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Abstract

Background:Characteristic traits or characteristics that are naturally inherent in a person that 
included age, sex, race / ethnicity, knowledge, religion / belief and so on. Hypertension is a 
condition of a person’s blood pressure is above the normal rate is 120/80 mmHg. The degree 
of hypertensionis a classifi cation of hypertension is determined based on the highest blood 
pressure both systolic or diastolic occurs when blood pressure measurements. 
Objective: To determine the relationship of the individual characteristics of hypertensive patients 
with hypertension in health centers II Depok Sleman. 
Methods: This research is analytic survey with cross sectional study design. The population in 
this study were hypertensive patients who visited the health center II Depok Sleman. A sample 
of 55 respondents. Retrieving data using Chi Square test with a confi dence level of 95% and α 
= 0.05. 
Results: Based on bivariate analysis, there is no relationship between the age of hypertensive 
patients with the degree of hypertension is the value (p = 0.683), there was no relationship 
between the sexes hypertensive patients with a degree of hypertension value (p = 0.522), 
there was no relationship between education hypertensive the degree of hypertension is the 
value (p = 0.723), there was no correlation between the degree of work hypertensive patients 
with hypertension that is the value (p = 0.901), and there is no relationship between income 
hypertensive patients with hypertension degree value (p = 0.836). 
Conclusion: There is no relationship between individual characteristics (age, sex, education, 
occupation, and income) of hypertensive patients with hypertension at the health center II Depok 
Sleman

Keyword : Individual Characteristics, Hypertension, Degree of Hypertension

Intisari

Latar Belakang: Karakteristik merupakan ciri atau karateristik yang secara alamiah melekat 
pada diri seseorang yang meliputi umur, jenis kelamin, ras/suku, pengetahuan, agama/ 
kepercayaan dan sebagainya. Hipertensi adalah suatu kondisi tekanan darah seseorang berada 
di atas angka normal yaitu 120/80 mmHg. Dejarat hipertensi adalah klasifi kasi hipertensi yang 
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ditentukan berdasarkan tekanan darah tertinggi baik sistolik atau diastolik yang terjadi pada saat 
pengukuran tekanan darah. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan karakteristik individu penderita hipertensi dengan derajat 
hipertensi di Puskesmas Depok II Sleman. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah survei analitik dengan desain cross sectional study. Populasi 
dalam penelitian iniadalah pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas Depok II Sleman. 
Sampel sebesar 55 responden. Pengambilan data menggunakan uji Chi Square dengan tingkat 
kepercayaan 95% dan α = 0,05. Hasil: Berdasarkan analisis bivariat, tidak ada hubungan antara 
usia penderita hipertensi dengan derajat hipertensi yaitu nilai (p = 0,683), tidak ada hubungan 
antara jenis kelamin penderita hipertensi dengan derajat hipertensi yaitu nilai (p = 0,522), tidak 
ada hubungan antara pendidikan penderita hipertensi dengan derajat hipertensi yaitu nilai (p 
= 0,723), tidak ada hubungan antara pekerjaan penderita hipertensi dengan derajat hipertensi 
yaitu nilai (p = 0,901), dan tidak ada hubungan antara penghasilan penderita hipertensi dengan 
derajat hipertensi yaitu nilai (p = 0,836). 
Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara karakteristik individu (usia, jenis kelamin, pendidikan, 
pekerjaan, dan penghasilan) penderita hipertensi dengan derajat hipertensi di Puskesmas 
Depok II Sleman.

Kata Kunci: Karakteristik Individu, Hipertensi, Derajat Hipertensi

PENDAHULUAN 
Hipertensi adalah suatu gangguan 

pada system peredaran darah, yang cukup 
banyak mengganggu kesehatan masyarakat. 
Ketidaksadaran bahwa sesungguhnya menderita 
hipertensi itu banyak diderita semakin tinggi. 
Sehingga penderita hipertensi stadium awal 
banyak yang tidak terdeteksi. Hipertensi sering kali 
berakibat fatal dan apabila tidak ditangani dapat 
menimbulkan kerusakan organ tubuh, kerusakan 
organ tubuh tersebut antara lainjantung, ginjal, 
mata dan pembuluh darah (18).

