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Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang banyak 

terjadi pada usia dewasa namun dapat muncul sejak masa remaja apabila 

tidak dicegah sejak dini. Remaja berisiko mengalami hipertensi akibat 

pola hidup yang tidak sehat dan pemeriksaan tekanan darah tidak rutin. 

Tujuan: Mengetahui hubungan sikap dengan perilaku remaja tentang 

pencegahan hipertensi di SMK Ma’arif NU 2 Ajibarang. Metode: 

penelitian ini kuantitatif dengan pendekatan deskriptif korelasional dan 

rancangan cross-sectional. Sampel: penelitian berjumlah 195 responden, 

yang dipilih menggunakan teknik quota sampling. Instrumen penelitian 

menggunakan kuisioner sikap dan perilaku pencegahan hipertensi yang 

telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Analisis data menggunakan uji 

Spearman Rank. Hasil: penelitian menunjukan bahwa hampir seluruhnya 

responden berjenis kelamin perempuan yaitu 175 remaja (89,7%), 

sebagian besar responden berusia 16 tahun yaitu 125 remaja (64,1%), 

hampir seluruhnya tidak ada riwayat hipertensi pada keluarga yaitu 163 

remaja (83,6%), riwayat keluarga yang terkena hipertensi paling banyak 

dari nenek yaitu 14 remaja (43,8%), pekerjaan keluarga paling banyak 

oleh buruh yaitu 81 remaja (41,5%), sebagian besar responden memiliki 

sikap sangat positif yaitu 113 remaja (57,9%) dan paling banyak 

responden memiliki perilaku pencegahan hipertensi sedang yaitu 96 

remaja (49,2%). Hasil uji statistik menunjukkan (p = 0,000; CC= 0,471) 

yang menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan kategori 

sedang. Kesimpulan: terdapat hubungan yang signifikan antara sikap 

dengan perilaku remaja tentang pencegahan hipertensi di SMK Ma’arif 

NU 2 Ajibarang, dengan kekuatan sedang. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi, merupakan penyakit tidak menular 

yang menjadi salah satu penyebab utama kematian dini dan masalah jantung di 

seluruh dunia. (Liu et al., 2021).  Prevalensi hipertensi pada anak dan remaja usia 

≤19 tahun mencapai 4,00% atau sekitar 106,8 juta jiwa, dengan hipertensi sesekali 

sebesar 9,67% atau sekitar 258,2 juta jiwa (McCormick, 2025). Prevalensi 

hipertensi pada remaja di Indonesia tercatat mencapai 13,2%, yang dipengaruhi 

oleh pola makan tidak sehat, obesitas, kurangnya aktivitas fisik, serta riwayat 

keluarga dengan hipertensi (Sultan et al., 2024).  
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Prevalensi kejadian hipertensi pada remaja di Jawa Tengah berkisar antara 

8–13% 4. Analisis data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi 

pada remaja akhir (usia 15–17 tahun) di Kabupaten Banyumas mencapai 18,9% di 

wilayah pedesaan dan 21,3% di wilayah perkotaan 5. Artinya, sekitar satu dari lima 

remaja di wilayah tersebut mengalami hipertensi. Bahkan, studi di MAN 1 

Banyumas juga menemukan bahwa dari 279 siswa yang dianalisis, 19% termasuk 

kategori prahipertensi (Septiani, 2024). 

Peningkatan kasus hipertensi pada usia muda menegaskan pentingnya 

pencegahan sejak dini untuk mengurangi risiko penyakit jantung dimasa depan. 

Namun, banyak remaja belum memiliki kesadaran akan pentingnya melakukan 

tindakan pencegahan seperti mengurangi konsumsi garam, rutin berolahraga, dan 

menjaga berat badan ideal 7. 

Dalam konteks ini, sikap memainkan peran penting dalam memengaruhi 

niat dan perilaku pencegahan. Menurut teori psikologi kesehatan, khususnya 

Theory of Planned Behaviour, individu yang memiliki sikap positif terhadap suatu 

tindakan, akan cenderung memiliki niat dan pada akhirnya melakukannya. Namun, 

pada  remaja yang masih dalam tahap perkembangan emosional dan sosial, sering 

kali terjadi kesenjangan antara sikap dan perilaku nyata (Peker et al., 2024). 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa meskipun remaja memiliki 

pandangan positif terhadap pencegahan hipertensi, mereka tidak selalu 

melaksanakannya terutama jika tidak ada dukungan dari norma sosial dan jika 

mereka merasa kurang memiliki kontrol diri 9. Maka dari itu, perubahan perilaku 

tidak hanya memerlukan pengetahuan, tetapi juga sikap positif dan kemauan untuk 

bertindak 10. 

