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Abstrak

Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif yang penderitanya paling banyak di
Indonesia. Hipertensi di Indonesia ternyata juga menyerang remaja selain Lansia. Studi ini
bertujuan menganalisis hubungan faktor indeks massa tubuh, aktivitas fisik, dan kualitas tidur
terhadap kejadian hipertensi pada remaja dengan studi literatur. Metode penulisan
menggunakan tinjauan sistematik. Mesin pencari google scholar dan science direct digunakan
pada publikasi tahun 2017-2023 dengan kata kunci hipertensi, remaja, indeks massa tubuh,
aktifitas fisik, dan kualitas tidur. Jumlah jurnal yang dianalisis sebanyak 37 jurnal. Hubungan
yang signifikan antara IMT tinggi (IMT >23), obesitas, dan kelebihan berat badan dengan
kejadian hipertensi pada remaja terdapat 22 jurnal (nilai p < 0,05) dengan nilai risiko 1,69-
26,062. Hubungan ini jika dikaitkan dengan aktivitas fisik yang kurang pada remaja (p<0,05)
dengan tingkat risiko sebesar 3,060-6,14, yang berturut-turut ada pada 7 dan 5 jurnal. Hasil
analisis menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara buruknya kualitas tidur
dengan kejadian hipertensi remaja (nilai p < 0,05) dan tidak ada hubungan (nilai p > 0,05) pada
7 dan 2 jurnal berturut-turut. Tingkat risikonya adalah sebesar 1,67-5,443, yang ditemukan
pada 5 jurnal. Pola makan perlu diwaspadai remaja sebagai faktor risiko yang paling berbahaya
bagi munculnya penyakit hipertensi.

Kata kunci: aktifitas fisik, hipertensi, indeks massa tubuh, kualitas tidur, remaja

PENDAHULUAN

Saat ini ada transisi atau peralihan epidemiologi dari penyakit menular ke penyakit tidak
menular, sehingga penyakit tidak menular menjadi masalah utama bagi semua negara termasuk
hipertensi (Shaumi dan Achmad, 2019). Hipertensi merupakan kondisi saat tekanan darah pada
pembuluh darah mengalami peningkatan kronis karena kerja jantung lebih keras dalam melakukan
pemompaan darah guna untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh (Mardianti et al,
2022). World Health Organization (WHO) memperkirakan 1,13 miliar orang di seluruh dunia tahun
2019 menderita hipertensi, yang sebagian besar tinggal di negara berpenghasilan rendah dan
menengah. Pada tahun 2025 diperkirakan presentase penderita hipertensi sekitar 29%. Fenomena
ini juga ditemukan di Indonesia, yang penderitanya paling banyak. Prevalensi hipertensi di
Indonesia tahun 2018 berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia 218 tahun sebesar 34,1%,
prevalensi tersebut meningkat dibandingkan dengan prevalensi hipertensi tahun 2013 sebesar
25,8% (Kemenkes RI, 2019).

Hipertensi yang diderita anak yang berusia diatas 13 tahun dapat dinyatakan dengan tekanan
darah sitolik sistolik 2130 mmHg dan tekanan darah diastolik 280 mmHg (Riley et al, 2018).
Hipertensi yang sering terjadi pada remaja usia 13-18 tahun adalah hipertensi esensial (Kusparlina,
2022). Hipertensi pada remaja masuk ke dalam sepuluh penyakit kronis tertinggi di Amerika.
Menurut National Health and Nutrition Examination Survey (Kit et a/, 2015), menunjukkan bahwa
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satu dari 10 anak usia 8-17 tahun mengalami prehipertensi dan hipertensi. Berdasarkan data The
Brazilian Study of Cardiovascular Risks in Adolescents (Bloch et al, 2016), prevalensi hipertensi pada
remaja usia 12—17 tahun sebesar 9,6%. Penelitian di Palembang dilakukan pada remaja berusi 13-
18 tahun menunjukkan prevalensi hipertensi dan naiknya tekanan darah berturut-turut adalah 8%
dan 12,2% (Kurnianto et al., , 2020). Berdasarkan hasil Riskesdas (Basic Health Research) tahun
2013 menunjukkan prevalensi prehipertensi dan remaja usia 15-19 tahun berturut-turut adalah
16,8% dan 2,8%. (Sudikno et al.,, 2023)

