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ABSTRAK

Profil Kesehatan Kabupaten Bogor 2016, hipertensi masih berada pada urutan kedelapan pola
penyakit terbanyak di Puskesmas pada usia 15-44 %) dan urutan kedua pada umur 45-75 tahun. Tujuan
penelitian ini adalah Untuk mengetahui dan menjelaskan determinan kejadian hipertensi di Kabupaten
Bogor Tahun 2018.
Jenis penelitian ini adalah survei analitik dengan rancangan cross sectional. Populasi pada penelitian ini
sebanyak 387 orang dengan sampel adalah pasien > 18 tahun yang berjumlah 194 orang. Tehnik
pengambilan sampel dengan cara accidental sampel
Analisis multivariat didapatkan variabel yang berhubungan adalah obesitas (p. value = 0,027, OR =
2,112), tingkat stress (p. value = 0,041, OR = 1,975), tingkat pendidikan (p. value = 0,003, OR = 3,456)
dan aktifitas fisik (p. value = 0,053, OR = 2,344), sedangkan variabel perilaku merokok, usia, jenis
kelamin, status pekerjaan, konsumsi makanan tinggi NaCl, konsumsi buah dan konsumsi sayuran tidak
memiliki hubungan yang signifikan. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan yang lebih
tentang PTM utamanya dalam lingkup penyakit kardivaskuler dan lebih khusus pada penyakit hipertensi.

Kata kunci : Determinan hipertensi. Daftar pustaka : 29 ( 2009-2016)

ABSTRACT

Bogor Regency Health Profile 2016, hypertension is still in the eighth order of the most disease patterns
in Puskesmas at the age of 15-44 years and the second order is at the age of 45-75 years. The purpose of
this study was to determine and explain the determinants of hypertension events in Bogor Regency in
2018.

This type of research is analytic survey with cross sectional design. The population in this study were 387
people with a sample of > 18 years old patients totaling 194 people. Sampling technique by accidental
sampling.

Multivariate analysis found that the related variables were obesity (p. value = 0.027, OR = 2.112), stress
level (p. value = 0.041, OR = 1.975), education level (p. value = 0.003, OR = 3.456) and physical activity
(p. value = 0,053, OR = 2,344), while the variables of smoking behavior, age, sex, work status, high Nacl
food consumption, fruit consumption and vegetable consumption did not have a significant relationship.
This research is expected to provide more knowledge about non-communicable diseases in the scope of
cardiovascular disease and more specifically in hypertension.
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PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO) 2013
menyebutkan hipertensi menyebabkan 9,4 juta
kematian dan mencakup 7% dari beban penyakit
di dunia. Data RISKESDAS 2013, angka
hipertensi di Indonesia sebesar 25,8%. Angka
tertinggi terdapat di Provinsi Bangka Belitung
30,9%, Kalimantan Selatan (30,8 %), Kalimantan
Timur (29,6 %) dan provinsi Jawa Barat (29,4
%). Berdasarkan profil kesehatan Jawa Barat
tahun 2014 ditemukan 1.266.583 orang dengan
hipertensi (4% jumlah penduduk > 15 tahun),
terdapat 11 Kabupaten/Kota dengan kejadian +
rata-rata Jawa Barat (4%) dan Kabupaten Bogor
4 %.

Hipertensi adalah  kondisi terjadinya
peningkatan tekanan darah sistole (Sistolic Blood
Pressure) lebih atau sama dengan 140 mmHg
atau tekanan darah diastole (Diastolic Blood
Pressure) lebih atau sama dengan 90 mmHg
sesuai kriteria WHO atau memiliki riwayat
penyakit hipertensi sebelumnya. (Bhadoria, dkk.
2014).

Faktor-faktor yang mempengaruhi
terjadinya hipertensi dibedakan menjadi dua
faktor, vyaitu faktor yang tidak dapat diubah
(umur, jenis kelamin dan genetik) dan faktor
risiko yang dapat diubah (merokok, diet rendah
serat, konsumsi garam berlebih, kurang aktifitas
tisik, kegemukan, konsumsi alkohol, dislipidemia
dan stress).

