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Abstrak

Hipertensi pada anak dan remaja sudah merupakan masalah kesehatan
mesyarakat yang ada di Indonesia maupun di beberapa negara yang ada di dunia.
Hampir 95% kasus hipertensi tidak diketahui penyebabnya atau disebut hipertensi
esensial. Beberapa faktor risiko diduga berhubungan dengan peningkatan
prevalensi hipertensi ini.
Telah dilakukan penelitian dengan desain cross sectional study pada siswa SMU
Adabiah yang berusia antara 15 tahun sampai 18 tahun, bertujuan untuk melihat
hubungan faktor risiko riwayat keturunan, obesitas, aktifitas fisik dan kebiasaan
merokok dengan kejadian hipertensi. Sampel sebanyak 61 orang, kemudian
dilakukan wawancara mengenai karakteristik, riwayat keturunan, aktifitas fisik
dan kebiasaan merokok serta pemeriksaan tekanan darah dan antropometri. Data
yang diperoleh selanjutnya dianalisis menggunakan uji chi-square serta
ditampilkan dalam bentuk tabel, gambar dan narasi.
Hasil penelitian ini adalah 66.7% siswa mengalami obese, 20.7% mempunyai
keturunan hipertensi, 30% dengan aktifitas fisik rendah dan 33.3% mempunyai
kebiasaan merokok mengalami hipertensi.Tidak didapat hubungan antara obesitas,
riwayat keturunan dan aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi dan terdapat
hubungan antara merokok dengan kejadian hipertensi (p=0.033).
Perlu dilakukan kebijakan yang mengatur tentang peraturan merokok pada anak
remaja.
Kata kunci : Hipertensi, Riwayat keturunan dan Obesitas

Abstract

Hypertension in children and adolescents is a health problem of the
community is in Indonesia as well as in several countries of the world. Almost
95% of the hypertension cases have no cause yet identified or it can be referred to
as essential hypertension. Some of the risk factors associated with an increased
prevalenceofhypertension. .
A research has be made based on cross sectional study study with a cross sectional
study Adabiah high school students aged between 15 years to 18 years. The aims
to examine the relationship of risk factors history of heredity, obesity, physical
activity and smoking habits with the incidence of hypertension. Sample of 61
people were interviewed about the characteristics, history of heredity, physical
activity and smoking habits and blood pressure and anthropometry. The data
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obtained were then analyzed using the chi-square test and displayed in the form of
tables, figuresandnarratives.

The results of this study were 66.7% of students had obese, 20.7% had a
descendants of hypertension, 30% with low physical activity, and 33.3% having
ever smoked had hipertensi.Tidak obtained relationship between obesity, a history
of heredity and physical activity with the incidence of hypertension and the
relationship between smoking with the incidence of hypertension (p = 0033).
There needs to be policy regarding smoking regulations in adolescents.
Key word : Hypertension, Heredity and Obesity
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Pendahuluan

Hipertensi merupakan suatu
penyakit ~yang ditandai  dengan
peningkatan tekanan darah di atas nilai
normal, yaitu nilai sistolik > 140 mmHg
dan atau diastolik > 90 mmHg.%
Penyakit ini  dapat memberi gejala
berlanjut untuk suatu target organ,
seperti otak, pembuluh darah dan otot
jantung. Saat ini hipertensi sudah
menjadi masalah utama  kesehatan
masyarakat di Indonesia maupun di
beberapa negara di dunia.®’ Hampir
separoh penduduk dewasa Eropa dan
seperempat penduduk dunia menderita
hipertensi. Data dari The National
Health and Nutrition Examination
Survey (NHNES) menunjukkan dari
tahun 1999 — 2000 insiden hipertensi
pada orang dewasa adalah 29% — 32%,
ini berarti bahwa terdapat 58 — 65 juta
orang menderita hipertensi di Amerika
dan terjadi peningkatan 15 juta dari data
tahun 1988 — 1991.°

