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ANALISIS FAKTOR RISIKO TERJADINYA HIPERTENSI
PADA REMAJA USIA 15-18 TAHUN DI WILAYAH KEPANJEN

Frastiqa Fahrany1

1
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kepanjen, frastiqa@stikeskepanjen-pemkabmalang.ac.id, 085646491929

ABSTRAK
Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang kompleks dengan banyak faktor yang
berpengaruh. Hipertensi yang sebelumnya menjadi penyakit yang banyak diderita oleh orang dewasa, saat ini
semakin meluas dialami oleh anak-anak dan remaja terutama di usia kurang dari 19 tahun. Tujuan penelitian
ini adalahmengidentifikasi faktor risiko yang berperan dalam terjadinya hipertensi pada remaja usia 15-18
tahun. Desain penelitian menggunakan penelitian korelasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel
diambil dengan cara purposive sampling Sekolah Menengah Kejuruan di Wilayah Kepanjen sejumlah 176
orang. Pada penelitian ini, data yang diambil antara lain usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, indeks massa
tubuh (IMT), lingkar abdomen, aktivitas fisik, dan perilaku merokok. Penelitian ini menggunakan analisis
bivariat menggunakan uji chi square dan uji fisher serta selanjutnya dilakukan uji multivariat dengan
menggunakan regresi logistik. Hasil uji regresi logistik didapatkan signifikansi aktifitas fisik 0,024 dan perilaku
merokok sebesar 0,008. Hal ini menunjukkan bahwa variabel tersebut merupakan variabel yang paling
berpengaruh terhadap terjadinya hipertensi pada remaja usia 15-18 tahun. Simpulan dari penelitian ini bahwa
faktor risiko yang paling dominan dalam hipertensi pada remaja usia 15-18 tahun adalah aktifitas fisik dan
perilaku merokok. Saran berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan dapat dilakukan studi lebih lanjut terkait
faktor-faktor lain yang mempengaruhi dan lebih dispesifikkan pada tekanan darah sistole dan diastole.

Kata Kunci: Hipertensi, Remaja, Faktor risiko, Aktifitas fisik, Perilaku merokok

ABSTRACT
Hypertension is a complex health problem with many influential factors. Hypertension which was previously a
disease that mostly affects adults, is now increasingly widespread in children and adolescents, especially at
the age of less than 19 years. The purpose of this study is to identify risk factors that play a role in the
occurrence of hypertension in adolescents aged 15-18 years. The study design used correlational research
with cross sectional approach. Samples were taken by means of purposive sampling of Vocational High
Schools in Kepanjen Area totaling 176 people. In this study, data taken included age, sex, family history, body
mass index (BMI), abdominal circumference, physical activity, and smoking behavior. This study uses a
bivariate analysis using the chi square test and the fisher test and subsequently a multivariate test using
logistic regression. The logistic regression test results obtained significance of 0.024 physical activity and
smoking behavior of 0.008. This shows that physical activity and smoking is the most influence the occurrence
of hypertension in adolescents aged 15-18 years. The conclusion from this study that the highest effect in
hypertension in adolescents aged 15-18 years are physical activity and smoki8ng behavior. Suggestions
based on the results of this study are expected to be carried out further studies related to other factors that
influence and are more specified in systolic and diastolic blood pressure.

Keywords: Hypertension, Adolescents, Risk factor, Physical activity, and Smoking behavior

PENDAHULUAN

WHO (2013) menyatakan bahwa

penyakit kardiovaskuler secara global

menyumbang 17 juta kematian setiap

tahunnya. Sebanyak 9,4 juta kematian

dikarenakan komplikasi dari hipertensi dan

sekitar 45% kematian dari penyakit jantung
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Malang, Jawa Timur, Kode Pos 65163

serta 51% kematian akibat stroke. Hasil

Riset Kesehatan Dasar Banyak faktor yang

berhubungan dengan hipertensi pada

remaja. Status gizi memiliki kontribusi

cukup besar terhadap kejadian hipertensi

pada usia remaja. Hal ini dapat dilihat dari

indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U).

