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ABSTRAK
HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DENGAN

STATUS HIPERTENSI PADA PASIEN DI
PUSKESMAS MERDEKA PALEMBANG
(Zamila Dinda Hersyadha, 30 Desember 2021, 64 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Tekanan darah adalah tekanan dari sirkulasi darah yang dipompa oleh jantung
terhadap dinding arteri dengan mengalirkan darah ke dinding arteri tubuh. Hipertensi atau tekanan
darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah dari hasil pengukuran yang merujuk kriteria JNC
VII 2003, yaitu hasil pengukuran tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan atau tekanan darah
diastolik > 90 mmHg atau dari hasil diagnosis dokter, gejala dan riwayat minum obat hipertensi.
Dari hasil riskesdas pada tahun 2018, prevalensi kejadian hipertensi sebesar 34.1%. Angka ini
meningkat dibandingkan hasil riskesdas tahun 2013 yang berdasarkan hasil pengukuran tekanan
darah dan angka kejadian hipertensi pada masyarakat Indonesia berusia 18 tahun ke atas adalah
25.8%. Obesitas merupakan salah satu faktor risiko yang dapat menentukan tingkat keparahan
hipertensi. Hal ini dikarenakan massa tubuh yang meningkat menyebabkan semakin banyak darah
yang dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi ke otot serta jaringan lain dalam
tubuh. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh terhadap kejadian
hipertensi.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional
Penelitian ini menggunakan data rekam medik Puskesmas Merdeka periode pada July sampai
Agustus 2021. Teknik sampling dilakukan menggunakan metode total sampling. Analisis data
dilakukan secara deskriptif dan analitik sesuai dengan tujuan penelitian

Hasil: Hasil penelitian dari 276 pasien menunjukkan distribusi frekuensi pada IMT tidak kelebihan
berat badan memiliki sebanyak 99 (50,5%) yang mengalami hipertensi dan 97 (49,5%) tidak
mengalami hipertensi. Pada pasien dengan IMT kelebihan berat badan memiliki sebanyak 55
(68,8%) yang mengalami hipertensi dan 25 (31,3%) mengalami hipertensi. Melalui hasil uji statistik
dengan menggunakan Chi Square didapatkan p value = 0,008 dengan a = 0,05 (p>a). Hal ini
menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh dengan status
hipertensi pada pasien di Puskesmas Merdeka. Dimana didapatkan pasien yang kelebihan berat
badan memilik potensi terkena hipertensi 2156 kali dibandingkan pasien yang tidak memiliki berat
badan berlebih (95%CI1=1,244 -3,734).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh dengan status
hipertensi pada pasien

Kata Kunci: Hipertensi, Indeks Massa Tubuh, Tekanan Darah, Obesitas
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP OF BODY MASS INDEX AND HYPERTENSION

STATUS IN PATIENTS AT MERDEKA HEALTH
CARE CENTER OF PALEMBANG
(Zamila Dinda Hersyadha,30 December 2021, 64 pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Blood pressure is regarded as the pressure of blood pushing against the arterial walls
of the body. This pressure is generated by the pumping action of the heart. Hypertension or high
blood pressure has been commonly known as an increase in blood pressure according to the
classification determined by JNC VII 2003, namely systolic blood pressure > 140 mmHg and/or
diastolic blood pressure > 90 mmHg or from the results of a doctor’s diagnosis, symptoms and
history of taking hypertension medication. Referring to the results of Basic Health Research in
2018, the prevalence of hypertension was amounted to 34.1%. This figure was found to be
increasing compared to the results of Basic Health Research in 2013, which indicated that blood
pressure and hypertension rates in Indonesian people aged 18 years and over were amounted to
25.8%. Obesity is considered as one of the risk factors that may determine the severity of
hypertension, because the increased body mass requires more blood to meet the needs of oxygen
and nutrients to the muscles and other tissues in the body. Having regard to this matter, this research
was intended to identify the relationship of body mass index to hypertension.

