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Abstract
Nutritional status changes, diet, and lifestyle are risk factors adolescent’s hypertension. This study is 
a cross sectional research to determine the most dominant factor of hypertension among adolescents 
at SMA Sejahtera 1 Depok 2017. Collected data include blood pressure, nutritional status (BMI for 
age), intake nutrients (sodium, potassium, calcium, fat, fruits and vegetables consumption), lifestyle 
(sleep duration, stress, and physical activity), and adolescent characteristics (sex and family history 
of hypertension). Blood pressure was measured using mercury sphygmomanometer, nutritional status 
with anthropometry, nutrient intake with Semi Quantitative FFQ, lifestyle and characteristics with 
questionnaire. The study showed that 42.4% of adolescents had hypertension (≥95 percentile). Factors 
associated with hypertension were BMI for age and family history of hypertension. The most dominant 
factor associated with hypertension was family history of hypertension. Education on genetic related 
risk factors  of hypertension such as genetic counseling through Health School Program was needed for 
prevent adolescent’s hypertension, so that students with a family history of hypertension may be more 
concerned  about  other risk factors such as nutritional status.

Keywords : adolescent, family history of hypertension, hypertension

Abstrak
Perubahan status gizi, pola makan dan gaya hidup pada remaja merupakan faktor risiko hipertensi remaja. 
Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional untuk mengetahui faktor dominan hipertensi pada 
remaja di SMA Sejahtera 1 Depok tahun 2017. Data yang dikumpulkan meliputi tekanan darah, status 
gizi (IMT/U), asupan zat gizi (natrium, kalium, kalsium, lemak, konsumsi buah dan sayur), pola hidup 
(durasi tidur, stres, aktivitas fisik), dan karakteristik remaja (jenis kelamin dan riwayat hipertensi keluarga). 
Tekanan darah diukur menggunakan sfigmomanometer air raksa, status gizi dengan antropometri, 
asupan zat gizidengan Semi Quantitative FFQ, pola hidup dan karakteristik dengan kuesioner. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 42,4% remaja SMA Sejahtera 1 Depok mengalami hipertensi 
(≥95 persentil). Terdapat hubungan IMT/U dan riwayat hipertensi keluarga pada hipertensi remajanya. 
Faktor dominan yang paling berhubungan dengan hipertensi pada remaja di SMA Sejahtera 1 Depok 
tahun 2017 adalah riwayat hipertensi keluarga. Diperlukan edukasi seperti kegiatan konseling genetik 
melalui UKS (Usaha Kesehatan Sekolah) tentang faktor risiko riwayat hipertensi keluarga sebagai 
pencegahan hipertensi remaja, sehingga bagi siswa yang memiliki riwayat hipertensi keluarga dapat lebih 
memperhatikan faktor risiko lainnya seperti status gizi.

Kata kunci: hipertensi, remaja, riwayat hipertensi keluarga
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PENDAHULUAN

	 Remaja yang mengalami hipertensi 
akan sangat berisiko mengalami penyakit 
kardiovaskular, diabetes melitus, stroke, penyakit 
jantung pada saat dewasa.1 Di samping itu, 
hipertensi mengakibatkan kerusakan beberapa 
organ tubuh diantaranya dinding pembuluh darah, 
jantung, ginjal dan sistem saraf pusat.2 
	 Penelitian terkait hipertensi remaja 
terutama di Indonesia menunjukkan prevalensi 
yang lebih besar dibandingkan dengan negara 
lain. Data Riskesdas 2007, menunjukkan sebesar 
29,7% remaja usia 15-17 tahun mengalami 
hipertensi.3 Penelitian serupa yang menggunakan 
data Riskesdas 2013 ditemukan remaja Indonesia 
usia 15-16 tahun yang mengalami hipertensi 
sebesar 20,1% sedangkan usia 17-18 tahun sebesar 
10,8%.4 Penelitian di Jakarta pada siswa SMA 
menemukan 15,5% remaja mengalami hipertensi.5 

Bagitu pula di Pangkalpinang, Bangka Belitung 
yang menyatakan adanya masalah hipertensi 
remaja sebesar 22,5%.6
	 Ditemukannya hipertensi pada remaja 
didukung kuat oleh faktor risiko riwayat hipertensi 
keluarga seperti pada penelitian remaja di Belanda. 
Riwayat hipertensi keluarga merupakan faktor 
risiko terkuat dalam memprediksi hipertensi.7 

