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Abstrak

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg
pada dua kali pengukuran. Hal ini diakibatkan perubahan gaya hidup dan rendahnya tingkat pengetahuan tentang
kesehatan. Rumusan masalah apakah ada hubungan antara faktor sosiodemografi dan gaya hidup dengan kejadian
hipertensi pada masyarakat desa Bongoime Kecamatan Tilongkabila. Tujuan penelitian untuk mengetahui
hubungan faktor sosiodemografi dan gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada masyarakat Desa Bongoime
Kecamatan Tilongkabila. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain survey analitik
dengan pendekatan cross sectional. Populasi berjumlah 1206 orang, sampel penelitian ini berjumlah 200 orang.
Penarikan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian hipertensi mayoritas terjadi pada responden kriteria umur 31-60 tahun
sebesar 81.5%, pada responden berjenis kelamin perempuan sebesar 83.6%, pada responden dengan tingkat
pendidikan rendah sebesar 76.0%, pada responden dengan aktifitas fisik tidak baik sebesar 50.7%, pada responden
dengan pola makan kurang baik sebesar 44.5%, dan pada responden dengan perilaku merokok tidak baik sebesar
95.2%. Simpulan dalam penelitian ada hubungan umur terhadap kejadian hipertensi dengan p-value 0,000 < 0.05,
ada hubungan jenis kelamin terhadap kejadian hipertensi dengan p-value = 0,018 < 0.05, ada hubungan pendidikan
terhadap kejadian hipertensi dengan p-value = 0,024 < 0.05, ada hubungan aktifitas fisik terhadap kejadian
hipertensi dengan p-value = 0,000 < 0.05, ada hubungan pola makan terhadap kejadian hipertensi dengan p-value
= 0,006 < 0.05, ada hubungan prilaku merokok terhadap kejadian dengan p-value = 0,014 < 0,05.
Kata Kunci : Hipertensi, Gaya Hidup, Sosiodemografi

Abstract

Hpypertension is an increase in systolic blood pressure > 140 mmHg and diastolic blood pressure > 90
mmHg on two measurements. This is caused by lifestyle changes and low levels of health knowledge. The
problem formulation is whether there is a relationship between sociodemographic factors and lifestyle with the
incidence of hypertension in the Bongoime village community in the Tilongkabila subdistrict. The aim of the
research is to determine the relationship between sociodemographic factors and lifestyle with the incidence of
hypertension in the Bongoime village community in the Tilongkabila subdistrict. This research is a quantitative
study using an analytic survey design with a cross-sectional approach. The population consists of 1206 people,
and the sample for this study is 200 people. Sample selection was conducted using purposive sampling
technique. Data analysis was performed using the Chi-Square test. The results of this study show that the
incidence of hypertension primarily occurs in respondents aged 31-60 years at 81.5%, in female respondents
at 83.6%, in respondents with low education levels at 76.0%, in respondents with poor physical activity at
50.7%, in respondents with poor dietary patterns at 44.5%, and in respondents with poor smoking behavior at
95.2%. The conclusion of the study indicates that there is a relationship between age and the incidence of
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hypertension with a p-value of 0.000 < 0.05, a relationship between gender and the incidence of
hypertension with a p-value of 0.018 < 0.05, a relationship between education and the incidence of hypertension
with a p-value of 0.024 < 0.05, a relationship between physical activity and the incidence of hypertension with
a p-value of 0.000 < 0.05, a relationship between dietary patterns and the incidence of hypertension with a p-
value of 0.006 < 0.05, and a relationship between smoking behavior and the incidence with a p-value of 0.014
< 0.05.
Keywords: Hypertension, Lifestyle, Sociodemographics
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1. PENDAHULUAN

Hipertensi adalah penyakit tidak
menular yang masih menjadi masalah
dibidang kesehatan dan sering ditemukan
pada masyarakat baik dinegara maju
maupun negara berkembang termasuk
Indonesia. Hipertensi atau tekanan darah
tinggi adalah peningkatan tekanan darah
sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik > 90 mmHg pada dua kali
pengukuran dengan selang waktu lima
menit dalam keadaan cukup
istirahat/tenang. Hal tersebut karena adanya
perubahan gaya hidup dan rendahnya
tingkat pengetahuan seseorang tentang
kesehatan (1). Peningkatan tekanan darah
yang berlangsung dalam jangka waktu lama
(persisten) dapat menimbulkan kerusakan
pada ginjal, jantung koroner dan otak yang
(menyebabkan) bila tidak dideteksi secara
dini dan mendapat pengobatan yang
memadai (2).