Prevalensi hipertensi di seluruh
dunia sekitar 15% — 20% sedangkan di
Asia sudah mencapai 8% — 18%. Pada
tahun 2025 diperkirakan terjadi
kenaikan kasus hipertensi sekitar 80%,
yaitu dari 639 juta kasus di tahun 2000,
menjadi 1,15 milyar kasus pada tahun
2025. Peningkatan tersebut terutama
terjadi di negara sedang berkembang.
Prediksi  ini  berdasarkan  angka
penderita hipertensi dan pertambahan
penduduk saat ini.®* Data tentang
prevalensi hipertensi di Indonesia telah
banyak dilaporkan tetapi karena
Indonesia merupakan negara kepulauan
dengan banyak suku bangsa, sehingga
sulit untuk mendapatkan prevalensi
hipertensi  secara pasti. Beberapa
penelitian dapat menemukan prevalensi
hipertensi di Indonesia berkisar antara
17% sampai 21%, sedangkan menurut
laporan Depkes RI (2007) prevalensi
hipertensi di Indonesia adalah 29,8%.®
Angka-angka ekstrim rendah dapat

ditemukan di Ungaran Jawa Tengah
yaitu 1,8%, Lembah Baliem
Pegunungan Jaya Wijaya Irian Jaya
0,6% dan ekstrim tinggi di Talang
Sumatera  Barat 17,8%. Wanita
mempunyai Erevalensi lebih tinggi dari
pada pria.®* Prevalensi hipertensi di
Sumatera Barat juga cenderung
meningkat. Pada tahun 1977 prevalensi
hipertensi hanya 7,3%,® kemudian
pada tahun 2007, hasil riset kesehatan
dasar yang dilakukan Departemen
Kesehatan RI melaporkan bahwa
prevalensi hipertensi di Sumatera Barat
sudah mencapai 31,2%.

Peningkatan prevalensi
hipertensi tidak saja terjadi pada orang
dewasa, tetapi juga pada anak dan
remaja. Beberapa penelitian membukti-
kan bahwa hipertensi pada orang
dewasa telah diawali oleh peningkatan
tekanan darah individu tersebut mulai
dari masa masih anak-anak atau remaja.
Hipertensi pada anak dan remaja
didefenisikan sebagai rerata tekanan
darah sistolik dan atau diastolik >
persentil 95 sesuai dengan jenis
kelamin, usia dan tinggi badan pada >3
kali pengukuran.(”

Saat ini prevalensi hipertensi
pada anak dan remaja tampak semakin
meningkat, diperkirakan antara 1%-2%.
Hal ini kemungkinan berkaitan dengan
meningkatnya prevalensi obesitas pada
anak dan juga meningkatnya kepedulian
kita terhadap penyakit ini.Peningkatan
prevalensi hipertensi tidak saja terjadi
di dunia, berdasarkan data Riset
Kesehatan Daerah tahun 2007 didapat-
kan prevalensi hipertensi di Indonesia
sudah mencapai 9%.("

Sembilan  puluh
penyakit hipertensi
penyebabnya dan dikenal sebagai
hipertensi  primer atau  esensial.
Terdapat beberapa faktor risiko yang
erat  kaitannya dengan  kejadian
hipertensi. Faktor risiko terbagi menjadi

lima persen
tidak diketahui
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dua yang dapat dimodifikasi dan tidak Sumatera Barat. Sampel diambil

dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang
tidak dapat dimodifikasi antara adalah
faktor keturunan sedangkan yang tidak
dapat dimodifikasi antara lain obesitas,
aktifitas fisik dan kebiasaan merokok.