Method: This research was classified as an analytic observational research with a cross sectional
design. The data in this research were derived from medical record data at Merdeka Health Care
Center for the period of July to August 2021. The samples in this research were determined by
means of the total sampling method. Data analysis was carried out descriptively and analytically in
accordance with the research objectives.

Results: Referring to the research conducted on 276 patients, the frequency distribution of
underweight BMI consisted of 99 (50.5%) patients with hypertension and 97 (49.5%) patients
without hypertension. In patients with overweight BMI, 55 (68.8%) were found to have
hypertension and 25 (31.3%) did not have hypertension. Moreover, the results of statistical tests by
using Chi Square succeeded in showing p value = 0.008 with a = 0.05 (p>a). This shows that there
was a significant relationship between body mass index and hypertension status in patients at the
Merdeka Health Care Center. Furthermore, the results indicated that overweight patients had 2156
times the potential for hypertension compared to overweight patients (95%CI=1.244 -3.734).

Conclusion: There was a significant relationship between body mass index and hypertension status
in patients at the Merdeka Health Care Center.

Keywords: Hypertension, Body Mass Index, Blood Pressure, Obesity
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RINGKASAN

Tekanan darah adalah tekanan dari sirkulasi darah yang dipompa oleh jantung terhadap dinding
arteri dengan mengalirkan darah ke dinding arteri tubuh. Hipertensi atau tekanan darah tinggi
adalah peningkatan tekanan darah dari hasil pengukuran yang merujuk kriteria JNC VII 2003,
yaitu hasil pengukuran tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik > 90
mmHg. Hipertensi sering disebut sebagai the silent disease karena sering tanpa keluhan, sehingga
penderita tidak tahu kalau dirinya mengidap hipertensi. Ada faktor risiko yang meningkatkan
peluang seseorang untuk mengalami hipertensi. Obesitas merupakan salah satu faktor risiko yang
dapat menentukan tingkat keparahan hipertensi. Hal ini dikarenakan massa tubuh yang meningkat
menyebabkan semakin banyak darah yang dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan
nutrisi ke otot serta jaringan lain dalam tubuh. Tujuan umum penelitian adalah untuk
menganalisis hubungan Indeks massa tubuh dengan hipertensi pada pasien di Puskesmas Merdeka
Palembang.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. Populasi
penelitian adalah rekam medik pasien poli umum di Puskesmas Merdeka Palembang pada periode
Juli sampai Agustus 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan total
sampling. Pengolahan data dilakukan mulai dari input data menggunakan Excel dan SPSS.
Analisis data dilakukan secara deskriptif dan analitik

Pada penelitian ini diperoleh sebanyak 276 unit sampel. Dari hasil penelitian, berdasarkan data

distribusi frekuensi status hipertensi dengan indeks massa tubuh bahwa terdapat hubungan

signifikan anatara kelebihan berat badan dengan status hipertensi. Faktor usia juga memiliki
vii
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hubungan dengan status hipertensi. Sedangkan pada jenis kelamin, status pekerjaan dan denyut
nadi tidak memilik hubungan yang signifikan.

Kata Kunci: Hipertensi, Indeks Massa Tubuh, Tekanan Darah, Obesitas

viii
Universitas Sriwijaya



SUMMARY
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Drs. H. Eddy Roflin, M.Si.

Medical Sciences, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.

xix + 89 pages, 16 tables, 7 attachments

SUMMARY

Blood pressure is the pressure of circulating blood that is pumped by the heart against the walls of
arteries by flowing blood against the walls of the arteries of the body. Hypertension or high blood
pressure is an increase in blood pressure from measurement results that refer to the 2003 JNC VII
criteria, namely the results of measuring systolic blood pressure 140 mmHg and or diastolic blood
pressure 90 mmHg. Hypertension is often referred to as the silent disease because it is often
without complaints, so sufferers do not know that they have hypertension. There are risk factors
that increase a person's chances of developing hypertension. Obesity is one of the risk factors that
can determine the severity of hypertension. This is because the increased body mass causes more
blood to be needed to meet the needs of oxygen and nutrients to the muscles and other tissues in
the body. The general aim of the study was to analyze the relationship between body mass index
and hypertension in patients at the Merdeka Health Center in Palembang.

