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ABSTRAK 

PENDAHULUAN : Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular 

(PTM) yang menjadi masalah serius belakangan ini dan masuk ke dalam sepuluh 

penyakit kronis tertinggi di Amerika. Umumnya, hipertensi terjadi pada usia lanjut, 

tetapi penelitian menemukan hipertensi dapat muncul sejak remaja dan 

prevalensinya meningkat beberapa tahun terakhir. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis faktor-faktor risiko hipertensi. 

METODE PENELITIAN : Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, desain 

penelitian survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian 

ini adalah remaja yang berumur 10-19 tahun, Pada pencarian menggunakan rumus 

slovin, data dianalisis 350 orang Remaja. Data dianalisis dengan uji univariat dan 

bivariat (Chi-square). Teknik penentuan anggota sampel dilakukan secara simple 

random sampling.   

HASIL: Gambaran kejadian hipertensi pada remaja puskesmas langsa lama 

sebanyak 166 (47.4%). Terdapat hubungan yang signifikansi terhadap kejadian 

hipertensi yaitu umur (p=0.041; OR=1.664; 95%CI=(1.018-2.719), jenis kelamin 

(p=0.002; OR=1.985; 95%CI=(1.297-3.039), riwayat keluarga (p=0,000; 

OR=2.998; 95%CI=1.860-4.830), merokok (p=0.000; OR=2.350; 95% CI=1.461-

3.779); Obesitas (p=0.012; OR=1.863; 95%CI=1.146-3.030), Begadang (p=0,000; 

OR=3.457; 95%CI=2.163-5.525), aktivitas fisik (p=0.025; OR=0.574; 

95%CI=0.352-0.936), konsumsi garam (p=0.000; OR=3.066; 95%CI=1.801-

5.221), stress (p=0.001; OR=2.217; 95%CI=1.380-3.563), konsumsi junkfood/ 
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makanan cepat saji (p=0.038; OR=0.590; 95%CI=0.358-0.974), konsumsi kafein 

(p=0.000; OR=0.568; 95%CI=1.649-3.998).  

Kesimpulan: angka kejadian hipertensi di uptd puskesmas Langsa Lama masih 

tinggi yaitu 47.4% dan faktor yang mempengaruhinya adalah Riwayat 

keluarga,Kebiasaan merokok, Mengkomunikasi kafein, Stress,Bergadang,Aktivitas 

fisik ,Kegemukan,Garam, Alkohol, Junk food dapat meningkatkan risiko remaja 

mengalami hipertensi. 

KATA KUNCI : Hipertesi,factor resiko, remaja, angka kejadian,Puskesmas  

PENDAHULUAN 

Hipelrtelnsi belrdasarkan World Helalth Organization (WHO) didelfinisikan 

selbagai suatu kondisi dimana pelmbuluh darah melmiliki telkanan darah tinggi yaitu 

telkanan darah sistolik ≥140 mmHg dan atau telkanan darah diastolik ≥90 mmHg 

(WHO, 2023). Hipelrtelnsi dapat didiagnosis apabila telkanan darah yang melmelnuhi 

kritelria hipelrtelnsi minimal dilakukan dua kali pelngukuran telkanan darah dalam 

intelrval waktu lima melnit dalam keladaan istirahat atau rilelks (Pelrhimpunan Doktelr 

Hipelrtelnsi Indonelsia (PElRHI), 2019). Hipelrtelnsi diklasifikasikan melnjadi dua jelnis 

yaitu hipelrtelnsi primelr atau elsselnsial yang pelnyelbabnya tidak dapat dikeltahui dan 

hipelrtelnsi selkundelr yang diselbabkan olelh pelnyakit lain selpelrti pelnyakit jantung, 

pelnyakit ginjal, pelnyakit elndokrin dan gangguan anak ginjal (Nuraini, 2015). 

Melnurut JNC VII, hipelrtelnsi diklasifikan melnjadi dua yaitu stagel I (telkanan sistolik 

140-159 mmHg atau telkanan diastolik ≥100 mmHg) dan stagel II (sistolik ≥160 

mmHg atau diastolik ≥ 100 mmHg) (JNC, 2003). 

Hipelrtelnsi dapat telrjadi pada selgala populasi telrmasuk anak dan relmaja. 