Penelitian yang dilakukan oleh
Framingham Heart Study menunjukkan
risiko kejadian hipertensi meningkat 2,6
kali pada subyek laki-laki obesitas dan
meningkat 2,2 kali pada subyek wanita
obesitas dibandingkan subyek dengan
berat badan normal. Hasil yang sama
juga dilaporkan oleh Salam (2010) pada
siswa SMP di Serang, terdapat
hubungan yang bermakna antara
riwayat keturunan dan obesitas dengan
kejadian hipertensi.®® Penelitian Liputo
dkk menunjukkan sebaran penderita
Sindrom Metabolik (Hipertensi dan
Obesitas) berdasarkan jenis kelamin,
lebih banyak dialami oleh perempuan
(26,8%) dan hanya 6,3% pada
responden  laki-laki.®?  Penelitian
Bowman (2008) mengatakan bahwa
terdapat hubungan antara kebiasaan
merokok dengan kejadian hipertensi,
hal ini dibuktikan dari sebagian besar
penderita hipertensi adalah perokok
berat. Zinner dalam Page (1983), bahwa
tekanan darah pada anak-anak dengan
orang tua yang hipertensi lebih tinggi
bila dibandingkan dengan tekanan darah
pada anak-anak dengan orang tua yang
tidak hipertensi.®?

METODE PENELITIAN

Desain dan Lokasi Penelitian
Penelitian ini adalah deskriptif analitik
dengan desain cross sectional study,
dan dilakukan di Sekolah Menengah
Umum (SMU) Ababiah di kota Padang
Provinsi Sumatera Barat.

Populasi dan sampel :  Populasi
adalah semua Siswa SMU Adabiah
yang berumur 15 tahun sampai 18 tahun
(Kelas X dan XI) di Kota Padang Prov.

dengan menggunakan rumus didapat-
kan jumlah sampel sebesar 61 orang.

Sampel diambil dengan cara
proporsional untuk menentukan jumlah
siswa yang mewakili tiap-tiap kelas,
sedangkan pengambilan sampel di tiap-
tiap kelas dengan metoda sistematik
random sampling.

Pengumpulan data
Data karakteristik, riwayat keturunan,
aktifitas fisik serta kebiasaan merokok

diperoleh melalui wawancara
menggunakan  kuesioner  sedangkan
pengukuran tekanan darah dengan

menggunakan sfigmomanometer merk
NOVA, pengukuran Berat Badan serta
Tinggi Badan menggunakan timbangan
berat badan dan microtoise dengan
ketelitian 0.01 mm

Analisis data

Analisis univariat, untuk  melihat
distribusi data masing - masing
variabel dan kemudian disajikan

dalam bentuk tabel dan diagram.
Data terdiri dari karakteristik, kejadian
hipertensi, riwayat keturunan, aktifitas
fisik dan kebiasaan merokok.

Analisis  bivariat,  untuk melihat
hubungan antara variabel dependen
dengan variabel independen  dengan
menggunakan  chi-square  dengan
derajat kepercayaan 95%.
HASIL PENELITIAN

SMU Adabiah Padang

berlokasi di jalan Perintis Kemerdekaan
Kecamatan Padang Timur Kota padang.
SMU Adabiah mempunyai 1 orang
kepala Sekolah, 4 orang wakil kepala
sekolah, 45 orang guru, 14 tenaga tata
usaha dan 5 orang tenaga satpam.
Fasilitas sekolah meliputi ruang belajar,
ruang laboratorium,  perpustakaan,
masjid, lapangan olahraga dan kantin.
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Karakteristik responden

Responden laki-laki sebanyak
24 siswa dan responden perempuan
sebanyak 37 siswa. Usia rata-rata umur
responden adalah 16,36 +0,913 tahun,
nilai tengah umur responden adalah 16
tahun dan umur terbanyak adalah 17

9 (14,8%)

tahun. Umur termuda adalah 15 tahun
dan umur tertua adalah 18 tahun.