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana 
seseorang mengalami tekanan darah di atas normal 
yang mengakibatkan peningkatan angka kesakitan 
(morbiditas) dan angka kematian (mortalitas). 
Menurut WHO (19) batas tekanan darah seseorang 
dikatakan hipertensi apabila tekanan sistolik lebih 
dari 140 mmHg dan tekanan diastolic 90 mmHg(5) 
Setiap tahun penyakit hipertensi telah membunuh 
9,4 juta jiwa penduduk di dunia. Hipertensi telah 
membunuh sebanyak 1,5 juta jiwa setiap tahunnya, 
sehingga bisa dikatakan bahwa satu dari tiga orang 
di Indonesia yang mengalami penyakit hipertensi [ 8]. 

Prevalensi hipertensi di Indonesia yang 
didapat melalui pengukuran pada umur ≥18 tahun 
sebesar 25,8%, tertinggi di Bangka Belitung, diikuti 
Kalimantan Selatan, Kalimantan Timur dan Jawa 
Barat [15]. Penyakit hipertensi atau tekanan darah 
tinggi cenderung tinggi pada pendidikan rendah dan 
menurun sesuai dengan peningkatan pendidikan. 
Tingginya risiko terkena hipertensi pada pendidikan 
yang rendah, kemungkinan disebabkan karena 
kurangnya pengetahuan pada seseorang yang 
berpendidikan rendah terhadap kesehatan dan 
sulit atau lambat menerima informasi (penyuluhan) 
yang diberikan oleh petugas sehingga berdampak 
pada perilaku/pola hidup sehat [1].

Kedaruratan hipertensi harus ditangani secara 
cepat, lebih baik di dalam ruangan perawatan 
intensif, untuk menurunkan tekanan darah ke 
tingkat yang aman dalam waktu 1 jam. Kegawatan 
hipertensi, biar bagaimanapun, dapat ditangani 
dalam waktu 24 jam baik dirawat inap maupun 
tidak. Survailans Terpadu Penyakit Puskesmas di 
DIY pada tahun 2012 penyakit Hipertensi sebesar 
29.546 kasus, sedangkan kasus hipertensi di 
Puskesmas Depok II sebesar 1.976 kasus [2]dapat 
dikatakan hipertensi merupakan pintu gerbang 
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masuknya penyakit – penyakit lainnya, sehingga 
hipertensi dapat dikatakan suatu penyakit yang 
penting. Hasil studi pendahuluan tersebut maka 
tujuan penelitian adalah untuk mengetahui 
hubungan antara karakteristik individu penderita 
hipertensi dengan derajat hipertensi di Puskesmas 
Depok II Sleman.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan 
sampel dalam penelitian ini menggunakan 
Purposive Sampling dan didapat jumlah sampel 
sebanyak 55 orang. Analisis data dengan Chi-
Square. 

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Karakterstik Responden

Katagori Frekuensi Presentase (%)
Umur

<65 tahun 37 67,3
≥65 tahun 18 32,7

Jenis Kelamin
Laki-laki 20 36,4
Perempuan 35 63,6

Pendidikan
Pendidikan Rendah 31 56,4
Pendidikan Tinggi 24 43,6

Pekerjaan
Pekerjaan Formal 15 27,3
Pekerjaan Nonformal 40 72,7

Penghasilan
<1.338.000 34 61,8
≥1.338.000 21 38,2

Total 55 100
             Sumber : Data Primer 2016

Berdasarkan Tabel 1. diketahui bahwa 
frekuensi karakteristik responden penderita 
hipertensi di Puskesmas Depok II Sleman 
Yogyakarta, pada katagori usia sebagian besar 
usia terbanyak <65 tahun sebanyak 37 responden 
(67,3%), usia ≥65 tahun sebanyak 18 responden 
(32,7%). Jenis kelamin perempuan sebanyak 35 
responden (63,6%), jenis kelamin laki-laki sebanyak 
20 responden (36,4%). Pendidikan rendah 
sebanyak 31 responden (25,5%), pendidikan 
tinggi sebenyak 24 responden (43,6%). Pekerjaan 
informal sebanyak 40 responden (72,7%), 
pekerjaan formal sebanyak 15 responden (27,2%). 