Hipertensi pada remaja ini kerap kali terjadi tanpa disertai dengan gejala sehingga banyak
pihak yang tidak menyadari bahwa mereka sedang menderita hipertensi sehingga kurangnya upaya
untuk memberikan penanganan. Kondisi tersebut butuh perhatian yang khusus, mengingat
hipertensi dapat mendorong terjadinya beberapa penyakit seperti strok, gagal jantung, dan
dampak terakhirnya yakni kematian. Sehingga berdasarkan berbagai aspek yang dipaparkan dapat
dinyatakan bahwa hipertensi yang tidak memperoleh penanganan yang baik dapat menjadikan
komplikasi seperti strok, jantung koroner, diabetes, gagal, ginjal sampai dengan buta. Rusaknya
organ karena komplikasi hipertensi akan sesuai dengan ukuran peningkatan tekanan darah serta
durasi tekanan darah yang tidak terdiagnosa dan belum dilakukan pengobatan (Ayukhaliza, 2020).

Ada beberapa faktor yang menyebakan hipertensi pada remaja yaitu usia, jenis kelamin, ras
atau etnik, riwayat keluarga, obesitas atau obesitas sentral, status nutrisi, kurangnya aktivitas fisik,
kualitas tidur, stres, merokok, konsumsi garam berlebih, dan konsumsi alkohol (Pardede dan Sari,
2016; Kurnianto, 2020; Rosadi dan Hildawati, 2021; Kusparlina, 2022). Selain faktor risiko tersebut
maka masih ada faktor risiko lainnya, yaitu berat badan lahir rendah, sosial ekonomi, psikososial,
dislipidemia, kadar kolesterol LDL, asupan gula, dan penggunaan estrogen (Pardede dan Sari, 2016;
Rosadi dan Hildawati, 2021; Kusparlina, 2022; Sudikno et al.,, 2023).

Berdasarkan latar belakang di atas, dikarenakan terjadinya pergeseran kejadian hipertensi ke
usia yang relatif lebih muda seperti pada usia remaja dan masih belum diketahui penyebabnya,
maka peneliti ingin menganalisis mengenai faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya hipertensi
pada remaja, yaitu Indeks Massa Tubuh (IMT), aktivitas fisik dan kualitas tidur dengan metode studi
literatur.

METODE PENELITIAN

Desain studi adalah tinjauan sistematik. Mesin pencari artikel jurnal yang digunakan adalah
Science Direct dan Google Scholar. Kata kunci yang digunakan dalam bahasa Inggris: hypertension,
adolescents, Body Mass Index (BMI), physical activity, sleep quality dan bahasa Indonesia:
hipertensi, remaja, Indeks Massa Tubuh (IMT), aktivitas fisik, dan kualitas tidur. Penapisan artikel
yang akan dianalisis mempunyai kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun kriteria inklusinya adalah
jurnal tahun 2017-2023, berbahasa Indonesia atau Inggris, sesuai kata kunci, full text, dan dapat
diakses secara bebas. Artikel jurnal yang tidak memenubhi kriteria inklusi akan dikeluarkan dari
penapisan. Proses seleksi artikel untuk mendapatkan 37 yang akan dianalisis dapat dilihat pada
Gambar 1.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil analisis literatur yang ditunjukkan pada Tabel 1 adalah data dengan nilai-nilai p, OR,
dan r. Hasilnya menunjukkan terdapat hubungan antara obesitas, kelebihan berat badan
(overweight), IMT, IMT tinggi dengan hipertensi, naiknya tekanan darah, sistolik, diastolik pada
remaja. Aktifitas fisik juga menunjukkan hal yang sama, sedangkan kualitas tidur menunjukkan hasil
yang berbeda. Ketidakkonsistenan hubungan kualitas tidur dengan hipertensi, peningkatan tekanan
darah, tekanan darah, sistolik, dan diastolik, yang sebagian menunjukkan ada hubungan sedangkan
yang lainnya tidak berhubungan.

