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Abstrak

Hipertensi merupakan kelainan poligenik yang kompleks disebeabkan oleh faktor genetik dan faktor lingkungan
sehingga memengaruhi tekanan darah. Tekanan darah tinggi ialah aspek risiko penting untuk penyakit
kardiovaskular dan penyebab utama kematian secara global. Tujuan penelitian menganalisis hubungan faktor
genetik dengan kejadian hipertensi. Penelitian ini menggunakan scoping review dengan empat database dari
PubMed, Wiley Online Library, ScienceDirect, MDPI, dan search engine google scholar. Hasil pencarian yang
memenubhi kriteria kemudian dianalisis menggunakan PRISMA Flowchart, ekstraksi data, dan mapping tema.
Hasil penelitian dari 73 artikel yang terkait dengan judul dan abstrak, 8 artikel memenuhi kriteria inklusi dan
tidak termasuk eksklusi. Ditemukan empat faktor, yaitu heribilitas, DNA, faktor genetik, dan indeks massa tubuh.
Dampak hipertensi yang tidak terkontrol menimbulkan risiko kematian kardiovaskular dan morbiditas di seluruh
dunia, oleh karena itu sangat penting menilai prevalensi hipertensi di antara terkait riwayat genetik kelompok etnis
dan dalam mengontrol tekanan darah serta dalam pemberian antihipertensi.

Kata kunci: Gen, genetik, hipertensi, riwayat keluarga

Relationship between Genetic Factors and Hypertension: Scoping Review

Abstract

Hypertension is a complex polygenic disorder caused by genetic and environmental factors that affect blood pressure.
High blood pressure is an important risk aspect for cardiovascular disease and a leading cause of death globally.
The aim of the study was to analyze the relationship between genetic factors and the incidence of hypertension. This
study used a scoping review with four databases from PubMed, Wiley Online Library, ScienceDirect, MDPI, and the
Google Scholar search engine. Search results that meet the criteria are then analyzed using the PRISMA Flowchart,
data extraction, and theme mapping. The results of the study of 73 articles related to titles and abstracts, 8 articles
met the inclusion criteria and did not include exclusion. Four factors were found, namely heribility, DNA, genetic
factors, and body mass index. The impact of uncontrolled hypertension poses a risk of cardiovascular death and
morbidity worldwide, therefore it is very important to assess the prevalence of hypertension among related genetic
history of ethnic groups and in controlling blood pressure and in the administration of antihypertensives.
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Pendahuluan

Hipertensi merupakan kelainan poligenik yang
kompleks disebabkan oleh faktor genetik dan faktor
lingkungan sehingga memengaruhi tekanan darah.
Hipertensi terjadi akibat kelainan pada sistem kontrol
yang biasanya mengatur tekanan darah. Tekanan
darah tinggi ialah aspek risiko penting untuk penyakit
kardiovaskular dan penyebab utama kematian secara
global.! Orang keturunan Asia memiliki peningkatan
risiko kardiovaskular dibanding dengan orang Eropa
dan angka kematian di Asia akibat strok antara 20%
dan 25% lebih besar daripada populasi lainnya.2