Penghasilan <1.388.000 sebanyak 34 responden 
(61,8%), penghasilan ≥1.338.000 sebanyak 21 
responden (38,2%).

Penderita hipertensi biasanya terjadi pada 
usia diatas 40 tahun, namun saat ini tidak menutup 
kemungkinan diderita oleh yang berusia muda. 
Sebagian hipertensi primer terjadi pada usia 25-45 
tahun dan hanya pada 20% saja terjadi di bawah usia 
20 tahun dan di atas 50 tahun. Hal ini dikarenakan 
pada usia produktif jarang memeriksakan 
kesehatannya, dan kurang memperhatikan pola 
hidup sehat (4) 
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2. Derajat Hipertensi

Tabel 2. Derajat Hipertensi Responden

Derajat Hipertensi Frekuensi Presentase (%)
Tingkat 1 34 61,8
Tingkat 2 17 30,9
Tingkat 3 4 7,3
Total 55 100
Sumber : Data Primer 2016

Berdasarkan tabel 2. diketahui derajat 
hipertensi responden paling banyak adalah derajat 
hipertensi tingkat 1 (140-159/90-99 mmHg) yaitu 
34 responden (61,8%), derajat hipertensi tingkat 
2 (160-179/100-109 mmHg) yaitu 17 responden 
(30,9%), dan derajat hipertensi tingkat 3 (≥180/≥110 
mmHg) yaitu 4 responden (7,3%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Khotimah(7), yaitu tingkat 

hipertensi di Dusun Pajaran Desa Peterongan 
Kecamatan Peterongan Kabupaten Jombang yaitu 
sebesar 40,3% dalam kategori Derajat 1. Hipertensi 
yang diderita responden dalam stadium 1 karena 
sebagian responden aktif mengkonsumsi obat 
yang didapat dari Puskesmas. 

Beberapa hal yang dapat memicu tekanan 
darah tinggi adalah ketegangan, kekhawatiran, 
status social, kebisingan, gangguan dan 
kegelisahan. Pengendalian pengaruh dan emosi 
negative tersebut tergantung juga pada kepribadian 
masing-masing individu. Pasien yang menderita 
penyakit hipertensi biasanya mengalami penurunan 
derajat atau kenaikan derajat. Hipertensi dapat 
dipengaruhi oleh gaya hidup (merokok, minum 
alkohol), stress, obesitas (kegemukan), kurang 
olahraga, keturunan dan tipe kepribadian. Gaya 
hidup yang tidak sehat dapat memicu terjadinya 
Hipertensi (20)

3. Analisis Karakteristik Penderita Hipertensi Dengan Derajat Hipertensi
a. Analisis hubungan karakteristik umur penderita hipertensi dengan derajat hipertensi

Tabel 3. Analisis hubungan karakteristik umur penderita hipertensi dengan derajat hipertensi

Variabel Derajat Hipertensi Total Sig.Tingkat 1 Tingkat 2 Tingkat 3
N % N % N % N %

0,683
Umur <65tahun 24 43,7 11 20 2 3,6 37 67,3

≥65tahun 10 18,2 6 10,9 2 3,6 18 32,7
Total 34 61,9 17 30,9 4 7,2 55 100

 Sumber : Data Primer 2016

Berdasarkan Tabel 3. diatas dapat diketahuai 
analisis hubungan antara umur penderita hipertensi 
dengan derajat hipertensi didapatkan nilai p-value 
= 0,683 (p>0,05) maka hal ini tidak berhubungan 
antara usia dengan derajat hipertensi. Hasil analisa 
tersebut sejalan dari penelitian Ria [14]p= 0,600> 
0,05.Dari hasil penelitian, didapatkan bahwa usia 
masa dewasa (<65 tahun) lebih banyak menderita 
hipertensi pada derajat 1 (140-159/90-99 mmHg) 
yaitu 24 responden (41,8%), sedangkan pada 
masa manula (≥65 tahun) paling banyak menderita 
hipertensi pada derajat hipertensi tingkat 1 (140-
159/90-99 mmHg) yaitu 10 responden (18,2%). 
Derajat hipertensi tingkat 1 (140-159/90-99 mmHg) 

