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ABSTRACT

Background: A trend towards in increase of hypertension in adults and children. If criteria of hypertension according to JNC VII
2003 applied to the population aged 15-17 years in Indonesia, the prevalence of hypertension on adolescents was obtained 5.3%
nationally. Examination of blood pressure and factors related to blood pressure are of particular importance in children due to the
decline in physical activity and weight changes contributing to blood pressure elevations that occur at this point in maturation.
Blood pressure levels begin to increase as children approach adolescence. Weight control and physical activity regularly is
recommended to prevent blood pressure elevations in both adult and youth. Objective: Determine the relationship of body mass
index and physical activity with blood pressure in high school students in Pekanbaru. Method: This is an analytic observational
study with cross sectional design. This study was involved 353 high school students in Pekanbaru who meets inclusion and exclusion
criteria through cluster sampling technique. Data collected by direct measurement such as weight, height and blood pressure
whereas physical activity and characteristic of subject was collected by questionnaire. The results of the data collection were
analyzed using univariate, bivariate and multivariate analysis. Results: There is a correlation between body mass index with systolic
(p=0.000; r=0.238) and diastolic blood pressure (p=0.010; r=0.136). Each increase in 1 kg/m’> body mass index was linked with
an increase of 2.339 mmHg systolic blood pressure and 0.979 mmHg diastolic blood pressure. However, there is no correlation
between physical activity with systolic (p=0.829) nor diastolic blood pressure (p=0,643). Multivariate analysis showed that sex
and screen time activity were factors most dominantly affecting blood pressure. Conclusion: There is a correlation between body
mass index with blood pressure. However, there is no correlation between physical activity with blood pressure.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Terjadi kecenderungan peningkatan kasus hipertensi pada dewasa maupun anak-anak, jika kriteria hipertensi sesuai
JNC VII 2003 diterapkan pada penduduk usia 15-17 tahun, diperoleh prevalensi hipertensi pada remaja sebesar 5,3%. Pemeriksaan
tekanan darah dan faktor-faktor yang terkait dengan tekanan darah merupakan kebutuhan yang penting dilakukan di masa anak-
anak karena terjadinya penurunan aktivitas fisik dan perubahan berat badan yang berkontribusi terhadap kenaikan tekanan darah.
Tekanan darah mulai meningkat pada usia remaja. Mengendalikan berat badan dan melakukan aktivitas fisik secara teratur sangat
dianjurkan guna mencegah peningkatan tekanan darah baik pada usia dewasa maupun usia muda. Tujuan: Mengetahui hubungan
indeks massa tubuh (IMT) dan aktivitas fisik dengan tekanan darah pada pelajar SMA di Pekanbaru. Metode: Penelitian cross
sectional dengan subjek penelitian adalah pelajar SMA di Pekanbaru. Teknik pengambilan sampel adalah cluster sampling dengan
jumlah sampel 353 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Berat badan, tinggi badan, dan tekanan darah diperoleh
melalui pengukuran langsung sedangkan aktivitas fisik dan data karakteristik lainnya diperoleh melalui kuesioner. Data diolah
dengan analisis univariat, bivariat, dan multivariat. Hasil: Terdapat korelasi positif antara IMT/U dengan tekanan sistolik (p=0,000;
=0,238) dan diastolik (p=0,010; r=0,136) yaitu setiap kenaikan 1 kg/m? IMT/U akan diikuti dengan kenaikan tekanan sistolik dan
diastolik masing-masing 2,339 mmHg dan 0,979 mmHg. Namun, tidak terdapat hubungan aktivitas fisik dengan tekanan sistolik
(p=0,829) dan diastolik (p=0,643). Hasil analisis mutivariat menunjukkan jenis kelamin dan aktivitas di depan layar merupakan
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faktor yang mempengaruhi tekanan darah. Simpulan: Terdapat korelasi positif antara IMT/U dengan tekanan darah tetapi tidak

terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan tekanan darah.