Tubuh manusia dikatakan dalam keadaan
hipertensi bila tekanan darah sistole >140 mmHg
dan diastole adalah >90 mm Hg selama 2 hari
berturut-turut. Hipertensi memengaruhi faktor risiko
penting dalam perkembangan gangguan seluruh
tubuh, khususnya penyakit jantung dan peredaran
darah.? Pemahaman risiko dan penyebab hipertensi
memerlukan pertimbangan faktor genetik dan non-
genetik. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa
perubahan epigenom dapat menjadi biomarker
interaksi spesifik antara faktor risiko genetik.+ Studi
penelitian epigenom terbesar tentang tekanan darah
diastole, yaitu mencakup 17.000 peserta keturunan
Eropa, keturunan Afrika, dan etnis Hispanik dari
Cohorts for Heart and Aging Research in Genomic
Epidemiology (CHARGE) mengidentifikasi 13 situs
CpG yang secara signifikan terkait dengan tekanan
darah sistole atau diastole.5 Penelitian ini mengevaluasi
hubungan antara 13 CpG, baik secara individual
maupun gabungan ke dalam skor risiko metilasi
MRSSBP dan MRSDBP. Skor MRSSBP berhubungan
positif dengan tekanan darah sistole 1,7 mmHg per 1
simpangan baku dalam MRSSBP di keturunan Eropa
(=1,6; p=0,001), dan MRSDBP dengan tekanan darah
diastole dalam sampel lengkap (= 1,1; p = 0,04),
keturunan Asia (= 1,4; p = 0,03), dan keturunan Afrika
(=1,4; p=0,03). Skor risiko MRS dan faktor genetik
secara independen terkait dengan tekanan darah pada
keturanan Eropa.®

Beberapa publikasi telah menunjukkan bahwa
gen berperan besar dalam perkembangan hipertensi.
Sifat turun-temurun mencapai lebih dari 50%. Studi
lain yang mendukung data ini adalah kompatibel
(monozigotik) dan tidak kompatibel (dizigotik) kembar
yang juga telah menunjukkan bahwa komponen
genetik terkait erat dengan hipertensi.”

Tekanan darah tinggi disebabkan oleh
obesitas dari faktor genetik atau lingkungan yang
memengaruhi. Interaksi gen-obesitas menghasilkan
heritabilitas yang berbeda untuk tekanan darah
diastole pada tingkat obesitas yang berbeda. Faktor
genetik juga memengaruhi indeks massa tubuh dengan
menyumbang 6% dan 7% varians total untuk tekanan
darah sistole dan teknaan darah diastole masing-

masing. Oleh sebab itu, peneliti tertarik melaksanakan
scoping review dengan tujuan menganalisis hubungan
faktor genetik dengan kejadian hipertensi.

Metode

Tabel 1 Framework Reseacrh Question

P E (0] S
Orang Faktor Hubungan Penelitian original,
yang genetik faktor genetik publish dari tahun
mengalami dengan 2011 - 2022, studi
hipertensi tekanan kualitatif dan
darah kuantitatif

Kriteria inklusi, yaitu 1. diterbitkan dalam bahasa
Indonesia dan Inggris; 2. diterbitkan periode tahun
2011—-2022; 3. membahas keterkaitan hubungan faktor
genetik dengan terjadi hipertensi; 4. tidak ada kriteria
khusus untuk target negara. Kriteria eksklusi adalah
artikel opini, artikel review, laporan, dan komentar.

Alur pencarian: pencarian literatur memakai
artikel tahun 2011-2022 menggunakan batasan
bahasa Inggris, free full text, data 11 tahun terakhir.
Kata kunci harus muncul pada judul/abstrak. Artikel
yang digunakan berasal dari database elektronik
PubMed, Wiley Online Library, ScienceDirect, MDPI,
dan search engine google scholar. Pencarian dengan
menggunakan kata kunci menggunakan bahasa Inggris
(((((("Relationship”) OR (“factors affecting”)) AND
(“Genetic”)) OR (“genetics”)) OR (“gene”)) OR (“gen”))
OR (“heredity”)) OR (“offspring”)) OR (“family
history”)) AND (“Factor”)) OR (“factors”)) AND
(“Blood pressure”)) OR (“hypertension”)). Pencarian
dengan menggunakan kata kunci menggunakan
bahasa Indonesia ((((((“Hubungan”) OR (“faktor yang
mempengaruhi”)) AND (“Genetik”)) OR (“gen”)) OR
(“keturunan”)) (“riwayat keluarga”)) AND (“Faktor”))
AND (“Tekanan darah”)) OR (“hipertensi”)), tahap
selanjutnya pemilihan artikel sesuai dengan kriteria
yang telah ditetapkan peneliti serta sesuai dengan
pertanyaan penelitian. Artikel-artikel yang muncul
selanjutnya disortir hingga tidak ditemukan judul
artikel yang sama. Kemudian, diurutkan berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah ditentukan.
Hasil akhir didapatkan artikel-artikel yang akan
dianalisis. Artikel yang diperoleh kemudian diekstraksi.
Ekstraksi artikel berdasarkan penulis, negara, tahun,
jumlah sampel yang digunakan, serta hasil pencarian
yang dilakukan dan item database.

