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Abstract: Hypertension is a serious health problem, not only because of its increasing incidence but 

also due to its morbidity and mortality. Although children often experience an increase in blood 

pressure, it is very difficult and even cannot be determined early. Therefore, the increase in blood 

pressure can persist into adulthood and results in hypertension and coronary heart disease. This is 

influenced by several risk factors that can support the occurrence of hypertension in children. This study 

aimed to determine the risk factors associated with the incidence of hypertension. This was a literature 

review study using two databases namely Pubmed and Google Scholar and the keywords were risk 

factor AND hypertension AND children. The results obtained that there was a relationship between 

hypertension with nutritional status (obesity), excessive salt consumption, poor physical activity, 

smoking behavior, poor sleep quality, family history of hypertension, and male sex. In conclusion, there 

are a variety of risk factors related to hypertension, and obesity is the dominant one. 
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Abstrak: Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang serius, bukan saja karena angka kejadian-

nya yang meningkat melainkan karena morbiditas dan mortalitas yang diakibatkannya. Anak 

seringkali mengalami peningkatan tekanan darah akan tetapi sangat sulit bahkan tidak dapat 

ditentukan sejak dini sehingga peningkatan tekanan darah dapat menetap hingga dewasa dan 

mengakibatkan hipertensi dan penyakit jantung koroner. Hal tersebut dipengaruhi oleh beberapa 

faktor risiko yang dapat mendukung terjadinya hipertensi pada anak. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian hipertensi. Jenis penelitian ini ialah 

suatu literature review dengan menggunakan dua database yaitu Pubmed and Google Scholar 

dengan kata kunci risk factor AND hypertension AND children. Hasil penelitian mendapatkan 

bahwa terdapat hubungan antara hipertensi dengan status gizi lebih (obesitas), konsumsi garam 

berlebih, aktivitas fisik kurang, perilaku merokok, kualitas tidur buruk, riwayat hipertensi keluarga, 

dan jenis kelamin laki-laki. Simpulan penelitian ini ialah terdapat berbagai factor risiko yang 

berhubungan dengan kejadian hipertensi dengan obesitas sebagai faktor risiko yang dominan. 

Kata kunci: faktor risiko; hipertensi; anak 

 

PENDAHULUAN

Hipertensi pada anak merupakan masalah 

kesehatan yang serius, bukan saja karena 

angka kejadiannya yang meningkat tetapi juga 

karena morbiditas dan mortalitas yang diaki-

batkannya. Hipertensi atau biasa disebut 

tekanan darah tinggi didefinisikan sebagai 

tekanan darah sistolik atau tekanan darah 

diastolik rerata lebih besar atau sama dengan 

persentil ke-95 sesuai jenis kelamin, usia, dan 

tinggi badan anak dengan pengukuran tekanan 

darah setidaknya tiga kali di waktu yang ber-

beda atau didapatkan pengukuran tekanan 
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darah 130/80 mm Hg.1  

Dalam publikasi National Health and 

Nutrition Examination Survey (NHANES) 

tahun 2017-2018 prevalensi peningkatan 

blood pressure (BP) sekitar 6,2% dan preva-

lensi tekanan darah tinggi 3,9%. Secara kese-

luruhan prevalensi tekanan darah tinggi dari 

tahun 2011-2018 ialah 3,8%. Di Amerika 

Serikat pada 5.100 anak sekolah didapatkan 

kejadian hipertensi sebesar 4,5%. Pada tahun 

2013 hingga 2016 hipertensi memengaruhi 

hampir 4% anak-anak di Amerika Serikat.2  

Angka kejadian hipertensi pada anak di 

Indonesia tidak dapat ditemukan, akan tetapi 

beberapa penelitian melaporkan angka kejadi-

an hipertensi pada anak di beberapa tempat di 

Indonesia. Pada tahun 2011 penelitian di 

SMU Adabiah, di Kota Padang pada anak usia 

15 tahun sampai 18 tahun dengan jumlah 

sampel 61 orang ditemukan sebanyak sembi-

lan orang anak yang menyandang hipertensi 

(14,8%). Hampir setengah responden memi-

liki riwayat keturunan hipertensi yaitu sebesar 

47,5% dan mengalami obesitas sebesar 

66,7%. Angka ini lebih tinggi dibandingkan 

dengan anak yang tidak obes yaitu sebesar 

12,1%.3 Penelitian terhadap 1186 subjek di 

lima SMP di Semarang pada tahun 2012 pada 

anak usia 12 tahun sampai 14 tahun menda-

patkan prevalensi hipertensi sebesar 30,03% 

dan yang mengalami obesitas sekitar 13,11%. 
4 Penelitian di tujuh SD di Kota Madya Binjai 