Berdasarkan data World Health
Organization (WHO) pada tahun 2015,
sekitar 972 juta kasus Hipertensi di dunia.
Diperkirakan menjadi 1,15 milyar kasus
pada tahun 2025 atau sekitaran 29% dari
total penduduk dunia menderita hipertensi,
dimana sebanyak 333 juta jiwa berada di
negara maju dan sisanya 639 juta berada di
negara berkembang termasuk Indonesia (3).

Jumlah penderita hipertensi di
Indonesia diperkirakan sebanyak 15 juta

orang. Hipertensi menempati peringkat ke-
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2 dari 10 penyakit terbanyak pada pasien
rawat jalan di rumah sakit Indonesia.
Penderitanya lebih banyak wanita (30%)
(29%).

prevalensi hipertensi di Indonesia pada

dan pria Berdasarkan usia,
kelompok usia 15-24 tahun sebesar 8,7%,
pada kelompok usia 25-34 tahun sebesar
14,7%, kelompok usia 35-44 tahun sebesar
24,8%, kelompok wusia 45-54 sebesar
35,6%, kelompok usia 55-64 tahun sebesar
45,9% dan untuk kelompok usia diatas 65
57,6% (4).

hipertensi di Gorontalo yang di dapat

tahun sebesar Prevalensi
melalui pengukuran pada umur >18 tahun
tertinggi berada di Kabupaten Gorontalo
(41,0%),
(29,7%), Kota Gorontalo (22,2%) dan
Gorontalo Utara (22,1%) (5).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan

Kabupaten Bone Bolango

Provinsi Gorontalo penderita hipertensi se-
tahun 2014
sebanyak 10.662 pasien dengan prevalensi

provinsi Gorontalo pada
0,95% yang terdiri dari 3.981 pasien laki-
laki dan 6.641 pasien wanita. Pada tahun
2015 meningkat menjadi 15.366 pasien
dengan prevalensi 1,37% yang terdiri dari
4.885 pasien laki-laki dan 10.481 pasien
wanita. Dan pada tahun 2017, hipertensi
kedua di
puskesmas se-Provinsi Gorontalo dengan

menjadi penyakit menonjol
jumlah kasus sebesar 39.304 kasus.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Kabupaten Bone Bolango jumlah penderita
Hipertensi yang ada di puskesmas se-
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kabupaten Bone Bolango tahun 2015
berjumlah 1.180 penderita, prevalensinya
0.74%. Terdiri dari 440 penderita laki-laki
dan terdapat 740 penderita perempuan.
Meningkat drastis pada tahun 2017 menjadi
3.969
prevalensi sebesar 2,74%. Terdiri dari
1.587 penderita laki-laki dan terdapat 2.382
Jadi

disimpulkan bahwa penyakit hipertensi

penderita  hipertensi  dengan

penderita  perempuan. dapat
lebih banyak terjadi pada perempuan. Dan
puskesmas Tilongkabila pada tahun 2017
berada di peringkat ke-2 dari 20 puskesmas
yang berada di Kabupaten Bone Bolango
dengan jumlah penderita hipertensi
sebanyak 439 orang penderita.

Berdasarkan  data  dari  Puskesmas
Tilongkabila jumlah penderita hipertensi
pada tahun 2016 sebanyak 298 (24,7%)
orang penderita, tahun 2017 bertambah
menjadi 439 orang (36,4%), kemudian pada
tahun 2018 kemarin menjadi 927 orang
penderita (76,8%). Jadi penderita hipertensi

selama kurun waktu 3 tahun terakhir

semakin  meningkat. Dan penderita
hipertensi terbanyak berada di desa
Bongoime dengan jumlah penderita

sebanyak 208 orang pada tahun 2018.

