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ABSTRAK

Abstrak: Hipertensi pada remaja dapat meningkatkan mortalitas dan morbiditas yang
mempengaruhi penurunan produktivitas pada remaja. Prevalensi hipertensi pada
remaja semakin meningkat tanpa disadari oleh remaja. Kegiatan ini bertujuan
mengidentifikasi remaja yang memiliki risiko tinggi mengalami hipertensi, faktor risiko
hipertensi dan meningkatkan pengetahuan remaja mengenai hipertensi. Metode yang
digunakan mencakup screening hipertensi dan faktor risiko serta penyuluhan
kesehatan mengenai hipertensi, Mitra yang terlibat dalam kegiatan ini adalah remaja
pada Sekolah Menengah Kejuruan Karya Ruteng berjumlah 44 orang. Hasil yang telah
dicapai teridentifikasi remaja yang mengalami peningkatan tekanan darah sebanyak 13
orang (29,5%). Peningkatan tekanan darah pada remaja berhubungan dengan beberapa
faktor risiko antara lain berat badan lebih 7 orang (15,9%), obesitas 2 orang (4,5%),
merokok 10 orang (22,7%), kurangnya olahraga teratur 40 orang (90,9%), konsumsi
alkohol 14 orang (31,8%), durasi tidur tidak adekuat 17 orang (38,6%), kurang
mengkonsumsi sayur dan buah 22 orang (50%). Hasil evaluasi dengan menggunakan
metode posttest menunjukkan 90% remaja telah memiliki pengetahuan tentang
manajemen hipertensi dan pencegahannya.

Kata Kuneci: hipertensi; faktor risiko; remaja.

Abstract: Hypertension in adolescents can increase mortality and morbidity which
affects the decline in productivity in adolescents. The prevalence of hypertension in
adolescents is increasing without realizing it. This activity aims to identify adolescents
who have a high risk of experiencing hypertension, risk factors, and increase adolescent
knowledge about hypertension. The method used includes screening for hypertension,
risk factors, and health education about hypertension. Partners involved in this activity
are 44 youths at the Karya Ruteng Vocational High School. The results achieved
Identified adolescents who experienced an Increase in blood pressure of 13 people
(29.5%). Increased blood pressure in adolescents is associated with several risk factors,
including being overweight seven people (15.9%), obesity two people (4.5%), smoking 10
people (22.7%), lack of regular exercise 40 people (90.9%), alcohol consumption 14 people
(31.8%), inadequate sleep duration 17 people (35.6%), less consumption of vegetables
and fruit, 22 people (50%). The results of the evaluation using the posttest method
showed that 90% of adolescents had knowledge about hypertension management and
prevention.
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A. LATAR BELAKANG

Peningkatan tekanan darah atau hipertesi pada anak-anak dan remaja
adalah masalah kesehatan yang sedang berkembang dan sering kali
diabaikan. Anak-anak dan remaja harus dilakukan screening mulai usia 3
tahun atau setiap kunjungan jika ada faktor risiko. Screening dan
pemantauan tekanan darah dilakukan untuk mengkonfirmasi hipertensi
pada anak-anak dan remaja. Hipertensi primer menjadi penyebab paling
umum hipertensi pada anak-anak dan remaja yang sebagian besar
disebabkan oleh obesitas (Anyaegbu, Elizabeth;Dharnidharka, 2014; Riley
et al., 2018). Dampak lebih lanjut dari peningkatan tekanan darah atau
hipertensi pada remaja adalah meningkatnya morbiditas dan motalitas
akibat penyakit kardovaskuler diusia dewasa (Yang et al., 2020).

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bermitrakan remaja pada
Sekolah Menengah Kejuruan Karya Ruteng. Masa remaja merupakan masa
peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa yang ditandai dengan
percepatan perkembangan fisik, mental, emosional dan sosial. Pada masa
remaja perubahan gaya hidup dan kebiasaan menyebabkan remaja rentan
terhadap penyakit salah satunya hipertensi (Pardede & Sari, 2018).
Berdasarkan hasil obeservasi remaja di kabupaten Manggarai sebagian
memiliki gaya hidup yang tidak sehat seperti merokok, mengonsumsi
alkohol, dan kurang mengonsumsi sayuran dan buah serta kurang aktivitas
fisik.

