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Abstract

The incidence of hypertension in children and adolescents can 'z be explained.. This research is a
correlative descriptive with research population of children and adolescents with nutritional status
in elementary, junior and senior high school in Surabaya. The sample was 113 people, used
consecutive sampling. The independent variable is obesity nutritional status of children and
adolescent, while dependent variable is hypertension in child and adolescent. Data analysis with
Chi Square for nutritional status variables and hypertension. The standard nutritional status
variables using height measuring instruments and calibrated scales to obtain the status of child and
adolescent nutritional data are adjusted to the 2007 WHO standards required by Ministry of health
Republik Indonesia 2010. The hypertension variable of research using digital oscillometric.Blood
pressure measuremented data is systole value, most of which is hypertension level 1. The results of
diastolic data are mostly in the prehypertension category. The incidence of hypertension in children
and adolescents in Surabaya is boys bigger than women. The systole value in blood pressure in
children and adolescents with the most obesity is hypertension level Il. Diastole values in blood
pressure with the most obesity is prehypertension.
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Abstrak

Kejadian hipertensi pada anak dan remaja obesitas belum dapat dijelaskan. Penelitian ini adalah
deskriptif korelatif dengan populasi anak dan remaja dengan status gizi obesitas di SD, SMP dan
SMA di Surabaya. Besar sampel pada penelitian ini adalah 113 orang. Penelitian ini menggunakan
nonprobability sampling yaitu consecutive sampling. Data hasil pengukuran tekanan darah yaitu
nilai sistole, sebagian besar adalah hipertensi tingkat 11. Hasil data diastole yaitu sebagian besar
adalah dalam kategori prehipertensi. Hasil pengukuran tekanan darah pada nilai sistole anak usia 5-
12 tahun yang obesitas lebih beresiko 0,816 kali lipat daripada usia 13-18 tahun. Nilai p value
menunjukkan signifikansi nilai odds ratio yaitu jika < 0,05 maka taraf kepercayaan 95 %, nilai p
value adalah 0,604. Setidaknya anak usia 5-12 tahun yang obesitas lebih beresiko 0,379 kali lipat
dapat menderita hipertensi sistole dan paling besar lebih beresiko sebesar 1,76 kali lipat dapat
menderita hipertensi. Hasil data diastole menunjukkan bahwa anak usia 5-12 tahun yang obesitas
lebih beresiko 0,891 kali lipat daripada usia 13-18 tahun. Nilai p value menunjukkan signifikansi
nilai odds ratio yaitu 0,787. Setidaknya anak usia 5-12 tahun yang obesitas lebih beresiko 0,386 kali
lipat dapat menderita hipertensi diastole dan paling besar beresiko sebesar 2,058 kali lipat menderita
hipertensi. Kejadian hipertensi pada anak dan remaja di Surabaya anak laki-laki lebih besar daripada
perempuan. Nilai sistole pada tekanan darah pada anak dan remaja dengan obesitas terbanyak
adalah hipertensi tingkat I1. Nilai diastole pada tekanan darah pada anak dan remaja dengan obesitas
terbanyak adalah prehipertensi.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan penyakit yang dianggap hanya
menyerang pada orang tua dan dewasa. Kasus
hipertensi pada anak tidak sesering pada orang
dewasa, tetapi mungkin terjadi pada usia anak-anak.
Akhir-akhir ini dilaporkan bahwa kejadian hipertensi
pada anak, khususnya usia sekolah, mengalami
peningkatan. Hal ini mungkin terjadi akibat
meningkatnya prevalensi obesitas pada kelompok usia
tersebut (Sorof, 2004).

