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ABSTRAK  

 

Masa remaja merupakan usia kritis untuk mengendalikan tekanan darah, salah satu caranya dengan 
menerapkan gaya hidup sehat. Gizi lebih, tingginya konsumsi natrium, kurangnya aktivitas fisik, dan 

tingkat stres pada remaja tidak diikuti dengan pemeriksaan tekanan darah pada siswa MA Putri 

Maskumambang di Kabupaten Gresik. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan status gizi, 
aktivitas fisik, konsumsi natrium, tingkat stres, dan tempat tinggal dengan tekanan darah siswa MA Putri 

Maskumambang di Kabupaten Gresik. Penelitian ini merupakan studi cross-sectional dengan jumlah 

sampel sebesar 70 orang, yang diambil dengan teknik simple random sampling. Penelitian dilakukan di 
MA Putri Maskumambang di Kabupaten Gresik, Jawa Timur, sejak September 2019 hingga Februari 

2021. Pengumpulan data meliputi pengukuran tekanan darah, berat badan, tinggi badan, tingkat stres 

menggunakan The Student Stress Scale, aktivitas fisik menggunakan kuesioner dari FAO/WHO/UNU, 

konsumsi natrium menggunakan Semi-FFQ, dan identitas diri. Analisis data yang digunakan adalah uji 
Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi (p = 0,00) memiliki hubungan yang 

signifikan dengan tekanan darah siswa MA Putri Maskumambang di Kabupaten Gresik. Sedangkan 

aktivitas fisik (p = 1,00), konsumsi natrium (p = 0,71), tingkat stres (p = 0,62 dan p = 0,60), dan tempat 
tinggal (p = 1,00) tidak berhubungan dengan tekanan darah. Gaya hidup sehat harus selalu diterapkan 

oleh remaja untuk mengurangi risiko hipertensi saat dewasa. 
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ABSTRACT 

 

Adolescence is a critical age to control blood pressure, which is one way to do is adopting a healthy 

lifestyle. The excess body weight, high sodium intake, low physical activity, and stress levels in 

adolescents are not following by blood pressure measurement on students of MA Putri 
Maskumambang in the Gresik Regency. This study aimed to analyze the association between 

nutritional status, physical activity, sodium intake, stress levels, and residence with the blood pressure 

of students of MA Putri Maskumambang in the Gresik Regency. The research was a cross-sectional 
study with a sample size of 70 students, taken by simple random sampling technique. The research 

was at MA Putri Maskumambang in Gresik Regency, East Java, from September 2019 to February 

2021. Data collection included measurements of blood pressure, body weight, height, stress level 
using The Student Stress Scale, physical activity using a questionnaire from FAO/WHO/UNU, sodium 

intake using Semi-FFQ, and personal identity. The data analysis used was the Chi-Square test. The 

results showed that nutritional status (p = 0.00) had a significant association with the blood pressure 

of students of MA Putri Maskumambang in the Gresik Regency. While physical activity (p = 1.00), 
sodium intake (p = 0.71), stress levels (p = 0.62 and p = 0,60), and residence (p = 1.00) were not 

associated with blood pressure. Adolescents must adopt a healthy lifestyle to cut down the risk of 

hypertension as adults. 
 

Keywords : Blood pressure; lifestyle; adolescents 

 
 

 

  

PENDAHULUAN  

Hipertensi merupakan penyebab paling umum dari penyakit kardiovaskular dan 

menjadi masalah utama di negara maju maupun berkembang.(1) Secara global, komplikasi 

hipertensi mengakibatkan 9,4 juta kematian di seluruh dunia setiap tahunnya, di mana 45% 

dan 51% kematian masing-masing disebabkan oleh penyakit jantung dan stroke.(2) Riskesdas 

2018 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada penduduk usia ≥ 18 tahun secara 

nasional dan Jawa Timur masing-masing sebesar 34,11% dan 36,3%.(3) Menurut American 