Begitu pula dengan kasus di Korea Selatan yang 
menyatakan bahwa riwayat hipertensi orangtua 
merupakan faktor dominan hipertensi remaja usia 
13-19 tahun.8 Menurut jenis kelamin, remaja laki-
laki lebih berisiko terkena hipertensi dibandingkan 
dengan perempuan.9 
	 Status gizi berperan penting pada 
terjadinya masalah hipertensi remaja.10 Hipertensi 
pada remaja banyak ditemukan pada kelompok 
yang memiliki status gizi gemuk (overweight) 
dan obesitas.10 Di samping itu, hipertensi remaja 
juga berhubungan erat dengan asupan zat gizi di 
antaranya adalah natrium, kalium, kalsium dan 
lemak. Tingginya asupan natrium dan lemak 
serta rendahnya asupan kalium dan kalsium 
menyebabkan kenaikan pada tekanan darah. 
Hal ini dibuktikan pada penelitian remaja di 
Semarang.11-12

	 Faktor gaya hidup seperti durasi tidur yang 
kurang, peningkatan stres dan rendahnya aktivitas 

fisik juga turut membawa pengaruh pada kejadian 
hipertensi remaja.13 Tidur dengan durasi yang 
cukup dapat menormalkan suhu tubuh, tekanan 
darah, sistem saraf dan endokrin.9 
	 Masalah hipertensi remaja di Jawa Barat 
lebih besar dibandingkan dengan angka nasional 
dan propinsi terdekat yaitu Jawa Tengah dan 
DKI Jakarta.3 Adapun Kota Depok menemukan 
masalah hipertensi pada seperlima pasien di atas 
15 tahun yang berobat di 28 Puskesmas.14 Belum 
adanya gambaran tekanan darah dan masalah 
hipertensi remaja di Depok, maka tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui faktor dominan yang 
berhubungan dengan hipertensi remaja.  

BAHAN DAN METODE 

	 Penelitian ini menggunakan desain potong 
lintang. Lokasi penelitian dilakukan di SMA 
Sejahtera 1 Depok pada bulan April-Mei 2017.
	 Populasi pada penelitian ini adalah 
seluruh siswa kelas XI di SMA Sejahtera 1 
Depok. Responden yang terpilih adalah kelas 
XI dengan alasan karena siswa kelas XII sedang 
mempersiapkan diri dalam Ujian Nasional (UN) 
sehingga tidak boleh dijadikan sampel penelitian 
dan siswa kelas X belum bersekolah selama 
1 tahun penuh sehingga belum dapat dilihat 
pola kebiasaan makan melalui metode Semi 
Quantitative Food Frequency Questionnaire 
(FFQ). Selanjutnya dilakukan perhitungan besar 
sampel (152 siswa/siswi) dan responden dipilih 
secara quota sampling. Kriteria inklusi adalah 
siswa dan siswi SMA Sejahtera 1 Depok kelas 
XI tahun ajaran 2016/2017 yang tercatat secara 
administratif dan berusia tidak lebih dari 17 tahun. 
Adapun kriteria eksklusi meliputi siswa/siswi 
yang sedang mengonsumsi obat antihipertensi 
atau sedang pengendali tekanan darah, merokok, 
minum alkohol atau kopi 2 jam sebelum 
pengukuran. Terdapat 8 siswa/siswi yang tidak 
memenuhi kelengkapan data pemeriksaan dan 
kuesioner sehingga dikeluarkan dan tidak menjadi 
responden. Total responden dalam penelitian ini 
adalah 144 siswa/siswi.
	 Penelitian ini telah memperoleh 
persetujuan etik tahun 2017 dari Komisi Etik 
dan Pengabdian Kesehatan Masyarakat Fakultas 
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Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia 
dengan nomor: 99/UN2.F10/PPM.00.02/2017.
	 Data yang dikumpulkan berupa data 
primer yang mencakup data status gizi (IMT/U), 
asupan gizi (asupan natrium, lemak, kalium dan 
kalsium, konsumsi buah dan sayur), faktor gaya 
hidup (durasi tidur, stres dan aktivitas fisik) dan 
karakteristik responden (jenis kelamin dan riwayat 
hipertensi keluarga).
	 Tekanan darah diukur menggunakan 
sfigmomanometer air raksa yang telah dikaliberasi 
terlebih dahulu. Petugas pengukur tekanan darah 
merupakan petugas terlatih dengan latar belakang 
keperawatan sebanyak 2 orang. Data antropometri 
dikumpulkan dengan pengukuran tinggi badan, dan 
berat badan. Tinggi badan diukur menggunakan 
microtoise dengan ketelitian 0,1 cm, dan berat 
badan diukur menggunakan timbangan digital 
dengan ketelitian 0,1 kg. 
	 Data asupan zat gizi yang meliputi asupan 
natrium, kalium, kalsium, lemak serta konsumsi 
buah dan sayur dikumpulkan dengan metode 
Semi Quantitative Food Frequency Questionaire 
(FFQ). Data karakteristik respoden meliputi jenis 
kelamin, riwayat hipertensi, durasi tidur, stres, 
dan aktivitas fisik dikumpulkan dengan kuesioner. 
Kuesioner stres diadaptasi dari kuesioner 
Perceived Stress Scale dan kuesioner aktivitas 
fisik diadaptasi dari kuesioner Physical Activity 
Questionnaire for Adolescents (High Senior 
School) yang sebelumnya sudah diujikan validitas 
dan reliabilitasnya.
	 Klasifikasi hipertensi untuk remaja 
menggunakan nilai persentil yang disesuaikan 
dengan umur, jenis kelamin dan tinggi badan. 
Hipertensi diklasifikasikan menjadi tekanan darah 
≥95 persentil dan < 95 persentil.15 Data status gizi 
dklasifikasikan menjadi normal (-3 SD – 1 SD) 
dan gizi lebih (>1 SD).16 Data asupan kalium dan 
kalsium dikategorikan menjadi kurang (<100% 
AKG) dan cukup (≥100% AKG). Adapun asupan 
natrium dan lemak dibagi menjadi lebih (>100% 
AKG) dan cukup (≤100% AKG). Klasifikasi 
untuk konsumsi buah dan sayur adalah kurang 
(<400 gram) dan cukup (≥400 gram). Data 
durasi tidur diambil dari durasi tidur pada malam 
sebelum pengambilan data tekanan darah yang 
dikelompokkan berdasarkan mean yaitu kurang 