Perubahan gaya hidup pada remaja seperti kebiasaan merokok,
mengkonsumsi alkohol,kualitas tidur yang kurang baik, dan kurangnya
aktivitas fisik menyebabkan remaja memiliki risiko mengalami hipertensi
(Shaumi & Achmad, 2019). Berdasarkan hasil pengamatan terhadap
beberapa remaja Sekolah Menengah Atas di Kabupaten Manggarai
menunjukkan bahwa sebagian besar remaja laki-laki memiliki kebiasaan
merokok dan minum alkohol saat berkumpul bersama teman. Selain itu,
selama pandemi Covid-19, sebagian besar remaja menghabiskan waktu
luangnya dengan bermain handphone yang membuat mereka kurang
melakukan aktifitas fisik dan memiliki kualitas tidur yang buruk karena
bermain hAandphone sampai larut malam. Perubahan gaya hidup seperti ini
tidak disadari oleh remaja sebagai faktor risiko terjadinya hipertensi.

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah yang menjadi faktor
risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler dan gagal ginjal diseluruh dunia.
Hipertensi juga berkontribusi terhadap meningkatnya angka kesakitan dan
kematian (Song et al., 2019). Hipertensi biasanya terjadi pada usia dewasa
namun semakin banyak anak-anak dan remaja yang mengalami hipertensi.
Hipertensi atau tekanan darah tinggi pada anak anak dan remaja sering
merupakan masalah kesehatan yang berkembang saat ini dan sering
diabaikan. Sebuah studi yang dilakukan oleh CDC (Centers For Diseasae
Control) melaporkan bahwa 1 dari 25 remaja yang berusia 12-19 tahun
mengalami hipertensi dan 1 dari 10 mengalami peningkatan tekanan darah
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(prehipertensi) (CDC, 2020). Di Indonesia, prevelansi hipertensi pada
remaja semakin meningkat. Penelitian yang dilakukan oleh (Kurnianto et
al., 2020) menemukan bahwa dari 1200 remaja, sebanyak 8% remaja
mengalami hipertensi dan 12,2% dengan peningkatan tekanan darah
(prehipertensi). Penelitian yang juga dilakukan pada beberapa sekolah
menengah atas di Depok menunjukkan sebanyak 42.4% remaja mengalami
hipertensi (Angesti et al.,, 2018). Di Provinsi Nusa Tenggara Timur,
sebanyak 11,54 yang mengalami hipertensi berasal dari kelompok usia 18-
24 tahun dan yang rutin melalukan pengukuran tekanan darah hanya
sebesar 3,21% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019) .

Hipertensi pada remaja terjadi akibat gaya hidup dan perubahan
perilaku. Pada remaja dengan usia lebih dari 13 tahun peningkatkan
tekanan darah (prehipertensi) didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik
120-129 mmHg dan diastolik kurang dari 80mmHg. Hipertensi pada remaja
didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik 130 mmHg atau diastolik 90
mmHg atau lebih. Penelitian yang dilakukan oleh (Kurnianto et al., 2020)
melaporkan bahwa beberapa faktor risiko terjadinya hipertensi pada
remaja adalah jenis kelamin, riwayat keluarga dengan hipertensi, aktivitas
fisik, manajemen stress, durasi tidur, kebiasaan merokok dan status nutrisi.
Beberapa faktor risiko tersebut terdapat faktor risiko yang dapat
dimodifikasi antara lain aktivitas fisik, manajemen stress, durasi tidur,
kebiasaan merokok dan status nutrisi.

