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Abstrak

Hipertensi (HT) merupakan salah satu masalah kesehatan yang menjadi penyebab utama tingginya angka mortalitas
dan morbiditas di masyarakat global. Angka kematian akibat hipertensi di seluruh dunia mencapai 9,4 juta orang per
tahun. Prevalensi hipertensi terhadap penduduk di Indonesia yang berusia > 18 tahun mengalami peningkatan, yaitu
dari 25,8% menjadi 34,1%. Prevalensi hipertensi pada orang dewasa atau > 18 tahun dengan aktivitas fisik ringan
hingga sedang mencapai 43,7%. Hipertensi dapat disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya adalah obesitas dan
obesitas sentral. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan design cross sectional. Analisis statistik
menggunakan uji chi-square. Didapatkan 58,6% subyek dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang tinggi menderita
hipertensi dan 64,5% subyek dengan ukuran lingkar pinggang >90 cm mengalami hipertensi. Didapatkan hubungan
yang bermakna secara statistik antara obesitas (p=0,018) dan obesitas sentral (p=0,047) terhadap kejadian hipertensi.
Indeks massa tubuh dan lingkar pinggang yang tinggi dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Penelitian
mengenai hubungan indeks massa tubuh dan lingkar pinggang terhadap hipertensi pada orang dewasa dengan aktivitas
fisik ringan hingga sedang masih jarang dilakukan, sehingga masih perlu di evaluasi kembali dan dilakukan penelitian

lebih lanjut.
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PENDAHULUAN

Hipertensi (HT) merupakan salah satu masalah
kesehatan yang menjadi penyebab utama tingginya
angka mortalitas dan morbiditas di masyarakat global.
(1) Menurut data kesehatan organisasi dunia, WHO,
prevalensi hipertensi pada orang dewasa di dunia
mencapai 40% pada tahun 2008. Angka kematian akibat
hipertensi sudah mencapai 9,4 juta orang pertahunnya
di seluruh dunia. Hipertensi juga merupakan penyebab
utama mortalitas di Asia Tenggara dengan angka
kematian 1,5 juta pertahunnya.(2) Menurut data Riset
Kesehatan Dasar tahun 2013, terjadi peningkatan

prevalensi hipertensi pada penduduk di Indonesia yaitu
dari 25,8% menjadi 34,1% pada tahun 2018.(3)

Salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi
adalah obesitas dan obesitas sentral.(4) Apabila berat
badan meningkat diatas berat badan normal, risiko
terjadinya hipertensi juga akan meningkat.(5) Indeks
Massa Tubuh dan lingkar pinggang merupakan
pengukuran antropometri yang biasa digunakan untuk
menilai obesitas dan obesitas sentral.(6) Pada penelitian
Syarifudin dan Nurmala, tidak didapatkan hubungan
antara indeks massa tubuh dengan hipertensi. Namun,

terdapat hubungan antara lingkar pinggang dengan
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kejadian hipertensi. Orang dengan aktivitas fisik ringan
hingga sedang mempunyai jam kerja yang lama dan
padat sehingga mereka hanya lebih sering banyak
duduk atau berdiri, yang dapat menyebabkan risiko

terjadinya obsitas. hal tersebut merupakan faktor dalam

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan
design cross sectional. Penelitian ini dilakukan di
Universitas Tarumanagara dan mulai dilakukan pada
bulan Juli 2018 hingga Juni 2019 yang terdiri dari
persiapan, pengambilan data, analisis data, dan
penyusunan proposal penelitian. Besar sampel minimal
yang dibutuhkan adalah 82 orang dengan metode
sampling consecutive sampling. Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah orang dewasa dengan aktivitas
ringan hingga sedang berusia 18-55 tahun, yang
bersedia untuk mengikuti penelitian dengan menanda
tangani informed consent. Kriteria eksklusi dari
penelitian ini adalah orang dewasa dengan aktivitas
ringan hingga sedang yang tidak sedang menggunakan
obat anti hipertensi, dan tidak sedang menjalankan pola
makan tertentu. Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah indeks massa tubuh dan lingkar pinggang,
dengan variabel terikatnya adalah hipertensi.

Pengambilan data dilakukan dengan pengukuran

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini mengikutsertakan 92 subyek yang
memenuhi kriteria inklusi, didapatkan rata-rata usia
subyek 30,29 tahun dengan standar deviasi 9,3.
Sebanyak 58 subyek (63%) mengalami obesitas, dan 31
subyek (33,7%) dengan ukuran lingkar pinggang >90
cm. Penderita hipertensi sebanyak 45 subyek (48,9%).
Hasil tersebut dapat dilihat pada tabel 1. Tabel 2
menunjukkan sebanyak 34 subyek (36,9%) mengalami

penelitian ini, untuk menilai hubungan antara indeks
massa tubuh dan lingkar pinggang terhadap hipertensi
pada orang dewasa dengan aktivitas fisik ringan hingga

sedang Universitas Tarumanagara.