Academy of Pediatrics (AAP), prevalensi hipertensi pada remaja usia 10–18 tahun dengan 

penyakit penyerta diabetes dan obesitas adalah 13%.(4) Pada penelitian lainnya, prevalensi 

hipertensi pada siswa usia 7–17 tahun di Cina adalah 7,8% hingga 18,5%.(5) 

Tekanan darah remaja merupakan salah satu prediktor paling kuat untuk memprediksi 

tekanan darah saat dewasa. Studi kohort di Jerman menunjukkan bahwa selama enam tahun, 

proporsi remaja dengan hipertensi persisten dan normal menjadi hipertensi masing-masing 

sebesar 3,8% dan 12%.(6) Remaja dengan hipertensi memiliki kemungkinan lebih besar 

mengalami hipertensi persisten saat dewasa. Pada remaja, prehipertensi akan berkembang 

menjadi hipertensi sebesar 7% setiap tahunnya.(7) Periode pubertas saat remaja, yaitu usia 

11–19 tahun, memiliki hubungan yang signifikan dalam meningkatkan risiko terjadinya 
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hipertensi saat dewasa. Oleh karena itu, masa remaja merupakan usia kritis untuk 

mengendalikan tekanan darah agar dapat mengurangi risiko hipertensi di kemudian hari.(8) 

Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dapat dikategorikan sebagai hipertensi sekunder 

dan primer. Pada remaja, penyebab hipertensi yang paling banyak ditemui sebelumnya adalah 

hipertensi sekunder, namun saat ini justru hipertensi primer.(4) Sebesar 85%–95% remaja 

usia 12–18 tahun mengalami hipertensi primer, sedangkan 5%–15% lainnya hipertensi 

sekunder.(9) Penelitian terbaru juga menunjukkan bahwa 10%–15% remaja, dengan usia 

yang sama, mengalami hipertensi sekunder, sedangkan yang lainnya hipertensi primer. 

Penyebab hipertensi sekunder yang paling banyak ditemui pada remaja adalah gangguan 

parenkim ginjal dan koarktasio aorta.(10) Sedangkan hipertensi primer disebabkan oleh gaya 

hidup, seperti obesitas, konsumsi tinggi kalori dan natrium, kurangnya aktivitas fisik, serta 

meningkatnya stres.(4,9) Faktor riwayat keluarga, baik dari ayah/ibu atau kakek/nenek yang 

positif hipertensi, juga menjadi salah satu faktor paling berpengaruh terhadap terjadinya 

hipertensi primer pada remaja.(11) Saat ini, sebagian besar remaja memiliki gaya hidup yang 

berisiko untuk kesehatan fisik dan mental, termasuk hipertensi. Jika dilakukan dengan tepat, 

gaya hidup sehat dapat mencegah hipertensi primer dan tidak memperburuk kondisi 

hipertensi sekunder pada remaja.(12) 

Nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) yang tinggi dapat meningkatkan tekanan darah 

remaja.(4) Obesitas pada remaja yang mengalami hipertensi disebabkan oleh adanya faktor 

risiko kardiometabolik seperti dislipidemia dan gangguan metabolisme glukosa dalam darah. 

Obesitas dan hipertensi pada saat yang bersamaan dapat meningkatkan risiko terjadinya 

penyakit kardiovaskular.(7) Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa setiap kenaikan 

IMT/U sebesar 1 kg/m2 dapat meningkatkan tekanan darah sistolik dan diastolik masing-

masing sebesar 2,339 mmHg dan 0,979 mmHg.(13) 

World Health Organization (WHO) mengungkapkan bahwa 1 dari 4 orang di dunia 

tidak cukup aktif dan sebesar 80% lebih dari populasi orang dewasa di dunia juga kurang 

beraktivitas fisik.(14) Aktivitas fisik dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan mencegah 

terjadinya obesitas serta risiko kardiometabolik pada remaja.(7) Aktivitas fisik teratur, yaitu 

aktivitas fisik sedang hingga berat, yang dilakukan setiap 30–60 menit selama tiga hingga 

lima hari per minggu merupakan cara paling efektif untuk mengurangi tekanan darah pada 

remaja.(4) 

