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HUBUNGAN OBESITAS SENTRAL DAN AKTIVITAS FISIK 

TERHADAP KEJADIAN HIPERTENSI PADA PRA LANSIA DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS TENAYAN RAYA 

Asri Pramulya Andani (12080323360) 

Dibawah bimbingan Yanti Ernalia dan Nur Pelita Sembiring 

 

INTISARI 

 

Hipertensi merupakan suatu keadaan tanpa gejala, dimana tekanan yang 

abnormal tinggi di dalam arteri menyebabkan meningkatnya risiko terhadap 

stroke, aneurisma, gagal jantung, serangan jantung dan kerusakan ginjal. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi diantaranya adalah 

obesitas dan aktivitas fisik. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan 

obesitas sentral dan aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada pra lansia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tenayan Raya. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 

Tenayan Raya, Kecamatan Kulim, Kota Pekanbaru pada Bulan April sampai 

dengan Bulan Mei 2024. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

ada cross sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling 

dengan besar sampel 71 responden. Pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner, wawancara, dan pengukuran lingkar perut. Berdasarkan 

hasil analisa data dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan bahwa ada 

hubungan antara obesitas sentral dengan kejadian hipertensi pada pra lansia 

(0,024 < 0,1) dan ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi 

pada pra lansia (0,026 < 0,1). Kesimpulan pada penelitian ini adalah adanya 

hubungan antara obesitas sentral dan aktivitas fisik pada pra lansia di wilayah 

kerja puskesmas tenayan raya. Diharapkan pra lansia dapat meningkatkan 

aktivitas fisik yang ringan.  

 

 

Kata kunci : aktivitas fisik, hipertensi, obesitas sentral. 
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THE CORRELATION OF CENTRAL OBESITY AND PHYSICAL ACTIVITY 

WITH THE INCIDENT OF HYPERTENSION IN PRE-EDERLY AT 

TENAYAN RAYA HEALTH CENTER 

Asri Pramulya Andani (12080323360) 

Under the guidance of Yanti Ernalia and  Nur Pelita Sembiring 

 

ABSTRACT 

 

Hypertension is a symptomless condition where abnormally high pressure 

in the arteries increases the risk of stroke, aneurysm, heart failure, heart attack, 

and kidney damage. Several factors influencing the occurrence of hypertension 

include obesity and physical activity. The aim of the study was to determine the 

correlation between central obesity and physical activity with the occurrence of 

hypertension in pre-elderly individuals in the working area of Tenayan Raya 

Public Health Center. The study was conducted at Tenayan Raya Public Health 

Center, Kulim District, Pekanbaru City, from April to May 2024. The research 

design used was cross-sectional. The sampling technique used was purposive 

sampling with a sample size of 71 respondents. Data collection was carried out 

using questionnaires, interviews, and waist circumference measurements. Based 

on the data analysis using the Chi-Square test, it was found that there was a 

correlation between central obesity and the occurrence of hypertension in pre-

elderly individuals (0.024 < 0.1) and a correlation between physical activity and 

the occurrence of hypertension in pre-elderly individuals (0.026 < 0.1). The 

conclusion of this study was that there was a correlation between central obesity 

and physical activity in pre-elderly individuals in the working area of Tenayan 

Raya Public Health Center. It was expected that pre-elderly individuals could 

increase light physical activity.  
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I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tekanan darah tinggi (hipertensi) adalah suatu peningkatan tekanan darah di 

dalam arteri. Secara umum, hipertensi merupakan suatu keadaan tanpa gejala, 

dimana tekanan yang abnormal tinggi di dalam arteri menyebabkan meningkatnya 

risiko terhadap stroke, aneurisma, gagal jantung, serangan jantung dan kerusakan 

ginjal. Pada pemeriksaan tekanan darah akan didapat dua angka. Angka yang 

lebih tinggi diperoleh pada saat jantung berkontraksi (sistolik), angka yang lebih 

rendah diperoleh pada saat jantung berelaksasi (diastolik) (Kemenkes, 2020). 

Menurut Kementerian Kesehatan RI, lanjut usia dikelompokkan menjadi 3 

kelompok, yaitu pra lanjut usia (45-59 tahun), lanjut usia (60-69 tahun), dan lanjut 

usia risiko tinggi >70 tahun atau >60 tahun (Kemenkes, 2020). Lansia memiliki 

risiko tinggi menderita penyakit degeneratif (Andrieieva dkk, 2019). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2018, prevalensi 

hipertensi di dunia sebesar 26,4% atau 972 juta orang terkena penyakit hipertensi, 

angka ini mengalami peningkatan di tahun 2021 menjadi 29,2%. WHO  

memperkirakan terdapat 9,4 juta orang meninggal setiap tahunnya akibat dari 

komplikasi hipertensi. Di negara maju ditemukan kasus hipertensi sebanyak 333 

juta dari 972 juta penderita hipertensi dan 639 juta lainnya ditemukan di negara 

berkembang termasuk negara Indonesia (WHO, 2018).  