Hipertensi esensial (hipertensi primer atau
idiopatik) adalah hipertensi yang tidak jelas
penyebabnya, hal ini ditandai dengan terjadinya
peningkatan kerja jantung akibat penyempitan
pembuluh darah tepi. Lebih dari 90% kasus
hipertensi  termasuk dalam kelompok ini.
Penyebabnya adalah multifaktor, terdiri dari
faktor genetik, gaya hidup dan lingkungan
(Herbert Benson, dkk, 2012).

Hipertensi merupakan salah satu penyakit
yang masih tergolong tinggi di Indonesia
(25,8%) dan mencakup beberapa wilayah.
Provinsi Jawa Barat berada pada angka (29,4%)
yang sudah melebihi angka kejadian nasional.
Berdasarkan laporan profil kesehatan Kabupaten
Bogor tahun 2012-2016, hipertensi mengalami
peningkatan angka kejadian dan berada pada
urutan kedua terbesar pola penyakit rawat jalan
di Puskesmas pada usia > 45 tahun dan urutan ke
delapan pada usia 15-44 tahun.

Angka kejadian hipertensi yang masih
tinggi dan semakin menjangkau masyarakat pada
usia dewasa awal, memberikan pandangan bagi
peneliti untuk melakukan penelitian lanjut
dengan metode cross sectional, sampel pada usia
> 18 tahun yang lebih spesifik pada faktor
obesitas, perilaku merokok dan tingkat stress,
serta beberapa faktor counfonding dengan
harapan mendapatkan hasil yang lebih akurat
mengenai faktor penyebab hipertensi. Penelitian
dilakukan pada Puskesmas di wilayah Kkerja
Kabupaten Bogor.

METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian.

Rancangan penelitian cross sectional yang
terfokus pada determinan hipertensi : obesitas,
perilaku merokok, tingkat stress, karakteristik
responden (umur, jenis kelamin, pendidikan dan
pekerjaan), aktifitas fisik, konsumsi maknan
tinggi NaCl, konsumsi buah dan konsumsi
sayuran.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
Kabupaten Bogor yang di wakili oleh Puskesmas
Cibungbulang,  Puskesmas Dramaga dan
Puskesmas Pamijahan. Populasi Dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien yang berusia > 18 tahun, yang
melakukan pemeriksaan kesehatan di Puskesmas
wilayah  Kabupaten Bogor tahun 2018.
Puskesmas  Cibungbulang (198  orang),
Puskesmas Dramaga (102 orang) dan Puskesmas
Pamijahan (87 orang) dengan total jumlah 387
orang yang diperoleh dari jumlah kunjungan
Puskesmas selama 1 bulan terakhir.

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien
Poli dewasa yang berusia > 18 tahun yang
melakukan pemeriksaan kesehatan di Puskesmas
wilayah Kabupaten Bogor tahun 2018, yang
bersedia menjadi responden dan menandatangani
informend consent, yang dipilih berdasarkan
kriteria yang telah ditetapkan, yang berjumlah
194 orang.

Cara Pengambilan Sampel

Metode pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah menggunakan metode
accidental sampling



HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat

Tabel 5.7

Distribusi Responden Berdasarkan Angka
Kejadian Hipertensi Di Wilayah Kabupaten
Bogor Tahun 2018

No Variabel (n) (%)
Hipertensi (TD : > 140
1. /> 90 mmHg) 131 67,5
Tidak Hipertensi
2. (<140 / <90 mmHg) 63 32,5
Total 194 100

Hasil analisis menggambarkan : pada
Kabupaten  Bogor  responden  cenderung
mengalami hipertensi dengan persentasi 67,5%.
Rata-rata nilai tekanan darah pasien adalah
140/90 mmHg.

Tabel 5.8.