KATA KUNCI: remaja; tekanan darah; indeks massa tubuh; aktivitas fisik

PENDAHULUAN

Terjadinya kecederungan peningkatan kasus
penyakit tidak menular di masyarakat yang dipicu oleh
perubahan gaya hidup akibat urbanisasi, modernisasi
dan globalisasi, salah satunya adalah hipertensi.
Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah terhadap
penduduk berusia > 18 tahun, diperoleh prevalensi
hipertensi di Indonesia dan Provinsi Riau masing-masing
sebesar 25,8% dan 20,9% (1). Kasus hipertensi anak
memang rendah apabila dibandingkan dengan kasus
hipertensi dewasa. Hasil penelitian sebelumnya (2)
menyebutkan bahwa angka kejadian hipertensi pada
dewasa dipengaruhi oleh peningkatan tekanan darah di
masa anak-anak. Penelitian lain (3) juga menyebutkan
bahwa pola peningkatan tekanan darah secara terus
menerus pada masa anak-anak diduga dapat memicu
terjadinya hipertensi di masa dewasa.

Berdasarkan penelitian pada remaja di Irlandia
(4), terjadi kecenderungan peningkatan tekanan darah
pada remaja dalam 10 tahun terakhir. Lebih lanjut,
diperkirakan 2 — 5% anak dibawah 18 tahun menderita
hipertensi (5). Di Indonesia sendiri, belum diketahui pasti
jumlah prevalensi kasus hipertensi anak. Apabila kriteria
hipertensi sesuai The Seventh Report of the Joint National
Committee (JNC VII) 2003 diterapkan pada penduduk
usia 15 — 17 tahun, diperoleh prevalensi hipertensi
nasional sebesar 5,3% (1). Hanya saja penentuan
diagnosis hipertensi pada anak berbeda dengan dewasa.
Tekanan darah normal pada anak adalah tekanan darah
sistolik dan diastolik di bawah persentil 90 berdasarkan
jenis kelamin, usia, dan tinggi badan (6).

Sejak tahun 1970-an, beberapa penelitian
menunjukkan bahwa indeks massa tubuh (IMT) sebagai
indikator terbaik dalam menentukan tekanan darah tinggi
pada populasi anak dan remaja. Pada saat ini, belum ada
konsensus yang menyatakan indikator antropometri paling
tepat untuk menilai risiko kenaikan tekanan darah pada
populasi anak. Penelitian terhadap populasi anak SD di
daerah Pantai Samas Yogyakarta (7) menemukan adanya

korelasi positif antara IMT dengan rata — rata tekanan
darah. Demikian juga penelitian lain (8) menyebutkan
bahwa penurunan IMT sebesar 10% dapat menurunkan
tekanan darah sebesar 8 — 10 mmHg. Oleh karena itu,
salah satu terapi non-farmakologis dalam penanganan
hipertensi pada anak berupa pengendalian berat badan.

Proporsi aktivitas fisik tergolong kurang aktif
pada penduduk berusia > 10 tahun secara umum sebesar
26,1% dan Provinsi Riau sebesar 30,6% (1). Rendahnya
perilaku aktivitas fisik diikuti dengan tingginya perilaku
aktivitas sedentari. Proporsi penduduk kelompok umur
> 10 tahun dengan perilaku sedentari > 6 jam di Provinsi
Riau sebesar 39,1% yang sudah berada di atas rerata
nasional yaitu 24,1% (1). Aktivitas fisik yang dilakukan
teratur selama 30 — 60 menit setiap hari dan membatasi
aktivitas sedentari < 2jam per hari dapat membantu
mencegah terjadinya obesitas, hipertensi, dan gangguan
jantung (6).

Kejadian hipertensi dan peningkatan tekanan
darah pada anak seringkali tidak terdeteksi sejak dini
sehingga menetap hingga usia dewasa yang menyebabkan
hipertensi bahkan penyakit jantung koroner. Hal ini
dipicu oleh kejadian peningkatan berat badan dan
penurunan aktivitas fisik pada anak. Berdasarkan uraian
permasalahan tersebut, perlu dilakukan penelitian untuk
melihat hubungan IMT dan aktivitas fisik dengan tekanan
darah pada pelajar SMA di Pekanbaru. Selain karena
masih terbatasnya penelitian-penelitian khususnya di
dalam negeri mengenai hubungan IMT dengan tekanan
darah maupun hubungan aktivitas fisik dengan tekanan
darah pada populasi anak, penelitian ini diharapkan
menjadi upaya promotif dan preventif dalam pencegahan
hipertensi pada anak.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
analitik dengan disain cross sectional. Penelitian
berlangsung mulai dari bulan April hingga akhir Mei
tahun 2014 di enam Sekolah Menengah Atas (SMA)
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Negeri di Pekanbaru. Populasi penelitian adalah pelajar
SMA Negeri yang telah memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi yaitu pelajar SMA kelas I dan 11,
berusia < 18 tahun, bersedia ikut serta dalam penelitian,
belum pernah mendapatkan pengobatan antihipertensi
dan tidak menderita penyakit jantung dan pembuluh darah
sedangkan kriteria eksklusi adalah anak yang tidak hadir
saat pengukuran dan menderita penyakit ginjal. Total
sampel dalam penelitian ini adalah 353 siswa.