Menurut data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi 

hipertensi berdasarkan diagnosis dokter di Indonesia sebesar 8% dan prevalensi 

hipertensi berdasarkan hasil pengukuran di Indonesia sebesar 29,2%. Prevalensi 

hipertensi di Provinsi Riau berdasarkan diagnosis dokter sebanyak 6,8%, 

sedangkan prevalensi hipertensi di Provinsi Riau berdasarkan hasil pengukuran 

sebanyak 24,4% (SKI, 2023). Kota Pekanbaru sendiri jumlah penderita hipertensi 

sebanyak 28,20% (Riskesdas, 2018). Menurut data yang diperoleh di Puskesmas 

Tenayan Raya yaitu sebesar 21 % mengalami kejadian hipertensi pada lansia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tenayan Raya. 

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) tahun 2017, menyatakan 

bahwa dari 53,3 juta kematian didunia didapatkan penyebab kematian akibat 
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penyakit kardiovaskuler sebesar 33,1%, kanker sebesar 16,7%, DM dan gangguan 

endokrin 6% dan infeksi saluran napas bawah sebesar 4,8%. Data penyebab 

kematian di Indonesia pada tahun 2016 didapatkan total kematian sebesar 1,5 juta 

dengan penyebab kematian terbanyak adalah penyakit kardiovaskuler 36,9%, 

kanker 9,7%, penyakit DM dan endokrin 9,3% dan Tuberkulosa 5,9%. IHME juga 

menyebutkan bahwa dari total 1,7 juta kematian di Indonesia didapatkan faktor 

risiko yang menyebabkan kematian adalah tekanan darah (hipertensi) sebesar 

23,7%, Hiperglikemia sebesar 18,4%, Merokok sebesar 12,7% dan obesitas 

sebesar 7,7% (Kemenkes, 2019). 

Obesitas sentral didefinisikan sebagai penumpukan lemak dalam tubuh bagian 

perut. Penumpukan ini diakibatkan oleh jumlah lemak berlebih pada jaringan 

subkutan dan lemak visceral perut (Kemenkes, 2023). Menurut World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2022, 43% orang dewasa berusia 18 tahun ke 

atas mengalami kelebihan berat badan. Prevalensi obesitas bervariasi menurut 

wilayah, 31% di wilayah Asia Tenggara dan 67% di wilayah Amerika (WHO, 

2024). Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi obesitas 

sentral di Indonesia sebesar 36,8% (SKI, 2023). Berdasarkan data Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, yaitu prevalensi obesitas sentral di 

Provinsi Riau sebesar 38,4%. Prevalensi obesitas sentral di Kota Pekanbaru tahun 

2018 menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yaitu sebesar 36,2% 

(Riskesdas, 2018). Menurut data yang diperoleh di Puskesmas Tenayan Raya 

yaitu sebesar 22,6 % mengalami obesitas sentral pada lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tenayan Raya. 

Gizi lebih meningkatkan risiko terjadinya hipertensi karena beberapa sebab. 

Makin besar massa tubuh, makin banyak darah yang dibutuhkan untuk memasok 

oksigen dan makanan ke jaringan tubuh. Ini berarti volume darah yang beredar 

melalui pembuluh darah menjadi meningkat sehingga memberi tekanan lebih 

besar pada dinding arteri, yang akan menimbulkan terjadinya kenaikan tekanan 

darah. Salah satu faktor risiko terjadinya obesitas sentral adalah tingkat aktivitas 

fisik yang rendah (Asrinawati, 2014). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2020  aktivitas fisik adalah 

setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan 
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pengeluaran energi. Aktivitas fisik mengacu pada semua pergerakan termasuk 

pada waktu senggang, transportasi menuju dan dari suatu tempat, atau sebagai 

bagian dari pekerjaan seseorang. World Health Organization (WHO) menemukan 

bahwa hampir sepertiga (31%) dari populsi orang dewasa di dunia, yaitu 1,8 

miliar orang dewasa tidak aktif secara fisik (WHO, 2024). Berdasarkan data 

aktivitas fisik menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, proporsi 

aktivitas fisik kurang di Indonesia sebesar 37,4% (SKI, 2023). Kemajuan 

teknologi saat ini merupakan penyebab dari rendahnya aktivitas fisik yang 

dilakukan. Kini mesin yang menggantikan sebagian besar kerja fisik dan juga 

adanya komputer yang mendorong orang duduk untuk waktu yang lama (Sundari, 

2015). 

Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, yaitu 

proporsi aktivitas fisik ringan di Provinsi Riau sebesar 41,2%. Proporsi aktivitas 

fisik ringan di Kota Pekanbaru tahun 2018 menurut data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) yaitu sebesar 34,62%. Alasan tidak melakukan aktivitas fisik di 

Provinsi Riau menurut data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, tidak 

ada waktu (52,2%), malas (39,3%), sudah lansia (13,9%), tidak ada rekan 

(10,1%). Aktivitas fisik yang teratur membantu meningkatkan efisiensi jantung 

secara keseluruhan. Seseorang yang secara fisik aktif umumnya mempunyai 

tekanan darah yang lebih rendah dan jarang sekali terkena tekanan darah tinggi. 

Kecenderungan seseorang untuk mempunyai fungsi otot dan sendi yang lebih 

baik, karena organ-organ demikian lebih kuat dan lebih lentur (Giam, 2000). 

Kurangnya aktivitas fisik sebagai salah satu faktor risiko utama terjadinya tekanan 

darah tinggi (Paruntu, 2015). 

Hasil penelitian Anggraini dkk (2018) hasil analisis hubungan aktivitas fisik 

dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Rawasari Kota Jambi tahun 2018 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan hipertensi 

(p=0,000) di Puskesmas Rawasari Kota Jambi tahun 2018. Hasil penelitian 

Suryani dkk (2020) tentang hubungan status gizi, aktivitas fisik, konsumsi buah 

dan sayur dengan kejadian hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam RSD Idaman 

Kota Banjar Batu menunjukkan bahwa frekuensi konsumsi buah dan sayur, status 

gizi dan aktivitas fisik terbukti memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi 
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(p<0,05), dari ketiga variabel tersebut yang paling berpengaruh dalam 

mengendalikan tekanan darah adalah aktivitas fisik dengan nilai odds ratio 

(OR=6.234).  

Hasil penelitian Nurohmi dkk (2024) tentang hubungan obesitas sentral 

dengan kejadian hipertensi pada wanita usia produktif (50-59 tahun) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas sentral dengan 

hipertensi (p-value <0,05). Wanita dengan obesitas sentral dan riwayat hipertensi 

dari orang tua berisiko memiliki tekanan darah yang tinggi (Nurohmi, 2024). 

Hasil penelitian Hadiputra dan Nugroho (2020) tentang hubungan obesitas umum 

dan obesitas sentral dengan kejadian hipertensi di puskesmas palaran 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara obesitas sentral dengan kejadian 

hipertensi di puskesmas palaran dengan nilai p-value 0.023 (<0,05).  

Berdasarkan data prevalensi hipertensi, obesitas sentral dan aktivitas fisik 

yang cukup tinggi di Provinsi Riau dan Kota Pekanbaru , penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut dengan judul ‘Hubungan Obesitas Sentral dan 

Aktivitas Fisik Terhadap Kejadian Hipertensi pada Pra Lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tenayan Raya’. 

1.2 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan obesitas sentral dan 

aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada pra lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tenayan Raya. 

1.3 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah sebagai sumber informasi ilmiah tentang 

hubungan obesitas sentral dan aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada pra 

lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Tenayan Raya 

1.4 Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat hubungan obesitas sentral dan 

aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada pra lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tenayan Raya 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Obesitas Sentral 

Menurut Kemenkes (2023) obesitas sentral didefinisikan sebagai penumpukan 

lemak dalam tubuh bagian perut. Penumpukan ini diakibatkan oleh jumlah lemak 

berlebih pada jaringan subkutan dan lemak visceral perut (Kemenkes, 2023). 

Obesitas sentral merupakan penimbunan lemak di perut, dimana merupakan 

lemak visceral yang terkumpul di bagian sentral tubuh dan melingkupi organ 

internal. Lemak visceral yang berlebihan berpotensi secara langsung terhadap 

peningkatan risiko penyakit kardiometabolik dengan mempengaruhi secara 

langsung sekresi adipokin seperti asam lemak bebas, C-reaktif protein, mediator 

inflamasi lain yang bersifat meningkatkan resistensi insulin, prodiabetik dan 

proatherogenik, sementara adiponektin mengalami penurunan sekresi. Salah satu 

penyakit kardiometabolik tersebut adalah hipertensi. Distribusi lemak visceral 

mempunyai pengaruh penting terhadap risiko terjadinya penyakit 

kardiometabolik. Obesitas atau kelebihan berat badan pada subjek yang lebih tua 

berisiko lebih untuk menderita hipertensi dan diabetes (Jura, 2016). 

