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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit paling banyak yang umumnya 

terjadi pada usia lanjut, namun sayangnya dapat terjadi mulai dari usia anak dan 

remaja (JNC VII, 2003). Secara umum, kriteria diagnosis hipertensi untuk usia 

≥ 18 tahun yaitu tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg atau tekanan diastolik ≥ 

90 mmHg (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Sedangkan untuk anak-anak dan 

remaja didefinisikan sebagai nilai rata-rata tekanan darah sistolik atau diastolik 

lebih dari persentil ke-95 berdasarkan jenis kelamin, usia, dan tinggi badan 

(Sekarwana, Rachmadi, Hilmanto, 2011) 

Satu milyar orang menderita hipertensi di dunia dan 2/3 diantaranya 

berada di negara berkembang (WHO, 2011). Tiga penyebab kematian tertinggi 

di Indonesia adalah hipertensi (6,8%), stroke (14,4%) dan tuberkulosis (7,5%) 

(Depkes, 2008). Pada anak dan remaja di Indonesia angka kejadian hipertensi 

cukup bervariasi dari 3,11% sampai 4,6% (Saing, 2016). Penyakit ini paling 

banyak terjadi pada remaja usia 15-17 tahun dengan persentase sebesar 8,3% 

(Depkes, 2008). 

Penyebab hipertensi dibedakan menjadi dua, yaitu hipertensi primer 

yang 90% belum diketahui penyebabnya, dan hipertensi sekunder yang 10% 

telah diketahui penyebabnya seperti kelainan pembuluh darah ginjal, 

hipertiroid, penyakit kelenjar adrenal, dan lain-lain. Usia, jenis kelamin, 

keturunan (genetik), kebiasaan merokok atau sering terpapar asap rokok, pola 

makan yang tidak baik, sering mengonsumsi alkohol, kurangnya aktivitas fisik, 

berat badan berlebih, obat-obatan, konsumsi natrium yang tinggi, dislipidemia 

dan stress diyakini sebagai faktor risiko yang dapat menyebabkan hipertensi 

primer (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 

Menurut UU RI No. 23 tahun 2002 tentang perlindungan anak, usia 

remaja dikelompokan menurut rentang 10-18 tahun. Pada tahun 2010, jumlah 

penduduk usia 10-18 tahun, laki-laki dan perempuan mencapai kurang lebih 
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21.000.000 jiwa (Badan Pusat Statistik, 2010). Sedangkan di kota Palembang, 

remaja usia 10-18 tahun laki-laki dan perempuan mencapai kurang lebih 

288.392 jiwa (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2014). 

Remaja sering dikatakan rentan dengan masalah status gizi karena 

percepatan pertumbuhan dan perkembangan tubuh memerlukan energi dan zat 

gizi yang banyak, perubahan gaya hidup, pola makan dan jenis makanan yang 

tidak baik seperti berlebihan, makan junk food, minuman berkarbonasi yang 

dapat menyebabkan obesitas (Arisman, 2009). Permasalahan status gizi pada 

remaja khususnya gizi lebih diperkirakan dapat meningkatkan angka kejadian 

hipertensi pada remaja. Seperti yang sudah kita ketahui, obesitas merupakan 

salah satu faktor risiko hipertensi pada remaja meskipun mekanisme pasti 

belum jelas sampai sekarang. 

Obesitas umumnya disebabkan oleh masukan energi lebih dari yang 

dibutuhkan oleh tubuh untuk metabolisme basal, dan kebutuhan lainnya. 

Apabila pemasukan energi tersebut berlangsung terus-menerus, maka akan 

terjadi kenaikan berat badan, serta akan menjadi faktor risiko terjadinya 

penyakit seperti kardiovaskuler, diabetes, osteoarthritis, dan lain-lain, hal ini 

akan menjadi faktor penyulit saat dewasa (Purnamasari, Dyah, 2018). Banyak 

penelitian sebelumnya menunjukan terjadinya peningkatan progresi tekanan 

darah seiring dengan meningkatnya angka obesitas, contohnya dari hasil 

penelitian yang dilakukan untuk anak usia 5-15 tahun didapatkan 6,9% (laki- 

laki) dan 6,5% (perempuan) masuk kedalam kategori prehipertensi dan 6,8% 

(laki-laki) serta 7,0% (perempuan) masuk kedalam kategori hipertensi (Patel A, 

et al, 2019). Di Jakarta Pusat, penelitian mengenai faktor risiko hipertensi 

didapatkan sebanyak 56,7% remaja dengan status gizi lebih/obesitas terkena 

hipertensi (Pardede, Yunilasari, Darmawan B Setyanto, 2017). Di Semarang, 

remaja obesitas berisiko 7,6 kali lebih besar untuk memiliki tekanan darah yang 

tinggi dibandingkan dengan remaja yang tidak obesitas (Salam, 2009). Selain 

itu, Jafar et al, dan Folsom et al dalam penelitiannya menyebutkan bahwa orang 

dengan berat badan normal atau berat badan kurang memiliki peluang yang 

sama untuk mengalami peningkatan tekanan darah. Peningkatan seperti itu 
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tidak hanya terkait dengan berat badan, tetapi ada faktor lain misalnya 

malnutrisi dan hubungan antara berat badan lahir. Karena kebutuhan nutrisi 

sejak dalam kandungan hingga usia dibawah lima tahun tidak terpenuhi, hal 

itulah yang menyebabkan kematangan organ terganggu, termasuk organ yang 

bekaitan dengan penyakit hipertensi (Santoso, 2013). 

Masalah status gizi pada remaja kemungkinan dapat meningkatkan 

angka kejadian hipertensi. Penelitian mengenai hubungan antara status gizi dan 

hipertensi pada remaja di kota Palembang belum pernah dilaksanakan 

sebelumnya sehingga penulis tertarik melakukan penelitian untuk mengetahui 

hubungan antara status gizi dan hipertensi pada remaja di kota Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan 

antara status gizi dan hipertensi pada remaja di kota Palembang? 

 
1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara status gizi dan hipertensi pada remaja di kota 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui distribusi karakteristik usia dan jenis kelamin pada 

remaja di kota Palembang 

2. Mengetahui status gizi pada remaja di kota Palembang. 

3. Mengetahui distribusi derajat tekanan darah yang terdapat pada 

remaja di kota Palembang. 

4. Menganalisis hubungan antara status gizi dan hipertensi pada 

remaja di kota Palembang. 

 
1.4 Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini terdapat hubungan antara status gizi dan 

hipertensi pada remaja di kota Palembang. 

 
1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dan bahan 

rujukan untuk penelitian mendatang yang berhubungan, maupun yang 

lebih mendalam. 
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1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan 

pengetahuan bagi remaja untuk mengetahui status gizinya. 

2. Hasil penelitian ini sebagai sarana untuk memberikan edukasi 

tentang pentingnya memerhatikan status gizi pada remaja agar 

terhindar dari hipertensi. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan membuat masyarakat sadar akan 

risiko hipertensi pada remaja. 
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