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Abstract. Hypertension usually occurs in the elderly, but some studies show that 

hypertension can appear in adolescence and has increased in recent decades. This study aims 

to analyze the relationship between obesity and hypertension in young adults in Pondok Kaso 

Tonggoh Village in 2024. This study used a cross-sectional village involving 137 people 

aged 18-40 years who were selected by purposive sampling. Obesity measurements were 

measured using the Body Mass Index (BMI), blood pressure measurements were measured 

using a sphygmomanometer according to WHO standards. Data analysis used chi-square to 

see the relationship between obesity and hypertension. The results showed that the 

prevalence of obesity was 7.3% and the prevalence of hypertension was 21.9%. The results 

of statistical analysis of the relationship between obesity and the incidence of hypertension 

obtained a p-value = 0.151 which indicates that there is no significant relationship between 

obesity and the incidence of hypertension in young adults in Pondok Kaso Tonggoh Village 

in 2024. The conclusion of this study is that obesity does not have a significant relationship 

with the incidence of hypertension in young adults in Pondok Kaso Tonggoh Village in 2024. 

Further research with larger samples is needed to explore other factors that may influence 

the incidence of hypertension 
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Abstrak. Hipertensi biasanya terjadi pada orang tua, tetapi beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa hipertensi dapat muncul di usia remaja dan telah meningkat dalam 

beberapa dekade terakhir. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

obesitas dan hipertensi pada dewasa muda di Desa Pondok Kaso Tonggoh Tahun 2024. 

Penelitian ini menggunakan desa cross-sectional dengan melibatkan 137 orang berusia 18-

40 tahun yang dipilih secara purposive sampling. Pengukuran obesitas diukur menggunakan 

Indeks Massa Tubuh (IMT), pengukuran tekanan darah diukur menggunakan 

sphygmomanometer sesuai standar WHO. Analisis data menggunakan chi-square untuk 

melihat hubungan antara obesitas dan hipertensi. Hasil penelitian menunjukan prevalensi 

obesitas sebesar 7,3% dan prevalensi hipertensi sebesar 21,9%. Hasil analisis statistic 

hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi didapatkan nilai p-value=0,151 yang 

menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara obesitas dengan kejadian 

hipertensi pada dewasa muda di Desa Pondok Kaso Tonggoh tahun 2024. Kesimpulan pada 

penelitian ini adalah obesitas tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian 

hipertensi pada dewasa muda di Desa Pondok Kaso Tonggoh tahun 2024. Penelitian lebih 

lanjut dengan sampel lebih besar diperlukan untuk mengeksplorasi faktor-faktor lain yang 

mungkin memengaruhi kejadian hipertensi. 

Kata Kunci: Dewasa Muda, Hipertensi, Obesitas. 
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A. Pendahuluan  

Tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan diastolik lebih dari 90 mmHg pada 

pemeriksaan berulang dikenal sebagai hipertensi.(1)  Hipertensi terjadi pada 22% populasi di seluruh 

dunia.(2) Hipertensi memengaruhi 25% dari total populasi di Asia Tenggara.  Menurut World Health 

Organization (WHO), satu dari empat pria dan satu dari lima wanita di seluruh dunia menderita 

hipertensi.(3) Lebih dari 1,3 milyar orang memiliki hipertensi di seluruh dunia, meningkat 5,1% dari 

prevalensi tahun 2000–2010.(4)  Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian 

Kesehatan pada tahun 2018, terdapat peningkatan jumlah penderita hipertensi jika dibandingkan 

dengan tahun 2013. Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan peningkatan dari 25,8% pada tahun 2013 

menjadi 34,1%, ini adalah hasil dari pengukuran tekanan darah pada individu berusia 18 tahun ke atas 

di Indonesia.(5) 

