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ABSTRAK 
Hipertensi merupakan salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM) yang menjadi penyebab kematian utama di 
dunia, termasuk di Indonesia. Peningkatan prevalensi hipertensi pada usia muda menuntut perhatian terhadap 
upaya promotif dan preventif sejak usia remaja. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang 
berhubungan dengan perilaku pencegahan hipertensi pada remaja di RW 06 Kelurahan Cipete Utara, Jakarta 
Selatan. Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan kuantitatif. Teknik 
pengambilan sampel dilakukan secara non-probability sampling dan melibatkan 107 remaja sebagai responden. 
Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang telah divalidasi dan dianalisis menggunakan uji Spearman rho 
dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil analisis menunjukkan bahwa dari enam konstruk dalam HBM, hanya cues 
to action yang memiliki hubungan signifikan dengan perilaku pencegahan hipertensi (p = 0,031; rho = 0,208). 
Temuan ini mengindikasikan bahwa adanya dorongan atau pengingat dari luar, seperti edukasi kesehatan, pesan 
dari tenaga kesehatan, maupun pengaruh keluarga, dapat memotivasi remaja untuk menerapkan perilaku 
pencegahan hipertensi. Kesimpulannya, cues to action merupakan faktor kunci yang perlu diperkuat dalam 
intervensi kesehatan remaja. Strategi komunikasi dan edukasi yang efektif sangat penting untuk membentuk 
kesadaran dan tindakan pencegahan hipertensi sejak usia muda. 
 
Kata Kunci: Penyakit Tidak Menular, Pencegahan Hipertensi, Perilaku Remaja, Health Belief Model 
 

ABSTRACT 
Hypertension is one of the leading causes of death globally and is classified as a major Non-Communicable 
Disease (NCD). The increasing prevalence of hypertension among young people highlights the urgency of 
promotive and preventive efforts starting in adolescence. This study aims to analyze the factors associated with 
hypertension prevention behavior among adolescents in RW 06, Cipete Utara Subdistrict, South Jakarta. An 
analytical observational design with a quantitative approach was used. The sample was selected through non-
probability sampling, involving 107 adolescents as respondents. Data were collected using a validated 
questionnaire and analyzed with the Spearman rho test at a 0.05 significance level. The results indicated that 
among the six HBM constructs, only cues to action showed a significant association with hypertension prevention 
behavior (p = 0.031; rho = 0.208). This finding suggests that external stimuli, such as health education, reminders 
from health workers, or family encouragement, can positively influence adolescents’ motivation to engage in 
preventive behaviors. In conclusion, cues to action emerged as a key determinant in shaping hypertension 
prevention behavior among adolescents. Effective communication strategies and targeted health education are 
essential to foster awareness and promote healthy habits from an early age. 
 
Keywords: Non-Communicable Diseases, Hypertension Prevention, Adolescent Behavior, Health Belief Model 
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PENDAHULUAN  
Penyakit Tidak Menular (PTM) menjadi 

salah satu penyebab utama kematian di dunia 
saat ini. Salah satu PTM yang cukup signifikan 
adalah hipertensi, yang merupakan masalah 
kesehatan penting di zaman modern. Hipertensi 
sering kali berkembang tanpa gejala yang jelas, 
sehingga sering disebut sebagai "silent killer". 
Tanpa penanganan yang tepat, hipertensi dapat 
menyebabkan kerusakan serius pada organ vital 
seperti ginjal, otak, dan jantung, yang pada 
akhirnya meningkatkan risiko berbagai 
komplikasi kesehatan. (Maulidina, 2019). 

Prevalensi gangguan hipertensi secara 
global berdasarkan World Health Organization 
(2019) adalah sebanyak 22% dari keseluruhan 
populasi masyarakat dunia. Asia Tenggara 
menjadi wilayah dalam peringkat ke-3 tertinggi 
dari 5 wilayah bagian WHO dengan prevalensi 
hipertensi sebanyak 25% dari keseluruhan 
masyarakat dunia (Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas), 2018). 

