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Latar Belakang: Temuan kasus hipotensi sebesar 16% pada remaja di Desa Cingebul 
dalam wilayah kerja Puskesmas Lumbir mengindikasikan adanya masalah kesehatan yang 
perlu diperhatikan. Kondisi ini juga menimbulkan dugaan adanya kasus serupa di desa lain 
yang belum terdeteksi akibat keterbatasan pemeriksaan kesehatan. Beberapa faktor risiko, 
seperti jenis kelamin, genetik, dan kebiasaan sehari-hari berpotensi untuk menyebabkan 
hipotensi. Tujuan: Mengetahui prevalensi dan faktor risiko hipotensi pada remaja di 
wilayah kerja Puskesmas Lumbir. Metode: Desain studi cross-sectional pada 160 remaja 
menggunakan teknik proportional random sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner, 
tensimeter (alat pengukuran tekanan darah), serta analisis data menggunakan aplikasi IBM 
SPSS statistics 25 . Hasil: Prevalensi hipotensi sebesar 56,9% (91 dari 160 remaja). Faktor 
yang berhubungan dengan kejadian hipotensi meliputi jenis kelamin (0,043), riwayat 
penyakit kardiovaskular pada keluarga (0,003), aktivitas fisik (0,031), dan kualitas tidur 
(0,001). Faktor yang berpengaruh terhadap kejadian hipotensi berupa kualitas tidur buruk 
(POR = 5,010), jenis kelamin perempuan (POR = 3,905), riwayat penyakit kardiovaskular 
pada keluarga (POR = 3,078), dan status gizi kurang (POR = 2,221). Kesimpulan: 
Prevalensi hipotensi di wilayah kerja Puskesmas Lumbir cukup tinggi dengan faktor yang 
paling dominan adalah kualitas tidur, dimana remaja dengan kualitas tidur buruk berisiko 
mengalami hipotensi lebih dari lima kali lipat dibandingkan remaja dengan kualitas tidur 
baik. 
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Abstract 

Background: The finding of 16% cases of hypotension in adolescents in Cingebul Village within the 
working area of the Lumbir Community Health Center indicates a health problem that needs attention. 
This condition also raises the suspicion that similar cases in other villages have not been detected due to 
limited health checks. Several risk factors, such as gender, genetics, and daily habits have the potential to 
cause hypotension. Objective: To determine the prevalence and risk factors of hypotension. Method: 
A cross-sectional study design on 160 adolescents using a proportional random sampling technique. The 
research instruments were questionnaires, blood pressure measurements, and data analysis using SPSS. 
Results: The prevalence of hypotension was 56.9% (91 of 160 adolescents). Factors associated with the 
occurrence of hypotension included gender (0.043), family history of cardiovascular disease (0.003), 
physical activity (0.031), and sleep quality (0.001). Factors that influence the incidence of hypotension 
include poor sleep quality (POR = 5.010), female gender (POR = 3.905), family history of 
cardiovascular disease (POR = 3.078), and poor nutritional status (POR = 2.221). Conclusions: 
The prevalence of hypotension in the working area of the Lumbir Health Center is quite high with the 
most dominant factor being sleep quality, where adolescents with poor sleep quality are at risk of 
experiencing hypotension more than five times higher than adolescents with good sleep quality. 

  
 

PENDAHULUAN 

Remaja merupakan fase penting 

dalam perkembangan manusia yang ditandai 

dengan perubahan fisik, psikologis, dan 

sosial. Namun, perubahan gaya hidup remaja 

saat ini, seperti kebiasaan begadang, kurang 

aktivitas fisik, dan pola makan yang tidak 

sehat, memperlihatkan tren yang 

mengkhawatirkan terhadap kesehatan masa 

depan mereka (Lumantow et al., 2016). 

Perilaku tersebut dapat meningkatkan risiko 

berbagai masalah kesehatan, termasuk 

hipotensi (Aji et al., 2023). Hipotensi atau 

tekanan darah rendah (di bawah 90/60 

mmHg) sering kali tidak terdeteksi karena 

tidak menunjukkan gejala, tetapi dalam 
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jangka panjang dapat berdampak serius pada 

kesehatan, seperti penurunan aliran darah ke 

organ vital, gangguan kognitif, cedera akibat 

pingsan, hingga kerusakan organ (Sharma et 

al., 2024). 