Sebuah penelitian yang dipublikasikan oleh Reuters pada tahun 2019 menunjukkan bahwa 

individu yang memiliki hipertensi pada usia dua puluh tahun memiliki kemungkinan lebih besar untuk 

terjadi komplikasi hipertensi di kemudian hari.(6) Hipertensi yang tidak dikontrol dengan baik bisa 

menimbulkan komplikasi seperti stroke, gangguan ginjal, serta kebutaan. Pada tahun 2016, hipertensi 

juga berperan signifikan menyebabkan kematian, menyebabkan 23,7% dari 1,7 juta kematian di 

Indonesia.(7) 

Obesitas didefinisikan sebagai akumulasi lemak yang tidak normal atau berlebih yang 

menimbulkan risiko bagi kesehatan. Seseorang dengan indeks massa tubuh (IMT) di atas 25 

dikelompokkan sebagai kelebihan berat badan, dan seseorang dengan IMT di atas 30 dikelompokkan 

sebagai obesitas.(8) Data yang dikumpulkan dari seluruh dunia menunjukkan bahwa dalam sepuluh 

hingga lima belas tahun terakhir, jumlah orang yang obesitas telah meningkat. Pada tahun 2016, lebih 

dari 1,9 miliar orang dewasa dengas usia lebih dari 18 tahun di seluruh dunia mengalami kelebihan 

berat badan, 650 juta di antaranya obesitas. Pada tahun 2016, sekitar 13% orang dewasa 11% laki-laki 

dan 15% perempuan mengalami obesitas.(9) Prevalensi obesitas pada orang dewasa atau di atas usia 

17 tahun mencapai lebih dari 1,9 miliar pada tahun 2014 di seluruh dunia. Angka obesitas di Indonesia 

terus meningkat setiap tahunnya. Pada pria terjadi peningkatan dari 13,9% menjadi 19,7% dari tahun 

2007 hingga tahun 2013, pada wanita terjadi peningkatan yang lebih signifikan dari pada pria dengan 

angka 14,8% menjadi 32,9% dari tahun 2007 hingga tahun 2013.(10)  

Obesitas dapat menimbulkan beberapa penyakit salah satunya yang berkaitan dengan 

hipertensi. Obesitas dapat menyebabkan resitensi pembuluh darah yang bisa menyebabkan hipertensi. 

Obesitas menyebabkan gangguan metabolik, lalu dapat mengganggu fungsi endotel, dan 

menyebabkan vasokontriksi pembuluh darah dan akhirnya menyebabkan hipertensi. Obesitas 

menyebabkan jantung bekerja lebih untuk memompa darah dan oksigen, sehingga menyebabkan 

peningkatan tekanan pada jantung dan pembuluh darah. Obesitas dapat menyebabkan beberapa hal 

yang berkaitan dengan hipertensi. Obesitas menyebabkan peningkatan massa tubuh. Menyebabkan 

meningkatnya volume darah dan curah jantung sehingga terjadi hipertensi. Obesitas dapat 

mengaktivasi sistem saraf simpatik dan Renin-Angiotensin-Aldosteron System (RAAS). Aktivasi 

RAAS dan sistem saraf simpatik menyebabkan peningkatan retensi air dan natrium sehingga terjadi 

hipertensi.(11)   

Menurut American Heart Association (AHA) Hipertensi adalah kondisi pemeriksaan tekanan 

darah dilakukan secara berulang dengan hasil tekanan darah sistolik  140 mmHg dan tekanan 

diastolik  90 mmHg.(12)   Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dikelompokkan menjadi 2 

kelompok, yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer merupakan hipertensi 

yang tidak diketahui penyebabnya (idiopatik). Hipertensi primer terjadi di 90% kasus hipertensi. 