pada tahun 2013 bulan November melaporkan 

dari 354 anak usia 6 tahun sampai 12 tahun 

didapatkan 70 anak yang menyandang hiper-

tensi dan 138 anak menyandang obesitas.5 Di 

Kota Manado tahun 2013 dilaporkan pada 

anak SD usia 10-12 tahun dengan jumlah 111 

responden ditemukan anak yang mempunyai 

tekanan  darah normal tinggi berjumlah 55 

anak (49,5%), anak yang memiliki tekanan 

darah tinggi berjumlah 22 anak (22,5%), 

responden anak yang menyandang obesitas 

dan tekanan darah normal tinggi berjumlah 55 

anak (49,5%), serta anak yang menyandang  

obesitas dan tekanan darah tinggi berjumlah 

25 anak (22,5%).6  

Anak seringkali mengalami peningkatan 

tekanan darah akan tetapi sangat sulit bahkan 

tidak dapat ditentukan sejak dini sehingga 

peningkatan tekanan darah dapat menetap 

hingga dewasa dan mengakibatkan tekanan 

darah tinggi dan penyakit jantung koroner. 

Hal tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor 

risiko yang mendukung terjadinya hipertensi 

pada anak, yaitu peningkatan indeks massa 

tubuh (IMT) atau obesitas.7 Anak yang meng-

alami overweight atau berat badan lebih dan 

anak yang mengalami obesitas memiliki 

prevalensi tertinggi yaitu sekitar 4-14% dan 

11-23%.8 Demikian pula riwayat keluarga 

yang menyandang hipertensi, mengomsumsi 

asupan garam yang lebih, jenis kelamin laki-

laki, dan usia yang lebih tua.7,8 

Berdasarkan latar belakang yang telah 

dipaparkan maka penulis tertarik untuk mene-

lusuri faktor-faktor risiko termasuk yang 

dominan berhubungan dengan kejadian hiper-

tensi pada anak.  
 

METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini berbentuk suatu literature 

review dan dilaksanakan pada bulan Oktober-

Desember 2021. Pencarian literatur meng-

gunakan dua database baik nasional maupun 

internasional seperti Pubmed dan Google 

Scholar dengan kata kunci yaitu, risk factor 

AND hypertension AND children.  

 

HASIL PENELITIAN 

Dalam penelitian ini didapatkan 11 

artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Data penelitian disajikan dalam ben-

tuk tabel, antara lain: tabel yang memper-

lihatkan hasil penelitian dari 11 jurnal yang di-

review (Tabel 1); hasil dari sampel yang 

menyandang status gizi lebih (obesitas) dan 

hipertensi (Tabel 2); hasil dari sampel yang 

mengomsumsi garam berlebih dan menyan-

dang hipertensi (Tabel 3); hasil dari sampel 

yang melakukan aktivitas fisik ringan/kurang 

dan menyandang hipertensi (Tabel 4); hasil 

dari sampel yang sering merokok dan 

menyandang hipertensi (Tabel 5); hasil dari 

sampel yang mengalami kualitas tidur buruk 

dan menyandang hipertensi (Tabel 6); dan 

hasil dari sampel yang mempunyai riwayat 

hipertensi dalam keluarga dan menyandang 

hipertensi (Tabel 7).  

 

BAHASAN 

Faktor risiko pertama, yaitu status gizi. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Kurnianing-

