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ABSTRAK
HUBUNGAN RIWAYAT KELUARGA HIPERTENSI
DAN KEBIASAAN MEROKOK TERHADAP
KEJADIAN HIPERTENSI PADA REMAJA
DI SMA KOTA PALEMBANG

(Zahwan Maulana Mawardy, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya)

Latar Belakang: Hipertensi tidak hanya terjadi pada dewasa, akan tetapi 3-5% terjadi pada
remaja sehingga deteksi dini hipertensi sangat penting untuk menurunkan komplikasi akibat
hipertensi. Riwayat keluarga menderita hipertensi dan kebiasaan merokok seseorang telah
banyak dibuktikan merupakan faktor risiko terjadinya hipertensi pada remaja. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara riwayat keluarga hipertensi dan kebiasaan
merokok terhadap kejadian hipertensi pada remaja SMA di Kota Palembang.

Metode: Penelitian yang dilakukan adalah observasi analitik dengan desain studi potong
lintang. Data didapatkan dari pengukuran tekanan darah dan pengisian kuesioner. Sampel
penelitian ini merupakan siswa dari 12 SMA di Kota Palembang yang memenuhi kriteria
inklusi dan tidak memenubhi kriteria eksklusi dengan total sampel 515 orang.

Hasil: Hasil analisis chi-square menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara riwayat
keluarga menderita hipertensi terhadap kejadian hipertensi pada remaja (p=0,000; PR=3,299;
195% CI= 2,906-7,265). Dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan
merokok terhadap kejadian hipertensi pada remaja (p=1,000; PR=0,916; 95% CI= 0,293-
2,735).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat keluarga menderita
hipertensi terhadap kejadian hipertensi pada remaja dan tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara kebiasaan merokok terhadap kejadian hipertensi pada remaja di SMA Kota
Palembang.

Kata Kunci: Riwayat Keluarga Hipertensi, Kebiasaan Merokok, Hipertensi, Remaja

Mengetahut,
Pembimbing I Pembimbing I1
dr. Andra Kusfanto, Sp. A. dr. Puji Rizki Suryani, M kes.
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ABSTRACT
Relationship Between Family History of Hypertension and Smoking Habits
with Incidence of Hypertension Among Adolescent in Palembang

(Zahwan Maulana Mawardy, Faculty of Medicine, University of Sriwijaya)

Background: Hypertension does not only occur in adults, but 3-5% occurs in adolescents so
early detection of hypertension is very important to reduce complications due to
hypertension. Family history of hypertension and smoking habits have been proven to be a
risk factor for hypertension in adolescents. This study aims to determine the relationship
between family history of hypertension and smoking habits with Incidence of Hypertension
Among Adolescent in Palembang.

Method: The research conducted was observation research with cross sectional study design.
Using primary data which obtained from blood pressure measurements and filling out
questionnaires. The sample of this study were students from 12 high schools in Palembang
who met the inclusion criteria and did not meet the exclusion criteria with a total sample of
515 students.

Result: The results of the chi-square analysis showed that there was significant relationship
between family history of hypertension with Incidence of Hypertension Among Adolescent
(p=0,000; PR=3,299; 95% CI= 2,906-7,265). And there was no significant relationship
between smoking habits with Incidence of Hypertension Among Adolescent (p=1,000;
"PR=0,916; 95% CI= 0,293-2,735).

Conclusion: There is significant relationship between family history of hypertension with
Incidence of Hypertension Among Adolescent and there is not significant relationship
between smoking habits with Incidence of Hypertension Among Adolescent in Palembang.

Keywords: Family history of hypertension, smoking habit, hypertension, adolescent.

Mengetahui,
Pembimbing I Pembimbing 11
dr. Andra Kurnianto, Sp. A. dr. Puji Rizki Suryani, M.kes.
NIP. 198709 012014 041 002 NIP. 198509 272010 122 006

Ketua Program Studi Pendidikan Dokter
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dr. Susilawati, M. Kes
NIP. 198790227201012201
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi sampai saat ini masih menjadi tantangan bagi dunia kesehatan,
hal ini didasari oleh prevalensi hipertensi yang cukup tinggi dan menjadi penyebab
penyakit kardiovaskular serta gagal ginjal kronik (Forouzanfar et al., 2015) . Mills
et al pada tahun 2016 meneliti prevalensi hipertensi di dunia dengan sampel 90
negara dari tahun 2000-2010 menunjukkan 31,1% orang dewasa di dunia
mengalami hipertensi (Mills et al., 2016). Menurut data WHO pada tahun 2015,
sekitar 1,13 miliar orang di dunia mengalami hipertensi (WHO, 2015). Di Indonesia
sendiri menurut data Riskesdas 2013 prevalensi hipertensi di Indonesia berada
diangka 25,8% dan telah diperbaharui pada tahun 2018, dimana terjadi peningkatan
yang signifikan menjadi 34,1% (Riskesdas, 2018).

Selain prevalensi yang terus meningkat, variasi umur penderita hipertensi
juga semakin melebar. Kejadian hipertensi pada anak dan remaja telah banyak
ditemukan. Studi yang dilakukan oleh Falkner et al, menunjukkan bahwa prevalensi
hipertensi pada anak dan remaja di dunia adalah 3-5% (Falkner, 2010). Dan di
tahun 2013 terjadi peningkatan prevalensi hipertensi pada remaja di Indonesia yang
cukup signifikan yaitu berada di angka 8,7% (Riskesdas, 2013). Hal ini harus
menjadi perhatian kita semua untuk mencegah bertambahnya angka kejadian
hipertensi pada remaja dengan menghindari faktor-faktor risiko hipertensi.