Walaupun penyebab hipertensi primer ini tidak diketahui, ada beberapa hal yang dapat menyebabkan 

hipertensi primer antara lain obesitas, resistensi insulin, konsumsi alkohol berlebih, usia tua, gaya 

hidup yang buruk, stress, kurang konsumsi potassium dan kalsium. Hipertensi sukender biasanya 

disebabkan oleh penyakit lain seperti penyakit ginjal, penyakit tiroid, gangguan jantung, gangguan 

pembuluh darah, dan preeklamsia. Bisa disebabkan juga oleh obat-obatan seperti Non-Steroidal Anti-

Inflammatory Drugs (NSAID), antasida yang mengandung sodium, dekongestan (Phenylephrine), 

antipsikotik atipikal (clozapine dan olanzapine), kortikosteroid (dexamethasone, methylprednisolone, 

prednisone, prednisolone, fludrocortisone), mineralcorticoid (ketoconazole, carbenoxolone, licorice, 

9-alpha fludrocortisone), estrogens, androgens, pil KB, imunosupresan (cyclosporine), kokain, dan 
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agen kemoterapi (gemcitabine).(13,14) Faktor risiko hipertensi dapat dibedakan menjadi dua yaitu 

faktor yang tidak dapat diubah dan dapat diubah. Faktor risiko hipertensi dibedakan menjadi faktor 

risiko yang dapat diubah dan yang tidak dapat diubah. Faktor risiko yang tidak dapat diubah contohnya 

berupa jenis kelamin, keturunan dari anggota keluarga yang memiliki hipertensi, ras, dan umur. 

Obesitas, stres, kurang olahraga, merokok, konsumsi alkohol, aktivitas fisik, konsumsi garam 

berlebih, dan hiperlipidemia adalah semua faktor yang dapat diubah. Faktor risiko dari hipertensi yang 

dapat diubah dan sering dijumpai adalah obesitas.(15) Tekanan darah ditentukan dalam satuan 

milimeter air raksa (mmHg). Terdapat dua angka untuk pengukuran tekanan darah. Angka pertama 

atau atas, disebut sebagai tekanan sistolik. Angka atas atau pertama mengukur tekanan darah dalam 

arteri ketika jantung berdetak. Kedua, angka bawah, disebut sebagai tekanan diastolik. Angka bawah 

atau kedua mengukur tekanan darah dalam arteri di antara detak jantung. Dikatakan hipertensi jika 

tekanan darah sistolik  140 mmHg dan diastolik  90 mmHg.(16)  

Belakangan ini prevalensi hipertensi telah meningkat pada usia muda. Menurut Harlock, masa 

dewasa awal berlangsung dari umur 18 tahun hingga 40 tahun. Saat perubahan fisik dan psikologis 

bersamaan dengan penurunan kemampuan reproduktif.(17) Sebagai contoh, pada tahun 2013, 8.7% 

orang Indonesia berusia 18 hingga 24 tahun menderita hipertensi. 14.7% di antara usia 25 hingga 34 

tahun dan 24.8% di antara usia 35 hingga 44. Namun, dalam penelitian terbaru yang dilakukan pada 

tahun 2018, angka ini meningkat pesat menjadi 13.2% pada kelompok usia 18 hingga 24 tahun, 20.1% 

pada kelompok usia 25 hingga 34 tahun, dan 31.6% pada kelompok usia 25 hingga 44 tahun. Selain 

itu, ada pergeseran dalam jumlah pasien hipertensi di Indonesia pada usia yang lebih muda, dengan 

alasan yang belum diketahui.(18) 

Penelitian-penelitian terdahulu menunjukkan adanya korelasi yang signifikan antara obesitas 

dengan hipertensi. Menurut penelitian Anggara dan Prayitno pada tahun 2013, usia, sekolah, 

pekerjaan, Indeks Massa Tubuh (IMT), kebiasaan merokok, kebiasaan berolahraga, konsumsi natrium 

dan kalium, serta pengunaan minuman keras memilik hubungan dengan hipertensi. Menurut studi 

Framingham, obesitas berkorelasi kuat dengan hipertensi, pada laki-laki sebesar 78% dan pada 

perempuan sebesar 65%.(19) Penelitian Jullaman menyebutkan bahwa jika dibandingkan dengan 

orang yang memiliki indeks massa tubuh normal, seseorang yang obesitas memiliki risiko 1,64 kali 

lebih besar mengalami hipertensi derajat satu.(10)  