Hipertensi pada remaja merupakan masalah kesehatan yang perlu
diperhatikan karena dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas dan
dapat menurunkan produktifitas pada remaja. Namun sebagian besar
remaja tidak menyadari bahwa gaya hidup dan kebiasaan mereka seperti
merokok, mengkonsumsi alkohol, durasi tidur yang tidak adekuat
merupakan faktor risiko terjadinya hipertensi pada remaja. Selain itu
sebagian besar remaja belum memiliki pengetahuan yang cukup mengenai
hipertensi, tanda dan gejala, faktor rsiko dan dampak lebih lanjut dari
hipertensi. Oleh karena itu sebagai upaya pencegahan hipertensi pada
remaja maka perlu dilakukan screening tekanan darah pada remaja dan
pendidikan kesehatan mengenai hipertensi dan pengendalian faktor risiko
yang dapat dimodifikasi. Screening tekanan darah dilakukan untuk
mendeteksi lebih awal remaja yang beresiko tinggi menggalami
prehipertensi dan hipertensi sehingga dapat dilakukan tindakan
pencegahan melalui perubahan perilaku. Pendidikan kesehatan dilakukan
untuk meningkatkan pengetahuan mengenai hipertensi, tanda dan gejala,
faktor risiko dan dampak lebih lanjut dari hipertensi. Dengan
meningkatnya pengetahuan remaja diharapkan terjadi perubahan perilaku
remaja dalam pengendalian faktor risiko hipertensi. Kegiatan pengabdian
kepada masyarakat 1ini sangat bermanfaat untuk meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran remaja dalam mengontrol faktor risiko yang
dapat meningkatkan kejadian hipertensi.
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B. METODE PELAKSANAAN
Pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan pada remaja Sekolah

Menengah Atas yang terdapat dikabupaten Manggarai yaitu di SMK Karya

Ruteng yang berjumlah 44 siswa pada tanggal 2 Juni 2022. Kegiatan yang

dilakukan mencakup screening hipertensi dan faktor risiko hipertensi serta

penyuluhan kesehatan mengenai hipertensi, penyebab, faktor risiko, tanda

dan gejala, dampak lebih lanjut dari hipertensi dan manajemen gaya hidup

untuk mencegah hipertensi. Adapun tahapan pelaksanaan kegiatan sebagai

berikut

1. Pra Kegiatan: screening hipertensi pada remaja
Screening hipertensi bertujuan untuk mengetahui risiko hipertensi
pada remaja. Luaran dari hasil screening hipertensi adalah
teridentifikasi tekanan pada remaja dan teridentifikasi faktor risiko
hipertensi. Screening hipertensi dan faktor risiko hipertensi meliputi
pengukuran tekanan darah dan pengkajian faktor risko seperti
kebiasan merokok, minum minuman beralkohol dan kurang aktivitas
fisik, asupan makanan yang tinggi garam, durasi tidur yang tidak
adekuat dan obesitas. Instrumen yang yang digunakan untuk screening
hipertensi dan faktor risiko hipertensi adalah kuisioner screening risiko
hipertensi dan alat bantu tensi meter dan stetoskop untuk mengukur
tekanan darah, timbangan untuk menimbang berat badan , dan alat
untuk mengukur tinggi badan

2. Penyuluhan Kesehatan
Setelah screening risiko hipertensi dilakukan penyuluhan kesehatan
mengenai hipertensi, penyebab, faktor risiko tanda dan gejala, dampak
lebih lanjut dari hipertensi dan manajemen gaya hidup untuk
mencegah hipertensi. Luaran dari hasil penyuluhan kesehatan adalah
remaja memiliki pengetahuan mengenai hipertensi, penyebab, faktor
risiko tanda dan gejala dan manajemen gaya hidup untuk mencegah
hipertensi dan dalam jangka panjang terjadi perubahan perilaku.

3. Evaluasi
Tahap evaluasi dilakukan melalui observasi keaktifan siswa selama
kegiatan penyuluhan berlangsung dan pemahaman siswa terhadap
materi penyuluhan yang diberikan.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Screening Risiko Hipertensi

Kegiatan pengabdian kami dilakukan pada remaja di SMK Karya
Ruteng. Kegiatan ini diawali dengan screening risiko hipertensi pada
remaja. Pada tahap awal screening dilakukan penimbangan berat badan
dan mengukur tinggi badan untuk menentukan indeks massa tubuh remaja.
Hasil indeks massa tubuh (IMT) remaja dikategorikan berat badan kurang