Distribusi Responden berdasarkan Variabel
independen  (Pengkategorian) determinan
kejadian hipertensi di wilayah Kabupaten
Bogor Tahun 2018

(Berpenghasilan)
8  Aktifitas Fisik
Aktifitas ringan 166 85,6
Aktifitas berat
(Aktifitas sedang dan 28 14,4
berat)
Konsumsi Makanan
Tinggi Nacl
Sering (mengonsumsi >
1 sdt /hari)
Jarang (mengonsumsi <
1 sdt /hari)
10 Konsumsi Buah
Jarang (konsumsi < 5

122 62,9

72 37,1

A 135 69,6
porsi/minggu)
sering (konsumsi > 5 59 304
porsi/minggu) ’

11  Konsumsi Sayuran

Jarapg (_konsum5| <5 41 211
porsi/minggu)
Sering (konsumsi > 5 153 78.9

porsi/minggu)

No Variabel (n) (%)
1  Obesitas

Obesitas (23,0-> 30,0) 118 60,8

Tidak Obesitas (< 18.5-

22.9) 76 39,2
2 Perilaku Merokok

Merokok (masih 43 222

merokok)

Tidak Merokok (tidak/

pernah merokok) 151 8
3 Tingkat Stres

Tinggi (score 15-33) 96 49,5

Rendah (score 0-14) 98 50,5
4 Usia Responden

Usia 46-65 (Lansia) 94 48,5

Usia 18-45 (Dewasa) 100 51,5
5  Tingkat Pendidikan

Rendah (TS-SMP) 164 84,5

Tinggi (SMA-S1) 30 15,5
6  Jenis Kelamin

Perempuan 147 75,8

Laki-laki 47 24,2
7  Status Pekerjaan

Tidak bekerja (Tidak 112 577

berpenghasilan)
Bekerja 82 423

Berdasarkan table 5.8, dari 194 sampel
menunjukan hasil distribusi frekuensi responden
yang mengalami obesitas (60,8%), responden
yang tidak merokok (77,8%), dengan tingkat
stress lebih dominan pada stress rendah (50,5%).
Usia cenderung berada pada 18-45 tahun
(51,5%), dengan tingkat pendidikan yang
cenderung pada pendidikan rendah/tidak sekolah-
SMP (84,5%). Dari semua puskesmas mayoritas
yang melakukan pemeriksaan kesehatan berjenis
kelamin perempuan (785,8%) dan cenderung
melakukan aktifitas fisik ringan seperti duduk
dan jalan kaki (85,6). Pola konsumsi makanan
yang mengandung tinggi NaCl lebih cenderung
pada kategori sering mengonsumsi > 1 sdt /hari
(62,9%). konsumsi buah jarang (69,6%) dan
konsumsi sayuran cenderung sering (78,9%).



Hasil Analisis Bivariat
Tabel 5.8

Hasil analisis bivariat variabel independen dengan variabel dependen

di wilayah Kabupaten Bogor Tahun 2018.

