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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan faktor penyebab tingginya 
tingkat kematian global. Meskipun biasanya dikaitkan 
dengan orang dewasa dan lansia, terdapat 
kecenderungan peningkatan kasus hipertensi pada 
remaja1. Seperti yang ditemukan pada studi di China yang 
menunjukkan sebesar 18,6% atau 7.786 remaja dari 6 
provinsi mengalami hipertensi2. Hal serupa juga 
ditemukan dalam penelitian di Tunisia, di mana dari 1.385 
siswa yang menjadi subjek penelitian, 15,4% di antaranya 
mengalami hipertensi3. Di Indonesia, data menunjukkan 
kasus hipertensi remaja juga meningkat, khususnya pada 
kelompok usia 15-18 tahun. Berdasarkan Riskesdas tahun 
2013, persentase remaja yang mengalami hipertensi 
tercatat sebesar 6,9%4. Data terbaru yang dirilis oleh 
Dinas Kesehatan Provinsi Depok pada tahun 2022 juga 
mendukung temuan ini, dengan 78,10% atau sekitar 
379.903 dari 486.415 pasien hipertensi yang berusia ≥15 
tahun. Lebih lanjut, penelitian di kota Depok 

menunjukkan bahwa sekitar 42,45% siswa Sekolah 
Menengah Atas (SMA) dan 57,1% remaja berusia 12-25 
tahun mengalami hipertensi, menambah bukti kuat 
mengenai tren peningkatan kasus hipertensi di kalangan 
generasi muda5,6. 

Tahapan remaja adalah periode peralihan 
seseorang terkait aspek fisik dan psikis dari masa anak-
anak menuju dewasa. Transformasi ini dipicu oleh 
perkembangan yang cepat pada fisik, kognitif, dan 
psikososial sehingga mempengaruhi pola pikir, 
pengambilan keputusan, dan perasaan7. Pada fase 
peralihan ini, remaja cenderung bersifat mudah 
terpengaruh dari lingkungan sekitar seperti keluarga, 
sekolah, teman sebaya, dan media sosial. Pengaruh 
tersebut akan memengaruhi pola hidup mereka ke arah 
gaya hidup kurang sehat, sehingga dapat meningkatkan 
permasalahan kesehatan termasuk dapat mengalami 
hipertensi.  
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Hipertensi adalah sebagian penyebab tingginya angka kematian secara 
global pada usia dewasa dan lanjut usia, namun terdapat kecenderungan peningkatan 
jumlah kasus hipertensi dikalangan remaja. Berdasarkan data Dinas kesehatan Kota 
Depok, sebesar 78,10% dari remaja mengalami hipertensi pada usia ≥15 tahun. 
Hipertensi pada remaja cenderung berlanjut hingga dewasa, tentunya akan 
meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas pada remaja. Faktor risiko hipertensi 
umumnya disebabkan oleh gaya hidup serta pola makan yang tidak sehat. 
Tujuan: Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan peningkatan tekanan 
darah remaja di Kota Depok, Jawa Barat. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan 158 responden 
remaja yang diambil melalui stratified random sampling. Data dikumpulkan pada 
Februari – April 2024. Riwayat hipertensi keluarga ditentukan berdasarkan adanya 
anggota keluarga yang mengalami hipertensi, status gizi diukur menggunakan Indeks 
Massa Tubuh berdasarkan Permenkes 2020, dan tingkat stres dinilai menggunakan PSS 
(Perceived Stress Scale). Analisis data menggunakan uji chi-square dan regresi logistik 
berganda. 
Hasil: Hasil menunjukkan adanya keterkaitan antara riwayat hipertensi keluarga (p-
value 0,034), status gizi (p-value 0,014), dan tingkat stres (p-value <0,001) dengan 
tekanan darah remaja. Hasil uji regresi logisitik berganda menyatakan bahwa tingkat 
stres adalah penyebab utama hipertensi pada remaja (OR 6,09). 
Kesimpulan: Tingkat stres berpengaruh besar pada tekanan darah remaja, sekolah 
diharapkan rutin melakukan edukasi terkait manajemen stres, pengendalian emosi, dan 
pentingnya gizi seimbang. 
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Tekanan darah tinggi pada remaja disebabkan 
oleh berbagai faktor internal dan eksternal. Faktor utama 
yang memengaruhi timbulnya hipertensi pada remaja 
antara lain riwayat keluarga hipertensi, status gizi, dan 
tingkat stres8–10. Faktor riwayat penyakit darah tinggi 
dalam keluarga memberikan kontribusi yang signifikan 
terhadap hal ini: remaja yang keluarganya memiliki 
penyakit darah tinggi berpeluang 3,9 kali lebih tinggi 
menderitai penyakit darah tinggi dibandingkan remaja 
yang keluarganya tidak memiliki penyakit tersebut5. Di 
Puskesmas Baunase, Kota Kupang, penelitian yang 
dilakukan mengungkapkan adanya hubungan yang kuat 
antara faktor genetik dan tekanan darah tinggi pada usia 
dewasa dengan nilai signifikansi 0,00011. Dalam hal ini, 
faktor yang berkontribusi terhadap tekanan darah tinggi 
pada remaja dapat dikelompokkan ke dalam dua kategori 
utama: faktor yang dapat dimodifikasi dan faktor yang 
tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang dapat dimodifikasi 
meliputi gaya hidup dan kebiasaan sehari-hari seperti 
pola makan, olahraga, dan manajemen stres, sedangkan 
indikator yang tidak dapat dimodifikasi mencakup 
riwayat genetik yang sudah ada sejak lahir. 