Nilai rasio antara dua peluang (OR) dari kelompok overweight dan obesitas pada Gambar 2
menunjukkan nilai OR obesitas lebih tinggi dibandingkan OR overweight kecuali Huang et al. (2022).
Hal ini menunjukkan ukuran asosiasi obesitas dengan kejadian penyakit hipertensi lebih besar jika
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dibandingkan overweight jika dibandingkan dengan prevalensi pada remaja yang tidak obesitas
atau overweight. Hal ini menunjukkan semakin besar nilai perbandingan BB/TB maka risiko
hipertensi semakin tinggi. Rentang nilai OR pada obesitas adalah 2,33-26,062, sedangkan
overweight pada 1,72-6,767. Nilai tertinggi ini ada pada penelitian Kiligaslan dan Arslan (2022),
begitu juga dengan selisihnya yang sebesar 19,295. Penelitian ini menunjukkan presisi nilai OR yang
rendah karena nilai Cl 95% yang tinggi dibandingkan yang lain walaupun nilai hubungannya yang
sangat signifikan (nilai p < 0,001). Adanya rentang yang berbeda untuk kategori obesitas dengan
overweight pada negara yang berbeda merupakan faktor bias, seperti Turki, China, Amerika, India,

Indonesia, Tunisia.

Pencarian data
Situs Science Dirvect
(n=T78)

Kata kunci: hipertensi, remaja, IMT,
aktivitas fistk kualitas tidur
Kevword: hvpertension, adolescents,
BME, physical activity, sleep quality.

Pencarian data
Situs Google Scholar
{n=83)

Kata kunei: hipertensi, remaja, INMT,
aktivitas fisik, kualitas tidur.
Keyword: kyperfension, adolescents,
BAMT phvsical activity, siesp qualify.

v
Turnal yang diseleksi
Kiriteria inklusi: keseluruhan
1. Jurnal 6 tahun terakhir (n=161)
e j g
faktor yang Screening jumal 1. Tipe Jurnal dapat
yang ME Y :
berhubungan dengan  +— didapatkan hasil — dlé!kSE.S bebas atau, /il
kejadian hipertensi {n=63) 9 ;ﬂr | Lit 6
pada remaja - Jumnal yang terbit
3. Jurnal bahasa | tahun terakhir
Indon_esia dan bahasa Turnal yang dapat
Inggris. diakses secara bebas Turnal tidak fidf text
ataw fill fext ] (n=26)
(n=37)

!

Jurnal yang dapat dianalisa sesuai
dengan kriteria penelitian
(n=37)

Gambar 1. Bagan alir proses seleksi studi
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Gambar 2. Perbandingan nilai OR antara obesitas dengan kelebihan berat badan (overweight)
pada beberapa jurnal

Tabel 1. Hasil analisis jurnal

No Hasil Penelitian Jurnal

1 Tekanan darah vs BMI tinggi (nilai p < 0,001; OR 1,69; Cl 95% 1,61-1,78; r 0,25) Tellioglu etal.,, (2023)

5 Meta analisis faktor risiko pada remaja dengan hipertensi: overweight (nilai p < 0,001; OR 2,44; Cl 95% Zaen etal, , (2023)
1,87-3,19), dan obesitas (nilai p < 0,001; OR 4,53; Cl 95% 3,10-6,61). i
Obesitas vs prehipertensi vs hipertensi: nilai p <0,001; OR 2,16; Cl 95% 1,02-4,58 dan .

3 nilai p<0,001; OR 5,69; Cl 95% 2,20-14,8 berturut-turut. Sudikno etal, , (2023)

4 Faktor pemicu dari hipertensi pada anak dan remaja yaitu obesitas, dan aktivitas fisik yang kurang. Roblnson(igr;;:)hanchlanl

5 Kelebihan berat badan dan obesitas vs kurus di hipertensi adalah p < 0,001; OR 6,767; Cl 95% 3,241- Kiligaslan dan Arslan
14,129 dan obesitas (nilai p < 0,001; OR 26,062; Cl 95% 12,626-53,795 berturut-turut. (2022)

6 Faktor utama penyebab hipertensi adalah kegemukan, gaya hidup, dan aktivitas fisik yang kurang. Surya etal.,, (2022)

7 Faktor risiko independen hipertensi (logistik multivariat model regresi): kelebihan berat badan (nilai p Soua etal,,, (2022)
=0,008; OR 1,72; Cl 95% 2,55-5,41) dan obesitas (nilai p < 0,001; OR 3,73; Cl 95% 1,18-2,51) v
Overweight/obesitas (nilai p = 0,000; OR 15,73; Cl 95% 7,65-32,35).