Kejadian hipotensi tiap tahunnya 

diperkirakan sekitar 36 per 100.000 orang 

dewasa dan meningkat menjadi 233 per 

100.000 pada usia 75 tahun berdasarkan 

laporan dari Amerika Serikat. Melihat 

tingginya kasus hipotensi pada usia dewasa 

dan faktor yang turut berpengaruh sejak 

tahap usia sebelumnya, kemungkinan kasus 

pada remaja juga sebenarnya cukup tinggi 

hanya saja belum ada perhatian yang lebih 

pada usia ini (American Heart Association 

News, 2020). Meskipun secara global 

prevalensi hipotensi lebih rendah 

dibandingkan hipertensi, kasus ini tetap 

penting diperhatikan. Upaya deteksi 

hipotensi di Indonesia sendiri juga belum 

menjadi fokus utama dalam program 

kesehatan nasional, dan data prevalensinya, 

khususnya pada remaja, masih jarang 

dilaporkan. Gerakan Masyarakat Hidup Sehat 

(Germas) lebih banyak berfokus pada 

pencegahan penyakit tidak menular secara 

umum, tanpa program spesifik untuk 

hipotensi (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2021). 

Wilayah kerja Puskesmas Lumbir, 

pemeriksaan tekanan darah pada remaja baru 

dilakukan secara terbatas di satu desa melalui 

Posyandu Remaja. Hasil pemeriksaan di Desa 

Cingebul pada Agustus 2024 menunjukkan 

prevalensi hipotensi sebesar 16% dari 56 

remaja yang diperiksa. Temuan ini 

memunculkan kekhawatiran adanya kasus 

hipotensi yang belum terdeteksi di desa-desa 

lain dalam satu kecamatan. Selain itu, faktor-

faktor seperti status gizi kurang, pola makan 

tidak sehat, kualitas tidur buruk, dan 

kurangnya aktivitas fisik diduga kuat 

berperan dalam kejadian hipotensi pada 

remaja, meskipun penelitian terkait 

hubungan faktor-faktor tersebut masih 

terbatas (Sari, 2024). 

Penelitian mengenai hipotensi pada 

remaja di Indonesia masih sangat terbatas, 

termasuk di wilayah kerja Puskesmas Lumbir. 

Belum ada kajian mendalam yang meneliti 

tentang prevalensi beserta faktor risiko 

hipotensi di wilayah ini. Kecurigaan 

mengenai tingginya prevalensi hipotensi pada 

remaja menekankan pentingnya pencegahan 

dan pemantauan kesehatan rutin untuk 

mengurangi dampak yang ditimbulkan. 

Melihat pentingnya isu ini dan kurangnya 

penelitian sebelumnya, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan studi tentang prevalensi 

dan analisis faktor risiko hipotensi pada 

remaja di wilayah kerja Puskesmas Lumbir. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

gambaran yang lebih jelas mengenai kondisi 

kesehatan remaja di wilayah tersebut, 

terutama melihat prevalensi hipotensi yang 

ditemukan sebesar 16% pada pemeriksaan 

awal di Desa Cingebul, serta menjadi dasar 

dalam penyusunan program intervensi 

preventif maupun promotif yang lebih tepat 

sasaran untuk menurunkan risiko hipotensi 

sejak usia dini 

 
METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

potong lintang (cross-sectional) yang bertujuan 

untuk mengetahui prevalensi serta 

menganalisis pengaruh berbagai faktor risiko 

terhadap kejadian hipotensi pada remaja di 

wilayah kerja Puskesmas Lumbir pada tahun 

2024. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh remaja berusia 10–19 tahun yang 

tinggal di wilayah kerja Puskesmas Lumbir, 

dengan jumlah populasi berdasarkan 

proyeksi penduduk tahun 2024 sebanyak 

7.360 remaja. Sampel sebanyak 160 remaja 

ditentukan menggunakan teknik 

proportional random sampling berdasarkan 

distribusi remaja per desa. Namun dalam 

pelaksanaan di lapangan, pengambilan 
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sampel dilakukan secara accidental sampling, 

yaitu berdasarkan ketersediaan responden 

saat pengumpulan data, baik melalui 

pendekatan langsung (door to door) maupun 

melalui kerja sama dengan pihak sekolah 

(SMA Negeri 1 Lumbir, SMP Negeri 1 dan 

SMP Negeri 2 Lumbir).  