Dari pengumpulan data yang
telah dilakukan di SMU Adabiah
Padang dan dilakukan analisis univariat
didapatkan gambaran sebagai berikut:

52 (85%)

O Tidak hipertensi @ Hipertensi|

Gambar 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian
Hipertensi di SMU Adabiah Padang

Pada Gambar 1,
diketahui bahwa  dari  seluruh
responden yang telah  dilakukan
pengukuran tekanan darah maka didapat
hasil bahwa kejadian  hipertensi
ditemukan sebanyak 9 orang (14,8%).
Kemudian  dilakukan  pengukuran
antropometri dan wawancara riwayat
keturunan, aktifitas fisik dan kebiasaan
merokok dengan menggunakan
kuesioner. Dari pengumpulan data ini

diperoleh hasil sebagai berikut :

dapat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Obesitas,
Riwayat Keturunan, Aktifitas Fisik dan
Kebiasaan Merokok Pada Responden
Penelitian

Jumlah
Faktor Risiko Responden
f %
Obesitas
Tidak obesitas 58 95.1
Obesitas 3 4.9
Riwayat
Keturunan 32 52.5
Tidak ada 29 47.5
Ada
Aktifitas Fisik
Rendah 30 49.2
Tinggi 31 50.8
Kebiasaan
Merokok 46 75.4
Tidak 15 24.6
Merokok
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Pada Tabel 1 di atas dapat dilihat bahwa Tabel 2.  Distribusi  Frekuensi

kejadian obesitas hanya ditemukan pada
3 orang responden (4.9%), hampir
separoh memiliki riwayat keturunan
hipertensi (47.5%). Responden yang
memiliki aktifitas tinggi hampir sama
banyak dengan yang memiliki aktifitas
rendah vyaitu 49.2% dan 50.8%,
sedangkan kebiasaan merokok ditemu-
kan sebanyak 15 orang (24.6%).

Responden yang Merokok Berdasarkan

Jumlah Merokok Per Hari di SMU
Adabiah Padang
Jumlah
Jumlah rokok perhari  responden
f %
< 5 batang/hari 13 86.7
6 — 20 batang/hari 2 13.3
Jumlah 15 100

Dari Tabel 2, diketahui bahwa sebagian
besar responden menghisap rokok < 5
batang/hari yaitu 13 orang (86,7%) dan
hanya 2 orang (13,3%) yang menghisap
rokok 6-20 batang/hari.

Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Kejadian Hipertensi Berdasarkan
Obesitas di SMU Adabiah Padang

Kejadian Hipertensi Total
Tidak Ya p
Faktor Risiko f % value
f % f %
Obesitas Tdk obese 51 87.9 7 12.1 | 58 100 | 0.054
obese 1 33.1 2 66.7 3 100
Riwayat Tidak ada 29 90.6 3 9.4 32 100 | 0.287
Keturunan Ada 23 | 793 | 6 | 207 | 29 | 100
Aktifitas Fisik Tinggi 25 80.6 6 194 | 31 100 | 0.473
Rendah 27 90 3 10 30 100
Kebiasaan Merokok Tidak 42 91.3 4 8.7 46 100 | 0.033
Merokok 10 66.7 5 333 | 15 100

Pada Tabel 3 dapat dilihat
bahwa kejadian hipertensi pada siswa
yang mengalami obesitas sebesar
66,7%, lebih tinggi dibandingkan
dengan siswa yang tidak obesitas yaitu
sebesar 12,1%. Hasil uji statistik, tidak
terdapat hubungan bermakna antara
obesitas dengan kejadian hipertensig (p
=0,054).

Hipertensi pada siswa yang
ada riwayat keturunan hipertensi 20,7%,
lebih tinggi dibanding pada siswa yang
tidak ada riwayat keturunan hipertensi
sebesar 9,4%. Hasil uji statistik

menunjukkan tidak terdapat hubungan
bermakna antara riwayat keturunan
hipertensi dengan kejadian hipertensi (p
=0,287).