Kejadian Hipertensi

No Variabel Hipertensi Tidak Hipertensi P value O
(95% ClI)
n % n %

1  Obesitas

Obesitas 87 73,7 31 26,3 0.032 2.041

Tidak obesitas 44 57,9 32 42,1 ' (1.106-3.767)
2 Perilaku Merokok

Merokok 28 65,1 15 34,9 0.843 0,870

Tidak merokok 103 68,2 48 31,8 ' (0.426-1,777)
3 Tingkat Stres

Tinggi 71 74,0 25 26,0 0.082 1.799

Rendah 60 61,2 38 38,8 ' (0,977-3,312)
4  Usia Responden

Usia (46-65) 66 70,2 28 29,8 0534 1.269

Usia (18-45) 65 65,0 35 35,0 ' (0,694-2,321)
5 Tingkat Pendidikan

Rendah (TS-SMP) 117 71,3 47 48,7 0015 2.845

Tinggi (SMA-PT) 14 64,7 16 53,5 ' (1,287-6,288)
6  Jenis Kelamin

Perempuan 99 67,3 48 32,7 1,000 0.967

Laki-laki 32 68,1 15 31,9 ' (0,478-1,954)
7 Pekerjaan

Tidak Bekerja 75 67,0 37 33,0 0.968 0,941

Bekerja 56 68,3 26 31,7 ' (0,512-1.731)
8  Aktifitas Fisik

Aktifitas Berat 117 70,5 49 29,5 0.055 2.388

Aktifitas Ringan 14 50,0 14 50,0 ' (1.060-5.380)
9 Konsumsi Makanan Tinggi Nacl

Sering 81 66,4 41 33,6 0.780 0,869

Jarang 50 69,4 22 30,6 ' (0,465-1,627)
10 Konsumsi Buah

Jarang 88 65,2 47 34,8 0375 0,697

Sering 43 72,9 16 27,1 ' (0,355-1,367)
11 Konsumsi Sayuran

Jarang 28 68,3 13 31,7 1,000 1,046

Sering 103 67,3 50 32,7 ' (0,499-2,190)
9 Konsumsi Makanan Tinggi Nacl

Sering 81 66,4 41 33,6 0.780 0,869

Jarang 50 69,4 22 30,6 ' (0,465-1,627)
10 Konsumsi Buah

Jarang 88 65,2 47 34,8 0.375 0,697

Sering 43 72,9 16 27,1 ' (0,355-1,367)
11 Konsumsi Sayuran

Jarang 28 68,3 13 31,7 1,000 1,046

Sering 103 67,3 50 32,7 ' (0,499-2,190)




Hasil Analisis Multivariat

Pemodelan pertama
Tabel 5.10

Analisis multivariat regresi logistik ganda variabel independen dengan variabel dependen

di Kabupaten Bogor Tahun 2018

, 95% ClI
Variabel P value OR Lower Upper
Obesitas 0.028 2,107 1,084 4,095
Perilaku merokok 0,947 0,974 0,456 2,084
Tingkat stress 0,051 0,940 0,996 3,777
Tingkat pendidikan 0,004 3,514 1,495 8,261
Aktifitas fisik 0,055 2,336 0,983 5,553
Konsumsi makanan tinggi NaCl 0.774 0,904 0,454 1,800
Pemodelan kedua dan ketiga
Tabel 5.11
Pemodelan regresi logistik pemodelan kedua dan ketiga
: OR OR
Variabel P value Sebelum Setelah Perubahan OR
Variabel perilaku merokok dikeluarkan
Obesitas 0,028 2,107 2,106 0,2 %
Perilaku merokok - 0,974 - -
Tingkat stress 0,051 1,940 1,937 1,7 %
Tingkat Pendidikan 0,003 3,514 3,529 0%
Aktifitas Fisik 0,055 2,336 2,334 0,1 %
Konsumsi Makanan Tinggi Nacl 0,770 0,904 0,902 22%
Variabel Konsumsi makanan tinggi Nacl dikeluarkan
Obesitas 0,027 2,107 2,112 0,3%
Perilaku merokok - 0,974 - -
Tingkat stress 0,041 1,940 1,975 0%
Tingkat Pendidikan 0,003 3,514 3,456 21%
Aktifitas Fisik 0,053 2,336 2,344 0%
Konsumsi Makanan Tinggi Nacl - 0,904 - -
Pemodelan akhir.
Tabel 5.12
Pemodelan regresi logistik pemodelan Akhir
Variabel P value OR el
Lower Upper
Obesitas 0,027 2,112 1,088 4,103
Tingkat stress 0,041 1,975 1,028 3,794
Tingkat Pendidikan 0,003 3,456 1,503 7,943
Aktifitas fisik 0,053 2,344 0,988 5,561




PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis bivariat di
peroleh variabel yang berhubungan dengan
kejadian hipertensi adalah obesitas dengan p
value = 0,032 (OR = 2,041) artinya ada
hubungan yang signifikan antara obesitas
dengan kejadian hipertensi dan responden
dengan status obesitas mempunyai risiko
untuk terkena hipertensi 2 kali lebih besar
dibandingkan dengan responden yang tidak
obesitas dan variabel pendidikan dengan p
value = 0,015 sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan responden dengan kejadian
hipertensi. Dari hasil analisis juga didapatkan
nilai OR = 2.845, artinya responden dengan
tingkat pendidikan rendah  mempunyai
peluang/kesempatan untuk terkena hipertensi 3
kali lebih besar dibandingkan dengan
responden dengan tingkat pendidikan tinggi,
adapun variabel yang tidak berhubungan
adalah perilaku merokok, tingkat stress,
aktifitas fisik, usia, pekerjaan, konsumsi
makanan tinggi NaCl, konsumsi buah dan
konsumsi sayuran dengan p value (> 0,05).