(<6,65 jam) dan cukup (≥6,65 jam). Data stres 
dikategorikan menjadi stres (skor 14-40), dan 
tidak stres (skor 0-13)17 sedangkan aktivitas 
fisik dibagi berdasarkan nilai median yaitu 
kurang (< skor 17,09) dan cukup ≥ median (skor 
17,09). Kemudian riwayat hipertensi keluarga 
dikategorikan menjadi ada dan tidak ada.
	 Analisis data dilakukan dalam bentuk 
univariat, bivariat yang menggunakan uji chi-
square serta multivariat menggunakan uji regresi 
logistik ganda.

HASIL 

	 Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 
responden yang memiliki tekanan darah tinggi 
sebanyak 42,4%. Responden dengan tekanan darah 
normal (normotensi) sebesar 47,2%, prehipertensi 
sebesar 10,4%. Sebesar 29,2% responden masuk 
dalam kategori hipertensi stage 1 dan 13,2% 
masuk dalam kategori hipertensi stage 2. 
	 Responden sebagian besar (58,3%) adalah 
perempuan. Jumlah responden yang memiliki 
riwayat hipertensi keluarga berasal dari ibu dan 
ayah masing-masing sebesar 11,8%, dan yang 
berasal dari keduanya hanya 2,8%.
	 Berdasarkan status gizi IMT/U  diperoleh 
sebesar 5,6% responden kurus, 62,5% responden 
berstatus gizi normal, 18,1% responden gemuk 
dan 13,8% obesitas. 
	 Berdasarkan asupan zat gizi, kurangnya 
asupan kalium dan kalsium mendominasi. Sebesar 
81,6% responden kurang asupan kalium dan 84% 
kurang kalsium. Adapun untuk asupan natrium 
responden yang tergolong lebih sebesar 54,2%. 
Pada asupan lemak, hasil penelitian menemukan 
responden yang mengonsumsi lemak >100% AKG 
sebesar 70,8% dan lainnya (29,2%) tergolong 
cukup dalam asupan lemak. Disamping itu, 
ditemukan responden yang kurang mengonsumsi 
buah dan sayur sebesar 57,6% sedangkan sisanya 
(42,4%) masuk dalam kelompok cukup.
	 Sebesar 47,2% responden dalam penelitian 
ini yang dikategorikan memiliki durasi tidur yang 
kurang. Sebesar 85,4% responden tergolong stres 
dan responden dengan aktivitas fisik kurang yaitu 
sebesar 53,5%.(Tabel 1).
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Variabel Kategori n %
Hipertensi Hipertensi 61 42,4

