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UBUNGAN OBESITAS DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI DI DESA
AWANG BINJAI KECAMATAN PANGEAN KABUPATEN KUANTAN
SINGINGI PROVINSI RIAU

Jumiati Rahil (11980322577)
Di bawah bimbingan Yanti Ernalia dan Nur Pelita Sembiring

INTISARI

N ANtw eydio yey

Tekanan darah adalah tekanan atau tenaga yang digunakan oleh darah
uBtuk melawan dinding pembuluh darah arteri dan biasa diukur dalam satuan
niflimeter air raksa (mmHg). Nilai tekanan darah dinyatakan dalam dua angka,
yaitu angka darah sistolik dan diastolik. Jika tekanan darah seseorang meningkat
dengan tajam dan kemudian tetap tinggi, orang tersebut dapat dikatakan

mpunyai tekanan darah tinggi atau hipertensi. Prevalensi hipertensi di
IAdonesia sebesar 34,1%, mengalami peningkatan dibandingkan prevalensi
h@ertensi pada Riskesdas Tahun 2013 sebesar 25,8%. Salah satu faktor resiko
hipertensi adalah obesitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
obesitas dengan kejadian hipertensi di Desa Rawang Binjai Kecamatan Pangean,
Kabupaten Kuantan singingi, Provinsi Riau melalui pendekatan cross sectional.
Pengambilan sampel dilakukan terhadap 160 responden menggunakan teknik total
sampling dan dianalisis dengan menggunakan uji Chi Square. Hasil analisis Chi
Square hubungan obesitas dan kejadian hipertensi di Desa Rawang Binjai
Kecamatan Pangean, Kabupaten Kuantan Singingi, Provinsi Riau dari 160
responden didapatkan responden yang banyak mengalami obesitas dengan
kejadian hipertensi yaitu sebanyak 60 orang (69,8%) dibandingkan dengan
responden obesitas dengan kejadian tidak hipertensi yaitu sebanyak 26 orang
(30,2%), responden yang tidak obesitas dengan kejadian hipertensi yaitu sebanyak
19 orang (25,7%) dan responden yang tidak obesitas dan tidak hipertensi yaitu
sébanyak 55 orang (74,3%) dengan nilai P-value = 0,000 kurang dari a = 0,05
maka secara statistik terdapat hubungan signifikan antara obesitas dengan
kejadian hipertensi di Desa Rawang Binjai Kecamatan Pangean, Kabupaten
I@_antan singingi, Provinsi Riau. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat
hibungan obesitas dengan kejadian hipertensi di Desa Rawang Binjai Kecamatan
Pangean, Kabupaten Kuantan singingi, Provinsi Riau

I

ta kunci: hipertensi, obesitas, gizi
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SHE CORRELATION BETWEEN OBESITY AND THE INCIDENCE OF
YPERTENSION IN RAWANG BINJAI VILLAGE PANGEAN DISTRICT,
KUANTAN SINGINGI REGENCY, RIAU PROVINCE

Jumiati Rahil (11980322577)
Under the guidance of Yanti Ernalia dan Nur Pelita Sembiring

ABSTRACT

NIN ATw eydio e

Blood pressure is the pressure or energy used by blood to fight the walls of
arteries and is usually measured in millimeters of mercury (mmHg). Blood
pressure values are expressed in two numbers, namely systolic and diastolic blood
numbers. If a person's blood pressure rises sharply and then remains high, the
person can be said to have high blood pressure or hypertension. The prevalence
of hypertension in Indonesia it is 34.1%, an increase compared to the prevalence
of hypertension in Riskesdas in 2013 of 25.8%. One of the risk factors for
hypertension is obesity. This study aimed to determine the correlation between
obesity and the incidence of hypertension in Rawang Binjai Village, Pangean
District, Kuantan singingi Regency, Riau Province through a cross sectional
approach. Sampling was carried out on 160 respondents using total sampling
techniques and analyzed using the Chi Square test. The results of Chi Square
analysis of the correlation between obesity and the incidence of hypertension in
Rawang Binjai Village, Pangean District, Kuantan singingi Regency, Riau
Province from 160 respondents, obtained respondents who were obese with the
incidence of hypertension, which was as many as 60 people (69,8%) compared to
obese respondents with the incidence of not hypertensive, which was as many as
26 people (30,2%), respondents who were not obese with the incidence of
hypertension, which was as many as 19 people (25,7%), and respondents who
were not obese and not hypertensive, namely: As many as 55 people (74,3%) with
a P-value = 0.000 less than o = 0.05, then statistically there it is a significant
correlation between obesity and the incidence of hypertension in Rawang Binjai
Village, Pangean District, Kuantan singingi Regency, Riau Province. The
conclusion of this study was that there is a correlation between obesity and the
incidence of hypertension in Rawang Binjai Village, Pangean District, Kuantan
singingi Regency, Riau Province.
<
Keywords: hypertension, obesity, nutrition

Xii

nerny wisey JureAg uejng



‘nery e)sng NiN Wizl edue)y undede ynjuaq weep Ul siin} eA1ey yninjas neje ueibeqas yeAueqladwaw uep ueyjwnuwnbuaw Buele|iq 'z

NV VISNS NIN
——
I

‘nery eysng NiN Jefem BueA uebuuaday ueyiBnisw yepn uedynbuad g

‘yelesew niens uenelun neje ynuy uesinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw | efuey uesiinuad ‘ueniguad ‘ueyipipuad uebunuaday ¥njun eAuey uednnbusd ‘e

Jequins ueyngaAusw uep ueywnuesusw edue) 1ul SNy ARy ynunjes neje ueibegses diynbusw Buelseq ‘|

Buepun-6uepun 16unpuljig eydid xeH

DAFTAR ISI

@)

i

Q

-

(@]

= Halaman

KAATA PENGANTAR  .oooooeoeeeeeeeeeeeee e eeeee e eeeees e X

IQTISARI ................................................................................................ Xi

A@STRACT .............................................................................................. Xii

DAFTAR ISH e Xiii

DCAFTAR TABEL ..o, XV

DAFTAR GAMBAR .....ooiiiiiiiiiiiesesesssiese s sssssssssassass s sssssssnsans Xvi

{2y]

DAFTAR SINGKATAN ..o Xvii

E?T:AFTAR LAMPIRAN ...oooooeeeeeteeeseeeeoeeseeseeeeseseeeseseessseesessseeseesesseens XViii

l. PENDAHULUAN ..., 1
1.1. Latar BelaKang ........cccocoveiieieiiciicic e 1
1.2. Rumusan Masalah ........c...ccccceovviiiiiciiec e 5
1.3. Tujuan Penelitian ........ccocveveeiiiiie e 5
1.4. Manfaat Penelitian ........ccc.coovveivieeiiiee e 5
1.5, HipOtE TG . e e e et eeeeteereeeseenesutesnteuseseesnenseesseessenssines 5

Il.  TINJAUAN PUSTAKA ettt 6
2.1, ODESITAS ...cuviecriiiieeitie ettt sars 6

® 2.2, HIPEIENST ..oiiiiiiiiiicieie e 15

0

KERANGKA PEMIKIRAN ..ottt 23

@

I.  METODE PELAKSANAAN ....ooooiitieee e eeee e eeee e 25

?. 3.1, Tempat dan Waktu .........cccooereniieiiiieeieeienee e 25

E 3.2, KONnsep OPerasional .............cccoceeeveviveviessesseseneeeesssenenenen. 25

= 3.3. Metode Pengambilan Sampel ..........ccciiviviiiiicvicciecc, 26

E' 3.4, ANALSE DA ..ottt 27

[ ]

I‘&: HASIL DAN PEMBAHASAN ..o 28

E 4.1. Gambaran Lokasi Penelitian ..........ccccceevevvvievieiie e, 28

= 4.2, Hasil Penelitian Univariat ..........cccocoevvieiiieeciiee e 29

f:n 4.3. Hasil Analisa Bivariat ..........ccccccevviiiieiiiiiee e 31

Y

\VE  KESIMPULAN DAN SARAN ...ttt 39

5.1 KESIMPUIAN .o, 39

O 7 - o E TP 39

=

P

%]

2.

=}

-~

i Xiii

o



41
44
Xiv

ak cipta milik UIN Suska Riau State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau

DSFTAR PUSTAKA

U.\/I Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
n__._...l 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:

Mf hm a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
lh_\_n_ b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

ORSOER XAl 2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.



‘nery e)sng NiN Wizl edue)y undede ynjuaq weep Ul siin} eA1ey yninjas neje ueibeqas yeAueqladwaw uep ueyjwnuwnbuaw Buele|iq 'z

NV VISNS NIN
——
I

‘nery eysng NiN Jefem BueA uebuuaday ueyiBnisw yepn uedynbuad g

‘yelesew niens uenelun neje ynuy uesinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw | efuey uesiinuad ‘ueniguad ‘ueyipipuad uebunuaday ¥njun eAuey uednnbusd ‘e

Jequins ueyngaAusw uep ueywnuesusw edue) 1ul SNy ARy ynunjes neje ueibegses diynbusw Buelseq ‘|

Buepun-6uepun 16unpuljig eydid xeH

1@!0 NeH 6

2.

N

NN
S0 SN M3 A 1w

b oo deld B

&
ol

IN I
218)So

nery wisey JireAg uejng jo AJISIaATU() dTWIR]

DAFTAR TABEL

Halaman

@D

Klasifikasi kegemukan berdasarkan indikator IMT bagi orang-orang
dewasa Indonesia (SK Mengkes N0.41/2014 Tentang Pedoman Gizi

SEIMDANG) .o s 8
Klasifikasi Rasio Lingkar Pinggang — Pinggul ..........cccccoeviviiiiiiiinenene, 10
Cut Off Point Lingkar Pinggang di Beberapa Negara ...............c.ccuc....... 10
Klasifikasi Tekanan Darah Untuk Dewasa Menurut JNC-7 .................... 16
Konsep OPerasional ..o 25
Jenis dan Cara Pengambilan Data ...............cccooveveiiiiiievneic e 27
. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia ... 29
. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lingkar Pinggang............. 30
. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tekanan Darah ................ 31

. Tabulasi Silang Hubungan antara Obesitas dengan Kejadian Hipertensi di

Desa Rawang Binjai Kecamatan Pangean, Kabupaten Kuantan Singingi,
PrOVINST RIAU ..eoiieiieciie it 32

. Tabulasi Silang Hubungan antara Obesitas dengan Kejadian Frekuensi

Hipertensi di Desa Rawang Binjai Kecamatan Pangean, Kabupaten Kuantan
Singingi, Provinsi RIAU ..........cccoiiiiiiiieeee e 32

. Tabulasi Silang Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kejadian Hipertensi

dan Status Gizi di Desa Rawang Binjai Kecamatan Pangean, Kabupaten
Kuantan Singingi, Provinsi RiaU .............ccccoovveviiiiieccece e, 36
Tabulasi Silang Hubungan antara Umur dengan Kejadian Hipertensi dan
Status Gizi di Desa Rawang Binjai Kecamatan Pangean, Kabupaten Kuantan
Singingi, Provinsi RIQU .........cccoiiiiiiiiiiceseeee e 37

XV



24
28
XVi

c
<
£
8o
c
L
o
< :
m :
= w
< :
O :
0 D =
< £
LL : M
< -
& L 5
£
c
B «©
g B
= 0
m <
LT
a =
g =
2 3
C ©
|- D +~J
S v &
E ..
© Hak g§pr Zilik UIN Suska Riau State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau
U.\/I Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
u__._...l 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
nwf hm a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
lh_\_n_ b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

ORSOER XAl 2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.