Penelitian oleh (Nodeh et al., 2015) menemukan bahwa program edukasi 

berbasis TPB menemukan bahwa program edukasi berbasis TPB secara signifikan 

dapat meningkatkan sikap, norma subjektif, kontrol perilaku yang dirasakan, serta 

niat remaja perempuan untuk mencegah hipertensi melalui perubahan pola makan 

dan peningkatan aktivitas fisik. Hasil serupa juga ditunjukkan dalam studi 

mengenai pencegahan anemia yang menyimpulkan adanya hubungan positif antara 

sikap, niat, dan tindakan kesehatan pada remaja perempuan 12.  

Hal ini menegaskan bahwa sikap tidak hanya mempengaruhi niat, tetapi juga 

memiliki dampak langsung dan tidak langsung terhadap perilaku nyata. Remaja 

merupakan kelompok usia yang sangat dipengaruhi oleh aspek sosial, emosional, 

dan lingkungan. Jika tidak ada intervensi sejak dini, kebiasaan buruk yang terbentuk 

dapat terbawa hingga dewasa dan meningkatkan risiko penyakit kronis dalam 

jangka panjang (Kumar et al., 2021). 

Theory of Planned Behaviour adalah kerangka teori yang sering digunakan 

untuk menjelaskan dan memprediksi perilaku kesehatan. Dalam TPB, sikap 

menjadi salah satu komponen utama yang mempengaruhi niat dan tindakan 

seseorang. Penelitian menyatakan bahwa sikap positif terhadap gaya hidup sehat 

berhubungan dengan meningkatnya perilaku sehat seperti olahraga dan konsumsi 

makanan bergizi. Namun, penerapan TPB dalam konteks pencegahan hipertensi 

pada remaja di Indonesia masih sangat terbatas. Oleh karena itu, penulis tertarik 

untuk meneliti hubungan antara sikap dan perilaku remaja tentang pencegahan 

hipertensi 14. 
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Hasil survei terhadap 10 siswa SMK Ma’arif NU 2 Ajibarang menunjukkan 

adanya beberapa faktor risiko hipertensi. Sebanyak 2 siswa memiliki riwayat 

keluarga hipertensi, 5 siswa sulit menjaga pola makan dan menghindari 

gorengan/junk food, 9 siswa tidak rutin memeriksa tekanan darah, 2 siswa memiliki 

aktivitas fisik rendah, 2 siswa merokok karena sulit menolak ajakan teman, 2 siswa 

kurang tidur, dan 7 siswa kurang mampu mengelola stres. 

Oleh karena itu, temuan dari studi ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk 

merancang modul pembelajaran yang sesuai dengan Theory of Planned Behavior 

yang dapat digunakan dalam praktik keperawatan dilingkungan komunitas dan 

sekolah guna mencegah penyakit tidak menular sejak dini. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan deskriptif 

korelasional dan pendekatan cross sectional yang bertujuan mengetahui hubungan 

antara sikap dan perilaku remaja dalam pencegahan hipertensi. Penelitian 

dilaksanakan di SMK Ma’arif NU 2 Ajibarang pada Mei–Desember 2025, dengan 

pengambilan data pada 1 November 2025. Populasi penelitian adalah 379 siswa 

kelas XI, dengan besar sampel 195 responden yang dihitung menggunakan rumus 

Slovin (margin of error 5%). Teknik penentuan sekolah dan kelas menggunakan 

purposive sampling, sedangkan pengambilan responden menggunakan quota 

sampling sesuai kuota yang ditetapkan. Kriteria inklusi meliputi siswa kelas XI 

yang hadir dan bersedia menjadi responden, sedangkan siswa yang telah 

didiagnosis hipertensi termasuk kriteria eksklusi. Variabel independen adalah sikap 

pencegahan hipertensi, variabel dependen adalah perilaku pencegahan hipertensi, 

dan variabel moderator meliputi faktor sosiodemografi (usia, jenis kelamin, riwayat 

keluarga hipertensi, dan pekerjaan kepala keluarga) (Sugiyono, 2023; Anggreni, 

2022). 