Pada remaja dengan riwayat makan berlebihan, 
risiko terkena hipertensi mencapai 65-75%12.  
Berdasarkan hasil survei Riskesdas tahun 2018, terdapat 
peningkatan prevalensi obesitas sebesar 4,4% dikalangan 
remaja yang berusia 15-18 dibandingkan dengan hasil 
survei tahun 2013. Selain itu, penelitian IMT/U mengenai 
tekanan darah di Depok menyebutkan bahwa remaja 
yang mengalami gizi berlebih memiliki kemungkinan 3,51 
kali lebih tinggi terkena hipertensi dibandingkan remaja 
dengan gizi normal. Penilaian status gizi memiliki risiko 
hipertensi pada remaja, baik laki-laki dan juga 
perempuan13. Ketidakmampuan dalam mengelola stres 
secara efektif juga berperan sebagai pemicu terjadinya 
hipertensi pada remaja. Remaja yang mengalami stres 
memiliki risiko sebesar 23,95% untuk terkena tekanan 
darah tinggi dibandingkan remaja yang tidak mengalami 
stres. Selain itu, dicatat bahwa wanita memiliki risiko 95% 
lebih tinggi untuk terkena tekanan darah tinggi 
dibandingkan pria. Stres yang tidak dikelola dengan baik 
dapat menyebabkan pelepasan hormon-hormon penting 
(adrenalin, tiroksin, serta kortisol) dalam tubuh yang 
berdampak pada peningkatan detak jantung dan 
pembuluh darah10. 

Data penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
elemen-elemen seperti riwayat hipertensi dalam 
keluarga, status gizi (BMI/U), dan stres memiliki 
hubungan terhadap peningkatan tekanan darah remaja. 
Namun, riset tentang tekanan darah pada remaja di 
daerah Depok masih terbatas, sehingga diperlukan 
penelitian lanjutan. Tujuan penelitian ini untuk 
mengidentifikasi serta menganalisis indikator yang 
berkaitan dengan peningkatan tekanan darah remaja di 
Kota Depok, Jawa Barat. 

 
METODE 
Desain, Waktu, dan Tempat 

Penelitian dilakukan dengan desain cross-
sectional untuk mengamati hubungan variabel pada satu 
waktu. Fokusnya adalah siswa kelas X dan XI SMAS Islam 
Terpadu Raflesia, berusia 15-18 tahun, dilakukan pada 
bulan Februari - April 2024. Penelitian telah mendapat 

persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
UPN "Veteran" Jakarta pada tanggal 20 Maret dengan 
nomor 89/III/2024/KEP. 

 
Ukuran dan Teknik Pengambilan Sampel 

Besarnya sampel dalam penelitian ini ditentukan 
dengan memakai rumus Slovin, yaitu suatu metode 
umum untuk menghitung jumlah sampel dalam suatu 
penelitian apabila populasinya sudah diketahui. Populasi 
dalam penelitian ini terdiri atas 261 siswa Kelas X dan XI 
SMA Islam Terpadu Raflesia. Setelah dilakukan 
perhitungan menggunakan rumus Slovin, maka besar 
sampel yang diperlukan adalah 158 responden. Angka 
tersebut dianggap mewakili untuk menggambarkan 
populasi dengan tingkat kepastian dan margin kesalahan 
tertentu. Namun agar hasil penelitian lebih valid dan 
sampel benar-benar mencerminkan seluruh populasi 
secara proporsional, maka digunakan metode 
pengambilan sampel yang lebih spesifik yaitu stratified 
random sampling dengan distribusi proporsional. 

Pengambilan sampel acak berstrata adalah 
metode pengambilan sampel di mana suatu populasi 
besar dibagi terlebih dahulu menjadi kelompok-
kelompok kecil yang disebut strata. Dalam penelitian ini 
siswa kelas X dan XI dibagi menjadi strata yang lebih kecil 
berdasarkan kriteria tertentu. Sampel acak kemudian 
diambil dari setiap strata dengan memakai alat seperti 
dial untuk memastikan bahwa setiap anggota populasi 
memiliki peluang yang sama untuk dimasukkan ke dalam 
sampel. Teknik ini sangat berguna karena membantu 
terciptanya sampel yang lebih merata dan representatif, 
di mana setiap strata atau subkelompok populasi 
terwakili secara proporsional dalam sampel penelitian. 
Oleh karena itu, hasil yang diperoleh dari sampel 
diharapkan dapat memberikan gambaran yang akurat 
mengenai populasi siswa secara keseluruhan. 

Pengambilan sampel juga dilakukan dengan 
memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 
ditentukan. Kriteria inklusi mencakup syarat-syarat yang 
harus dipenuhi oleh calon responden untuk dapat 
berpartisipasi dalam penelitian. Dalam penelitian ini, 
kriteria inklusinya adalah siswa berusia antara 15 hingga 
18 tahun yang resmi terdaftar sebagai siswa aktif di SMAS 
Islam Terpadu Raflesia dan bersedia berpartisipasi 
dengan menandatangani formulir informed consent. 
Selain itu, calon responden harus sehat jasmani dan 
rohani serta tidak mempunyai keterbatasan intelektual, 
emosional, atau sosial yang dapat mengganggu proses 
pengumpulan data atau mempengaruhi hasil penelitian. 
Kriteria eksklusi merupakan kondisi yang mengecualikan 
mahasiswa tertentu untuk mengikuti penelitian ini. Siswa 
yang tidak dapat hadir pada saat pengumpulan data, 
misalnya karena sakit atau izin otomatis dikeluarkan dari 
daftar responden. Selain itu, siswa yang menolak 
menandatangani informed consent atau tidak bersedia 
berpartisipasi dalam penelitian juga dikeluarkan dari 
sampel penelitian. Dengan menerapkan kriteria inklusi 
dan eksklusi tersebut, peneliti berusaha memastikan 
bahwa sampel yang dipilih tepat dan relevan dengan 
tujuan penelitian dan tidak ada bias yang mungkin timbul 
dari pemilihan responden yang tidak memenuhi kriteria. 
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Prosedur Pengambilan Data 
Data yang diperoleh dalam penelitian ini 