‘nery e)sng NiN Wizl edue)y undede ynjuaq weep Ul siin} eA1ey yninjas neje ueibeqas yeAueqladwaw uep ueyjwnuwnbuaw Buele|iq 'z

NV VISNS NIN
——
I

‘nery eysng NiN Jefem BueA uebuuaday ueyiBnisw yepn uedynbuad g

‘yelesew niens uenelun neje ynuy uesinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw | efuey uesiinuad ‘ueniguad ‘ueyipipuad uebunuaday ¥njun eAuey uednnbusd ‘e

Jequins ueyngaAusw uep ueywnuesusw edue) 1ul SNy ARy ynunjes neje ueibegses diynbusw Buelseq ‘|

Buepun-6uepun 16unpuljig eydid xeH

SN 11 11uBe1dB NeH o

C/AHA

w m

neny wisexgs
pu

COMPLISH

DAFTAR SINGKATAN

American College of Cardiology/ American Heart
Association

Avoiding Cardiovascular Events through
Combination Therapy in Patients Living with
Systolic Hypertension

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor
Angiotensin Receptor Blocker

International Association for the Study of Obesity
Badan Pusat Statistik

The Candesartan Antihypertensive Survival
Evaluation in Japan

Calcium Chanbel Blocker
Colisistokinin

Cardiac output

Computed Topografy Scans
Diabetes Mellitus

European Society of Cardiology/European of
Hypertension

Indeks Massa Tubuh
Kementrian Kesehatan
Lingkar Pinggang

Magnetic Resonance Imaging
Neuropeptida Y

Peripheral resistance
Penyakit Tidak Menular
Lingkar pinggang dan pinggul
Tekanan Darah

Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat
Wait Circumfere

World Healt Organization
Waist Hips Ratio

XVil



44
45
46
47
48
49
50
52

Halaman
Xviii

DAFTAR LAMPIRAN

JUAN RESPONAEN ..ot
BaeSurat Selesai PENElitian ..........ccocreuevrererreririereicisssesseseesssssessessssssssssnss

bel
1—Informed CONSENT PENEIITIAN ..t

GIpokumentasi PenEIITIAN oo
TOANANISIS UNIVAITAL «..eeeeeee et e e e e e e e e e e e eeens

2."_Persetu

=

SEKuesioner PeNEIITIAN ..o e

4YSurat U

(=
QO

State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau

8. ANALISIS BIVAIIAL ...

© Hak cipt@m

...1 ...ﬂf 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
lf .n.. a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
l/\n_ b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.

q\/ Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang

UIN SUSKA RIAU



‘nery e)sng NiN Wizl edue)y undede ynjuaq weep Ul siin} eA1ey yninjas neje ueibeqas yeAueqladwaw uep ueyjwnuwnbuaw Buele|iq 'z

NV VISNS NIN
——
I

‘nery eysng NiN Jefem BueA uebuuaday ueyiBnisw yepn uedynbuad g

‘yelesew niens uenelun neje ynuy uesinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw | efuey uesiinuad ‘ueniguad ‘ueyipipuad uebunuaday ¥njun eAuey uednnbusd ‘e

Jequins ueyngaAusw uep ueywnuesusw edue) 1ul SNy ARy ynunjes neje ueibegses diynbusw Buelseq ‘|

Buepun-6uepun 16unpuljig eydid xeH

l. PENDAHULUAN

Latar Belakang

e1did yeH @

Definisi hipertensi berubah dari waktu ke waktu. Dalam praktik klinik,
definisi hipertensi akan menjadi acuan untuk memulai intervensi, baik secara
faT_rmakologi maupun non-farmakologi. Saat ini, terdapat setidaknya dua definisi
h%ertensi yang berbeda, diajukan oleh American College of Cardiology/
Agaerican Heart Association (ACC/AHA) dan European Society of
Gcardiology/European of Hypertension (ESC/ESH). Definisi yang diajukan oleh
A?;EC/AHA, yaitu tekanan darah (TD) yang diukur di klinik dengan nilai > 130/80
nf;?an, sedangkan berdasarkan ESC/ESH, nilai TD yang diukur di klinik bernilai
ZCI 40/80 mmHg. Tidak ada data yang dapat digunakan untuk membenarkan atau
menentang sebuah definisi hipertensi karena acuanya ditentukan secara acak
(Santoso dkk., 2021).

Data World Health Organization (WHO) tahun 2019 menyebutkan bahwa
sekitar 1,13 miliar orang di dunia mengalami hipertensi, artinya dua pertiga orang
di negara dengan penghasilan menengah kebawah terdiagnosis kasus hipertensi.
Kejadian hipertensi semakin meningkat setiap tahunnya dan pada tahun 2025
diperkirakan akan ada 1,5 miliar orang yang terkena hipertensi dan 9,4 juta orang
n%ninggal akibat hipertensi dan komplikasinya.

Menurut Riskesdas Prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1%,

eS| 3

r@ngalami peningkatan dibandingkan prevalensi hipertensi pada Riskesdas Tahun
2@13 sebesar 25,8%. Prevalensi hipertensi menurut data Riskesdas Tahun 2018
PEevaIensi hipertensi pada penduduk umur > 18 tahun menurut karakteristik pada
pgrempuan (36,9%) lebih tinggi dibanding dengan laki-laki (31,3%). Prevalensi
pi]la penduduk perkotaan sedikit lebih tinggi (34,4%) dibandingkan dengan
pa’desaan (33,7%). Prevalensi semakin meningkat seiring dengan pertambahan
u%ur. Dari 34,1% masyarakat dengan hipertensi, hanya 8,8% masyarakat yang
tézdiagnosis hipertensi,sebanyak 13,3% orang yang terdiagnosis tidak
@ngonsumsi obat, dan 32,3% orang yang menderita hipertensi tidak

rr’r-éngonsumsi obat secara rutin. Hal ini menunjukan bahwa masih terdapat banyak

Nery wisey|
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p%\derita hipertensi yang belum mendapatkan pengobatan yang seharusnya
didapatkan.

= Menurut Profil Kesehatan mengenai pelayanan kesehatan penderita
hgpertensi menurut Kabupaten/ Kota di Provinsi Riau mencatat Prevalensi
h@ertensi di Riau 2019 Tahun yaitu Prevalensi di Kabupaten Bengkalis sebanyak
85%, di Kabupaten Siak 70%, di Kabupaten Rokan Hilir dan Meranti sebanyak
3§A), Kota Pekanbaru 32%, di Kabupaten Kuantan Singingi 21% dan Kabupaten
Indragiri Hulu sebanyak 13%. Dari data pelayanan kesehatan penderita hipertensi
nﬁcénurut Kabupaten/Kota di Provinsi Riau, Kabupaten Kuantan Singingi masih
nmiliki Prevalensi cukup tinggi dalam penyakit hipertensi. Berdasarkan
R%kesdas 2018 Prevalensi obesitas di Indonesia adalah sebesar 21,8%. Prevalensi
ogésitas di Kabupaten Kuantan Singingi masih cukup tinggi yaitu 21,36%.

Dampak hipertensi baik peningkatan tekanan darah sistolik dan penurunan
tekanan darah diastolik sangat berbahaya bagi kesehatan. Kejadian hipertensi
terutama pada penuaan menunjukkan sirkulasi dan elastisitas arteri yang kaku.
Tekanan darah sistolik yang tinggi pada orang yang lebih tua merupakan faktor
resiko utama untuk terjadinya penya kit jantung, store, dan penyakit ginjal
(Hardinsyah dan Supariasa, 2017).

Menurut data World Health Organization (WHOQO) Tahun 2019 ada
bgberapa faktor yang dapat mengakibatkan hipertensi yaitu pola makan yang tidak
s&lat, mengkonsumsi garam yang berlebihan, pola makan tinggi lemak jenuh dan
IéEnak trans, asupan buah dan sayuran yang rendah, kurang aktivitas fisik,
kansumsi tembakau dan alkohol, stres dan kelebihan berat badan atau obesitas.
I\;;lﬁnjadi salah satu faktor resiko hipertensi, obesitas juga menjadi isu kesehatan
te:g'sendiri di Indonesia. Kejadian hipertensi yang disertai dengan obesitas ini
dﬁengaruhi oleh usia, jenis kelamin, dan etnis.

g Menurut World Health Organization (WHO) Tahun 2014, secara umum
ké%emukan dan obesitas adalah suatu kondisi abnormal yang ditandai oleh
p'g_ningkatan kondisi lemak tubuh berlebihan, umumnya ditimbun dijaringan
s@bkutan, sekitaran organ, dan kadang terinfiltrasi ke dalam organ. Lemak tubuh
i@_dikategorikan menjadi dua, yaitu lemak di bawah sentral atau abdominal dan

Ie;&ak tubuh bagian bawah. Lemak tubuh abdominal berlokasi di daerah sentral
V]
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(i(%tra-abdominal dan viseral). Lemak di daerah abdominal atau viseral sangat
erat kaitanya dengan peningkatan resiko diabetes melitus tipe 2 dan penyakit
kgrdiovaskular. Penyakit ini didahului suatu sindrom yang disebut sindrom
rx%tabolik dengan gejala hipertensi, gangguan toleransi glukosa, dan dislipidemia.
Lgmak di bagian bawah tubuh menunjukkan pada distribusi lemak bagian bawah
kg_ususnya di bagian pinggul dan paha dan mengarah bentuk seperti buah pir.
Lgmak tubuh dapat diukur dengan Waist Hips Ratio (WHR) atau rasio pinggang
pahggul yang merupakan salah satu alternatif untuk mengukur obesitas sentral
dghgan cara membagi ukuran keliling pinggang dengan keliling ukuran panggul.
Nilai pada WHR dikatakan meningkatkan resiko terjadiya penyakit yaitu > 0,95
c% dan wanita > 0,80 cm. Nilai WHR > 1,0 cm dihasilkan ketika lingkaran
p!i;viggul melebihi lingkaran pinggul dan diperkirakan bahwa lemak abdominal
sudah tidak sehat. Waist Circumference (WC) yaitu penilaian obesitas abdominal
dapat menggunakan penggukuran lingkar pinggang, memberikan hasil yang
hampir sama baiknya dengan Magnetic Resonance Imaging (MRI) atau Computed
Topografy Scans (CT scan). Penggukuran ini juga merupakan sebuah pendekatan
praktik untuk mengestimasi sejumlah jaringan adiposa di pinggul dan paha.
Kategori untuk Wait Circumfere (WC) yang dikatakan beresiko tinggi pada pria >
90 cm dan wanita > 80 cm (Hardinsyah dan Supariasa, 2017).

@  Menurut penelitian Kartika dan Purwaningsih (2020) bahwa ada hubungan
y%lg signifikan antara obesitas pada pralansia dengan kejadian hipertensi di
P@:camatan Senen Jakarta Pusat Tahun 2017-2018 (p<0,05). OR diketahui sebesar
253, yang menyimpulkan orang yang mengalami obesitas berisiko terkena
h?gjertensi sebesar 2 kali. Hasil penelitian didapatkan 65 orang mengalami
hEertensi, 39 orang diantaranya obesitas dan 26 orang diantaranya tidak obesitas.
Dﬁri 52 orang yang obesitas, 39 diantaranya hipertensi dan 13 orang tidak
h@ertensi.