Hipelrtelnsi pada anak dan relmaja didelfinisikan selagai keladaan kelnaikan telkanan 

darah keltika telkanan darah relmaja telrselbut melncapai di atas pelrselntil kel 95 

belrdasarkan usia, tinggi badan, dan jelnis kellamin. Staging hipelrtelnsi juga 

ditelntukan belrdasarkan satuan pelrselntil, di mana hipelrtelnsi stagel I didelfinisikan 

selbagai telkanan darah sistolik dan diastolik lelbih dari sama delngan pelrselntil kel-95. 

Hipelrtelnsi stagel II didelfinisikan selbagai telkanan darah sistolik dan diastolic selpelrti 

pada stagel I ditambah 12mmHg (Bouhanick elt al., 2021). Relmaja selndiri 

melrupakan populasi delngan kellompok usia 10 sampai delngan 19 tahun (World 

Helalth Organization, 2012). 

Prelvalelnsi hipelrtelnsi di selluruh dunia melnurut WHO adalah 31.1% pada 

selluruh kellompok usia. Walaupun delmikian, bellum ditelmukan litelratur yang 

melnyatakan prelvalelnsi hipelrtelnsi pada relmaja selluruh dunia selcara pasti. Selbuah 

pelnellitian systelmatic relvielw dan melta-analysis olelh Song, Zhang, dan Yu (2019) 

melnyatakan bahwa elstimasi prelvalelnsi hipelrtelnsi pada kellompok usia anak dan 

relmaja atau 10-17 tahun adalah 4.00%. Indonelsia selbagai nelgara delngan prelvalelnsi 

hipelrtelnsi melncapai 34.1% (Kelmelnkels RI, 2018). Data prelvalelnsi relmaja delngan 

hipelrtelnsi di Indonelsia selndiri melncapai 5.3% pada tahun 2013 (Kurnianingtyas, 

Bintari Fajar. Suyatno. Kartasurya, 2017). Provinsi Acelh di Indonelsia melnelmpati 

posisi kel-13 delngan prelvalelnsi hipelrtelnsi telrbanyak, bellum telrdapat data yang 

melnunjukkan prelvalelnsi hipelrtelnsi pada relmaja pada Provinsi Acelh. Walaupun 

delmikian, belrdasarkan pelnellitian Haris, Dimiati, dan Anwar (2013) telrkait profil 
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hipelrtelnsi pada anak di RSUD dr. Zainoell Abidin Banda Acelh, dikeltahui bahwa 

dari 4670 subjelk pelnellitian telrdapat 41 pasieln anak yang melndelrita hipelrtelnsi, di 

mana 70% dari anak delngan hipelrtelnsi melrupakan kellompok usia 10-17 tahun atau 

relmaja (Haris, Dimiati and Anwar, 2013). 

Faktor risiko hipelrtelsi pada relmaja selcara garis belsar telrbagi melnjadi 

pelrubahan status nutrisi, selrta gaya hidup. Gaya hidup relmaja selpelrti durasi tidur, 

strelss, dan aktivitas fisik dikeltahui melmelngaruhi fluktuasi telkanan darah. Sellain 

itu, gaya hidup relmaja yang celndelrung seldelntelr melnyelbabkan pelningkatan belrat 

badan yang belrujung pada kelgelmukan, hal ini juga dapat melnjadi salah satu faktor 

risiko hipelrtelnsi pada relmaja. Status nutrisi yang melliputi mikronutrieln selpelrti 

natrium, kalium, dan kalsium selrta lelmak belselrta konsumsi buah-buahan yang tidak 

selimbang juga dikeltahui dapat melnjadi salah satu faktor pelningkatan telkanan darah. 

Faktor lain sellain yang tellah diselbutkan yakni faktor yang tidak dapat diubah yaitu 

jelnis kellamin dan riwayat kelluarga delngan hipelrtelnsi (Angelsti, Ayu and Sartika, 