Aktivitas  fisik  merupakan
salah satu faktor risiko. Pada penelitian
ini siswa dengan aktivitas fisik tinggi
sebesar 19,4%, lebih tinggi dibanding
pada siswa dengan aktivitas fisik rendah
sebesar 10%. Hasil uji statistik, tidak
ada hubungan bermakna antara aktivitas
fisik dengan kejadian hipertensi (p =
0,473).
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Kebiasaan merokok sudah
ditemukan pada remaja. Siswa yang
memiliki kebiasaan merokok sebesar
33,3%, lebih tinggi dibanding pada
siswa yang tidak merokok sebesar
8,7%. Hasil wuji statistik terdapat
hubungan bermakna antara merokok
dengan kejadian hipertensi (p = 0,033).

Diskusi
Kejadian hipertensi

Pada penelitian diperoleh hasil
bahwa siswa dengan hipertensi
sebanyak 14,8%. Hasil penelitian ini
lebih tinggi bila dibandingkan dengan
penelitian Aminudin (2003) di Makasar
siswa hipertensi sebanyak 4.24%. Hasil
penelitian ini hampir sama dengan data
pada SKRT 2001 dimana prevalensi
hipertensi pada golongan umur 15-24
tahun sebanyak 16%. Penelitian Boedi
Darmojo (1995) di Jakarta, mendapat-
kan prevalensi hipertensi sebanyak
16,9%. Menurut Harrldberg (1985)
dalam Aminudin (2003), prevalensi
hipertensi pada anak-anak dan remaja
dari berbagai studi yang berbeda
berkisar  1-11%. Perbedaan hasil
tersebut di atas mungkin disebabkan
oleh perbedaan standar hipertensi yang
digunakan.®%

Dari bukti yang berkembang,
ternyata bahwa hipertensi primer telah
ditemukan pada usia muda. Serangan
jantung dan stroke berhubungan dengan
tekanan darah tinggi pada masa anak-
anak dan remaja. Beberapa penelitian
pada dewasa muda dengan tekanan
darah tinggi menunjukkan bahwa
kebanyakan dari mereka mempunyai
riwayat tekanan darah tinggi pada masa
anak-anak. Untuk jangka panjang,
resiko-resiko kesehatan untuk hipertensi
pada anak-anak dan remaja seperti
obesitas dapat menjadi hal yang
penting.®®

Hubungan obesitas dengan kejadian
hipertensi

Pada penelitian ini diperoleh
frekuensi obesitas sebanyak 4,9%. Hasil
penelitian ini  lebih rendah bila
dibandingkan  penelitian ~ Aminudin
(2003) di Makasar sebanyak 6,84%,
juga lebih rendah dibandingkan dengan
di Singapura sebanyak 5,4%, dan jauh
lebih rendah bila dibandingkan dengan
Amerika dan Eropa masing-masing
sebanyak 20% dan 25%. Perbedaan
hasil tersebut di atas mungkin
disebabkan oleh perbedaan gaya hidup
serta  standar untuk obesitas yang
digunakan.®*

Obesitas  telah  dilaporkan
sebagai salah satu faktor resiko bagi
berkembangnya hipertensi pada anak-
anak dan remaja. Prevalensi obesitas
dilaporkan  bervariasi di  berbagai
negara. Perbedaan dari prevalensi
obesitas ini karena perbedaan kesejah-
teraan masyarakat, gaya hidup dan
faktor-faktor lainnya.**

Jumlah lemak tubuh akan
meningkat sesuai dengan peningkatan
umur. Oleh karena itu penderita gizi
lebih sering ditemukan pada orang
dewasa. Garrow seperti yang dikutip
oleh Mourbas, menyatakan bahwa
prevalensi obesitas (IMT>30) mening-
kat terus sampai umur 50 tahun untuk
pria, sedangkan wanita sampai umur 65
tahun. Demikian juga dengan penelitian
di Austria yang menemukan bahwa
kejadian gizi lebih banyak terjadi pada
umur di atas 40 tahun dibandingkan
dibawah 40 tahun.®®

