktor lain yang berpengaruh pada tekanan darah. Di 
penelitian ini juga ditemukan bahwa responden hampir seluruhnya tidak memiliki kebiasaan 
merokok. Sesuai dengan teori yang mengatakan kebiasaan merokok ialah faktor risiko utama 
yang dampaknya ialah hipertensi di remaja usia 15-18 tahun, kemungkinannya yakni 0,170, 
artinya remaja yang merokok berisiko 0,170 kali lebih tinggi mengalami hipertensi (Fahrany, 
2019). 



JETISH: Journal of Education Technology Information Social Sciences and Health 
E-ISSN: 2964-2507 P-ISSN: 2964-819X 

Vol. 3 No. 2 September 2024 
 

 
Muhammad Zaky Ikhsani, dkk.. – Universitas Riau 998 

Selain itu faktor risiko terjadinya hipertensi menurut American Heart Association (AHA) 
(2018) yang tidak dapat diubah ialah faktor genetik, jenis kelamin, usia. Usia pada penelitian 
ini ialah remaja, maka dari itu tingkat hipertensi nya tergolong rendah. AHA (2018) 
menyebutkan juga bahwa faktor risiko hipertensi yang dapat diubah ialah faktor garam, faktor 
kolesterol, faktor obesitas, kurang aktivitas, faktor stress, dan juga merokok. Pencegahan 
permasalahan tekanan darah adalah dengan cara menghindari faktor-faktor risiko untuk 
terjadinya hipertensi dan melakukan perilaku hidup sehat. Program pencegahan dilakukan 
melalui kegiatan promosi kesehatan dan dengan mengintegrasikan dengan layanan lain. 
Tatalaksana kasus hipertensi diharapkan dilakukan secara komprehensif yang dikenal dengan 
PATUH, meliputi: Periksakan kesehatan dengan rutin serta ikuti anjuran dokter, Atasi penyakit 
dengan tepat, Tetap diet dengan gizi seimbang, Upayakan aktifitas fisik, Hindari asap rokok, 
alkohol, juga zat karsinogenik lain (Kemenkes, 2024). Hipertensi yang tidak dicegah akan 
menimbulkan komplikasi misal stroke, Infark Miokard (serangan jantung), gagal ginjal, gagal 
jantung, serta lainnya (Harding et al., 2022). Namun, ternyata sebagian besar penderita 
hipertensi tidak terlihat gejalanya, meskipun beberapa gejala muncul bersamaan serta diduga 
berhubungan dengan tekanan darah tinggi (padahal tidak) (WHO, 2019). Gejalanya yakni sakit 
kepala, pendarahan dari hidung, pusing serta kelelahan yang dapat terjadi baik pada penderita 
hipertensi, ataupun yang normal (Harding et al., 2022). 
 
KESIMPULAN 

Hasil analisis chi square didapatkan nilai signifikan untuk variabel pola makan terhadap 
tekanan darah sistolik sebesar 0,000 < α 0,05, dan pola makan terhadap tekanan darah diastolik 
sebesar 0,000 < α 0,05, artinya variabel pola makan memiliki hubungan yang signifikan pada 
tekanan darah, sehingga ρ value < 0,05 artinya Ho ditolak dan Ha diterima. 
Hasil analisis chi square diperoleh juga nilai signifikan untuk variabel aktivitas fisik pada 
tekanan darah sistolik 0,204 > α 0,05, serta aktivitas fisik pada tekanan darah diastolik 0,231 > 
α 0,05, artinya variabel aktivitas fisik tidak memiliki hubungan yang signifikan pada tekanan 
darah, sehingga ρ value > 0,05 artinya Ho gagal ditolak. 
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