tyas et al9 menyebutkan dari 35 sampel 

didapatkan 16 (94,1%) anak yang memiliki 

status gizi lebih menyandang hipertensi dan 

terdapat peluang 24,449 kali menyandang 

hipertensi pada anak obes daripada anak yang 

memiliki status gizi normal. Penelitian ini 

juga semakin diperkuat oleh penelitian 

Angesti et al15 yang menyebutkan bahwa 29 

(63%) anak yang memiliki status gizi lebih 

menyandang hipertensi dan ditemukan 3,2 

kali anak status gizi lebih berpeluang menyan-

dang hipertensi. Terdapat juga penelitian oleh 

Marlina et al16 yang menjelaskan bahwa pada 

setiap penambahan 1 kg/m2 terjadi pening-

katan tekanan darah sistolik sebesar 2,339 

mmHg dan peningkatan tekanan darah 

diastolik sebesar 0,979 mmHg. Penelitian oleh 

Hidayatullah et al13 mendapatkan bahwa 80 

(100%) anak yang memiliki status gizi lebih, 

menyandang hipertensi. Terdapat pula pene-

litian Siswanto et al14 yang menyebutkan 

status gizi berhubungan dengan tekanan darah 

tinggi, dimana dari 138 sampel ditemukan 6 

(42,9%) anak yang memiliki status gizi lebih 

menyandang hipertensi. Kesemua penelitian 

tersebut memiliki kesamaan dengan teori 

bahwa obesitas merupakan salah satu faktor 

yang meningkatkan jumlah darah yang 

dibutuhkan oleh tubuh dikarenakan pada 

individu tersebut memiliki massa tubuh yang 

besar dan akibatnya darah yang beredar 

meningkat dan membuat tekanan darah juga 

meningkat (hipertensi).20 Penelitian Kalangie 

et al17 juga menjelaskan bahwa berat badan 

dan tekanan darah saling berhubungan, yaitu 

dari 75 sampel ditemukan anak status gizi 

lebih berjumlah 22 (29,3%) anak dan 35 

(46,6%) anak yang menyandang hipertensi. 

Pada dua penelitian yang dilakukan oleh 

Liang et al18,19 juga disebutkan 44,9% dan 

40,14% anak yang memiliki status gizi lebih, 

menyandang hipertensi. Sesuai dengan teori 

bahwa individu dengan berat badan berlebih 

berisiko menyandang hipertensi dan berisiko 

lima kali lebih tinggi pada individu yang 

menyandang obesitas dikarenakan setiap ke-

naikan 10% berat badan maka akan mening-

katkan tekanan darah sebanyak 7 mmHg.21 

Dari jurnal yang di-review kisaran status 

gizi lebih (obesitas) merupakan faktor risiko 

hipertensi pada anak yaitu sekitar 44,9-100% 

(Tabel 1 dan Tabel 2). 

Faktor risiko kedua, yaitu konsumsi 

garam berlebih. Penelitian Kurnianingtyas et 

al9 melaporkan bahwa dari 35 sampel ditemu-

kan 10 (83,3%) anak mengomsumsi garam 

berlebih menyandang hipertensi dan anak 

yang mengonsumsi garam berlebih memiliki 

peluang 14,7 kali menyandang tekanan darah 

tinggi daripada yang tidak mengonsumsi 

garam berlebih. Terdapat perbedaan dengan 

hasil penelitian Angesti et al15 yang menyata-

kan bahwa konsumsi garam berlebih dan 

hipertensi tidak berhubungan tetapi ditemu-

kan adanya kecenderungan untuk mengalami 

hipertensi pada anak yang mengomsumsi 

garam berlebih yaitu pada sampel 144 ditemu-

kan 28 (35,9%) anak yang mengonsumsi 

garam berlebih, menyandang hipertensi.15 

Kedua penelitian dari Liang18,19 juga melapor-

kan bahwa konsumsi asin berlebih ialah faktor 

risiko sehingga terjadi tekanan darah tinggi 

pada anak. Hal ini disebabkan pada retensi 

natrium, cairan dari sel akan meningkat dan 

air dari larutan elektrolit yang berkonsentrasi 

rendah akan berpindah pada konsentrasi yang 

lebih tinggi sehingga volum plasma darah 

meningkat dan curah jantung juga meningkat 

yang berakibat peningkatan tekanan darah. 

Disamping itu diameter arteri akan mengecil 

sehingga pembuluh darah akan menjadi 

sempit dan memicu jantung untuk memompa 

volum darah lebih keras dan mengakibatkan 

tekanan darah menigkat.22  

Dari jurnal yang di-review kisaran kon-

sumsi garam berlebih merupakan faktor risiko 

hipertensi pada anak yaitu sekitar 35,9-83,3% 

(Tabel 1 dan Tabel 3). 

Faktor risiko ketiga, yaitu aktivitas fisik 

kurang. Penelitian Angesti et al15 mendapat-

kan hasil dari 144 sampel terdapat 30 (39%) 

anak yang melakukan aktivitas fisik kurang 

menyandang hipertensi tetapi tidak terdapat 

hubungan bermakna. Sejalan dengan peneli-

tian Marlina et al16 yang menyatakan bahwa 

tekanan darah sistolik dan diastolik tidak 

berhubungan dengan aktivitas fisik seseorang. 