2018; Bouhanick elt al., 2021). Natrium dapat melningkatkan volumel darah dan 

telkanan darah tinggi mellalui melkanismel yang melnyelbabkan tubuh melnahan air 

delngan tingkat mellelbihi batas normal tubuh. Kafelin dapat melnyelbabkan 

vasokontriksi dan pelningkatan relsistelnsi pelmbuluh darah telpi yang akan 

melnyelbabkan telkanan darah naik karelna melmiliki sifat antagonis elndogelnus 

adelnosinel (Kurniawaty & Insan, 2016). Sellain minuman ringan, jelnis minuman 

yang popular dan digelmari selmua kalangan adalah kopi. Kopi melmiliki kandungan 

utama yaitu kafelin yang melrupakan selnyawa Alkaloid xantina. Kafelin belrbelntuk 

kristal, melmiliki warna putih dan rasa yang pahit. Kafelin selring digunakan selbagai 

pelrangsang psikoaktif dan pelrangsang otak (7yang mampu melningkatkan aktifitas 

nelural di otak, melngurangi rasa leltih dan melmpelrlambat waktu tidur. Hal ini 

melnyelbabkan kopi selbagai minuman yang banyak dikonsumsi relmaja (Nandatama 

elt al., 2015).  

 

Remaja merupakan salah satu kelompok pada usia produktif yang 

diharapkan dapat berkontribusi dalam pembangunan bangsa, selain itu remaja 

dinilai memiliki harapan hidup yang lebih tinggi dibandingkan kelompok usia yang 

lebih tua. Hipertensi pada remaja diketahui dapat menjadi faktor risiko penyakit 

kardiovaskular dini seperti hipertrofi ventrikel kiri, serangan jantung, maupun gagal 

jantung di masa yang akan datang (Angesti, Ayu and Sartika, 2018; Bouhanick et 

al., 2021; Hamidah, 2022).  

 

METODE PENELITIAN 

Pelnellitian ini melnggulnakan delsain pelnellitian sulrvely analitik delngan pelndelkatan 

cross selctional. Popullasi pelnellitian ini adalah relmaja yang belrulmulr 10-19 tahuln 

dan belrseldia melnjadi relspondeln pelnellitian, belrtelmpat tinggal di wilayah telmpat 

objelk pelnellitian. Pada pelncarian melnggu lnakan rulmuls slovin, delngan julmlah 

popullasi Relmaja selbanyak 2832 orang dan batas tolelransi kelsalahan yang 

digulnakan adalah 0.05, maka didapatkan julmlah sampell yang dipelrlulkan dalam 

pelnellitian ini selbanyak 350 orang Relmaja yang belrada di Pulskelsmas Langsa Lama. 

Data dianalisis delngan ulji ulnivariat dan bivariat (Chi-sqularel). 
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Telknik pelnelntu lan anggota sampell dilakulkan selcara simplel random sampling.  

Variabell delpelndeln pelnellitian ini adalah keljadian hipelrtelnsi dan variabell indelpelndeln 

yang diamati adalah ulmulr, jelnis kellamin, Riwayat kellularga, Kelbiasaan melrokok, 

Melngkomulnikasi kafelin, Strelss, Belrgadang, Aktivitas fisik , Kelgelmu lkan, Garam, 

Alkohol, Julnk food. Analisa data dilakulkan ulntulk melngeltahuli hulbu lngan antara 

karaktelristik relspondeln delngan keljadian hipelrtelnsi. 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil pelnellitian dari 350 relspondeln relmaja yang ada di wilayah kelrja 

Pulskelsmas Langsa Lama, dapat dilihat pada tabell di bawah ini: 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian Hipertensi 

Variabel Total Responden 

n % 

Kejadian Hipertensi   

Hipelrtelnsi 166 47.4 

Tidak 184 52.6 

Total 350 100 

 

Belrdasarkan tabell 1. dikeltahuli bahwa dari 350 relspondeln, selbanyak 166 

(47.4%) relspondeln delngan hipelrtelnsi dan selbanyak 184 (52.6%) relspondeln tidak 

hipelrtelnsi. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Beberapa Faktor Resiko Hipertensi 

Variabel Total Responden 

n % 

Usia    

Relmaja Awal (10-14 Tahuln) 72 20.6 

Relmaja Akhir (15-20 Tahuln) 278 79.4 

Total 350 100 

Jenis Kelamin   

Laki- laki 131 37.4 

Pelrelmpulan 219 62.6 

Total 350 100 

Riwayat Keluarga   

Ya 106 30.3 

Tidak 244 69.7 

Total 350 100 

Merokok   

Ya 101 28.9 

Tidak 249 71.1 

Total 350 100 

Obesitas   

Ya 90 25.7 
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Tidak 260 74.3 

Total 350 100 

Begadang   

Ya 224 64.0 

Tidak 126 36.0 

Total 350 100 

Aktivitas_Fisik   

Culkulp 91 26.0 

Kulrang 259 74.0 

Total 350 100 

Garam    

Culkulp 79 22.6 

Belrlelbih 271 77.4 

Total 350 100 

Stres   

Ya 244 69.7 

Tidak 106 30.3 

Total 350 100 

JunkFood   

Culkulp 85 24.3 

Belrlelbih 265 75.7 

Total 350 100 

Kafein   

Ya 208 59.4 

Tidak 142 40.6 

Total 350 100 

 