(IMT <18.5 ), normal (IMT 18.5-22.9), berat badan lebih (IMT 23-24.9),
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obesitas (25-29.9). Pada tahap selanjutnya dilakukan pengukuran tekanan
darah. Hasil pengukuran tekanan darah dikategorikan 2 yaitu terjadi
peningkatan tekanan darah jika tekanan darah sistolik 120-129 mmHg dan
diastolik < 80 mmHg dan tidak terjadi peningkatan tekanan darah /tekanan
darah normal jika sistolik < 120 mmHg dan diastolik < 80 mmHg. Pada
tahapan akhir screening, siswa diminta mengisi kuisioner fakor risiko
hipertensi yang terdiri dari riwayat keluarga dengan hipertensi, merokok,
kebiasaan olahraga, konsumsi alkohol, durasi tidur, serta kebiasaan
konsumsi sayur dan buah. Selama kegiatan berlangsung semua siswa yang
berjumlah 44 orang sangat antusias mengikuti kegiatan mulai dari tahapan
awal screening sampai tahapan akhir. Hal ini1 terlihat dari data kuisioner
screening yang terisi lengkap oleh siswa. Beberapa siswa juga
mengungkapkan bahwa mereka sangat senang karena baru pertama kali
melakukan pengukuran tekanan darah dan mengatahui hasilnya. Berikut
ini hasil screening risiko hipertensi pada remaja di SMK Karya Ruteng,
seperti terlihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Screening Risiko Hipertensi (n=44)

Faktor risiko n %
Indeks massa tubuh Berat badan kurang 6 13,6
Normal 29 65,9
Berat badan berlebih 7 15,9
Obesitas 2 4,5
Riwayat keluarga dengan Ya 28 63,6
hipertensi Tidak 16 36,4
Merokok Ya 10 22,7
Tidak 34 77,3
Olahraga teratur Ya 4 9,1
Tidak 40 90,9
Konsumsi alkohol Ya 14 31,8
Tidak 30 68,2
Durasi tidur Adekuat 27 61,4
Tidak adekuat 17 38,6
Konsumsi sayur dan buah Ya 22 50
Tidak 22 50
Peningkatan tekanan darah Ya 13 29,56
Tidak 31 70,5

Hasil screening risiko hipertensi pada remaja berdasarkan tabel 1.
menunjukkan bahwa sebanyak 13 remaja (29,5%) mengalami peningkatan
tekanan darah. Peningkatan tekanan darah pada remaja berhubungan
dengan beberapa faktor risiko antara lain terdapat remaja yang memiliki
berat badan lebih yaitu sebanyak 7 orang (15,9%), obesitas sebanyak 2
orang (4,5%), merokok sebanyak 10 orang (22,7%). Faktor risiko lain
terjadinya peningkatan tekanan darah pada remaja adalah kurangnya
olahraga teratur sebanyak 40 orang (90,9%), konsumsi alkohol sebanyak
14 orang (31,8%), durasi tidur yang tidak adekuat sebanya 17 orang (38,6%),
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kurang mengkonsumsi sayur dan buah sebanyak 22 orang (50%), seperti
terlihat pada Gambar 1.

Gambar 1. Screening Risiko Hipertensi: Pengukuran
Berat Badan dan Tinggi Badan

Gambar 1 menunjukkan siswa sedang melakukan pengukuran berat
badan dan tinggi badan untuk menentukan indeks massa tubuh. Hasil yang
didapat sebanyak 6 siswa (13,6%) dengan berat badan kurang, 29 siswa
(65,9%) dengan berat badan normal, 7 siswa (15,9%) dengan berat badan
berlebih dan 2 siswa (4,5%).dengan obesitas. Selama pengukuran berat
badan dan tinggi badan semua siswa terlibat aktif dan menanyakan kepada
tim apakah berat badanya normal atau tidak. Hal in1 menunjukan bahwa
siswa belum mengetahui berat badan idealnya, seperti terlihat pada
Gambar 2.

Gambar 2. Screening risiko hipertensi:
pengukuran tekanan darah

Gambar 2 menunjukkan pengukuran tekanan darah pada siswa oleh tim.
Selama pengukuran tekanan darah semua siswa ikut terlibat aktif. Hasil
pengukuran tekanan darah menunjukkan sebanyak 31 siswa (70,5%) yang
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memiliki tekanan darah normal dan sebanyak 13 siswa (29,5%) yang mengalami
peningkatan tekanan darah .