Namun penelitian Kurnianingtyas et al9 mela-

porkan bahwa dari 35 jumlah sampel ditemu-

kan 34 (55,7%) anak yang melakukan aktivi-

tas fisik ringan/kurang menyandang hipertensi 
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dan ditemukan peluang 12,8 kali menderita 

hipertensi pada anak yang kurang melakukan 

aktivitas fisik daripada anak yang memiliki 

akvitas fisik cukup.9 Perbedaan hasil pene-

litian tersebut mengasumsikan bahwa akibat 

keterbatasan dalam penelitian yaitu pengu-

kuran aktivitas fisik menggunakan kuesioner 

yang bersifat self-report sehingga terdapat 

keterbatasan waktu dalam pengumpulan data 

dan akibatnya terdapat bias dari responden 

yaitu responden menjawab setiap pertanyaan 

yang kurang akurat, seperti responden mele-

bihkan waktu beraktivitas fisik atau mengu-

rangi waktu dalam beraktivitas fisik. Pene-

litian akan lebih akurat apabila menggunakan 

alat tertentu dalam penelitian, seperti acti-

graphy atau pedometer namun memerlukan 

waktu dan biaya yang besar sehingga menjadi 

kendala dalam penelitian.16  

Selain itu, penelitian Marlina et al16 

mendapatkan bahwa aktivitas lebih dari dua 

jam sehari di depan layar merupakan salah 

satu faktor yang memengaruhi tekanan darah. 

Pada tahun 2007 Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) menyatakan bahwa 

35% anak SMA melakukan aktivitas selama 3 

jam bahkan lebih saat menonton televisi (TV). 

Selain itu, ditemukan 25% anak menghabis-

kan waktu minimal 3 jam setiap malam 

dengan bermain komputer.23 Salah satu 

penyebab menurunnya aktivitas fisik pada 

anak dan remaja ialah dengan melakukan 

aktvitas di depan layar. Pada individu akan 

terjadi kenaikan 0,2 mm Hg tekanan darah 

sistolik apabila melakukan aktivitas selama 1 

jam di depan layar.24 Ditemukan juga dalam 

beberapa penelitian bahwa anak-anak berpe-

luang 6-7 kali lebih berisiko mengalami 

kenaikan tekanan darah sistolik saat melaku-

kan aktvitas seperti menonton TV selama 3 

jam bahkan lebih dalam sehari daripada yang 

hanya beberapa menit menonton TV dalam 

sehari. American Academy of Pediatrics 

(AAP) memberikan batasan tidak melebihi 2 

jam sehari saat beraktivitas di depan layar.25 

Pada penelitian Fahrany10 juga dilapor-

kan bahwa dari 176 sampel ditemukan 38 

(29,9%) anak yang melakukan aktivitas fisik 

ringan/kurang, menyandang hipertensi. Anak 

yang melakukan aktivitas fisik kurang lebih 

berisiko menyandang hipertensi dibandingkan 

dengan remaja yang melakukan aktivitas fisik 

cukup. Dari hasil penelitian tersebut didapat-

kan bahwa aktifitas fisik kurang menjadi salah 

satu faktor risiko yang paling dominan terha-

dap terjadinya hipertensi pada remaja.10 

Terdapat juga penelitian dari Liang et al19 

yang mendapatkan bahwa 1049 (54,02%) 

anak yang melakukan aktivitas fisik kurang, 

menyandang hipertensi.19 Seseorang akan 

mengalami kenaikan kadar insulin dan tubuh 

menjadi cepat lapar akibat kurangnya aktivitas 

fisik. Hal tersebut dikarenakan fungsi insulin 

yaitu sebagai pengatur nafsu makan, memiliki 

efek anabolik dalam penyimpanan lemak pada 

sel, dan dalam transportasi glukosa. Insulin 

sendiri memiliki sensitifitas yang menunjuk-

kan bahwa aktivitas fisik sendiri berhubungan 

dengan tekanan darah.26 Dalam peningkatan 

tekanan darah, kenaikan tekanan darah sisto-

lik tidak selalu bersamaan dengan kenaikan 

tekanan darah diastolik. Tekanan darah sisto-

lik akan mengalami peningkatan bersamaan 

dengan curah jantung yang meningkat dan 

bersamaan dengan intensitas aktifitas fisik, 

sedangkan tekanan darah diastolik akan 

menurun apabila tahanan pada pembuluh 

darah menurun.27  

Dari jurnal yang di-review kisaran aktivi-

tas fisik ringan/kurang merupakan faktor 

risiko hipertensi pada anak yaitu sekitar 29,9-

55,7% (Tabel 1 dan Tabel 4). 