Hipertensi adalah kondisi dimana 
tekanan darah baik sistolik ataupun diastolik 
mengalami kenaikan, tekanan darah ini dapat 
diklasifikasiakn menjadi dua jenis, yang 
pertama yaitu hipertensi esensial, tipe ini 
merupakan jenis yang paling umum timbul, dan 
yang kedua yaitu hipertensi sekunder tipe ini 
terjadi dikarenakan penyakit ginjal atau faktor 
lainnya. Antara kedua tipe tersebut, terdapat 
juga hipertensi maligna yang merupakan 
bentuk yang parah, akut, dan kerap ditemukan 
di kedua jenis hipertensi tersebut (Sutrisno et 
al., 2024). 

Hipertensi kini tak hanya dialami orang 
dewasa dan lansia, tetapi juga remaja dan anak-
anak. Pada 2015, sebanyak 1,13 miliar remaja 
tercatat menderita hipertensi, terutama di 
negara berpendapatan rendah dan menengah. 
Sekitar 10% remaja usia 15–25 tahun diduga 
mengalami hipertensi akibat pola hidup tidak 
sehat seperti kurang olahraga, begadang, dan 
pola makan buruk (Diana & Hastono, 2023). 
Hipertensi mempengaruhi sistem kesehatan 
Indonesia sekaligus hambatan yang signifikan 
bagi upaya untuk meningkatkan kesehatan. 
Salah satu hambatan tersebut ialah perilaku 
masyarakat, yang memiliki dampak yang 
signifikan pada tingkat kesehatan dan terutama 
pada remaja yang dinilai dapat mempengaruhi 
tingkat kesehatan (Fitriah et al., 2023).  

Pola pikir seseorang mengenai kesehatan 
dirinya sering kali dipengaruhi oleh keyakinan 
pribadi atau persepsi, apakah dirasakan sebagai 

sesuatu yang berdampak terhadap 
kehidupannya atau tidak. Teori Health Belief 
Model menjelaskan mengenai tindakan sehat 
individu didasari oleh keyakinan pribadi terkait 
peningkatan kesehatan (Has et al., 2022). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, 
penelitian ini merumuskan masalah terkait 
faktor-faktor yang berhubungan dengan 
perilaku remaja dalam pencegahan hipertensi di 
Cipete Utara Jakarta Selatan. Tujuannya adalah 
untuk menganalisis faktor yang berpengaruh 
terhadap perilaku remaja dalam upaya 
pencegahan tersebut. 

 
SUBYEK DAN METODE  

Penelitian ini menggunakan metode 
kuantitatif untuk menjawab pertanyaan riset 
berdasarkan data yang objektif, terukur, dan 
dianalisis secara statistik (Aini et al., 2023). 
Desain yang digunakan adalah observasi 
analitik dengan pendekatan cross-sectional, 
yang menganalisis hubungan antara faktor 
risiko (independen) dan akibat (dependen) pada 
satu waktu pengukuran (Herdiani, 2021). 
Desain cross-sectional dipilih karena praktis, 
cepat, dan memungkinkan analisis korelasi 
antara variabel independen dan dependen 
melalui satu kali observasi (Hanggoro et al., 
2020). 
 
HASIL  
1. Karakteristik Responden 

a. Rukun Tetangga Responden 
Tabel 1. Distribusi Responden 

Berdasarkan RT (Rukun Tetangga) di 
RW 06 

No. RT (Rukun 
Tetangga) 

Populasi Presentase 
(%) 

1. 02 10 9,35% 
2. 03 8 7,48% 
3. 04 9 8,41% 
4. 05 10 9,35% 
5. 06 8 7,48% 
6. 07 11 10,28% 
7. 08 9 8,41% 
8. 09 8 7,48% 
9. 10 9 8,41% 
10. 11 10 9,35% 
11. 12 8 7,48% 
12. 13 7 6,54% 

Total 107 100 % 
Sumber : Data Primer 
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Tabel 1 menunjukkan distribusi 
responden berdasarkan RT di RW 06, 
dengan total 107 responden dari 12 RT. 
Jumlah responden terbanyak berasal 
dari RT 07 (11 orang atau 10,28%), 
sedangkan jumlah terendah dari RT 13 
(7 orang atau 6,54%). Sebaran 
responden relatif merata, menunjukkan 
representasi yang cukup baik dari tiap 
RT dalam penelitian ini. 

