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ABSTRAK 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor genetik, pola makan, 
obesitas, dan aktivitas olahraga dengan kejadian hipertensi pada remaja.  
Metode: Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif analitik dengan pendekatan Cross 
Sectional. Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling yaitu sampling yang 
sama dengan populasi yang ada sebanyak 147 responden.  
Hasil: Hasil didapatkan hubungan yang signifikan nilai P < 0,05, sehingga ada hubungan antara 
faktor genetik dengan kejadian hipertensi, nilai P 0,000 < 0,05, ada hubungan obesitas dengan 
kejadian hipertensi, nilai P 0,000 < 0,05, Pada aktivitas olahraga faktor menunjukkan bahwa 
ada hubungan antara faktor aktivitas ada hubungan aktivitas olahraga dengan kejadian 
hipertensi nilai P 0,000 < 0,05, ada hubungan diet dengan kejadian hipertensi dengan nilai P 
0,000 < 0,05. 
Kesimpulan: Hasil yang signifikan mengindikasikan korelasi yang cukup signifikan diantara 
berbagai variabel. Peneliti merekomendasikan setelah mengetahui beberapa faktor hipertensi 
diharapkan tenaga kesehatan dapat memberikan penyuluhan minimal sebulan sekali tentang 
hipertensi dan melakukan pemeriksaan secara rutin. 

 
Kata Kunci: Diet, Genetik, Hipertensi 

 
Pendahuluan 
 Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah secara 
abnormal dan terus-menerus pada beberapa kali pemeriksaan tekanan darah yang disebabkan 
satu atau beberapa faktor risiko yang tidak berjalan sebagaimana mestinya dalam 
mempertahankan tekanan darah secara normal (Setiawan dkk., 2018). Prevalensi penyakit akibat 
gaya hidup yang tidak sehat di Indonesia semakin meningkat dari tahun ke tahun. Angka 
morbiditas pada penyakit tidak menular juga semakin tinggi. Hipertensi merupakan penyakit 
kardiovaskular yang berkontribusi untuk setidaknya 45% kematian akibat penyakit jantung, dan 
51% dari kematian akibat stroke (Barkah, 2022). Remaja dengan tekanan darah tinggi memiliki 
risiko tinggi menjadi hipertensi saat dewasa (Siswanto dkk., 2020).  
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Remaja merupakan generasi penerus bangsa yang akan menentukan masa depan suatu 
bangsa. Kondisi kesehatan yang baik sangat penting untuk mencapai tujuan tersebut. Salah satu 
gangguan kesehatan pada remaja yang prevalensinya terus mengalami peningkatan adalah 
hipertensi. Hasil penelitian yang dilakukan Santoso (2013) di kota Surabaya, dari 156 sampel usia 
15-19 tahun terdapat 10 (6,4%) yang masuk kategori hipertensi. Sedangkan pada pengukuran 
faktor resiko hipertensi pada kegiatan Posbindu tahun 2016 didapatkan dari 39.931 orang 
terdapat 9.972 yang terkena resiko (Suryawan, 2018). 

Hipertensi pada remaja terjadi karena beberapa faktor antara  lain faktor  keturunan,  
berat  badan,  diet,  alkohol,  rokok,  obat- obatan  dan  faktor penyakit  lain (Perumareddi, 2019).  
Gaya  hidup  juga  berpengaruh  terhadap  kemunculan  serangan tekanan darah tinggi. 
Kebiasaan- kebiasaan tidak sehat seperti pola makan yang tidak seimbang dengan kadar 
kolesterol yang tinggi, garam, minimnya olahraga dan porsi istirahat sampai stres dapat 
berpengaruh terhadap kemunculan tekanan darah tinggi (Kivimäki & Steptoe, 2018). 