Variabel dependen: kejadian 

hipotensi, ditentukan berdasarkan hasil 

pengukuran tekanan darah menggunakan 

tensimeter dengan kriteria <90/60 mmHg. 

Variabel independen: jenis kelamin, riwayat 

penyakit kardiovaskular dalam keluarga, 

status sosial ekonomi, tingkat pengetahuan, 

aktivitas fisik, pola makan, kualitas tidur, dan 

status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh 

(IMT). 

Instrumen pengumpulan data berupa 

kuesioner terstruktur yang telah melalui uji 

validitas dan reliabilitas. Validitas diuji 

menggunakan korelasi Pearson, sedangkan 

reliabilitas diuji dengan Cronbach’s Alpha. 

Kuesioner digunakan untuk memperoleh 

data karakteristik responden serta faktor-

faktor risiko yang diteliti. Alat yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

sphygmomanometer digital (Omron HEM-7121) 

untuk pengukuran tekanan darah, timbangan 

digital dan microtoise untuk mengukur berat 

badan dan tinggi badan responden. 

Teknik pengambilan data dilakukan 

melalui wawancara langsung menggunakan 

kuesioner dan pemeriksaan fisik. Sebelum 

pengukuran tekanan darah, responden 

diminta duduk tenang minimal selama lima 

menit. Pengukuran dilakukan sebanyak dua 

kali, dan nilai rata-rata digunakan sebagai data 

akhir. Status gizi dihitung berdasarkan rumus 

IMT, yaitu berat badan (kg) dibagi kuadrat 

tinggi badan (m²). 

Analisis dan pengolahan data 

dilakukan menggunakan software SPSS yang 

meliputi 3 tahapan, yaitu analisis univariat 

untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi 

masing-masing variabel, analisis bivariat 

menggunakan uji Chi-square untuk 

mengetahui hubungan antara variabel 

independen dengan kejadian hipotensi, dan 

analisis multivariat menggunakan regresi 

logistik untuk mengidentifikasi variabel-

variabel yang secara signifikan berpengaruh 

terhadap kejadian hipotensi, ditunjukkan 

melalui nilai p, odds ratio (OR), dan 

confidence interval (CI) 95%. 

Pelaksanaan penelitian diawali 

dengan studi pendahuluan yang dilakukan 

pada tanggal 12 September 2024 guna 

memperoleh gambaran awal mengenai 

kondisi remaja dan fasilitas kesehatan di 

wilayah kerja Puskesmas Lumbir. 

Selanjutnya, peneliti mengajukan 

permohonan ethical clearance  (No: 

1690/EC/KEPK/XI/2024) ke Komite Etik 

Penelitian Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan 

pada tanggal 13 November 2024 sebagai 

persyaratan kelayakan etik penelitian. Setelah 

mendapatkan persetujuan etik, peneliti 

melaksanakan uji validitas dan reliabilitas 

instrumen kuesioner pengetahuan hipotensi 

pada remaja di wilayah Wangon pada tanggal 

22 November 2024. Pengurusan izin 

penelitian kemudian dilakukan ke Dinas 

Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 

Satu Pintu (DPMPTSP) Kabupaten 

Banyumas pada tanggal 25 November 2024. 

Pengambilan data dimulai di Desa Besuki 

pada tanggal 4 Desember 2024 dan 

dilanjutkan ke desa-desa lain yang berada di 

wilayah kerja Puskesmas Lumbir secara 

bertahap hingga selesai pada tanggal 19 

Desember 2024. 

 

HASIL  

1. Karakteristik Responden 

Penelitian ini melibatkan 160 remaja 

berusia 10–19 tahun yang tersebar di 10 desa 

wilayah kerja Puskesmas Lumbir. Responden 

diperoleh melalui metode proporsional 

random sampling berdasarkan jumlah 
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populasi remaja di masing-masing desa. 

Mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan dan berada pada kelompok 

remaja tengah. Distribusi lengkap dapat 

dilihat pada berikut

 
Tabel 1. Distribusi Analisis Univariat 

Variabel Kategori 
Jumlah 

(n) 
Persen 

(%) 

Dependen 

Status Tekanan Darah Hipotensi 91 56,9 

Tidak Hipotensi 69 43,1 

Total 160 100 

Karakteristik Responden 

Usia Remaja Awal 28 17,5 

Remaja Tengah 92 57,5 

Remaja Akhir 26 25 

Total 160 100 

Dependen 

Jenis Kelamin Perempuan 112 70 

Laki- laki 48 30 

Total 160 100 

Riwayat Penyakit 
Krdiovaskular pada Keluarga 

Ada Riwayat 46 28,7 

Tidak Ada Riwayat 114 71,3 

Total 160 100 

Status Sosial Ekonomi Menengah Ke Bawah (<30) 153 95,6 

Menengah Ke Atas (≥30) 7 4,4 

Total 160 100 

Aktivitas Fisik Kurang 18 11,3 

Cukup 142 88,8 

Total 160 100 

Pola Makan Buruk 102 63,7 

Baik 58 36,3 

Total 160 100 

Kualitas Tidur Buruk 126 78,8 

Baik 34 21,3 

Total 160 100 

Status Gizi Gizi Kurang 75 46,9 

Gizi Baik 85 53,1 

Total 160 100 

Tabel 1 menunjukkan bahwa persentase tertinggi status tekanan darah adalah hipotensi 

(56,9%), persentase tertinggi usia remaja adalah remaja tengah (57,5%), persentase tertinggi jenis 

kelamin adalah perempuan (58,8%), persentase tertinggi klasifikasi usia remaja adalah remaja 

tengah (57,5%), persentase tertinggi riwayat kesehatan keluarga dengan penyakit kardiovaskular 

adalah tidak ada riwayat (71,3%), persentase tertinggi status sosial ekonomi adalah menengah ke 

bawah (95,6%), persentase tertinggi pengetahuan adalah baik (76,3%), persentase tertinggi aktifitas 

fisik adalah cukup (88,8%), persentase tertinggi pola makan adalah buruk (71,3%), persentase 

tertinggi kualitas tidur adalah buruk (78,8%), dan persentase tertinggi status gizi adalah gizi baik 

(53,1%).  
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2. Analisis Bivariat 

Tabel 2. Distribusi Analisis Bivariat 

Variabel 

Status Tekanan Darah 

Total p-value Hipotensi Tidak 

Hipotensi 

n % n % n %  

Jenis Kelamin 

Perempuan 70 62,5 42 37,5 112 100 0,043 

Laki- laki 21 43,8 27 56,2 48 100 

Riwayat Penyakit Krdiovaskular pada Keluarga 

Ada Riwayat 35 76,1 11 23,9 46 100 0,003 

Tidak Ada Riwayat 56 49,1 58 50,9 114 100 

Status Sosial Ekonomi 

Menengah Ke Bawah 85 55,6 68 44,4 153 100 0,236 

Menengah Ke Atas 6 85,7 1 14,3 7 100 

Pengetahuan 

Kurang Baik 51 61,4 32 38,6 83 100 0,293 

Baik 40 51,9 37 48,1 77 100 

Pola Makan 

Kurang 15 83,3 3 16,7 18 100 0,031 

Cukup 76 53,5 66 46,5 142 100 

Aktivitas Fisik 

Buruk 56 54,9 46 45,1 102 100 0,615 

Baik 35 60,3 23 39,7 58 100 

Kualitas Tidur 

Buruk 81 64,3 45 35,7 126 100 0,001 

Baik 10 29,4 24 70,6 34 100 

Status Gizi 

Gizi Kurang 47 62,7 28 37,3 75 100 0,219 

Gizi Baik 44 51,8 41 48,2 85 100 

 

3. Analisis Multivariat 

Tabel 3. Distribusi Analisis Multivariat 

Variabel B 
p-value 

(sig.) 

Prevalence Odds 

Ratio (POR) 

95% CI for POR 

Lower Upper 

Jenis Kelamin 1,362 0,002 3,905 1,682 9,063 

Riwayat Kesehatan 

Keluarga 

1,124 0,013 3,078 1,270 7,458 

Status Sosial Ekonomi 1,838 0,134 0,159 0,014 1,759 

Aktivitas Fisik 1,060 0,150 2,887 0,681 12,241 

Kualitas Tidur 1,611 0,001 5,010 1,988 12,626 

Status Gizi 0,798 0,039 2,221 1,042 4,733 
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Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara jenis kelamin (POR = 3,9), riwayat 

kesehatan keluarga (POR = 3,0), kualitas tidur (POR = 5,0), dan status gizi (POR = 2,2) terhadap 

kejadian hipotensi pada remaja di wilayah kerja Puskesmas Lumbir karena memiliki nilai p-value 

kurang dari 0,05. Namun, tidak ada pengaruh antara status sosial ekonomi dan aktivitas fisik 

terhadap kejadian hipotensi pada remaja di wilayah kerja Puskesmas Lumbir. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa 56,9% remaja di wilayah kerja 