Penelitian dengan data National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 

tahun 2003–2008 menunjukkan bahwa anak dan remaja usia 8–18 tahun yang mengkonsumsi 
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natrium berlebih berisiko 2 kali lebih besar mengalami peningkatan tekanan darah dan 

hipertensi dibandingkan dengan anak yang mengkonsumsi natrium secara cukup. Sementara 

itu, anak dengan obesitas akan berisiko 3 kali lebih besar untuk mengalami dampak yang 

sama.(7) Berdasarkan PMK No. 28 Tahun 2019, angka kecukupan natrium yang dianjurkan 

untuk remaja perempuan usia 13–15 dan 16–18 tahun masing-masing adalah 1.500 mg dan 

1.600 mg per hari.(15) Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa hanya 15% remaja usia 

12–19 tahun yang mengkonsumsi natrium < 1.500 mg per hari.(7) 

Ketika stres meningkat, maka risiko hipertensi juga akan meningkat.(16) Studi kasus 

kontrol di Puskesmas Kuta Utara menemukan bahwa stres sedang dan berat merupakan faktor 

risiko hipertensi, dengan masing-masing besar risiko adalah 13,01 dan 16,75 kali.(17) 

Penelitian di Cina menunjukkan bahwa pengaruh stres terhadap risiko hipertensi lebih besar 

terjadi pada wanita dibandingkan pria.(18) Penelitian pada siswa SMA di Kabupaten Bantul 

menunjukkan bahwa siswa dengan tingkat stres berat berisiko 3,52 kali lebih besar 

mengalami hipertensi dibandingkan dengan siswa yang memiliki tingkat stres rendah.(19) 

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan status gizi, aktivitas fisik, konsumsi 

natrium, tingkat stres, dan tempat tinggal dengan tekanan darah siswa MA Putri 

Maskumambang di Kabupaten Gresik. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, yaitu studi observasional analitik 

dengan desain studi cross-sectional. Lokasi penelitian di MA Putri Maskumambang di 

Kabupaten Gresik, Jawa Timur, dengan waktu penelitian selama bulan September 2019 

hingga Februari 2021. Populasi penelitian adalah seluruh siswa MA Putri Maskumambang di 

Kabupaten Gresik, sebanyak 164 siswa. Sampel penelitian adalah siswa MA Putri 

Maskumambang di Kabupaten Gresik yang berjumlah 70 siswa dan memenuhi kriteria 

inklusi: 1) siswa yang aktif menjalani pendidikan minimal enam bulan terakhir, 2) bersedia 

terlibat sebagai responden penelitian, dan 3) mendapat persetujuan dari orang tua/wali untuk 

menjadi responden dengan menandatangani Informed Consent. Cara pengambilan sampel 

penelitian menggunakan teknik simple random sampling. Pengumpulan data primer meliputi 

pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter aneroid merk GEA Medical, berat badan 

serta tinggi badan menggunakan pengukur merk OneMed, tingkat stres menggunakan The 

Student Stress Scale, aktivitas fisik menggunakan kuesioner dari FAO/WHO/UNU, konsumsi 
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natrium menggunakan Semi Food Frequency Questionnaire (Semi-FFQ), dan identitas diri 

siswa. Data sekunder yang digunakan yaitu data siswa MA Putri Maskumambang Tahun 

Ajaran 2020/2021, yang digunakan sebagai kerangka pengambilan sampel penelitian. Data 

akan disajikan dalam bentuk tabel. Analisis data dilakukan dalam bentuk univariabel dan 

bivariabel. Analisis bivariabel menggunakan uji Chi-Square dengan signifikansi 5% (α = 

0,05). 