Melalui data kunjungan pasien

hipertensi yang melakukan pengobatan di
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2018

pasien

Puskesmas tahun
diketahui

hipertensi sebanyak 987 orang yang terdiri

Tilongkabila
jumlah  kunjungan
dari 348 pasien laki-laki dan 639 pasien

perempuan. Dan berdasarkan  hasil
wawancara dengan petugas kesehatan di
Puskesmas Tilongkabila meningkatnya
jumlah penderita hipertensi sebagian besar
disebabkan oleh kurangnya pemahaman
dan pengetahuan masyarakat tentang
hipertensi, serta gaya hidup yang tidak
teratur (kurangnya aktivitas fisik dan
kurangnya konsumsi buah dan sayuran).

2. METODE PENELITIAN

dilakukan di

Bongoime Wilayah Kerja Puskesmas

Penelitian ini Desa

Tilongkabila Kabupaten Bone Bolango.

Penelitian  ini  menggunakan  desain
penelitian ~ survey  analitik  dengan
pendekatan penelitian cross sectional

Study. Populasi penelitian berjumlah 1.206
penduduk yang merupakan masyarakat
yang usianya diatas 18 tahun di desa
Bongoime  Kecamatan  Tilongkabila.
Sampel yang akan diambil berjumlah 200
responden dengan menggunakan teknik
pengambila sampel Purposive Sampling.
Analisis data dalam bentuk tabulasi silang
(crosstab) dengan menggunakan uji uji Chi-

square.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Tabel 1. Hubungan Faktor Sosiodemografi Terhadap Kejadian Hipertensi pada Masyarakat

Desa Bongoime Kec. Tilongkabila

Tekanan Darah

Sosiodemografi Normal Hipertensi Total P-Value
n % n %
Umur
Dewasa Muda 14 29,9 5 3,4 19
Dewasa Tua 39 72,2 119 81,5 158 0,000
Lansia 1 1,9 22 15,1 23
Total 54 100,0 146 100,0 200
Jenis Kelamin
Laki-laki 17 31,5 24 16,4 41 0.018
Perempuan 37 68,5 122 83,6 159 ’
Total 54 100,0 146 100,0 200
Pendidikan
Pendidikan Rendah 32 59,3 111 76,0 143
Pendidikan Sedang 19 35,2 25 17,2 44 0,024
Pendidikan Tinggi 3 5,6 10 6,8 13
Total 54 100,0 146 100,0 200

Sumber: Data Primer, 2019

Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara faktor
usia, jenis kelamin, dan pendidikan dengan
kejadian hipertensi di Desa Bongoime,
Kecamatan Tilongkabila. Pada kategori
usia dewasa muda (19 responden), 14 orang
(29,9%) memiliki tekanan darah normal
dan 5 orang (3,4%) hipertensi. Pada usia
dewasa tua (158 responden), 39 orang
(72,2%) normal dan 119 orang (81,5%)
hipertensi, sedangkan pada lansia (23
responden), hanya 1 orang (1,9%) normal
dan 22 orang (15,1%) hipertensi, dengan
nilai P-Value = 0.000. Berdasarkan jenis

49

kelamin, dari 41 responden laki-laki, 17
orang (31,5%) normal
(16,4%) hipertensi, sedangkan dari 159
responden perempuan, 37 orang (68,5%)

dan 24 orang

normal dan 122 orang (83,6%) hipertensi,
0.018. Dari

pendidikan, responden dengan pendidikan

dengan P-Value = segi
rendah (143 orang) terdiri dari 32 orang
normal dan 111 hipertensi, pendidikan
sedang (44 orang) terdiri dari 19 normal dan
25 hipertensi, dan pendidikan tinggi (13
orang) terdiri dari 3 normal dan 10

hipertensi, dengan P-Value = 0.024.
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Tabel 2. Hubungan Aktifitas Fisik terhadap Kejadian Hipertensi pada Masyarakat Desa