antropometri berupa berat badan, tinggi badan, dan
lingkar pinggang serta mengukur tekanan darah subyek
penelitian yang dilakukan sebanyak 2 kali dengan jarak
interval 10 menit. Indeks Massa Tubuh diklasifikasikan
menurut WHO berdasarkan Asia Pasifik yang membagi
berat badan kurang (<18,5 kg/m?), normal (18,5 — 22,9
kg/m?), risiko obesitas (23,0 — 24,9 kg/m?), obesitas
tingkat 1 (25,0 — 29,9 kg/m?), dan obesitas tingkat I1
(>30 kg/m?).(7) Lingkar pinggang diklasifikasikan
menurut WHO yang membagi berisiko (>90 ¢m) dan
tidak berisiko (<90 cm).(8) Hipertensi diklasifikasikan
menurut JNC VII yang membagi normal (<120/80
mmHg), pre hipertensi (120-139/80-89 mmHg),
hipertensi derajat 1 (140-159/90-99 mmHg), hipertensi
derajat 2 (>160/>100 mmHg).(9) Data diolah dengan
program Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versi 22 yang dikeluarkan oleh International
Business Machines (IBM) dengan menggunakan

metode uji chi-square.

obesitas menderita hipertensi, sebanyak 20 subyek
(21,7%) memiliki ukuran lingkar pinggang >90 cm
menderita hipertensi. Penelitian ini bermakna secara
statistic (nilai p = 0,018 dan p = 0,047). Didapatkan
hasil bermakna secara epidemiologi bahwa obesitas dan
lingkar pinggang >90 cm dapat meningkatkan risiko

terjadinya hipertensi sebanyak 1,8 dan 1,5 kali.
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Tabel 1. Sebaran Data Primer

Variabel N Persentase
Status Gizi Berdasarkan IMT
Berat badan kurang 3 3,3
Normal 31 33,7
Berat badan lebih 14 15,1
Obesitas | 34 37
Obesitas 11 10 10,9
Lingkar Pinggang (Cm)
>90 cm 31 33,7
<90 cm 61 66,3
Tekanan Darah
Hipertensi 45 48,9
Tidak Hipertensi 47 51,1

Tabel 2. Hubungan Indeks Massa Tubuh dan Lingkar Pinggang terhadap Hipertensi

Variabel YaH'pe”e”% o Nilai P PRR
Indeks Massa Tubuh
Obesitas 34 24 0,018 1,814
Normal 11 23
Lingkar Pinggang
>90 cm 20 11 0,047 1,577
<90 cm 25 36

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, sebanyak 15,2% subyek mempunyai
indeks massa tubuh dengan risiko obesitas sedangkan
subyek dengan indeks massa tubuh obesitas sebanyak
47,9%. Hasil yang berbeda yang didapatkan dari data
Riskesdas tahun 2018 dimana jumlah orang dewasa
dengan indeks massa tubuh yang tinggi di Indonesia
dalah sebesar 21,8%.(3) Perbedaan hasil ini dapat
disebabkan karena peneliti menggunakan klasifikasi
IMT dari WHO untuk orang asia pasifik dimana nilai
IMT 25 sudah dikategorikan sebagai obesitas. Pada
penelitian ini, dari 58 subyek dengan indeks massa
tubuh yang tinggi (obesitas), sebanyak 34 (58,6%)
subyek mengalami hipertensi. Berdasarkan uji statistik
0,018 yang

menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna secara

(chi-square), didapatkan  p-value
statistic antara indeks massa tubuh dengan hipertensi.
Hasil yang serupa yang didapatkan oleh Kartika dan
Utari yang mengatakan adanya hubungan yang

bermakna antara indeks massa tubuh dengan hipertensi.

(10) Menurut penelitian yang dilakukan oleh Sulastri et
al., indeks massa tubuh yang tinggi merupakan salah
satu faktor risiko terjadinya hipertensi.(11)

Penelitian yang dilakukan oleh Wilbert S.
Aronow menunjukkan bahwa dengan peningkatan 4,5
kg berat badan akan meningkatkan tekanan darah
sistolik sebanyak 4 mmHg.(12) Dengan adanya
obesitas, asupan karbohidrat dan lemak yang berlebihan
dapat merangsang reseptor a; dan f adrenergic perifer
yang dapat meningkatkan aktivitas simpatik dan
memicu terjadinya hipertensi. Kedua, bisa juga terjadi
kadar

angiotensinogen plasma, angiotensin Il, dan hormon

peningkatan renin dalam plasma,
aldosterone (RAAS). Ketiga, dapat terjadi resistensi
insulin, dimana tubuh tidak dapat merespon insulin lagi
dengan baik sehingga insulin dalam darah meningkat
yang dapat menstimulasi penumpukkan sodium di
ginjal. Peningkatan sodium ini dapat menyebabkan
Terakhir,

terjadinya hipertensi. obesitas dapat
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menyebabkan gangguan fungsi endotel pembuluh darah
dimana akan terjadi vasokonstriksi, sehingga
menyebabkan tekanan dalam darah meningkat.(13)

Pada penelitian ini, sebanyak 33,7% subyek
mempunyai lingkar pinggang >90 cm, dan yang
memiliki lingkar pinggang <90 cm sebanyak 66,3%.
Dari 31 subyek dengan lingkar pinggang >90 cm,
sebanyak 20 subyek (64,5%) mengalami hipertensi.
Hasil uji statistik (chi-square) menunjukkan p-value
sebesar 0,047 yang berarti terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara lingkar pinggang
dengan hipertensi. Hasil yang serupa didapatkan oleh
Syarifudin dan Nurmala yang mengatakan terdapat
hubungan yang bermakna antara lingkar pinggang
dengan kejadian hipertensi.(5)

Lemak tubuh yang ada di sentral adalah salah
satu faktor penting dalam terjadinya peningkatan
tekanan darah dibandingkan dengan lemak yang ada di
perifer baik pria maupun wanita.(14) Penelitian oleh

Davy dan Orr, Hall et al., mengatakan bahwa lemak
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