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ABSTRAK 

Besarnya jumlah penduduk kelompok remaja akan sangat mempengaruhi 

pertumbuhan penduduk di masa yang akan datang. Saat ini Indonesia menghadapi 

masalah gizi ganda, yaitu masalah gizi kurang dan gizi lebih. Pada remaja 

hipertensi juga merupakan suatu masalah, oleh karena remaja yang mengalami 

hipertensi dapat terus berlanjut pada usia dewasa dan memiliki risiko morbiditas 

dan mortalitas yang lebih tinggi.  

Walaupun prevalensi secara klinis sangat sedikit pada anak dan remaja di 

banding pada dewasa, namun cukup banyak bukti yang menyatakan bahwa 

hipertensi esensial pada orang dewasa dapat berawal pada masa kanak-kanak dan 

remaja. 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2016 di SMAN 5 Bekasi. 

Metode penelitian menggunakan desain cross sectional. Pengambilan sampel 

dengan teknik sampel Purposive Sampling dan didapatkan sampel berjumlah 515 

orang. Variabel dependen yaitu Tekanan Darah Remaja. Sedangkan variabel 

independen yaitu karakteristik remaja (usia dan jenis kelamin), danStatus gizi 

remaja. 

Hasil penelitian ini adalah ada hubungan antara Status Gizi dengan Tekanan 

darah remaja (p=0,000). 

 

 

Kata kunci : Status gizi, Remaja, Tekanan darah 

Daftar pustaka: 47 (1995 – 2016) 
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ABSTRACT 

The large number of population groups of adolescense will greatly affect the 

population growth in the future. Indonesia is currently facing multiple nutritional 

problems, namely the problem of malnutrition and over nutrition. In adolescents 

with hypertension also a problem, because adolescents with hypertension may 

continue in adulthood and have an increased risk of morbidity and mortality is 

higher. Although the prevalence of clinically very little in children and 

adolescents than in adults, but quite a lot of evidence to suggest that essential 

hypertension in adults may be started in childhood and adolescence. 

The study was conducted in August 2016 in SMAN 5 Bekasi. The research 

method using cross sectional design. Sampling with purposive sampling technique 

samples and obtained a sample of 515 people. The dependent variable is the 

Adolescense Blood Pressure. While the independent variables are characteristics 

of young people (age and gender), and the nutritional status of adolescents. 

The result of this study are significant relationship between the Nutritional 

Status with adolescent blood pressure (p = 0.000). 

 

Keyword : Nutritional Status, Adolescent,Blood Pressure 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

  Status gizi merupakan cerminan dari terpenuhinya kebutuhan gizi. 

Status gizi secara parsial dapat diukur dengan antropometri (pengukuruan 

bagian tertentu tubuh), biokimia, ataupun klinis (PERSAGI, 2009). Status 

gizi dipengaruhi oleh konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi 

didalam tubuh. Bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi dan digunakan 

secara efisien akan tercapai status gizi optimal sehingga terjadi proses 

pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan 

secara umum pada tingkat setinggi mungkin (Almatsier, 2009). 

  Studi antopometri yang dilakukan pada anak-anak sekolah di 

negara berpenghasilan rendah (Indonesia, Vietnam, India, Ghana, dan 

Tanzania) ditemukan prevalensi gizi kurang sebesar 34 – 62% dan gizi 

lebih 48-56% (Khomsan, 2003). Almatsier (2002) menyatakan bahwa saat 

ini Indonesia menghadapi masalah gizi ganda, yaitu masalah gizi kurang 

dan gizi lebih. Masalah gizi kurang disebabkan karena kemiskinan, 

kurangnya persediaan pangan, dan kurangnya pengetahuan tentang gizi. 

Sebaliknya masalah gizi lebih diakibatkan karena kemajuan ekonomi pada 

lapisan masyarakat tertentu yang tidak diimbangi dengan pengetahuan 

yang baik tentang gizi. 

