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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi adalah suatu kondisi yang ditandai dengan kenaikan tekanan 

darah arterial sistemik diatas nilai ambang/normal (Giles dkk., 2009). Seseorang 

dapat dikategorikan hipertensi apabila tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan 

tekanan diastolik ≥90 mmHg (Kemenkes, 2014). Berbeda dengan dewasa, 

diagnosis hipertensi untuk anak dan remaja dilihat berdasarkan usia dan tinggi 

dengan grafik persentil, dan dikatakan hipertensi apabila berada di atas persentil 

ke-95 (Carretero & Oparil, 2000; Kemenkes, 2014).  

Empat puluh persen orang dewasa di dunia yang berusia ≥25 tahun 

didiagnosis hipertensi pada tahun 2008 (WHO, 2013). Di Amerika, dari 22.224 

anak atau remaja yang berusia 10-17 tahun yang berpartisipasi dalam program 

skrining American Academy of Pediatrics (AAP), 16,3% anak didiagnosis 

prehipertensi, 10,6% didiagnosis hipertensi derajat 1, dan 2,4% didiagnosis 

hipertensi derajat 2 (Bell, Samuel & Samuels, 2019). Riskesdas (2013) 

menyebutkan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia cukup tinggi yaitu 25,8% 

(Kemenkes, 2014). Angka kejadian hipertensi anak di Indonesia bervariasi dari 

3,11% hingga 4,6% dan  angka hipertensi pada anak dan remaja usia 15-17 tahun 

mencapai 8,3% (Saing, 2005; Depkes, 2008). Penelitian di kota Palembang, yang 

dilakukan dengan mengukur tekanan darah pada 140.175 laki-laki dan wanita 

yang berusia lebih dari atau sama dengan 16 tahun dan didapatkan hasil 31.804 

orang terdiagnosis hipertensi atau sekitar 23% dari jumlah keseluruhan (Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, 2018). Komplikasi yang dapat terjadi karena 

hipertensi adalah penyakit jantung koroner (PJK), gagal ginjal, dan stroke 

(Kemenkes, 2014). 

Faktor risiko hipertensi dibagi menjadi dua, yaitu faktor risiko yang tidak 

dapat dikontrol dan dapat dikontrol. Usia, jenis kelamin, riwayat keluarga dan 

genetik merupakan faktor risiko yang tidak dapat dikontrol, sementara stres, 

kurangnya aktivitas fisik, konsumsi minuman beralkohol, kebiasaan merokok, 
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obesitas, konsumsi natrium dan lemak berlebih, dan kurangnya asupan serat, 

kalium dan kalsium merupakan faktor risiko yang dapat dikontrol (Carretero & 

Oparil, 2000; Kemenkes, 2014).  

Konsumsi lemak berlebih dapat menyebabkan terbentuknya plak pada 

pembuluh darah sehingga pembuluh darah menyempit dan jantung harus 

memompa lebih keras sehingga tekanan darah meningkat (Drummond & Brefere, 

2007). Serat juga mengikat kolesterol luminal dan mengurangi penyerapan 

dan/atau sirkulasi kolesterol enterohepatik dalam garam empedu (dengan asupan 

bentuk serat makanan yang lebih kental, seperti pektin). Jenis serat yang larut air 

(seperti gum guar, produk oat, pektin) menurunkan kolesterol serum, sedangkan 

serat yang tidak larut air dapat mengurangi trigliserida serum. Namun, serat 

seperti psyllium, dekstrin resisten, dan pati resisten juga dapat berperan dalam 

menurunkan LDL serum dan trigliserida (Parks dkk., 2016). Peningkatan asupan 

natrium menyebabkan retensi air. Hal ini menyebabkan peningkatan volume 

cairan ekstraseluler sehingga meningkatkan tekanan darah arteri (Guyton & Hall, 

2014). Kalium memacu natriuresis sehingga menimbulkan memiliki efek protektif 

terhadap peningkatan tekanan darah dan penyakit kardiovaskular (Barasi, 2009). 

Kalsium memiliki hubungan dengan stres oksidatif dan memberi kesan bahwa 

suplementasi kalsium dapat meningkatkan oksidasi lipid (Kim, Bu & Choi, 2012).  

Asupan zat nutrisi yang tidak adekuat tersebut seringkali terabaikan oleh 

remaja karena pola makan remaja yang tidak teratur, seperti kebiasaan 

melewatkan jam makan, ngemil, mengonsumsi fast food, minuman bersoda, dan 

mengonsumsi makanan padat energi namun mengandung nutrisi yang tidak 

adekuat. Asupan nutrisi yang baik dan cukup sangat dibutuhkan pada masa 

remaja, salah satunya bertujuan untuk mencegah peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular saat dewasa, misalnya hipertensi (WHO, 2005). 