Selama pencarian artikel 26 artikel dari
database PubMed, 7 artikel diidentifikasi dari
database Wiley Online Library, 8 artikel dari
database ScienceDirect, 9 artikel dari database
MDPI, dan 23 artikel dari search engine google
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scholar setelah ditinjau disaring berdasarkan relevansi
ditemukan 37 artikel. Selanjutnya, memilih artikel
untuk mencari referensi yang tepat tentang faktor
yang memengaruhi penerimaan sistem informasi
manajemen di rumah sakit. Diperoleh 8 artikel yang
akan digunakan untuk penelitian scoping review.
Penulis mempertimbangkan judul dan abstrak semua
artikel untuk digunakan sebagai kriteria inklusi. Studi

Wiley Online Library (n=7)
PubMed (n=26)
ScienceDirect (n=8)

MDPI (n=9)

Google Scholar (n=23)

teks lengkap telah dilakukan dan ditinjau secara 73 studies imported for 2 duplicates removed
. . . . . . . . screeming
independen terhadap kriteria ini. Oleh karena itu, ini
menyisakan 8 artikel untuk tinjauan akhir.

70 studies screened I 33 studies irr
Hasil

II Eligibility II Screening II Identification I

Hasil penelitian dikumpulkan dan dilakukan seleksi
untuk memasukkan dokumen yang memenuhi kriteria
penelitian. Didapatkan hasil 8 artikel yang sesuai
dengan kriteria penelitian dikumpulkan dan terus
memberikan refleksi penting untuk mendapatkan
bukti terbaik tentang hubungan faktor genetik dengan —
tekanan darah dengan kualitas terbaik, seperti yang

29 studies excluded

14 Wrong intervention
12 Wrong outcomes

1 Wrong setting

1 Wrong study design

37 full-text studies 1 for
wligibility

Include

8 studies included

tersaji dalam tabel Ekstraksi Artikel berikut.

Tabel 2 Ekstraksi Artikel

Gambar 1 PRISMA Flowchart

No

Penulis/Tahun/Negara/
Sampel

Hasil

(Zhang et al., 2022)/ Amerika
Serikat/3070 peserta
(termasuk 437 keturunan
Afrika

Sembilan situs metilasi DNA terkait dengan tekanan darah sistole dan diastole setelah disesuaikan
dengan hipertensi tradisional faktor risiko (p <0,05). Skor MRSSBP berhubungan positif dengan
tekanan darah sistole (=1,7 mmHg per 1 simpangan baku dalam MRSSBP; p=2,7 10-10 -) dan di EA
(=1,6; p =0,001), dan MRSDBP dengan tekanan darah diastole dalam sampel lengkap (=1.1; p = 1,8
10-6), EA (=1,1; p =7,2 10 — um), dan AA (=1,4; p = 0,03). Skor risiko MRS dan BP-genetik secara
independen terkait dengan tekanan darah pada keturanan Eropa.