b. Jenis Kelamin Responden 
Tabel 2. Penyebaran Jumlah Frekuensi 
Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

di RW 06  
No Jenis 

Kelamin 
n Presentase 

(%) 
1 Pria 63 58,9 
2 Wanita 44 41,1 

Jumlah 107 100 
     Sumber : Data Primer 
 

Tabel 2 di atas menunjukan 
bahwasanya seluruh responden 
berjenis kelamin pria lebih besar 
persentasenya adalah 56,9% dengan 
jumlah 63 orang dibandingkan 
responden perempuan sebanyak 44 
orang dengan persentase 41,1%. 

c. Umur Responden 
Tabel 3. Distribusi Nilai Statistik Responden 

Berdasarkan Usia di RW 06  
No Usia 

(Tahun) 
n Presentase 

(%) 
1 12 15 14,2% 
2 13 18 16,82% 
3 14 13 12,15% 
4 15 20 18,69% 
5 16 17 15,89% 
6 17 14 13,08% 
7 18 10 9,35% 

Jumlah 107 100% 
     Sumber : Data Primer 

Tabel 3 menujukan bahwasanya 
mayoritas responden berusia 15 tahun 
(18,69%), diikuti usia 13 tahun 
(16,82%) dan 16 tahun (15,89%). 
Kelompok usia 18 tahun merupakan 
yang paling sedikit, yaitu hanya 9,35% 
dari total responden. Sebagian besar 
responden berada pada rentang usia 
13–16 tahun, yaitu masa remaja aktif 
yang penting untuk membentuk 
perilaku hidup sehat. 

2. Hubungan antara Persepsi Kerentanan 
dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi 

Tabel 4. Hubungan antara Persepsi Kerentanan 
dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi 

di RW 06 
Hubungan Koefisien 

Korelasi 
P-

Value 
Tingkat 

Hubungan 
Persepsi 

Kerentanan 
dengan 

Pencegahan 
Hipertensi 

0,048 0,626 Tidak Ada 
Hubungan 

Sumber : Data Primer 
 
Hasil analisis bivariat uji korelasi Rank 

Spearman terhadap variabel persepsi 
kerentanan dengan pencegahan hipertensi dapat 
dilihat pada tabel 4 yaitu menunjukan p-value 
sebesar 0,626 (p>0,05) sehingga dapat 
diartikan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara persepsi kerentanan dengan 
perilaku pencegahan hipertensi. Adapun nilai 
dari korelasi yaitu sebesar 0,048. 
3. Hubungan antara Persepsi Keseriusan 

dengan Tindakan Pencegahan 
Hipertensi 

Tabel 5. Hubungan Persepsi Keseriusan dengan 
Perilaku Pencegahan Hipertensi di RW 06 

Hubungan Koefisien 
Korelasi 

P-
Value 

Tingkat 
Hubung

an 
Persepsi 

Keseriusan 
dengan 

Pencegahan 
Hipertensi 

0,184 0,058 

Tidak 
Ada 

Hubung
an 

Sumber : Data Primer 
 
Hasil analisis bivariat uji korelasi Rank 

Spearman terhadap variabel persepsi 
keseriusan dengan pencegahan hipertensi dapat 
dilihat pada tabel 5 yaitu menunjukan p-value 
sebesar 0,058 (p>0,05) sehingga dapat 
diartikan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara persepsi keseriusan dengan 
perilaku pencegahan hipertensi. Adapun nilai 
dari korelasi yaitu sebesar 0,184. 
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4. Hubungan antara Persepsi Manfaat 
dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi 

Tabel 6. Hubungan Persepsi Manfaat dengan 
Perilaku Pencegahan Hipertensi di RW 06  

Sumber : Data Primer  
Hasil analisis bivariat uji korelasi Rank 

Spearman terhadap variabel persepsi manfaat 
dengan pencegahan hipertensi dapat dilihat 
pada tabel 6 yaitu menunjukan p-value sebesar 
0,135 (p>0,05) sehingga dapat diartikan bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan antara 
persepsi manfaat dengan perilaku pencegahan 
hipertensi. Adapun nilai dari korelasi yaitu 
sebesar 0,145. 
5. Hubungan antara Perilaku Pencegahan 

Hipertensi dengan Persepsi Hambatan 
Tabel 7. Hubungan Persepsi Hambatan dengan 

Perilaku Pencegahan Hipertensi di RW 06  

Sumber : Data Primer 
Hasil analisis bivariat uji korelasi Rank 

Spearman terhadap variabel persepsi hambatan 
dengan pencegahan hipertensi dapat dilihat 
pada tabel 7 yaitu menunjukan p-value sebesar 
0,927 (p>0,05) sehingga dapat diartikan bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan antara 
persepsi hambatan dengan perilaku pencegahan 
hipertensi. Adapun nilai dari korelasi yaitu 
sebesar 0,009. 