mencakup data primer yang terdiri dari berbagai elemen 
mulai dari karakteristik dasar responden seperti nama, 
umur dan jenis kelamin hingga pengukuran variabel 
terikat seperti tekanan darah serta sejumlah variabel 
bebas seperti riwayat hipertensi dalam keluarga, status 
gizi dan tingkat stres. Pengumpulan data dilakukan secara 
terencana melalui distribusi kuesioner kepada siswa yang 
pengisiannya diawasi oleh enumerator untuk menjamin 
akurasi dan konsistensi data yang dikumpulkan. 
Pengukuran tekanan darah sebagai salah satu variabel 
terikat utama dalam penelitian ini dilakukan oleh 
enumerator yang memiliki keahlian khusus dan sertifikasi 
di bidang pengukuran tekanan darah, menggunakan 
tensimeter digital merek Omron yang terstandarisasi. 
Setelah data tekanan darah berhasil dikumpulkan, 
langkah berikutnya adalah menganalisisnya sesuai 
dengan batasan yang ditetapkan oleh American Academy 
of Pediatrics pada tahun 2017 untuk memastikan hasilnya 
memenuhi standar internasional yang berlaku. Tekanan 
darah dibagi menjadi lima kategori yaitu normal 
(<120/<80 mmHg), Pre hipertensi (120/<80 - 129/<80 
mmHg), Hipertensi 1 (130/80 -139/89 mmHg), dan 
Hipertensi 2 (≥140/90 mmHg). Namun pada penelitian ini 
hanya menggunakan kategori yaitu “Tidak Hipertensi” 
(<120/<80 mmHg) dan “Hipertensi” (>120/>80 mmHg). 

Selain itu, pengukuran antropometri meliputi 
pengukuran berat badan dan tinggi badan dilakukan oleh 
petufas yang bertanggung jawab dalam mengumpulkan 
data (enumerator) dengan menggunakan timbangan 
digital dan alat pengukur tinggi badan mikrotoise. Setelah 
pengumpulan data antropometri selesai, status gizi 
responden dihitung dengan menggunakan indeks massa 
tubuh per umur (IMT/U) dengan Z-score yang 
perhitungannya sesuai dengan Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia. Nomor 2 Tahun 2020 
klasifikasi yang ditentukan untuk penentuan standar 
antropometri anak yaitu gizi buruk (+1 SD hingga +2 SD) 
dan obesitas (>+2 SD). Namun yang digunakan dalam 
penelitian ini hanya kategori normal (-2 SD hingga +1 SD) 
dan gizi lebih (>+1 SD). 

Kuesioner yang digunakan untuk mengumpulkan 
informasi mengenai riwayat hipertensi dalam keluarga 
responden terdiri dari serangkaian pertanyaan yang 
secara langsung menanyakan apakah ada anggota 
keluarga responden yang pernah didiagnosis atau 
memiliki riwayat hipertensi. Responden diberi dua pilihan 
jawaban sederhana, yaitu “ada” atau “tidak ada”. Selain 
itu, untuk mengukur tingkat stres yang dialami oleh 
responden, digunakan instrumen yang dikenal sebagai 
Perceived Stress Scale (PSS), yang terdiri dari sepuluh 
pertanyaan. Kuesioner PSS ini dirancang khusus untuk 
mengevaluasi kondisi kesehatan fisik dan mental 
responden selama satu bulan terakhir. Dari sepuluh 
pertanyaan yang ada, enam di antaranya bersifat negatif, 
yang bertujuan untuk mengukur sejauh mana responden 
merasakan tekanan atau stres dalam kehidupan sehari-
hari, sementara empat pertanyaan lainnya bersifat 
positif, yang difokuskan pada evaluasi tingkat adaptasi 
atau respons positif terhadap tekanan yang dihadapi. 
Setiap pertanyaan dalam kuesioner tersebut diberi skor 
mulai dari 0 hingga 4, tergantung pada seberapa sering 

atau intensitas pengalaman stres yang dirasakan oleh 
responden. Setelah semua pertanyaan dijawab, skor dari 
masing-masing pertanyaan dijumlahkan, sehingga 
memberikan hasil yang mencerminkan gambaran umum 
mengenai tingkat stres yang dialami oleh responden 
dalam periode waktu yang telah ditentukan. Kategori 
yang digunakan dalam mengetahui tingkat stres pada 
penelitian ini yaitu berdasarkan “Tidak Stres” (skor 0-26) 
dan “Stres” (skor 27-40). 
 