Studi sebelumnya yang dilakukan di Lisbon

melaporkan bahwa remaja yang

mengalami hipertensi didapatkan pada

berat badan normal sebesar 30,4%,

kegemukan 45,2% dan obesitas 45,5%
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(Mungreiphy et al, 2011). Risiko terkena

hipertensi akan meningkat 3,6 kali lebih

besar pada remaja yang kelebihan berat

badan dan 14 kali lebih besar pada remaja

obesitas dibandingkan dengan remaja

dengan status gizi normal (Zamorano et al,

2009). Status gizi yang buruk karena

tingginya asupan garam juga terbukti

mempengaruhi tekanan darah. Hal tersebut

diperkuat dengan studi yang dilakukan oleh

He (2008) bahwa terdapat korelasi yang

signifikan antara asupan garam dengan

tekanan darah sistolik dan diastolik.

Nutrisi yang terdapat dalam makanan

akan mempengaruhi tekanan darah pada

remaja. Tingginya kandungan serat,

magnesium, asam folat, dan kalium pada

makanan dilaporkan juga berhubungan

dengan tekanan darah pada remaja

walaupun tidak secara langsung (Savitha et

al, 2007). Selain itu, konsumsi makanan

tinggi natrium, lemak, dan yang tinggi akan

kandungan pemanis dapat mempengaruhi

tekanan darah (Tribble & Krauss, 2011;

Nguyen et al, 2009).

Faktor lain yang mempengaruhi tekanan

darah adalah aktivitas fisik. Kurangnya

aktivitas fisik dianggap sebagai faktor

resiko utama untuk sakit jantung sama

halnya dengan kolesterol darah yang tinggi,

tekanan darah tinggi, dan merokok,

aktivitas fisik dalam hal ini bukan aktivitas

fisik yang berlebihan, tapi karena begitu

banyak yang tidak aktif atau pasif (Durrani

& Fatima, 2015). Aktivitas fisik merupakan

pergerakan anggota tubuh yang

menyebabkan pembakaran kalori yang

dilakukan minimal 30 menit berturut untuk

memelihara kesehatan fisik dan mental

serta mempertahankan kualitas hidup agar

tetap bugar dan sehat sepanjang hari.

Aktivitas fisik akan terjadi dua perubahan

pada sistem kardiovaskuler, yaitu

peningkatan curah jantung dan redistribusi

aliran darah dari organ yang kurang aktif ke

organ yang aktif. Disimpulkan bahwa

olahraga secara teratur menurunkan

tekanan darah sistolik menurunkan kadar

katekolamin di sirkulasi, menurunkan kadar

kolesterol dan lemak darah, meningkatkan

kadar HDL lipoprotein, dan memperbaiki

sirkulasi koroner (Durrani & Fatima, 2015).

Studi pendahuluan yang telah dilakukan

pada bulan November 2018, hasil

wawancara dengan 20 remaja dengan

rentang usia 17-18 tahun didapatkan

bahwa sebagian besar tidak pernah

mengatur pola makan dan aktifitas fisik

yang dilakukan hanya satu kali seminggu

saat mata pelajaran olahraga, dimana

aktifitas olahraga tersebut tidak benar-

benar rutin dilakukan dikarenakan

bersamaan dengan kegiatan lain di

sekolah. Berdasarkan hal tersebut,

penelitian ini dilakukan untuk

mengidentifikasi faktor risiko yang berperan

dalam terjadinya hipertensi pada remaja

usia 15-18 tahun.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan

merupakan penelitian korelasional dengan

pendekatan cross sectional. Populasi

dalam penelitian ini adalah siswa Sekolah

Menengah Kejuruan di Wilayah Kepanjen

yang berjumlah 220 orang. Selanjutnya

diambil sampel penelitian dengan teknik

purpossive sampling sebanyak 176 orang.
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Instrumen penelitian menggunakan

kuisioner yang berisikan pertanyaan –

pertanyaan tentang karakteristik responden

dan pola hidup sehari – hari yang

berhubungan dengan hipertensi. Data yang

diambil antara lain usia, jenis kelamin,

riwayat keluarga, indeks massa tubuh

(IMT), lingkar abdomen, aktivitas fisik,

perilaku merokok. Selanjutnya data yang

telah diperoleh tersebut dianalisis bivariat

menggunakan uji chi square dan uji fisher

serta selanjutnya dilakukan uji multivariat

dengan menggunakan regresi logistik.