 
 
 
 
 

6. Hubungan antara Isyarat untuk 
Bertindak dengan Perilaku Pencegahan 
Hipertensi 
Tabel 8. Hubungan Isyarat untuk Bertindak 
dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi di 

RW 06  
Hubungan Koefisien 

Korelasi 
P-

Value 
Tingkat 

Hubungan 
Isyarat 
untuk 

Bertindak 
dengan 

Pencegahan 
Hipertensi 

0,208 0,031 
Ada 

Hubungan 
(Lemah) 

Sumber : Data Primer 
Hasil analisis bivariat uji korelasi Rank 

Spearman terhadap variabel isyarat untuk 
bertindak dengan pencegahan hipertensi dapat 
dilihat pada tabel 8 yaitu menunjukan p-value 
sebesar 0,031 (p<0,05) sehingga dapat 
diartikan terdapat adanya hubungan yang 
signifikan antara isyarat untuk bertindak 
dengan pencegahan hipertensi. Adapun nilai 
dari korelasi sebesar 0,208 yang menandakan 
bahwasanya terdapat hubungan dengan tingkat 
lemah dan positif antara isyarat untuk bertindak 
dengan pencegahan hipertensi. 
7. Hubungan Efikasi Diri dengan Perilaku 

Pencegahan Hipertensi 
Tabel 9. Hubungan Efikasi Diri dengan Perilaku 

Pencegahan Hipertensi di RW 06  
 

Hubungan Koefisien 
Korelasi 

P-
Value 

Tingkat 
Hubungan 

Efikasi Diri 
dengan 

Pencegahan 
Hipertensi 

-.099 0,313 Tidak Ada 
Hubungan 

Sumber : Data Primer 
Hasil analisis bivariat uji korelasi Rank 

Spearman terhadap variabel efikasi diri dengan 
pencegahan hipertensi dapat dilihat pada tabel 
9 yaitu menunjukan p-value sebesar 0,313 
(p>0,05) sehingga dapat diartikan bahwa tidak 
ada hubungan yang signifikan antara efikasi 
diri dengan perilaku pencegahan hipertensi. 
Adapun nilai dari korelasi yaitu sebesar -,009. 

 
 
 
 
 
 

Hubungan Koefisien 
Korelasi 

P-
Value 

Tingkat 
Hubungan 

Persepsi 
Manfaat 
dengan 

Pencegahan 
Hipertensi 

0,145 0,135 Tidak Ada 
Hubungan 

Hubungan Koefisien 
Korelasi 

P-
Value 

Tingkat 
Hubungan 

Persepsi 
Hambatan 

dengan 
Pencegahan 
Hipertensi 

0,009 0,927 Tidak Ada 
Hubungan 
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DISKUSI  
Penelitian ini mengkaji perilaku 

pencegahan hipertensi responden. Sebagian 
besar menghindari asap rokok (74,8%), namun 
banyak yang jarang berolahraga (71%) dan 
kurang konsisten menjalani diet seimbang 
(75,7%). Konsumsi buah (65,4%) dan ikan 
(62,6%) cukup baik (Ramdhika et al., 2023). 
Faktor yang memengaruhi meliputi 
pengetahuan, akses fasilitas olahraga, dan 
dukungan sosial. Meskipun menghindari asap 
rokok sudah baik, peningkatan aktivitas fisik 
dan pola makan sehat masih diperlukan untuk 
pencegahan hipertensi yang efektif (Syahraeni 
et al., 2022).  

Namun, efektivitas perilaku ini sangat 
dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap 
risiko hipertensi. Penelitian ini menilai persepsi 
responden tentang risiko hipertensi terkait 
konsumsi gula, minyak, pola hidup sehat, dan 
konsumsi ikan. Sebanyak 45,8% tidak percaya 
gula berlebih meningkatkan tekanan darah, dan 
70,1% ragu terkait minyak berlebih. Namun, 
73,8% menyadari pentingnya anjuran dokter, 
dan 70,1% setuju konsumsi ikan membantu 
mengontrol tekanan darah (Pratiwi & 
Perwitasari, 2017). Analisis menunjukkan tidak 
ada hubungan signifikan antara persepsi 
kerentanan dan perilaku pencegahan hipertensi 
(p = 0,626). Hasil ini mengindikasikan perlunya 
edukasi lebih tentang dampak gula dan minyak 
untuk mencegah hipertensi secara efektif 
(Syahrizal et al., 2025). 