;u'; Berdasarkan penelitian Khasanah (2022) berdasarkan status obesitas, dari
225 responden yang tidak obesitas, 47 responden (20.89%) mengalami hipertensi
dzn 178 responden (79.11%) tidak hipertensi. Dari 117 responden yang
nEngalami obesitas, sebagian kecil yaitu 40 responden (34.19%) menderita

hﬁqertensi sedangkan sisanya sebanyak 77 responden (65.81%) tidak hipertensi.
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H&sil uji Chi-square diperoleh P-value sebesar 0.009 < a (0,05) sehingga Ha
diterima. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara status obesitas
drgngan penyakit hipertensi dengan nilai Odds Ratio (OR) = 1.967, artinya bahwa
r(?_sponden dengan status obesitas memiliki peluang sebanyak 2 kali untuk terkena
pgnyakit hipertensi dibandingkan dengan responden yang tidak obesitas.

i Berdasarkan penelitian Alfalah, dkk., (2022) menyatakan jumlah sampel
dﬁ\gan obesitas yang mengalami hipertensi (85,3%), untuk sampel obesitas yang
tidak mengalami hipertensi sebanyak 5 orang (14,70%). Sedangkan jumlah
s&cmpel tidak obesitas yang mengalami hipertensi sebanyak 11 orang (23,1%),
ulftuk sampel tidak obesitas yang tidak mengalami hipertensi sebanyak 35 orang
(%D@,l%). Analisa statistik menggunakan chi square diperoleh nilai p dari
hgbungan obesitas dengan kejadian hipertensi pada perempuan etnis
Minangkabau sebesar 0,000. Berdasarkan pertimbangan yang telah di tetapkan
bahwa hubungan dikatakan bermakna apabila P< 0,05. Sehingga secara statistik
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi
pada perempuan etnis Minangkabau.

Berdasarkan penelitian Malik (2022) didapatkan pada obesitas | kategori
tekanan darah didominasi dengan tekanan darah normal, yaitu sebanyak 23 subjek
(20,35%). Pada obesitas Il, subjek yang menderita hipertensi derajat 2
nmendominasi dengan jumlah 24 orang (21,24%) diikuti dengan subjek bertekanan
d%rah normal dan hipertensi derajat 1 dengan jumlah yang sama, yaitu sebanyak
1§-subjek (11,50%). Hasil 58 penelitian menunjukkan bahwa obesitas memiliki
hﬁbungan yang bermakna terhadap terjadinya hipertensi.

% Berdasarkan Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Kuantan Singingi
m;e'mpunyai 15 Kecamatan, salah satunya adalah Kecamatan Pangean dengan luas
1@_5,32 km?2 dan dihuni oleh 20,72 ribu jiwa dengan laju pertumbuhan pertahun
@4%. Berdasarkan Badan Pusat Statistik (BPS) Kecamatan Pangean terdapat 17
D;gsa/Kelurahan, salah satunya adalah Desa Rawang Binjai. Desa Rawang Binjai
n'gmiliki luas wilayah 9,00 km2 dengan persentase terhadap luas Kecamatan
setjgesar 6,01% dan jumlah penduduk 523 jiwa dengan persentase penduduk
335_0%.
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Berdasarkan wawancara yang dilakukan dengan petugas kesehatan di
Posyandu Desa Rawang Binjai diketahui belum pernah dilakukan pemeriksaan
orE)‘esitas pada pasien hipertensi dan tidak diketahui secara pasti seberapa besar
pgngaruh obesitas terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi. Berdasarkan
Ié?ar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul
“Eubungan obesitas dengan kejadian hipertensi di Desa Rawang Binjai Kecamatan

Pgngean, Kabupaten Kuantan Singingi, Provinsi Riau.”.

Z _ .

1.2. Tujuan

G Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan obesitas dengan
-~

kejadian hipertensi di Desa Rawang Binjai Kecamatan Pangean, Kabupaten

py
Kgtantan Singingi, Provinsi Riau.
c

1.3. Manfaat Penelitian

Manfaat dari Penelitian ini adalah untuk dapat menambah wawasan dan
ilmu kesehatan gizi, serta menjadi bahan pembelajaran dan referensi bagi
kalangan yang akan melakukan penelitian lebih lanjut dengan topik yang

berhubungan dengan judul penelitian.

1.4. Hipotesis

@  Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan obesitas dengan kejadian
f+¥]

hipertensi di Desa Rawang Binjai Kecamatan Pangean, Kabupaten Kuantan

Sihgingi, Provinsi Riau.
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1. TINJAUAN PUSTAKA

WIBH @

241. Obesitas
2:1.1. Definisi Obesitas

Definisi obesitas menurut International Association for the Study of

d

Obesity (ASO) yaitu suatu kondisi medis yang digambarkan sebagai kelebihan
berat badan dalam bentuk lemak. Kondisi lemak yang terakumulasi dalam tubuh
tersebut dapat menyebabkan terjadinya gangguan kesehatan yang berat.
Sedangkan World Health Organization (WHO) membedakan dua istilah
kelebihan berat badan yaitu overweight atau obesitas berdasarkan indikator indeks
massa tubuh (IMT). Pengertian keduanya yaitu akumulasi lemak yang berlebihan
atau abnormal yang dapat berisiko terhadap gangguan kesehatan. Individu yang
memiliki IMT > 25 Kg/m2 termasuk kategori overweight, dan IMT > 30 Kg/m2
termasuk kategori obesitas (Suryani dkk., 2018).

Menurut Proverawati (2010) obesitas atau yang biasa dikenal sebagai
kegemukan, merupakan suatu masalah yang cukup merisaukan dikalangan remaja.
Obesitas atau kegemukan terjadi pada saat badan menjadi gemuk (obese) yang
disebebkan penumpukan jaringan adiposa secara berlebihan. Jadi obesitas adalah
keadaan dimana seseorang memiliki berat badan yang lebih berat dibandingkan
berat badan idealnya yang disebabkan terjadinya penumpukan lemak ditubuhnya.
Sedangkan berat badan berlebih (overweight) adalah kelebihan berat badan
termasuk didalamnya otot, tulang, lemak dan air.

Menurut Mardalena (2021) kegemukan dan obesitas terjadi akibat asupan
energi yang lebih tinggi dari pada energi yang dikeluarkan. Asupan energi tinggi
disebabkan oleh konsumsi makanan sumber energi dan lemak tinggi, sedangkan
pengeluaran energi yang lebih rendah disebabkan karena kurangnya aktivitas fisik
dan sedentary life style.

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2014, secara umum
kegemukan dan obesitas adalah suatu kondisi abnormal yang ditandai oleh
peningkatan kondisi lemak tubuh berlebihan, umumnya ditimbun dijaringan
subkutan, sekitaran organ, dan kadang terinfiltrasi ke dalam organ. Akumulasi

lemak tubuh yang berlebihan dapat mengakibatkan berbagai gangguan kesehatan.
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Menurut Suastika (2006), obesitas adalah kondisi yang ditandai gangguan
keseimbangan energi tubuh, yaitu keseimbangan energi positif yang akhirnya
disimpan dalam bentuk lemak di jaringan tubuh. Nelm, dkk (2011) menyatakan
obesitas adalah jaringan adiposa atau lemak tubuh yang terlalu berlebihan yang
dapat menganggu kesehatan. Kegemukan dalam obesitas merupakan kondisi
patologis yang ditandai oleh penumpukan lemak yang menyebabkan timbulnya
berbagai penyakit, antara lain diabetes mellitus, penyakit jantung, stroke, kanker
dan penyakit degeneratif lainya. Obesitas dan kegemukan sebenarnya mengarah
kepada timbunan energi yang berlebihan dalam tubuh dalam bentuk lemak yang
tertimbun dalam jaringan adiposa. Perbedaanya terletak pada jumlah atau derajat
timbunan lemak tubuh serta tingkatan gangguan kesehatan yang ditimbulkan oleh

keduanya. (Hardinsyah dan Supariasa, 2017).

2.1.2. Klasifikasi Obesitas

Berbagai metode dilakukan untuk mengukur penumpukan lemak didalam
tubuh atau untuk menentukan kasus obesitas yang dialami seseorang. Status
obesitas pada orang dewasa dapat ditentukan dengan IMT, pengukuran lingkar
pinggang dan pengukuran langsung lemak tubuh (Hardinsyah dan Supariasa,
2017).

9p]
2:1.2.1. Indeks Massa Tubuh (IMT)

Penggunaan tinggi badan dan berat badan dalam menghitung lemak tubuh

ST 3}

sangat sederhana dan paling sering digunakan. IMT vyang merupakan
pgrbandingan antara berat badan dalam sentimeter dengan tinggi badan kuadrat
(c%lam meter persegi) digunakan sebagai metode murah dan mudah dipergunakan
sirta merupakan indikator obesitas yang reliable. Indeks massa tubuh tidak
n%ngukur lemak tubuh secra langsung, tetapi hasil penelitian menunjukkan bahwa
IMT memiliki korelasi yang kuat dengan pengukuran lemak tubuh secara
Igﬂfgsung. Indeks massa tubuh dapat dianggap mewakili pengukuran lemak tubuh.
Pgrubahan nilai IMT paralel dengan perubahan komposisi lemak tubuh yang
diferoleh dengan mengukur langsung lemak tubuh menggunakan Dual Energy X-
F\’gﬂy Absorpsiometry (DEXA).

Rumus untuk menghitung IMT
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IMT=BB (kg) /TB (m?

@

Tabel 2.1. Klasifikasi kegemukan berdasarkan indikator IMT bagi orang-orang
g; dewasa indonesia (SK Mengkes No0.41/2014 Tentang Pedoman Gizi
iy Seimbang)

Klasifikasi Kategori IMT (kg/ m?

Kurus Kekurangan berat badan tingkat berat <17,0
= Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0-18,5
Normal 18,5-25,0

Gemuk Kelebihan berat badan tingkat ringan >25,0-27,0
= Kelebihan berat badan tingkat berat >27,0

Symber: Kemenkes R1,2014. Pedoman Gizi Seimbang
§ Indikator IMT juga memiliki beberapa kelemahan. Indikator ini kadang-

kadang tidak sesuai untuk seseorang atlet yang memiliki otot lebih banyak,
ngreka umumnya memiliki IMT tinggi. Demikian juga pada orang sakit yang
disertai dengan penumpukan cairan tubuh (edema) dan penumpukan cairan di
rongga perit (ascites), penggunaan IMT tidak dapat menggambarkan status berat

badan sebenarnya (Hardinsyah dan Supariasa, 2017).