Analisis Data 

Studi ini dilakukan melalui Microsoft Excel 2013 
dan Statistical Package for Social Science (SPSS) for 
Windows menggunakan derajat kemaknaan sebesar 5% 
atau 0,05 . Pendekatann analisis data dilakukan secara 
komprehensif melibatkan tiga jenis analisis utama, yaitu 
analisis univariat, bivariat, dan multivariat, untuk 
memastikan pemahaman yang mendalam terhadap data 
yang diperoleh. Pada tahap awal, analisis univariat 
digunakan untuk menyajikan gambaran umum dan 
distribusi dari karakteristik responden, sehingga peneliti 
dapat memperoleh wawasan awal mengenai data, 
seperti distribusi usia, jenis kelamin, atau variabel lain 
yang relevan. Setelah memperoleh gambaran dasar ini, 
data kemudian dianalisis lebih lanjut menggunakan uji 
bivariat, dengan tujuan untuk mengidentifikasi 
keterkaitan antara variabel independen dan variabel 
dependen. Analisis ini memungkinkan peneliti untuk 
mengeksplorasi keterkaitan atau korelasi antara dua 
variabel. Tahap akhir dari analisis data adalah analisis 
multivariat, yang dilakukan menggunakan metode regresi 
logistik berganda. Metode ini dipilih untuk menguji dan 
menentukan hubungan yang paling kuat di antara 
berbagai variabel yang terlibat dalam permasalahan 
kesehatan yang sedang diteliti. Dengan kata lain, regresi 
logistik berganda digunakan untuk mengidentifikasi 
variabel-variabel independen mana yang memiliki 
pengaruh terbesar atau paling signifikan terhadap 
variabel dependen, yang dalam konteks penelitian ini 
mungkin terkait dengan faktor-faktor yang 
mempengaruhi munculnya suatu penyakit. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa usia 
remaja di sekolah tersebut menunjukkan bahwa sebagian 
besar dari 158 responden dalam distribusi frekuensi usia 
remaja di SMA Islam Terpadu Raflesia pada usia 16 tahun, 
dengan jumlah 73 responden (46,2%). Rentang usia 15-
18 tahun merupakan masa remaja menengah yang sering 
ditandai dengan kepekaan yang tinggi terhadap pengaruh 
luar dan keinginan yang kuat untuk mengeksplor hal 
baru. Remaja saat ini cenderung tertarik pada gaya hidup 
yang tidak sehat, yaitu kebiasaan makan dengan tidak 
seimbang dengan asupan lemak dan natrium tinggi, 
kurangnya aktivitas fisik, kekurangan tidur, dan 
kurangnya manajemen stres. Usia 15-18 tahun adalah 
periode yang penting dan memerlukan perhatian khusus 
dalam pola hidup serta pola makan karena dapat memiliki 
dampak jangka panjang pada masa dewasa. 

Distribusi frekuensi karakteristik jenis kelamin 
menunjukkan bahwa mayoritas dari responden adalah 
perempuan berjumlah 102 orang (64,6%). Hal ini 
disebabkan oleh jumlah remaja perempuan yang lebih 
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banyak dari pada remaja laki-laki di sekolah tersebut. 
Penelitian yang dilakukan14  pada remaja usia 15-19 
tahun perempuan di SMA/SMK di kabupaten Bantul 
menunjukkan bahwa jumlah remaja berjumlah 173 orang 

lebih besar daripada jumlah remaja laki-laki yaitu sebesar 
27 orang. Penelitian lain yang sejalan menunjukkan 
bahwa terdapat 67 remaja perempuan yang jumlahnya 
lebih banyak dibandingkan dengan remaja laki-laki16. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi karakteristik remaja SMA di Depok, Jawa Barat 

Karakteristik n % 

Usia   

   15 Tahun 10 6,3 
   16 Tahun 73 46,2 
   17 Tahun 66 41,8 
   18 Tahun 9 5,7 

Jenis Kelamin   

   Laki-laki 56 35,4 
   Perempuan 102 64,6 

 
 

Tabel 2. Analisis hubungan antara riwayat hipertensi keluarga, status gizi (IMT/U), dan tingkat stres remaja SMA di Depok, 
Jawa Barat 

Variabel 

Kategori Tekanan Darah 

Total 
p-value 

 
PR 

(95% CI) 
 

Tidak 
Hipertensi 

Hipertensi 

n % n % n % 

Riwayat Hipertensi Keluarga  

Tidak Ada 91 57,6 11 6,9 102 64,5 

0,034* 
 

1,189 
(0,28-0,43) 

Ada 42 26,6 14 8,9 56 35,5 

Total 133 84,2 25 15,8 158 100 

Status Gizi (IMT/U) 

Normal 95 60,1 11 6,9 106 67 

0,014* 
 

1,227 
(0,68–0,88) 

Gizi Lebih 38 24,1 14 8,9 52 33 

Total 133 84,2 25 15,8 158 100 

Tingkat Stres 

Tidak Stres 120 75,9 14 8,9 138 84,8 

<0,001* 
1,606 

(0,10-0,21) 
Stres 13 8,2 11 7,0 24 15,2 

Total 130 84,1 25 15,9 158 100 

          *PR (Prevalence Ratio); CI (Confidence Interval) 
 
Hubungan Riwayat Hipertensi Keluarga dengan Tekanan 
Darah Pada Remaja 

Hasil analisis yang dilakukan untuk mengetahui 
hubungan hipertensi keluarga dengan tekanan darah 
pada remaja menyatakan bahwa dari responden yang 
tidak memiliki hipertensi keluarga sebesar 91 responden 
(57,6%) termasuk dalam kategori tekanan darah normal 
atau tidak ada yang menderita hipertensi. Sementara itu, 
11 responden lainnya (6,9%) masuk dalam kategori 
hipertensi. Sebaliknya, dari responden yang memiliki 
riwayat keluarga hipertensi, terdapat 42 responden 
(26,6%) dengan kategori normal, sementara tambahan 
14 responden (8,9%) masuk dalam kategori hipertensi. 
Uji statistik chi-square menghasilkan nilai p-value sebesar 
0,034, yang menunjukkan adanya hubungan bermakna 
antara riwayat hipertensi familial dan kadar tekanan 
darah pada remaja. Nilai Prevalence Ratio (PR) sebesar 
1,189 juga mengindikasikan bahwa riwayat hipertensi 
keluarga adalah penyebab risiko yang mempengaruhi 
peningakatan tekanan pada darah. Ini berarti remaja 
yang keluarganya memiliki tekanan darah tinggi 
mempunyai kemungkinan 1,189 kali lebih tinggi terkena 
tekanan darah tinggi jika dibandingkan remaja yang 
keluarganya tidak memiliki tekanan darah tinggi. 