Faktor risiko yang paling penting terjadinya hipertensi primer pada
anak dan remaja adalah kelebihan berat badan, obesitas dan riwayat
keluarga dengan hipertensi (Zhao et al., 2021). Meningkatkatnya hipertensi
pada anak-anak dan remaja dapat disebabkan oleh obesitas pada masa
kanak-kanak (Krist et al., 2020). Penelitian yang dilakukan oleh (Singh et
al., 2017) menunjukkan bahwa merokok, konsumsi alkohol, kelebihan berat
badan, obesitas berhubungan signifikan dengan hipertensi. Penelitian lain
juga menunjukan beberapa faktor risiko yeng berhubungan dengan
hipertensi antara lain pengetahuan, aktivitas fisik, diet, fasilitas kesehatan,
konsumsi alkohol dan stres (Mayasari et al.,, 2019). Screening risiko
hipertensi pada remaja penting dilakukan untuk mengidentifikasi remaja
yang memliki faktor risiko terjadinya hipertensi sehingga dapat dilakukan
tindakan pencegahan lebih awal. Hal ini bertujuan untuk mengurangi
risiko penyakit kardiovaskuler pada usia dewasa (Krist et al., 2020).

2. Penyuluhan Kesehatan

Seteleh melakukan screening faktor risiko hipertensi pada remaja
ditemukan bahwa sebanyak 13 remaja (29,5%) yang mengalami
peningkatan tekanan darah. Salah satu faktor yang mempengaruhi
peningkatan tekanan darah adalah kurangnya pengetahuan mengenai
manajemen hipertensi dan pencegahannya. Semakin tinggi pengetahuan
seseorang tentang hipertensi maka akan berpengaruh terhadap
perilakunya dalam pencegahan hipertensi (Mayasari et al., 2019), seperti
terlihat pada Gambar 3.

Gambar 3. Peyuluhan Hipertensi

Gambar 3 menunjukkan proses berlangsungnya kegiatan penyuluhan.
Sebelum memulai kegiatan penyuluhan, tim mengevaluasi tingkat
pengetahuan remaja mengenai hipertensi dengan mengajukan beberapa
pertanyaan kepada siswa mengenai hipertensi pada remaja. Hasil evaluasi
awal menunjukkan bahwa sebagian besar siswa belum mengetahui tentang
definisi hipertensi, faktor risiko hipertensi pada remaja dan pencegahannya.
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Tahap selanjutnya, tim melakukan kegiatan penyuluhan kesehatan
yang meliputi edukasi mengenai prevalensi hipertensi pada remaja, definisi
hipertensi pada remaja, penyebab hipertensi, faktor risiko hipertensi
sepertl riwayat keluarga, merokok, kurang aktivitas fisik, kelebihan berat
badan, obesitas, durasi tidur yang tidak adekuat, kurang mengonsumsi
sayuran dan buah serta konsumsi alkohol. Selain itu edukasi yang
diberikan juga meliputi tanda dan gejala hipertensi, dampak lebih lanjut
dari hipertensi dan manajemen gaya hidup untuk mencegah hipertensi.

Penyuluhan kesehatan bertujuan untuk mengubah perilaku remaja
agar dapat memodifikasi gaya hidupnya melalui pencegahan faktor risiko
hipertensi yang dapat dimodifikasi seperti berhenti merokok, tidak
mengkonsumsi alkohol, melakukan aktivitas fisik seperti bersepeda, jogging,
mengkonsumsi sayuran dan buah, mempertahankan berat badan yang ideal
dan memiliki kualitas tidur yang baik. Sama halnya dengan orang dewasa,
hipertensi pada anak-anak dan remaja berhubungan erat dengan obesitas
dan riwayat keluarga (Zhao et al., 2021). Obesitas, hiperkolesterol dan gaya
hidup yang tidak sehat seperti konsumsi alkohol, merokok, kurang aktivitas
fisik berrisiko terjadinya penyakit kardiovaskuler pada usia dewasa
termasuk hipertensi. Tindakan pencegahan penyakit ini pada usia dewasa
sudah terlambat. Oleh karena itu edukasi dini pada remaja dalam
pencegahan faktor risiko hipertensi seperti mempromosikan pentingnya
aktivitas fisik, berhenti merokok dan konsumsi alkohol serta megkonsumsi
makanan yang sehat dapat mencegah hipertensi dan penyakit
kardiovaskuler pada usia dewasa (Mayasari et al., 2019).