Obesitas merupakan penyakit metabolik pada anak
dan dewasa dengan penyebaran terluas dan menjadi
masalah di seluruh dunia (Lavie et al, 2009). Kondisi
ini disebabkan karena ketidakseimbangan antara
jumlah energi yang masuk dengan yang dibutuhkan
oleh tubuh untuk berbagai fungsi biologis seperti
pertumbuhan  fisik, perkembangan, aktivitas,
pemeliharaan kesehatan (Jahari, 2004). Departemen
kesehatan tahun (2013) status gizi anak umur 5-18
tahun dikelompokkan menjadi tiga kelompok umur
yaitu 5-12 tahun, 13-15 tahun dan 16-18 tahun.
Indikator status gizi yang digunakan untuk kelompok
umur ini didasarkan pada hasil pengukuran
antropometri berat badan (BB) dan tinggi badan (TB)
yang disajikan dalam bentuk tinggi badan menurut
umur (TB/U) dan Indeks Massa Tubuh menurut umur
(IMT/ U).Berdasarkan ukuran baku antropometri
WHO tahun 2007 yang dikutip oleh Kemenkes RI
tahun 2010 untuk anak umur 5-18 tahun, status gizi
ditentukan berdasarkan nilai Zscore TB/U dan IMT/U.
Selanjutnya berdasarkan nilai Z Score ini status gizi
anak dapat dikategorikan sangat kurus (Zscore < -3,0),
kurus (Zscore >-3,0 s/d < -2,0), normal (Zscore >-2,0
s/d < 1,0), gemuk (Zscore > 1,0 s/d < 2,0) , dan
obesitas (Zscore > 2,0).

Prevalensi kejadian obesitas pada anak telah
meningkat tidak hanya terjadi di negara-negara maju
tetapi juga di negara-negara berkembang. Obesitas

pada anak usia sekolah saat ini menjadi masalah

komplek. Kondisi obesitas ini berisiko menimbulkan
berbagai masalah kesehatan. Hasil Riskesdas tahun
2013, secara nasional masalah gemuk pada anak umur
5-12 tahun masih tinggi yaitu 18,8 persen, terdiri dari
gemuk 10,8 persen dan sangat gemuk (obesitas) 8,8
persen. Sebanyak 15 provinsi dengan prevalensi
sangat gemuk di atas nasional, yaitu Kalimantan
Tengah, Jawa Timur, Banten, Kalimantan Timur, Bali,
Kalimantan Barat, Sumatera Utara, Kepulauan Riau,
Jambi, Papua, Bengkulu, Bangka Belitung, Lampung
dan DKI Jakarta. 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 di atas
nasional, yaitu Jawa Timur, Kepulauan Riau, DKI,
Sumatera Selatan, Kalimantan Barat, Bangka
Belitung, Bali, Kalimantan Timur, Lampung,
Sulawesi Utara dan Papua. Prevalensi gemuk pada
remaja umur 16-18 tahun sebanyak 7,3 persen yang
terdiri dari 5,7 persen gemuk dan 1,6 persen obesitas.
Provinsi dengan prevalensi gemuk tertinggi adalah
DKI Jakarta (4,2%) dan terendah adalah Sulawesi
Barat (0,6%). Lima belas provinsi dengan prevalensi
sangat gemuk di atas 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. Tekanan
darah pada seseorang bervariasi secara alami. Bayi
dan anak-anak secara normal memiliki tekanan darah
yang jauh lebih rendah daripada dewasa.

Munculnya hipertensi tidak hanya disebabkan oleh
tingginya tekanan darah akan tetapi juga karena
adanya faktor risiko lain seperti komplikasi penyakit
dan kelainan pada organ seperti jantung, otak, ginjal,
dan pembuluh darah. Hipertensi lebih sering muncul
pada individu dengan faktor risiko lain seperti
gangguan toleransi glukosa atau DM, dislipidemia dan

obesitas.
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Damayanti (2002) menyatakan bahwa anak gemuk
cenderung mengalami peningkatan tekanan darah,
denyut jantung serta keluaran jantung diabndingkan
anak normal seusianya.Hipertensi ditemukan pada 20-
30% anak gemuk. Diabetes Mellitus tipe 2 (NIDDM)
jarang ditemukan pada anak gemuk tetapi
hiperinsulinemia dan intoleransi glukosa hamper
selalu ditemukan. Hipertensi pada anak harus
mendapat perhatian yang serius, karena bila tidak
ditangani dengan baik, penyakit ini dapat menetap
hingga dewasa (Bonilla, 1996).