8 Aktivitas fisik selama <3 hari/minggu (nilai p = 0,000; OR 6,14; Cl 95% 2,63-14,31). Baskar etal.,, (2022)
Obesitas (nilai p <0,001; OR 2,33; C1 95% 1,54-3,52) dan kelebihan berat badan (nilai p <0,001; OR 5,73;

9 C1 95% 3,27-10,03). Huang etal,,, (2022)

10  Faktor risiko hipertensi pada remaja adalah obesitas. Ubaidillah etal.,, (2022)

1 ?k;esnas vs hipertensi remaja: semi-perkotaan nilai p < 0,001; OR 1,1 dan perkotaan nilai p < 0,001; OR Gnindjio etal,,, (2021)

12 IMT vs hipertensi: nilai p < 0,001; OR 5,571; Cl 95% 2,119-14,647) Isfaizah d?go\g/:llc)iyanmgsm

] ) . S Firmansyah dan

13 IMT vs hipertensi pada mahasiswa dengan nilai p = 0,001 Kurdaningsih (2021)
Faktor risiko hipertensi: IMT/U (dominan), aktivitas fisik, kualitas tidur

14 IMT/U vs hipertensi: nilai p < 0,001 dan OR = 4,85. Kualitas tidur buruk vs hipertensi: nilai p < 0,001 dan Widyasari (2021)
OR=4,1
Status gizi berlebih/obesitas vs hipertensi remaja: p = 0,000; r 0,507. .

5 Aktivitas fisik vs hipertensi: nilai p = 0,000; r 0,408 Saputri etal.,, (2021)
Kelebihan berat badan dan obesitas vs tekanan darah sistolik remaja (13-17 tahun): nilai p < 0,001; OR

16 3,5; C195% 1,9-5,1, da nilai p<0,001; OR 6,6; Cl 95% 5,2-8,0 berturut-turut. Nilai rata-rata tekanan darah Hardy etal.,, (2021)
sistolik kelebihan berat badan dan obesitas vs normal: 3,5 mmHg dan 6,6 mmHg.

Status gizi berlebih/obesitas vs hipertensi: nilai p = 0,028; OR 2,19; Cl 95% 1,08-4,43 .

17" Aktivitas fisik kurang vs hipertensi: p 0,001; OR 3,39; Cl 95% 1,66-6,93 Kurnianto etal,, (2020)

18 Persentase lemak berlebih dan IMT vs tekanan darah sistolik dan diastolik mempunyai nilai p < 0,01 Kushkestani etal.,,
dengan nilai r berturut-turut: 0,281, 0.357, 0,297, dan 0,322. (2020)

19 IMT dan kualitas tidur vs hipertensi (regresi logistik): nilai p = 0,0001; OR 3,84; Cl 95% 2,62-5,62, dan Srirama dan Subramanian
nilai p=0,011; OR 1,67; Cl 95% 1,12-2,49. (2020)

20  Risiko hipertensi meningkat pada IMT tinggi 225 kgBW/m?BH: nilai p = 0,001; OR 3,85; CI 95% 1,82-8,12.  Sembiring dan Utari (2020)
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Kurnianingsih etal.,,

21 3,55 dan nilai p = 0,007; OR 2,28; Cl 95% 0,63-3,93. (2019)

22 IMT/U yang tinggi dan kualitas tidur vs hipertensi: nilai p < 0,001: OR 4,85 dan p > 0,05. Shauml(;jg:g/—)\chmad
IMT dan berat badan vs tekanan darah sistolik dan diastolik dengan nilai p < 0.001 dan nilai r berturut-

23 UrU: o= 0,31; ias = 0,27, dan raye = 0,33; ras = 0,15 Katona etal.,, (2018)
Kelebihan berat badan dan obesitas menjadi faktor risiko penting pada tingginya prevalensi tekanan .