Data primer diperoleh melalui kuesioner karakteristik, kuesioner sikap (28 

item) berbasis Theory of Planned Behavior, dan kuesioner perilaku (28 item) 

dengan rentang waktu 7 hari terakhir, menggunakan skala Likert. Instrumen telah 

melalui uji validitas dan reliabilitas, dengan seluruh item dinyatakan valid (r-hitung 

> r-tabel 0,334; p < 0,05) serta memiliki reliabilitas sangat tinggi (Cronbach’s 

Alpha sikap 0,972 dan perilaku 0,924). Pengumpulan data dilakukan secara daring 

melalui Google Form dengan pendampingan peneliti. Data diolah melalui tahapan 

editing, scoring, coding, entry, tabulating, dan cleaning, kemudian dianalisis 

menggunakan IBM SPSS Statistics 26. Analisis univariat digunakan untuk 

mendeskripsikan karakteristik dan distribusi variabel, sedangkan analisis bivariat 

menggunakan uji Spearman Rank untuk menguji hubungan antara sikap dan 

perilaku dengan tingkat signifikansi p < 0,05 (Widodo et al., 2023; Dorosteh et al., 

2024). 

 

HASIL & PEMBAHASAN 

Hasil 

Hasil penelitian tentang “Hubungan Sikap dengan Perilaku Remaja Tentang 

Pencegahan Hipertensi” yang telah dilaksanakan pada tanggal 1 November 2025 di 

SMK Ma’arif NU 2 Ajibarang. Jumlah responden pada penelitian ini sebanyak 195 
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siswa. Data yang diperoleh menggunakan kuisioner yang dibagikan kepada 

responden dengan hasil sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden pada remaja SMK Ma’arif NU 2 Ajibarang 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden pada remaja di SMK Ma’arif NU 2 

Ajibarang 2025 

 

 

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan informasi bahwa hampir seluruhnya 

responden berjenis kelamin perempuan yaitu 175 remaja (89,7%) dengan sebagian 

besar responden berusia 16 tahun yaitu 125 remaja (64,1%). Hampir seluruhnya 

tidak ada riwayat hipertensi pada keluarga yaitu 163 remaja (83,6%). Riwayat 

keluarga yang terkena hipertensi paling banyak dari nenek yaitu 14 remaja (43,8%). 

Pekerjaan kepala keluarga paling banyak oleh buruh yaitu 81 remaja (41,5%).  

2. Sikap remaja tentang pencegahan hipertensi di SMK Ma’arif NU 2 

Ajibarang 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

20 

175 

 

10,3 

89,7 

Total 195 100,0 

Usia 

15 Tahun 

16 Tahun 

17 Tahun 

18 Tahun 

 

7 

125 

49 

14 

 

3,6 

64,1 

25,1 

7,2 

Total 195 100,0 

Riwayat Keluarga Hipertensi 

Tidak Ada 

Ada 

Jika Ada dari Siapa 

Bapak 

Ibu 

Kakek 

Nenek 

Bibi 

 

163 

32 

 

3 

12 

2 

14 

1 

 

83,6 

16,4 

 

9,4 

37,5 

6,3 

43,8 

3,1 

Total 195 100,0 

Pekerjaan Kepala Keluarga 

Tidak bekerja 

Wirausaha/dagang 

Buruh 

Karyawan 

Petani 

PNS 

Dosen 

Lainnya 

 

1 

45 

81 

20 

11 

9 

2 

26 

 

0,5 

23,1 

41,5 

10,3 

5,6 

4,6 

1,0 

13,3 

Total 195 100,0 
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Tabel 2. Distribusi sikap remaja tentang pencegahan hipertensi di SMK Ma’arif 

NU 2 Ajibarang 2025 

Sikap Frekuensi Persentase (%) 

Negatif 1 0,5 

Cukup/netral 5 2,6 

Positif 76 39,0 

Sangat positif 113 57,9 

Total 195 100,0 

 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa sikap remaja tentang pencegahan 

hipertensi di SMK Ma’arif NU 2 Ajibarang separuh lebih pada ketegori sikap 

sangat positif yaitu 113 remaja (57,9%). 

3. Perilaku remaja tentang pencegahan hipertensi di SMK Ma’arif NU 2 

Ajibarang  

Tabel 3. Distribusi perilaku remaja tentang pencegahan hipertensi di SMK 

Ma’arif NU 2 Ajibarang 2025 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa perilaku remaja tentang pencegahan 

hipertensi di SMK Ma’arif NU 2 Ajibarang paling banyak pada kategori perilaku 

pencegahan sedang yaitu 96 remaja (49,2%). 