Berdasarkan survey yang peneliti sudah lakukan di Desa Pondok Kaso Tonggoh, masih 

banyak kasus hipertensi di Desa Pondok Kaso Tonggoh. Penelitian ini perlu dilakukan untuk 

mengetahui sejauh mana perkembangan penyakit hipertensi berkaitan dengan obesitas. Sehingga 

berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut:  

1. Berapa prevalensi warga yang obesitas pada dewasa muda di Desa Pondok Kaso Tonggoh 

tahun 2024? 

2. Berapa prevalensi warga yang hipertensi pada dewasa muda di Desa Pondok Kaso Tonggoh 

tahun 2024? 

3. Apakah terdapat hubungan antara obesitas dengan hipertensi pada dewasa muda di Desa 

Pondok Kaso Tonggoh tahun 2024? 

 

B. Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional untuk mengetahui hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi yang 

dilakukan pada 137 dewasa muda di Desa Pondokaso Tonggoh tahun 2024. Teknik pemilihan sampel 

penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. Besar sampel penelitian ini dihitung 

menggunakan rumus estimasi proporsi, didapatkan minimal sampel sebanyak 161 orang. Pada 

penelitian ini digunakan analisis univariat dan analisis bivariat dalam mengolah data yang ada. 

Analisis bivariat yang dilakukan adalah menghitung prevalensi rasio dengan 95% convidence interval 

dan uji chi square. 
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Kriteria inklusi penelitian ini adalah Masyarakat di Desa Pondokaso Tonggoh tahun 2024 

yang berusia 18 - 40 tahun. Sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah masyarakat yang 

menolak diperiksa.  

Prosedur pada penelitian ini yaitu diawali dengan subjek mengisi surat pernyataan persetujuan 

keikutsertaan penelitian. Kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik pada subjek yang terdiri 

dari tinggi badan dan berat badan untuk mengetahui indeks massa tubuh, dan dilanjutkan dengan 

pemeriksaan tekanan darah.  

  

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Hasil 

Studi ini dilakukan pada tahun 2024 di Desa Pondok Kaso Tonggoh, Kabupaten Sukabumi. 

Didapatkan sampel sebanyak 137 individu yang telah memenuhi kriteria inklusi penelitian. Data yang 

didapatkan dari penelitian ini akan disajikan dalam tabel berikut:  

Tabel 1. Prevalensi Obesitas pada Dewasa Muda di Desa Pondok Kaso Tonggoh Tahun 2024. 

 Frekuensi Persentase 

Obesitas 10 7,3% 

Tidak Obesitas 127 92,7% 

Total 137 100% 

Tabel 1. Menunjukkan prevalensi obesitas pada dewasa muda di Desa Pondok Kaso Tonggoh 

tahun 2024. Berdasarkan hasil penelitian, dari total sampel, 127 orang (92,7%) tidak obesitas, dan 10 

orang (7,3%) termasuk dalam kategori obesitas. 

Tabel 2. Prevalensi Hipertensi pada Dewasa Muda di Desa Pondok Kaso Tonggoh Tahun 2024. 

 Frekuensi Persentase 

Hipertensi  30 21,9% 

Tidak Hipertensi 107 78,1% 

Total 137 100% 

Tabel 2. Menunjukkan prevalensi hipertensi pada dewasa muda di Desa Pondok Kaso 

Tonggoh tahun 2024. Dari hasil pengukuran tekanan darah, hasilnya terdapat 107 orang (78,1%) tidak 

mengalami hipertensi, dan 30 orang (21,9%) mengalami hipertensi. 

Tabel 3. Hubungan Obesitas dengan Kejadian Hipertensi Pada Dewasa Muda di Desa Pondok Kaso 

Tonggoh Tahun 2024. 