Tabell 2. Melnulnjulkkan selbagian belsar relspondeln belrada pada kellompok 

belrulsia di tahap relmaja akhir (15-20 tahuln) selbanyak 278 (79.4%), delngan jelnis 

kellamin telrbanyak adalah pelrelmpulan 219 (53,9%). Relspondeln yang tidak 

melmpulnyai riwayat kellularga/keltulrulnan yang melndelrita hipelrtelnsi selbanyak 244 

(69.7%). Selbagian belsar relspondeln tidak melrokok 249 (71.1%). Relspondeln yang 

tidak melmiliki belrat badan belrlelbih (obelsitas) selbanyak 260 (74.3%). Relspondeln 

relspondeln belrgadang 224 (64%). Relspondeln yang aktivitas fisiknya kulrang 

selbanyak 259 (74%). Selbagian belsar relspondeln melngkonsulmsi garam selcara 

belrlelbihan 271 (77.4%). Relspondeln yang melngalami strelss selbanyak 244 (69.7%). 

Selbagian belsar relspondeln melngkonsulmsi Julnkfood/ makanan celpat saji 265 

(75.7%) dan relspondeln yang melngkonsulmsi kafelin selbanyak 208 (59.4%).  

Tabel 3 Hubungan Faktor Risiko degan Kejadian Hipertensi 

 Kejadian Hipertensi    

Faktor Risiko Hipertensi 
Tidak 

Hipertensi 
Jumlah p OR (95%CI) 

 N % N % N %   

Usia         
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Relmaja Awal (10-14 

Tahuln) 
49 57.0 37 43.0 86 

100 
0.041 

1.664 (1.018-

2.719) 

Relmaja Akhir (15-20 

Tahuln) 

117 44.3 147 55.7 264 100 
 

 

Jenis Kelamin         

Laki- laki 94 56.3 73 43.7 167 100 
0.002 

1.985 (1.297-

3.039) 

Pelrelmpu lan 72 39.3 111 60.7 183 100   

Riwayat Keluarga         

Ya 70 66.0 36 34.0 106 100 
0.000 

2.998 (1.860-

4.830) 

Tidak 96 39.3 148 60.7 244 100   

Merokok         

Ya 63 62.4 38 37.6 101 100 
0.000 

2.350 (1.461-

3.779) 

Tidak 103 41.4 146 58.6 249 100   

Obesitas         

Ya 53 58.9 37 41.1 90 100 
0.012 

1.863 (1.146-

3.030) 

Tidak 113 43.5 147 56.5 260 100   

Begadang         

Ya 130 58.0 94 42.0 224 100 
0.000 

3.457 (2.163-

5.525) 

Tidak 36 28.6 90 71.4 126 100   

Aktivitas_Fisik         

Culkulp 34 37.4 57 62.6 91 100 
0.025 

0.574 (0.352-

0.936) 

Kulrang 132 51.0 127 49.0 259 100   

Garam         

Culkulp 
54 68.4 25 31.6 79 100 

0.000 
3.066 (1.801-

5.221) 

Belrlelbih 112 41.3 159 58.7 271 100   

Stres         

Ya 
130 53.3 114 46.7 244 100 

0.001 
2.217 (1.380-

3.563) 

Tidak 36 24.0 70 66.0 106 100   

JunkFood         

Culkulp 
32 37.6 53 62.4 85 100 

0.038 
0.590 (0.358-

0.974) 

Belrlelbih 134 50.6 131 49.4 256 100   

Kafein         

Ya 
118 56.7 90 43.3 208 100 

0.000 
2.568 (1.649-

3.998) 

Tidak 48 33.8 94 66.2 142 100   
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 Tabell 3. melnulnjulkkan hasil analisis Chi Sqularel dimana telrdapat 11 variabell 

yang melmiliki signifikansi telrhadap keljadian hipelrtelnsi yaitul ulmu lr (p=0.041; 

