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Abstract 

Background: Subject with prehypertension is in higher risk to have cardiovascular 

event in the future. Moreover, that it is accompanied with other risk factors such as 

obesity, smoking, or diabetes mellitus, This research is aimed to look for the 

correlation between physical activity with the incidence of prehypertension in 

senior high school on South Minahasa region. Method: This study was held in one 

of the senior high school in South Minahasa region. Blood pressure, weight 

measurement and abdominal circumference was examined. Physical activity 

measurement was based on questionnaire. Definition of prehypertension based on 

JNC7 criteria is systolic blood pressure more than 120mmHg but less than 140 

mmHg, with the diastolic pressure within 80-90mmHg. Furthermore, statistical 

analysis was done using SPSS computer program to determine the correlation 

between physical activity and incidence of hypertension. Result: Prehypertension 

incidence and hypertension in this study was 26% which male student were found 

more than female student.: Conclusion 

Prehypertension and hypertension incidence amongst senior high school in South 

Minahasa were quite high (26%) 
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Abstrak 

Latar Belakang: Subyek dengan prehipertensi lebih beresiko mengalami kejadian 

kardiovaskular di masa mendatang.  Apalagi bila disertai dengan faktor resiko 

lainnya seperti obesitas,  merokok, atau DM.  Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian prehipertensi pada pelajar SMA di 

Kabupaten Minahasa Selatan. Metodologi: Penelitian ini dilakukan di salah satu 

SMA di Kabupaten Minahasa Selatan. Dilakukan pemeriksaan tekanan darah, berat 

badan, dan lingkar perut.  Penentuan aktivitas fisik subyek ditetapkan berdasarkan 

hasil pengisisian kuesioner.  Definisi prehipertensi berdasarkan kriteria dari JNC 7 

yaitu tekanan darah sistolik lebih dari 120 mmHg tapi kurang dari 140 mmHg, dan 

atau tekanan darah diastolik lebih dari 80 mmHg tapi kurang dari 90 mmHg.  

Selanjutya dilakukan uji statistik menggunakan program komputer SPSS untuk 

melihat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian prehipertensi. Hasil: 

Kejadian prehipertensi dan hipertensi pada penelitian ini sebanyak 26% dimana 

Siswa pria lebih banyak dari mahasiswa wanita. Kesimpulan: Kejadian 

prehipertensi dan hipertensi pada siswa SMA di Kabupaten Minahasa Selatan 

cukup tinggi (26%).   

Kata Kunci: Prehipertensi, Siswa SMA 
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PENDAHULUAN 

Penelitian menunjukkan 

bahwa lebih dari 50% pasien 

prehipertensi memiliki satu lebih 

faktor resiko penyakit 

kardiovaskular dibadingkan dengan 

mereka yang normotensi.1   Laporan 

dari JNC-7 telah merekomendasikan 

secara resmi istilah ini.2    Istilah 

prehipertensi ini diperkenalkan 

pertama kali pada tahun 1939 yang 

menerangkan hubungan antara 

tingginya tekanan darah dengan 

kemungkinan terjadinya morbiditas 

dan kematian.3  Prediksi prevalensi 

prehipertensi dan faktor-faktor 

resikonya sangat penting dalam 

merumuskan strategi untuk 

pencegahan dan kontrol penyakit-

penyakit kardiovaskular.  Data 

tentang prehipertensi pada usia 

dewasa muda masih terbatas, dan 

baru sedikit yang diketahui mengenai 

faktor-faktor resikonya.4   

 Pada populasi dewasa muda, 

topik ini belum sering diteliti dan 

hasilnya masih kontroversial.5  Hal 

inilah yang melatarbelakangi 

penelitian ini. 

 

 

METODOLOGI 

Penelitian ini dilakukan di salah satu 

SMA di Kabupaten Minahasa 

Selatan, meliputi 50 siswa berusia 

antara 14 s/d 17 tahun.  Dilakukan 

pemeriksaan tekanan darah, berat 

badan, dan lingkar perut.  Penentuan 

aktivitas fisik subyek ditetapkan 

berdasarkan hasil pengisisian 

kuesioner.  Definisi prehipertensi 

berdasarkan kriteria dari JNC 7 yaitu 

tekanan darah sistolik lebih dari 120 

mmHg tapi kurang dari 140 mmHg, 

dan atau tekanan darah diastolik 

lebih dari 80 mmHg tapi kurang dari 

90 mmHg.  Pemeriksaan tekanan 

darah menggunakan 

sphygmomanometer Riester.  

Penelitian dilakukan pada bulan 

September 2019 

 

HASIL 

Penelitian potong lintang ini 

mendapatkan hasil 26% dari 50 

siswa SMA di kabupaten Minahasa 

Selatan dengan prehipertensi.  Usia 

subyek berkisar 14-17 tahun dimana 

Prehipertensi lebih banyak 

ditemukan pada siswa pria 

dibandingkan dengan siswa wanita.   
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Tabel 1. Karakteristik Sampel 

 

 N Min Max Mean (SD) 

Umur (tahun) 50 14 19 16,18 + 1,03 

Tekanan Darah Sistolik (mmHg) 50 90 150 112,00 + 20 

Tekanan Darah Diastolik (mmHg) 50 60 90 73,33 + 7,92 

 

 

 

 

Gambar 1. Proporsi Prehipertensi pada siswa SMA di Minahasa Selatan 

 

 

Gambar 1 menunjukkan bahwa lebih 

dari seperempat siswa SMA di 

Minahasa Selatan mengalami 

peningkatan tekanan darah (26%).  