Variabel bebas penelitian ini adalah IMT dan
aktivitas fisik. Indeks massa tubuh dalam bentuk z-score
diperoleh melalui pengukuran berat dan tinggi badan
yang diplot berdasarkan umur menggunakan standar
baku antropometri WHO tahun 2007. Aktivitas fisik
berupa jumlah skor rata-rata aktivitas yang dilakukan
dalam seminggu terakhir dengan menggunakan kuesioner
self-administered The Physical Activity Questionnaire
Jfor Adolescents Manual (PAQ-A). Variabel terikat adalah
tekanan darah yaitu hasil pengukuran tekanan darah
sistolik dan diastolik. Tekanan darah dikategorikan
menjadi normotensi dan prehipertensi sesuai dengan
kriteria yang ditetapkan The Fourth Report on the
Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure in Children and Adolescents (6).

Penelitian ini juga melihat hubungan variabel luar
dengan variabel terikat. Variabel luar terdiri dari jenis
kelamin (laki-laki dan perempuan), riwayat penyakit
keluarga (ada dan tidak ada), perilaku merokok (merokok
dan tidak merokok), dan aktivitas di depan layar (> 2 jam
per hari dan <2 jam per hari). Riwayat penyakit keluarga
adalah kejadian hipertensi yang dialami oleh orang tua
subjek penelitian, kakek/nenek (dari pihak ayah maupun
ibu), dan saudara kandung. Perilaku merokok dinilai
berdasarkan kebiasaan merokok subjek penelitian dalam
kurun waktu 30 hari terakhir. Aktivitas di depan layar
yaitu aktivitas tidak aktif dari subjek penelitian yang
diukur menggunakan kuesioner dan dinilai berdasar
jumlah jam dalam seminggu yang dihabiskan untuk
melakukan kegiatan di depan layar.

HASIL

Pada penelitian ini, subjek penelitian lebih banyak
berjenis kelamin perempuan (59,49%) dibandingkan
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laki-laki. Berdasarkan tekanan darah, sebanyak 57,70%
subjek penelitian termasuk dalam kriteria normotensi
atau tekanan darah normal (Tabel 1). Rereata tekanan
darah sistolik dan diastolik pada laki-laki lebih tinggi
dibandingkan dengan perempuan (Tabel 2). Berdasarkan
status gizi, mayoritas subjek penelitian (73,09%) memiliki
status gizi normal berdasarkan nilai IMT/U. Berdasarkan
aktivitas fisik, mayoritas subjek penelitian memiliki skor
aktivitas fisik 2. Sebanyak 71,39% subjek penelitian
mengaku memiliki riwayat hipertensi dalam keluarganya
dan pada umumnya berasal dari ibu sedangkan yang
lainnya berasal dari ayah, nenck, kakek, om, dan tante.

Tabel 1. Distribusi subjek penelitian

Jumlah Persentase

Variabel (n) (%)
Jenis kelamin

Laki — laki 143 40,51

Perempuan 210 59,49
Tekanan darah

Normotensi 204 57,79

Prehipertensi 71 20,11

Hipertensi 78 22,10
Aktivitas fisik

skor 1 18 5,10

skor 2 190 53,82

skor 3 117 33,14

skor 4 28 7,93
Riwayat hipertensi dalam keluarga

Ada 101 28,61

Tidak ada 252 71,39
Perilaku merokok

Merokok 40 11,33

Tidak merokok 313 88,67
Aktivitas di depan layar

<2 jam per hari 57 16,15

> 2 jam per hari 296 83,85

Tabel 2. Karakteristik subjek berdasarkan tekanan
darah, IMT/U, aktivitas fisik dan aktivitas di depan layar