2.1.2.2. Distribusi Lemak Tubuh

Lemak tubuh menunjukkan lokasi dan distribusi jaringan adiposa yang
sangat penting pada obesitas dan implikasinya bagi kesehatan. Lemak tubuh ini di
kategorikan menjadi dua, yaitu lemak dibawah sentral atau abdominal dan lemak
tubuh bagian bawah. Lemak tubuh abdominal berlokasi di daerah sentral (intra-
abdominal dan viseral). Lemak di daerah abdominal atau viseral sangat erat
kaitanya dengan peningkatan resiko Diabetes Melitus tipe 2 dan penyakit
kardiovaskular. Penyakit ini didahului suatu sindrom yang disebut sindrom
metabolik dengan gejala hipertensi, gangguan toleransi glukosa, dan dislipidemia.
Lemak dibagian bawah tubuh menunjukan pada distribusi lemak bagian bawah
khususnya dibagian pinggul dan paha dan mengarah bentuk seperti buah pir.
Lemak tubuh dapat diukur dengan Waist Hips Ratio (WHR) atau rasio pinggang
panggul yang merupakan salah satu alternatif untuk mengukur obesitas sentral
dengan cara membagi ukuran keliling pinggang dengan keliling ukuran panggul.
Nilai pada WHR dikatakan meningkatkan resiko terjadinya penyakit yaitu > 0,95
cm dan wanita > 0,80 cm. Nilai WHR > 1,0 dihasilkan ketika lingkaran pinggul

melebihi lingkaran pinggul dan diperkirakan bahwa lemak abdominal sudah tidak
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sehat. Waist Circumference (WC) vyaitu penilaian obesitas abdominal dapat
menggunakan pengukuran linggkar pinggang, memberikan hasil yang hampir
sama baiknya dengan Magnetic Resonance Imaging (MRI) atau Computed
Topografy Scans (CT scan). Pengukuran ini juga merupakan sebuah pendekatan
praktik untuk mengestimasi sejumlah jaringan adiposa di pinggul dan paha.
Kategori untuk Wait Circumfere (WC) yang dikatakan berisiko tinggi pada pria >

90 cm dan wanita > 80 cm (Hardinsyah dan Supariasa, 2017).

2.1.2.3. Lingkar Pinggang (Waist Circumference)

Rasio lingkar pinggang - pinggul berhubungan erat dengan total lemak
didalam tubuh. Cara pengukuran lingkar pinggang adalah sebagai berikut: 1).
Pengukur mencari puncak tulang pinggang dan bagian bawah tulang rusuk yang
teraba, 2) Letakkan pita pengukur di tengah — tengah antara kedua titik tersebut
(Umumnya sejajar dengan dua jari diatas pusar), 3) Responden bernafas secara
normal. 4) Baca hasil pengukuran.

Apabila ingin diukur sendiri tanpa pengukur, ikuti Langkah — Langkah
sebagai berikut: 1) Berdiri di depan cermin dengan bagian perut terbuka dan
terlihat jelas, pastikan kedua telapak kaki terpisah, 2) Lingkarkan pita pengukur
mengelilingi pinggang. Letakan pita di atas batas tulang pinggang (illiact crest)
pada sisi kanan.

Sebaiknya pengukuran dilakukan pada saat perut kosong di pagi hari agar
hasil pengukuran yang didapatkan tidak dipengaruhi oleh isi perut (cairan
makanan, atau gas). Pengukuran hendaknya dilakukan sebanyak dua Kkali
kemudian di rata-rata, namun apabila selisih yang didapatkan lebih dari 1 cm

sebaiknya dilakukan pengulangan pengukuran (Igbal dan Puspaningtyas, 2018).

2.1.2.4. Rasio Lingkar Pinggang - Pinggul (Waist - Hip Ratio)

Rasio lingkar pinggang — pinggul didapatkan dengan cara membagi hasil
ukur pinggang dengan pinggul. Rasio ini berhubungan dengan IMT dan memiliki
banyak manfaat antara lain (WHO, 2011) sebagai berikut : 1) Untuk menentukan
distribusi lemak dalam tubuh, 2) Mengetahui komposisi tubuh dan resiko penyakit
yang berkaitan dengan profil lemak tubuh (penyakit metabolisme), 3)

Menggambarkan perubahan metabolisme tubuh termasuk daya tahan tubuh
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terhadap insulin dan meningkatnya produksi asam lemak bebas, 4) Dapat
mengukur obesitas abdominal lebih baik dari pada IMT sebagai prediktor

penyakir kardiovaskular dan diabetes.

Lingkar Pinggang (cm)

Rasio Lingkar Pinggang — Pinggul = Lingkar Pinggul (cm)

[N Atw eyd

Hasil rasio lingkar pinggang- pinggul dipengaruhi berbagai faktor antara
lain umur, jenis kelamin, dan etnis. Sebagian wilayah dan negara seperti Eropa,
Asia Selatan, Jepang, Cina, Iran, Meksiko, dan Barbados telah memiliki Cut-off
point (ambang batas) sendiri yang lebih sesuai digunakan. Namun, bagi negara
yang tidak memiliki Cutt-off point sendiri, WHO telah membuat rekomendasi
Cutt-off point yang sebaiknya digunakan.

Tabel 2.2. Klasifikasi Rasio Lingkar Pinggang — Pinggul

Jenis Sangat Bagus Rata-rata Berisiko
Kelamin Bagus
Laki — laki <0,85 0,85-0,89 0,90 -0,95 >0,95
Perempuan <0,75 0,75-0,79 0,80 - 0,86 > 0,86

Sumber: Bray dan Gray (1988)
Tabel 2.3. Cut Off Point Lingkar Pinggang di Beberapa Negara

Negara atau Kelompok Jenis Kelamin Lingkar Pinggang (cm)
@ Etnik

E'S_opa Laki — laki > 04
. Perempuan >80

Asia Selatan Laki — laki >90
= Perempuan >80

Cina Laki — laki >90
- Perempuan >80

lepang Laki — laki >90
o Perempuan >80
5]
=

2:1.3. Etiologi dan Patofisiologi Obesitas
Obesitas adalah suatu penyakit kronis. Artinya, obesitas tidak hanya terjadi

G ue

ﬁéda sekali waktu, tetapi merupakan konsekuensi dari perjalanan hidup seseorang

(%ein dan Colditz., 2004). Mekanisme dasar terjadinya obesitas adalah dengan
%]

10
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m@%sukan kalori yang melebihi pemakaiannya untuk memelihara dan pemulihan
Kesehatan. Kondisi ini berlangsung cukup lama. Akibatnya, kelebihan kalori
té)rsebut akan disimpan dalam jaringan lemak yang lama kelamaan menimbulkan
ogesitas (Soegih, 1990). Hukum pertama termodinamika (thermodynamic)
n;éngungkapkan bahwa obesitas terjadi akibat adanya ketidakseimbangan energi
d%am kurun waktu yang lama, yakni pengeluaran energi yang lebih kecil
d@andingkan dengan jumlah energi yang dikonsumsi. Asupan energi yang
bezlebihan, pengeluaran energi dalam bentuk aktivitas fisik yang rendah, atau
kg?nbinasi dari kedua faktor tersebut menyebabkan keseimbangan energi menuju
k€arah positif (Sudargo,dkk., 2014).

; Keseimbangan energi di dalam tubuh tersebut dipengaruhi oleh faktor dari

dgl'am tubuh itu sendiri yaitu, regulasi fisiologis dan metabolisme tubuh, serta
faktor dari luar tubuh yaitu lingkungan. Sedangkan faktor lingkungan yang
dimaksud berkaitan dengan gaya hidup yang memengaruhi kebiasaan makan dan
aktivitas fisik, serta konsumsi obat-obatan yang dapat meningkatkan berat badan
seseorang. Makanan yang dikonsumsi merupakan sumber dari asupan energi yang
masuk ke dalam tubuh seseorang. Kelebihan asupan makanan pada orang dewasa
akan mengakibstkan tubuh mengalami kelebihan asupan energi dibandingkan
dengan kebutuhan energi yang diperlukan tubuh untuk energi expenditure
(Suryani, dkk., 2018).
% Pengaturan keseimbangan energi dalam tubuh dikaitkan oleh sejumlah
hgrmon, kelenjer hipotalamus, dan faktor genetik melalui tiga proses fisiologis
yﬁitu; mengendalikan rasa lapar dan kenyang, pengaturan laju pengeluaran energi,
dgm pengaturan kegiatan hormon. Pengaturan tersebut terjadi melalui sinyal aferan
béfk sinyal panjang dan pendek yang berpusat di hipotalamus setelah mendapat
sﬁlyal aferan dari jaringan adiposa, usus dan jaringan otot. Sinyal yang pendek
b%sanya berhubungan dengan pengosongan lambung yang diperankan oleh
h§mon colisistokinin (CCK). Hormon ini berfungsi sebagai stimulator peningkat
r?ga lapar. Sinyal panjang diperankan oleh hormon leptin dan insulin yang
rT:@gngatur penyimpanan dan keseimbangan energi (Hardinsyah dan Supariasa,
2817).

11
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Leptin merupakan hormon peptida yang disekresikan oleh jaringan adiposa
yang bertugas mengirimkan sinyal ke otak tentang jumlah simpanan energi dalam
53’+ lemak. Peran utama leptin adalah mengatur keseimbangan energi jangka
pgnjang melalui pengaturan keluar masuknya energi, mengatur nafsu makan dan
n;éncegah resistensi insulin. Orang obesitas dengan sel lemak berlebihan akan
m3_emiliki leptin yang lebih banyak. Apabila asupan energi dan penyimpanan
Ie;@ak berlebihan, maka jaringan adiposa akan menyekresikan leptin lebih banyak
ke dalam peredaran darah. Leptin akan merangsang anorexigenic di pusat
hﬁéﬁotalamus untuk menurunkan produksi neuropeptida Y (NPY). Neuropeptida Y
(KIPY) merupakan sitokin utama dalam hipotalamus yang berfungsi meningkatkan
n%su makan. Akibat rangsangan leptin maka terjadi penurunan produksi NPY
ygr']g diikuti penurunan nafsu makan dan penurunan asupan energi. Penurunan
nafsu makan dan asupan energi menyebabkan sel lemak tubuh akan dapat
dimobilisasi untuk memenuhi kebutuhan pengeluaran energi dalam kondisi
aktivitas dan latihan fisik, puasa dan termogenesis (Hardinsyah dan Supariasa,
2017).

Proses pengaturan energi tidak selamanya berjalan normal. Kondisi
kelebihan berat badan tingkat berat akan menyebabkan resistensi leptin dan
kesulitan menurunkan berat badan. Adanya sel lemak yang terlalu berlebihan
nenyebabkan leptin tidak mampu lagi menjalankan fungsinya dengan baik dan
ti%ak dapat menghasilkan efek normal pada penurunan berat badan. Resistensi
Igtin dirasakan sebagai kelaparan, artinya setiap makanan yang masuk
dﬁnterpretasikan sebagai rasa lapar oleh otak dan memberikan sinyal untuk terus
m:Eningkatkan nafsu makan. Dalam kondisi seperti itu, maka kelebihan berat
b@an sangat sulit dikontrol sehingga obesitas menjadi sangat sulit untuk di

ta}lggulangi (Hardinsyah dan Supariasa, 2017).
<

(=]
2}.4. Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan Obesitas
Menurut Hadinsyah dan Supariasa ada beberapa faktor yang dapat

ejn

n¥enyebabkan obesitas yaitu:

12
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2.1.4.1. Faktor Genetik
Faktor genetik berperan terhadap terjadinya obesitas sekitar 30-40% dari

sé;luruh kejadian obesitas. Obesitas merupakan suatu kondisi yang diturunkan.
Namun demikian, pemahaman tentang faktor genetik sebagai penyebab obesitas
b-grsifat kompleks, dengan adanya kenyataan bahwa obesitas tidak semua
ditvariskan dalam keluarga pada pola yang dapat diprediksi akibat penyakit lain
sgperti Cystic Fibrosisi atau penyakit Huntingtons. Faktor genetik yang berperan
t&adap obesitas tergambar pada beberapa kondisi seperti dismorphic symdrome,
dggisiensi leptin konginetal, mutase reseptor leptin dan ekspresi neuro peptide Y
(ﬁPY) berlebihan. Peran faktor genetik terhadap berat badan dan komposisi tubuh
dﬁakukan dengan cara memengaruhi beberapa faktor seperti nafsu makan, asupan
e%rgi, resting energi expenditure (REE), termogenesis makanan dan aktivitas
téfmogenesis tanpa latihan fisik secara efisiensi penyimpanan energi di dalam
tubuh (Hardinsyah dan Supariasa, 2017).