2. Monitoring dan Evaluasi
Selama kegiatan penyuluhan kesehatan, remaja SMK Karya Ruteng

sangat aktif dalam memberikan pertanyaan yang berhubungan dengan
penyebab hipertensi,tanda dan gejala, dampak lebih lanjut dari hipertensi
serta pencegahan hipertensi pada remaja. Kegiatan ini telah meningkatkan
pengetahuan remaja dalam pencegahan faktor resiko hipertensi pada
remaja. Hal ini terlihat dari hasil observasi dimana sebelum kegiatan dari
44 remaja sebagian besar 90% belum mengetahui definisi hipertensi pada
remaja, tanda dan gejala hipertesi , faktor risiko hipertensi dan pencegahan
hipertensi pada remaja. Setelah kegiatan ini 90% remaja telah memiliki
pengetahun tentang manajemen hipertensi dan pencegahan hipertensi pada
remaja. Beberapa remaja yang merokok dan mengkonsumsi alkohol
berkomitmen untuk berhenti merokok dan mengkonsumsi alkohol, Selain
itu sebagian besar remaja (90%) berkomitmen untuk melakukan olahraga
secara rutin untuk mempertahankan berat badan ideal dan mengkonsumsi
makanan yang sehat seperti mengkonsumsi sayuran dan buah, mengurangi
makanan yang banyak mengandung garam.
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3. Kendala yang Dihadapi atau Masalah Lain yang Terekam
Kendala yang dihadapi dalam melaksanakan kegiatan adalah sebagai

berikut:

a. Pengukuran tekanan darah hanya dapat dilakukan 1 kali dengan
tetap memperhatikan protokol kesehatan yang ketat.

b. Masih diperlukan rencana tindak lanjut untuk mengevaluasi
perubahan perilaku remaja dalam pencegahan faktor risko hipertensi
pada remaja.

c. Diperlukan kerja sama dengan pihak sekolah untuk mengontrol
perilaku remaja dalam mengendalikan faktor risiko hipertensi
sepertli kebijakan melarang merokok di lingkungan sekolah, dan
melakukan aktivitas olahraga yang terjadwal di lingkungan sekolah.

Beberapa kendalah tersebut diatas dapat diselesaikan oleh tim
pengabdian dengan berkordinasi dengan pihak sekolah dan merencanakan
kegiatan rencana tindak lanjut untuk mengevaluasi kegiatan yang telah
dilaksanakan

D. SIMPULAN DAN SARAN

Screening faktor risiko hipertensi pada remaja menunjukan bahwa
sebanyak 13 remaja (29,5%) mengalami peningkatan tekanan darah. Dari
hasil screening beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan
peningkatan tekanan darah pada remaja antara lain berat badan lebih
sebanyak 7 remaja (15,9%), obesitas sebanyak 2 remaja (4,5%), merokok
sebanyak 10 remaja (22,7%), kurangnya olahraga teratur sebanyak 40
remaja (90,9%), konsumsi alkohol sebanyak 14 remaja (31,8%), durasi tidur
yang tidak adekuat sebanya 17 remaja (38,6%), kurang mengkonsumsi
sayur dan buah sebanyak 22 remaja (50%).

Penyuluhan kesehatan mengenai hipertensi pada remaja memberikan
dampak meningkatnya pengetahuan remaja yaitu sebanyak 90% remaja
telah memiliki pengetahun mengenai manajemen hipertensi dan
pencegahan hipertensi pada remaja . Beberapa remaja yang merokok dan
mengkonsumsi alkohol berkomitmen untuk berhenti merokok dan
mengkonsumsi alkohol, Selain itu sebagian besar remaja (90%)
berkomitmen untuk melakukan olahraga secara rutin untuk
mempertahankan berat badan ideal dan mengkonsumsi makanan yang
sehat seperti mengkonsumsi sayuran dan buah, serta mengurangi makanan
yang banyak mengandung garam.
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