Temuan ini didukung oleh Lawalata et al (2023) 
dengan mengungkapkan adanya keterkaitan kuat antara 
riwayat genetik dengan hipertensi pada remaja. 
Penelitian tersebut menunjukkan hasil yang sangat 
penting dengan nilai p-value yang sangat signifikan 
sebesar 0,000. Selain itu, nilai odds rasio (OR) yang 
ditentukan dalam penelitian ini juga cukup tinggi yaitu 
sebesar 5,056. Hal ini menunjukkan bahwa remaja yang 
memiliki riwayat keluarga hipertensi mempunyai 
kemungkinan lima kali lebih besar terkena hipertensi 
dibandingkan remaja yang tidak memiliki riwayat 
hipertensi17. Penelitian lain yang dilakukan oleh 
Mulyasari et al (2023) juga mendukung hasil tersebut. 
Temuan ini mengindikasikan adanya keterkaitan secarad 
signifikan diantara riwayat hipertensi dalam keluarga 
dengan kejadian hipertensi remaja, dengan nilai p-value 
sebesar 0,017 dengan OR sebesar 2,60018. Kedua 
penelitian ini secara konsisten menyoroti pentingnya 
faktor keluarga dalam meningkatkan risiko hipertensi 
pada remaja, menunjukkan bahwa genetika memainkan 
peran penting dalam perkembangan kondisi ini. 

Terjadinya penyakit tekanan darah tinggi pada 
remaja sebagian besar dipengaruhi oleh faktor 
keturunan. Penyebabnya adalah hipertensi orang tua 
berperan penting dalam faktor keturunan dan pola 
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asuh17. Faktor genetik yang mempengaruhi risiko 
hipertensi meliputi hipertensi monogenik yang 
disebabkan oleh mutasi pada gen tertentu, serta 
hipertensi poligenik yang melibatkan beberapa gen. 
Namun, pengaruh riwayat hipertensi keluarga dengan 
terjadinya hipertensi dikalangan remaja dapat bervariasi 
tergantung dengan latar belakang sosial ekonomi, 
lingkungan, dan etnis individu. Oleh karena itu, hipertensi 
poligenik yang melibatkan berbagai gen kecil dan besar 
dianggap memiliki pengaruh lebih dominan terhadap 
perkembangan penyakit ini5,18. Hipertensi poligenik 
disebabkan oleh keterlibatan berbagai sistem genetik 
dalam tubuh, termasuk sistem renin-angiotensin-
aldosteron (RAA), sistem transduksi sinyal protein G, 
struktur noradrenergik, saluran ion, adduksi α, serta 
sistem imun dan peradangan, serta berbagai gen 
lainnya13. Kombinasi kompleks dari faktor-faktor tersebut 
menyebabkan kecenderungan genetik yang lebih tinggi 
terhadap hipertensi, terutama dalam konteks lingkungan 
dan gaya hidup yang berkontribusi terhadap terjadinya 
hipertensi di kalangan generasi muda. 
 
Hubungan Status Gizi (IMT/U) dengan Tekanan Darah 
Remaja 

Berdasarkan hasil analisis, hubungan antara 
status gizi yang diukur menggunakan Indeks Massa Tubuh 
per Umur (IMT/U) dan tekanan darah remaja tersebut 
mengindikasikan bahwa dari responden dengan status 
gizi normal, sebanyak 95 responden (60,1%) memiliki 
tekanan darah dalam kategori tidak hipertensi, 
sementara 11 responden lainnya (6,9%) termasuk dalam 
kategori hipertensi. Sementara itu, dari responden yang 
berstatus gizi lebih berjumlah 38 responden (24,1%), 
mengalami tekanan darah dalam kategori tidak 
hipertensi, sedangkan 14 responden (8,9%) masuk ke 
dalam kategori hipertensi. Hasil uji statistik chi-square 
memberikan p-value sebesar 0,014, yang 
mengindikasikan bahwa terdapat hubungan signifikan 
antara status gizi (IMT/U) dengan tekanan darah pada 
remaja. Selain itu, nilai prevalence ratio (PR) sebesar 
1,227 menunjukkan bahwa status gizi lebih merupakan 
penyebab yang berkontribusi terhadap peningkatan 
tekanan darah. Dengan kata lain, remaja yang memiliki 
status gizi lebih berkemungkinan 1,227 kali lebih tinggi 
untuk terkena hipertensi jika dibandingkan pada remaja 
dengan gizi normal. 

Temuan penelitian ini selaras dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Nuradina et al (2023), 
yang menunjukkan adanya keterkaitan yang signifikan 
pada status gizi yang diukur berdasarkan IMT/U dengan 
kejadian hipertensi pada remaja. Studi mereka 
menemukan nilai p-value yang sangat signifikan yaitu 
0,001 serta nilai (OR) yang cukup tinggi yaitu 6,13. 
Artinya, remaja yang mengalami gizi lebih mempunyai 
risiko enam kali lebih tinggi merasakan naiknya tekanan 
darah dibandingkan remaja yang berstatus gizi normal19. 
Temuan tersebut juga diperkuat oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Nurkhofifah & Putriningtyas (2023) yang 
menunjukkan adanya keterkaitan yang relevan antara 
status gizi (IMT/U) pada hipertensi remaja dengan p-
value sebesar 0,04720. Lebih lanjut Taghizadeh et al 
(2021) melaporkan hasil tersebut dengan  p-value 0,007 
yang mengindikasikan adanya keterkaitan secara 

signifikan antara status gizi dengan risiko hipertensi pada 
kelompok usia remaja. Hal ini menyoroti pentingnya 
pemantauan dan menjaga status gizi yang sehat sebagai 
bagian dari upaya pencegahan hipertensi pada remaja21. 