Berdasarkan penelitian Suriati dan Mansyur berdasarkan uji chi square
dengan fisher exact test diperoleh nilai hitung p= 0,001 lebih kecil dari nilai a=
0,05. Hasil penelitian tersebut terdapat hubungan genetika dengan kejadian
obesitas di Dusun Sabbang Paru Desa Salu Paremang Selatan Kecamatan
Kamanre. Keluarga yang mengalami penyakit yang sama memiliki peluang 18

kali lebih beresiko mengalami obesitas (Suriati dan Mansyur, 2020).
Y

25.4.2. Faktor Biologis dan Demografi

:’T Ada beberapa faktor biologis dan demografi yaitu dari segi umur yang
agan cenderung meningkatnya terjadi obesitas pada usia dewasa. Obesitas sering
dggmukan pada wanita dibandingkan dengan laki-laki, baik itu obesitas over all
mfgupun obesitas sentral. Obesitas sering ditemui pada beberapa daerah ras atau
eE:rik tertentu. Variasi tersebut meliputi dari berbagai gen, kelas sosial,
kEbudayaan dan adat istiadat. Penduduk Asia memiliki resiko lebih besar
rr?efngalami obesitas dibandingkan dengan penduduk Afrika-Karabian dan
I@ukasi. Adapun penduduk Asia Selatan lebih rentan terhadap obesitas sentral
(%érdinsyah dan Supariasa, 2017).
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26.4.3. Aktivitas Fisik

T  Aktivitas fisik dapat diartikan sebagai segala bentuk gerakan tubuh yang
te;:;jadi oleh karena kontraksi otot skelet/rangka yang menyebabkan peningkatan
l%)utuhan kalori atau penggunaan kalori tubuh melebihi dari kebutuhan energi
daam keadaan istirahat (resting energy expenditure). Aktivitas fisik yang
diakukan secara teratur dengan intensitas yang dianjurkan sesuai umur dan
kénampuan diketahui dapat meningkatkan kebugaran dan Kesehatan tubuh
seseorang. Aktivitas fisik tidak hanya disarankan kepada mereka yang memiliki
r%@iko, kepada orang dewasa sehat juga disarankan untuk melakukan aktivitas
figik secara teratur (Wicaksono dan Handoko, 2020).

; Penurunan aktivitas fisik merupakan salah satu faktor meningkatkan
pge'valensi obesitas. Strategi yang komprehensif untuk meningkatkan pengeluaran
energi melalui aktivitas fisik adalah dengan melakukan secara rutin aktivitas
sehari-hari ditambah dengan kegiatan latihan fisik atau olahraga minimal 1 kali
seminggu selama 1 jam atau 3 kali seminggu 20-30 menit. Upaya ini harus
didukung oleh peningkatkan penyediaan fasilitas olahraga yang aman dan nyaman
digunakan oleh masyarakat seperti pusat kebugaran, pusat olahraga terpadu atau
area olahraga sebagai tempat masyarakat melakukan rekreasi olahraga
(Hardinsyah dan Supariasa, 2017).

@  Berdasarkan penelitian Sembiring, dkk (2022) responden yang memiliki
aE’civitas rendah dengan IMT obesitas sebanyak 18 orang (38,3%), aktivitas tinggi
dgngan IMT obesitas sebanyak 6 orang (42,9%) dan aktivitas fisik rendah dengan
b@[at badan normal sebanyak 7 orang (14,9%). Hasil uji chi squre di peroleh nilai
pgﬂalue = 0,021 yang menyatakan terdapat hubungan signifikan antara aktivitas

frﬁiik dengan kejadian obesitas.

ISI

24.5. Penatalaksanaan Obesitas

(0]

a Penanganan dan penatalaksanaan obesitas harus difokuskan pada
p@urunan berat badan yang selanjutnya diikuti dengan pemeliharaan berat badan
agabila penurunan berat badan telah mencapai maksimal. Penatalaksanaan
ogesitas secara garis besar meliputi tiga komponen utama vyaitu terapi non-
fé::r?nakologis yang difokuskan pada perbaikan lingkungan dan prilaku yang

P
bgrkontribusi terhadap obesitas. Model penangganan obesitas secara non-
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f%makologis harus menggunakan strategi yang tepat dan berpedoman pada akar
masalah yang dihadapi yaitu merubah gaya hidup dengan cara melakukan
pgnggaturan pola makan sehat dan aktivitas fisik dengan terapi tambahan berupa
p%koterapi dan farmakoterapi apabila terapi non-farmakologis tidak memberikan
h%il maksimal serta sebagai alternatif terakhir yaitu dengan tindakan terapi
pgmbedahan contohnya bedah gastrointestinal atau gastric by-pass dengan tujuan
nﬁnghambat dan mengurangi absorpsi makanan. Penggunaan terapi ini harus
berhati-hati dan mengikuti prosedur karena sangat berbahaya bagi orang obesitas

(ﬂhdinsyah dan Supariasa, 2017).

2]
-~

292. Hipertensi
2§.1. Pengertian Hipertensi

Definisi hipertensi berubah dari waktu ke waktu. Dalam praktik klinik,
definisi hipertensi akan menjadi acuan untuk memulai intervensi, baik secara
farmakologi mauopun non-farmakologi. Saat ini, terdapat setidaknya dua definisi
hipertensi yang berbeda, diajukan olen American College of Cardiology/
American Heart Association (ACC/AHA) dan European Society of
Cardiology/European of Hypertension (ESC/ESH). Definisi yang diajukan oleh
ACC/AHA, yaitu tekanan darah (TD) yang di ukur klinik dengan nilai > 140/80
mmHg. Tidak ada data yang dapat digunakan untuk membenarkan atau
n%nentang sebuah definisi hipertensi karena acuanya ditentukan secara Arbitrary
(@gak) (Santoso dkk., 2021).

5 Menurut Suryani, dkk (2018) Pengertian tekanan darah adalah kekuatan
a@u tenaga yang digunakan oleh darah untuk melawan dinding pembuluh darah
aEeri dan biasa diukur dalam satuan millimeter air raksa (mmHg). Dengan kata
Iﬁn tekanan darah adalah sejumlah tenaga yang dibutuhkan untuk mengedarkan
da'fah ke seluruh tubuh. Nilai tekanan darah dinyatakan dalam dua angka, yaitu
aol('ggka darah sistolik dan diastolik. Tekanan darah sistolik merupakan nilai tekanan
d%ah saat fase kontraksi jantung sedangkan tekanan darah diastolik adalah
t§<anan darah saat fase relaksasi jantung. Jika tekanan darah seseorang meningkat
dgrmgan tajam dan kemudian tetap tinggi, orang tersebut dapat dikatakan
m:émpunyai tekanan darah tinggi atau hipertensi. Nilai tekanan darah seseorang

S
dppat naik dan turun selama satu hari. Nilai tekanan darah lebih rendah saat tidur

15

nery w



‘nery e)sng NiN Wizl edue)y undede ynjuaq weep Ul siin} eA1ey yninjas neje ueibeqas yeAueqladwaw uep ueyjwnuwnbuaw Buele|iq 'z

NV VISNS NIN
——
I

‘nery eysng NiN Jefem BueA uebuuaday ueyiBnisw yepn uedynbuad g

‘yelesew niens uenelun neje ynuy uesinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw | efuey uesiinuad ‘ueniguad ‘ueyipipuad uebunuaday ¥njun eAuey uednnbusd ‘e

Jequins ueyngaAusw uep ueywnuesusw edue) 1ul SNy ARy ynunjes neje ueibegses diynbusw Buelseq ‘|

Buepun-6uepun 16unpuljig eydid xeH

d%g\ akan meningkat saat bangun tidur, terengah-engah, bahagia, panik, atau
beraktivitas fisik. Tekanan darah biasa diukur dengan alat tensimeter atau
s;;ignomanometer. Pengukuran tekanan darah biasa dilakukan dalam posisi duduk
a%u tidur terlentang di atas tempat tidur. Nilai tekanan darah yang terbaca pada

aﬁt tensimeter adalah nilai tekanan sistolik per diastolik misalnya 120/80 mmHg.

22.2. Klasifikasi Hipertensi

Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi merupakan salah satu

S NIRY!ITW

penyakit yang paling sering muncul di negara berkembang seperti Indonesia.
[Eﬁkenal sebagai pembunuh diam-diam karena jarang memiliki gejala yang jelas.
Ke&jadian hipertensi biasanya tidak memiliki tanda dan gejala. Gejala yang sering
n%ncul adalah sakit kepala, rasa panas di tengkuk, atau kepala berat. Namun
gejala tersebut tidak bisa dijadikan patokan ada tidaknya hipertensi pada diri
seseorang. Satu-satunya cara untuk mengetahuinya adalah dengan melakukan
pengecekan tekanan darah (Suryani, dkk., 2018).

Ada berbagai macam batasan tingginya tekanan darah untuk dapat disebut
hipertensi. Menurut World Health Organization (WHO) dan Joint National
Committee (JNC) menetapkan batasan hipertensi adalah tekanan darah menetap
140/90 mmHg diukur pada waktu istirahat. Pengertian hipertensi berarti tekanan
d;jrah sistolik senantiasa berada diatas 140 mmHg, tekanan diastolik diatas 90
n§mHg, Tekanan darah yang ideal adalah jika tekanan sistoliknya 120 mmHg dan
dg'éstoliknya 80 mmHg. Tabel dibawah ini memberikan informasi tentang tekanan
darah untuk orang dewasa menurut JNC-7 (Suryani, dkk., 2018).