Tidak hipertensi 83 57,6
IMT/U Gizi lebih 46 31,9

Normal 98 68,1
Asupan Natrium Lebih 78 54,2

Cukup 66 45,8
Asupan Kalium Kurang 124 86,1

Cukup 20 13,9
Asupan Kalsium Kurang 121 84

Cukup 23 16
Asupan Lemak Lebih 102 70,8

Cukup 42 29,2
Konsumsi buah dan sayur Kurang 83 57,6

Cukup 61 42,4
Durasi Tidur Kurang 68 47,2

Cukup 76 52,8
Stres Stres 123 85,4

Tidak stres 21 14,6
Aktivitas Fisik Kurang 77 53,5

Cukup 67 46,5
Jenis Kelamin Laki-laki 60 41,7

Perempuan 84 58,3
Riwayat Hipertensi Keluarga Ada 38 26,4

Tidak ada 106 73,6

Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Responden

Variabel Kategori
Hipertensi

P ValueHipertensi (n=61) Tidak Hipertensi (n=83)
n % n %

Jenis Kelamin Laki-laki 29 48,3 31 51,7 0,292
Perempuan 32 38,1 52 61,9

Riwayat Hipertensi Keluarga Ada 24 63,2 14 38,8 0,005
Tidak ada 37 34,9 69 65,1

IMT/U Gizi lebih 29 63 17 37 0,001
Normal 32 32,7 66 67,3

Asupan Natrium Lebih 28 35,9 50 64,1 0,124
Cukup 33 50 33 50

Asupan Kalium Kurang 54 43,5 70 56,5 0,635
Cukup 7 35 13 65

Asupan Kalsium Kurang 52 43 69 57 0,911
Cukup 9 39,1 14 60,9

Asupan Lemak Lebih 45 40,5 66 59,5 0,526
Cukup 16 48,5 17 51,5

Konsumsi Buah dan Sayur Kurang 36 43,4 47 56,6 0,908
Cukup 25 41,0 36 59,0

Durasi Tdur Kurang 31 45,6 37 54,4 0,567
Cukup 30 39,5 46 60,5

Stres Stres 55 44,7 68 55,3 0,139
Tidak Stres 6 28,6 15 71,4

Aktivitas Fisik Kurang 30 39 47 61 0,474
Cukup 31 46,3 36 53,7

Tabel 2.  Hubungan Karakteristik Responden, Status Gizi, Asupan Gizi dan Faktor Gaya Hidup dengan 
                Hipertensi
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	 Hubungan hipertensi dengan karakteristik 
menunjukkan hanya riwayat hipertensi keluarga 
yang memiliki hubungan signifikan dengan 
hipertensi sedangkan jenis kelamin menunjukkan 
tidak adanya hubungan signifikan dengan hipertensi 
(Tabel 2).
	 Hubungan status gizi berdasarkan IMT/U 
menunjukkan hubungan signifikan dengan 
hipertensi. Terdapat risiko 3,51 kali untuk mengalami 
hipertensi pada responden yang memiliki status 
gizi lebih dibandingkan dengan responden yang 
memiliki status gizi normal (OR = 0,351). 
	 Sedangkan hubungan asupan zat gizi 
menunjukkan, baik asupan natrium, kalium, 
kalsium, lemak serta konsumsi buah dan sayur 
tidak menunjukkan adanya hubungan signifikan 
dengan hipertensi pada responden. Akan tetapi, 
terdapat kecenderungan pada responden hipertensi 
dengan asupan kalium, kalsium serta konsumsi 
buah dan sayur yang rendah proporsinya lebih besar 
dibandingkan dengan responden hipertensi yang 
asupannya cukup. 
	 Berdasarkan faktor gaya hidup, baik durasi 
tidur, stres dan aktivitas fisik tidak menunjukkan 
adanya hubungan signifikan dengan hipertensi pada 
responden. 
	 Dari hasil analisis chi-square yang telah 
disajikan, variabel yang dapat dimasukkan dalam 
analisis regresi logistik (p<0,25) yaitu variabel 
IMT/U, asupan natrium, stres, jenis kelamin, dan 
riwayat hipertensi keluarga. Selain itu variabel 
asupan kalium, kalsium, lemak dan durasi tidur 
tetap dimasukkan ke dalam analisis regresi logistik 
karena terdapat keterkaitan dengan substansi. 
Berdasarkan hasil analisis regresi logistik diperoleh 
riwayat hipertensi keluarga merupakan faktor 
dominan hipetensi dengan nilai OR (Odds ratio) 
sebesar 3,884 yang artinya responden yang memiliki 

Variabel Independen p value OR
95% CI

Lower Upper
IMT/U 0,005 3,174 1,420 7,094
Asupan Natrium 0,048 0,418 0,177 0,990
Asupan Kalium 0,580 1,410 0,418 4,761
Asupan Kalsium 0,225 0,477 0,144 1,576
Stres 0,102 2,557 0,831 7,874
Jenis Kelamin 0,076 1,999 0,931 4,294
Riwayat Hipertensi Keluarga 0,003 3,884 1,588 9,498

Tabel 3. Pemodelan Multivariat Akhir

riwayat hipertensi keluarga berpeluang mengalami 
hipertensi 3,9 kali lebih besar dibandingkan dengan 
responden yang tidak memiliki riwayat hipertensi 
keluarga setelah dikontrol oleh IMT/U, asupan 
natrium, kalium, kalsium, stres, dan jenis kelamin.