Pertambahan berat badan yang berlebihan, 
terutamanya yang disertai dengan peningkatan lemak 
visceral, merupakan salah satu penyebab utama yang 
mampu mengakibatkan terjadinya hipertensi di kalangan 
remaja. Faktor ini sangat dipengaruhi oleh pola hidup 
sehari-hari, termasuk pola makan dan aktivitas fisik. 
Perkembangan tekanan darah tinggi pada individu 
dengan kelebihan berat badan tidak didasarkan pada satu 
mekanisme tunggal, melainkan pada beberapa 
mekanisme yang kompleks. Salah satu mekanisme 
terpenting adalah resistensi insulin, yang menyebabkan 
tubuh tidak dapat memanfaatkan insulin dengan efektif, 
sehingga mengakibatkan kadar gula darah menjadi tinggi. 
Selain itu, terdapat retensi natrium, di mana tubuh 
menahan lebih banyak garam daripada seharusnya, 
sehingga berkontribusi terhadap naiknya volume darah 
serta tekanan darah. Meningkatnya aktivitas saraf 
simpatis berperan sangat penting, di mana tubuh 
bereaksi terhadap stres dengan meningkatkan tekanan 
darah. Aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron, 
yang bertugas mengatur tekanan darah dan 
keseimbangan cairan, juga memperburuk kondisi dengan 
menyebabkan vasokonstriksi, atau penyempitan 
pembuluh darah. Perubahan fungsi pembuluh darah, 
seperti berkurangnya elastisitas pembuluh darah, 
semakin memperburuk risiko hipertensi20. 

Pada remaja yang mengalami kelebihan gizi, 
tubuh merespons dengan meningkatkan volume curah 
jantung saat istirahat. Hal ini berarti jantung harus 
memompa lebih banyak darah setiap kali berdenyut 
untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Selain itu, dinding 
arteri karotid, yang merupakan salah satu pembuluh 
darah utama di leher, cenderung menebal, suatu kondisi 
yang dapat memicu peningkatan tekanan darah22. 
Penumpukan lemak visceral yang dialami oleh individu 
dengan kelebihan gizi atau obesitas juga memiliki peran 
dalam meningkatkan resistensi insulin dan merusak 
fungsi endotel pembuluh darah. Sebagai akibatnya, 
pembuluh darah mengalami penyempitan, sehingga pada 
berakhir dengan kenaikan tekanan darah. Di samping itu, 
tubuh cenderung menyerap lebih banyak natrium, yang 
juga berperan dalam hipertensi23. 

Menurut Tika Maelani dan & Cahyati (2019) 
individu yang memiliki obesitas lebih rentan mengalami 
tekanan darah tinggi karena massa tubuh yang lebih 
besar membutuhkan lebih banyak darah untuk 
menyalurkan nutrisi ke seluruh jaringan tubuh. Keadaan 
ini mengakibatkan volume darah yang mengalir melalui 
pembuluh darah menjadi lebih besar sehingga 
memberikan tekanan yang lebih besar pada dinding 
arteri. Akibatnya, tekanan darah meningkat secara 
signifikan, yang pada akhirnya dapat memicu timbulnya 
hipertensi. Oleh karena itu, menjaga berat badan yang 
sehat sangat penting untuk mencegah munculnya 
penyakit hipertensi, terutama pada remaja yang berada 
di masa perkembangan kritis24. 
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Hubungan Tingkat Stres dengan Tekanan Darah Remaja  
Hasil analisis mengenai hubungan antara tingkat 

stres dan tekanan darah pada remaja menunjukkan 
bahwa dari responden yang tidak mengalami stres, 
sebanyak 120 remaja (75,9%) dalam kategori normal atau 
tidak hipertensi, sementara 14 remaja lainnya (8,9%) 
tergolong mengalami hipertensi. Di sisi lain, dari 
responden yang mengalami stres, hanya 13 remaja (8,2%) 
yang memiliki tekanan darah dalam kategori normal, 
sedangkan 11 remaja lainnya (7,0%) masuk ke dalam 
kategori hipertensi. Hasil uji chi-square menghasilkan 
nilai p-value sebesar 0,000, yang dapat disimpulkan 
adanya hubungan yang sangat signifikan antara tingkat 
stres dan tekanan darah pada remaja. Berdasarkan hasil 
ini, dapat disimpulkan bahwa stres berpengaruh 
terhadap peningkatan tekanan darah pada remaja. Selain 
itu, nilai prevalence ratio (PR) yang sebesar 1,606 
menunjukkan bahwa stres  salah satu penyebab 
kemungkinan terjadinya hipertensi. Artinya, remaja 
dengan stres berpeluang 1,606 kali lebih besar menderita  
hipertensi dibandingkan dengan remaja yang tidak stres. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan yang 
dilaporkan oleh Lawalata (2023), yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan erat diantara tingkat stres 
terhadap masalah hipertensi dikalangan remaja. Pada 
penelitian tersebut, diperoleh hasil p-value yang sangat 
signifikan, yaitu 0,000, serta nilai Odds Ratio (OR) yang 
sangat tinggi, mencapai 10,815. Angka ini menunjukkan 
bahwa remaja yang menderita stres berpeluang sepuluh 
kali lebih tinggi terkena hipertensi jika dibandingkan 
dengan remaja dengan stres17. Selain itu, penelitian lain 
yang dilakukan oleh Delavera pada tahun 2021 juga 
memperkuat temuan ini, dengan menunjukkan adanya 
keterkaitan tingkat stres dan tekanan darah pada remaja. 
Penelitian Delavera mendapatkan nilai p-value sebesar 
0,024, yang menunjukkan signifikansi statistik, serta nilai 
OR sebesar 1,12, yang meskipun lebih rendah 
dibandingkan dengan temuan Lawalata, tetap 
menunjukkan bahwa peningkatan stres memiliki 
keterkaitan dengan meningkatnya tekanan darah pada 
remaja. Kedua studi ini secara konsisten mengindikasikan 
bahwa stres merupakan faktor risiko yang signifikan 
dalam perkembangan hipertensi di kalangan remaja, 
sehingga manajemen stres menjadi aspek penting dalam 
upaya pencegahan hipertensi sejak dini10.  