Secara umum, hipertensi dapat dicegah dengan menghindari faktor risiko yang dapat 
diubah yaitu merokok, mengonsumsi garam berlebihan, mengonsumsi lemak jenuh, penggunaan 
jelantah, kebiasaan konsumsi minuman beralkohol, obesitas, kurang aktivitas fisik, stres, dan 
penggunaan estrogen (Gebremedhin, Lake, & Gebrekirstos, 2021). Penyebab hipertensi pada 
remaja usia 13-18 tahun yang paling sering adalah hipertensi esensial (80%), diikuti dengan 
penyakit ginjal. Hipertensi esensial pada Remaja dapat merupakan lanjutan dari masa kanak-
kanak dan berlanjut ke masa dewasa (Setiawan et al., 2018). 

Pada penduduk usia 15 tahun keatas didapatkan data faktor risiko seperti proporsi 
masyarakat yang kurang makan sayur dan buah sebesar 95,5%, proporsi kurang aktifitas fisik 
35,5%, proporsi merokok 29,3%, proporsi obesitas sentral 31% dan proporsi obesitas umum 
21,8%(Firmansyah dkk., 2021; Suhanda dkk., 2021). Hasil penelitian Angesti dkk., (2018) di SMA 
Sejahtera 1 Depok, 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. 
 
Tujuan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor genetik, pola makan, obesitas, 
dan aktivitas olahraga dengan kejadian hipertensi pada remaja. 

 
Metode 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif analitik dengan menggunakan rancangan 
desain cross sectional dilaksanakan di SMPN 8 Karawang Kota selama 3 bulan dari bulan Juni 
sampai dengan Agustus 2020. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa dan siswi SMPN 8 
Karawang Kota pada siswa kelas 1, 2, dan 3 SMP sebanyak 147 siswa. Sampel dalam penelitian 
menggunakan teknik pengambilan sampel dengan total sampling. Adapun kriteria sampel dalam 
penelitian ini adalah Siswa dan siswi SMPN 8 Karawang kota usia<18 tahun dan bersedia menjadi 
responden. Sampel dieksklusi jika tidak bersedia menjadi responden dan tidak hadir pada saat 
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penelitian berlangsung. Sampel dieksklusi jika tidak bersedia menjadi responden dan tidak hadir 
pada saat penelitian berlangsung. 

Variabel independen aktivitas olahraga, obesitas, faktor genetik, pola makan dengan skala 
ukur ordinal, variabel dependen kejadian hipertensi pada usia remaja dengan skala ukur ordinal 
Sedangkan rancangan penelitian menggunakan Cross Sectional, maka uji statistik yang digunakan 
adalah uji Chi Square dan OR (Odds Rasio). Analisis data dilakukan dengan perangkat lunak 
computer dengan tingkat signifikan a=0,05 (taraf kepercayaan 95%). 
 
Hasil 

Analisis univariat dalam penelitian ini memaparkan mengenai distribusi frekuensi dan 
presentase variabel demografi dan variabel penelitian yang di teliti dari 147 responden. 
Karakteristik responden digambarkan pada Tabel 1 yang menunjukan sebagian besar berumur 
< 14 tahun (38,0%), berjenis kelamin perempuan (60,5%), tidak ada faktor genetik (68,0%) 
memiliki IMT normal (69,4%), melakukan aktivitas olah raga (63,3%), pola makan baik (65,3%) 
dan mempunyai tekanan darah normal (67,3%). 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel bebas yaitu  faktor 
genetik, obesitas, aktivitas olah raga, pola makan dan kejadian hipertensi terdapat hubungan 
variabel p value < α 0,05. Pada penelitian ini dilakukan uji statistik dengan uji Chi-square, Odds 
Ratio (OR). 

 
Tabel 1. Karakteristik repsonden 

Variabel n % 
Umur 

<14 tahun 
>14 tahun 

 
88 
59 

 
59,9 
40,1 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
58 
89 

 
39,5 
60,5 

Faktor Genetik 
Ada 
Tidak Ada 

 
47 

100 

 
32,0 
68,0 

Obesitas 
Obestias 
Normal 

 
45 

102 

 
30,6 
69,4 

Aktivitas Olah Raga 
Melakukan 
Tidak Melakukan 

 
54 
93 

 
36,7 
63,3 

Pola Makan 
Tidak baik 
Baik 

 
51 
96 

 
34,7 
65,3 

Hipertensi 
Hipertensi 
Normal 

 
48 
99 

 
32,7 
67,3 
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Tabel 2. Uji Korelasional Antar Variabel 