Analisis data ini dilakukan dengan

menggunakan SPSS for Windows 16.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penyajian hasil penelitian ditampilkan

dengan tabel yang menggambarkan

distribusi persentase karakteristik

responden dan pola hidup responden, serta

hubungan antara karakteristik responden

dan pola hidup responden dengan

terjadinya peningkatan tekanan darah pada

remaja.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi %
Jenis Kelamin
Laki-laki 22 12,5
Perempuan 154 87,5
Usia
15 tahun 18 10,2
16 tahun 63 35,8
17 tahun 72 40,9
18 tahun 23 13,1

Perilaku
Merokok
Merokok 11 9,7
Tidak Merokok 165 90,3
Riwayat
Keluarga
Tidak ada
riwayat

76 43,2

Ada riwayat 100 56,8
Lingkar
abdomen
Laki-laki         (≥90 cm) 0 0 

(<90 cm) 22 100
Perempuan  (≥80 cm) 24 15,6 

(<80 cm) 130 84,4
Body Massa
Index
Mild
Underweight

50 28,4

Normal 105 59,7
Overweight 21 11,9

Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa

karakteristik responden terbanyak berusia

17 tahun (40,9%), berjenis kelamin

perempuan (87,5%), mempunyai IMT

normal (59,7 %), mempunyai riwayat

keluarga dengan hipertensi (56,8%).

Tabel 2. Hasil Analisis Uji Chi Square Hubungan Antara Usia, Jenis Kelamin, IMT, Lingkar Abdomen,

Riwayat Keluarga, Aktifitas Fisik, Perilaku Merokok Dengan Terjadinya Hipertensi Pada Remaja Usia 15-

18 Tahun

Hipertensi P-Val OR CI 95%

Ya Tidak

n % N % Min Maks

Usia 15-16 tahun 15 19,5 62 80,5 0,162 0,584 0,287 1,189
17-18 tahun 29 29,3 70 70,7

Jenis Kelamin Perempuan 36 23,4 118 76,6 0,196 1,873 0,728 4,821

Laki - Laki 8 36,4 14 63,6

Indeks Massa Normal 30 68,2 88 66,7 0,216 2,988 1,065 32,082

Tubuh (IMT) Tidak Normal 14 31,8 44 33,3
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Lingkar  ≥80 cm 12 40 18 60 0,062 2,375 1,037 5,441

Abdomen <80 cm 32 21,9 114 78,1

Riwayat Ada riwayat 24 27,3 64 72,7 0,602 1,275 0,643 2,528

Keluarga
Tidak ada
riwayat 20 22,7 68 77,3

Aktivitas Fisik Kurang 38 29,9 89 70,1 0,019* 3,060 1,202 7,793

Cukup 6 12,2 43 87,8

Perilaku Berisiko 37 84,1 128 97 0,006* 6,054 1,680 21,813

Merokok Tidak Berisiko 7 15,9 4 3

Berdasarkan tabel 2 hasil dari analisis

uji bivariate terlihat bahwa dua variabel

yang terdiri dari aktifitas fisik dan perilaku

merokok memiliki nilai yang signifikan yaitu

0,009 dan 0,006.

Saat ini hipertensi tidak hanya dialami

oleh orang dewasa atau orang dengan

lanjut usia, tetapi juga telah banyak dialami

oleh remaja dengan usia kurang dari 18

tahun. Di Indonesia, remaja dengan

tekanan darah tinggi cukup banyak

ditemukan. Remaja dikategorikan

hipertensi jika tekanan darah lebih dari 95

persentil menurut usia, jenis kelamin dan

tinggi badan. Tingginya angka kejadian

hipertensi pada remaja dipengaruhi oleh

beberapa faktor, antara lain usia, jenis

kelamin, riwayat keluarga, indeks massa

tubuh (IMT), lingkar abdomen, pola makan,

status nutrisi, perilaku merokok dan

perilaku berolahraga atau aktifitas fisik.