This research is an analytic observational study with a cross sectional design. The study population
was the medical records of general polyclinic patients at the Merdeka Palembang Health Center in
the period July to August 2021 who met the inclusion and exclusion criteria using total sampling.
Data processing is carried out starting from data input using Excel and SPSS. Data analysis was
carried out descriptively and analytically

In this study obtained as many as 276 units of samples. From the results of the study, based on
data on the frequency distribution of hypertension status with body mass index, there was a
significant relationship between overweight and hypertension status. Age factor also has a

ix
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relationship with hypertension status. Meanwhile, gender, employment status and pulse rate did
not have a significant relationship.

Keywords: Hypertension, Body Mass Index, Blood Pressure, Obesity
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tekanan darah adalah tekanan dari sirkulasi darah yang dipompa oleh jantung
terhadap dinding arteri dengan mengalirkan darah ke dinding arteri tubuh. Tekanan
darah ditulis dalam dua angka. Angka teratas (sistolik) adalah tekanan saat jantung
mewakili tekanan di pembuluh darah saat jantung berkontraksi atau berdetak.
Bagian bawah (diastolik) adalah tekanan saat jantung beristirahat di antara detak

jantung. Tekanan darah normal adalah di bawah 120/80 mm Hg.!2

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah hasil
pengukuran yang mengacu kriteria AHA, yaitu pengukuran tekanan darah sistolik
> 130 mmHg dan atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg atau dari hasil diagnosis
dokter, bergejala, dan riwayat meminum obat hipertensi. Tekanan darah didapat

dari reraya hasil pengukuran 2-3 kali menggunakan tensimeter.34°

Indonesia saat ini mengalami perubahan pola penyakit, dari penyakit menular
menjadi penyakit tidak menular (PTM). Peningkatan jumlah kasus PTM terjadi
dikarenakan gaya hidup tidak sehat, yang dipacu oleh perpindahan penduduk,
modernisasi dan globalisasi. Berdasarkan data WHO meningkatnya PTM terutama
diperkuat oleh empat faktor risiko utama yaitu pola makan yang tidak sehat,
kurangnya aktivitas fisik, pemakaian tembakau, dan alkohol yang berbahaya.
Penyakit tidak menular dapat memunculkan akibat pada kesehatan yang berdampak
bagi individu, keluarga dan komunitas, dan mengancam sistem kesehatan. Hingga
saat ini hipertensi masih dalam keadaan masalah yang cukup besar, bersumber pada
data WHO, penyakit ini menimpa 22% penduduk di dunia. Sedangkan di Asia
tenggara, angka kejadian hipertensi mencapai 36%. Menurut data riskesdas pada
tahun 2018, jumlah terjadinya kejadian hipertensi sebanyak 34.1%. Jumlah ini
meningkat dibanding hasil riskesdas pada tahun 2013 yang menurut hasil
pengukuran tekanan darah dan angka kejadian hipertensi pada penduduk Indonesia

berusia 18 tahun ke atas sebesar 25.8%.58
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Menurut Riskesdas pada tahun 2018, prevalensi hipertensi berdasarkan hasil
pengukuran pada penduduk umur >18 tahun, di Sumatera Selatan memiliki 21.839
kasus. Untuk Kota Palembang sendiri memilik 4.408 kasus. Berdasarkan data
Dinas Kesehatan Kota Palembang pada tahun 2017, diketahui bahwa sepuluh
penyakit terbanyak pada kunjungan rawat jalan puskesmas se-Kota Palembang
masih didominasi penyakit infeksi dan penyakit menular, dengan hipertensi pada