Setelah  dilakukan analisis  lanjut
multivariat dengan  penapisan 3 kali
pemodelan, didapatkan perubahan hasil
sebagai berikut :
Hubungan Obesitas Dengan Kejadian
Hipertensi
Hasil uji statistik chi-square diperoleh (p value
0,027 dan OR= 2,107) artinya ada hubungan
yang signifikan antara obesitas dengan
kejadian hipertensi dan orang dengan IMT
obesitas memiliki risiko terkena hipertensi 2
kali lebih dibandiungkan dengan orang yang
IMT normal. Dimana responden dengan IMT
(23,0- >30,0) mempunyai persentasi kejadian
hipertensi sebesar 73,7 % dibandingkan
dengan responden yang IMT (< 18,5-22,9).
Dari hasil akumulasi juga diperoleh responden
cenderung berada pada kategori overweight.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Pradono. 2013,
dimana risiko terkena hipertensi dengan berat

badan lebih (IMT >25 Kg/mz) berpeluang 2,5
kali dibandingkan dengan berat badan normal
dan kurus. Demikian juga hasil penelitian Liu
di China menunjukkan bahwa responden
obesitas mempunyai risiko 3,9 kali lebih
tinggi menjadi  hipertensi  dengan nilai
risiko relatif sebesar 4.9 ( 95% CI: 3,4 -7,3)
dibandingkan  dengan  responden  yang

memiliki indeks massa tubuh kurang dari 25

kg Im?- (Liu L. etal., 2004 dalam Pradono
2013).

Berat badan dan Indeks Massa Tubuh
(IMT) berkorelasi langsung dengan tekanan
darah, terutama tekanan darah sistolik.
Obesitas bukanlah penyebab utama hipertensi.
Akan tetapi prevalensi hipertensi pada orang
yang dalam kategori obesitas jauh lebih besar.
Risiko relatif untuk menderita hipertensi pada
orang-orang gemuk 5 Kkali lebih tinggi
dibandingkan dengan seorang yang badannya
normal, (Kemenkes, 2013).

Hubungan Tingkat Stres Dengan Kejadian
Hipertensi

Hasil uji statistik chi-square diperoleh
(p value = 0,041 dan OR = 1,940) artinya ada
hubungan yang signifikan antara tingkat stress
dengan kejadian hipertensi dan orang dengan
stres tinggi akan memiliki risiko hipertensi 2
kali lebih dibandingkan dengan yang tidak
stress.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Hafiz.M. 2016. Hasil uji statistik
didapatkan nilai p <0,0001, artinya terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat stress
dengan kejadian hipertensi

Berbeda dengan penelitian  yang
dilakukan oleh Solehatul, M. dkk. 2015
menyatakan hasil uji chi square antara stres
dengan kejadian hipertensi didapatkan tidak
ada hubungan yang signifikan antara stres
dengan kejadian hipertensi (p value =0,468).

Stress atau ketegangan jiwa dapat
merangsang kelenjar anak ginjat melepaskan
hormon adrenalin dan memacu jantung
berdenyut lebih cepat serta lebih kuat,
sehingga tekanan darah meningkat. Jika stress
berlangsung lama, tubuh akan berusaha
mengadakan penyesuaian sehingga timbul
kelainan organis atau perubahan patologis.
Gejala yang muncul dapat berupa hipertensi
atau penyakit maag, (Kemenkes, 2013).
Hubungan Tingkat Pendidikan Responden
dengan Kejadian Hipertensi

Hasil uji statistik chi-square diperoleh
(p value = 0,003 dan OR = 3,514) sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara tingkat pendidikan responden
dengan kejadian hipertensi dan responden
dengan tingkat pendidikan rendah mempunyai
peluang/kesempatan untuk terkena hipertensi 3
kali lebih besar dibandingkan dengan
responden dengan tingkat pendidikan tinggi.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Liu%20L%22%5BAuthor%5D

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Arifin. 2015,
dengan hasil pendidikan tinggi (= SMA-PT)
merupakan  protektif  terhadap kejadian
hipertensi (OR: 0,16; 95% ClI: 0,04-0,57),
artinya semakin tinggi tingkat pendidikan
semakin dapat mencegah terjadinya hipertensi,
demikian sebaliknya semakin rendah tingkat
pendidikan semakin meningkatkan risiko
terjadinya hipertensi.