Puskesmas Lumbir mengalami hipotensi, 

yang mencerminkan masalah kesehatan 

signifikan di daerah tersebut. Dengan 

memperkirakan bahwa 4.190 remaja di 

wilayah ini berpotensi mengalami hipotensi, 

faktor-faktor lokal seperti kebiasaan 

begadang, pola makan tidak teratur, dan 

rendahnya aktivitas fisik diduga berkontribusi 

terhadap tingginya prevalensi ini. Meskipun 

remaja sering kali tidak menyadari gejala 

hipotensi seperti pusing dan lemas, kondisi 

ini dapat memengaruhi produktivitas dan 

kualitas hidup mereka dalam jangka panjang 

(Fadlilah et al., 2020). Penelitian ini sejalan 

dengan temuan di Denpasar yang 

melaporkan prevalensi hipotensi sebesar 

39,2%, namun perbedaan prevalensi dapat 

dipengaruhi oleh karakteristik populasi, 

lingkungan, dan metode pengukuran (Istiani 

et al., 2024). Prevalensi tertinggi dalam 

lingkup wilayah kerja Puskesmas Lumbir 

ditemukan pada usia remaja awal (10-13 

tahun), dan faktor-faktor seperti jenis 

kelamin, riwayat penyakit kardiovaskular 

dalam keluarga, kualitas tidur, serta status gizi 

turut memengaruhi prevalensi ini. Dengan 

adanya tantangan dalam akses layanan 

kesehatan di daerah semi-perdesaan dan 

kurangnya edukasi kesehatan, prevalensi 

hipotensi yang tinggi ini berpotensi 

memperburuk beban kesehatan di masa 

depan jika tidak segera diatasi. Oleh karena 

itu, edukasi kesehatan yang intensif, promosi 

gaya hidup sehat, serta pemeriksaan rutin 

tekanan darah menjadi langkah strategis 

dalam mencegah dan menangani hipotensi 

pada remaja, sekaligus meningkatkan kualitas 

hidup mereka secara keseluruhan.  

Faktor kualitas tidur muncul sebagai 

determinan paling dominan terhadap 

kejadian hipotensi, di mana remaja dengan 

kualitas tidur buruk memiliki risiko lebih 

tinggi. Hasil analisis multivariat dalam 

penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas 

tidur memiliki pengaruh signifikan yang 

paling besar terhadap kejadian hipotensi pada 

remaja, dengan remaja yang memiliki kualitas 

tidur buruk berisiko 5,010 kali lebih tinggi 

untuk mengalami hipotensi dibandingkan 

dengan yang memiliki kualitas tidur baik (p-

value = 0,001; POR = 5,010). Temuan ini 

sesuai dengan penelitian oleh Widyasari 

(2021), yang menyatakan bahwa remaja 

dengan kualitas tidur buruk memiliki risiko 

4,1 kali lebih tinggi mengalami gangguan 

tekanan darah. Faktor-faktor seperti 

kebiasaan begadang, penggunaan gadget 

berlebihan pada malam hari, dan kurang tidur 

mengganggu produksi hormon melatonin 

yang berperan dalam regulasi tekanan darah. 

Penelitian oleh DelRosso et al. (2020) juga 

menemukan hubungan signifikan antara 

durasi tidur yang pendek dengan 

ketidakstabilan tekanan darah, termasuk 

hipotensi. 

Selain itu, jenis kelamin juga memiliki 

peran penting dalam regulasi tekanan darah, 

dengan remaja perempuan berisiko 3,905 kali 

lebih tinggi mengalami hipotensi 

dibandingkan remaja laki-laki (p-value = 

0,002; POR = 3,905). Penelitian oleh 

Ramahan & Farhan (2024) menunjukkan 
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bahwa perempuan memiliki risiko 78,3% 

lebih tinggi mengalami hipotensi 

dibandingkan laki-laki, yang dipengaruhi oleh 

perbedaan fisiologis, termasuk distribusi 

lemak tubuh dan perubahan hormon 

estrogen pada remaja perempuan. Hormon 

tersebut mempengaruhi sistem 

kardiovaskular dan regulasi tekanan darah. 