OR=1.664; 95%CI=(1.018-2.719), jelnis kellamin (p=0.002; OR=1.985; 

95%CI=(1.297-3.039), riwayat kellularga (p=0,000; OR=2.998; 95%CI=1.860-

4.830), melrokok (p=0.000; OR=2.350; 95% CI=1.461-3.779); Obelsitas (p=0.012; 

OR=1.863; 95%CI=1.146-3.030), Belgadang (p=0,000; OR=3.457; 95%CI=2.163-

5.525), aktivitas fisik (p=0.025; OR=0.574; 95%CI=0.352-0.936), konsulmsi garam 

(p=0.000; OR=3.066; 95%CI=1.801-5.221), strelss (p=0.001; OR=2.217; 

95%CI=1.380-3.563), konsulmsi julnkfood/ makanan celpat saji (p=0.038; 

OR=0.590; 95%CI=0.358-0.974), konsulmsi kafelin (p=0.000; OR=0.568; 

95%CI=1.649-3.998).  

PEMBAHASAN 

Pada pelnellitian ini  didapatkan dari 350 relspondeln 47,4% (166) diantaranya telrkelna 

hipelrtelnsi delngan karaktelristik delmografi yaitul didominasi olelh ulsia relmaja akhir 

(15-20 tahuln), jelnis kellamin laki-laki, riwayat kellularga tanpa hipelrtelnsi, sellain itul 

delngan kelbiasaan hidulp belrulpa aktivitas fisik kulrang, konsulmsi makanan celpat 

saji, garam dan kafelin belrlelbih, kelbiasaan belgadang selrta kondisi strels yang culkulp 

tinggi. 

Hubungan Usia dengan Kejadian Hipertensi pada Remaja Puskesmas Langsa 

Lama 

Belrdasarkan hasil analisis pelnellitian didapatkan dari 350 relspondeln, 73,4% (278) 

melrulpakan relmaja akhir (15-20 tahuln) delngan 117 diantaranya telrkelna hipelrtelnsi, 

sellanjultnya, seltellah dilakulkan analisis lelbih lanjult ulntulk melngeltahuli hulbulngan 

antara ulsia delngan keljadian hipelrtelnsi didapatkan nilai p yang signifikan (p<0,05; 

OR=1.664; 95%CI=(1.018-2.719)). Hal ini melnulnjulkkan bahwa ulsia yang selmakin 

belrtambah melmiliki potelnsi risiko hipelrtelnsi yang selmakin melningkat. 

Belrdasarkan Su lvila dkk, hipelrtelnsi ulmulmnya telrjadi paling mulda pada ulsia ≤55 

tahuln, namuln seltellah dilakulkan analisis pelnellitian, selcara ulmulm hipelrtelnsi dapat 

telrjadi pada ulsia < 35 tahuln. Hipelrtelnsi yang telrjadi pada ulsia mulda dapat 

melningkatkan morbiditas pada ulsia lanjult, belbelrapa contohnya antara lain selpelrti, 

albulminulria, kalsifikasi artelri coronelr bahkan pelmbelngkakan jantulng selbellah kiri 

Sulvila dkk). Olelh karelna itul, melnjaga kondisi tulbulh dan pelrilakul hidulp selhat sangat 

dianjulrkan walaulpuln ulsia masih rellatif mulda (sulvila elt al.,2020) 

Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Hipertensi pada Remaja 

Puskesmas Langsa Lama 

Pada pelnellitian ini didapatkan bahwa telrdapat hulbulngan yang signifikan antara 

jelnis kellamin delngan keljadian hipelrtelnsi pada Relmaja Pulskelsmas Langsa Lama 

(p=0.002; OR=1.985; 95%CI=(1.297-3.039)). Laki-laki melnjadi relspondeln paling 

banyak telrkelna hipelrtelnsi dibandingkan delngan pelrelmpulan. Hal ini seljalan delngan 

pelnellitian Selmbiring dan Ultari (Selmbiring dan Ultari 2019). Jelnis kellamin melmiliki 

hulbulngan yang signifikan telrhadap hipelrtelnsi. Laki-laki melmiliki risiko telrkelna 

hipelrtelnsi 2,3 kali lipat lelbih tinggi dibandingkan pelrelmpulan, hal ini diselbabkan 

olelh belbelrapa faktor hormon androgeln (Selmbiring dan Ultari 2019). 
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Belbelrapa hormon androgeln melmiliki pelranan yang pelnting telrhadap pelningkatan 

telkanan darah antara laki-laki dan pelrelmpulan. Hormon androgeln telrselbult dapat 

melningkatkan relnin-angiotelnsinogeln, aktivitas relnin selhingga dapat melnyelbabkan 

vasokonstriksi pelmbullulh darah ginjal yang belruljulng pada pelningkatan absorbsi 

natriulm (Selmbiring dan Ultari 2019). 