Berbeda dengan penelitian  yang
dilakukan oleh Jeallyza, 2016 dan Julianty,
2013. Pada penelitiannya tingkat pendidikan
merupakan salah satu faktor yang tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian hipertensi, walaupun faktor tingkat
pendidikan  juga  berkonstribusi  dalam
peningkatan tekanan darah.

Pendidikan formal tidak mengajarkan
tentang bagaimana seseorang menyikapi
penyakitnya, akan tetapi pendidikan lebih
cenderung hanya membentuk pola pikir
seseorang serta meningkatkan pengetahuan.
Semakin tinggi pendidikan seseorang maka
akan semakin tinggi juga pengetahuan dan
pola pikir seseorang. (Notoatmodijo, 2010).
Hubungan Aktifitas Fisik Responden
dengan Kejadian Hipertensi

Berdasarkan hasil uji statistik chi-
square diperoleh (p value = 0,053 dan OR=
2,336) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara aktifitas fisik
dengan kejadian hipertensi dan orang dengan
aktifitas fisik yang berat memiliki risiko
hipertensi 2 kali lebih dibandingkan dengan
responden dengan aktiiftas fisik yang ringan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh penelitian  yang
dilakukan oleh : Solehatul dkk. 2016, Pradono.
2013, Corréa-Neto,dkk. 2014 dan Mayli Faroh
Nabila 2014. Hasil analisis bivariat
menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara aktivitas fisik dengan kejadian
hipertensi.

Berbeda dengan Jeallyza. 2016 dengan
hasil penelitian menunjukan hasil uji korelasi
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
kejadian hipertensi dengan aktivitas fisik.

Aktifitas fisik seperti olah raga yang
teratur dapat membantu menurunkan tekanan
darah dan bermanfaat bagi penderita hipertensi
ringan. Dengan melakukan olah raga aerobik
yang teratur tekanan darah dapat turun,
meskipun berat badan belum turun. Mayoritas

penduduk Indonesia banyak yang melakukan
perilaku sedentary atau perilaku santai antara
lain duduk, berbaring, dan lain sebagainya
dalam sehari-hari baik di tempat kerja, tetapi
tidak termasuk waktu tidur. Perilaku seperti ini
merupakan perilaku yang mempunyai risiko
terhadap salah satu terjadinya penyakit
penyumbatan pembuluh darah, penyakit
jantung dan bahkan mempengaruhi umur
harapan hidup. (Kemenkes, 2013).

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis didapatkan
variabel obesitas, tingkat stress, tingkat
pendidikan dan aktifitas fisik memiliki
hubungan yang signifikan, sedangkan variabel
perilaku merokok, usia, jenis kelamin, status
pekerjaan, konsumsi makanan tinggi NaCl,
konsumsi buah dan konsumsi sayuran tidak
memiliki hubungan yang signifikan.

Variabel independen yang paling
dominan berhubungan dengan hipertensi
adalah tingkat pendidikan yang dibuktikan
dengan P value = 0,003 dan nilai OR = 3,456.
artinya orang yang berpendidikan rendah akan
berisiko  menderita  hipertensi 3  Kkali
dibandingkan dengan orang yang
berpendidikan tinggi setelah dikontrol oleh
variabel obesitas, tingkat stress dan aktifitas
fisik. Dalam penelitian ini tidak di temukan
adanya variabel counfounding.

Saran

Perlu adanya peningkatan fasilitas
pelayanan dan pembuatan program promosi
kesehatan yang mendukung dalam bidang
PTM utamanya dalam kasus kardivaskuler.
Masyarakat  diharapkan  dapat  selalu
berpartisipasi dalam menjalankan program-
program kesehatan utamnya dari segi promotif
dan prefentif serta rutin  melakukan
pemeriksaan kesehatan. Diharapkan dapat
melakukan  penelitian  lanjutan  tentang
determinan kejadian hipertensi dengan sampel,
variabel dan desain penelitian yang berbeda
agar didapatkan hasil yang lebih maksimal.
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