T:(a:bel 2.4. Klasifikasi Tekanan Darah Untuk Dewasa Menurut JNC-7

Kjasifikasi Tekanan darah

Tekanan Sistolik  Tekanan Diastolik

s (mmHgQ) (mmHgQ)
Normal <120 dan < 80
Prehipertensi 120-139 atau 80-89

ertensi | 140-159 atau 90-99
{Hpﬁgertensi ] >160 atau > 100

A uy

.3. Etiologi dan Patofisiologi Hipertensi
Hipertensi dikelompokkan dalam dua kategori besar yaitu hipertensi

primer dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer adalah hipertensi yang tidak
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dgetahui penyebab pastinya. Beberapa penyebab hipertensi primer dapat
disebabkan oleh berbagai faktor seperti diet tidak tepat (kelebihan asupan natrium,
r;)ndahnya asupan kalium, kelebihan asupan alkohol), aktivitas fisik rendah, stress
dgn obesitas. Sedangkan hipertensi sekunder terjadi karena adanya penyakit lain,
sgperti penyakit ginjal, penyakit jantung serta gangguan endoktrin dan saraf.
érdasarkan penyebabnya, hipertensi dapat dibedakan menjadi dua yaitu yang
dé)at diubah dan tidak dapat diubah. Faktor yang tidak dapat diubah antara lain
usia, jenis kelamin, suku atau ras. Sedangkan yang dapat diubah adalah berat
bgdan, aktivitas fisik, stress, kebiasaan merokok, minum alkohol, dan asupan
tidak sehat seperti makanan tinggi garam tetapi kurang sayuran dan buah-buahan
(Syryani, dkk., 2018).

g Tekanan darah merupakan produk output jantung dan resistan vascular
sistemik. Pada pasien dengan hipertensi arteri kemungkinan terjadi peningkatan
output jantung, peningkatan resistan vaskular sistemik atau dua-duanya. Pada
populasi yang muda biasanya output jantung meningkat. Sementara itu, pada
lansia resistan vaskular sistemik dan pembuluh darah yang mengeras dan atau
kaku berperan lebih dominan. Denyut atau bunyi vaskular mungkin saja
mengalami kenaikan karena rangsangan a-adrenoseptor atau pelepasan peptide

seperti angiotenin atau endothelin yang meningkat (Hardinsyah dan Supariasa,

2017).

% Hipertensi essensial adalah penyakit multifaktoral yang timbul terutama
kgrena interaksi antara faktor-faktor risiko tertentu. Tekanan darah tinggi
n%rupakan bahaya terselubung karena tidak menampakkan gejala yang nyata.
Tgckanan darah tergantung dari jantung sebagai pompa dan hambatan pembuluh
aE'eri. Selama 24 jam, tekanan darah tidak tetap. Tekanan darah yang paling
ré]dah terjadi jika tubuh dalam keadaan istirahat dan akan naik sewaktu
ﬁgbngadakan latihan atau olahraga. Dalam tubuh terdapat suatu mekanisme yang
dé%at mengatur tekanan darah, sehingga dapat menyuplai sel-sel darah dan
oﬁigen yang cukup. Tekanan yang dibutuhkan untuk mengalirkan darah melalui
sgstem sirkulasi dilakukan oleh aksi memompa dari jantung (cardiac output/CO)
dgp dukungan dari arteri (peripheral resistance/PR). Fungsi kerja masing-masing

p%entu tekanan darah ini dipengaruhi oleh interaksi dari berbagai faktor yang
V]
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k%mpleks. Hipertensi merupakan abnormalitas dari faktorfaktor tersebut, yang
ditandai dengan peningkatan curah jantung dan/atau ketahanan periferal (Suryani,
4Y)

dkk., 2018).

o

2%.4. Faktor- Faktor yang Berhubungan dengan Hipertensi
Béberapa faktor risiko terjadinya hipertensi antara lain:
aiUsia

= Usia merupakan salah satu faktor resiko terjadinya hipertensi yang tidak
d@zpat dirubah. Pada umumnya, semakin bertambah usia maka semakin besar pula
resiko terjadinya hipertensi. Hal tersebut disebabkan oleh terjadinya perubahan
sguktur pembuluh darah seperti penyempitan lumen, serta dinding pembuluh
dfg?‘ah menjadi kaku dan elastisitasnya berkurang sehingga meningkatkan tekanan
darah (Indah Sari, 2017).

Berdasarkan penelitian Widjaya, dkk (2018) Prevalensi hipertensi pada
Kecamatan Kresek dan Tegal Angus, Kabupaten Tangerang, Banten sebanyak 66
(57,2%) responden dan tidak hipertensi sebanyak 49 (42,8%) responden.
Berdasarkan analisis bivariat mengenai hubungan antara usia dengan kejadian
hipertensi didapatkan p-value <0,05 yaitu 0,00 sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan antara usia dengan kejadian hipetensi di Kecamatan Kresek
dgn Tegal Angus, Kabupaten Tangerang, Banten.
b%Keturunan (Genetik)

5_.,‘: Keturunan atau genetik juga merupakan salah satu faktor resio terjadinya
hg:)erten3| yang tidak dapat diubah. Resiko terkena hipertensi akan lebih tinggi
p@a orang dengan keluarga dekat yang memiliki Riwayat hipertensi. Selain itu,
f@(tor keturunan juga berkaitan dengan metabolisme pengaturan garam (NaCl)
dgn renin membran sel (Indah Sari, 2017).

GE'Jenis kelamin

SU'; Laki-laki lebih berisiko mengalami hipertensi dibandingkan dengan
p&empuan saat berusia sebelum 45 tahun. Sebaliknya saat usia 65 tahun keatas,
pgrempuan lebih berisiko mengalami hipertensi dibandingkan laki-laki. Kondisi
i% dipengaruhi oleh hormon. Wanita yang memasuki masa menopause, lebih
b%isiko untuk mengalami obesitas yang akan meningkatkan risiko terjadinya

P
hipertensi (Suryani, dkk., 2018).
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Berdasarkan penelitian Falah (2019) menunjukan bahwa pada responden
laki-laki mengalami kejadian hipertensi sebanyak 15 orang (25%) dan yang tidak
nnzézngalami hipertensi sebanyak 45 orang (75%). Sedangkan pada responden
\Agnita yang yang mengalami hipertensi lebih banyak daripada laki-laki yaitu
sgbanyak 27 orang (45%) dan yang tidak mengalami hipertensi sebanyak 33 orang
(%%). Hasil uji statistik menunjukan p-value= 0.035 dengan kata lain p-value
lggih kecil dari o= 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
significant antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi di Kelurahan
Tgmansari Kota Tasikmalaya. Nilai OR=0.407 artinya responden perempuan
nf&miliki 0.4 kali lipat berpeluang mengalami hipertensi dibandingkan laki-laki.
d;Obesitas

2 Obesitas adalah suatu keadaan penumpukan lemak berlebih di dalam
tubuh. Obesitas dapat memicu terjadinya hipertensi akibat tergangunya aliran
darah. Dalam hal ini, orang dengan obesitas biasanya mengalami peningkatan
kadar lemak dalam darah (hiperlipidemia) sehingga berpotensi menimbulkan
penyempitan pembuluh darah (aterosklerosis). Penyempitan terjadi akibat
penumpukan plak ateromosa yang berasal dari lemak. Penyempitan tersebut
memicu jantung untuk bekerja memompa darah lebih kuat agar kebutuhan
oksigen dan zat lain yang dibutuhkan oleh tubuh dapat terpenuhi. Hal inilah yang
nienyebabkan tekanan darah meningkat (Indah Sari, 2017).

-

o Berdasarkan hasil penelitian Ramadhani dan Sulistyorini (2018)
r@nggunakan uji korelasi Spearman kedua variabel antara jumlah kasus
hﬁ)ertensi dan jumlah kasus obesitas provinsi Jawa Timur tahun 2015-2016
d:cdapatkan hasil signifikansi = 0,000 sehingga p value < a yang berarti terdapat
hgbungan antarakasus hipertensi dengan kasus obesitas. Kekuatan korelasi dalam
pEneIitian ini yaitu sebesar 0,490 yang menunjukkan kuat hubungan sedang antara
I%:c,us hipertensi dengan kasus obesitas. Sehingga dapat diartikan terdapat
k’ér?nungkinan jika terjadi kenaikan jumlah kasus obesitas maka jumlah kasus
hh_sertensi akan naik pula, atau sebaliknya. Jika terjadi penurunan jumlah kasus
ogesitas maka jumlah kasus hipertensi juga akan menurun atau sebaliknya.

L)
e Kurang aktivitas fisik
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Aktivitas fisik sangat bermanfaat bagi kesehatan tubuh, khususnya organ
jantung dan paru-paru. Aktivitas fisik juga menyehatkan pembuluh darah dan
nnzéncegah hipertensi. Usaha pencegahan hipertensi akan optimal jika aktif
b%aktivitas fisik dibarengi dengan menjalankan diet sehat dan berhenti merokok
(Suryani, dkk., 2018).

i Berdasarkan penelitian Hasanudin, dkk (2018) didapatkan nilai Sig. =
O§05 (a<0,05) artinya HO ditolak dan menerima H1 yaitu ada hubungan aktivitas
fisik dengan tekanan darah pada masyarakat penderita hipertensi di wilayah
Tg@gosuryo RT/RW 01/02, Kelurahan Tlogomas Kecamatan Lowokwaru Kota
Malang. Hasil analisis juga menemukan nilai korelasi negatif yang dibuktikan
d%\gan nilai correlation coefficent yaitu -0,808, yang berarti kurangnya aktivitas
féik maka dapat berisiko pada tingginya tekanan darah.

f. Kebiasaan merokok dan konsumsi minuman beralkohol

Merokok dapat meyebabkan denyut jantung dan kebutuhan oksigen untuk
disuplai ke otot jantung mengalami peningkatan. Bagi penderita yang mengalami
aterosklerosis atau penumpukan lemak pada pembuluh darah, merokok dapat
memperparah kejadian hipertensi dan berpotensi pada penyakit degeneratif lain
seperti stroke dan penyakit jantung. Selan itu, karbon monoksida yang terdapat di
dalam rokok diketahui dapat mengikat hemoglobin dalam darah dan
nméngentalkan darah sehingga memaksa jantung memompa untuk memasukan
oﬁsigen yang cukup dalam organ dan jaringan tubuh. Konsumsi alkohol juga salah
sgu penyebab terjadinya hipertensi hal ini disebabkan akibat adanya peningkatan
kadar kortisol,peningkatan volume sel darah merah dan kekentalan darah yang
m:Engakibatkan peningkatan tekanan darah (Indah Sari, 2017).

Berdasarkan penelitian Memah, dkk (2019) memperlihatkan hasil uji dari

AT

uﬁ_korelasi Spearman, nilai P yang didapat yaitu 0,000 artinya terdapat hubungan
aﬁara kebiasaan variabel mengkonsumsi alkohol dengan variabel kejadian
h?ertensi pada pasien di Puskesmas Kombi, dengan kekuatan korelasi antara
k'g_nsumsi alkohol dengan kejadian hipertensi kuat kearah positif.

g;Konsumsi garam berlebih

Sudah banyak diketahui bahwa konsumsi garam berlebihan dapat

1IeA

nyebabkan tejadinya hipertensi. Hal tersebut dikarenakan garam (NaCl)
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m@gngandung natrium yang dapat menarik cairan di luar sel agar tidak dikeluarkan
sehingga menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh. Hal inilah yang
nnzé:mbuat peningkatan volume dan tekanan darah (Indah Sari, 2017).

hg‘Stres

Y Kejadian hipertensi lebih besar terjadi pada individu yang memiliki
kgcenderungan stres emosional. Keadaan seperti tertekan, murung, dendam, takut,
dﬁ\ rasa bersalah dapat merangsang timbulnya hormon adrenalin dan memicu
J@tung berdetak lebih kencang sehingga memicu peningkatan tekanan darah
(Fé?dah Sari, 2017).