. Median
Variabel n  Rerata+SD (Q1-Q3)
Tekanan sistolik (mmHg)
Laki — laki 143 113,22+ 12,70
Perempuan 210 107,67 £11,61
Tekanan diastolik (mmHg)
Laki — laki 143 77,97 + 8,68
Perempuan 210 75,76 £9,26
IMT/U (z-score) 353 0,03+1,26
Aktivitas fisik (skor) 353 2 (2-3)
Aktivitas di depan layar 353 3,03+091
(jam/hari)
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Tabel 3. Korelasi IMT dan aktivitas fisik dengan tekanan
darah sistolik dan diastolik

Tabel 4. Analisis regresi linier IMT/U dengan tekanan

darah

Tekanan darah

Variabel

Tekanan darah

Variabel

Sistolik Diastolik R? Persamaan garis p
IMT/U r=0,2385 r=0,1358 Sistolik = 109,846 +
p =0,0000* p=0,0107* IMT/U 0,238 0,057 2,339 x IMT/U 0,000
Aktivitas fisik r=-0,0115 r=0,0247 0.136 0018 Diastolik = 76,628 + 0.011
p =0,8291** p = 0,6435%* ’ ’ 0,979 x IMT/U ’
*Uji korelasi Pearson; **Uji korelasi Spearman
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Gambar 2. Grafik prediksi IMT/U dengan tekanan
diastolik

Gambar 1. Grafik prediksi IMT/U dengan tekanan
sistolik

Tabel 5. Hubungan variabel luar dengan tekanan darah

Tekanan darah

Variabel Prehipertensi Normotensi p OR IK 95%
n % n %
Jenis kelamin
Laki — laki 53 37,1 90 62,9
Perempuan 96 45,7 114 54,3 0,106 0,70 0,44-1,10
Riwayat hipertensi dalam
keluarga
Ada 41 40,6 60 59,4 0,697 0,91 0,55-1,49
Tidak ada 108 42,9 144 57,1
Perilaku merokok
Merokok 12 30,0 28 70,0 0,097 0,55 0,24-1,17
Tidak merokok 137 43,8 176 56,2
Aktivitas di depan layar
<2 jam per hari 138 46,6 158 534 0,000 3,65 1,77-8,11
> 2 jam per hari 11 19,3 46 80,7

Lebih lanjut, sebanyak 88,67% subjek penelitian
mengaku tidak merokok dalam jangka waktu sebulan
terakhir. Bagi subjek penelitian yang merokok, jumlah
rokok yang dikonsumsi dalam sebulan terakhir bervariasi,
mulai dari 1 batang hingga 450 batang rokok dalam
sebulan. Sebanyak 83,85% subjek penelitian melakukan

aktivitas di depan layar lebih dari 2 jam per hari, melebihi
jumlah yang direkomendasikan American Academy of
Pediatrics (AAP) tahun 2001 (9).

Pada Tabel 3 diperoleh hasil berupa korelasi antara
IMT/U dengan tekanan sistolik dan diastolik dan tidak
terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan tekanan
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Tabel 6. Analisis regresi multivariat faktor-faktor yang berhubungan
dengan tekanan darah sistolik dan diastolik

. 1 1T
Variabel Koefisien p Koefisien p

Tekanan darah sistolik

IMT/U 2,411 0,000 2,426 0,000

Aktivitas di depan layar 2,099 0,002 2,115 0,002

Jenis kelamin 6,201 0,000 5,896 0,000

Perilaku merokok -1,143 0,591

R? 0,145 0,144
Tekanan darah diastolik

IMT/U 0,839 0,026 0,852 0,023

Aktivitas di depan layar 2,394 0,000 2,407 0,000

Jenis kelamin 2,259 0,032 2,001 0,037

Perilaku merokok -0,967 0,548

R? 0,095 0,094

sistolik maupun diastolik. Prediksi nilai IMT/U terhadap
tekanan sistolik dan diastolik dapat dilihat pada Tabel 4
serta Gambar 1 dan 2.

Berdasarkan hasil uji variabel luar terhadap tekanan
darah pada Tabel 5 diperoleh hasil yaitu tidak terdapat
hubungan antara jenis kelamin, riwayat hipertensi dalam
keluarga, dan perilaku merokok terhadap tekanan darah.
Tabel 5 juga menunjukkan adanya hubungan aktivitas di
depan layar dengan tekanan darah. Variabel tekanan darah
dikategorikan menjadi normotensi dan prehipertensi
berdasarkan kriteria NHBPEP tahun 2004.