dikatagorikan sebagai hipertensi ringan, faktor 
usia sangat berpengaruh terhadap hipertensi 
karena dengan bertambahnya umur maka semakin 
tinggi mendapatkan resiko hipertensi [7]. Hal ini 
disebabkan karena adanya tekanan arterial yang 
meningkat sesuai dengan bertambahnya usia, 
terjadinya regurgitasi aorta, serta adanya proses 
degenerative yang lebih sering pada usia tua. Pada 
saat terjadi penambahan usia sampai menjadi 
tua terjadi pula risiko peningkatan penyakit yang 
meliputi kelainan syaraf atau kejiwaan, kelainan 
jantung dan pembuluh darah serta berkurangnya 
fungsi panca indera dan kelainan mebolisme pada 
tubuh (10) 
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b. Analisis hubungan karakteristik jenis kelamin penderita hipertensi dengan derajat hipertensi

Tabel 4. Analisis antara jenis kelamin penderita hipertensi dengan derajat hipertensi

Variabel Derajat Hipertensi Total Sig.Tingkat 1 Tingkat 2 Tingkat 3
N % N % N % N %

0,522
Jenis kelamin Laki-laki 11 20 8 14,6 1 1,8 20 36,4

Perempuan 23 41,8 9 16,3 3 5,5 35 63,6
Total 34 61,8 17 30,9 4 7,3 55 100

    Sumber : Data Primer 2016

Berdasarkan Tabel 4. diatas dapat diketahuai 
analisis hubungan antara jenis kelamin penderita 
hipertensi dengan derajat hipertensi didapatkan 
nilai p-value = 0,522 (p>0,05) maka hal ini tidak 
berhubungan antara jenis kelamin penderita 
hipertensi dengan derajat hipertensi. Hasil analisa 
tersebut sejalan dari penelitian Ria [13] didapatkan 
p= 0,087> 0,05. Dari hasil penelitian, didapatkan 
bahwa jenis kelamin laki-laki paling banyak 
menderita hipertensi pada derajat hipertensi 
tingkat 1 (140-159/90-99 mmHg) yaitu 11 
responden (20%), sedangkan pada jenis kelamin 
perempuan paling banyak menderita hipertensi 
pada derajat hipertensi tingkat 1 (140-159/90-99 
mmHg) yaitu 23 responden (41,8%). Tingginya 
penyakit hipertensi pada perempuan diakibatkan 
beberapa faktor seperti pengaruh faktor hormonal 

yaitu berkurangnya hormon estrogen pada 
perempuan yang telah mengalami menopause 
sehingga memicu meningkatnya tekanan darah 
dan dipengaruhi oleh faktor psikologis dan adanya 
perubahan dalam diri wanita tersebut. Selain itu 
juga dikarenakan karena perempuan lebih tanggap 
dalam memeriksakan kesehatannya ke pelayanan 
kesehatan [14].

Faktor gender berpengaruh pada terjadinya 
hipertensi, menurut teori pria lebih banyak 
menderita  hipertensi dibandingkan dengan wanita. 
Pria diduga memiliki gaya hidup yang cenderung 
dapat meningkatkan tekanan darah disbanding 
wanita. Namun setelah menopause, wanita 
cenderung memiliki tekanan darah yang lebih tinggi 
dari pada pria usia tersebut (5),(11), (12)

c. Analisis hubungan karakteristik pendidikan penderita hipertensi dengan derajat 
hipertensi

Tabel 5. Analisis antara pendidikan penderita hipertensi dengan derajat hipertensi

Variabel 
Derajat Hipertensi Total Sig.Tingkat 1 Tingkat 2 Tingkat 3

N % N % N % N %

0,723
Pendidikan Rendah 19 34,5 9 16,4 3 5,5 31 56,4

Tinggi  15 27,3 8 14,5 1 1,8 24 43,6
Total 34 61,8 17 30,9 4 7,3 55 100

     Sumber : Data Primer 2016

BerdasarkanTabel 5. diatas hasil analisis 
antara pendidikan penderita hipertensi dengan 
derajat hipertensi didapatkan nilai p-value = 0,723 
(p>0,05) maka hal ini tidak berhubungan anata 
pendidikan penderita hipertensi dengan derajat 

hipertensi. Hasil analisis tersebut tidak sejalan 
dengan penelitian Anggara [1]didapatkan p-value 
= 0,042 (p>0,05). Prevalensi hipertensi cenderung 
lebih tinggi pada kelompok pendidikan lebih rendah 
kemungkinan akibat ketidaktahuan tentang pola 
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makan yang baik[5]. Akan tetapi pada penelitian 
ini pendidikan tidak ada kaitannya dengan derajat 
hipertesi di Puskesmas Depok II Sleman.