Faktor risiko hipertensi pada remaja cukup banyak, salah satu yang paling
signifikan adalah riwayat keluarga hipertensi (Indonesia Ministry of Health, 2014).
Gen yang paling sering diteliti berhubungan dengan kejadian hipertensi adalah
polimorfisme gen ACE, polimorfisme ini menyebabkan terjadinya peningkatan
angiotensin converting enzyme (ACE) dan angiotensin Il dalam tubuh seseorang
yang berperan dalam terjadinya hipertensi (Zarouk et al., 2012). Penelitian yang
dilakukan oleh Singh et al pada 2010 mengatakan variasi tekanan darah pada
manusia 30-60% disebabkan oleh faktor genetik (Singh, Mensah, & Bakris, 2010).

Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sidomulyo kota Pekanbaru menunjukkan



bahwa 71,9% hipertensi pada remaja mempunyai riwayat keluarga hipertensi
(Fitriana, Lipoeto, & Triana, 2013). Penelitian yang dilakukan oleh Raihan, Erwin
dan Dewi menunjukkan bahwa 83,3% dari responden yang mengalami hipertensi
memiliki riwayat keluarga menderita hipertensi (Raihan, Erwin, & Dewi, 2014).
Bertolak belakang dengan penelitian sebelumnya, kesimpulan dari penelitian
Kalangi menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara riwayat keluarga dan
kejadian hipertensi (Kalangi, Umboh, & Pateda, 2015).

Faktor lain selain genetik yang telah banyak dibuktikan berhubungan erat
dengan hipertesi adalah kebiasaan merokok. Terdapat lebih dari 4000 zat kimia
dalam rokok, yang telah diteliti berhubungan dengan hipertensi adalah nikotin dan
karbonmonoksida (Unverdorben, Von Holt, & Winkelman, 2009). Menurut data
WHO tahun 2016 sekitar 1.1 miliar orang di dunia merupakan perokok aktif (WHO,
2016). Menurut data riskesdas 2007 perokok di Indonesia berada di angka 34,2%
dan meningkat pada tahun 2013 menjadi 36,3% (Riskesdas, 2013). Pada remaja
sendiri prevalensi perokok 7,2% pada tahun 2013 dan menjadi 9,1% pada tahun
2018 (Riskesdas, 2018). Penelitian yang dilakukan Octavian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dan hipertensi dengan
rincian 77,2% perokok menderita hipertensi (Octavian et al, 2015). Akan tetapi
penelitian yang dilakukan Farabi pada tahun 2017 menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara kebiasaan merokok terhadap hipertensi (Farabi,
Afriwardi, & Revilla, 2017).

Remaja merupakan fase transisi dari anak-anak menjadi dewasa. Pada fase
ini banyak terjadi perubahan pada seseorang baik perubahan hormonal, psikologis,
fisik maupun sosial (RL Batubara Jose, 2010). Penelitian tentang hipertensi pada
remaja belum banyak dilakukan dan belum pernah dilakukan di kota Palembang.
Padahal apabila diagnosis hipertensi dapat ditegakkan dan dikontrol sejak remaja,
angka kejadian penyakit komplikasi akibat hipertensi dapat ditekan dikemudian
hari. Selain itu, penelitian tentang hubungan riwayat keluarga hipertensi dan
kebiasaan merokok terhadap hipertensi pada remaja memberikan hasil yang

kontroversi sehingga penelitian tentang hubungan riwayat keluarga hipertensi dan



kebiasaan merokok terhadap kejadian hipertensi pada remaja di SMA Kota

Palembang penting dilakukan.

1.2 Rumusan Masalah

1. Apakah terdapat hubungan antara riwayat keluarga hipertensi dan kejadian

hipertensi pada remaja di SMA kota Palembang?

2. Apakah terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dan kejadian

hipertensi pada remaja di SMA kota Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat

hubungan riwayat keluarga hipertensi dan kebiasaan merokok terhadap

kejadian hipertensi pada remaja di SMA kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengidentifikasi distribusi karakteristik demografi (usia dan jenis
kelamin) pada remaja dengan hipertensi di kota Palembang.

Mengukur dan mengidentifikasi hipertensi pada remaja di SMA kota
Palembang.

Mengidentifikasi riwayat keluarga hipertensi (ayah, ibu, keduanya dan
keluarga lain)

Mengidentifikasi distribusi kebiasaan merokok (aktif, pasif, jenis, lama,
dan derajat) pada remaja di SMA kota Palembang.

Menganalisis hubungan riwayat keluarga hipertensi terhadap kejadian
hipertensi pada remaja di SMA kota Palembang.

Menganalisis hubungan kebiasaan merokok terhadap kejadian

hipertensi pada remaja di SMA kota Palembang.



1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara riwayat keluarga hipertensi dan kebiasaan
merokok terhadap kejadian hipertensi pada remaja di SMA kota Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

1. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memperkuat teori tentang
hubungan riwayat keluarga hipertensi dan kebiasaan merokok terhadap
kejadian hipertensi pada remaja yang sudah ada.

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dan bahan
rujukan untuk penelitian mendatang yang serupa, berhubungan, maupun

yang lebih mendalam.

1.5.2 Manfaat Praktis

1. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahun serta
wawasan tenaga kesehatan mengenai faktor risiko hipertensi pada
remaja.

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran

responden terhadap faktor risiko hipertensi pada remaja melaui edukasi.
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