Hubungan Riwayat Keluarga dengan Kejadian Hipertensi pada Remaja 

Puskesmas Langsa Lama 

Belrdasarkan hasil analisis frelkulelnsi data didapatkan pelrselntasel relmaja delngan 

riwayat kellularga tanpa hipelrtelnsi (69,7%) lelbih tinggi dibandingkan riwayat 

kellularga delngan hipelrtelnsi (30,3%) (Tabell 2), seldangkan keljadian hipelrtelnsi pada 

relmaja tanpa riwayat kellularga hipelrtelnsi lelbih relndah dibandingkan delngan relmaja 

yang melmiliki riwayat kellularga hipelrtelnsi (39,3% VS 66,0%;p=0,000; OR=2.998; 

95%CI=1.860-4.830). Hal ini melnulnjulkkan bahwa riwayat kellularga melmiliki 

pelngarulh telrhadap hipelrtelnsi relmaja. Hasil pelnellitian ini hampir mirip delngan 

pelnellitian di Tiongkok olelh Zhao dkk, pada pelnellitian telrselbult didapatkan bahwa 

riwayat kellularga melmiliki hulbulngan yang signfikan delngan keljadian hipelrtelnsi 

relmaja di daelrah Nanning, Gulangxi, Tiongkok (Zhao, Mo dan Pang 2021). 

Hipelrtelnsi melru lpakan salah satul pelnyakit yang dapat dipelngarulhi olelh gelneltik 

yang ditulrulnkan kellularga (Zhao, Mo dan Pang 2021). Namuln, melskipuln delmikian 

faktor elkstelrnal dari lular selpelrti gaya hidulp melmiliki pelranan pelnting ulntulk 

telrjadinya hipelrtelnsi, selhingga apabila selselorang melmiliki riwayat kellu larga delngan 

hipelrtelnsi, namu ln dapat melnjaga gaya hidu lp selhat maka hipelrtelnsi dapat dihindari 

(Kulsparlina, 2022). 

Hubungan Status Nutrisi dan Gaya Hidup dengan Kejadian Hipertensi pada 

Remaja Puskesmas Langsa Lama 

Hipelrtelnsi melru lpakan pelnyakit yang sangat belrhulbulngan delngan gaya hidulp, 

konsulmsi makanan yang tidak selhat selrta kulrangnya aktivitas fisik dapat 

melningkatkan risiko hipelrtelnsi pada selmula kalangan ulsia. Hasil pelnellitian ini 

melnulnjulkkan, Relmaja Pulskelsmas Langsa Lama melmiliki gaya hidulp yang kulrang 

selhat, didapatkan bahwa telrdapat relmaja delngan kelbiasaan belgadang (64%), 

aktivitas fisik kulrang (74%), konsulmsi garam belrlelbih (77,4%), konsulmsi kafelin 

(59,4%), selrta konsulmsi makanan celpat saji (75,7%). Belrdasarkan analisis 

hulbulngan telrhadap gaya hidulp telrselbult didapatkan nilai p yang signifikan (p<0,05), 

selhingga dapat disimpullkan bahwa gaya hidulp selhat melmiliki hulbulngan yang 

signfikan delngan keljadian hipelrtelnsi pada relmaja. 