Faktor risiko keempat, yaitu perilaku 

merokok. Pada jurnal yang di-review dalam 

penelitian ini terdapat perbedaan hasil pene-

litian oleh Fahrany10 yang mendapatkan dari 

176 sampel ditemukan 37 (84,1%) anak yang 

sering merokok, menyandang hipertensi dan 

yang menyebutkan bahwa semakin tinggi 

perilaku merokok maka remaja akan lebih 

berisiko mengalami hipertensi dibandingkan 

yang tidak merokok.10 Merokok dapat menye-

babkan tekanan darah tinggi yang berkaitan 

dengan kandungan nikotin. Rokok mengan-

dung nikotin yang mengakibatkan proses 

aterogenesis dan dapat mengaktifkan sistem 

saraf simpatis sehingga terjadi ekskresi 

norepinefrin dan epinefrin. Pada individu 

yang sering merokok dapat membuat pembu-

luh darah mengalami vasokonstriksi dan 

munculnya plak sehingga tekanan darah 

meningkat.28 
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Berbeda halnya dengan penelitian oleh 

Hidayatullah et al13 yaitu dari 80 sampel 

ditemukan 16 (20%) anak yang sering mero-

kok menyandang hipertensi dan dijelaskan 

bahwa kebiasaan merokok tidak berhubungan 

dengan tekanan darah tinggi. Perbedaan 

tersebut kemungkinan diakibatkan karena 

dampak merokok biasanya akan muncul 

setelah 10-20 tahun kemudian, dan dampak 

merokok juga bukan hanya berdampak pada 

perokok aktif tetapi juga berdampak pada 

perokok pasif.29 Sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Siswanto et 

al14 yang melaporkan dari 138 sampel hanya 

ditemukan 3 (15,8%) anak yang sering mero-

kok dan menyandang hipertensi sehingga 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara kebiasaan merokok dengan kejadian 

hipertensi, tetapi terdapat hubungan antara 

kebiasaan menghindari asap rokok dengan 

kejadian hipertensi, yaitu pada seseorang yang 

tidak menghindari asap rokok lebih berisiko 

menyandang hipertensi.  

Dari jurnal yang di-review kisaran peri-

laku merokok merupakan faktor risiko hiper-

tensi pada anak yaitu sekitar 15,8-84,1% 

(Tabel 1 dan Tabel 5). 

Faktor risiko kelima, yaitu kualitas tidur 

buruk. Penelitian Luthfi et al12 melaporkan 

dari 153 sampel terdapat 106 (69,3%) anak 

yang memiliki kualitas tidur buruk dan 72 

(47,1%) anak menyandang hipertensi. Kuali-

tas tidur buruk cenderung mengakibatkan 

tekanan darah sistolik dan tekanan darah 

diastolik yang lebih tinggi.12 Hal tersebut 

sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa 

kualitas tidur dikaitkan dengan gangguan 

tidur. Apabila seseorang secara terus-menerus 

mengalami gangguan tidur maka akan terjadi 

perubahan pada fisiologi tubuh manusia, yaitu 

terganggunya keseimbangan pengaturan 

sistem saraf simpatis yang akan meningkat 

yang berlanjut dengan peningkatan tekanan 

darah sedangkan aktivitas saraf parasimpatis 

akan menurun.30 Selain itu, durasi tidur juga 

berkaitan dengan kualitas tidur buruk. Setiap 

individu akan mengalami peningkatan hemo-

dinamik 24 jam secara perlahan-lahan apabila 

memiliki durasi tidur yang singkat/pendek 

sehingga aktivitas sistem saraf simpatis akan 

meningkat dan dapat memicu nafsu makan 

serta retensi garam meningkat.31 

Berbeda dengan hasil penelitian Sabiq et 

al11 yang menyatakan bahwa kualitas tidur 

dan peningkatan tekanan darah tidak berhu-

bungan dan dari 88 sampel hanya ditemukan 

8 (22,2%) anak yang memiliki kualitas tidur 

buruk dan menyandang hipertensi. Perbeda-

an hasil penelitian tersebut kemungkinan 

karena perbedaan aktivitas responden dari 

segi pola hidup dan persiapan mereka. 