2 (Wu et al., 2013)/ Cina/1243 Korelasi positif indeks massa tubuh dengan tekanan darah sistole (r/420,26) dan diastole (r/40,27)
orang kembar Cina Han adalah sebagian besar disebabkan oleh faktor genetik (sekitar 85%).
monozigot dan 833 dizigotik
(rata-rata + usia sd: 37,81 +
9,82; rentang: 19,1-81,4)
3 (Caietal., 2022)/ Hasil efek kausal tekanan darah diastole pada neurotisme ditemukan dan 1074 nukleotida tunggal
Cina/736.650 orang instrumental independen polimorfisme diidentifikasi dan dimasukkan uji heterogenitas Dependent
Instruments-outlier terdapat hubungan kausal dua arah antara tekanan darah dan empat keadaan
psikologis. Kesimpulan tekanan darah diastole memiliki efek kausal pada neurotisisme. Manajemen
tekanan darah yang tepat dapat mengurangi
neurotisme, pemicu neurotisme, gangguan mood, dan penyakit kardiovaskular.
4  (Kolifarhood et al., 2021)/ Selama tindak lanjut 15 tahun, tekanan darah sistole, diastole, indeks massa tubuh, dan lingkar pinggang

Iran/4.559 individu dari 401
keluarga

(Ismael et al., 2022)/
Irak/140 pasien dengan usia
rata-rata antara 25 hingga 65
tahun

(Wang et al., 2020)/Amerika
Serikat/15.924 pasangan
kembar pria kulit putih
berusia antara 15 dan 33
tahun

(Biino et al., 2013)/
Ttalia/9845 penduduk dari
10 desa

berhubungan tinggi pada keturunan dari ibu dan heritabilitas 30% dan 25% tekanan darah diastole
dan sistolie. Di antara indeks keluarga hanya yang anggotanya memiliki keluarga dengan indeks massa
tubuh dan lingkar pinggang yang tinggi secara signifikan meningkatkan risiko hipertensi yang konsisten.

Proporsi riwayat keluarga dengan hipertensi dan distribusi pasien (orangtua untuk 9o pasien dengan
64,2%-saudara kandung untuk 28 pasien dengan 20% - keturunan untuk 32 pasien dengan 22,8%.
Analisis statistik terdapat hubungan signifikan antara faktor genetik dan pengaruhnya terhadap
hipertensi arteri (nilai p 0,001.

Heritabilitas arti sempit (95% CI) untuk TD sistole, TD diastole, tinggi badan, dan BMI adalah 0,401
(0,381-0,420), 0,297 (0,280-0,320), 0,866 (0,836—0,897), dan 0,639 (0,614—0,664). Positif korelasi
fenotipik BMI dengan TD sistole (r=0,13) dan TD diastole (r=0,08) sebagian besar disebabkan oleh
faktor genetik (masing-masing 70% dan 86%). Analisis interaksi gen-BMI tidak menunjukkan dukungan
apa pun untuk efek modifikasi BMI pada pengaruh genetik dan lingkungan dari tekanan darah sistole
dan tekanan darah diastole.

Heritabilitas 27% untuk diastole dan 36% untuk sistole, kontribusinya secara signifikan lebih tinggi
pada pria (57%) daripada wanita (46%). Akhirnya, korelasi genetik antara tekanan darah sistole dan
diastole adalah 0,74, menunjukkan pleiotropi tidak lengkap. Faktor genetik yang terlibat dalam ekspresi
sifat tekanan darah terhitung sekitar 30% dari varian fenotipik, tetapi peran lebih besar pada pria;
komorbiditas dan faktor lingkungan tetap menjadi kepentingan utama, tetapi tampaknya berkontribusi
lebih banyak pada wanita.
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8 (Xietal., 2012)/ Cina/619
orang dengan kasus
hipertensi dan 2458 orang

Pada kelompok aktif tidak ada hubungan signifikan lima polimorfisme dan risiko genetik skor dengan
tekanan darah sistole/diastole (SBP/DBP) dan risiko hipertensi (semua p>0,05). Sebaliknya, dalam
keadaan tidak aktif kelompok, dua polimorfisme, dan skor risiko genetik signifikan terkait dengan SBP

dengan tekanan darah normal  (rs17249754: b ¥4 1,26, interval kepercayaan 95% (CI) 0,61€1,90, p <0,001; rs1004467: b ¥4 0,68, 95%CI
0,03€1,32, p ¥4 0,039; skor risiko genetik: b ¥4 1,54, 95% CI 0,74€2,33, p <0,001); tiga polimorfisme
dan genetik skor risiko signifikan terkait dengan hipertensi (rs17249754: rasio odds (OR) ¥4 1,27, 95%
CI 1.08€1.49, p ¥4 0,004; rs1378942: ATAU V4 1,25, 95% CI 1,00e1,57, p ¥4 0,050 (sedikit signifikan);
rs16998073: ATAU V4 1,17, 95%CI 1,01e1,37, p ¥4 0,044; skor risiko genetik: ATAU V4 1,38, 95% CI

1,13€1,68, p ¥4 0,001).