Selain itu, stres psikologis dan gangguan pola 

makan pada remaja perempuan dapat 

meningkatkan risiko hipotensi, yang sesuai 

dengan temuan oleh Edwar (2022). 

Riwayat kesehatan keluarga juga 

menunjukkan pengaruh signifikan terhadap 

kejadian hipotensi, dengan remaja yang 

memiliki riwayat keluarga penyakit 

kardiovaskular berisiko 3,078 kali lebih tinggi 

mengalami hipotensi (p-value = 0,013; POR 

= 3,078). Temuan ini konsisten dengan 

penelitian Anjaswara (2016), yang 

menunjukkan adanya pengaruh riwayat 

keluarga terhadap tekanan darah tidak 

normal pada remaja. Selain itu, Akmal et al. 

(2023) juga menyatakan bahwa individu 

dengan riwayat keluarga masalah tekanan 

darah memiliki peluang 2,9 kali lebih besar 

untuk mengalami gangguan tekanan darah. 

Dalam penelitian ini, sebagian besar remaja 

yang mengalami hipotensi memiliki ibu 

dengan riwayat hipotensi, yang menegaskan 

peran faktor genetik dalam kejadian hipotensi 

pada remaja. Penelitian Widyasari (2021) juga 

menunjukkan bahwa riwayat hipertensi 

dalam keluarga meningkatkan risiko 

hipertensi pada remaja, yang m emperkuat 

temuan ini. 

Status gizi remaja juga berperan 

penting, dengan remaja yang memiliki status 

gizi kurang berisiko 2,221 kali lebih tinggi 

mengalami hipotensi dibandingkan yang 

memiliki gizi baik (p-value = 0,039; POR = 

2,221). Penelitian Wijayanti (2016) 

mengungkapkan bahwa status gizi yang 

buruk meningkatkan risiko gangguan tekanan 

darah, dengan remaja yang memiliki IMT 

rendah atau gizi kurang cenderung 

mengalami hipotensi akibat rendahnya 

volume plasma darah dan gangguan 

homeostasis tubuh. Kekurangan gizi dapat 

mengganggu keseimbangan sistem 

kardiovaskular, yang mengarah pada 

penurunan tekanan darah. Penelitian oleh 

Sugeha (2021) juga menunjukkan bahwa 

kekurangan mikronutrien penting seperti zat 

besi dan natrium dapat memperburuk 

kondisi hipotensi pada remaja dengan gizi 

kurang. Gangguan tekanan darah akibat 

status gizi yang buruk dapat menyebabkan 

kelelahan, penurunan konsentrasi, dan 

peningkatan risiko pingsan (Salam et al., 

2022). 

Dalam penelitian ini, variabel 

aktivitas fisik tidak menunjukkan pengaruh 

signifikan terhadap kejadian hipotensi pada 

remaja di wilayah kerja Puskesmas Lumbir, 

dengan p-value sebesar 0,150 (> 0,05). 

Meskipun banyak penelitian yang 

menunjukkan adanya kaitan antara kurangnya 

aktivitas fisik dan peningkatan risiko 

hipotensi, seperti yang dilakukan oleh Kisno 

Saputri et al. (2021), hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa faktor lain seperti status 

gizi, kualitas tidur, dan faktor genetik lebih 

berperan dalam kejadian hipotensi pada 

remaja. Aktivitas fisik yang dilakukan oleh 

sebagian besar remaja di wilayah ini juga 

tergolong baik, mengingat mereka masih 

dalam usia sekolah dan memiliki berbagai 

kegiatan. Meskipun ada hubungan signifikan 

antara aktivitas fisik dan kejadian hipotensi 

dalam analisis bivariat (p-value = 0,031), 

hubungan ini tidak cukup kuat untuk 

bertahan dalam model analisis multivariat 

yang mempertimbangkan variabel lain. Hal 

ini menunjukkan bahwa faktor-faktor lain 

yang lebih dominan, seperti status gizi dan 

pola makan, dapat memoderasi pengaruh 

aktivitas fisik terhadap tekanan darah remaja 

(Putra et al., 2019). 
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Selain itu, variabel status sosial 

ekonomi juga tidak menunjukkan pengaruh 

signifikan terhadap kejadian hipotensi pada 

remaja, dengan p-value sebesar 0,134. 