Bongoime Kec. Tilongkabila

Tekanan Darah

Gaya Hidup Normal Hipertensi Total P-Value
n % n %
Aktivitas Fisik
Baik 30 55,6 10 6,8 40
Kurang Baik 23 42,5 62 425 85 0,000
Tidak Baik 1 1,9 74 50,7 75
Total 54 100,0 146 100,0 200
Pola Makan
Tidak Baik 20 37,0 63 43,2 83
Kurang Baik 17 31,5 65 445 82 0,006
Baik 17 31,5 18 12,3 35
Total 54 100.0 146 100.0 200
Perilaku Merokok
Baik 1 1,9 0 0 1
Kurang Baik 8 14,8 7 4,8 15 0.014
Tidak Baik 45 83,3 139 95,2 184 '
Total 54 100.0 146 100.0 200

Sumber: Data Primer, 2019

Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara aktivitas
fisik, pola makan, dan perilaku merokok
di

Bongoime, Kecamatan Tilongkabila. Pada

dengan kejadian hipertensi Desa
kategori aktivitas fisik baik (40 responden),
30 orang memiliki tekanan darah normal
dan 10 hipertensi, sedangkan pada kategori
kurang baik (85 responden), 23 orang
normal dan 62 hipertensi, serta kategori
tidak baik (75 responden), hanya 1 orang
(1,3%) normal dan 74 (98,7%) hipertensi,
dengan P-Value = 0.000. Pola makan juga
berpengaruh, di mana dari 83 responden
dengan pola makan tidak baik, 20 orang
normal dan 63 hipertensi; pola makan
kurang baik (82 responden), 17 normal dan
65 hipertensi; dan pola makan baik (35
responden), 17 normal dan 18 hipertensi,

dengan P-Value = 0.006. Perilaku merokok
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turut berpengaruh, dengan 184 responden
pada kategori tidak baik, 45 orang normal
dan 139 hipertensi; kategori kurang baik
(15 responden), 8 normal dan 7 hipertensi;
serta hanya 1 responden dengan perilaku
merokok baik, yang memiliki tekanan
darah normal, dengan P-Value = 0.014.
Pembahasan
Hubungan faktor sosiodemografi terhadap
kejadian hipertensi pada masyarakat Desa
Bongoime Kec. Tilongkabila

Hasil uji statistik diperoleh P-Value <
0,05 berarti ada hubungan yang bermakna
antara faktor sosiodemografi diantaranya
umur,

jenis kelamin, dan pendidikan

terhadap  kejadian  hipertensi  pada

masyarakat desa Bongoime kecamatan
Tilongkabila.
karakteristik

Umur  merupakan

sosiodemografi yang berperan terhadap
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kejadian hipertensi. Hal ini karena seiring
pertambahan usia terjadi penumpukan
kolagen dan hipertropi sel otot halus yang
tipis, berfragmen dan patahan dari serat
Akibatnya,

abnormalitas struktural berupa disfungsi

elastin  pembuluh  darah.
endotel

pembuluh arteri tidak dapat dihindari. Oleh

yang meningkatkan kekakuan

karena itu, elastisitas pembuluh darah arteri
menjadi berkurang. Seiring bertambahnya
umur maka tekanan darah akan meningkat.
Setelah umur 45 tahun, akan mengalami
penebalan oleh karena adanya penumpukan
zat kolagen pada lapisan otot sehingga
pembuluh darah akan berangsur-angsur
menyempit dan menjadi kaku (6).