Dari jurnal yang di-review kisaran 

kualitas tidur buruk merupakan faktor risiko 

hipertensi pada anak yaitu sekitar 22,2% 

(Tabel 1 dan Tabel 6). 

Faktor risiko keenam, yaitu riwayat 

hipertensi keluarga. Penelitian Fahrany10 dari 

176 sampel hanya menemukan 24 (27,3%) 

anak memiliki riwayat keluarga hipertensi, 

menyandang hipertensi.10 Berbeda dengan 

penelitian Angesti et al15 yaitu dari 144 sampel 

ditemukan 24 (63,2%) anak yang memiliki 

riwayat keluarga hipertensi, juga menyandang 

hipertensi. Penelitian ini juga menyatakan 

bahwa 3,9 kali anak yang memiliki riwayat 

hipertensi keluarga berisiko mengalami 

hipertensi. Hal tersebut dimungkinkan karena 

faktor genetik yang membentuk dua macam 

hipertensi, antara lain hipertensi monogenik 

yang paling sedikit terjadi dan merupakan 

hipertensi dari mutasi pada 10 gen serta terjadi 

gangguan pada protein tubuli ginjal yang 

berfungsi dalam gangguan transport natrium. 

Terdapat juga hipertensi poligenik yang 

disebabkan dari beberapa gen mayor dan 

minor, antara lain gen yang terlibat pada 

sistem renin angiotensin-aldosteron (RAA). 

Setiap gen akan memberikan hasil yang 

berbeda-beda karena hipertensi juga merupa-

kan salah satu penyakit yang dipengaruhi oleh 

bermacam-macam faktor dan setiap penelitian 

dilakukan pada lingkungan serta ras yang 

berbeda-beda.15 

Dari jurnal yang di-review kisaran riwa-

yat hipertensi keluarga merupakan faktor 

risiko hipertensi pada anak yaitu sekitar 27,3-

63,2% (Tabel 1 dan Tabel 7). 

Faktor risiko ketujuh, yaitu jenis kelamin 

laki-laki. Penelitian dari Marlina et al16 mela-

porkan dari 353 sampel terdapat 53 (37,1%) 

anak laki-laki menyandang hipertensi sehing-

ga disimpulkan bahwa jenis kelamin meme-
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ngaruhi tekanan darah sistolik dan diastolik. 

Pada anak laki-laki akan terjadi peningkatan 

tekanan darah sistolik lebih tinggi daripada 

anak perempuan. Sejalan dengan teori yang 

menyatakan pada masa kanak-kanak dan 

remaja, anak laki-laki lebih terlihat pening-

katan tekanan darahnya daripada anak 

perempuan.32 Hal tersebut diduga karena pe-

ngaruh status hormonal pada laki-laki,33 yaitu 

pada anak laki-laki hormon androgen meme-

ngaruhi tekanan darah sehingga dapat 

mengalami peningkatan daripada anak perem-

puan.34 Berbeda dengan penelitian Angesti et 

al15 yaitu dari 144 sampel didapatkan 29 

(48,3%) anak yang memiliki jenis kelamin 

laki-laki, menyandang hipertensi. Hal ini 

menjelaskan bahwa tidak terdapat hubungan 

bermakna antara jenis kelamin dengan 

hipertensi.  

Dari jurnal yang di-review kisaran jenis 

kelamin laki-laki merupakan faktor risiko 

hipertensi pada anak yaitu 37,1-48,3% (Tabel 

1 dan Tabel 8). 

 

SIMPULAN 
Faktor-faktor risiko yang berhubungan 

dengan kejadian hipertensi yakni status gizi 

lebih (obesitas), konsumsi garam berlebih, 

aktivitas fisik kurang, perilaku merokok, kua-

litas tidur buruk, riwayat hipertensi keluarga, 

dan jenis kelamin laki-laki. Obesitas merupa-

kan faktor risiko yang dominan pada kejadian 

hipertensi. 

