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Abstrak. Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang masih menjadi perhatian 
dalam bidang kesehatan karena jumlah kejadiannya terus meningkat, termasuk pada kelompok 
dewasa muda. Indeks Massa Tubuh (IMT) dan aktivitas fisik menjadi beberapa faktor yang diduga 
berkaitan dengan terjadinya hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan IMT 
dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada dewasa muda di Wilayah Kerja Puskesmas Arut 
Selatan. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif korelasional dan 
pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 60 responden yang dipilih menggunakan 
teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran IMT, pengisian kuesioner 
Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), serta pengukuran tekanan darah menggunakan 
tensimeter digital. Data dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji 
Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki IMT 
kategori normal (61,7%), aktivitas fisik kategori sedang (46,7%), dan mengalami hipertensi 
(70,0%). Hasil uji bivariat menunjukkan adanya hubungan signifikan antara IMT dengan kejadian 
hipertensi (p-value = 0,035) dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi (p-value = 0,017). 
Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa IMT dan aktivitas fisik memiliki hubungan dengan 
kejadian hipertensi pada dewasa muda. Oleh karena itu, mempertahankan IMT normal dan 
melakukan aktivitas fisik secara rutin dapat menjadi upaya untuk mengurangi risiko hipertensi. 
 
Kata kunci: Indeks Massa Tubuh (IMT); Aktivitas Fisik; Dewasa Muda; Hipertensi; Penyakit 
Tidak Menular 

 

Abstract. Hypertension is one of the non-communicable diseases that remains a major health 
concern due to its increasing prevalence, including among young adults. Body Mass Index (BMI) 
and physical activity are considered potential factors associated with the occurrence of hypertension. 
This study aimed to determine the relationship between BMI and physical activity with the 
incidence of hypertension among young adults in the Working Area of Arut Selatan Public Health 
Center. This study employed a quantitative method with a descriptive correlational design and a 
cross-sectional approach. The sample consisted of 60 respondents selected using a total sampling 
technique. Data were collected through BMI measurements, the administration of the Global 
Physical Activity Questionnaire (GPAQ), and blood pressure measurements using a digital 
sphygmomanometer. Data were analyzed using univariate and bivariate analyses with the 
Spearman Rank test. The results showed that most respondents had a normal BMI category 
(61.7%), moderate physical activity levels (46.7%), and experienced hypertension (70.0%). The 
bivariate analysis revealed a significant relationship between BMI and the incidence of hypertension 
(p-value = 0.035) and between physical activity and the incidence of hypertension (p-value = 0.017). 
The findings of this study indicate that body mass index (BMI) and physical activity are associated 
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with the incidence of hypertension among young adults. Therefore, maintaining a normal BMI and 
engaging in regular physical activity may help reduce the risk of hypertension. 
 
Keywords: Body Mass Index (BMI); Physical Activity; Young Adults; Hypertension; Non-
Communicable Diseases 

 

1. Pendahuluan 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi perhatian 

utama dalam bidang kesehatan masyarakat karena prevalensinya terus mengalami 

peningkatan di berbagai wilayah dunia, termasuk di Indonesia (Kariman et al., 2026). 

Hipertensi ditandai dengan peningkatan tekanan darah secara persisten hingga mencapai 

atau melebihi 130/80 mmHg (Jones et al., 2025). Hipertensi disebut sebagai silent killer karena 

perjalanan penyakitnya sering berlangsung tanpa gejala yang jelas pada tahap awal. Akibat 

minimnya gejala yang dirasakan, banyak penderita tidak mengetahui kondisi hipertensinya 

sampai terjadi kerusakan organ atau muncul komplikasi kardiovaskular yang lebih berat 

(Husaini & Fonna, 2024). Hipertensi termasuk permasalahan kesehatan yang memerlukan 

perhatian khusus karena prevalensinya mulai menunjukkan peningkatan pada kelompok 

usia produktif, tidak hanya ditemukan pada individu dengan usia lanjut (Abdillah et al., 

2023). Rendahnya kesadaran terhadap risiko hipertensi pada usia muda menyebabkan 

pemeriksaan tekanan darah sering diabaikan, sehingga banyak kasus hipertensi tidak 

terdeteksi sejak awal (Makalew et al., 2023). 