Dari 8 artikel yang sudah dilakukan penilaian
kualitas jurnal, artikel tersebut berasal dari negara
maju, yaitu 2 artikel dari Amerika Serikat, 1 artikel
dari Italia. Selain itu, terdapat artikel dari negara
berkembang, yaitu 3 artikel dari Cina, 1 artikel dari
Iran, dan 1 artikel dari negara Irak.

3.5
3
2,5
2

# China
15

# United States of America
1 il Ttaly
05 | .

K

o

China United Italy Iran Iraq
States of
America

Gambar 2 Artikel yang Dianalisis berdasarkan
Negara

Dalam tahap ini, peneliti menggolangkan
suatu penemuan pengamatan tema yang menarik
yang diulas berdasarkan artikel tersebut maka disusun
mapping tema.

Tabel 3 Mapping Tema

Tema Subtema/Peneliti
Hubungan 1. Heritabilitas
faktor Berdasarkan daftar pustaka 9, 11, 12
genetik
dengan 2. DNA
kejadian Berdasarkan daftar pustaka 1 dan 3
hipertensi
3. Faktor genetik
Berdasarkan daftar Pustaka 1. 8, 10—13
4. Indeks massa tubuh
Berdasarkan daftar pustaka 9, 11-13
Pembahasan

Estimasi heritabilitas untuk tekanan darah sistole
dan diastole antara 40% dan 60%,5 dan heritabilitas
bagi indeks massa tubuh juga substansial. Keturunan
dengan tekanan darah diastole meningkat setelah
penyesuaian indeks massa tubuh, menyarankan bahwa
heritabilitas tekanan darah sebagian bergantung pada
indeks massa tubuh.4

Apabila angka heritabilitasnya besar sehingga
macam genotifnya besar karena untuk mencari angka
heritabilitas maka bermacam genetik dibandingkan
macam fenotipenya, berarti genetik berbanding lurus
dengan angka heritabilitas. Keragaman diamati dari
angka koefesien keragaman genetik yang diperoleh.*

Meskipun hipertensi menunjukkan
heritabilitas substansial sekitar 40-60%,> dalam
gen yang telah ditemukan, dua genom berskala
besar ini mengidentifikasi varian umum di 13 lokus
terkait dengan tekanan darah yang masing-masing
menjelaskan hanya 0,05-0,10% varians dan hanya
sekitar 1% dikaitkan dengan tekanan darah yang
meningkat ketika digabungkan secara keseluruhan
lokus.’> Estimasi heritabilitas ditetapkan sebagai
populasi-spesifik penekanan parameter pada dasar
genetik tekanan darah.

Mekanisme epigenetik, termasuk metilasi
DNA, mengatur transkripsi secara dinamis dan
bertindak sebagai penghubung molekuler antara
rangsangan lingkungan dan ekspresi gen. Semakin
banyak bukti menunjukkan bahwa tingkat metilasi
DNA pada sitosinfosfat spesifik Situs guanin (CpG)
berhubungan dengan hipertensi.”” Bukti metilasi DNA
diferensial juga telah dilaporkan dalam faktor gaya
hidup dan perilaku yang dapat memengaruhi tekanan
darah diastole, termasuk merokok, olahraga, dan
stres.?