4. Hubungan sikap dengan perilaku remaja tentang pencegahan hipertensi di 

SMK Ma’arif NU 2 Ajibarang 

Tabel 4. Distribusi hubungan sikap dengan perilaku remaja tentang pencegahan 

hipertensi di SMK Ma’arif NU 2 Ajibarang 2025 

Perilaku 

pencegahan 

hipertensi 

Sikap 
p 

valu

e 

CC Negati

f 

Cuku

p/ 

netral 

Positif 
Sangat 

positif 
Total 

n % n % n % n % n % 

0,00

0 

0,47

1 

Sangat 

rendah 
1 0,5 1 0,5 7 3,6 0 0,0 9 4,6 

Rendah 
0 0,0 2 1,0 

3

8 

19,

5 
19 9,7 59 30,3 

Sedang 
0 0,0 2 1,0 

2

7 

13,

8 
67 

34,

3 
96 49,2 

Tinggi 0 0,0 0 0,0 3 1,5 17 8,7 20 10,3 

Sangat 

tinggi 
0 0,0 0 0,0 1 0,5 10 5,1 11 5,6 

Perilaku Frekuensi Persentase (%) 

Sangat rendah 9 4,6 

Rendah 59 30,3 

Sedang 96 49,2 

Tinggi 20 10,3 

Sangat tinggi 11 5,6 

Total 195 100,0 
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Total 
1 0,5 5 2,6 

7

6 

39.

0 

11

3 

57,

9 

19

5 

100,

0 

 

Berdasarkan tabel 4 hasil analisis hubungan antara sikap dengan perilaku 

pencegahan hipertensi pada 195 responden, diperoleh bahwa sikap dalam perilaku 

pencegahan hipertensi masuk dalam kategori sedang paling banyak yaitu 67 remaja 

(34,3%). 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai (p = 0,000) yang lebih kecil dari 0,05. 

Hal ini menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku 

pencegahan hipertensi dan sikap. Selain itu, nilai koefisien kontingensi (CC = 

0,471) menunjukkan bahwa kekuatan hubungan berada pada kategori sedang. 

Pembahasan  

1. Karakteristik Responden 

a. Usia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 16 

tahun yaitu 125 remaja (64,1%), sedangkan responden yang berusia 15 tahun paling 

banyak yaitu 7 remaja (3,6%). Data menunjukkan bahwa mayoritas responden 

berada pada usia remaja pertengahan, yaitu fase ketika individu mulai mandiri dan 

membentuk identitas serta perilaku kesehatannya. Menurut (Rosyida et al., 2020) 

usia berperan penting dalam perkembangan perilaku dan kesehatan. World Health 

Organization (WHO) juga menetapkan remaja sebagai usia 10–19 tahun, masa 

yang ditandai perubahan biologis, psikologis, dan sosial yang memengaruhi 

pembentukan kebiasaan hidup, termasuk yang berkaitan dengan risiko hipertensi. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian (Ilyas et al., 2023) yang menyatakan 

bahwa remaja usia menengah cenderung memiliki tingkat kesadaran kesehatan 

yang lebih tinggi dibandingkan remaja usia awal. Penelitian lain oleh 21 juga 

mendukung hasil tersebut, di mana usia remaja pertengahan disebut sebagai periode 

strategis untuk penerapan upaya perilaku dalam pencegahan penyakit tidak 

menular. 

Namun, temuan ini tidak sejalan dengan 22 yang menunjukkan bahwa 

meskipun usia lebih matang, tidak semua remaja mampu mengubah sikap menjadi 

perilaku sehat akibat pengaruh lingkungan sosial. 

b. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian menunjukan bahwa hampir seluruhnya responden berjenis 

kelamin perempuan yaitu 175 remaja (89,7%), paling banyak berjenis kelamin laki-

laki yaitu 20 remaja (10,3%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa siswa 

perempuan lebih banyak berpartisipasi dan memiliki kepedulian kesehatan yang 

lebih tinggi. Secara teori, jenis kelamin memang memengaruhi perilaku kesehatan 

karena adanya perbedaan biologis, psikologis, dan peran sosial 23. Perempuan 

umumnya lebih memperhatikan kesehatan diri, sedangkan laki-laki cenderung lebih 

sering melakukan perilaku berisiko dan kurang fokus pada pencegahan penyakit. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian (Wijayati et al., 2024) yang 