Secara global, hipertensi tetap merupakan salah satu masalah kesehatan di 

masyarakat. data WHO pada tahun 2025 menyatakan sekitar 1,4 miliar orang atau 33% 

populasi dewasa dunia mengalami tekanan darah tinggi (World Health Organization, 2025). 

Di Indonesia, berdasarkan SKI tahun 2023, tingkat prevalensi hipertensi mencapai 10,7% pada 

kelompok usia 18 hingga 24 tahun dan meningkat menjadi 17,4% pada kelompok usia 25 

hingga 34 tahun. Sementara itu, prevalensi hipertensi di Provinsi Kalimantan Tengah berada 

pada 38–41% (Survei Kesehatan Indonesia, 2023). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Kotawaringin Barat, jumlah penderita 

hipertensi meningkat dari 16.787 kasus pada tahun 2024 menjadi 19.375 kasus pada tahun 

2025, yang dimana mengalami peningkatan sebesar 15,42%. Jumlah kasus tertinggi pada 

tahun 2025 tercatat di Wilayah Kerja Puskesmas Arut Selatan sebanyak 3.283 kasus. Pada 

kelompok usia 18–59 tahun, terdapat 409 kasus hipertensi di wilayah tersebut (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Kotawaringin Barat, 2025; Puskesmas Arut Selatan, 2025). Data tersebut 

menunjukkan bahwa Perkembangan hipertensi menunjukkan bahwa penyakit ini tidak lagi 

hanya berkaitan dengan proses penuaan, melainkan juga dapat dialami oleh kelompok usia 

dewasa muda. 

Hipertensi pada kelompok dewasa muda perlu mendapatkan perhatian karena 

tingginya tekanan darah pada usia muda berkaitan dengan kejadian kardiovaskular pada 

masa mendatang (Xia et al., 2024). Hipertensi yang berlangsung dalam jangka panjang dapat 

berkaitan dengan perubahan pada bentuk dan fungsi pembuluh darah, termasuk proses 

vascular remodeling yang dapat mempengaruhi fungsi sistem kardiovaskular (Zeng & Yang, 

2024). Hipertensi yang terjadi sejak usia muda juga dapat menyebabkan paparan tekanan 

darah tinggi dalam periode yang lebih panjang dan berkaitan dengan peningkatan kejadian 

penyakit kardiovaskular pada tahap kehidupan berikutnya (Xia et al., 2024). Komplikasi yang 

berkaitan dengan hipertensi meliputi penyakit jantung koroner, stroke, gagal jantung, dan 
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gangguan ginjal kronis. Selain berdampak terhadap kondisi kesehatan, hipertensi juga dapat 

berkaitan dengan penurunan kualitas hidup, terutama akibat gangguan kesehatan dan 

keterbatasan fungsi yang menyertai kondisi tersebut (Arifin et al., 2024). 

Kejadian hipertensi pada dewasa muda berkaitan dengan berbagai faktor yang dapat 

dikelompokkan menjadi faktor yang tidak dapat diubah dan faktor yang dapat diubah. Faktor 

yang tidak dapat dimodifikasi meliputi usia, jenis kelamin, serta faktor genetik atau riwayat 

hipertensi dalam keluarga, sedangkan faktor yang dapat dimodifikasi meliputi pola makan, 

aktivitas fisik, stres, dan status gizi (Khasanah, 2022). Salah yang berhubungan dengan 

terjadinya hipertensi adalah IMT. IMT adalah metode pemeriksaan yang sederhana untuk 

menggambarkan kondisi status gizi seseorang melalui perhitungan antara berat badan dibagi 

tinggi badan (Khalid et al., 2020). Kategori IMT yang mengalami peningkatan, terutama pada 

peningkatan berat badan hingga mencapai kategori overweight maupun obesitas dapat 