Studi sebelumnya melaporkan bahwa

faktor seperti jenis kelamin dan IMT

memiliki peran dalam meningkatkan

tekanan darah. Peningkatan IMT yang

disertai dengan meningkatnya tekanan

darah berhubungan dengan jenis kelamin

pada remaja (Kawada et al., 2015). Hal ini

didukung dengan penelitian sebelumnya

yang menyatakan bahwa jenis kelamin

mempengaruhi fungsi hemodinamik arteri

(Rasyada & Azhim, 2018). Perubahan

hemodinamik arteri berhubungan dengan

kecepatan aliran darah dan akumulasi

lemak viseral pada tubuh terutama

abdomen. Akumulasi tersebut

menyebabkan peningkatan yang signifikan

pada tekanan darah sistole, diastole, dan

tekanan darah arteri rata-rata (Mean

Arterial Blood Pressure). Tingginya lemak

viseral menyebabkan penebalan pada

dinding arteri sehingga berakibat pada

meningkatnya tekanan darah (Rasyada,

Sha’ban, & Azhim, 2018).

Studi lain memperkuat hal tersebut,

bahwa jenis kelamin mempunyai hubungan

yang signifikan dengan tekanan darah

terutama tekanan darah sistole. Penelitian

lain yang telah dilakukan juga menyatakan

jenis kelamin berhubungan dengan

tekanan darah sistolik dan tekanan pulsasi

(Rasyada dan Azhim, 2018). Jenis kelamin

mempengaruhi tekanan darah hampir

mencapai 20 mmHg pada tekanan darah

sistole (Alhawari et al., 2018). Pada usia

remaja terutama laki-laki lebih cenderung

mengalami peningkatan tekanan darah

dibandingkan pada perempuan. Hal ini



Vol. 10 No. 2 Desember 2019 ISSN : 2087-1287

Jurnal ILKES (Jurnal Ilmu Kesehatan) Page 160

diduga karena pengaruh status hormonal

(Kawada et al., 2015).

Setelah dianalisis bivariat

menggunakan uji chi square dan uji fisher,

studi ini selanjutnya dilakukan uji

multivariat dengan menggunakan regresi

logistik pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil Analisis Uji Regresi Logistik

Antara Aktifitas Fisik dan Perilaku Merokok

Dengan Terjadinya Hipertensi Pada Remaja Usia

15-18 Tahun.

Variabel Koefisien OR p

value

Aktifitas

fisik

-1,097 0,334 0,024

Perilaku

merokok

1,770 0,170 0,008

Berdasarkan pada table diatas

didapatkan bahwa signifikansi aktifitas fisik

0,024 dan perilaku merokok sebesar 0,008.

Hal ini menunjukkan bahwa variabel

tersebut merupakan variabel yang paling

dominan sebagai faktor risiko terjadinya

hipertensi pada remaja usia 15-18 tahun.

Dengan OR 0,334 yang berarti bahwa

aktifitas fisik yang kurang dapat berisiko

mengalami hipertensi sebesar 0,334 kali

dibandingkan dengan remaja dengan

aktifitas yang cukup. Sedangkan perilaku

merokok dengan OR 0,170 berarti bahwa

semakin tinggi perilaku merokok, remaja

akan berisiko mengalami hipertensi sebesar

0,170 kali dibandingkan remaja yang tidak

merokok.

Dalam penelitian ini telah dianalisis

beberapa faktor yang diduga berperan

dalam terjadinya hipertensi pada remaja

usia 15-18 tahun di Wilayah Kepanjen. Dari

studi ini didapatkan faktor risiko yang paling

dominan berkontribusi terhadap kejadian

hipertensi pada remaja usia 15-18 tahun

adalah aktifitas fisik dan perilaku merokok.

Hasil ini sejalan dengan studi yang telah

dilakukan sebelumnya. Berdasarkan

penelitian lain, aktifitas fisik terbukti

mempunyai peran dalam mempengaruhi

tekanan darah. Semakin tinggi durasi waktu

yang digunakan untuk aktifitas fisik (25

menit/hari), tekanan darah diastole akan

menurun sebesar 1,4 mmHg (Gopinath dkk,

2011). Menurunnya tekanan darah diastole

sebesar 5 mmHg berhubungan dengan

berkurangnya risiko terkena stroke 34% dan

penyakit jantung jantung koroner 21%

(Cleland et al, 2008). Sedangkan tingkat

aktifitas fisik yang rendah berhubungan

dengan meningkatnya risiko hipertensi

sebesar 2,6 kali pada remaja yang

mengalami obesitas (Torrance dkk, 2007).