menunjukkan bahwa remaja perempuan memiliki sikap yang lebih positif terhadap 

pencegahan hipertensi dibandingkan laki-laki. Temuan serupa juga ditunjukan oleh 

(Liu et al., 2025), yang menyatakan bahwa perempuan cenderung memiliki tingkat 

kepatuhan lebih tinggi terhadap perilaku pencegahan penyakit, dipengaruhi oleh 

faktor afektif dan norma sosial yang lebih kuat. Namun demikian, 23 menegaskan 
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bahwa pengaruh jenis kelamin terhadap perilaku kesehatan tidak selalu signifikan, 

karena dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti norma subjektif dan persepsi 

kontrol perilaku. 

c. Riwayat Keluarga Hipertensi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak 

memiliki riwayat keluarga hipertensi yaitu 163 remaja (83,6%), paling banyak 

responden memiliki riwayat hipertensi 32 remaja (16,4%). Riwayat keluarga yang 

terkena hipertensi paling banyak dari nenek yaitu 14 remaja (43,8%). Riwayat 

keluarga yang terkena hipertensi paling banyak dari bibi yaitu 1 remaja (3,1%). 

Secara teori, riwayat keluarga hipertensi merupakan salah satu faktor risiko yang 

tidak dapat diubah dan berperan besar dalam menentukan kerentanan seseorang 

terhadap hipertensi. Faktor genetik dan lingkungan keluarga turut memengaruhi 

regulasi tekanan darah dan sensitivitas terhadap garam 26.  

Temuan ini sejalan dengan penelitian (Lestari et al., 2022) yang mendukung 

bahwa remaja dengan riwayat keluarga hipertensi cenderung memiliki sikap lebih 

waspada dan perilaku pencegahan yang lebih baik. Namun, penelitian 22 

menunjukkan bahwa remaja dengan riwayat keluarga hipertensi belum tentu 

memiliki perilaku pencegahan yang baik apabila tidak didukung oleh lingkungan 

dan keluarga yang memberikan contoh perilaku sehat. 

d. Pekerjaan Kepala Keluarga 

Hasil penelitian menunjukan bahwa pekerjaan kepala keluarga paling 

banyak adalah buruh yaitu 81 remaja (41,5%), sedangkan tidak bekerja paling 

banyak yaitu 1 remaja (0,5%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berasal dari keluarga ekonomi menengah ke bawah. Menurut 23, 

pekerjaan kepala keluarga berkaitan dengan tingkat sosial ekonomi yang dapat 

memengaruhi akses terhadap informasi kesehatan, pola konsumsi, serta 

kemampuan keluarga dalam menerapkan perilaku hidup sehat. Faktor sosial 

ekonomi juga dapat mempengaruhi hubungan antara sikap dan perilaku kesehatan 

seseorang. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 28 yang menyatakan bahwa status 

ekonomi rendah dapat menjadi hambatan dalam menerapkan perilaku hidup sehat 

dan meningkatkan risiko penyakit kronis seperti hipertensi. Namun, penelitian 

(Fitriadi et al., 2025) menunjukkan bahwa edukasi kesehatan yang diberikan di 

sekolah mampu mengurangi pengaruh negatif faktor ekonomi terhadap perilaku 

pencegahan hipertensi, terutama melalui peningkatan pengetahuan dan sikap positif 

pada remaja. 

2. Sikap Remaja tentang Pencegahan Hipertensi 

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden separuh lebih memiliki sikap 

sangat positif yaitu 113 remaja (57,9%), paling banyak memiliki sikap sangat 

negatif yaitu 1 remaja (0,5%), terhadap upaya pencegahan hipertensi. Hal ini 

menunjukkan bahwa remaja memiliki tingkat kesadaran dan keyakinan yang tinggi 

terhadap pentingnya penerapan gaya hidup sehat. Secara teori, sikap adalah 

kecenderungan internal seseorang untuk mengevaluasi suatu objek atau perilaku 

secara positif maupun negatif, yang terbentuk dari komponen kognitif (keyakinan), 

afektif (perasaan), dan konatif (kecenderungan bertindak). Dalam Theory of 

Planned Behavior, sikap berperan penting dalam membentuk niat yang akan 

memengaruhi perilaku seseorang 30. 
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Hasil analisis kuisioner terdapat pada lampiran 20. Menggambar bahwa 