 

Konflik Kepentingan 

Penulis menyatakan tidak terdapat kon-

flik kepentingan dalam penelitian ini. 
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Tabel 1. Hasil penelitian dari artikel yang di-review 
 

No Nama 

penulis, 

tahun jurnal 

Judul artikel Jenis penelitian 

(rentang usia) 

Jumlah 

sampel 

Hasil penelitian 

1. Kurnianingty

as et al, 20179 

Faktor risiko kejadian hipertensi  pada 

siswa SMA di Kota Semarang tahun 2016  

Case control 

(15-18 tahun) 

35 16 (94,1%) anak yang memiliki status gizi lebih dan menyandang 

hipertensi; 10 (83,3%) anak mengomsumsi garam berlebih dan 

menyandang menyandang hipertensi; 34 (55,7%) anak yang 

melakukan aktivitas fisik ringan/ kurang dan menyandang 

hipertensi 

2. Fahrany, 

201910 

 

 

Analisis faktor risiko terjadinya hipertensi 

pada remaja usia 15-18 tahun di wilayah 

Kepanjen 

Cross sectional 

(15-18 tahun) 

176 38 (29,9%) anak yang melakukan aktivitas fisik ringan/kurang dan 

menyandang hipertensi; 37 (84,1%) anak yang sering merokok 

dan menyandang hipertensi; 24 (27,3%) anak memiliki riwayat 

keluarga hipertensi dan menyandang hipertensi 

3. Sabiq et al, 

201611 

Hubungan kualitas tidur dengan pening-

katan tekanan darah pada remaja di 

Sekolah Menengah Atas (SMA) Negeri 2 

Lhokseumawe  

Cross sectional 

(15-17 tahun) 

88 8 (22,2%) anak yang memiliki kualitas tidur buruk dan 

menyandang hipertensi 

4. Luthfi et al, 

201712 

Hubungan kualitas tidur dengan tekanan 

darah  pada pelajar kelas 2 SMA Negeri 10 

Padang  

Cross sectional 

(16-18 tahun) 

153 106 (69,3%) anak yang memiliki kualitas tidur buruk dan 72 

(47,1%) anak menyandang hipertensi 

5. Hidayatulla et 

al, 201913 

Hubungan kebiasaan merokok dan obesi-

tas dengan kejadian hipertensi pada remaja 

usia 15-19 tahun di Kelurahan Dayen 

Peken Ampenan Mataram  

Cross sectional 

(15-19 tahun) 

80 80 (100%) anak yang memiliki status gizi lebih dan menyandang 

hipertensi; 16 (20%) anak yang sering merokok dan menyandang 

hipertensi 

6. Siswanto dan 

Lestari, 

202014 

Status gizi dan merokok sebagai deter-

minan kejadian hipertensi pada remaja 

SMA  

Cross sectional 

(15-17 tahun) 

138 6 (42,9%) anak yang memiliki status gizi lebih dan menyandang 

hipertensi; 3 (15,8%) anak yang sering merokok dan menyandang 

hipertensi 

7. Angesti et al, 

201815 

Riwayat hipertensi keluarga sebagai faktor 

dominan hipertensi pada remaja kelas XI 

SMA Sejahtera 1 Depok tahun 2017  

Cross sectional 

(siswa kelas XI 

tidak lebih dari 

17 tahun) 

144 29 (63%) anak yang memiliki status gizi lebih dan menyandang 

hipertensi; 28 (35,9%) anak yang mengomsumsi garam berlebih 

dan menyandang hipertensi; 30 (39%) anak yang melakukan 

aktivitas fisik ringan dan menyandang hipertensi; 24 (63,2%) anak 

yang memiliki riwayat keluarga hipertensi dan menyandang 

hipertensi; 29 (48,3%) anak yang memiliki jenis kelamin laki-laki 

dan menyandang hipertensi 

8. Marlina et al, 

201616 

Indeks massa tubuh dan aktivitas fisik 

dengan tekanan darah pada pelajar SMA 

Cross sectional 

(pelajar kelas X, 

XI <18 tahun) 

353 53 (37,1%) anak yang memiliki jenis kelamin laki-laki dan 

menyandang hipertensi 
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No Nama 

penulis, 

tahun jurnal 

Judul artikel Jenis penelitian 

(rentang usia) 

Jumlah 

sampel 

Hasil penelitian 

9. Kalangie et al, 

201617 

Hubungan berat badan dengan tekanan 

darah pada siswa SMP di Kecamatan 

Pineleng 

Cross sectional 

(12-15 tahun) 

 

75 

 

22 (29,3%) anak yang memiliki status gizi lebih dan 35 (46,6%) 

anak yang menyandang hipertensi 

10. Liang et al, 

202018 

Prevalence and risk factors of childhood 

hypertension in urban-rural areas of China 

Cross sectional 

(6-12 tahun) 

13.597 44,9% anak yang memiliki status gizi lebih dan menyandang 

hipertensi 

11. Liang et al, 

202019 

Prevalence and risk factors of childhood 

hypertension from birth through childhood 

Cohort 

(6-12 tahun) 

17.007 941 (40,14%) anak yang memiliki status gizi lebih dan menyan-

dang hipertensi; 1049 (54,02%) anak yang melakukan aktivitas 

fisik ringan dan menyandang hipertensi. 