  Fenomena gizi lebih merupakan ancaman yang serius karena 

terjadi di berbagai strata ekonomi, pendidikan, desa-kota, dan lain 

sebagainya (Kemenkes, 2011). Bagi seorang individu, obesitas biasanya 

merupakan hasil dari ketidakseimbangan antara kalori yang dikonsumsi 

dan kalori yang dikeluarkan. Konsumsi meningkat dari makanan yang 

sangat tinggi kalori, tanpa peningkatan yang sama dalam aktivitas fisik, 

menyebabkan peningkatan berat yang tidak sehat. Penurunan tingkat 

aktivitas fisik juga akan mengakibatkan ketidakseimbangan energi dan 

menyebabkan kenaikan berat badan (WHO 2014). 

  Besarnya jumlah penduduk kelompok remaja akan sangat 

mempengaruhi pertumbuhan penduduk di masa yang akan datang . Hasil 
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Sensus Penduduk tahun 2010 menunjukkan bahwa jumlah penduduk 

Indonesia sebesar 237,6 juta jiwa, 63,4 juta diantaranya adalah remaja 

yang terdiri dari laki-laki sebanyak 32.164.436 jiwa (50,70 persen) dan 

perempuan sebanyak 31.279.012 jiwa (49,30 persen)(Puslitbang, 2011) 

  Prevalensi gemuk pada remaja umur 13-15 tahun di Indonesia 

sebesar 10.8 persen, terdiri dari 8,3 persen gemuk dan 2,5 persen sangat 

gemuk (obesitas). Sebanyak 13 provinsi dengan prevalensi gemuk diatas 

nasional, yaitu Jawa Timur, Kepulauan Riau, DKI, Sumatera Selatan, 

Kalimantan Barat, Bangka Belitung, Bali, Kalimantan Timur, Lampung, 

Sulawesi Utara dan Papua. Dan untuk prevalensi gemuk pada remaja umur 

16 – 18 tahun sebanyak 7,3 persen yang terdiri dari 5,7 persen gemuk dan 

1,6 persen obesitas, meningkat dibandingkan tahun 2010, yaitu dari 1,4% 

menjadi 1,6%. Provinsi dengan prevalensi gemuk tertinggi adalah DKI 

Jakarta (4,2%) dan terendah adalah Sulawesi Barat (0,6%). Lima belas 

provinsi dengan prevalensi sangat gemuk diatas prevalensi nasional, yaitu 

Bangka Belitung, Jawa Tengah, Sulawesi Selatan, Banten, Kalimantan 

Tengah, Papua, Jawa Timur, Kepulauan Riau, Gorontalo, DI Yogyakarta, 

Bali, Kalimantan Timur, Sulawesi Utara dan DKI Jakarta. (Riskesdas, 

2013) 

  Obesitas merupakan salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi. 

Studi klinis dan penelitian pada hewan percobaan telah mengonfirmasi 

adanya hubungan yang kuat antara kedua hal tersebut. Angka prevalensi 

hipertensi pada pria obesitas (IMT ≥30) adalah sebesar 42%, lebih tinggi 

jika dibandingkan dengan prevalensi hipertensi pada pria dengan indeks 

massa tubuh (IMT) lebih rendah (IMT <25) sebesar 15%. Hasil serupa 

juga ditemukan pada subjek wanita, wanita obesitas (IMT ≥30) 

mempunyai prevalensi hipertensi sebesar 38%, sedangkan wanita dengan 

IMT <25 mempunyai angka prevalensi hipertensi lebih kecil, yaitu 15%. 