Lebih lanjut, persepsi tentang keseriusan 
atau bahaya penyakit juga menjadi faktor 
penting dalam membentuk perilaku 
pencegahan. Penelitian ini mengkaji persepsi 
bahaya hipertensi pada responden. Sebanyak 
41,1% tidak setuju mengenai pentingnya 
minum obat rutin, 80,4% ragu terhadap 
pengaruh lemak jenuh, 55,1% sadar pentingnya 
cek tekanan darah, dan 64,5% mengakui 
hipertensi bisa fatal. Analisis Spearman 
menunjukkan tidak ada hubungan signifikan 
antara perilaku pencegahan dan persepsi 
keseriusan (p = 0,058). Meski kesadaran 
bahaya hipertensi tinggi, pemahaman 
pengendalian lewat pengobatan dan 
pemeriksaan masih kurang, sehingga edukasi 
kesehatan perlu ditingkatkan (Anwar et al., 
2024). 

Selain persepsi risiko dan keseriusan, 
pemahaman akan manfaat pencegahan juga 
menentukan motivasi berperilaku sehat. 
Penelitian ini menilai persepsi masyarakat 

tentang manfaat pencegahan hipertensi, seperti 
menghindari asap rokok, olahraga, batasi lemak 
jenuh, dan pola hidup sehat (Astuti et al., 2021). 
Sebagian responden ragu pada manfaat 
menghindari asap rokok (39,3%) dan olahraga 
(45,8%), namun mayoritas setuju pentingnya 
batasi lemak jenuh (82,2%) dan pola hidup 
sehat (68,2%). Edukasi lebih intensif 
diperlukan untuk meningkatkan kesadaran, 
terutama terkait asap rokok dan olahraga 
(Syahrizal et al., 2025). Analisis menunjukkan 
tidak ada hubungan signifikan antara perilaku 
pencegahan dan persepsi manfaat (p = 0,135). 

Meskipun responden memahami 
sebagian manfaat pencegahan, hambatan 
internal dan eksternal tetap menjadi faktor 
penghambat yang signifikan. Penelitian ini 
mengidentifikasi hambatan pencegahan 
hipertensi terkait kebiasaan makan dan pola 
hidup sehat (Julianty et al., 2024). Sebanyak 
65,4% responden tidak menganggap terkait 
malas konsumsi ikan sebagai hambatan, meski 
ikan berperan penting menurunkan tekanan 
darah. Sebagian besar (72,9%) merasa tidak 
kesulitan menjalani pola hidup sehat sesuai 
anjuran dokter, namun dukungan dan motivasi 
tetap dibutuhkan (Topan et al., 2025). Sebanyak 
78,5% ragu membatasi konsumsi minyak 
goreng sebagai hambatan, menunjukkan 
kurangnya pemahaman. Sementara 68,2% 
mengakui sulit menerapkan gizi seimbang. 
Kurangnya pengetahuan dan kebiasaan makan 
menjadi hambatan utama (Ramadani et al., 
2025). Edukasi dan dukungan tenaga kesehatan 
penting untuk mengatasinya. Analisis statistik 
menunjukkan tidak ada hubungan signifikan 
antara perilaku pencegahan dan persepsi 
hambatan (p=0,927). 

Dalam mengatasi hambatan tersebut, 
penting untuk memperhatikan peran isyarat 
untuk bertindak sebagai pemicu eksternal yang 
dapat mendorong perubahan perilaku. 
Penelitian ini mengkaji persepsi responden 
terhadap isyarat bertindak dalam pencegahan 
hipertensi melalui sosialisasi konsumsi sayur, 
asap rokok, buah, dan alkohol (Wijaya & 
Kumala, 2021). Sebesar 36,4% responden 
menyatakan tidak setuju ikut sosialisasi 
konsumsi sayur, 77,6% ragu soal pencegahan 
asap rokok, tapi 71% setuju mengikut 
sosialisasi konsumsi buah, dan 64,5% sangat 
setuju mengikuti sosialisasi konsumsi alkohol 
itu mengakibatkan hipertensi (Midu & Astrid, 
2024). Analisis menunjukkan isyarat bertindak 
berhubungan positif lemah dengan perilaku 
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pencegahan hipertensi (Sig=0,031; rho=0,208), 
berarti motivasi mengikuti sosialisasi 
berpengaruh pada perilaku sehat. 