Stres merupakan reaksi fisik tubuh yang muncul 
sebagai respons terhadap ketidaknyamanan emosional, 

di mana tubuh melepaskan hormon-hormon stres 
sebagai mekanisme perlindungan10. Ketika seseorang 
mengalami stres, ginjal akan dirangsang untuk 
memproduksi hormon adrenal. Hormon ini kemudian 
akan menstimulasi jantung, membuatnya bekerja lebih 
cepat dan lebih kuat, yang pada akhirnya mengakibatkan 
peningkatan tekanan darah. Jika kondisi ini terjadi dalam 
jangka waktu yang lama dan berulang, dapat 
menyebabkan hipertensi, sebuah kondisi di mana 
tekanan darah tetap tinggi secara kronis. 

Selain itu, stres yang berlangsung secara 
berkelanjutan akan memengaruhi fungsi kelenjar adrenal 
serta tiroid dalam menghasilkani hormon-hormon 
penting seperti adrenalin, kortisol, dan tiroksin. 
Peningkatan produksi hormon-hormon ini, terutama 
adrenalin, dapat mengganggu keseimbangan alami tubuh 
atau homeostasis. Adrenalin yang bekerja melalui sistem 
saraf simpatis memiliki peran signifikan dalam 
peningkatan denyut jantung, yang selanjutnya 
berkontribusi terhadap peningkatan tekanan arteri. Hal 
ini menunjukkan bahwa tidak hanya stres itu sendiri yang 
berbahaya, tetapi juga dampak jangka panjangnya 
terhadap fungsi hormon dan sistem saraf yang dapat 
memperburuk kondisi tekanan darah tinggi22. 

Sistem saraf simpatis berperan penting dalam 
merespons rangsangan dari hipotalamus melalui 
pengaktifan beberapa organ serta otot polos yang berada 
di bawah kendalinya. Mekanisme ini juga mengirimkan 
sinyal kepada medula adrenal guna melepaskan hormon-
hormon seperti epinefrin dan norepinefrin ke dalam 
darah, yang bekerja bersama-sama dengan adrenalin, 
tiroksin, dan kortisol—hormon-hormon stres yang 
kadarnya meningkat saat tubuh berada di bawah 
tekanan. Ketika adrenalin bekerja dalam sinergi dengan 
sistem saraf simpatis, terjadilah vasokonstriksi, yaitu 
penyempitan pembuluh darah, yang menyebabkan darah 
dipompa dengan volume yang lebih besar. Akibat dari 
proses ini, tekanan darah pun meningkat secara 
signifikan25. Kombinasi dari peningkatan hormon stres 
dan aktivasi sistem saraf simpatis memperkuat respons 
tubuh terhadap stres, yang berkontribusi langsung 
terhadap peningkatan tekanan darah. 

 
Faktor Dominan yang Menyebabkan Hipertensi Pada 
Remaja 

 
Tabel 3. Hasil Analisis regresi logistik berganda 

Variabel p-value OR 
95% CI 

Lower Upper 

Riwayat Hipertensi Keluarga 0,192 1,899 0,724 4,980 
Status Gizi (IMT/U) 0,024 2,979 1,155 7,680 
Tingkat Stres 0,001 6,095 2,132 17,423 

* OR (Odds Ratio); CI (Confidence Interval) 
 
Berdasarkan hasil analisis multivariat, didapatkan 

riwayat hipertensi pada keluarga tidak memiliki 
keterikatan dengan  terjadinya hipertensi dikalangan 
remaja. Namun, hasil Odds Ratio (OR) menunjukkan 
bahwa remaja yang memiliki riwayat genetik hipertensi  
berpeluang 1,8999 kali lebih besar mengalami hipertensi 
dibandingkan remaja yang tidak memiliki riwayat 

tersebut. Hal tersebut menyatakan bahwa meskipun 
riwayat keluarga bukan penyebab yang utama, tetap 
terdapat peningkatan risiko yang signifikan. 

Selain itu, status gizi yang diukur berdasarkan 
Indeks Massa Tubuh per Umur (IMT/U), menunjukkan 
keterikatan  dengan kejadian hipertensi. Hasil OR 
mengindikasikan akan remaja dengan kelebihan gizi 
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bepeluang 2,979 kali lebih besar terkena hipertensi 
dibanding remaja berstatus gizi normal. Hal ini 
menekankan bahwa faktor status gizi, khususnya 
kelebihan berat badan atau obesitas, dapat berperan  
dalam meningkatkan risiko hipertensi pada remaja. 