urutan pertama diiringi penyakit gastritis dan reumatik.%

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia 2020, terjadi peningkatan dari
tahun 2007, 2013, hingga 2018 pada penyakit tidak menular seperti hipertensi,
diabetes, stroke dan penyakit lainnya. Hal ini semakin dapat dilihat saat pandemic
COVID-19. Menurut data profil kesehatan kota Palembang tahun 2020 dari
255.449 penduduk yang melakukan pengukuran tekanan darah, 146.220 orang
(57,2%) mendapatkan pelayan kesehatan hipertensi. Hal ini mengalami
peningkatan dibandingkan pada tahun 2019 sebesar 138.454 orang (54,2%).8!

Berdasarkan data pencapaian kinerja program penyakit tidak menular
Puskesmas Merdeka Palembang, pada kunjungan kesehatan penderita hipertensi
pada tahun 2019 sebanyak 1.445 pasien. Hal ini mengalami peningkatan yang tinggi
pada tahun 2020 sebanyak 62,39% atau sebanyak 2.316 kunjungan pasien

hipertensi.1>13

Hipertensi juga disebut sebagai the silent disease karena dalam banyak kasus
tanpa adanya keluhan, sehingga banyak pasien hipertensi tidak mengetahui jika
dirinya mengidap penyakit hipertensi. Menurut WHO, umumnya pasien hipertensi
tidak ada mengalami keluhan sama. Adanya pemahaman yang mengatakan bahwa
penderita hipertensi selalu mengalami gejala, tetapi kenyataannya adalah
kebanyakan orang hipertensi tidak memiliki gejala sama sekali. Terkadang
hipertensi menyebabkan gejala seperti sakit kepala, pusing, nyeri dada, jantung
berdebar-debar dan mimisan. Hipertensi penting mendapat sebuah perhatian yang
lebih, hal tersebut dikarenakan hipertensi dapat mengakibatkan komplikasi pada

sistem organ tubuh. Berbagai komplikasi yang dapat dialami jika mengenai jantung
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dapat menyebabkan infark miokard, jantung koroner, gagal jantung kongestif, dan
jika mengenai otak dapat menyebabkan stroke.%14-16

Ada faktor risiko yang meningkatkan peluang seseorang untuk mengalami
tekanan darah tinggi. Ada yang dapat diubah dan lainnya tidak dapat diubah. Risiko
yang tidak dapat diubah yaitu, faktor usia, jenis kelamin, riwayat keluarga dan gen.
Sedangkan faktor risiko yang dapat diubah antara lain mengonsumsi tembakau, diet
tinggi lemak, asupan garam berlebih, meminum alkohol, obesitas, kurang aktivitas
fisik, stress dan penggunaan estrogen. 26

Obesitas merupakan salah satu faktor risiko yang dapat meningkatkan
keparahan tekanan darah tinggi. Hal ini karena massa tubuh yang mengalami
peningkatan dapat menyebabkan makin banyak darah yang dibutuhkan untuk
mencukupi yang dibutuhkan oleh oksigen dan nutrisi ke sistem lain dalam tubuh.
Obesitas juga menaikan tekanan darah dengan meningkatkan reabsorpsi pada
natrium tubular ginjal, mengganggu tekanan natriuresis, dan menyebabkan
ekspansi volume melalui aktivasi sistem saraf simpatetik dan renin-angiotensin
aldosteron sistem dan dengan kompresi fisik. Selain itu, pada penderita obesitas dan
hipertensi, daya memompa jantung dan sirkulasi darah lebih tinggi jika

dibandingkan dengan orang yang berat badannya normal.1>18

Obesitas dikaitkan dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas pada
hipertensi, diabetes, dislipidemia, dan penyakit kardiovaskular dan ginjal. Jumlah
kasus tekanan darah tinggi pada orang dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) >30
(obesitas) adalah 38% untuk pria dan 32% untuk wanita. Hubungan antara obesitas
dan hipertensi sangat kompleks, mengingat hipertensi terkait obesitas sangat erat
kaitannya dengan penyakit lain selama terjadinya obesitas. Secara umum, obesitas,
yang biasanya ditentukan oleh IMT, ini merupakan salah satu faktor risiko utama
hipertensi dan prevalensi hipertensi meningkat dengan meningkatnya IMT. 1920