Variabel 
Kejadian Hipertensi 

P-
value OR 95% CI Hipertensi Normal Total 

n % n % n % 
Faktor Genetik 

Ada 
Tidak ada 

 
39 
9 

 
83,0 
17,8 

 
8 

91 

 
17,0 
91,0 

 
47 

100 

 
32,0 
68,0 

 
0,000 

 
49,292 

 
17,711 

137,186 
Obesitas 

Obesitas 
Normal 

 
33 
15 

 
73,3 
14,7 

 
12 
87 

 
26,7 
85,3 

 
45 

102 

 
30,6 
69,4 

 
0,000 

 
15,950 

 
6,761 

37,631 
Aktivitas Olah Raga 

Melakukan  
Tidak Melakukan 

 
7 

41 

 
7,5 

75,9 

 
86 
13 

 
92,5 
24,1 

 
54 
93 

 
36,7 
63,3 

 
0,000 

 
38,747 

 
14,379 

104,412 
Pola Makan 

Baik 
Tidak Baik 

 
9 

39 

 
9,4 

76,5 

 
87 
12 

 
90,6 
23,5 

 
96 
51 

 
65,3 
34,7 

 
0,000 

 
31,417 

 
12,233 
80,683 

 
Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukan bahwa usia responden pada siswa dan siswi SMPN 8 
Karawang kota terbanyak berada pada rentang usia 14-16 tahun. Hal ini sejalan dengan teori 
Hipertensi tidak  hanya terjadi pada orang dewasa atau usia lanjut, tapi juga dapat terjadi pada 
remaja. Sekitar 70% kejadian hipertensi pada remaja merupakan hipertensi primer. Prevalensi 
nasional penderita hipertensi pada usia 15-17 tahun adalah 5,3 persen (Laki-laki 6,0% dan 
Perempuan 4,7%) (Hidayatullah & Pratama, 2019). Hal ini dikarenakan bahwa insidensi 
hipertensi naik seiring peningkatan usia. Penuaan memengaruhi baroresptor yang telibat dalam 
pengaturan tekanan darah serta kelenturan arteri. Ketika arteri menjadi kurang lentur, tekanan 
dalam pembuluh meningkat. Ini seringkali tampak jelas sebagai peningkatan bertahap tekanan 
sistolik seiring penuaan (Ma et al., 2021). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar subjek penelitian berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 89 responden (60,5 %). Hal ini sejalan dengan penelitian Maulitanisa dkk.,  
(2019) yang menyebutkan prevalensi hipertensi di Jawa barat hampir mendekati prevalensi 
Indonesia yaitu sebesar 26,20%. Jumlah kasus hipertensi di Provinsi Jawa barat tahun 2015 
sebesar 685.994 penduduk dan mengalami peningkatan pada tahun 2016 sebesar 935.736 
penduduk, dengan proporsi laki-laki sebesar  387.913 penduduk (13,78%) dan  perempuan 
sebesar  547.823 penduduk (13.25%) (Ramadhani & Sulistyorini, 2018). 

Dari hasil analisis hubungan antara faktor genetik dengan kejadian hipertensi bahwa ada 
hubungan antara faktor genetik dengan kejadian hipertensi dari 147 responden 39 siswa siswi 
(83,0%) yang ada hubungannya dengan faktor genetik. Penelitian lain menyebutkan hipertensi 
pada remaja terjadi karena beberapa faktor antara  lain faktor  keturunan,  berat  badan,  diet,  
alkohol,  rokok,  obat- obatan  dan  faktor penyakit  lain (Angesti dkk., 2018).  Gaya  hidup  juga  
berpengaruh  terhadap  kemunculan  serangan tekanan darah tinggi. Kebiasaan- kebiasaan tidak 
sehat seperti pola makan yang tidak seimbang dengan kadar kolesterol yang tinggi, garam, 
minimnya olahraga dan porsi istirahat sampai stres dapat berpengaruh terhadap kemunculan 
tekanan darah tinggi.  