berkontribusi terhadap terjadinya hipertensi. Akumulasi lemak tubuh yang berlebihan dapat 

memicu berbagai perubahan fisiologis, seperti meningkatnya beban kardiovaskular, 

terjadinya resistensi insulin, dan aktivitas saraf simpatis yang terlalu tinggi dapat 

berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah (Khumaeroh & Fauzia, 2024). Penelitian 

menunjukkan bahwa semakin besar nilai IMT yang dimiliki individu, semakin tinggi pula 

kemungkinan individu tersebut mengalami hipertensi (Rahmadini et al., 2024). 

Selain Indeks IMT, aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang berhubungan 

dengan kejadian hipertensi. Aktivitas fisik mencakup berbagai gerakan tubuh yang 

memerlukan pengeluaran energi, baik dalam pekerjaan, aktivitas sehari-hari maupun 

olahraga. Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat mendukung kebugaran dan 

fungsi kardiovaskular, sedangkan tingkat aktivitas fisik yang rendah berhubungan dengan 

peningkatan tekanan darah dan kejadian hipertensi (Wati et al., 2026). Penelitian pada 

kelompok usia produktif di Indonesia menunjukkan adanya hubungan antara aktivitas fisik 

dan kejadian hipertensi. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

tingkat aktivitas fisik dan hipertensi pada masyarakat di Indonesia (Dicky et al., 2025). 

Aktivitas fisik yang tidak mencukupi berhubungan dengan berbagai penyakit tidak menular, 

termasuk hipertensi dan penyakit kardiovaskular. Rendahnya aktivitas fisik juga 

berhubungan dengan peningkatan berat badan dan tekanan darah, sehingga aktivitas fisik 

merupakan salah satu aspek yang perlu diperhatikan dalam pemeliharaan kesehatan 

kardiovaskular (Bourke et al., 2024). 

Permasalahan hipertensi pada dewasa muda berkaitan dengan pencapaian 

Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya SDG 3 (Good Health and Well-being) 

yang menekankan peningkatan kesehatan dan kesejahteraan bagi semua kelompok usia 

(United Nations, 2026). Pencegahan hipertensi dapat dilakukan melalui deteksi dini dan 

pemantauan tekanan darah, pengendalian berat badan, serta peningkatan aktivitas fisik 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024). Oleh karena itu, penelitian mengenai 

hubungan IMT dan aktivitas fisik yang berkaitan dengan tingkat kejadian hipertensi pada 

dewasa muda di Wilayah Kerja Puskesmas Arut Selatan diharapkan dapat mendukung 

pengendalian dan pencegahan hipertensi serta pencapaian SDG 3. 

 

2. Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan potong 

lintang (cross-sectional). Desain ini dipilih untuk mengetahui hubungan Indeks Massa Tubuh 
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(IMT) dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada dewasa muda pada satu waktu 

pengamatan. Penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Arut Selatan pada bulan 

Juni 2026. 

Populasi penelitian adalah dewasa muda berusia 18–40 tahun di Wilayah Kerja 

Puskesmas Arut Selatan. Pengambilan sampel menggunakan total sampling berdasarkan 

kriteria inklusi, yaitu berusia 18–40 tahun, berdomisili di wilayah penelitian, bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian dengan menandatangani surat persetujuan dan mampu 

mengikuti seluruh prosedur penelitian. Kriteria eksklusi meliputi responden yang sedang 

hamil, mengalami sakit berat, atau tidak melengkapi data penelitian. Berdasarkan kriteria 

tersebut, diperoleh 60 responden. 

Data dikumpulkan dengan mengukur berat badan dan tinggi badan untuk 

menghitung IMT, pengukuran aktivitas fisik menggunakan Global Physical Activity 

Questionnaire (GPAQ), serta pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter digital. 