METODE

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif korelatif
dengan populasi penelitian adalah anak dan remaja
dengan status gizi obesitas di SD, SMP dan SMA di
Surabaya. Sampel pada penelitian ini adalah anak dan
remaja dengan status gizi obesitas di SD, SMP, SMA
dengan kriteria inklusi: anak dan remaja rentang usia
6-17 tahun dengan status gizi obesitas, dan kriteria
eksklusi anak dan remaja adalah pada saat penelitian
terdapat pelajaran olah raga dan penyakit penyerta.
Besar sampel pada penelitian ini adalah 113 orang
dengan perincian siswa SD sebanyak 42 siswa, SMP
34 orang dan SMA 37 orang. Penelitian ini
menggunakan  nonprobability  sampling  yaitu
consecutive sampling. Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah status gizi obesitas anak dan
remaja, sedangkan variabel tergantung adalah
hipertensi pada anak dan remaja. Analisis data pada
penelitian ini adalah Chi Square untuk variabel status
gizi dan hipertensi.

Pengumpulan data demografi untuk mengetahui usia,
jenis kelamin dan penyakit penyerta. variabel status
gizi diukur menggunakan instrumen alat pengukur
tinggi badan dan timbangan yang dikalibrasi untuk
mendapatkan data status gizi anak dan remaja
disesuaikan dengan standar WHO tahun 2007 yang
dikutip oleh Kemenkes RI Tahun 2010. Variabel

hipertensi peneliti menggunakan osilometrik digital

yang telah dikalibrasi terlebih dahulu secara berkala
disesuaikan dengan the fourth report on the diagnosis,
evaluation, and treatment of high pressure in children

and adolescent.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Responden
Karakteristik > f%
Usia 5-12 tahun 42 372
13-15 tahun 44 38.9
16-18 tahun 27 23.9
Pendidikan SD 42 372
SMP 34 301
SMA 37 327
Jenis Kelamin Laki-laki 62 54.9
Perempuan 51 45.1
Sistole Normal 7 6.2
Prehipertensi 27 239
Hipertensi tingkat 1 33 292
Hipertensi tingkat |1 46 407
Diastole Normal 10 8.8
Prehipertensi 42 372
Hipertensi tingkat 1 35 31
Hipertensi tingkat |1 26 23

Tabel 1 di atas menunjukkan, dari seluruh reponden
obesitas yaitu anak dan remaja rentang usia 5-12 tahun
adalah sebanyak 42 orang (37.2 %), 13-15 tahun
sebanyak 13-15 tahun (38.9 %), dan 16-18 tahun
sebanyak 27 orang (23.9 %). Data pendidikan
menunjukkan, reponden dengan pendidikan SD
sebanyak 42 orang (37.2 %), pendidikan SMP
sebanyak 30 orang (30.1 %), dan SMA sebanyak 37
(32,7 %).

Data hasil pengukuran tekanan darah vyaitu nilai
sistole, kategori normal sebanyak 7 orang (6.2 %),
prehipertensi sebanyak 27 orang (23.9 %), hipertensi
tingkat 1 sebanyak 33 orang (29,2 %), dan hipertensi
tingkat 1l sebanyak 46 orang (40.7 %). Hasil data
diastole yaitu kategori normal sebanyak 10 orang
(8.8%), prehipertensi sebanyak 42 orang (37.2 %),
hipertensi tingkat | sebanyak 35 orang (31 %) dan
hipertensi tingkat 11 sebanyak 26 orang (23 %).

Tabel 2 Hasil analisis cross tab usia 5-12 tahun
dan 13-18 tahun

Karakteristik Sistole Diastole
Odds Ratio 0,816 0,891
P value 0,604 0,787
Batas atas Odds Ratio 1.76 2,058
Batas bawah Odd Ratio 0,379 0,386
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Tabel

tekanan darah pada nilai sistole anak usia 5-12 tahun

2 menunjukkan bahwa hasil pengukuran

yang obesitas lebih beresiko 0,816 kali lipat daripada
usia 13-18 tahun. Nilai
signifikansi nilai odds ratio yaitu jika < 0,05 maka

p value menunjukkan

taraf kepercayaan 95 %, nilai p value adalah 0,604.
Setidaknya anak usia 5-12 tahun yang obesitas lebih
beresiko 0,379 kali lipat dapat menderita hipertensi
sistole dan paling besar lebih beresiko sebesar 1,76
kali lipat dapat menderita hipertensi.