PEMBAHASAN 

	 Pada hasil penelitian ini diperoleh masalah 
hipertensi remaja adalah sebesar 42,4%. Masalah ini 
lebih besar jika dibandingkan pada penelitian siswa 
SMA di Jakarta yaitu 15,5%.5  Apabila dibandingkan 
dengan remaja di Pangkalpinang, Bangka Belitung 
dan penelitian menggunakan data Riskesdas 
2007 dan 2013 masalah hipertensi remaja pada 
penelitian ini juga menunjukkan prevalensi yang 
lebih besar.3,4,6 Perbedaan angka hipertensi tersebut, 
kemungkinan dapat dipengaruhi karena perbedaan 
dalam penggunaan alat pengukur tekanan darah dan 
jenis tangan yang digunakan. Pada penelitian ini 
alat pengukur tekanan darah yang digunakan adalah 
sfigmomanometer air raksa dengan stetoskop dan 
tangan yang digunakan adalah tangan kanan. Metode 
terpilih dalam pengukuran tekanan darah pada 
anak-anak dan remaja adalah dengan auskultasi, 
yaitu bunyi Korotkoff dapat langsung didengarkan 
oleh pengukur. Sedangkan alat pengukur tekanan 
darah digital dapat pula mengukur tekanan darah 
karena memudahkan dan menimalisasi adanya 
kesalahan pada pengukuran. Namun hal tersebut 
tidak disarankan karena dibutuhkan validasi alat 
yang benar-benar akurat.15

	 Berdasarkan status gizi, IMT/U 
menunjukkan adanya hubungan signifikan 
pada hipertensi. Hal ini sesuai dengan beberapa 
penelitian sebelumnya yaitu penelitian remaja usia 
15-18 tahun di Turki18 dan remaja di India.19 Selain 
itu, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 



Buletin Penelitian Kesehatan, Vol. 46, No. 1, Maret  2018: 1 - 10

6

SMA di Yogyakarta. Dalam penelitian tersebut 
dinyatakan terdapat risiko hipertensi sebesar 18 kali 
pada remaja yang memiliki status gizi obesitas.20 
IMT/U merupakan salah satu pengukuran yang 
dipakai untuk skrinning atau mendeteksi kejadian 
gemuk dan obesitas. Pada remaja IMT/U berkorelasi 
dengan faktor risiko penyakit kardiovaskular 
seperti hipertensi, hiperlipidemia, dan peningkatan 
insulin.21 Pada obesitas, terjadinya resistensi insulin 
dan gangguan fungsi endotel pembuluh darah 
menyebabkan vasokontriksi dan reabsorpsi natrium 
di ginjal yang mengakibatkan hipertensi. Insulin 
meningkatkan produksi norephineprine plasma 
yang dapat meningkatkan tekanan darah.22 Tekanan 
darah normal tinggi selama masa remaja memiliki 
kecenderungan lebih besar untuk mengembangkan 
hipertensi selama masa dewasa.23

	 Berdasarkan asupan zat gizi, baik natrium, 
kalium, kalsium, lemak serta konsumsi buah dan 
sayur tidak menunjukkan hubungan signifikan. Hal 
ini dapat disebabkan adanya metode pengambilan 
data asupan yang berbeda, dimana pada penelitian 
ini digunakan metode FFQ Semi kuantitatif 
sementara penelitian lain menggunakan metode 
FFQ kualitatif.3 Di samping itu, perbedaan 
lainnya dapat dijelaskan melalui perbedaan desain 
penelitian. Penelitian hipertensi remaja di Amerika 
menggunakan desain kohort selama 10 tahun, hasil 
penelitian menemukan adanya pengaruh asupan 
kalium yang tinggi dengan penurunan tekanan 
darah dan hipertensi. Asupan kalium yang cukup 
dari makanan pada saat anak-anak sangat membantu 
dalam mencegah peningkatan tekanan darah baik 
sistolik dan diastolik pada saat remaja.24 Mekanisme 
kalium menurunkan tekanan darah adalah dengan 
adanya efek diuretik pada kalium sehingga dapat 
menurunkan tekanan darah. Selain itu vasodilatasi 
melalui stimulasi pompa Na+ -K+ ATPase dan 
membukanya saluran kalium dalam pembuluh darah 
halus sel-sel otot dan reseptor saraf adrenergik, 
sehingga menyebabkan penurunan retensi perifer 
total dan meningkatkan output jantung. Kalium 
bekerja berlawanan dengan natrium. Asupan kalium 
yang banyak akan meningkatkan konsentrasinya 
di dalam cairan intraselular sehingga cenderung 
menarik cairan dari bagian ekstraselular dan 
menurunkan tekanan darah.25-26

	 Hasil penelitian ini menunjukkan rata-
rata asupan natrium per hari adalah 1641,42 mg 
yaitu telah memenuhi 109,4% kebutuhan AKG. 