sikap remaja tentang pencegahan hipertensi berbeda pada setiap komponen. Nilai 

terendah terdapat pada komponen pemeriksaan tekanan darah secara rutin dengan 

nilai 748, yang berarti masih banyak responden belum menyadari pentingnya 

pemeriksaan berkala untuk mencegah hipertensi sejak dini. Sebaliknya, nilai 

tertinggi terdapat pada komponen tidak merokok atau mengonsumsi alkohol dengan 

nilai 831, yang menunjukkan bahwa responden sudah memiliki sikap positif 

terhadap gaya hidup sehat. Secara keseluruhan, meskipun sikap responden sudah 

baik, masih perlu ditingkatkan kesadaran dan motivasi untuk rutin memeriksa 

tekanan darah sebagai upaya pencegahan hipertensi.  

Sikap seseorang terhadap pencegahan hipertensi terbentuk melalui berbagai 

faktor internal dan eksternal. Menurut 31 dan 30, sikap dipengaruhi oleh keyakinan 

terhadap hasil (behavioral beliefs) dan evaluasi terhadap konsekuensi (outcome 

evaluation), di mana individu akan memiliki sikap positif apabila meyakini bahwa 

tindakan seperti mengurangi konsumsi garam atau berolahraga memberikan 

manfaat nyata bagi kesehatannya. Selain itu, norma subjektif dan kontrol perilaku 

yang dirasakan (subjective norms dan perceived behavioral control) juga berperan 

penting, karena dukungan sosial serta perasaan mampu dalam melakukan suatu 

tindakan dapat memperkuat niat individu untuk bertindak. 

Faktor individu seperti usia, jenis kelamin, tingkat pengetahuan, dan 

kepribadian turut memengaruhi pembentukan sikap. Demikian, faktor sosial dan 

budaya seperti nilai-nilai kesehatan, norma yang berlaku di masyarakat, serta 

dukungan dari keluarga dan teman sebaya memiliki peran dalam membentuk sikap 

positif terhadap pencegahan hipertensi 31. 

Faktor lingkungan, seperti ketersediaan fasilitas kesehatan, akses terhadap 

makanan sehat, serta lingkungan yang mendukung aktivitas fisik, juga dapat 

mendorong terbentuknya sikap positif terhadap perilaku hidup sehat. Selain itu, 

faktor psikologis dan emosional, termasuk nilai-nilai pribadi, pengalaman 

emosional positif, dan kecerdasan emosional, dapat memperkuat kecenderungan 

individu untuk memiliki sikap positif dalam upaya pencegahan hipertensi 31. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Lestari et al., 2022) yang 

menunjukkan bahwa remaja dengan sikap positif terhadap pencegahan hipertensi 

cenderung memiliki perilaku kesehatan yang lebih baik. Keyakinan terhadap 

manfaat pola makan sehat, pembatasan garam, dan menghindari rokok mendorong 

kedisiplinan dalam penerapannya. Selain itu, sikap positif tersebut dipengaruhi oleh 

tingkat pengetahuan, di mana semakin tinggi pemahaman remaja tentang risiko 

hipertensi, semakin kuat pula sikap positif yang terbentuk. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Sumarni et al., 2023) yang 

menunjukkan bahwa remaja dengan sikap positif lebih mampu menjaga perilaku 

kesehatannya, seperti rutin berolahraga, menghindari makanan berlemak, dan 

menjaga tidur. Sikap positif didukung oleh faktor psikologis dan lingkungan, 

seperti keluarga, teman sebaya, serta kebiasaan di sekolah, yang membantu 

mewujudkannya dalam tindakan nyata. Dengan demikian, sikap dipengaruhi oleh 

keyakinan, pemahaman individu, dan lingkungan sosial yang mendukung hidup 

sehat. 

Namun, penelitian (Junaidi et al., 2023) yang menyatakan bahwa sikap 

positif tidak selalu tercermin dalam perilaku nyata tanpa dukungan sosial, 
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lingkungan keluarga, edukasi berkelanjutan, dan kontrol diri yang memadai. 

Meskipun mayoritas responden memiliki sikap sangat positif, faktor eksternal 

seperti dukungan keluarga, norma teman sebaya, dan ketersediaan fasilitas 

kesehatan tetap berperan penting dalam mewujudkan sikap tersebut menjadi 

perilaku pencegahan hipertensi. 