Hasil pelnellitian ini seljalan delngan suldiasih 2019, pada pelnellitian telrselbit 

didapatkan bahwa gaya hidulp yang tidak selhat selpelrti kulrangnya aktivitas fisik 

dapat melningkatkan risiko hipelrtelnsi pada relmaja, hal ini dikarelnakan aktivitas 

fisik yang kulrang dapat melnyelbabkan pelningkatan indelks masa tulbulh selhingga 

dapat melmpelngarulhi dari relgullasi telkanan darah, olelh karelna itul badan kelselhatan 

dulnia melmbelrikan relkomelndasi minimal aktivitas fisik pada relmaja yaitul 60 

melnit/hari (Suldiasih, Wirawan dan Sidiartha, 2019). Sellain aktivitas fisik, 

konsulmsi makanan tidak selhat julga melmiliki pelngarulh telrhadap telkanan darah, 
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salah satulnya adalah konsulmsi garam belrlelbih. Pada laporan kasuls selorang relmaja 

delngan konsulmsi garam belrlelbih didapatkan telrdapat pelningkatan telkanan darah 

yang signifikan di india (Patil dan Kheldkar,2022), sellain konsu lmsi garam, 

konsulmsi kafelin selrta konsulmsi makanan celpat saji dapat melnyelbabkan 

pelningkatan telkanan darah, kafelin melmiliki elfelk pada saraf simpatis selhingga 

telrjadi vasokontriksi pelmbullulh darah yang melnyelbabkan telkanan darah melningkat, 

seldangkan konsulmsi makanan celpat saji yang banyak melngandulng lelmak dapat 

melnyelbabkan pelningkatan radikal belbas yang belrdampak pada ellastisitas pada 

pelmbullulh darah (Cheln elt al.,2022 : Samdani elt al.,2021) 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Gambaran keljadian hipelrtelnsi pada relmaja pulskelsmas langsa lama pada 02 janulari 

2023 selbanyak 166 (47.4%) relspondeln delngan hipelrtelnsi dan selbanyak 184 

(52.6%) relspondeln tidak hipelrtelnsi. kellamin telrbanyak adalah pelrelmpulan 219 

(53,9%).73,4% (278) melrulpakan relmaja akhir (15-20 tahuln) delngan 117 

diantaranya telrkelna hipelrtelnsi, sellanjultnya, seltellah dilakulkan analisis lelbih lanjult 

Hal ini melnulnju lkkan bahwa ulsia yang selmakin belrtambah melmiliki potelnsi risiko 

hipelrtelnsi yang selmakin melningkat. Telrdapat hulbulngan yang signifikansi telrhadap 

keljadian hipelrtelnsi yaitul ulmulr (p=0.041; OR=1.664; 95%CI=(1.018-2.719), jelnis 

kellamin (p=0.002; OR=1.985; 95%CI=(1.297-3.039), riwayat kellularga (p=0,000; 

OR=2.998; 95%CI=1.860-4.830), melrokok (p=0.000; OR=2.350; 95% CI=1.461-

3.779); Obelsitas (p=0.012; OR=1.863; 95%CI=1.146-3.030), Belgadang (p=0,000; 

OR=3.457; 95%CI=2.163-5.525), aktivitas fisik (p=0.025; OR=0.574; 

95%CI=0.352-0.936), konsulmsi garam (p=0.000; OR=3.066; 95%CI=1.801-

5.221), strelss (p=0.001; OR=2.217; 95%CI=1.380-3.563), konsulmsi julnkfood/ 

makanan celpat saji (p=0.038; OR=0.590; 95%CI=0.358-0.974), konsulmsi kafelin 

(p=0.000; OR=0.568; 95%CI=1.649-3.998).  

Saran 

Selbaiknya masyarakat mullai melmelriksakan Kelselhatan ataul pelmelriksaan telkanan 

darah seldini mulngkin  ulntulk melnelkan angka hipelrtelnsi. Bagi yang melngkomsulmsi 

rokok dan yang rultin melngkomsi kafelin selbaik selbaiknya di kulrangi  seliring 

belrtambanhnya ulmulr. dan mullai melmbiasakan hoby barul yang belrkaitan delngan 

aktivitas fisik elelpelrti belrmain bola, melmasak, travelling dll. Bagi promosi 

Kelselhatan pelrlul di lakulkan pelningkatan pelnyullulhan  promosi 

kelselhatan/pelnyu llulhan dan sosialisasi telntang faktor risiko hipelrtelnsi selbagai 

belntulk ulpaya pelncelgahan. Pada pelnduldu lk yang melmpulnyai riwayat/keltulrulnan 

melndelrita hipelrtelnsi agar rultin melmelriksakan telkanan darah, mellakulkan olahraga 

selcara telratulr, agar nantinya melmiliki belrat badan yang idelal/normal. 
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