Pada tabel 3 diketahui bahwa penyebab yang 
mempengaruhi  hipertensi pada remaja di SMAS Islam 
Terpadu Raflesia adalah tingkat stres. Hasil analisis ini 
menunjukkan p-value sebesar 0,001 dan odds ratio 
sebesar 6,095 (95% CI = 2,132 – 17,423). Nilai odds ratio 
tersebut menunjukkan bahwa remaja dengan stres 
berkemungkinan enam kali lebih tinggi  menderita 
hipertensi jika dibandingkan pada remaja tanpa stres. Hal 
ini selaras dengan temuan dari Kurnianto et al (2020) 
dengan menggunakan studi cross-sectional 
mengidentifikasi stres sebagai penyebab utama 
hipertensi dikalangan remaja, dengan odds ratio sebesar 
5,83 (95% CI = 2,91 – 11,6). Lebih lanjut, penelitian lain 
juga mendukung temuan ini, dengan menunjukkan 
bahwa tingkat stres merupakan penyebab utama yang 
berpengaruh terhadap kejadian hipertensi pada remaja 
berusia 15-19 tahun. Dalam penelitian tersebut, remaja 
dengan tingkat stres tinggi memiliki peluang 3,52 kali 
lebih tinggi untuk menderita hipertensi yang 
dibandingkan dengan remaja tingkat stres rendah, 
dengan nilai OR sebesar 3,52 (95% CI = 1,64 – 5,39) dan 
p-value <0,00115. Hasil-hasil ini menunjukkan bahwa 
pengelolaan stres merupakan aspek penting dalam upaya 
pencegahan hipertensi pada remaja. 

Stres adalah respons fisiologis tubuh terhadap 
ketidaknyamanan emosional, yang mengakibatkan 
pelepasan hormon stres ke dalam sistem tubuh10. Ketika 
seseorang mengalami stres, ginjal akan merespons 
dengan melepaskan hormon adrenal, lalu kemudian 
memicu jantung untuk memompa darah lebih cepat dan 
dengan kekuatan yang lebih besar, yang pada akhirnya 
menyebabkan peningkatan tekanan darah. Jika stres ini 
berlangsung dalam jangka waktu yang panjang, maka 
kondisi tersebut dapat berkembang menjadi hipertensi. 
Stres yang berkepanjangan dapat mengganggu fungsi 
normal dari kelenjar adrenal dan tiroid, yang berperan 
dalam produksi hormon-hormon penting seperti tiroksin, 
adrenalin, dan kortisol. Ketidakseimbangan dalam 
produksi hormon-hormon ini dapat mengganggu 
homeostasis tubuh, berdampak terhadap peningkatan 
denyut jantung serta tekanan arteri pada darah22. 

Remaja yang mengalami tingkat stres berat lebih 
rentan untuk mengembangkan hipertensi. Hal ini 
disebabkan oleh fakta bahwa stres yang berlebihan dapat 
memengaruhi perkembangan fisik dan psikologis remaja 
yang masih berada dalam tahap perkembangan, 
menjadikannya lebih mudah dipengaruhi oleh lingkungan 
sekitarnya27. Selain itu, stres yang dialami oleh remaja 
sering kali memicu perilaku-perilaku tidak sehat, seperti 
kurangnya waktu tidur yang cukup, konsumsi makanan 
yang tinggi natrium, gula, dan lemak jenuh, serta 
kebiasaan merokok. Semua faktor ini berkontribusi 
secara signifikan terhadap peningkatan risiko hipertensi 
di kalangan remaja28. Dengan demikian, pemahaman 
tentang bagaimana stres memengaruhi kesehatan fisik 
dan mental remaja sangat penting untuk upaya 
pencegahan hipertensi pada kelompok usia ini. 

Kelebihan penelitian ini yaitu menggunakan cut-

off terbaru dalam mengetahui hipertensi pada anak yang 
ditetapkan oleh American Academy of Pediatrics pada 
tahun 2017. Adapun keterbatasan penelitian ini yaitu 
mengenai ketersediaan waktu yang kurang maksimal 
dalam melakukan wawancara pada setiap remaja dan 
terdapat potensi ketidakakuratan jawaban responden 
pada wawancara kuesioner SQ-FFQ yang dilakukan 
selama satu bulan terakhir yang menyebabkan 
responden kurang dapat mengingat apa saja yang telah 
mereka konsumsi. Dalam mengantisipasi hal tersebut, 
dilakukan probing dan pertanyaan berulang kali. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan temuan dari penelitian ini, diketahui 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat 
hipertensi keluarga dan status gizi (yang diukur melalui 
Indeks Massa Tubuh per Usia atau IMT/U) dengan 
tekanan darah pada remaja. Hubungan ini menunjukkan 
bahwa riwayat hipertensi dalam keluarga serta status gizi 
remaja dapat berperan dalam mempengaruhi tekanan 
darah mereka. Namun, setelah dianalisis lebih 
mendalam, penelitian ini juga mengungkapkan bahwa di 
antara berbagai faktor yang diteliti, tingkat stres yang 
dialami oleh remaja muncul sebagai faktor dominan yang 
paling mempengaruhi peningkatan tekanan darah pada 
kelompok usia ini. Tingkat stres yang tinggi dapat 
memberikan tekanan tambahan pada sistem 
kardiovaskular, yang pada akhirnya berkontribusi lebih 
besar terhadap kenaikan tekanan darah dibandingkan 
faktor-faktor lainnya. Temuan ini menekankan 
pentingnya perhatian khusus terhadap manajemen stres 
dalam upaya pencegahan dan pengelolaan hipertensi 
pada remaja, yang mungkin lebih rentan terhadap 
dampak negatif stres pada kesehatan jantung mereka. 
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