3. Perilaku Remaja tentang Pencegahan Hipertensi 

Hasil penelitian menunjukan bahwa perilaku remaja tentang pencegahan 

hipertensi di SMK Ma’arif NU 2 Ajibarang paling banyak perilaku sedang yaitu 96 

remaja (49,2%). Remaja dengan perilaku sangat rendah paling banyak yaitu 9 

remaja (4,6%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian remaja sudah mulai 

menerapkan kebiasaan hidup sehat, namun pelaksanaannya belum konsisten. 

Secara teori, perilaku pencegahan hipertensi merupakan bentuk tindakan nyata 

yang dilakukan individu dalam mencegah timbulnya hipertensi melalui penerapan 

gaya hidup sehat, seperti menjaga pola makan, berolahraga secara rutin, 

menghindari rokok, dan mengelola stres (Firmansyah et al., 2023). 

Hasil analisis kuisioner terdapat pada lampiran 21. Menggambar bahwa 

perilaku remaja tentang pencegahan hipertensi sudah cukup baik, meskipun 

terdapat perbedaan pada setiap komponen. Nilai terendah terdapat pada 

pemeriksaan tekanan darah secara rutin dengan nilai 471, yang menunjukkan masih 

rendahnya kesadaran responden terhadap pentingnya deteksi dini hipertensi. 

Sebaliknya, nilai tertinggi terdapat pada pola tidur sehat dengan nilai 702, yang 

mencerminkan kebiasaan responden untuk menjaga waktu istirahat secara cukup 

dan teratur. Dengan demikian, meskipun perilaku pencegahan hipertensi sudah 

positif, perlu ditingkatkan kesadaran untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah 

secara rutin agar upaya pencegahan menjadi lebih efektif. 

Menurut 30 dalam Theory of Planned Behavior, perilaku seseorang 

ditentukan oleh niat yang terbentuk dari tiga komponen utama, yaitu sikap terhadap 

perilaku (attitude toward behavior), norma subjektif (subjective norms), dan 

kontrol perilaku yang dirasakan (perceived behavioral control). Semakin positif 

sikap individu, semakin kuat dorongan sosial yang diterima, dan semakin tinggi 

rasa mampu dalam melakukan tindakan, maka semakin besar kemungkinan 

seseorang menampilkan perilaku sehat.  

Selain ketiga komponen tersebut, perilaku juga dipengaruhi oleh faktor 

individu seperti usia, jenis kelamin, pengetahuan, dan kepribadian; faktor sosial dan 

budaya seperti nilai, norma, serta dukungan keluarga dan teman sebaya; serta faktor 

lingkungan seperti ketersediaan fasilitas kesehatan, sarana olahraga, dan akses 

terhadap makanan sehat (Saifudin et al., 2024). 

Faktor psikologis dan emosional seperti motivasi, pengalaman, serta 

kemampuan mengelola stres juga berperan penting dalam menentukan perilaku 

seseorang 34. Dengan demikian, perilaku pencegahan hipertensi tidak hanya 

dipengaruhi oleh niat dan pengetahuan individu, tetapi juga oleh dukungan sosial, 

kondisi lingkungan, serta faktor psikologis yang mendukung terbentuknya perilaku 

hidup sehat 35. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 30 dalam Theory of Planned Behavior 

(TPB), yang menjelaskan bahwa perilaku seseorang tidak muncul begitu saja, tetapi 

dipengaruhi oleh niat dan persepsi kontrol perilaku (perceived behavioral control). 

Artinya, seseorang akan melakukan suatu perilaku jika memiliki niat yang kuat dan 
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merasa mampu untuk melakukannya. Dalam konteks penelitian ini, remaja yang 

memiliki keinginan untuk mencegah hipertensi dan merasa mampu mengontrol 

kebiasaan hidupnya seperti mengatur pola makan, berolahraga, serta menghindari 

stres cenderung menunjukkan perilaku pencegahan yang lebih baik. 

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh (Fitriadi et al., 2025) dan 36 juga 

memperkuat temuan ini dengan menjelaskan bahwa dukungan dari lingkungan 

sekolah dan keluarga berperan penting dalam membantu remaja mempertahankan 

perilaku hidup sehat. Sekolah berperan dalam memberikan pengetahuan dan contoh 

perilaku sehat melalui pendidikan kesehatan, sedangkan keluarga berfungsi sebagai 

tempat pembentukan kebiasaan sehari-hari yang mendukung pola hidup sehat. 