Menurut Riskesdas pada tahun 2018 data prevalensi status gizi (IMT dan
Obesitas Sentral) pada penduduk dewasa umur > 18 tahun terdapat 20.915 kasus di

Sumatera Selatan, sedangkan untuk Kota Palembang sendiri terdapat 4.194 kasus,
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diikuti dengan Banyu Asin sebanyak 2.102 kasus dan Ogan Komreng Ilir sebanyak
2.055 kasus obesitas.®°

Beberapa studi epidemiologi telah mengeksplorasi prevalensi hipertensi pada
pasien obesitas sentral dipengaruhi oleh IMT. Didapati berbagai sumber studi yang
meneliti hubungan antara pengukuran IMT dengan kejadian penyakit yang
berhubungan dengan penyakit kardiovaskular (hipertensi), dari hasil studi diperoleh
jika pengukuran dengan antropometri dapat memperkirakan tingkat dari indeks
massa tubuh dan juga risiko terkena penyakit kardiovaskular. Dimana obesitas
sentral dan obesitas viseral berperan penting dalam terjangkit penyakit tekanan

darah tinggi.?%%

Obesitas sentral adalah penambahan lemak dalam tubuh yang berada di
bagian perut. Penetapan ada atau tidaknya obesitas sentral ini berguna karena
berhubungan dengan adanya resistensi insulin yang menjadi dasar terjadinya
sindroma metabolik. Obesitas sentral berhubungan dengan hipertensi melalui
mekanisme pada sistem tubuh. Adanya peningkatan lemak di sekitar abdominal
mengakibatkan terjadinya penurunan adiponektin sehingga proses aterosklerosis

dapat mudah terjadi.?

Berdasarkan sumber diatas, mendasari peneliti ingin mengetahui apakah
indeks massa tubuh (IMT) memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi. Oleh
karena itu untuk menemukan jawaban dilakukan penelitian yang memusatkan
penelitian untuk mengetahui hubungan pada indeks massa tubuh terhadap

hipertensi.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah Indeks massa tubuh berhubungan signifikan dengan Status
Hipertensi pada pasien di Puskesmas Merdeka Palembang?

1.3 Hipotesis Penelitian
Indeks massa tubuh berhubungan signifikan dengan Hipertensi pada

pasien di Puskesmas Merdeka Palembang.
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1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian adalah untuk menganalisis Indeks
massa tubuh dengan hipertensi pada pasien di Puskesmas Merdeka

Palembang.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi subjek penelitian

2. Mengetahui distribusi frekuensi subjek penelitian dengan status
hipertensi

3. Mengetahui hubungan sosiodemografi. (usia, jenis kelamin, status
pekerjaan, dan denyut nadi) dengan status hipertensi

4. Mengetahui hubungan IMT dengan status hipertensi
1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis
1.5.1.1 Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber rujukan bagi penelitian lain

yang akan melakukan penelitian selanjutnya.

1.5.1.2 Bagi Institusi Penelitian
Hasil penelitian akan memberi bukti tambahan tentang pengaruh

Indeks Massa Tubuh terhadap hipertensi.

1.5.1.3 Bagi Institusi Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat memberi manfaat sebagai sumber rujukan
informasi baru berupa data pasien hipertensi beserta faktor risikonya.
1.5.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini memberikan pengetahuan kepada masyarakat
tentang pengaruh faktor risiko berat badan dan tinggi badan terhadap

hipertensi.
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