Hasil data diastole menunjukkan bahwa anak usia 5-
12 tahun yang obesitas lebih beresiko 0,891 kali lipat
daripada usia 13-18 tahun. Nilai p value menunjukkan
signifikansi nilai odds ratio yaitu 0,787. Setidaknya
anak usia 5-12 tahun yang obesitas lebih beresiko
0,386 kali lipat dapat menderita hipertensi diastole dan
paling besar beresiko sebesar 2,058 kali lipat

menderita hipertensi.

PEMBAHASAN

Data usia menunjukkan paling banyak usia yang
mengalami obesitas adalah 13-15 tahun. Data tersebut
sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Suciani
tahun 2016 bahwa usia pubertas merupakan usia
dengan perkembangan massa tubuh yang cepat. Data
pendidikan menunjukkan tingkat pendidikan SD
merupakan nilai tertinggi dengan kejadian obesitas.
lebih dari

setengah memiliki status gizi obesitas dibandingkan

Jenis kelamin menunjukkan laki-laki

perempuan. Hasil tersebut sesuai dengan Damayanti
tahun 2016 bahwa struktur tubuh laki-laki pada anak
laki-laki lebih banyak

dengan perempuan. Kejadian pada saat pengambilan

adalah otot dibandingkan

data di lapangan, remaja perempuan lebih malu-malu
ketika dilakukan pengukuran berat badan, hal tersebut
sangat mempengaruhi psikologis remaja untuk
menurunkan berat badan dibandingkan remaja laki-

laki.

Data pengukuran tekanan darah dengan nilai sistole
pada anak dan remaja yang paling banyak adalah
hipertensi tingkat 1l, sedangkan hasil diastole
menunjukkan bahwa sebagian besar anak dan remaja
mengalami prehipertensi. hal tersebut sesuai dengan
pernyataan Folkner (2007) bahwa kejadian hipertensi
pada anak dapat dipengaruhi oleh Obesitas, kerusakan
ginjal dan penyakit peserta lain.

odds
pengukuran tekanan darah pada nilai sistole anak usia

5-12 tahun yang obesitas lebih beresiko 0,816 kali

Hasil ratio menunjukkan bahwa hasil

lipat daripada usia 13-18 tahun. Nilai p value
menunjukkan signifikansi nilai odds ratio yaitu jika <
0,05 maka taraf kepercayaan 95 %, nilai p value
adalah 0,604. Setidaknya anak usia 5-12 tahun yang
lebih beresiko 0,379 Kkali

menderita hipertensi sistole dan paling besar lebih

obesitas lipat dapat
beresiko sebesar 1,76 kali lipat dapat menderita
hipertensi.

Hasil data diastole menunjukkan bahwa anak usia 5-
12 tahun yang obesitas lebih beresiko 0,891 kali lipat
daripada usia 13-18 tahun. Nilai p value menunjukkan
signifikansi nilai odds ratio yaitu 0,787. Setidaknya
anak usia 5-12 tahun yang obesitas lebih beresiko
0,386 kali lipat dapat menderita hipertensi diastole dan
paling besar beresiko sebesar 2,058 kali lipat

menderita hipertensi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kejadian hipertensi pada anak dan remaja di Surabaya
anak laki-laki lebih besar daripada perempuan. Nilai
sistole pada tekanan darah pada anak dan remaja
dengan obesitas terbanyak adalah hipertensi tingkat 11.
Nilai diastole pada tekanan darah pada anak dan
remaja  dengan  obesitas terbanyak adalah
prehipertensi.

Penelitian dapat dilakukan dengan jumlah populasi
yang lebih besar dan dapat dilakukan intervensi untuk
menurunkan kejadian hipertensi pada anak dan remaja

dengan obesitas.
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