Metilasi DNA dikaitkan dengan penurunan
ekspresi UNC93B1 dan peningkatan ekspresi CPT1A.
UNCo3B1 mengkodekan a protein yang ikut serta
pada reaksi kebal bawaan serta adaptif dengan
mengatur reseptor Toll-like pensinyalan. Carnitine
palmitoyltransferase 1A (CPT1A) mengkode enzim
yang terlibat dalam oksidasi mitokondria asam
lemak rantai panjang. Metilasi DNA di cg00574958
di wilayah gen CPT1A, berhubungan dengan resiko
sindrom metabolik yang lebih kecil dan lipid. CpG
yang terkait dengan kenaikan tekanan darah diastole
pada keturunan Afrika adalah cgo0533891 yang masih
menjadi sejenis keluarga protein yang mengatur
aktivitas berbagai faktor transkripsi, termasuk reseptor
androgen.

PProses epigenetik termasuk metilasi DNA
berpotensi memediasi hubungan antara faktor genetik,
lingkungan, dan penyakit kardiovaskular. Satu situs
CpG (cgo4751533) dalam tubuh gen AFAP (protein
terkait filamen aktin) bertindak sebagai protein
pengikat aktin dan pengikat silang dan diperkaya
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dalam SRC dan podosom yang diinduksi phorbol
ester. Podosom adalah mikrodomain berbasis aktin
plasma-membran khusus dan telah disarankan untuk
berperan dalam remodeling pembuluh arteri. C120rf44
(cgo0006122) mengkode protein terkait autophagy
101 yang juga dikenal sebagai ATG101. ATG101 adalah
protein terkait autophagy dengan relevansi dengan
tekanan darah karena autophagy memainkan peran
kunci dalam pembuluh darah remodeling paru melalui
regulasi apoptosis dan hiperproliferasi sel endotel
arteri paru. ATG101 adalah gen esensial yang terlibat
dalam pertumbuhan sel endotel melalui regulasi
autophagy pada hipertensi pulmonal.*®

Riset yang dilakukan di Cina menyatakan
darah tinggi serta alel C sebagai petanda predisposisi
hipertensi. Riset yang yang telah dilakukan di Iran
melaporkan jika gelombang alel C pada perempuan
darah tinggi lebih besar dibanding pada perempuan
dengan darah rendah. Riset yang dilakukan di Jepang
pada 321 penduduk hipertensi serta 215 masyarakat
normotensi dalam usia serta jenis kelamin memperoleh
hasil terdapat ikatan antara alel 1166C dan peristiwa
hipertensi.»

Hipertensi adalah faktor risiko utama
penyakit kardiovaskular dan dipengaruhi oleh faktor
lingkungan dan genetik.? Hipertensi lebih umum
terjadi pada orang yang berkulit hitam non-Hispanik
dibanding dengan orang kulit putih non-Hispanik dan
ras/etnis. Selain kecenderungan genetik, usia yang
lebih tua dan jenis kelamin laki-laki merupakan faktor
miningkatkan tekanan darah diastole.!

Agregasi familial adalah langkah pertama
menemukan penyebab penyakit gen dan prediksi
dimulai dari masa kanak-kanak dengan memperoleh
riwayat keluarga pada kerabat tingkat pertama.>° Faktor
genetik menyumbang sebagian besar hubungan antara
tekanan darah yang meningkat dan indeks massa tubuh
(sekitar 85%) menunjukkan bahwa fenotipe ini seperti
yang diharapkan memiliki seperangkat gen yang sama.
Persentase varian tekanan darah total disebabkan oleh
efek genetik yang terjadi pada hipertensi dan indeks
massa tubuh sekitar 6% dan 7% untuk tekanan darah
sistole dan diastole, masing- masing persentase total
varian tekanan darah sistole disebabkan oleh efek
genetik yang umum terjadi pada tekanan darah sistole
adalah 8%.'