The Framingham Heart Study juga menyatakan terdapat asosiasi erat 

antara obesitas dan hipertensi; 65% faktor risiko hipertensi pada wanita 

dan 78% pada pria berkaitan erat dengan obesitas. Rahmouni, et al, juga 

menyatakan bahwa obesitas berhubungan erat dengan kejadian hipertensi 
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dan terdapat beberapa mekanisme patofisiologi hipertensi pada penderita 

obesitas. Mekanisme tersebut melibatkan aktivasi sistem saraf simpatis 

dan sistem renin-angiotensin-aldosteron. Selain mekanisme tersebut, 

disfungsi endotel dan abnormalitas fungsi ginjal juga menjadi faktor yang 

perlu diperhitungkan dalam perkembangan hipertensi pada penderita 

obesitas. (Natalia, 2015) 

  Prevalensi hipertensi di Indonesia adalah 32,2%, sedangkan 

prevalensi hipertensi berdasarkan diagnosis oleh tenaga kesehatan dan atau 

riwayat minum obat hanya 7,8% atau hanya 24,2% dari kasus hipertensi di 

masyarakat. Berarti 75,8% kasus hipertensi di Indonesia belum 

terdiagnosis dan terjangkau pelayanan kesehatan. Pada remaja hipertensi 

juga merupakan suatu masalah, oleh karena remaja yang mengalami 

hipertensi dapat terus berlanjut pada usia dewasa dan memiliki risiko 

morbiditas dan mortalitas yang lebih tinggi. Walaupun prevalensi secara 

klinis sangat sedikit pada anak dan remaja dibanding pada dewasa, namun 

cukup banyak bukti yang menyatakan bahwa hipertensi esensial pada 

orang dewasa dapat berawal pada masa kanak-kanak dan remaja. Menurut 

Riskesdas tahun 2007 di Indonesia, prevalensi hipertensi pada remaja 

sebesar 9%. Angka kejadian hipertensi meningkat sesuai dengan usia, 

berkisar 15% pada usia dewasa muda hingga 60% pada orang yang berusia 

65 tahun ke atas (Tooy,2013). Pada analisis hipertensi terbatas pada usia 

15-17 tahun menurut JNC VII 2003 didapatkan prevalensi nasional sebesar 

5,3 persen (laki-laki 6,0% dan perempuan 4,7%), perdesaan (5,6%) lebih 

tinggi dari perkotaan (5,1%). (Riskesdas, 2013) 

  Beberapa penelitian yang menyatakan obesitas berhubungan 

dengan tekanan darah pada dewasa maupun remaja, ditandai dengan 

munculnya penyakit hipertensi pada penderita obesitas dan overweight. 

Oleh karena itu, akan dilakukan penelitian di SMAN 5 Bekasi untuk 

melihat hubungan status gizi dengan tekanan darah pada remaja 

dikarenakan bentuk badan remaja disana terlihat lebih besar dari badan 

ideal-normal secara kasat mata. 
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B. Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara Status Gizi dan jenis kelamin dengan tekanan 

darah remaja? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi dan 

jenis kelamin dengan tekanan darah remaja. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden, meliputi usia, jenis kelamin, 

berat badan, tinggi badan.  

b. Mengidentifikasi status gizi remaja. 

c. Mengidentifikasi tekanan darah remaja. 

d. Mengidentifikasi hubungan status gizi dengan tekanan darah remaja. 

e. Mengidentifikasi hubungan jenis kelamin dengan tekanan darah 

remaja. 

3. Manfaat Penelitian 

a. Bagi peneliti 

  Peneliti mendapatkan pengalaman langsung dalam 

merencanakanserta melaksanakan penelitian dalam bentuk skripsi sebagai 

salah satu syarat kelulusan dari Universitas Muhammadiyah Prof. DR 

HAMKA Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan prodi Gizi. 

b. Bagi masyarakat  

  Sebagai referensi tambahan dan informasi kepada responden 

mengenai hubungan status gizi pada remaja dengan tekanan darah, serta 

menyadarkan masyarakat untuk menjaga status gizinya demi kesehatan 

tubuh terhadap beberapa penyakit degeneratif. 

c. Bagi Institusi 

  Dapat dijadikan sebagai rujukan bahan referensi atau daftar bacaan 

untuk penelitian selanjutnya. 
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