Pada penelitian sebelumnya yang
dilakukan (2021) ini

menunjukkan bahwa responden berada

oleh Ryandini

pada rentan usia antara 25-60 tahun. Usia
termuda adalah 26 tahun sedangkan usia
tertua adalah 60 tahun. Hasil penelitian
yang
menderita hipertensi lebih banyak pada

menunjukkan bahwa responden
responden yang lansia (57,6%) (7).
Dilihat dari

sebelumnya umur memang mempunyai

teori dan penelitian
hubungan akan kejadian hipertensi, seiring
bertambahnya umur maka semakin besar
peluang untuk terkena penyakit hipertensi,
artinya hipertensi bisa terjadi di semua usia,
baik itu dewasa muda, dewasa tua, ataupun
lansia. Kejadian hipertensi di usia dini salah
satunya bisa di sebabkan oleh pola dan gaya
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hidup yang kurang baik, pada zaman
globalisasi saat ini banyak sekali remaja
yang kurang berolahraga sehingga memicu
terjadinya penumpukan lemak atau yang
sering disebut obesitas sehingga lemak
yang ada di tubuh

mempersempit

dalam dapat

pembuluh darah dan
membuat aliran darah tidak konstan yang
dapat memicu terjadinya hipertensi dini
sampai hipertensi stage akhir.

Selain itu, perempuan rentan
mengalami hipertensi karena peran hormon
estrogen. Hormon estrogen berperan dalam
proteksi tekanan darah istirahat ketika
adanya aktivitas saraf simpatis akibat dari
peningkatan aktivitas saraf simpatis otot.
Pada perempuan yang berusia > 40 tahun,
produksi estrogen mulai menurun sehingga
perlindungan terhadap tekanan darah ketika
ada aktivitas saraf simpatis pun berkurang.
Oleh karena itu, prevalensi ataupun risiko
hipertensi akan meningkat pada perempuan
yang telah menopouse (8). Hasil penelitian
Moreira dkk. (2013) di Brazil menunjukkan
risiko hipertensi di wilayah perkotaan
lebih  tinggi
perempuan dibandingkan dengan laki-laki
9).

Selain umur dan jenis kelamin,
juga
peningkatan tekanan darah. Pada dasarnya

maupun pedesaan pada

pendidikan berpengaruh  pada
usaha pendidikan adalah perubahan sikap
dan perilaku pada diri manusia menuju arah

positif dengan mengurangi faktor-faktor
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perilaku dan sosial budaya negatif.

Pendidikan merupakan hal penting untuk
meningkatkan  pengetahuan. Penelitian
dkk. (2008) di

membuktikan bahwa responden dengan

Viera California

tingkat pendidikan rendah berisiko 2,43
kali
hipertensi yang rendah. Pengetahuan yang

memiliki  pengetahuan  tentang
baik akan menimbulkan kesadaran yang
positif. Masyarakat akan dengan sukarela
mengubah gaya hidupnya ketika memiliki
kesadaran terkait faktor risiko dari
hipertensi (10). Penelitian di Brazil juga
menunjukkan bahwa pendidikan selama
>15 tahun dapat melindungi responden dari
risiko hipertensi (9).
Hubungan faktor gaya hidup terhadap
kejadian hipertensi pada masyarakat Desa
Bongoime Kec. Tilongkabila

Hasil uji statistik diperoleh P-Value <
0,05 berarti ada hubungan yang bermakna
antara faktor gaya hidup diantaranya
aktivitas fisik, pola makan, dan perilaku
merokok terhadap kejadian hipertensi pada
masyarakat desa Bongoime kecamatan
Tilongkabila.

Aktivitas  fisik

memengaruhi tekanan darah seseorang,

secara teori

semakin sering seseorang melakukan
aktivitas fisik maka semakin kecil risiko
terkena penyakit hipertensi. Aktivitas fisik
yang dilakukan secara teratur dan tepat
dengan frekuensi dan lamanya waktu yang

sesuai akan membantu seseorang dalam
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menurunkan tekanan darahnya. Aktifitas
yang cukup dapat membantu menguatkan
jantung sehingga dapat memompa darah
lebih baik tanpa harus mengeluarkan energi
yang besar. Semakin ringan kerja jantung
semakin sedikit tekanan pada pembuluh
darah arteri sehingga mengakibatkan
tekanan darah menurun (11).