Delapan siswa (16%) dengan 

prehipertensi, dan 5 siswa (10%) 

telah mengalami hipertensi.  Dari 

hasil anamnesis dengan siswa yang 

mengalami peningkatan tekanan 

darah, semuanya kurang melakukan 

aktivitas fisik (kurang dari 3 kali 

seminggu). 

Normotensi Prehipertensi
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PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini, kami 

mendapati sebanyak 23% dari 

subyek penelitian mengalami 

prehipertensi, dan 10% telah 

mengalami hipertensi.  Penelitian 

lainnya di India melaporkan 

prevalensi 44% di India Utara6 

sementara penelitian pada populasi 

perkotaan di Chennai menunjukkan 

prevalensi 47%.7  Di daerah lain di 

Indonesia sendiri, hasil penelitian 

dari Widjaja dkk melaporkan 

kejadian prehipertensi di Jawa 

Tengah sebanyak 34,2 persen pada 

subyek dewasa muda berusia 18 

tahun ke atas.5 

Beberapa penelitian 

sebelumnya mendapatkan hasil 

bahwa individu dengan tekanan 

darah lebih dari 120/80 mmHg 

namun kurang dari 140/90 mmHg, 

memiliki kecenderungan untuk 

menjadi hipertensi, terkena penyakit 

kardiovaskular, dan kematian pada 

usia dini akibat penyebab 

kardiovaskular8  Berdasarkan skor 

resiko Framingham, individu dengan 

prehipertensi beresiko dua kali lipat 

mengalami kejadian penyakit 

kardiovaskular di masa mendatang 

dibandingkan dengan mereka yang 

tekanan darahnya normal.9  Keadaan 

prehipertensi telah dibuktikan 

berhubungan dengan kerusakan 

organ target seperti arteriosclerosis 

dini, kalsifikasi arteri koroner, 

remodeling pembuluh darah, serta 

pembesaran jantung kiri10,11 

 Kombinasi antara 

prehipertensi dengan faktor resiko 

lainnya akan meningkatkan resiko 

terkenanya kejadian kardiovaskular 

di masa mendatang bagi subyek 

prehipertensi9  Obesitas merupakan 

salah satu faktor resiko terjadinya 

pernyakit kardiovaskular.  Hal ini 

berkaitan dengan hiperinsulinemia 

yang terjadi pada keadaan obesitas 

ini.  Hiperinsulinemia akan 

menyebabkan peningkatan kadar 

ferritin dalam darah dimana ferritin 

ini memiliki sifat pro inflamasi 

yanga dapat meningkatkan tekanan 

darah.  Peran lain dari 

hiperinsulinemia ialah pengaruhnya 

pada sistem pembuluh darah ginjal 

dimana meningkatkan retensi 

natrium dan air dengan meningkatan 

reabsorpsi natrium di tubulus yang 

hasil akhirnya ialah peningkatan 

tekanan darah. Beberapa studi lain 

menunjukkan insulin dapat 

mengganggu sistem renin 
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angiotensin sistemik dan intrarenal. 

Proses ini juga berakhir dengan 

peningkatan tekanan darah.12,13,14 

Berdasarkan hasil anamnesis 

dari para siswa yang mengalami 

peningkatan tekanan darah tersebut, 

kesemuanya jarang melakukan 

aktivtias fisik (kurang dari 3 kali 

seminggu).  Hal ini dapat menjadi 

penyebab terjadinya prehipertensi 

dan hipertensi pada usia muda 

tersebut.  Williamson dkk 

menemukan bahwa latihan fisik 

aerobik di bawah pengawasan, 

intensitas latihan yang ditingkatkan, 

serta waktu latihan yang diperlama, 

berhubungan dengan penurunan 

tekanan darah sistolik maupun 

diastolik yang lebih bermakna.15  

Penelitian terdahulu juga mendapati 

bahwa peningkatan aktivitas fisik 

harian berkontribusi terhadap 

penurunan hazard ratio 

berkembangnya prehipertensi.16 

 

Kesimpulan 

Kejadian prehipertensi pada 

siswa SMA di Minahasa Selatan  

cukup tinggi (26%).  Kurangnya 

aktivitas fisik merupakan salah satu 

penyebab  siswa mengalami 

prehipertensi dibandingkan dengan 

subyek yang melakukan aktivitas 

fisik cukup.  Keterbatasan penelitian 

ini adalah subyek penelitian hanya 

berasal dari salah satu SMA di 

Kabupaten Minahasa Selatan 

sehingga tidak merepresentasikan 

keseluruhan populasi. 
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