 

Diagnosis Hipertensi 

Total 

OR 

(95% 

CI) 

p-value 

Ya Tidak 

n % N % n %   

Obesitas 4 2,9% 6 4,4% 10 7,3% 
 

2,59 

 

0,151 

Tidak Obesitas 26 19% 101 73,7% 127 92,7% 
  

Total 30 21,9% 107 78,1% 137 100% 
  

Berdasarkan Tabel 3. nilai p = 0,151 dan odds ratio (OR) sebesar 2,59, hasil uji chi-square 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara obesitas dan hipertensi pada dewasa 

muda di Desa Pondok Kaso Tonggoh pada tahun 2024. 
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Pembahasan 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara obesitas dan hipertensi pada 

dewasa muda di Desa Pondok Kaso Tonggoh pada tahun 2024. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

10 orang dari 137 sampel mengalami obesitas, atau 7,3%. Jumlah orang yang obesitas dalam 

penelitian ini cukup rendah, jika dibandingkan dengan prevalensi nasional. Menurut Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) 2018, 21,8% orang dewasa di Indonesia mengalami obesitas.(20) Hasil penelitian 

ini lebih besar jika dibandingkan dengan hasil penelitian Purwo Setyo Nugroho yaitu 4,7%.(21) 

Obesitas dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain aktivitas fisik. Dibandingkan dengan 

masyarakat perkotaan, masyarakat desa memiliki risiko obesitas yang lebih rendah karena mayoritas 

lebih aktif. Sesuai dengan penelitian M Husein (2021) menyatakan masyarakat pedesaan bergantung 

pada bidang pertanian dalam kegiatan ekonomi.(22) Pola makan dapat menjadi faktor yang 

memengaruhi obesitas. Penelitian Made Aprilia dkk (2022) di pedesaan, pola makan biasanya lebih 

sederhana, dengan lebih sedikit makanan olahan atau cepat saji dan lebih banyak makanan rendah 

kalori sehingga dapat mencegah obesitas. Akses mendapat makanan cepat saji dan tinggi kalori yang 

sering menjadi penyebab obesitas dipengaruhi oleh faktor ekonomi.(23) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 30 orang (21,9%) dari 137 orang mengalami hipertensi 

di Desa Pondok Kaso Tonggoh. Hasil penelitian ini memiliki jumlah yang lebih besar dibandingkan 

beberapa penelitian lain, seperti hasil penelitian Silviana Tirtasari pada dewasa muda di Indonesia 

yaitu 13,59% dan pada penelitian Sartik dkk pada dewasa muda di Palembang yaitu 6,6%.(24) 

Hipertensi terjadi karena peningkatan output jantung atau tekanan perifer, tetapi beberapa faktor dapat 

menyebabkannya, seperti; adanya faktor genetik dalam keluarga tertentu akan meningkatkan risiko 

hipertensi dalam keluarga tersebut. Ini terkait dengan peningkatan kadar sodium intraseluler dan rasio 

potasium terhadap sodium yang rendah. Orang tua dengan hipertensi dua kali lebih rentan daripada 

orang yang tidak memiliki riwayat keluarga hipertensi. Tujuh puluh sampai 80% kasus hipertensi 

esensial terkait dengan riwayat hipertensi keluarga. Stress juga dapat menyebabkan tekanan darah 

meningkat. Ini karena hormon adrenalin meningkat pada saat stress, yang dapat menyebabkan jantung 

memompa darah lebih cepat, yang pada gilirannya meningkatkan tekanan darah. Kejadian hipertensi 

pada laki-laki dan perempuan sama. 
Olahraga sering pula dikaitkan dengan pengendalian penyakit tidak menular karena olahraga 

teratur dapat menurunkan tahanan perifer sehingga menurunkan tekanan darah. Olahraga juga 
membuat otot jantung terbiasa apabila jantung harus bekerja lebih keras. Otot jantung pada individu 
yang jarang berolahraga harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. Semakin keras pompa 
jantung, semakin besar juga tekanan pada arteri.(27) 