Namun, masih terdapat kontroversi mengenai hubungan asupan lemak, 

serat, natrium, kalium, dan kalsium dengan hipertensi pada remaja. Penelitian 

yang dilakukan terhadap remaja Meksiko menyebutkan bahwa konsumsi lemak 

makanan yang berlebih berhubungan dengan tekanan darah tinggi (Gómez-

Martínez dkk., 2017). Namun, penelitian yang dilakukan oleh Kurnianingtyas, 
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Suyatno dan Kartasurya mendapatkan hasil asupan lemak berlebih bukan 

merupakan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi pada siswa SMA kota 

Semarang tahun 2016 (Kurnianingtyas, Suyatno & Kartasurya, 2017). Penelitian 

yang dilakukan oleh Dong dkk terhadap remaja di Georgia, Amerika Serikat 

mendapatkan hasil bahwa konsumsi serat yang tidak adekuat berhubungan dengan 

tekanan darah tinggi, sementara, penelitian oleh Sugiyama dkk (2007) yang 

mendapatkan hasil tidak terdapat hubungan antara asupan serat dengan hipertensi 

pada remaja (Dong dkk., 2018; Sugiyama dkk., 2007). Penelitian oleh Hassan dkk 

terhadap remaja obesitas di Mesir menunjukkan adanya hubungan antara asupan 

natrium dengan tekanan darah (Hassan dkk., 2018). Namun, penelitian yang 

dilakukan oleh Chmielewski dan Carmody mendapatkan hasil tidak ada hubungan 

antara natrium dengan tekanan darah tinggi pada remaja yang tidak obesitas 

(Chmielewski & Carmody, 2017). Hasil penelitian oleh penelitian Chmielewski 

dan Carmody (2017) menyatakan bahwa kurangnya asupan kalium terkait dengan 

tekanan darah sistolik yang tinggi. Namun, hasil penelitian Kurnianingtyas, 

Suyatno dan Kartasurya tidak menunjukkan hubungan yang bermakna antara 

asupan kalium dan hipertensi (Kurnianingtyas, Suyatno & Kartasurya, 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Kajale dkk terhadap remaja di India mendapatkan 

hasil bahwa asupan kalsium diet rendah berkontribusi terhadap risiko hipertensi, 

sedangkan penelitian oleh Hassan dkk terhadap remaja obesitas di Mesir 

menunjukkan tidak ada hubungan antara asupan kalsium dengan tekanan darah 

sistolik dan tekanan darah diastolik (Kajale dkk., 2016; Hassan dkk., 2018). 

Penelitian ini dilakukan karena belum ada penelitian mengenai hubungan 

asupan lemak, serat, natrium, kalium, dan kalsium dengan hipertensi pada remaja 

di kota Palembang. Selain itu, penelitian ini dilakukan karena masih terdapat 

kontroversi apakah terdapat hubungan antara asupan lemak, serat, natrium, 

kalium, dan kalsium dengan hipertensi pada remaja.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

1) Bagaimana distribusi karakteristik usia, jenis kelamin, asupan lemak, serat, 

natrium, kalium dan kalsium pada remaja di kota Palembang? 
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2) Bagaimana angka kejadian hipertensi pada remaja di kota Palembang? 

3) Apakah ada hubungan asupan lemak, serat, natrium, kalium, dan kalsium 

dengan hipertensi pada remaja di kota Palembang? 

4) Apakah usia dan jenis kelamin berpengaruh terhadap kejadian hipertensi pada 

remaja di kota Palembang? 

5) Apakah faktor yang berperan di antara asupan lemak, serat, natrium, kalium, 

dan kalsium pada remaja di kota Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan lemak, serat 

natrium, kalium, kalsium dengan kejadian hipertensi pada remaja di kota 

Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi distribusi karakteristik usia, jenis kelamin, asupan lemak, 

serat, natrium, kalium dan kalsium pada remaja di kota Palembang. 

2) Mengetahui angka kejadian hipertensi pada remaja di kota Palembang. 

3) Mengetahui pengaruh usia dan jenis kelamin terhadap kejadian hipertensi 

pada remaja di kota Palembang. 

4) Mengetahui faktor yang berperan di antara asupan lemak, serat, natrium, 

kalium, dan kalsium pada remaja di kota Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

1) H0: Tidak ada hubungan antara asupan lemak, serat natrium, kalium, kalsium 

dengan kejadian hipertensi pada remaja di kota Palembang. 

2) HA: Ada hubungan antara asupan lemak, serat natrium, kalium, kalsium 

dengan kejadian hipertensi pada remaja di kota Palembang. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Dapat digunakan sebagai referensi di bidang kedokteran dan menjadi bahan 

rujukan untuk penelitian mendatang. 

 

1.5.2 Manfaat Klinis 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu klinisi dalam memberikan terapi 

non-farmakologis pada pasien remaja yang menderita hipertensi. 

 

1.5.3 Manfaat Sosial 

1) Memberikan informasi tentang angka kejadian hipertensi pada remaja di 

kota Palembang. 

2) Memberikan informasi mengenai tingkat kecukupan asupan lemak, serat 

natrium, kalium, dan kalsium pada remaja di kota Palembang. 
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