 

HASIL 

MA Putri Maskumambang merupakan salah satu lembaga pendidikan swasta berbasis 

asrama, di bawah Pondok Pesantren Maskumambang di Kecamatan Dukun, Kabupaten 

Gresik, Jawa Timur. MA Putri Maskumambang merupakan bagian dari MA Maskumambang 

yang dikhususkan untuk siswa, guru, dan karyawan perempuan. Seluruh responden penelitian 

berjenis kelamin perempuan dengan rata-rata usia adalah 16,36 tahun (SD = 0.615; median = 

16 tahun; modus = 16 tahun; minimum = 15 tahun; maksimum = 17 tahun). 
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Tabel 1 

Distribusi Siswa MA Putri Maskumambang di Kabupaten Gresik Tahun 2020 

Variabel n  % 

Tekanan Darah   

Normal 62 88,6 

Hipertensi 8 11,4 

Status Gizi   

Gizi Normal 57 81,4 

Gizi Lebih 13 18,6 

Aktivitas Fisik   

Ringan 66 94,3 

Berat 4 5,7 

Konsumsi Natrium   

Cukup 34 48,6 

Berlebih 

Tingkat Stres 

Ringan 

Sedang 

Berat 

Tingkat Stres 

Ringan  

Sedang 

Berat 

Tempat Tinggal 

Rumah 

Asrama 

36 

 

8 

49 

13 

 

8 

49 

13 

 

60 

10 

51,4 

 

11,4 

70 

18,6 

 

11,4 

70 

18,6 

 

85,7 

14,3 

Sumber: Data Primer, 2020 

 

 

Pada Tabel 1 dapat diketahui bahwa sebagian besar siswa MA Putri Maskumambang di 

Kabupaten Gresik memiliki tekanan darah normal (88,6%), berstatus gizi normal (81,4%), 

kurang beraktivitas fisik (94,3%), mengkonsumsi natrium secara berlebih (51,4%), 

mengalami tingkat stres sedang (70%), dan tinggal di rumah orang tua/kerabat (85,7%). 
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Tabel 2 

Hubungan Status Gizi, Aktivitas Fisik, Konsumsi Natrium, Tingkat Stres, dan Tempat 

Tinggal dengan Tekanan Darah Siswa MA Putri Maskumambang di Kabupaten Gresik 

Tahun 2020 

Variabel 

Tekanan Darah 

p-value Normal Hipertensi 

n % n % 

Status Gizi 

Gizi Normal 54 87,1 3 37,5 0,00 

Gizi Lebih 8 12,9 5 62,5 

Aktivitas Fisik 

Ringan 58 93,5 8 100,0 1,00 

Berat 4 6,5 0 0,0 

Konsumsi Natrium 

Cukup 31 50,0 3 37,5 0,71 

Berlebih 31 50,0 5 62,5 

Tingkat Stres 

Ringan 6 35,3 2 50,0 0,62 

Berat 11 64,7 2 50,0 

Sedang 45 80,4 4 66,7 0,60 

Berat 11 19,6 2 33,3 

Sumber: Data Primer, 2020 

 

Untuk kepentingan analisis, tingkat stres dibagi menjadi dua kategori baru, yaitu stres 

sedang dan berat serta stres ringan dan berat. Pada Tabel 2 dapat diketahui bahwa status gizi 

(p = 0,00) memiliki hubungan yang siginifikan dengan tekanan darah siswa MA Putri 

Maskumambang di Kabupaten Gresik. Sedangkan aktivitas fisik (p = 1,00), konsumsi 

natrium (p = 0,71), tingkat stres (p = 0,62 dan p = 0,60), dan tempat tinggal (p = 1,00) tidak 

berhubungan dengan tekanan darah. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan tekanan darah, prevalensi hipertensi pada siswa MA Putri Maskumambang 

di Kabupaten Gresik (11,4%) lebih tinggi dari prevalensi hipertensi pada remaja di Jakarta 

Pusat (9,6%) dan Palembang (8%).(23,24) Saat ini prevalensi hipertensi pada remaja 