Aktivitas fisik yang kurang akan
meningkatkan risiko kegemukan yang

merupakan salah satu faktor risiko
hipertensi dan penyakit degeneratif lainnya.
Orang dengan aktivitas fisik yang kurang
cenderung memiliki frekuensi denyut nadi
yang lebih tinggi, sehingga otot jantung
memompa darah lebih keras dan sering. Hal
ini akan menyebabkan tekanan pada
dinding arteri semakin besar (12).
Aktivitas fisik dalam bentuk olahraga
yang rutin dapat mengurangi lemak jenuh,
meningkatkan eliminasi sodium yang
terjadi karena perubahan fungsi ginjal,
mengurangi plasma renin dan aktivitas
yang
terjadinya peningkatan tekanan darah (13).
juga
mempengaruhi terjadinya hipertensi. Pola
adalah Kita

mengatur asupan gizi yang seimbang serta

katekolamin dapat mencegah

Pola makan dapat

makan cara bagaimana
yang di butuhkan oleh tubuh. Mengatur
pola makan atau disebut diet adalah salah
satu cara untuk mengatasi hipertensi tanpa
efek samping yang serius, karena metode

pengendaliannya yang lebih alami, jika
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dibandingkan dengan obat penurun tekanan
darah yang dapat membuat pasiennya
menjadi tergantung seterusnya pada obat
tersebut (14).

Konsumsi makanan berlemak secara
berlebihan

dapat menyebabkan

hiperlipidemia.  Hiperlipidemia  akan
menyebabkan peningkatan kadar kolesterol
total, trigliserida, kolesterol LDL dan/atau
penurunan kolesterol HDL dalam darah.
Kolesterol berperan penting dalam proses
terjadinya aterosklerosis yang kemudian
menghambat aliran darah sehingga tekanan
darah menjadi tinggi (15).

Selain aktivitas fisik dan pola makan,
juga
kontribusi yang bermakna pada kejadian

perilaku  merokok mempunyai
hipertensi. Rokok mempunyai beberapa
pengaruh langsung yang membahayakan
jantung. Apabila pembuluh darah yang ada
pada jantung dalam keadaan tegang karena
tekanan darah tinggi maka perokok dapat
memperburuk keadaan tersebut. Merokok
dapat  merusak  pembuluh  darah,
menyebabkan arteri menyempit dan lapisan
menjadi lebih tebal dan kasar, nikotin, CO
dan bahan lainnya dalam asap rokok
terbukti merusak dinding pembuluh darah
endotel, mempermudah  pengumpulan
darah sehingga dapat merusak pembuluh
darah perifer. Keadaan paru-paru dan
jantung mereka yang tidak merokok dapat

bekerja secara efisien (16).
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Kebiasaan merokok ini berperan
rokok

mengandung nikotin dan karbondioksida

menyebabkan hipertensi karena
yang mempengaruhi tekanan darah. Nikotin

dapat meningkatkan asam  lemak,

mengaktiviasi trombosit, memicu
aterosklerosis dan penyempitan pembuluh
darah. Sedangkan karbon monoksida
mengakibatkan hemoglobin dalam darah
rusak sehingga menumpuk di membran
pembuluh  kapiler dan menyebabkan
penebalan dinding pembuluh darah (17).

Hasil penelitian Moreira dkk. (2013)
di wilayah perkotaan Brazil menunjukkan
bahwa merokok berhubungan dengan
hipertensi dan risiko masyarakat Yyang
pernah merokok adalah 1,20 kali lebih
berisiko dibandingkan yang tidak pernah
merokok (9). Masyarakat yang pernah
merokok berisiko terkena hipertensi karena
orang yang pernah merokok diasumsikan
memiliki durasi merokok yang lebih lama
dibandingkan yang masih merokok.
4. KESIMPULAN

Kejadian hipertensi disebabkan oleh
banyak faktor sehingga kasus hipertensi
sering sekali meningkat dari tahun ke tahun.
Faktor-faktor sosiodemografi dan gaya
hidup memiliki kontribusi yang bermakna
terhadap peningkatan risiko hipertensi.
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