IMT dihitung berdasarkan berat badan (kg) dibagi tinggi badan kuadrat (m²) dan 

dikategorikan menjadi kurus (<18,5 kg/m²), normal (18,5–<25,0 kg/m²), overweight (25,0–

<27,0 kg/m²), dan obesitas (≥27,0 kg/m²) sesuai klasifikasi status gizi dewasa Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia. Aktivitas fisik dihitung dalam satuan MET-minutes/week 

berdasarkan frekuensi, durasi, dan intensitas aktivitas pada domain pekerjaan, transportasi, 

dan rekreasi. Tekanan darah diukur setelah responden beristirahat selama minimal 5 menit 

dalam posisi duduk. Pengukuran dilakukan tiga kali, masing-masing dengan interval 1–2 

menit dan nilai tekanan darah ditentukan berdasarkan rata-rata dari kedua dan ketiga 

pengukuran. Tekanan darah sistolik 130 mmHg atau tekanan darah diastolik 80 mmHg 

adalah tanda hipertensi. 

Seluruh data yang terkumpul diolah melalui proses editing, coding, entri, dan 

pembersihan, lalu dianalisis menggunakan perangkat lunak IBM SPSS Statistics. Analisis 

univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan distribusi masing-

masing variabel penelitian, sedangkan analisis bivariat mengidentifikasi hubungan melalui 

uji korelasi Spearman Rank IMT dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada dewasa 

muda. Tingkat kemaknaan statistik ditetapkan pada p < 0,05. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini melibatkan 60 responden dewasa muda di Wilayah Kerja Puskesmas 

Arut Selatan dengan karakteristik yang meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, tingkat 

pendidikan, dan riwayat hipertensi dalam keluarga. 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Dewasa Muda 

Karakteristik Dewasa Muda n % 

Usia 

Minimum 

Maximum 

Rata-Rata 

 

19 

40 

27,97 

 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

13 

47 

 

21,7 

78,3 

Jumlah 60 100 
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Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga 

Karyawan Swasta 

Guru 

Mahasiswa 

Tidak Bekerja 

 

20 

32 

1 

3 

4 

 

33,3 

53,3 

1,7 

5 

6,7 

Jumlah 60 100 

Tingkat Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA/SMK 

Perguruan Tinggi 

 

8 

5 

43 

4 

 

13,3 

8,3 

71,7 

6,7 

Jumlah 60 100 

Riwayat Penyakit Keluarga Hipertensi 

Ada 

Tidak Ada 

 

30 

30 

 

50 

50 

Jumlah 60 100 

  

Berdasarkan tabel 1, penelitian melibatkan 60 responden dewasa muda dengan 

rentang usia 19–40 tahun dan rata-rata usia 27,97 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, sebagian 

besar responden adalah perempuan sebanyak 47 orang (78,3%), sedangkan laki-laki sebanyak 

13 orang (21,7%). Berdasarkan pekerjaan, responden yang bekerja sebanyak 31 orang (51,7%) 

dan tidak bekerja sebanyak 29 orang (48,3%). Tingkat pendidikan responden didominasi oleh 

pendidikan SMA/SMK sebanyak 43 orang (71,7%). Berdasarkan riwayat hipertensi dalam 

keluarga, jumlah responden yang memiliki dan tidak memiliki riwayat hipertensi dalam 

keluarga masing-masing sebanyak 30 orang (50,0%). 

 

Tabel 2. Distribusi Kejadian Hipertensi, IMT, dan Aktivitas Fisik 

 n % 

Kejadian Hipertensi 

Hipertensi 

Tidak Hipertensi 

 

42 

18 

 

70 

30 

Jumlah 60 100 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Kurus 

Normal 

Gemuk 

Obesitas  

 

2 

37 

8 

13 

 

3,3 

61,7 

13,3 

21,7 

 Jumlah 60 100 

Aktivitas Fisik 

Ringan 

Sedang 

Baerat 

 

18 

28 

14 

 

30 

46,7 

23,3 

Jumlah   

 



 

https://journal.scitechgrup.com/index.php/jrski 

 
327  

 

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar responden mengalami hipertensi, yaitu sebanyak 

42 orang (70,0%). Sebagian besar responden memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) kategori 

normal, yaitu sebanyak 37 orang (61,7%). Selain itu, sebagian besar responden memiliki 

aktivitas fisik kategori sedang, yaitu sebanyak 28 orang (46,7%). 