Tingginya asupan natrium tersebut diperoleh dari 
makanan seperti keju, sosis, roti, mie instan, daging 
kornet, kecap dan saus. Pada penelitian ini asupan 
natrium tidak menunjukkan hubungan signifikan 
dengan hipertensi. Hal ini sejalan dengan penelitian 
lain di Semarang yang tidak menunjukkan hubungan 
signifikan antara natrium dengan hipertensi pada 
remaja SMA usia 15-17 tahun. Penelitian tersebut 
menjelaskan tingginya asupan natrium diperoleh 
melalui konsumsi western fast food seperti 
hamburger, pizza, fried chicken dan spaghetti.27

	 Pada satu tahun pertama kehidupan 
dibutuhkan keseimbangan natrium positif untuk 
pertumbuhan. Akan tetapi, seiring dengan 
bertambahnya usia pada saat anak-anak dan 
remaja peningkatan natrium yang berlebihan dapat 
menyebabkan ekspansi volume, hipertensi, dan 
memiliki efek kardiovaskular yang tidak baik.28 
Natrium akan diekskresi melalui ginjal pada keadaan 
sehat. Akan tetapi, pada saat ginjal tidak mampu 
mengekskresi natrium akibat nefron mengalami 
kerusakan maka akan terjadi retensi natrium. 
Kemudian hal tersebut mengakibatkan ekspansi 
volume intravaskular dan terjadi peningkatan 
tekanan darah. Selain itu, asupan natrium yang 
tinggi diikuti rendahnya asupan kalium dapat 
memengaruhi kontraksi otot polos vaskular yang 
mengakibatkan peningkatan tahanan vaskular 
perifer kemudian terjadi peningkatan tekanan 
darah.29

	 Hasil penelitian ini menunjukkan rata-rata 
asupan kalsium per hari adalah 784,72 mg yaitu telah 
memenuhi 65,2% kebutuhan AKG. Asupan kalsium 
ini diperoleh dari bahan makanan seperti tahu, susu 
kedelai, susu skim, susu full cream. Peningkatan 
asupan kalsium dapat menurunkan tekanan darah. 
Pengaturan tekanan darah salah satunya dilakukan 
oleh kalsium intrasel dan ekstrasel. Asupan kalsium 
yang kurang akan mengakibatkan timbulnya 
deplesi pada membran penyimpanan kalsium 
dan meningkatkan kalsium intrasel. Sementara 
itu peningkatan kalsium intrasel akan menekan 
hormon paratiroid dan memproduksi 1,25 hormon 
vitamin D. Pada akhirnya deplesi kalsium akan 
memengaruhi membran sel otot pembuluh darah 
halus dan reaktivitas pembuluh darah, sehingga 
berpengaruh terhadap vasokonstriksi yang lebih 
besar30-32. 
	 Hasil penelitian menunjukkan tingginya 
asupan lemak diperoleh dari bahan makanan seperti 
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gorengan. Sejalan dengan penelitian remaja di 
Semarang, yaitu menunjukkan tidak ada hubungan 
signifikan asupan lemak dengan hipertensi.33 
Pada peneltian ini asupan lemak dihitung secara 
keseluruhan. Terdapat teori yang menyatakan 
bahwa diet tinggi lemak jenuh akan meningkatkan 
curah jantung dan sehingga meningkatkan tekanan 
darah.30 Lemak dalam makanan memberikan efek 
lebih menarik dan enak pada makanan sehingga 
anak-anak dan remaja cenderung menyukainya. 
Konsumsi lemak total, dan lemak jenuh 
meningkatkan jumlah kolesterol.34 Peningkatan 
kadar trigliserida, total kolesterol dan LDL yang 
berasal dari makanan sumber lemak umumnya 
dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah. 
Hal tersebut dapat terjadi dengan menempelnya 
plak-plak di dinding pembuluh darah sehingga 
menyempitnya pembuluh darah dan tekanan darah 
akan tinggi karena memompakan jantung ke seluruh 
tubuh. Pada akhirnya curah jantung akan meningkat 
dan tekanan darah pun akan meningkat.35

	 Hubungan konsumsi buah dan sayur 
dengan hipertensi menyatakan hubungan yang tidak 
signifikan. Hal ini dapat disebabkan oleh adanya 
kecenderungan konsumsi buah dan sayur pada 
responden kurang (84,7%). Artinya sebagian besar 
responden memiliki pola kecenderungan kurang 
dalam konsumsi buah dan sayur. Penelitian ini 
berbanding terbalik dengan penelitian di Nigeria, 
yaitu penurunan konsumsi buah dan sayur dapat 
meningkatkan hipertensi dan tekanan darah.18

	 WHO secara umum menganjurkan 
konsumsi sayuran dan buah-buahan untuk hidup 
sehat sejumlah 400 gram per hari yang terdiri dari 
250 gram sayur dan 150 gram buah. Bagi orang 
Indonesia, dianjurkan konsumsi sayuran dan buah-
buahan sekitar 400-600 gram per hari untuk remaja 
dan dewasa. Sekitar dua-pertiga dari jumlah anjuran 
tersebut adalah sayuran dan sisanya adalah buah-
buahan. Anjuran konsumsi lebih banyak sayuran 
disebabkan karena buah mengandung gula, dengan 
kandungan yang bervariasi.36