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa pada 
pendidikan rendah (tidak sekolah, SD dan SMP) 
paling banyak menderita hipertensi pada derajat 
hipertensi tingkat 1 (140-159/90-99 mmHg) yaitu 19 
responden (34,5%), sedangkan pada pendidikan 
tinggi (SMA dan perguruan tinggi) paling banyak 
menderita hipertensi pada derajat hipertensi tingkat 
1 (140-159/90-99 mmHg) yaitu 15 responden 
(27,3%). Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi 

kemampuan dan pengetahuan seseorang dalam 
menerapkan perilaku hidup sehat. Semakin tinggi 
tingkat pendidikan seseorang semakin tinggi pula 
pengetahuannya dalam menjaga pola hidup agar 
tetap sehat [6].

Hasil penelitian lain juga menunjukkan bahwa 
hubungan antara pendidikan dengan derajat 
hipertensi terdapat hubungan yang bermakna 
(p=0,042). Penyakit hipertensi cenderung tinggi 
pada pendidikan rendah dan meniurun sesuai 
dengan peningkatan pendidikan (2)

d. Analisis hubungan karakteristik pekerjaan penderita hipertensi dengan derajat hipertensi

Tabel 6. Analisis anatara pekerjaan penderita hipertensi dengan derajat hipertensi

Variabel 
Derajat Hipertensi Total Sig.Tingkat 1 Tingkat 1 Tingkat 1

N % N % N % N %

0,901
Pekerjaan Pekerjaan Formal 10 18,2 4 7,3 1 1,8 15 27,3

Pekerjan Informal 24 43,6 13 23,6 3 5,5 40 72,7
Total 34 61.8 17 30,9 4 7,3 55 100

  Sumber : Data Primer 2016

Berdasarkan Tabel 6. diatas hasil penelitian 
terdapat bahwa pekerjaan penderita hipertensi 
dengan derajat hipertensi didapatkan nilai p-value 
= 0,901 (p>0,05) maka hal ini tidak berhubungan 
antara pekerjaan penderita hipertensi dengan 
derajat hipertensi. Hasil analisa tersebut sejalan dari 
penelitian Ria [14] didapatkanp= 0,716> 0,05. Untuk 
itu, karakteristik pekerjaan tidak ada hubungan 
dengan derajat hipertensi di Puskesmas Depok II 
Sleman, disebabkan pada penelitian ini kebanyakan 
yang menjadi responden adalah pekerja informal 
seperti ibu rumah tangga, pensiunan, buruh/tani, 
dan tidak bekerja yang memiliki waktu berkunjung 
ke Puskesmas Depok II Sleman untuk mengecek 
tekanan darahnya.

Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa 
ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan 
dengan hipertensi (13) Pekerjaan berpengaruh 
kepada aktivitas fi sik seseorang. Orang yang tidak 
bekerja aktifi tasnya tidak banyak sehingga dapat 
meningkatkan kejadian hipertensi. Hal ini didukung 
oleh  penelitian yang dilakukan oleh Lewa,dkk (9) 
secara umum lansia yang tidak melakukan aktivitas 
fi sik berhubungan dengan kejadian HST (Hipertensi 
Sistolik Terisolasi) yaitu dengan angka kejadian 
sebesar 2,336 kali beresiko terkena hipertensi. 
Hipertensi Sistolik Terisolasi yaitu hipertensi yang 
terjadi ketika tekanan sistolik mencapai 140 mmHg 
atau lebih, tetapi tekanan diastolic kurang dari 90 
mmHg. Jadi tekanan diastolic masih dalam kisaran 
normal sedangkan tekanan sistolik cenderng tinggi.
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e. Analisis hubungan karakteristik penghasilan penderita hipertensi dengan derajat 
hipertensi