 

Tabel 3. Hasil Analisis Uji Rank Spearman antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Aktivitas 

Fisik dengan Kejadian Hipertensi 

Variabel Hasil Uji Rank Spearman 

r p-value 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 0,272 0,035 

Aktivitas Fisik 0,306 0,017 

 

Berdasarkan hasil analisis uji Rank Spearman pada tabel 3, terdapat hubungan yang 

signifikan antara IMT dengan kejadian hipertensi pada dewasa muda di Wilayah Kerja 

Puskesmas Arut Selatan (r = 0,272; p = 0,035). Nilai koefisien korelasi menunjukkan hubungan 

positif dengan kekuatan yang lemah. Hasil tersebut menunjukkan bahwa peningkatan 

kategori IMT berhubungan dengan peningkatan kejadian hipertensi pada responden. Secara 

fisiologis, peningkatan IMT, terutama pada kondisi kelebihan berat badan dan obesitas, 

menunjukkan adanya akumulasi jaringan adiposa yang berhubungan dengan peningkatan 

kemampuan aktivitas sistem saraf simpatis dan sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS). 

Kondisi tersebut dapat berhubungan dengan peningkatan retensi natrium dan cairan, 

vasokonstriksi, serta resistensi vaskular yang selanjutnya berhubungan dengan peningkatan 

tekanan darah (Khotimah & Gani, 2024). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kendariah dan 

Quzwain (2023) yang menemukan bahwa individu dengan IMT kategori overweight maupun 

obesitas memiliki risiko lebih tinggi mengalami hipertensi dibandingkan individu dengan 

IMT normal. Penelitian Harahap et al. (2024) juga menunjukkan bahwa peningkatan berat 

badan berhubungan dengan meningkatnya curah jantung dan resistensi pembuluh darah 

yang menyebabkan hipertensi. Demikian pula, Yuniasih dan Wisnuwardani (2025) 

menjelaskan bahwa kelebihan berat badan dan obesitas merupakan komponen penting dari 

faktor risiko yang berkontribusi pada peningkatan tekanan darah. 

Pada Sebagian besar responden dalam penelitian ini memiliki IMT kategori normal 

sebanyak 37 responden (61,7%), sedangkan 21 responden (35,0%) berada pada kategori 

gemuk dan obesitas. Meskipun sebagian besar responden memiliki IMT normal, kejadian 

hipertensi tetap ditemukan pada kelompok tersebut. Kondisi ini menunjukkan bahwa IMT 

bukan satu-satunya karakteristik yang berhubungan dengan kejadian hipertensi. Faktor lain 

seperti riwayat hipertensi dalam keluarga, konsumsi natrium, stres, kualitas tidur, kebiasaan 

merokok, konsumsi alkohol, dan faktor hormonal dapat berhubungan dengan tekanan darah, 

Meskipun faktor-faktor ini tidak dibahas dalam penelitian ini. Dengan demikian, hubungan 

IMT dengan kejadian hipertensi dalam penelitian ini perlu dipahami sebagai salah satu 

hubungan yang ditemukan pada responden dan bukan sebagai hubungan sebab-akibat (Loos 

& Yeo, 2022). 

Berdasarkan hasil Uji Spearman Rank pada tabel 3 menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara tingkat aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada dewasa muda di 

Wilayah Kerja Puskesmas Arut Selatan (p = 0,017). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
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aktivitas fisik berhubungan dengan kejadian hipertensi. Semakin rendah aktivitas fisik yang 

dilakukan seseorang, maka semakin besar risiko mengalami hipertensi. Walaupun demikian, 

pada penelitian ini masih ditemukan responden dengan aktivitas fisik kategori sedang yang 

mengalami hipertensi, sehingga aktivitas fisik bukan merupakan satu-satunya faktor yang 

memengaruhi kejadian hipertensi. 

Aktifitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat mendukung fungsi kardiovaskular 

melalui perbaikan fungsi endotel dan fungsi pembuluh darah serta membantu pengendalian 

tekanan darah (Liang et al., 2024). Sebaliknya, rendahnya aktivitas fisik berhubungan dengan 

peningkatan tekanan darah dan dapat disertai perubahan metabolisme serta komposisi 

tubuh. Aktivitas fisik yang cukup dengan demikian merupakan salah satu elemen penting 

dalam menjaga kondisi tekanan darah pada dewasa muda (Indriani et al., 2023). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Cayadewi et al. (2024) yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik dan hipertensi pada kelompok 

dewasa usia 26–45 tahun. Penelitian Santrino et al.  (2023) juga menunjukkan bahwa pada 

kelompok dewasa, ada korelasi antara aktivitas fisik dan tekanan darah. Temuan tersebut 

memperkuat hasil penelitian ini bahwa tingkat aktivitas fisik berhubungan dengan kondisi 

tekanan darah pada kelompok dewasa. 

Pada penelitian ini, sebagian besar responden memiliki aktivitas fisik kategori sedang 

sebanyak 28 responden (46,7%), sedangkan 18 responden (30,0%) memiliki aktivitas fisik 

kategori ringan. Meskipun sebagian besar responden berada pada kategori aktivitas fisik 

sedang, masih ditemukan responden yang mengalami hipertensi pada kategori tersebut. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik bukan satu-satunya karakteristik yang 

berhubungan dengan kejadian hipertensi. Faktor lain, seperti IMT, riwayat hipertensi dalam 

keluarga, konsumsi natrium, stres, kualitas tidur, dan kebiasaan merokok, juga dapat 

berhubungan dengan tekanan darah, tetapi tidak dianalisis dalam penelitian ini (Lamangida 

et al., 2024). 

Dengan demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa IMT dan aktivitas fisik 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi pada dewasa muda di 

Wilayah Kerja Puskesmas Arut Selatan. Kedua hubungan tersebut memiliki kekuatan yang 

lemah, sehingga kejadian hipertensi tidak hanya berhubungan dengan IMT dan aktivitas 

fisik, tetapi juga dapat berhubungan dengan berbagai karakteristik dan faktor lain. Temuan 

ini menunjukkan pentingnya memperhatikan status gizi dan aktivitas fisik sebagai bagian 

dari upaya menjaga tekanan darah pada kelompok dewasa muda, disertai pemantauan 

tekanan darah secara berkala. 

  

Kesimpulan 

 Penelitian ini menyimpulkan bahwa IMT dan aktivitas fisik berhubungan secara 

signifikan dengan kejadian hipertensi pada dewasa muda di Wilayah Kerja Puskesmas Arut 

Selatan. Hubungan antara IMT dan kejadian hipertensi menunjukkan kekuatan yang lemah, 

demikian pula hubungan antara aktivitas fisik dan kejadian hipertensi. Hasil ini 

menunjukkan bahwa kondisi status gizi dan tingkat aktivitas fisik merupakan bagian dari 

karakteristik yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada dewasa muda, meskipun 

terdapat faktor lain yang tidak dianalisis dalam penelitian ini. Oleh karena itu, perhatian 

terhadap pemeliharaan IMT dalam kategori normal, aktivitas fisik yang cukup, serta 

pemantauan tekanan darah secara berkala perlu dilakukan sebagai bagian dari upaya 
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menjaga kesehatan kardiovaskular pada dewasa muda. Penelitian selanjutnya disarankan 

untuk mempertimbangkan faktor lain yang berhubungan dengan hipertensi, seperti pola 

makan, konsumsi natrium, stres, kualitas tidur, kebiasaan merokok, dan riwayat hipertensi 

dalam keluarga, sehingga diperoleh pemahaman yang lebih komprehensif mengenai kejadian 

hipertensi pada dewasa muda. 
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