Dari hasil analisis hubungan antara Obesitas dengan kejadian hipertensi bahwa ada 
hubungan antara Obesitas dengan kejadian hipertensi dari 147 responden 45 siswa siswi (36,0%) 
yang ada hubungannya dengan faktor genetik. Hal ini sejalan dengan penelitian Nkeh-Chungag 
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et al., (2015). Prevalensi obesitas yang tinggi pada populasi populasi di Negara negara industri 
dan berkembang terutama di negara-negara yang mengalami transisi epidemiologi yang cepat. 
Pola hidup dan pola makan yang berubah dengan cepat telah menyebabkan peningkatan 
prevalensi obesitas pada anak-anak / remaja di negara-negara berkembang.  Prevalensi obesitas 
di kalangan remaja di beberapa negara berkembang menjadi sangat tinggi:41% di Meksiko, 22% 
di Brasil dan India, lebih dari 19% di Argentina, dan 25% di Afrika Selatan. (Nkeh-Chungag et al., 
2015).  

Dari hasil analisis hubungan antara pola makan dengan kejadian hipertensi bahwa ada 
hubungan antara pola makan dengan kejadian hipertensi sebanyak 51 (34,7%) mengalami pola 
makan yang tidak baik. Hal ini sejalan dengan riskesdas (2018), pada penduduk usia 15 tahun 
keatas didapatkan data faktor risiko seperti proporsi masyarakat yang kurang makan sayur dan 
buah sebesar 95,5%, proporsi kurang aktifitas fisik 35,5%, proporsi merokok 29,3%, proporsi 
obesitas sentral 31% dan proporsi obesitas umum 21,8%.  

Dari hasil analisis hubungan antara pola makan dengan kejadian hipertensi bahwa ada 
hubungan antara pola makan dengan kejadian hipertensi sebanyak 51 (34,7%) mengalami pola 
makan yang tidak baik. Hal ini sejalan dengan riskesdas (2018) Pada penduduk usia 15 tahun 
keatas didapatkan data faktor risiko seperti proporsi masyarakat yang kurang makan sayur dan 
buah sebesar 95,5%, proporsi kurang aktifitas fisik 35,5%, proporsi merokok 29,3%, proporsi 
obesitas sentral 31% dan proporsi obesitas umum 21,8%. 

 
Kesimpulan 

 Karakteristik Sebagian besar yang mengalami resiko hipertensi atau faktor genetic 
yaitu sebanyak 47 responden (32,0%), sebagian besar yang mengalami obesitas yaitu sebanyak 
45 responden (30,6%), sebagian besar yang tidak melakukan olahraga 34 responden (36,7%), 
sebagian besar pola makannya tidak baik sebanyak 51 responden (34,7%), sebagian besar yang 
mengalami Hipertensi sebanyak 48 respoenden (32,7%), Ada hubungan antara  pola makan 
dengan kejadian Hipertensi di SMPN 8 Karawang Kota, p-value 0,000 dan OR: 31,417, Ada 
hubungan antara aktivitas olahraga dengan kejadian Hipertensi di SMPN 8 Karawang Kota, p-
value 0,000 dan OR : 38,747, Ada hubungan antara obesitas dengan kejadian Hipertensi di 
SMPN 8 Karawang Kota, p-value 0,000 dan OR; 15,950, Ada hubungan antara faktor genetik 
dengan kejadian Hipertensi di SMPN 8 Karawang Kota, p-value 0,000 dan OR : 49,292. 

Setelah mengetahui beberapa faktor hipertensi hendaknya penderita hipertensi atau 
yang memiliki resiko hipertensi lebih waspada dan melakukan pemeriksaan secara rutin sesuai 
rekomendasi pemerintah, yaitu minimal satu bulan sekali dilanjutkan dan ditingkatkan untuk 
menjamin tekanan darah selalu dalam batas normal, tidak kurang ataupun lebih dalam kondisi 
sehat dan normal. Optimalisasi UKS dapat memberikan penyuluhan setiap minimal sebulan 
sekali tentang hipertensi dan melakukan pemeriksaan secara rutin.  
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