Namun, hasil penelitian 22 menunjukkan bahwa meskipun remaja sudah 

memiliki pengetahuan yang baik tentang hipertensi dan memiliki niat untuk 

mencegahnya, hal tersebut belum tentu terwujud dalam tindakan nyata. Faktor 

sosial seperti pengaruh teman sebaya, tekanan lingkungan, dan gaya hidup di sekitar 

sering kali membuat remaja kesulitan untuk mempertahankan perilaku sehat. 

Misalnya, remaja mungkin memahami pentingnya mengurangi konsumsi makanan 

asin, tetapi tetap melakukannya karena terbiasa mengikuti kebiasaan teman atau 

keluarga. 

4. Hubungan Sikap dengan Perilaku Remaja tentang Pencegahan 

Hipertensi 

Hasil uji Spearman Rank menunjukkan bahwa menuju kuat (p = 0,000; CC 

= 0,471). Nilai koefisien kontingensi tersebut menunjukkan kekuatan hubungan 

pada kategori sedang, yang berarti semakin positif sikap remaja terhadap 

pencegahan hipertensi, semakin baik pula perilaku yang mereka tunjukkan. 

Meskipun demikian, kekuatan hubungan yang sedang menunjukkan bahwa 

perilaku pencegahan hipertensi tidak hanya dipengaruhi oleh sikap, tetapi juga oleh 

faktor lain seperti usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi keluarga, dan pekerjaan 

kepala keluarga. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Lestari et al., 2022) yang 

menyatakan bahwa sikap positif berhubungan dengan perilaku pencegahan 

hipertensi pada remaja, serta faktor keluarga berperan penting dalam membentuk 

perilaku sehat. Penelitian 37 juga menunjukkan bahwa perilaku pencegahan 

penyakit kardiovaskular pada remaja dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi 

seperti usia, jenis kelamin, dan latar belakang keluarga. 

Namun, hasil ini tidak sepenuhnya sejalan dengan penelitian 22 yang 

menyatakan bahwa sikap positif terhadap pencegahan hipertensi tidak selalu diikuti 

oleh tindakan nyata, karena dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti dukungan 

teman sebaya dan kebiasaan keluarga. Secara keseluruhan, hasil penelitian ini 

menegaskan bahwa sikap remaja memiliki hubungan yang signifikan dengan 

perilaku pencegahan hipertensi, di mana semakin positif sikap seseorang terhadap 

upaya pencegahan, semakin baik pula perilaku yang dilakukan.  

Namun, hasil ini tidak menutup kemungkinan bahwa perilaku pencegahan 

hipertensi juga dipengaruhi oleh faktor usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi 

keluarga, dan pekerjaan kepala keluarga. Sebagai mana hasil penelitian 

(Firmansyah et al., 2023) dan (Sumarni et al., 2023) bahwa faktor-faktor ini bisa 

mempengaruhi perilaku oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian lanjutan yang 

juga memperhatikan faktor usia, jenis kelamin, dan lingkungan, agar dapat 
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memberikan gambaran yang lebih lengkap tentang hal-hal yang mempengaruhi 

perilaku remaja dalam mencegah hipertensi. 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 1 November 2025 

mengenai hubungan sikap dengan perilaku remaja tentang pencegahan hipertensi 

di SMK Ma’arif NU 2 Ajibarang dengan 195 responden, diketahui bahwa hampir 

seluruh responden berjenis kelamin perempuan (89,7%), sebagian besar berusia 16 

tahun (64,1%), mayoritas tidak memiliki riwayat keluarga hipertensi (83,6%), 

dengan riwayat hipertensi dalam keluarga paling banyak berasal dari nenek 

(43,8%), serta pekerjaan kepala keluarga terbanyak adalah buruh (41,5%). Sebagian 

besar remaja memiliki sikap sangat positif terhadap pencegahan hipertensi (57,9%), 

menunjukkan kesadaran yang baik akan pentingnya gaya hidup sehat, namun 

perilaku pencegahan yang dilakukan masih berada pada kategori sedang (49,2%), 

artinya belum sepenuhnya konsisten. Hasil uji statistik menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan dan berkategori sedang antara sikap dan perilaku 

pencegahan hipertensi (p = 0,000; CC = 0,471). Penelitian selanjutnya disarankan 

menambahkan variabel lain seperti pengetahuan, kontrol diri, dukungan keluarga, 

dan norma teman sebaya untuk memperkaya pemahaman mengenai faktor yang 

memengaruhi perilaku pencegahan hipertensi. 
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