Kejadian hipertensi pada siswa
yang obese sebanyak 66,7%. Hasil uji
statistik menyimpulkan bahwa tidak ada
hubungan bermakna antara obesitas
dengan kejadian hipertensi (P>0,05).
Namun jika dilihat dari proporsinya,
pada penelitian ini hipertensi pada
siswa yang obese sebanyak 66,7%, jauh
lebih tinggi dari pada siswa yang tidak
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obese yaitu sebanyak 12,1%. Frekuensi
hipertensi pada remaja obese pada
penelitian ini hampir sama dengan
penelitian Dietz (1997) sebanyak 60%,
tetapi lebih tinggi dari penelitian
Aminudin (2003) sebanyak 30,6%.™

Dari studi prospektif
longitudinal didapat penurunan resiko
hipertensi paralel dengan menurunnya
berat badan. Sebaliknya peningkatan
resiko  hipertensi  paralel dengan
meningkatnya berat badan. Hubungan
antara hipertensi dengan obesitas belum
diketahui secara pasti, namun terbukti
bahwa daya pompa jantung dan
sirkulasi  volume darah penderita
obesitas dengan hipertensi lebih tinggi
daripada penderita hipertensi dengan
berat badan normal. *”)

Penurunan berat badan pada
obesitas akan  memberikan  efek
penurunan volume darah, penurunan
cardiac output, penurunan resistensi
vaskuler perifer, penurunan resistensi
insulin, penurunan aktifitas simpatis /
system renin angiotensin yang berakibat
pada penurunan tekanan darah. Tekanan
darah dan IMT pada anak secara
konsisten tampaknya merupakan dua
prediktor yang paling kuat untuk nilai
tekanan darah pada usia dewasa.*"'®

Studi-studi epidemiologi
mengenai  tekanan  darah  pada
masyarakat mencatat adanya hubungan
yang signifikan antara tekanan darah

dengan massa tubuh dan antara
hipertensi dengan obesitas. Studi-studi
ini menunjukkan hubungan antara

tekanan darah dan massa tubuh lebih
tergantung pada total massa tubuh dan
tidak ada hubungan dengan komposisi
tubuh. %

Hal ini mungkin tidak berlaku
bagi anak-anak dan remaja. Prineas
dalam Page (1983), menemukan bahwa
pada anak-anak dan remaja obese,
tekanan darah meningkat sesuai dengan
tebal lipatan kulit dan tidak tergantung

pada IMT. Tebal lipatan kulit triseps
korelasinya terhadap total lemak tubuh
lebih baik dibandingkan dengan IMT,
menunjukkan bahwa tebal lipatan kulit
mungkin suatu pengukuran yang lebih
sahih untuk lemak tubuh.®®'% Hal ini
mungkin yang menyebabkan tidak ada
hubungan obesitas dengan hipertensi
pada penelitian ini.

Hubungan keturunan
kejadian hipertensi

Pada penelitian ini diperoleh
data hipertensi pada siswa yang ada
riwayat hipertensi sebanyak 20,7%,
lebih tinggi dibanding pada siswa yang
tidak ada riwayat hipertensi sebanyak
9,4%. Hasil uji statistik menyimpulkan
bahwa tidak ada hubungan bermakna
antara  keturunan dengan kejadian
hipertensi (P > 0,05).

Menurut Zinner dalam Page
(1983), bahwa tekanan darah pada
anak-anak dengan orang tua yang
hipertensi lebih tinggi bila
dibandingkan dengan tekanan darah
pada anak-anak dengan orang tua yang
tidak hipertensi. Kecenderungan untuk
mengidap tekanan darah tinggi dapat
diturunkan dalam keluarga, tetapi ada

dengan

banyak  variasi.  Semakin  dekat
hubungan darah dengan seseorang yang
mengidap  tekanan darah  tinggi,

semakin besar kemungkinan orang
tersebut untuk mengidap tekanan darah
tinggi.**?