Meskipun teori menyatakan bahwa status 

sosial ekonomi dapat mempengaruhi akses 

terhadap layanan kesehatan, gizi, dan fasilitas 

medis, hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa faktor lain lebih dominan dalam 

memengaruhi tekanan darah remaja. 

Perbedaan dalam status sosial ekonomi di 

wilayah Puskesmas Lumbir tidak cukup besar 

untuk menunjukkan perbedaan signifikan 

dalam kejadian hipotensi. Temuan ini 

konsisten dengan penelitian sebelumnya, 

seperti yang dilakukan oleh Shofiati (2024), 

yang menunjukkan bahwa status sosial 

ekonomi tidak berhubungan signifikan 

dengan perubahan status tekanan darah pada 

remaja. Namun, meskipun tidak berpengaruh 

langsung terhadap tekanan darah, status 

sosial ekonomi terbukti memiliki hubungan 

signifikan dengan riwayat penyakit 

kardiovaskular dalam keluarga (p-value = 

0,034). Hal ini mengindikasikan bahwa 

keluarga dengan status sosial ekonomi 

rendah mungkin memiliki keterbatasan 

dalam mengakses layanan kesehatan dan 

edukasi gaya hidup sehat, yang dapat 

meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular 

dan berdampak pada generasi berikutnya 

(Kusparlina, 2022). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian pada 160 

remaja di wilayah kerja Puskesmas Lumbir, 

prevalensi hipotensi mencapai 56,9% (91 

remaja). Angka ini merefleksikan potensi 

sekitar 4.187 dari total 7.360 remaja di 

wilayah tersebut yang mengalami hipotensi 

pada tahun 2024. Mayoritas responden 

berjenis kelamin perempuan (58,8%), berada 

pada usia remaja tengah (57,5%), tidak 

memiliki riwayat penyakit kardiovaskular 

keluarga (71,3%), dan berasal dari keluarga 

dengan status sosial ekonomi menengah ke 

bawah (95,6%). Analisis menunjukkan faktor 

signifikan meliputi jenis kelamin, riwayat 

penyakit kardiovaskular keluarga, aktivitas 

fisik, dan kualitas tidur, sedangkan status 

sosial ekonomi, pengetahuan, pola makan, 

dan status gizi tidak berhubungan signifikan. 

Faktor dominan adalah kualitas tidur buruk, 

yang meningkatkan risiko hipotensi lebih dari 

lima kali lipat, diikuti oleh jenis kelamin 

perempuan, riwayat penyakit kardiovaskular 

keluarga, dan status gizi kurang. 

Bagi remaja dan masyarakat umum, 

disarankan untuk menjaga kualitas tidur 

dengan durasi 7–9 jam per malam, 

menghindari begadang, serta mendapat 

dukungan keluarga dalam membatasi jam 

tidur. Remaja dengan riwayat hipotensi 

keluarga dianjurkan lebih waspada melalui 

pemeriksaan kesehatan rutin, menjaga asupan 

makanan bergizi seimbang, serta 

meningkatkan aktivitas fisik seperti berjalan 

santai minimal 30 menit sehari dan 

memastikan kecukupan cairan harian, 

khususnya pada remaja perempuan. Bagi 

Puskesmas Lumbir, diharapkan dapat 

mengoptimalkan peran Integrasi Layanan 

Primer (ILP) untuk menjangkau seluruh 

remaja, bekerja sama dengan UKS dalam 

melakukan skrining kesehatan termasuk 

hipotensi, serta meningkatkan kampanye 

edukasi tentang pola tidur, pola makan sehat, 

dan aktivitas fisik melalui berbagai media. 

Untuk Dinas Kesehatan Kabupaten, 

diharapkan mendukung penguatan peran ILP 

dan meningkatkan fasilitas pemeriksaan 

tekanan darah remaja melalui penyediaan 

tenaga kesehatan terampil dan alat kesehatan 

memadai. Bagi peneliti selanjutnya, 

disarankan untuk mempertimbangkan faktor 

tambahan seperti stres, konsumsi rokok, dan 

kafein yang juga dapat berpengaruh terhadap 

tekanan darah remaja. 
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