Indonesia memang cukup tinggi. Kemungkinan penyebabnya adalah adanya perubahan gaya 

hidup atau perilaku remaja Indonesia. Jenis kelamin, riwayat keluarga yang menderita 

hipertensi, status gizi, aktivitas fisik, dan stres mempengaruhi 27% prevalensi hipertensi pada 

remaja Indonesia.(23) Hasil penelitian yang menggunakan data Indonesia Family Life Survey 
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(IFLS-5) pada penduduk Indonesia usia 18 tahun ke atas menunjukkan bahwa sebesar 35,4% 

wanita di Indonesia mengalami hipertensi. Jika dibandingkan dengan orang dewasa, 

prevalensi hipertensi pada remaja tergolong lebih kecil karena tekanan darah dipengaruhi 

oleh usia. Prevalensi hipertensi akan terus meningkat seiring dengan meningkatnya usia.(25) 

Studi kohort menemukan bahwa dalam kurun waktu tujuh tahun, sebesar 70,1% remaja 

Indonesia dengan hipertensi di usianya akan mengalami hipertensi saat dewasa, dengan risiko 

3 kali lebih besar dibandingkan dengan remaja bertekanan darah normal.(26) 

Berdasarkan status gizi, prevalensi gizi lebih pada siswa MA Putri Maskumambang di 

Kabupaten Gresik (11,4%) lebih rendah dari siswa perempuan di Bekasi (25,1%) dan remaja 

secara umum di Jakarta Pusat (20,4%).(24,27) Meskipun demikian, angka prevalensi tersebut 

tidak dapat diabaikan karena studi kohort menemukan bahwa dalam kurun waktu tujuh tahun, 

prevalensi obesitas akan meningkat dari remaja (7%) ke dewasa (34,7%). Obesitas pada 

remaja akan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, termasuk hipertensi.(26) Pada 

penelitian ini, status gizi memiliki hubungan yang signifikan dengan tekanan darah remaja. 

Hal ini sejalan dengan penelitian pada remaja usia 15–17 tahun di Pangkalpinang dan siswa 

SMA di Depok yang menemukan adanya hubungan yang signifikan antara status gizi dan 

hipertensi.(28,29) Setiap peningkatan 1 kg/m2 IMT akan meningkatkan tekanan darah sebesar 

4,85 mmHg.(28) Studi kohort menemukan bahwa remaja perempuan dengan gizi lebih di 

usianya berisiko 2 kali lebih besar mengalami hipertensi saat dewasa dibandingkan dengan 

remaja yang berstatus gizi normal.(26) Salah satu penyebab obesitas pada remaja adalah stres 

yang muncul karena adanya perubahan biologis dan mental, sehingga dapat mempengaruhi 

pola makan.(30) Remaja perempuan merupakan konsumen yang lebih emosional 

dibandingkan laki-laki, sehingga cenderung mengkonsumsi makanan manis dan berlemak 

ketika stres.(31)  

Berdasarkan aktivitas fisik, sebagian besar siswa MA Putri Maskumambang di 

Kabupaten Gresik kurang beraktivitas fisik. Tingginya prevalensi tersebut tidak sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa sebagian besar remaja muslim 

Indonesia melakukan aktivitas fisik sedang (59,3%).(32) Kemungkinan kurangnya aktivitas 

fisik remaja pada penelitian ini disebabkan karena remaja perempuan cenderung lebih pasif 

dalam beraktivitas fisik. Sebagian besar waktu digunakan untuk aktivitas rutin yang bersifat 

santai.(28) Penelitian di Krosia menunjukkan bahwa kondisi pandemi COVID-19 yang 

terjadi saat ini berpengaruh terhadap rendahnya tingkat aktivitas fisik remaja, begitu pula 
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pada masyarakat Indonesia usia 18 tahun ke atas.(33,34) Selain itu, kurangnya pendidikan 

olahraga pada siswa juga dapat mempengaruhi tingkat aktivitas fisik remaja. Sekolah 

merupakan tempat paling tepat untuk meningkatkan partisipasi siswa dalam beraktivitas fisik. 