 

 
Tabel 2. Status gizi lebih (obesitas) 
 

No. Artikel ke- Jumlah 

sampel 

Mengalami 

status gizi 

lebih 

Mengalami 

hipertensi 

Tidak 

mengalami 

hipertensi 

Mengalami status 

gizi lebih dan 

hipertensi 

1.  1   35 - - 1 (5,9%) 16 (94,1%) 

2.  5 80 80 (100%) 80 (100%) - 80 (100%) 

3.  6 138 14 (10,1%) 15 (10,9%) 8 (57,1%) 6 (42,9%) 

4.  7 144 46 (31,9%) 61 (42,4%) 17 (37%) 29 (63%) 

5.  8 353 - 149 (42,21%) 204 (57,79%) - 

6.  9 75 22 (29,3%) 35 (46,6%) 40 (53,3%) - 

7.  10 13.597 - 13,75% - 44,9% 

8.  11 17.007 - 2.135 (12,55%) 14.872 (87,45%) 941 (40,14%) 

 Kisaran     44,9-100% 

 

 
Tabel 3. Konsumsi garam berlebih 
 

No Artikel ke- Jumlah 

sampel 

Mengomsumsi 

garam 

berlebih 

Menyandang 

hipertensi 

Tidak 

menyandang 

hipertensi 

Mengomsumsi 

garam berlebih dan 

hipertensi 

1.  1 35 - - 2 (16,7%) 10 (83,3%) 

2.  7 144 78 (54,2%) 61 (42,4%) 17 (37%) 28 (35,9%) 

 Kisaran     35,9-83,3% 
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Tabel 4. Perilaku merokok 
 

No Artikel 

ke- 

Jumlah sampel Perilaku 

merokok 

Menyandang 

hipertensi 

Tidak 

menyandang 

hipertensi 

Perilaku merokok 

dan hipertensi 

1.  2 176 11 (9,7%) - 128 (97%) 37 (84,1%) 

2.  5 80 16 (20%) 80 (100%) - 16 (20%) 

3.  6 138 19 (13,8%) 15 (10,9%) 16 (84,2) 3 (15,8%) 

 Kisaran     15,8-84,1% 

 
 
Tabel 5. Kualitas tidur buruk/kurang 
 

No. Artikel 

ke- 

Jumlah sampel Kualitas tidur 

buruk 

Menyandang 

hipertensi 

Tidak 

menyandang 

hipertensi 

Kualitas tidur 

buruk dan 

hipertensi 

1.  3 88 36 (40,9%) 7 (8,0%) 28 (77,8%) 8 (22,2%) 

2.  4 153 106 (69,3%) 72 (47,1%) 81 (52,9%) - 

 Kisaran     22,2% 

 

 

Tabel 6. Riwayat hipertensi keluarga 
 

No. Artikel 

ke- 

Jumlah sampel Memiliki 

riwayat 

keluarga 

Menyandang 

hipertensi 

Tidak 

menyandang 

hipertensi 

Memiliki riwayat 

keluarga dan 

hipertensi 

1.  2 176 100 (56,8%) - 64 (72,7) 24 (27,3%) 

2.  7 144 38 (26,4%) 61 (42,4%) 14 (38,8%) 24 (63,2%) 

 Kisaran     27,3-63,2% 

 

Tabel 7. Jenis kelamin laki-laki 
 

No. Artikel 

ke- 

Jumlah sampel Jenis kelamin 

laki-laki 

Menyandang 

hipertensi 

Tidak 

menyandang 

hipertensi  

Jenis kelamin laki-

laki dan hipertensi 

1.  7 144 60 (41,7%) 61 (42,4%) 31 (51,7%) 29 (48,3%) 

2.  8 353 143 (40,51%) 149 (42,21%) 90 (62,9%) 53 (37,1%) 

 Kisaran     37,1-48,3% 