Menurut Tsioufis et al (2010), tingkat

aktifitas fisik yang sedang hingga tinggi

dapat disertai dengan peningkatan tekanan

darah sistole dan frekuensi denyut jantung.

Selain itu, beberapa penelitian

melaporkan adanya peningkatan volume

sekuncup dan menurunnya penyesuaian

pembuluh darah akibat aktifitas fisik yang

dilakukan dengan intensitas yang tinggi. Hal

tersebut semakin memperkuat bahwa

aktifitas fisik berhubungan dengan

peningkatan tekanan darah. Meningkatnya

tekanan darah sistole tidak selalu disertai

dengan peningkatan diastole. Tekanan

darah sistole dapat meningkat seiring

dengan meningkatnya curah jantung dan

intensitas aktifitas fisik, tetapi tekanan darah

diastole kemungkinan mengalami
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penurunan jika tahanan pada pembuluh

darah menurun (Tsioufis et al, 2010).

Perilaku merokok sering dikaitkan

dengan peningkatan tekanan darah.

Penelitian sebelumnya cukup banyak yang

menguatkan hal tersebut. Risiko hipertensi

akan meningkat 1,13 kali pada seseorang

yang merokok lebih dari 10 batang per

hari (Orth, 2004). Hal tersebut juga

dilaporkan oleh penelitian Grassi et al

(1994), bahwa tekanan darah, tahanan

pembuluh darah, dan frekuensi denyut

jantung akan meningkat secara cepat pada

individu yang merokok lebih dari 10 batang.

Peningkatan tekanan darah pada subjek

yang merokok lebih dari 10 batang perhari

dihubungkan dengan peningkatan plasma

norepinefrin dan epinefrin. Pada penelitian

lain, perilaku merokok mempunyai

perbedaan yang signifikan dengan tekanan

darah sistole dengan rata-rata 4,2 mmHg,

tetapi tidak berbeda signifikan pada tekanan

darah diastole (Alhawari et al, 2018).

Nikotin yang terkandung dalam rokok

mengakibatkan terjadinya proses

aterogenesis dengan pengaktifan sistem

saraf simpatis sehingga memberikan

dampak pada ekskresi norepinefrin dan

epinefrin. Hal ini menyebabkan terjadinya

vasokonstriksi, dan terbentuknya plak pada

pembuluh darah yang pada akhirnya

berefek pada meningkatnya tekanan darah

(Unverdorben et al, 2009).

Efek merokok terhadap tekanan darah

terdiri dari efek akut dan efek kronis. Efek

akut diawali dengan peningkatan frekuensi

denyut jantung dan tekanan darah melalui

mekanisme pelibatan sistem saraf simpatis

yang terstimulasi, sedangkan efek kronis

diakibatkan lamanya durasi merokok. Efek

kronis merokok masih kontroversial.

Beberapa studi melaporkan bahwa pada

individu yang merokok dalam jangka waktu

lama menunjukkan penurunan tekanan

darah, diduga karena responden hanya

terdiri dari wanita. Setelah itu, dilakukan

kembali penelitian dengan cakupan yang

lebih luas dan sampel yang representatif,

melaporkan bahwa perilaku merokok

meningkatkan tekanan darah terutama

tekanan darah sistole tanpa disertai

dengan peningkatan tekanan darah

diastole. Efek yang hanya terjadi pada

sistole tersebut disebabkan karena

terjadinya kekakuan pada pembuluh darah

aorta akibat perilaku merokok (Laurent et

al, 2006; Virdis et al, 2010; Alhawari et l,

2018)

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan dari penelitian ini bahwa faktor

risiko yang paling dominan dalam hipertensi

pada remaja usia 15-18 tahun adalah

aktifitas fisik dan perilaku merokok. Saran

berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan

dapat dilakukan studi lebih lanjut terkait

faktor-faktor lain yang mempengaruhi dan

lebih dispesifikkan pada tekanan darah

sistole dan diastole.
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