Kualitas pendidikan olahraga dapat menambah pengetahuan dan keterampilan beraktivitas 

fisik pada remaja, yang pada akhirnya akan menciptakan gaya hidup aktif, yang dapat 

dilakukan hingga saat dewasa.(32) Pada penelitian ini, aktivitas fisik tidak memiliki 

hubungan dengan tekanan darah remaja. Hal ini sejalan dengan penelitian pada siswa SMA di 

Pekanbaru yang menemukan bahwa tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan tekanan 

darah sistolik dan diastolik.(13) Namun sebaliknya, penelitian di Palembang menunjukkan 

bahwa risiko hipertensi akan meningkat pada remaja dengan status gizi berlebih dan kurang 

beraktivitas fisik.(23) Aktivitas fisik merupakan faktor protektif terhadap terjadinya 

hipertensi. Setiap penambahan durasi aktivitas fisik selama 30, 60, 90, atau 120 menit setiap 

minggunya akan menurunkan risiko hipertensi masing-masing sebesar 20%, 39%, 46%, dan 

60%. Aktivitas fisik sedang dan berat yang dilakukan secara rutin selama satu tahun dapat 

menurunkan risiko hipertensi.(35) 

Berdasarkan konsumsi natrium, prevalensi konsumsi natrium berlebih pada siswa MA 

Putri Maskumambang di Kabupaten Gresik (51,4%) lebih tinggi dari siswa di Pangkalpinang 

(23%).(28) Kemungkinan penyebabnya adalah lokasi penelitian ini berada di Jawa Timur, 

yang menempati urutan ke-7 dari 10 provinsi tertinggi di Indonesia yang sering 

mengkonsumsi makanan asin dalam sehari (> 1 kali sehari).(3) Hasil analisis data Survei 

Konsumsi Makanan Individu (SKMI) 2014 menunjukkan bahwa rerata konsumsi natrium 

tertinggi di Indonesia terdapat pada kelompok remaja usia 13–18 tahun dengan proporsi 

sebesar 55,7%.(36) Sebesar 74,2% remaja suka mengkonsumsi jajanan dengan konsentrasi 

garam di atas anjuran WHO.(37) Pada penelitian ini, konsumsi natrium tidak memiliki 

hubungan dengan tekanan darah remaja. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian pada siswa 

SMA di Depok yang menunjukkan bahwa asupan natrium memiliki hubungan yang 

signifikan dengan terjadinya hipertensi.(29) Penelitian di Kota Semarang menunjukkan 

bahwa remaja dengan asupan natrium berlebih berisiko 6,6 kali lebih besar mengalami 

hipertensi dibandingkan dengan remaja yang memiliki asupan natrium cukup.(38) Studi 

telaah sistematis menemukan bahwa setiap peningkatan 1 gram natrium/hari, akan 

meningkatkan 0,8 mmHg tekanan darah sistolik dan 0,7 mmHg tekanan darah diastolik.(39) 

Berdasarkan tingkat stres, prevalensi stres sedang (70%) dan berat (18,6%) pada siswa 

MA Putri Maskumambang di Kabupaten Gresik lebih tinggi dari prevalensi stres sedang 
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(36,9%) dan berat (11,3%) pada siswa SMAN 6 Denpasar.(40) Tingginya tingkat stres pada 

remaja harus dicegah karena dapat berpengaruh jangka panjang terhadap fungsi otak saat 

dewasa, yang biasa dikenali sebagai faktor predisposing penyakit mental.(41) Selain itu, stres 

berat juga dapat menyebabkan terjadinya hipertensi pada remaja.(19) Pada penelitian ini, tiga 

pengalaman hidup yang paling banyak menjadi tanda stres adalah perubahan kebiasaan tidur 