Risiko hipertensi pada orang dengan riwayat
keluarga jauh lebih mungkin daripada mereka yang
bukan kerabat. Secara umum, dasar genetik bervariasi
dari monogenik hingga poligenik menyumbang lebih
dari 95%.8 Predisposisi genetik muncul terutama pada
masa pubertas, masa muda, dan dewasa. Predisposisi
genetik terhadap perkembangan penyakit diwujudkan
di bawah pengaruh faktor lingkungan, tetapi peran
faktor eksternal dalam peningkatan kejadian hipertensi
arteri tidak mengurangi peran penting daripada faktor

risiko genetik.*

Hipertensi ialah salah satu kendala genetik
yang berkarakter kompleks. Darah tinggi umumnya
terpaut dengan gen serta aspek genetik, banyak
gen yang turut berperan pada kenaikan hipertensi.
Pandangan genetik mengamalkan 30% jumlah darah
pada populasi yang berbeda. Generasi atau predisposisi
genetik penyakit, yakni pandangan dampak sangat
berarti riwayat keluarga yang hipertensi, insidens
darah tinggi lebih banyak ditemui dalam monozigot
(satu sel telur) dari heterozigot (berlainan sel telur),
apabila salah satu mengidap darah tinggi. Seseorang
penderita memiliki sifat genetik darah tinggi primer
bila didiamkan dengan cara alami tanpa pengobatan
maka menimbulkan hipertensi yang muncul dalam
durasi 30-50 tahun serta akan muncul tanda dan
indikasinya.??

Studi di Afrika-Amerika menunjukkan bahwa
tekanan darah sistole meningkat berhubungan dengan
indeks massa tubuh tinggi pada pria, yaitu 3,1% dan
6% pada wanita, sedangkan tekanan darah diastole
yang meningkat maka 6,1% pada pria dan 3,7% pada
wanita.>3

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
efek yang mendukungi faktor risiko lingkungan pada
tekanan darah diastole yang tinggi termasuk asupan
kalium rendah natrium dan indeks massa tubuh yang
berkontribusi pada patofisiologi jalur regulasi tekanan
darah diastole.®

BMI atau indeks massa tubuh (IMT) tinggi
ialah permasalahan vitamin akibat kapabilitas kalori,
keunggulan gula serta garam yang dapat menjadi
aspek berisiko terbentuk bermacam tipe penyakit
degeneratif, semacam darah tinggi, penyakit jantung
koroner, reumatik, bermacam tipe keganasan
(kanker), serta kendala kesehatan lain. Hal ini
berkaitan dengan terdapat tumpukan lemak berlebih
di badan (kegemukan).?* Penenelitian ini sejalan
dengan seorang yang mengalami obesitas memiliki
kemungkinan sekitar 5x lebih tinggi mengembangkan
hipertensi.

Indeks massa tubuh (BMI) yang selalu
menimbulkan darah tinggi adalah kegemukan. Pada
penderita kegemukan jaringan adiposa bertambah
alhasil menaikkan resistensi pembuluh darah serta
berikutnya menaikkan beban kegiatan jantung untuk
memompa darah. Kegemukan menginduksi aktivasi
sistem saraf simpatis, pergantian bentuk, serta fungsi
ginjal. Metode pengawasan menititikberatkan diuresis
serta natriuresis. Leptin dan neuropeptida yang lain
mungkin merupakan ikatan antara kegemukan dan
tekanan darah. Hal lain yang ikut serta terhadap
darah tinggi yang diinduksi kegemukan adalah
hiperinsulinemia yang diinduksi insulin serta retensi
natrium.?¢
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Simpulan

Hubungan faktor ginetik dengan kejadian hipertensi
ditemukan empat faktor, yaitu heribilitas, DNA,
faktor genetik, dan indeks massa tubuh. Hasil scoping
review menunjukkan terdapat hubungan antara faktor
genetik dan kejadian hipertensi. Dampak hipertensi
yang tidak terkontrol menimbulkan risiko kematian
kardiovaskular dan morbiditas di seluruh dunia,
oleh karena itu sangat penting menilai prevalensi
hipertensi di antara terkait riwayat genetik kelompok
etnis, mengontrol tekanan darah, serta pemberian
antihipertensi.
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