	 Keterkaitan antara konsumsi buah dan sayur 
dengan tekanan darah dijelaskan oleh buah dan sayur 
yang tinggi akan kandungan kalium, magnesium, 
vitamin C, asam folat, flavonoid dan karetonoid yang 
memiliki efek dalam menurunkan tekanan darah. 
Vitamin C memiliki efek antioksidan yang dapat 
mengurangi stres oksidatif dan mencegah disfungsi 
endotelium serta mengurangi vasokontriksi. 

Konsumsi vitamin B yaitu asam folat, vitamin B6 
dan B12 dapat menurunkan kadar homosistein 
dalam darah. Peningkatan kadar homosistein dalam 
darah dapat berpengaruh pada peningkatan tekanan 
darah melalui proses peningkatan vasokontriksi 
arteriola, sistem saraf simpatik, renin-angiotensin 
dan reabsorpsi natrium pada ginjal. Flavonoid dalam 
buah dan sayuran dapat menurunkan tekanan darah 
karena adanya efek anti radikal bebas yang dapat 
mengurangi kekakuan arteri dan meningkatkan 
vasodilatasi. Karetonoid  yang banyak terdapat 
pada buah berwarna kuning, jingga dan merah serta 
sayuran hijau berfungsi sebagai antioksidan yang 
menghambat Reactive Oxygen Species (ROS), 
meningkatkan fungsi endotelium, meningkatkan 
nitrit oksida. Peningkatan ROS yang berlebihan 
dapat menyebabkan peradangan dan vasokontriksi 
sehingga timbul cedera vaskular.30,37-38

	 Berdasarkan faktor gaya hidup, tidak ada 
hubungan signifikan durasi tidur, stres dan aktivitas 
fisik. Penelitian ini menggunakan desain cross 
sectional yang dirasakan kurang dapat mendeteksi 
faktor stres yang dialami oleh remaja. Sedangkan 
studi longitudinal pada penelitian di Amerika Serikat 
dapat dijadikan perbaikan dalam mendeteksi faktor 
stres serta pemantauan pengukuran tekanan darah. 
Di samping itu, penelitian tersebut juga mengambil 
data durasi tidur diambil selama 1 minggu berturut-
turut dan dihubungkan dengan pemantauan tekanan 
darah selama 2 hari, terutama tekanan darah 
pada malam hari. Durasi tidur yang pendek dapat 
menaikkan tekanan darah sistolik remaja usia 15-
17 tahun.39 Adapun tidur dengan durasi yang cukup 
dapat menormalkan suhu tubuh, tekanan darah, 
sistem saraf endokrin dan imunitas tubuh.40 
	 Tidak adanya hubungan signifikan aktivitas 
fisik dengan hipertensi serupa dengan penelitian 
lainnya.6,13 Dengan melakukan aktivitas fisik, 
diperoleh keuntungan dalam hal pencegahan dan 
penanggulangan tekanan darah yang tinggi. Risiko 
peningkatan tekanan darah akan lebih rendah jika 
aktivitas fisik dilakukan secara teratur, baik pada 
seseorang yang mengalami hipertensi maupun 
normal.41

	 Berdasarkan karakteristik responden jenis 
kelamin tidak menunjukkan adanya hubungan 
yang signifikan pada hipertensi. Hal tersebut 
sejalan dengan penelitian lain pada siswa SMA 
di Banjarmasin.13 Akan tetapi, pada penelitian 
tersebut siswa laki-laki yang hipertensi, proporsinya 



Buletin Penelitian Kesehatan, Vol. 46, No. 1, Maret  2018: 1 - 10

8

lebih besar (37%) dibandingkan dengan siswa 
perempuan yang hipertensi (18,8%). Sama halnya 
dengan penelitian ini yang menemukan proporsi 
lebih besar pada siswa laki-laki yang hipertensi 
(48,3%) dibandingkan dengan siswa perempuan 
yang hipertensi (38,1%). Penelitian remaja di India 
menyebutkan rata-rata tekanan darah sistolik remaja 
laki-laki lebih tinggi (109,03 mmHg) dibandingkan 
remaja perempuan (107,10 mmHg). Begitu pula 
dengan rata-rata tekanan diastolik remaja laki-
laki (72,55 mmHg) dibandingkan dengan remaja 
perempuan (72,06 mmHg).19

	 Peran hormon androgen pada laki-laki 
memengaruhi peningkatan tekanan darah lebih 
tinggi dibandingkan perempuan. Selain itu, 
akumulasi lemak viseral dan intra-abdominal 
lebih tinggi daripada perempuan. Lemak viseral 
berhubungan dengan tingginya aktivitas simpatik. 
Aktivitas ini adalah kunci dasar dari efek lemak 
intra-abdominal berkembang menjadi hipertensi.42