22.5. Gejala dan Tanda Hipertensi

; Kejadian hipertensi biasanya tidak memiliki tanda dan gejala. Gejala yang
sgr'ing muncul adalah sakit kepala, rasa panas di tengkuk atau kepala berat.
Namun, gejala tersebut tidak bisa dijadikan patokan ada tidaknya hipertensi pada
diri seseorang. Satu-satunya cara untuk mengetahuinya adalah dengan melakukan
pengecekan tekanan darah. Seorang pasien biasanya tidak menyadari bahwa
dirinya mengalami hipertensi hingga ditemukan kerusakan dalam organ, seperti
terjadinya penyakit jantung koroner, stroke atau gagal ginjal. Karena itu,
mengetahui nilai tekanan darah sendiri secara teratur sangat penting meski kita
selalu merasa kondisi sehat (Suryani, dkk., 2018).

9p]
2%.6. Penatalaksanaan Penyakit Hipertensi

5_.,‘: Gaya hidup sehat dapat menegah atau menunda terjadinya hipertensi dan
dgoat mengurangi resiko kardiovaskular. Perubahan gaya hidup yang efektif
c@mp memadai untuk menunda atau mencegah perlunya terapi obat pada pasien
dgngan hipertensi derajat 1. Perubahan gaya hidup juga dapat meningkatkan efek
téfapi penurun tekanan darah, tetapi hal tersebut jangan sampai menunda inisiasi
té'}ipi obat pada pasien dengan HMOD (hypertension-mediated organ damage)
af%u pada tingkat resiko kardiovaskular yang tinggi. Kelemahan utama dari
r@difikasi gaya hidup adalah tingkat kepatuhan yang buruk. Perubahan gaya
h%jup yang direkomendasikan guna menurunkan tekanan darah adalah
p“gmbatasan garam, konsumsi alcohol dalam jumlah sedang, banyak mengonsumsi

"t
sayuran dan buah-buahan, menurunkan berat badan dan mempertahankan berat
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b%ian ideal, berhenti merokok dan melakukan aktivitas fisik yang teratur (Santoso
dkk., 2021).
j4Y]

=

2¢2.7. Hubungan Obesitas dengan Hipertensi

E’ Insiden hipertensi akan meningkat 2-3 kali pada pasien obesitas. Kenaikan
berat badan sejak usia muda merupakan faktor resiko penting terjadinya
hﬁertensi. Sistem saraf simpatik, retensi natrium dan resistensi insulin telah
térbukti terlibat dalam etiologi hipertensi yang terkait dalam obesitas. Disamping
i@ Sleep apnea Syndrome yang dapat diamati pada pasien obesitas, merupakan
faktor yang terlibat dalam terjadinya hipertensi. Sebuah studi menunjukkan bahwa
pgnurunan berat badan 4 sampai 5 kg mampu menggurangi tekanan darah secara
bgmakna. Namun,hipotensi dapat terjadi pada penurunan berat badan yang
mcencapai > 3% (Santoso, dkk., 2021).

Penurunan berat badan dengan diet dan olahraga merupakan hal utama
dalam pengelolaan hipertensi pada obesitas. Namun, jika target penurunan berat
tidak tercapai, maka harus dilanjutkan dengan terapi medikamentosa. Tujuan
utama penggunaan obat antihipertensi adalah mencapai target tekanan darah.
Bagaimanapun ARB dan ACEi direkomendasikan karena memiliki efek pada
metabolisme glukosa yang abnormal dan resistensi insulin (Santoso, dkk., 2021).

s  Dalam CASE-J (The Candesartan Antihypertensive Survival Evaluation in
J%pan), suatu studi klinis skala besar yang dilakukan di Jepang, terjadinya DM
sg_bagai titik akhir sekunder, pada kelompok candesartan (ARB) secara bermakna
I&)ih rendah dari pada kelompok amplodipin. Efek pencegahan lebih baik ditandai
d;élgan pada pasien obesitas dengan indeks massa tubuh (IMT) >25 KG/m2
bgrdasarkan hasil subnalisis. Dalam studi Avoiding Cardiovascular Events
ttﬁough Combination Therapy in Patients Living with Systolic Hypertension
(sECCOMPLISH), dimana penggunaan kombinasi terapi dengan ACEi dan Long-
Aiting CCB atau diuretik tiazid diberikan pada pasien hipertensi dengan resiko
ti;iggi penyakit kardiovaskular, CCB jika dibandingkan dengan diuretik secara
s%nifikan dapat mencegah terjadinya kardiovaskular, namun tidak terdapat
p%}rbedaan efek pada pasien obesitas dengan IMT > 30 KG/m2 antara CCB
dghgan diuretik, tetapi tidak terdapat perbedaan efek pada pasien obesitas dengan

P
IMT > 30 KG/m2 antara CCB dengan diuretik. Oleh karenanya, pada pasien
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maka disarankan untuk

ombinasikan dengan Long Acting CCB atau thiazid (Santoso, dkk., 2021).

i

o%esitas, resistensi hipertensi sering dialami. Jika tekanan darah tidak mengalami

pgnurunan setelah diberikan ARB atau ACEi,

a% cipta milik UIN Suska Riau State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau

U.\_._II Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
|

A= 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
m.' hm a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
lh_\_n_ b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.
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KERANGKA PEMIKIRAN

©

T

=

3- Dampak hipertensi baik peningkatan tekanan darah sistolik dan penurunan
tékanan darah diastolik sangat berbahaya bagi kesehatan. Kejadian hipertensi
tegiutama pada penuaan menunjukkan sirkulasi dan elastisitas arteri yang kaku.
Tﬁ(anan darah sistolik yang tinggi pada orang yang lebih tua merupakan faktor
resiko utama untuk terjadinya penyakit jantung, store, dan penyakit ginjal
(Fcfhrdinsyah dan Supariasa, 2017).

%2 Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2019 ada
bg%)erapa faktor yang dapat mengakibatkan hipertensi yaitu pola makan yang tidak
sgﬁat, mengkonsumsi garam yang berlebihan, pola makan tinggi lemak jenuh dan
lemak trans, asupan buah dan sayuran yang rendah, kurang aktivitas fisik,
konsumsi tembakau dan alkohol, stres dan kelebihan berat badan atau obesitas.
Menjadi salah satu faktor resiko hipertensi, obesitas juga menjadi isu kesehatan
tersendiri di indonesia. Kejadian hipertensi yang disertai dengan obesitas ini
dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, dan etnis.

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2014, secara umum
kegemukan dan obesitas adalah suatu kondisi abnormal yang ditandai oleh
pehingkatan kondisi lemak tubuh berlebihan, umumnya ditimbun dijaringan
s&)kutan, sekitaran organ, dan kadang terinfiltrasi ke dalam organ. Lemak tubuh
ir;l'?- dikategorikan menjadi dua, yaitu lemak di bawah sentral atau abdominal dan
léfnak tubuh bagian bawah. Lemak tubuh abdominal berlokasi di daerah sentral
(ithtra—abdominal dan viseral). Lemak tubuh dapat diukur dengan Waist
(%icumference (WC) vyaitu Penilaian obesitas abdominal dapat menggunakan
pEnggukuran lingkar pinggang, memberikan hasil yang hampir sama baiknya
dgngan Magnetic Resonance Imaging (MRI) atau Computed Topografy Scans (CT
sgn). Penggukuran ini juga merupakan sebuah pendekatan praktik untuk
n'gngestimasi sejumlah jaringan adiposa di pinggul dan paha. Kategori untuk Wait
Cg-[cumfere (WC) yang dikatakan beresiko tinggi pada pria > 90 cm dan wanita >
8§_cm (Hardinsyah dan Supariasa, 2017).
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. Waktu dan Tempat

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan pada Bulan Juni 2023 di Desa Rawang Binjai

Iécamatan Pangean, Kabupaten Kuantan Singingi, Provinsi Riau dengan dasar

p&timbangan jumlah penderita kejadian hipertensi yang tinggi di Desa Rawang

Zz
Binjai Kecamatan Pangean, Kabupaten Kuantan Singingi, Provinsi Riau.

=
2]

322. Konsep Operasional

A

Pada penelitian variabel dikelompokkan sebagai berikut: 1) variabel bebas

(%dependent variabel) yang diteliti adalah obesitas; 2) variabel terikat (dependent

variabel) yang diteliti adalah hipertensi. Konsep operasional disajikan pada Tabel

3.1 berikut.
Tabel 3.1 Konsep Operasional
Variable Definisi Operasional Alat Hasil Pengukuran  Skala
Ukur
Ukur

Obesitas Penumpukan lemak di Circu e Obesitas Ordin

perut yang dapat diukur mfere Jika Laki —laki

o L & ; al

o0 menggunakan indikator nce memiliki  Lingkar
= lingkar perut. Dikatakan Tape  perut > 90 cm dan
o obesitas apabila laki-laki Perempuan Lingkar
73 memiliki lingkar perut > perut > 80 cm,
) 90 cm, atau perempuan e Tidak Obesitas
E. dengan lingkar perut > jika  Laki  —laki
~ 80 cm pengukuran pada memiliki  Lingkar
5 pasien hipertensi diukur perut < 90 cm dan
< dalam  posisi  berdiri Perempuan Lingkar
5. tegak dengan perut dalam perut < 80 cm
5‘ keadaan normal yang (Kemenkes RI).
o diukur saat akhir
a ekspirasi normal
e (Kemenkes RI).
Hipertensi  Peningkatan tekanan Sphyg e Optimal Ordin
= darah sistolik lebih dari moma jika sistolik > 120 al
4 140 mmHg dan tekanan nomet mmHg dan diastolik
5 darah diastolik lebih dari er > 90 mmHg
- 90 mmHg pada dua kali e Normal
§ pengukuran dengan jika sistolik 120
=
2
p+¥]
c



‘nery e)sng NiN Wizl edue)y undede ynjuaq weep Ul siin} eA1ey yninjas neje ueibeqas yeAueqladwaw uep ueyjwnuwnbuaw Buele|iq 'z

NV VISNS NIN
AL

‘nery eysng NiN Jefem BueA uebuuaday ueyiBnisw yepn uedynbuad g

‘yelesew niens uenelun neje ynuy uesinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw | efuey uesiinuad ‘ueniguad ‘ueyipipuad uebunuaday ¥njun eAuey uednnbusd ‘e

Jequins ueyngaAusw uep ueywnuesusw edue) 1ul SNy ARy ynunjes neje ueibegses diynbusw Buelseq ‘|

Buepun-6uepun 16unpuljig eydid xeH

selang waktu lima menit

mmHg dan diastolik

dalam keadaan cukup 80 mmHg
istirahat/tenang. Hasil e Normal Tinggi
pengukuran tekanan jika sistolik 130-
darah pada penderita 139 mmHg dan
hipertensi di ukur pada diastolic 80-89
posisi duduk dan rileks mmHg

untuk mengukur tekanan e Hipertensi
pembuluh darah sistole tingkat 1

dan diastole (Kemenkes
Rl dan JNC-7).

jika sistolik 140-159
mmHg dan diastolik

90-99 mmHg

e Hipertensi
tingkat 2

jika >160 mmHg

dan diastolik >100

mmHg (Kemenkes,

2021).

nely e)sns NiN !jiw ejdio yeH o

3.3. Metode Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
masyarakat sesuai dengan kriteria inklusi di Desa Rawang Binjai Kecamatan
Pangean, Kabupaten Kuantan Singingi, Provinsi Riau. Penelitian ini dilakukan
secara Total Sampling. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh respondan
yang hadir dan terdaftar di posyandu Desa Rawang Binjai sebanyak 160 orang.
Sampel dipilih sesuai kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:
1. Kriteria inklusi
a. Penduduk berumur > 18 tahun yang melakukan kunjungan pada
posyandu di Desa Rawang Binjai
b. Pasien mampu berkomunikasi secara verbal.
c. Pasien bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed
consent saat pengambilan data.
2. Kiriteria Eksklusi

a. Responden yang mengalami edema dan ascites

27

nery wisey] JireAg uejng jo AJISIaATU) dDTUIR]S] d}€)



‘nery e)sng NiN Wizl edue)y undede ynjuaq weep Ul siin} eA1ey yninjas neje ueibeqas yeAueqladwaw uep ueyjwnuwnbuaw Buele|iq 'z

NV VISNS NIN
AL

‘nery eysng NiN Jefem BueA uebuuaday ueyiBnisw yepn uedynbuad g

‘yelesew niens uenelun neje ynuy uesinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw | efuey uesiinuad ‘ueniguad ‘ueyipipuad uebunuaday ¥njun eAuey uednnbusd ‘e

Jequins ueyngaAusw uep ueywnuesusw edue) 1ul SNy ARy ynunjes neje ueibegses diynbusw Buelseq ‘|

Buepun-6uepun 16unpuljig eydid xeH

361. Analisis Data

o Adapun jenis data pada penelitian ini adalah data primer dan sekunder.
[;;'ta Primer yang dikumpulkan diperoleh dari pengukuran dan wawancara secara
I%Tgsung meliputi data karakteristik reponden (nama, usia dan jenis kelamin).
Iﬁta sekunder adalah data yang dikumpulkan berdasarkan penelusuran yang
diakukan oleh peneliti. Meliputi gambaran umum lokasi dan data pasien di Desa
ﬁ;/vang Binjai Kecamatan Pangean, Kabupaten Kuantan Singingi, Provinsi Riau.