Bila  riwayat  hipertensi
didapat pada kedua orang tua, maka
dugaan hipertensi essensial akan sangat
besar. Demikian pula dengan kembar
monozygot (satu sel telur), bila salah
satunya adalah penderita hipertensi.®?

Pada penelitian ini tidak
adanya hubungan keturunan dengan
hipertensi mungkin disebabkan oleh
karena kurang dekatnya faktor genetik
dengan seseorang Yyang mengidap
tekanan darah tinggi. Dari 29 siswa
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yang mempunyai riwayat hipertensi
dalam keluarganya, hanya 2 siswa
(6,9%) vyang kedua orang tuanya
menderita hipertensi, selebihnya ber-
varisai antara ibu, ayah, kakek atau
nenek saja.

Hasil penelitian ini menunjuk-
kan bahwa siswa yang tidak ada riwayat
hipertensi sedikit lebih banyak yaitu
52,5% dari pada siswa yang ada riwayat
hipertensi  yaitu sebanyak 47,5%,
banyaknya siswa dengan riwayat
hipertensi pada keluarga ini mungkin
berhubungan dengan besarnya
prevalensi hipertensi di Kota Padang
sebanyak 29,5%.¢%

Hubungan aktifitas
kejadian hipertensi

Hasil penelitian menunjukkaan
bahwa siswa mempunyai aktivitas fisik
yang tinggi vyaitu sebanyak 50,8%,
sedang siswa dengan aktivitas fisik
yang rendah sebanyak 49,2%. Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian
Agustina (1995) di Jakarta dimana
sebagian besar siswa mempunyai
aktivitas fisik sedang vyaitu sebanyak
70%, sedang siswa dengan aktivitas
fisik tinggi dan rendah masin(q-masing
sebanyak 3,3% dan 26,7%.“Y Pada
penelitian ini diperoleh data hipertensi
pada siswa dengan aktivitas fisik tinggi
sebanyak 19,4%, lebih tinggi dibanding
pada siswa dengan aktivitas fisik rendah
sebanyak 10%. Hasil uji statistik
menyimpulkan  bahwa tidak ada
hubungan bermakna antara aktivitas
fisik dengan kejadian hipertensi (P >
0,05).

fisik dengan

Setiap anak maupun remaja
membutuhkan latihan jasmani. Melalui
latihan jasmani secara teratur akan
meningkatkan daya tahan, kekuatan otot
dan kesegaran jasmani. Latihan jasmani
juga mempengaruhi  faktor resiko
penyakit kardiovaskuler dan tekanan
darah pada waktu istirahat. Selain itu

juga dapat menurunkan tekanan darah
pada remaja dengan hipertensi
ringan.’

Perbedaan jenis, frekuensi dan
itensitas gerak badan serta ada atau
tidaknya penurunan berat badan ikutan
dapat menyokong variabilitas respon
tekanan  darah terhadap latihan.
Peneltian Stamler yang dikutip oleh
Leon dan Blackburn memperlihatkan
manfaat jangka panjang gerak badan
bersama dengan perubahan kebiasaan
makan dan penurunan berat badan
dalam mengendalikan hipertensi ringan
yang telah ada.®”

Pada penelitian ini tidak
adanya hubungan aktivitas fisik dengan
hipertensi mungkin disebabkan oleh
karena hanya sebagian kecil siswa yang
melakukan kegiatan olahraga secara
teratur. Alokasi waktu sebagian besar
siswa digunakan untuk kegiatan rutin
seperti pekerjaan rumah tangga, belajar,
dan menonton televisi. Disamping itu
pada penelitian ini kebiasaan makan
dari responden tidak diteliti, padahal
manfaat jangka panjang gerak badan
bersama dengan perubahan kebiasaan
makan dan penurunan berat badan
penting dalam mengendalikan hiper-
tensi ringan yang telah ada.