Tabel 7. Analisis anatara penghasialan penderita hipertensi dengan derajat hipertensi

Variabel 
Derajat Hipertensi Total Sig.Tingkat 1 Tingkat 1 Tingkat 1

N % N % N % N %

0,836
Penghasilan ≥1.338.000 13 23,6 7 12,7 1 1,8 21 38,2

<1.338.000 21 38,2 10 18,2 3 5,5 34 61,8
Total 34 61,8 17 30,9 4 7,3 55 100

        Sumber : Data Primer 2016

BerdasarkanTabel 7. hasil analisis antara 
penghasilan penderita hipertensi dengan derajat 
hipertensi didapatkan nilai p-value = 0,836 (p>0,05) 
maka hal ini tidak berhubungan anata penghasilan 
penderita hipertensi dengan derajat hipertensi. 
Untuk itu, karakteristik pekerjaan tidak ada 
hubungan dengan derajat hipertensi di Puskesmas 
Depok II Sleman Yogyakarta. Penelitian ini tidak 
sejalan dengan penelitian Saleh (16) hipertensi 
ditemukan secara signifi kan lebih tinggi di antara 
kelompok berpenghasilan rendah (p = 0,002). 
Begitupula penelitian yang dilakukan oleh Sigarlaki 
(17) bahwa terdapat hubungan antara penghasilan 
dengan derajat hipertensi I (51,95%) dan derajat 
hipertensi II (31,39%). 

Penghasilan dapat saja berhubungan 
bermakna dengan hipertensi, ketika seseorang 
menderita sakit maka akan mencari pengobatan 
yang relative lebih murah sesuai dengan 
penghasilannya. Penghasilan yang rendah dapat 
menyebabkan stress sehingga pola aktivitas 
tidak beraturan dan menyebabkan hipertensi. 
Terkadang orang yang menderita hipertensi 
dengan penghasilan rendah akan dating ke Rumah 
Sakit secara berulang walaupun dengan keluhan 
tekanan darahnya tidak mengalami penurunan 
bermakna meskipun sudah diobati (3).

KESIMPULAN
1. Karakteristik responden penderita hipertensi 

di Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta 
yaitu usia <65 tahun (67,3%), jenis kelamin 
perempuan (63,6%), pendidikan rendah 
(25,5%), pekerjaan informal (72,7%), 

penghasilan < 1.388.000 (61,8%), derajat 
hipertensi adalah derajat tingkat 1 (140-
159/90-99 mmHg (61,8%).

2. Tidak ada hubungan yang signifi kan antara 
umur penderita hipertensi dengan derajat 
hipertensi dengan diperoleh hasil 0,682 
(p-value>0,05).

3. Tidak ada hubungan yang signifi kan antara 
jenis kelamin penderita hipertensi dengan 
derajat hipertensi dengan diperoleh hasil 
0,522 (p-value>0,05).

4. Tidak ada hubungan yang signifi kan antara 
pendidikan penderita hipertensi dengan 
derajat hipertensi dengan diperoleh hasil 
0,723 (p-value>0,05).

5. Tidak ada hubungan yang signifi kan antara 
pekerjaan penderita hipertensi dengan derajat 
hipertensi dengan diperoleh hasil nilai 0,901 
(p-value>0,05).

6. Tidak ada hubungan yang signifi kan antara 
penghasilan penderita hipertensi dengan 
derajat hipertensi dengan diperoleh hasil 
0,326 (p-value>0,05).

SARAN
1. Bagi Puskesmas Depok II Sleman
 Melakukan kegiatan promosi kesehatan 

mengenai penyakit tidak menular khususnya 
pada penyakit hipertensi agar penderta 
hipertensi selalu mengontrol tekanan 
darahnya.

2. Bagi Masyarakat
 Agar selalu mengontrol tekanan darah di 

puskesmas atau sarana kesehatan.
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3. Bagi Peneliti Lain
 Pada peneliti selanjutnya untuk 

mengembangkan penelitian hipertensi 
dengan lebih mengembangkan variable lain 
yang tidak diteliti dalam penelitian ini seperti 
pola aktivitas dan gaya hidup yang saat ini 
dapat meningkatkan terjadinya Hipertensi.
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