	 Riwayat hipertensi keluarga dalam 
penelitian ini adalah faktor dominan terhadap 
terjadinya hipertensi. Hal ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya.7-8 Faktor genetik yang 
berperan pada kejadian hipertensi, memberikan 
dua bentuk hipertensi yaitu hipertensi yang 
diturunkan secara Mendelian atau disebut dengan 
hipertensi monogenik (monogenic hypertension) 
dan hipertensi yang dipengaruhi oleh banyak gen 
(polygenic hypertension). Hipertensi monogenik 
(monogenic hypertension) telah dilaporkan paling 
sedikit terjadi akibat mutasi pada 10 gen. Kelainan 
yang mendasari hipertensi monogenik akibat 
mutasi gen adalah gangguan pada protein tubuli 
ginjal yang berperan pada ganguan transport 
natrium. Adapun hipertensi yang dipengaruhi oleh 
banyak gen (polygenic hypertension) disebabkan 
oleh beberapa gen major dan banyak gen minor. 
Beberapa gen melibatkan sistem yang berperan 
pada mekanisme terjadinya hipertensi yaitu Renin-
angiotensin-aldosteron (RAA) system, G-protein/
signal transduction pathway system, norandrogenic 
system, ion channels, α-Adducin, dan imunne 
system and inflamation. Hubungan antara 
riwayat hipertensi (jenis gen) dengan terjadinya 
hipertensi menunjukkan hasil yang beragam. Hal 
ini disebabkan karena penelitian dilakukan pada 
ras yang berbeda, termasuk latar belakang dan 
lingkungan yang berbeda. Selain itu, hal lain yang 
memengaruhi adalah desain, jumlah dan subjek 

penelitian. Hipertensi merupakan penyakit yang 
dipengaruhi oleh banyak faktor. Oleh sebab itu, teori 
polygenic hypertension lebih dianggap berperan 
dalam terjadinya hipertensi. Beberapa penelitian 
tidak ditemukan peranan masing-masing gen 
terhadap hipertensi, namun pada analisis interaksi 
gen-gen tersebut diperoleh hubungannya dengan 
kejadian hipertensi.43

	 Penelitian di India mengungkapkan adanya 
keterkaitan yang erat antara riwayat hipertensi 
keluarga dengan hipertensi. Dalam hal ini, faktor 
riwayat hipertensi orangtua ditekankan lebih pada 
pola makan yang menurun melalui cara asuh orang 
tua di dalam keluarga dan pendapatan orang tua. 
Terdapat kecenderungan dalam keluarga yang dapat 
mengakibatkan kesamaan dalam pola makan dan 
faktor gaya hidup.44  
	 Penelitian ini memiliki keterbatasan 
di antaranya adalah tidak menggunakan cara 
pengambilan sampel sesuai rencana awal sehingga 
digunakan quota sampling karena adanya 
keterbatasan kesempatan pengambilan data seperti 
jam pelajaran yang padat dan mendekati waktu 
ujian akhir sekolah. 
	 Keterbatasan lainnya yaitu masing-masing 
siswa mengisi kuesioner FFQ Semi kuantitatif yang 
selanjutnya oleh petugas enumerator akan dilakukan 
konfirmasi ulang mengenai frekuensi konsumsi 
yang sudah siswa isi sebelumnya dan dilakukan 
wawancara untuk menanyakan porsi dalam satuan 
URT.

KESIMPULAN

	 Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 
42,4% responden mengalami hipertensi. Terdapat 
hubungan signifikan antara status gizi IMT/U dan 
riwayat hipertensi keluarga pada hipertensi. Adapun 
faktor paling dominan yang memengaruhi hipertensi 
remaja adalah riwayat hipertensi keluarga.
	 Saran berdasarkan hasil penelitian, perlu 
adanya edukasi tentang pentingnya faktor risiko 
riwayat hipertensi keluarga, sehingga bagi siswa 
yang memiliki riwayat hipertensi keluarga dapat 
lebih memperhatikan faktor risiko hipertensi lainnya 
seperti status gizi. Hal ini dapat dilakukan melalui 
konseling genetik oleh UKS di sekolah. Konseling 
genetik dapat dilakukan melalui kerjasama 
puskesmas maupun dinas kesehatan dengan UKS 
sekolah, yakni mendatangkan tenaga gizi dalam 
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bentuk penyuluhan atau diskusi kelompok remaja. 
Selain itu, diperlukan juga edukasi dalam menjaga 
pola makan dengan gizi seimbang, meningkatkan 
aktivitas fisik, terutama bagi remaja yang gemuk 
dan obesitas.
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