Terakhir, keyakinan individu dalam 
menjalani perilaku sehat atau efikasi diri 
menjadi aspek psikologis penting dalam 
pengendalian hipertensi (Juliyanti & Haryanto, 
2025). Penelitian ini mengkaji keyakinan 
responden terhadap kebiasaan hidup sehat 
seperti konsumsi buah, penghindaran asap 
rokok, pola makan gizi seimbang, mengikuti 
anjuran dokter, dan konsumsi ikan secara rutin. 
Sebagian kecil responden (3,7%) belum yakin 
mengonsumsi buah setiap hari, sementara 
32,7% merasa kesulitan menghindari paparan 
asap rokok akibat pengaruh lingkungan sosial 
(Nurbaiti, 2025). Mayoritas responden (70,1%) 
masih ragu dalam menerapkan pola makan 
bergizi seimbang, meskipun mereka menyadari 
pentingnya hal tersebut. Sebaliknya, 60,7% 
responden merasa yakin dapat mengikuti 
anjuran dokter dan hampir setengahnya 
(49,3%) yakin mengonsumsi ikan secara rutin 
dapat mendukung kesehatan (Fauziah & 
Syahputra, 2021) 

Temuan ini menunjukkan perlunya 
penyuluhan yang lebih intensif dan dukungan 
sosial untuk meningkatkan keyakinan dan 
penerapan gaya hidup sehat (Suyatni Musyrah 
et al., 2024). Namun, analisis korelasi 
menemukan tidak ada hubungan signifikan 
antara efikasi diri dan perilaku pencegahan 
hipertensi, yang mengindikasikan bahwa 
keyakinan diri saja belum cukup mendorong 
perubahan perilaku pencegahan hipertensi 
secara efektif. 

 
KESIMPULAN  

Penelitian ini menyimpulkan bahwa 
perilaku pencegahan hipertensi pada remaja di 
RW 06 Kelurahan Cipete Utara dipengaruhi 
oleh berbagai faktor psikologis dan lingkungan 
sebagaimana dijelaskan dalam kerangka Health 
Belief Model (HBM). Dari enam konstruk 
dalam model tersebut, hanya cues to action atau 
isyarat untuk bertindak yang terbukti memiliki 
hubungan signifikan terhadap perilaku 
pencegahan hipertensi. Temuan ini 
menunjukkan bahwa dorongan eksternal seperti 
penyuluhan kesehatan, peran tenaga medis, 
dukungan keluarga, serta informasi dari media 
dapat mendorong remaja untuk lebih sadar dan 
aktif dalam menjaga kesehatannya. 
Sebaliknya, konstruk lain seperti persepsi 
kerentanan, keseriusan, manfaat, hambatan, 

dan self-efficacy tidak menunjukkan hubungan 
yang signifikan. Hal ini mengindikasikan 
bahwa meskipun remaja mungkin memahami 
bahaya hipertensi, pemahaman tersebut belum 
cukup kuat untuk mendorong perubahan 
perilaku secara mandiri. Beberapa hambatan 
yang teridentifikasi antara lain kurangnya 
pengetahuan mendalam, gaya hidup yang 
kurang sehat, serta pengaruh lingkungan sosial 
yang tidak mendukung. 
Dengan demikian, dibutuhkan strategi promosi 
kesehatan yang lebih intensif, interaktif, dan 
berbasis komunitas yang mampu menjangkau 
remaja secara langsung. Edukasi yang 
berkelanjutan, pendekatan komunikasi yang 
sesuai usia, dan penguatan peran lingkungan 
sosial sangat penting untuk meningkatkan 
motivasi remaja dalam mengadopsi perilaku 
hidup sehat. Pencegahan hipertensi sejak usia 
remaja merupakan langkah strategis dalam 
menurunkan angka kejadian penyakit tidak 
menular di masa mendatang. 
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