(87,1%), kebiasaan makan (70%), dan status keuangan (67,1%). Hasil tersebut sejalan dengan 

penelitian di Amerika yang melaporkan bahwa, selama satu bulan ke belakang, sebesar 35% 

remaja terbangun saat malam ketika mengalami stres. Masing-masing remaja dengan stres 

berat dan stres sedang akan tidur selama 6,9 jam dan 7,8 jam setiap malamnya. Selain itu, 

karena stres yang dialami, sebesar 50% dan 26% remaja masing-masing melewatkan sarapan 

dan diet tidak sehat. Berkaitan dengan keuangan, penelitian tersebut juga menyebutkan 

bahwa sebesar 65% penyebab stres pada remaja adalah masalah keuangan.(42) Pada 

penelitian ini, tingkat stres tidak memiliki hubungan dengan tekanan darah remaja. Hal ini 

sejalan dengan penelitian pada siswa SMA di Depok yang menunjukkan bahwa stres tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan terjadinya hipertensi.(29) Sebaliknya, hasil 

penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian di Kabupaten Bantul yang menunjukkan bahwa 

tingkat stres berhubungan dengan hipertensi dan remaja usia 15–19 tahun dengan stres berat 

berisiko 3,52 kali lebih besar mengalami hipertensi dibandingkan dengan remaja yang 

memiliki stres ringan.(19) Penelitian di Palembang juga menunjukkan bahwa di antara faktor 

risiko hipertensi lainnya, stres merupakan faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap 

terjadinya hipertensi, di mana remaja Indonesia yang mengalami stres berisiko 5,83 kali lebih 

besar mengalami hipertensi dibandingkan dengan remaja yang tidak mengalami stres.(23) 

Berdasarkan tempat tinggal, sebagian besar siswa MA Putri Maskumambang di 

Kabupaten Gresik tinggal di rumah orang tua/kerabat (85,7%). Pada penelitian ini, tempat 

tinggal tidak memiliki hubungan dengan tekanan darah remaja. Remaja yang tinggal di 

rumah dan asrama memiliki gaya hidup dan asupan makan yang berbeda. Hasil analisis data 

SKMI 2014 menunjukkan bahwa 52,7% penduduk Indonesia mengkonsumsi natrium lebih 

dari 2000 mg/hari dan 73% natrium berasal dari makanan yang dimasak di rumah. Sebesar 

47,6% natrium berasal dari bahan makanan, sedangkan 52,4% lainnya berasal dari 

garam.(36) Penelitian di Sumatera Utara menunjukkan bahwa faktor kualitas tidur buruk pada 

siswa sekolah berbasis asrama, di mana pada penelitian ini tidak diteliti, berhubungan secara 

signifikan dengan terjadinya hipertensi. Pada penelitian tersebut, 70% dari 12,5% siswa yang 
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mengalami hipertensi merupakan siswa perempuan. Penelitian tersebut juga menemukan 

bahwa angka kejadian hipertensi pada siswa dengan kualitas tidur buruk (21,5%) jauh lebih 

tinggi dibandingkan dengan angka kejadian hipertensi pada siswa yang memiliki kualitas 

tidur baik (5,2%).(43) 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Penelitian ini menemukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara status gizi 

dengan tekanan darah siswa MA Putri Maskumambang di Kabupaten Gresik. Sedangkan 

aktivitas fisik, konsumsi natrium, tingkat stres, maupun tempat tinggal tidak memiliki 

hubungan dengan tekanan darah siswa MA Putri Maskumambang di Kabupaten Gresik. 

Bagi penelitian selanjutnya, dianjurkan untuk memperbanyak besar sampel penelitian 

dan mengaplikasikan penelitian ini pada responden laki-laki serta perempuan dengan 

menambahkan variabel durasi tidur, kualitas tidur, asupan kalium, riwayat keluarga, dan 

gangguan tidur siswa. Bagi Lembaga Pendidikan MA Maskumambang, disarankan untuk 

membuat kebijakan terkait manajemen stres dan mengoptimalkan pendidikan olahraga siswa. 

Bagi Poskestren Maskumambang, disarankan untuk membuat kebijakan terkait program 

pemeriksaan tekanan darah berkala bagi seluruh siswa Pondok Pesantren Maskumambang 

dan menyediakan media edukasi kesehatan tentang pengendalian faktor risiko hipertensi, 

seperti dalam bentuk poster atau leaflet. 
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