Hasil penelitian ini selaras dengan Batara D dkk (2016), Silviana T (2019), dan Imamah S 
dkk (2023) bahwa tidak terdapat hubungan antara obesitas dan kejadian hipertensi. Penelitian Batara 
D dkk (2016) dilakukan pada dewasa muda di Kota Bitung dengan p-value = 0,120.(28) Penelitian 
Silviana T (2019) juga dilakukan pada dewasa muda di Indonesia.(29) Penelitian Imamah S dkk 
(2023) dilakukan di Kota Kabupaten Sumenep.(30) Perbedaan hasil pada penelitian-penelitian 
tersebut dapat terjadi karena terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan hipertensi selain 
obesitas, antara lain usia, jenis kelamin, kebiasaan merokok, dan diabetes.(28)   

Faktor risiko hipertensi terbagi menjadi dua, yaitu yang dapat diubah dan yang tidak dapat 
diubah. Salah satu faktor risiko yang tidak dapat diubah adalah usia. Sejalan dengan penelitian A’isyah 
N (2023) yang menyatakan bahwa usia merupakan salah satu faktor utama yang mempengaruhi 
hipertensi, hal ini disebabkan perubahan alamiah dalam tubuh pada jantung, pembuluh darah, dan 
hormon. Penelitian A’isyah menganalisis bahwa semakin bertambah usia maka sistem kardiovaskular 
pada tubuh akan mengalami penurunan yang akan berakibat pada tingkat kejadian hipertensi yang 
juga akan meningkat.(31) 

Selain faktor usia, faktor lain yang tidak dapat diubah adalah jenis kelamin. Penelitian 
Miftahul Falah (2019) menyatakan bahwa wanita memiliki kemungkinan lebih besar terkena 
hipertensi dibandingkan dengan laki-laki. Wanita yang mengalami menopause cenderung lebih tinggi 
terjadi hipertensi.(32) Kejadian hipertensi pada wanita sering terjadi pada wanita yang sudah 
mengalami menopause. wanita yang belum mengalami menopause dilindungi oleh hormon estrogen 
yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL 
yang tinggi merupakan faktor pelindung dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis. Efek 
perlindungan estrogen dianggap sebagai penjelasan adanya imunitas wanita pada usia 
premenopause.(33) 
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Adapun faktor risiko dari hipertensi yang dapat diubah antara lain merokok dan aktivitas fisik. 

Sesuai dengan penelitian Irene dkk (2019) menyatakan bahwa nikotin pada rokok dapat menyebabkan 

hipertensi dengan cara nikotin akan diserap pembuluh darah kecil di paru-paru lalu diedarkan ke otak, 

otak akan bereaksi memberi sinyal ke kelenjar adrenal untuk melepaskan efinefrin. Hormon ini 

menyebabkan penyempitan pembuluh darah sehingga jantung akan bekerja lebih keras dan 

menyebabkan hipertensi.(34)   

Penelitian Puji L dkk (2020) menyebutkan bahwa stabilitas tekanan darah dipengaruhi oleh 

aktivitas fisik. Frekuensi denyut jantung pada orang yang tidak aktif melakukan aktivitas fisik 

cenderung lebih tinggi. Hal itu menyebabkan otot jantung bekerja lebih keras setiap kontraksi. 

Semakin keras usaha jantung memompa darah, semakin besar juga tekanan yang diberikan pada 

dinding arteri yang akhirnya menyebabkan hipertensi.(35)   

 

D. Kesimpulan 

Simpulan dari penelitian ini adalah prevalensi obesitas pada dewasa muda di Desa Pondok 

Kaso Tonggoh tahun 2024 adalah 7,3%. Prevalensi hipertensi pada dewasa muda di Desa Pondok 

Kaso Tonggoh tahun 2024 adalah 21,9%. Serta, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

obesitas dengan kejadian hipertensi pada dewasa muda di Desa Pondok Kaso Tonggoh tahun 2024. 
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