Permodelan yang dianggap paling sesuai
dengan penelitian ini adalah model II (Tabel 6) karena
semua variabel dalam model II memiliki nilai p<0,05.
Berdasarkan Tabel 6 dapat dibuat suatu persamaan garis
untuk memprediksi besarnya tekanan darah sistolik dan
diastolik pada subjek dengan karakteristik tertentu yaitu:
Sistolik = 101,048 + (2,426 x IMT/U) + (2,115 x akt.di
depan layar) + (5,896 x jenis kelamin)

Diastolik = 68,528 + (0,852 x IMT/U) + (2,407 x
akt. di depan layar) + (2,001 x jenis kelamin

BAHASAN

Setiap kenaikan IMT/U sebesar lkg/m?
diprediksikan nilai tekanan darah sistolik dan diastolik
akan meningkat masing — masing sebesar 2,339 mmHg
dan 0,979 mmHg. Sejalan dengan hasil penelitian
sebelumnya (10) yang menyimpulkan adanya hubungan
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kenaikan IMT dengan tekanan darah sistolik 1,5 mmHg
pada laki-laki dan 0,7 mmHg pada perempuan. Selain itu,
penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian period
cross sectional (11) di Morelos (Meksiko) terhadap
2.387 remaja usia 12-15 tahun. Hasil penelitiannya
menunjukkan bahwa remaja gemuk memiliki tekanan
darah sistolik dan diastolik masing-masing 5,2 mmHg dan
2,5 mmHg lebih tinggi dibandingkan remaja dengan IMT
normal dan remaja obes memiliki tekanan darah sistolik
dan diastolik masing-masing 11,3 dan 6,2 mmHg lebih
tinggi dibandingkan normal. Hasil penelitian (12) juga
menyimpulkan adanya hubungan antara IMT dengan
tekanan darah. Penelitian dimulai dari tahun 1995-2002
terhadap remaja usia 12-18 tahun di Amerika Serikat.
Hasilnya adalah peluang remaja obes terdiagnosis
hipertensi atau hiperkolesterol di masa dewasa adalah
1,5-2 kali lebih tinggi dibandingkan remaja tidak obes,
tanpa memperhitungkan berat badan saat dewasa.
Penelitian lain di Amerika Serikat juga menyatakan
bahwa prevalensi hipertensi pada remaja obes 3x lebih
tinggi daripada non obes (13).

Anak-anak memiliki nilai tekanan darah lebih
rendah dibandingkan dewasa. Namun, nilai tersebut akan
terus meningkat secara linier seiring bertambahnya usia
dan ukuran tubuh (14). Oleh karena itu, pengendalian
berat badan agar tetap berada pada nilai IMT normal perlu
dilakukan. Pengurangan berat badan telah terbukti efektif
pada anak obes disertai hipertensi. Penelitian sebelumnya
(8) menyebutkan bahwa penurunan IMT sebesar 10%
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dapat menurunkan tekanan darah sebesar 8 -10 mmHg.
Sejalan dengan penelitian lain (15) yang menemukan
adanya pengurangan berat badan hingga mencapai nilai
IMT normal pada kelompok yang mengalami kegemukan
dapat mengurangi tekanan darah bahkan bisa mencegah
terjadinya hipertensi. Hasil penelitian juga menegaskan
adanya korelasi antara IMT dengan tekanan darah sistolik
dan diastolik (5).

Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa tidak
terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan tekanan
sistolik dan diastolik. Berbeda dengan penelitian
The Northern Ireland Young Heart yang dilakukan
(16) terhadap anak usia 12-15 tahun. Setelah 3 tahun
pengamatan, diperoleh hasil berupa hubungan peningkatan
aktivitas fisik (selfreport) dengan rendahnya nilai tekanan
darah. Penelitian Young-HUNT dari Norwegia terhadap
lebih dari 8000 remaja juga menghasilkan hubungan
signifikan antara tingkat aktivitas fisik yang rendah dengan
tingginya nilai rata-rata diastolik (17). Perbedaan hasil
ini diasumsikan akibat keterbatasan penelitian ini dalam
melakukan pengukuran aktivitas fisik yakni menggunakan
kuesioner bukan alat seperti actigraphy atau pedometer.
Penggunaan alat seperti actigraphy ataupun pedometer
mungkin dapat memberikan hasil yang lebih akurat tetapi
besarnya biaya dan waktu menjadi kendala dalam proses
pelaksanaannya. Selain metode pengukuran, perbedaan
hasil bisa juga dikarenakan adanya bias dari responden.
Kuesioner aktivitas fisik yang digunakan pada penelitian
ini bersifat self-report akibat terbatasnya waktu dalam
pengumpulan data. Hal ini berarti responden menjawab
sendiri setiap pertanyaan di dalam kuesioner. Hal ini
dapat mengurangi keakuratan jawaban yang diberikan
karena responden bisa saja melebih-lebihkan atau
sebaliknya mengurangi jumlah waktu yang sebenarnya
dilakukan untuk aktivitas fisik. Tingkat aktivitas fisik
yang homogen di antara populasi penelitian juga diduga
ikut mempengaruhi hasil penelitian ini.