24 darah tinggi di kalangan anak-anak dan remaja di Afrika Noubiap etal.,, (2018)

25 IMT dan aktivitas fisik vs hipertensi: nilai p = 0,000; r = 0,355, dan nilai p =0,047; r =0,178 Suryawan (2018)
Obesitas terkait hipertensi adalah faktor hipertensi yang paling umum di kalangan remaja. Sekitar 30%

26 K . - . . . . Falkner (2017)
dari obesitas remaja mengalami peningkatan tekanan darah atau hipertensi.

27  IMT vs tekanan darah sistolik dan diastolik: p = 0,000 Kumar etal.,, (2017)

28 Kelebihan berat badan/obesitas vs hipertensi: nilai p <0,001; OR 6,57; Cl 95% 2,99-14,42 Pardede etal.,, (2017)

29 Aktivitas fisik vs tekanan darah pada remaja dengan hipertensi: nilai p 0,041; OR 3,667; Cl 95% 1,193- Muhu (2019)
11,271 di Wilayah Binaan Puskesmas Srondol Kota Semarang.

30 Aktifitas fisik vs hipertensi: nilai p 0,019; OR 3,060; Cl 95% 1,202-7,793 Fahrany (2019)
Aktivitas fisik lebih intens selama 1 tahun memiliki tekanan darah lebih rendah dari rentang hipertensi

31 ([0R0,93; CI 95% 0,88-0,97] hingga (OR 0,97; CI 95% 0,94-0,99]) Wellman etal.,, (2019)

32 Aktivitas fisik rendah vs hipertensi: p <0,001; OR 4,40; Cl 95% 2,29-8,46 WyszyNska et al., , (2017)

33 Kualitas tidur vs peningkatan tekanan darah remaja SMA: nilai p = 0,231 > 0,05 Sabiq etal.,, /(2017)

34  Kualitas tidur vs kejadian hipertensi: nilai p = 0,537 > 0,05) Yolanda (2017)
Kualitas tidur vs tekanan darah sistolik dan diastolik: nilai p = 0,000; OR 5,443; Cl 95% 5,35-11,35 dan .

35 ilai p = 0,000; OR 5,4; Cl 95% 3,58-8,52 Luthfi etal.,, (2017)

36  Kualitas tidur vs tekanan darah tinggi remaja SMA; nilai p 0,033 < 0,05 Rahmadani (2017)

37  Kualitas tidur vs tekanan darah remaja putra: nilai p = 0,000 Rinda etal.,, (2017)

Responden yang berbeda juga dapat berpengaruh pada nilai OR yang berbeda, walapun
variabel bebasnya sama-sama IMT. Penelitian Isfaizah dan Widyaningsih (2021) dilakukan di
Indonesia dengan usia populasi 16-19 tahun dengan nilai OR 5,571 dibandingkan penelitian Srirama
dan Subramanian (2020) dilakukan di India dengan usia populasi 13-16 tahun dengan nilai OR 3,84.
Perbandingan nilai OR pada penelitian yang hanya menganalisis khusus obesitas (IMT tinggi atau >
25 kgBW/m?BH) beberapa jurnal menunjukkan rentang nilai 2,15-15,73, sedangkan pada IMT
menunjukkan rentang antara 3,84-5,571. Menurut Gnindjio et al (2021), remaja dengan obesitas di
perkotaan memiliki risiko 5,9 kali terjadi hipertensi jika dibandingkan dengan yang semi-perkotaan
yang risikonya 1,1.

Terdapat beberapa faktor risiko lainnya untuk hipertensi atau naiknya tekanan darah
diantara penelitian-penelitian ini, yaitu gaya hidup, riwayat keluarga, aktivitas fisik, kadar kolesterol
total, kadar LDL, diet, merokok, konsumsi sodium, tingkat stres, jenis kelamin, faktor lingkungan,
pendidikan, massa otot, dan presentase lemak (Pardede et al, 2017; Kurnianingsih et al, 2019;
Sembiring dan Utari, 2019; Kurnianto et al, 2020; Srirama dan Subramanian, 2020; Hardy et al,
2021; Gnindjio et al, 2021; Huang et al, 2022; Baskar et al, 2022; Soua et al, 2022; Kiligaslan dan
Arslan, 2022; Sudikno et al, 2023; Zaen et al, 2023).