Hubungan merokok dengan kejadian
hipertensi

Hasil penelitian menunjukkan
sebagian besar siswa tidak merokok
yaitu sebanyak 75,4% dan siswa yang
merokok sebanyak 24,6%. Dari 24,6%
siswa yang merokok, 86,7% merupakan
perokok ringan dan 13,3% merupakan
perokok sedang. Bila dilihat dari jenis
kelamin, maka didapatkan 54,2% siswa
laki-laki merokok dan 5,4% siswa
perempuan merokok.

Mourbas (1997), di Padang
yang melakukan penelitian pada orang
dewasa mendapat angka 14,83% yang
merokok. SUSENAS tahun 2001
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didapatkan jumlah mulai merokok pada
umur 15-19 tahun sebanyak 59,1%. Bila
dilihat dari jenis kelamin penelitian ini
tidak jauh berbeda dengan penelitian
Boedi Darmojo (1995), di Jakarta
dimana laki-laki yang  merokok
sebanyak 56,8% dan pada perempuan
sebanyak 6,2%. Data WHO
menyebutkan bahwa 59% laki-laki dan
3,7% perempuan Indonesia adalah
perokok, %)

Pada penelitian ini, diketahui
bahwa hipertensi pada siswa merokok
sebanyak 33.3%, lebih tinggi dibanding
pada siswa yang tidak merokok
sebanyak 8.7%. Hasil uji statistik
menyimpulkan bahwa ada hubungan
bermakna antara merokok dengan
kejadian hipertensi (P < 0,05).

Merokok  tinggi
menyebabkan  peningkatan tekanan
darah sistolik dan tekanan darah
diastolik. Nikotin menyebabkan
kenaikan tekanan arteri dan denyut
jantung. Merokok menaikkan tekanan
darah secara akut dan tekanan darah
akan sedikit berubah bila orang berhenti
merokok.®

nikotin

Hal ini mungkin berhubungan
dengan fakta perokok lebih ringan 5-10
kg daripada bukan perokok dengan
umur, tinggi badan dan jenis kelamin
yang sama. Bila mereka berhenti
merokok seringkali berat badan akan
meningkat. Turunnya tekanan darah
akibat tidak merokok dan naiknya
tekanan darah karena peningkatan berat
badan tampaknya berimbang satu sam
lain. Sebaliknya kematian karena
hipertansi lebih lazim dialami perokok
daripada pasien hipertensi yang tidak
merokok.®

Disamping sebagai  faktor
resiko utama pada semua tingkatan
hipertensi, rokok yang mengandung
nikotin akan meningkatkan tekanan
darah. Seseorang yang merokok
sebanyak 2 batang, tekanan darahnya

meningkat 10-8 mmHg selama 15
menit. Kebiasaan merokok 1,5-2
bungkus perhari, tekanan darah akan
meningkat selama 7-10 jam dalam 1
hari. Pengurangan kebiasaan merokok
akan daéoat menurunkan tekanan darah
tinggi.®

Biasanya remaja mulai
merokok karena pengaruh dari teman
untuk tampak lebih gagah. Dorongan
tambahan dapat berasal dari orang tua
dan media massa. Kebanyakan dari
mereka  menyadari  bahaya dari
merokok.®®

Kesimpulan

Dari semua data yang telah
dilakukan analisis, maka dapat diambil
kesimpulan bahwa 66.7% siswa yang
obese, 20.7% mempunyai keturunan
hipertensi, 30% dengan aktifitas fisik
rendah dan 33.3%  mempunyai
kebiasaan merokok mengalami hiper-
tensi. Tidak didapat hubungan antara
obesitas, riwayat keturunan dan aktifitas
fisik dengan kejadian hipertensi dan
terdapat hubungan antara merokok
dengan kejadian hipertensi
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