Hasil analisis multivariat pada penelitian ini
menunjukkan bahwa jenis kelamin dan aktivitas di depan
layar memiliki hubungan dengan tekanan sistolik dan
diastolik. Penelitian sejenis (18) juga menyimpulkan
bahwa kenaikan tekanan darah sistolik lebih tinggi
pada laki-laki dibandingkan perempuan. Hasil ini juga
didukung oleh penelitian (19) lain yang menunjukkan

bahwa kenaikan tekanan darah lebih tampak pada laki-
laki dibandingkan perempuan. Kenaikan tekanan darah
selama masa remaja berhubungan dengan kenaikan
nilai IMT dan faktor jenis kelamin laki-laki. Hal ini
yang mungkin menjadi penyebab tingginya prevalensi
hipertensi pada laki-laki dewasa (19) sedangkan
perempuan premenopause lebih jarang mengalami
penyakit kardiovaskular dan perlindungan ini disebabkan
hormon reproduksi yaitu estrogen dan androgen (18).

Menurut hasil penelitian (20), partisipasi masyarakat
dalam aktivitas di depan layar meningkat signifikan dalam
2 dekade terakhir. Data Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) tahun 2007 menyebutkan bahwa
sebesar 35% murid sekolah menengah atas menonton
televisi lebih dari 3 jam setiap malam dan 25% diantaranya
juga menghabiskan waktu dengan komputer (termasuk
bermain game) minimal 3 jam setiap malam (21). Tingginya
aktivitas di depan layar diduga menjadi faktor penyebab
menurunnya aktivitas fisik di kalangan anak dan remaja.
Dampak dari tingginya aktivitas di depan layar adalah
gangguan kesehatan seperti meningkatnya tekanan darah
(22). Setiap kenaikan aktivitas di depan layar selama 1 jam
akan meningkatkan tekanan darah sistolik sekitar 0,2 mmHg
(23). Hasil penelitian sebelumnya (24) juga menyebutkan
bahwa anak-anak yang menonton televisi lebih dari 3 jam
setiap hari berpeluang memiliki tekanan sistolik 6-7 poin
lebih tinggi dibandingkan yang menonton televisi hanya
beberapa menit setiap hari. American Academy of Pediatrics
(2001) membatasi aktivitas di depan layar tidak lebih dari
2 jam setiap hari.

SIMPULAN DAN SARAN

Terdapat korelasi antara IMT dengan tekanan darah
sistolik dan diastolik. Setiap kenaikan IMT/U sebesar 1
kg/m? diprediksikan dapat meningkatkan nilai tekanan
darah sistolik dan diastolik masing-masing sebesar 2,339
mmHg dan 0,979 mmHg. Aktivitas fisik diketahui tidak
berhubungan dengan tekanan darah sistolik maupun
diastolik. Variabel luar yang juga ikut mempengaruhi
hasil penelitian ini adalah aktivitas di depan layar.

Para pelajar sebaiknya melakukan perubahan
gaya hidup seperti mempertahankan berat badan ideal,
melakukan aktivitas fisik teratur, dan mulai membatasi
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perilaku sedentari termasuk aktivitas di depan layar. Perlu
dilakukan penelitian lanjutan berkaitan dengan topik pada
penelitian ini dengan menggunakan desain dan metode
yang lebih akurat seperti penelitian kohort untuk melihat
hubungan hipertensi pada anak dengan hipertensi yang
dialami saat dewasa. Pengukuran aktivitas fisik sebaiknya
menggunakan alat bukan kuesioner sehingga data yang
diperoleh diharapkan lebih akurat dan presisi.
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