Tabel 3.2. Jenis dan cara pengambilan data

(0]
No Variabel data Jenis data Cara pengumpulan
= data
% Data karakteristik berdasarkan Primer Wawancara dengan
A Usia dan jenis kelamin kuesioner
j4Y]
2  Datastatus gizi Primer Pengukuran dengan
- Lingkar Pinggang Circumference

- Tekanan Darah Sphygmomanometer

Data yang sudah terkumpul akan dianalisis menggunakan program IBM
SPSS versi 23. Pengolahan data dimulai dengan editing, coding, entry, cleaning,
dan analisis. Metode analisis data tersebut antara lain: Analisa univariat adalah
untuk memperolen gambaran distribusi frekuensi masing-masing variabel
independen (Obesitas) dan variabel dependen (Kejadian Hipertensi) yang
dgajikan dalam bentuk tabel. Karakteristik analisa univariat terdiri dari
kgrakteristik usia dan jenis kelamin. Analisa bivariat digunakan untuk melihat
aganya hubungan antara variabel digunakan uji (Chi Square). Uji chi-square

dfgunakan untuk menganalisa Hubungan Obesitas dengan Kejadian Hipertensi.
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V. KESIMPULAN DAN SARAN

@

T

j4Y]

-~

1€1. Kesimpulan

@)

= Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Desa Rawang Binjai

Kécamatan Pangean sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu
sé_banyak 97 orang (60,6%) dan laki- laki 63 (39,4%). Sebagian besar responden
berumur remaja yaitu sebanyak 8 (5,0%), dewasa yaitu sebanyak 91 orang (56,9
0/5 dan lansia yaitu sebanyak 61 (38,1%). Responden yang mengalami obesitas
yﬁtu sebanyak 86 orang (53,8%) dan yang tidak mengalami obesitas sebanyak 74
O;ang (46,3%). Responden yang mengalami hipertensi yaitu normal sebanyak 23
0§ng (14,4%), prehipertensi 55 orang (34,4%), hipertensi tingkat 1 sebanyak 57
orang (35,6%), hipertensi tingkat 2 sebanyak 22 orang (13,8%) dan hipotensi 3
orang (1,9%). Sebagian besar responden dengan obesitas yang mengalami
hipertensi yaitu sebanyak 60 orang (69,8%) dibandingkan dengan responden
obesitas dengan kejadian tidak hipertensi yaitu sebanyak 26 orang (30,2%).
Sedangkan responden yang tidak mengalami obesitas dengan hipertensi yaitu
sebanyak 19 orang (25,7%) dan responden yang tidak obesitas dengan kejadian
tidak hipertensi yaitu 55 orang (74,3%). Hasil analisis Chi Square hubungan
opesitas dan kejadian hipertensi di Desa Rawang Binjai Kecamatan Pangean
n%nunjukkan bahwa nilai P-value = 0,000 kurang dari o = 0,05 maka secara
sg;tistik terdapat hubungan signifikan antara obesitas dengan kejadian hipertensi

ngesa Rawang Binjai Kecamatan Pangean.

(@]
1%_. Saran

Hasil penelitian menunjukkan bahwa masih terdapat hubungan obesitas

SIoA

dengan kejadian hipertensi di Desa Rawang Binjai Kecamatan Pangean. Perlu

A

aglanya peningkatan pelayanan kesehatan masyarakat pada posyandu untuk
p?_ningkatan upaya preventif dengan melakukan deteksi dini secara rutin kepada
r@syarakat dilakukan dengan penyediaan akses yang mudah dijangkau atau
kidhjungan ke rumah agar masyarakat yang tidak sempat atau sulit ke fasilitas
k??gehatan dapat melakukan cek rutin atau deteksi dini penyakit tidak menular

kﬂilsusnya obesitas dan hipertensi. Selain itu responden dapat menerapkan pola
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ofahraga teratur dan bisa mengontrol berat badan sehingga dapat terhindar dari
sitas.

hi Cogup sehat seperti makan gizi seimbang, melakukan kegiatan fisik seperti

m.m cipta milik UIN Suska Riau State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau

Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang

1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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L@mpiran 1. Informed Consent Penelitian

INFORMED CONSENT PENELITIAN

1d1o yeH

g

ya yang bertanda tangan di bawah ini:

SEN 1B &1 1w

Dgngan sesugguhnya menyatakan bahwa:

Setelah memperoleh penjelasan penjelasan sepenuhnya menyadari dan mengerti
t%tang tujuan manfaat dari resiko yang mungkin timbul dalam penelitian serta
séwaktu-waktu dapat mengundurkan diri dan membatalkan dari keikutsertaan
maka saya setuju/tidak setuju berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul:
“Hubungan Obesitas dengan Kejadian Hipertensi Di Desa Rawang Binjai
Kecamatan Pangean, Kabupaten Kuantan Singingi, Provinsi Riau”.
Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesuangguhnya dan tanpa

paksaan.
engetahui, Pangean, 12 Juni 2023

Yang menyatakan

Jmiati Rahil Responden
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©
Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden
j4Y]

-~
o LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

o
Yang bertanda tangan dibawah ini:

3
Nia_ma L

Lrur T ~ T RN

Z
I\gényatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah memperoleh informasi baik

sgcara lisan dan tulisan mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh (NAMA
P%NELITI) dan informasi tersebut telah saya pahami dengan baik mengenai
n?;é{nfaat, tindakan yang akan dilakukan, keuntungan dan kemungkinan
ketidaknyamanan yang mungkin akan dijumpai, maka saya setuju untuk
berpartisipasi dalam penelitian tersebut.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran

dan tanpa keterpaksaan dari pihak manapun.

Pangean .....................

Yang menyatakan,
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U.\/I Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang

_ 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:

ff .-“f a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
/\n_ c.nm:@c:vm:zamxBm_.cexm:_Amum:::@m:v‘mgmém_mqc_zmcmxmxmmc.

ORSOER XAl 2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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L@mpiran 4. Surat Uji Etik

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGIEMU KESEHATAN PAYUNG NEGERI PEKANBARU
COLLAGE OF HEALTH PAYUNG NEGERI PEKANBARU

I Tomamss Not & Labuh o = Pebianhon, Wian Tolp (0T01) 05216 W o juosmgme gt ac il Litntl] . inisif punsgnegn s id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No 106'STIKES PN KEPK V12023

Protokol penclitian versi | yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by

Peoclity utama Jumuats Rahul

Principal In Investigator

N lnsutus UIN SUSKA RIAU

Name of the Institution

Dengan judul
Title

"Hubungan Obesitas dengan kejadian Hipertensi di Desa Rawang Binjai Kecamatan Pangean”
“Relationship between Obesity and Hypertension in Rawang Bisgai Village Pangeun Distnict”

Dunyatakan layak ctik sesuar 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nikas Sosaal, 2) Nilai Himiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaa, 4) Risiko, 5) Bujukan Eksplottasi, 6) Kerahasuan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjpelasan, yung merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016 Hal mi seperti yang diunjukkan oleh terpenubinya indikator setiap stundar

Declared 1o be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standands, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitahle Assessment und Benefits, 4) Risky, 5) Persuasion/Exploitation. 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This tx as indicated by the fulfillment of the indicators of each standand

Permnyatsan Lak Enk ini berlaku selama kurun wakm wnggal 23 Juni 2023 sampar dengan wnggal 23 Jum 2024

This declaranon of ethics applies during the period June 23, 2023 until June 23, 2024.

June 23,2023

J B
it

Dr. Ezaling, Skep, Ns, Mkes

Anggota Peneliti - Jumiast Rahil
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L@mpiran 5. Surat Selesai Penelitian

nery wr

PEMERINTAH KABUPATEN KUANTAN SINGINGI
DINAS KESEHATAN
BLUD PUSKESMAS PANGEAN

JL. DATUK GINDO RAJO NO. 1 DESA PASAR BARU PANGEAN
KECAMATAN PANGEAN KABUPATEN KUANTAN SINGINGI
email:pangeanpuskesmastagmail.com

Pangean, 23 Juni 2023

No ¢ 445/BLUD-PKM PNG/ Ong Kepada Yth,
Lampiran : - Ketua Dekan Fakultas
Hal : Surat Selesai Penelitian Pertanian dan Peternakan
Kampus UIN Suska Riau
Di
Tempat

Sesuai dengan surat permohonan yang kami terima dengan Nomor :

B.2092/F.VIII/PP.00.09/05/2023, Perihal Izin  Melaksanakan Riset/

Penelitian, Maka dengan ini Pimpinan BLUD Puskesmas Pangean mengatakan

bahwa mahasiswa atas nama :

Nama : JUMIATI RAHIL

NIM : 11980322577

Prodi : Gizi

Fakultas : Pertanian dan Peternakan

Pada Tanggal 12 Juni 2023 - 20 Juni 2023 benar Telah Melakukan
Penelitian di BLUD Puskesmas Pangean guna melengkapi data pada
penyusunan skripsi yang berjudul “ Hubungan Obesitas dengan Kejadian
Hipertensi di Desa Rawang Binjai Kecamatan Pangean”.

Demikian surat ini kami sampaikan atas perhatiannya kami ucapkan

terima kasih.

Pangean, 23 Juni 2023
5 KES ¢z PIMPINAN BLUD
PUSKESMAS PANGEAN

\?Q‘\' l\m\i’i Kurniawati S. Kep
wll’;19810609 200604 2 017
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Gambar 1. Melakukan wawancara dengan responden
Gambar 2. Pengukuran Tekanan Darah Responden
Gambar 3. Pengukuran Lingkar Pinggang Responden

ran 6. Dokumentasi Penelitian

Q
© mm_ kcipta milik UIN Suska Riau State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau
Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.
2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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