Aktivitas fisik menurut artikel yang diteliti sama-sama merupakan kegiatan olahraga. Adapun
yang hanya mendefinisikan demikian adalah penelitian oleh Suryawan (2018) dan Fahrany (2019),
sedangkan yang lainnya menambahkan aktivitas lain yang membedakannya. Diantaranya adalah
memasukkan juga bermain dan aktivitas di sekolah (WyszyNska et al (2017), sedangkan yang
lainnya juga mamasukkan kegiatan sehari-hari sebagai aktivitas fisik (Muhu, 2019; Wellman, 2019;
Kurnianto et al., 2020; Saputri et al., 2021; Widyasari 2021; Baskar et al., 2022; Surya et al., 2022;
dan Robinson dan Chanchlani, 2022). Semua artikel ini menunjukkan ada hubungan antara aktivitas
fisik yang kurang jika dibandingkan dengan aktivitas fisik yang cukup dengan kejadian hipertensi
(nilai p < 0,05). Rata-rata risiko aktivitas fisik yang kurang adalah sebesar 4,13 kali menderita
hipertensi pada remaja dengan rentang antara 3,060-6,14. Artikel-artikel ini juga melihat faktor
risiko lainnya sebagai penyebab hipertensi, yaitu genetik, diet, konsumsi sodium, gaya hidup,
tingkat stres, dan jenis kelamin. Penelitian-penelitian ini juga dilakukan di beberapa negara dengan
budaya aktifitas fisik yang berbeda, yaitu Indonesia, Polandia, India dengan sasaran responden pada
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rentang usia berbeda, diantaranya 14-18 tahun (Baskar et al., 2022); 7-18 tahun (WyszyNska et al.,
2017).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Saputri et a/ (2021), menunjukkan bahwa terdapat
korelasi sedang antara aktivitas fisik yang kurang dengan kejadian hipertensi pada remaja (nilai r =
0,408). Sedangkan menurut Suryawan (2018), terdapat korelasi rendah antara aktivitas fisik dengan
kejadian hipertensi pada remaja (nilai r 0,335). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wellman
(2019), menyatakan bahwa aktivitas fisik yang lebih intens selama 1 tahun dapat memiliki tekanan
darah lebih rendah dari rentang hipertensi. Berdasarkan studi literatur yang dilakukan oleh
Widyasari (2021), Surya et al (2022), dan Robinson dan Chanchlani (2022), menyatakan bahwa
terdapat disebabkan antara aktivitas fisik yang kurang dengan kejadian hipertensi pada remaja dan
menjadi faktor risiko hipertensi pada remaja.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rinda et al (2017), Rahmadani (2017), Luthfi
(2017), Sahumi dan Achmad (2019), Kurnianingsih et al (2019), Srirama dan Subramanian (2020),
dan Widyasari (2021), menunjukan bahwa terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan kejadian
hipertensi pada remaja (p <0,05). Rentang nilai risiko berkisar antara 1,67-5,443. Adanya budaya
atau kebiasaan yang berbeda sebelum tidur di daerah atau negara berbeda akan berpengaruh pada
kualitas tidur, seperti Padang, Bantul di Indonesia, dan India. Begitu juga dengan usia responden
yang berbeda, yaitu 16-18 tahun, 15-19 tahun, dan 13-16 tahun. Terdapat faktor risiko lainnya yang
juga berpengaruh pada artikel-artikel ini adalah gaya hidup, tingkat stres, usia, faktor lingkungan,
tingkat kelelahan, dan faktor sosial. Hasil yang berbeda ditunjukkan oleh hasil penelitian menurut
Yolanda (2017) dan Sabiq et al (2017), yaitu tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur yang
buruk dengan kejadian hipertensi pada remaja (p >0,05).

Pada perbandingan kedua faktor risiko atau bahkan ketiganya yang dianalisi bersamaan
menunjukkan faktor risiko obesitas lebih tinggi jika dibandingkan dengan aktifitas fisik atau kualitas
tidur yang buruk (Baskar et al., 2022; Widyasari, 2021; Saputri et al., 2021; Kurnianto et al., 2020;
Srirama dan Subramanian, 2020; Suryawan, 2018; Muhu, 2019. Hanya Kurnianingsih et al., (2019)
yang berbeda dimana kualitas tidur yang buruk berisiko 2,68 jika dibandingkan obesitas yang
nilainya 2,15 terhadap hipertensi pada remaja.

KESIMPULAN

Hasil analisis menunjukkan status gizi lebih berisiko menyebabkan hipertensi pada remaja
jika dibandingkan dengan aktivitas fisik yang kurang ataupun kualitas tidur yang buruk. Hal ini
merupakan peringatan bagi remaja untuk mengontrol asupan makanan agar tidak menjadi obesitas
ataupun overweight dengan meningkatkan aktivitas fisik.
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