Klasifikasi obesitas dapat dibuat berdasarkan derajat/tingkatan berat-

ringannya obesitas yaitu (Subardja, 2004). 

a. Berat Badan dan Tinggi Badan 

Membandingkan berat badan terhadap tinggi kemudian dilanjutkan dengan 

pengukuran tebal lipatan kulit (TLK) adalah salah satu upaya untuk menaksir 

obesitas secara antropometris, karena dengan menentukan berat badan saja 

baik terhadap umur maupun terhadap tinggi hanya memperoleh hasil 

pengukuran secara statistis tetapi belum menggambarkan derajat 

adipositasnya. Perangkat klinis yang penting dan banyak dipakai untuk 

menaksir obesitas adalah indeks massa tubuh (IMT) yang didefinisikan 

sebagai berat badan dibagi kuadrat tinggi badan (BB/TB) dalam kilogram per 

meter. Korelasi dengan lemak tubuh yang diukur secara langsung dengan 

densitometri baik sekali. Meskipun batas nilai IMT ini umumnya diambil dari 

nilai pada orang dewasa. Keuntungan IMT adalah bahwa tinggi dan berat 

badan mudah diukur oleh tenaga yang cukup dilatih sekadarnya dan andal 

pada berbagai keadaan. Walaupun demikian IMT ini tidak mengukur 
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kegemukan secara langsung. Variasi dalam ukuran kerangka tubuh karena 

faktor ras seperti juga peningkatan kegemukan akan meningkatkan nilai IMT. 

Karena itu harus lebih berhati-hati dalam menggunakan IMT sebagai ukuran 

komposisi tubuh pada anak dan remaja (Subardja, 2004). 

b. Lingkar Perut 

Untuk menentukan seseorang mengalami obesitas sentral dapat diukur 

dengan melakukan pengukuran pada lingkar perut. Batasan untuk menyatakan 

status obesitas sentral untuk laki-laki Indonesia dengan LP ≥ 90 cm dan 

perempuan Indonesia LP ≥ 80 cm (Kemenkes, 2021). 

Menurut Sudargo (2014) membagi obesitas menjadi beberapa jenis/tipe salah 

satunya adalah berdasarkan tempat penumpukan lemak. Obesitas berdasarkan 

tempat penumpukan lemak dibagi dalam 2 tipe, yaitu: 

1. Obesitas tipe buah apel 

Obesitas tipe buah apel terjadi apabila penumpukan lemak lebih banyak 

terdapat didaerah perut. Obesitas tipe buah apel akan lebih berisiko 

mengalami gangguan kesehatan terutama yang berhubungan dengan 

penyakit kardiovaskuler. Hal ini terjadi karena lokasi perut lebih dekat 

dengan jantung dari pada pinggul. Oleh karena itu banyak yang menganggap 

bahwa obesitas tipe pir lebih baik dari pada tipe apel (Sudargo, 2014). 

2. Obesitas tipe buah pir 

Obesitas tipe pir terjadi apabila penumpukan lemak lebih banyak terdapat 

didaerah pinggul. Obesitas tipe pir lebih banyak dialami oleh wanita. 

Sementara itu obesitas tipe buah apel lebih banyak dialami laki-laki. Akan 

tetapi, hal ini tidak bersifat mutlak karena banyak wanita juga mengalami 

obesitas tipe apel, terutama setelah mereka mengalami menopause (Sudargo, 

2014). Tipe buah pir sering diderita oleh wanita dengan kelebihan lemak 

pada tubuh bagian bawah, sekitar perut, pinggul, paha, pantat. Tipe ini relatif 

lebih aman dibanding tipe android sebab timbunan lemak umumnya bersifat 

tak jenuh, namun sulit untuk menurunkan lemak badan (Bustan, 2015) 

Obesitas dapat diklasifikasikan berdasarkan penyebabnya obesitas dapat 

dibagi menjadi dua golongan besar, yaitu: 
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a. Obesitas Primer 

Suatu keadaan kegemukan pada seseorang yang terjadi tanpa terdeteksi 

penyakit secara jelas, tetapi semata-mata disebabkan oleh interaksi faktor 

genetik dan lingkungan. Bentuk obesitas seperti ini paling sering didapatkan 

pada anak dan secara klinis maupun epidemiologis lebih memerlukan 

perhatian (Subardja, 2004). 

b. Obesitas Sekunder 

Merupakan suatu bentuk obesitas yang jelas kaitannya atau timbulnya 

bersamaan sebagai bagian dari penyakit atau sindrom yang dapat dideteksi 

secara klinis (Chooi dkk, 2019). 

Berbagai banyak faktor yang menyebabkan terjadinya obesitas, antara lain 

adalah sebagai berikut: 

1. Faktor genetik 

Faktor genetik adalah faktor keturunan yang berasal dari orang tuanya. 

Obesitas cenderung diturunkan dari orang tua, sehingga diduga memiliki 

penyebab genetik. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa rata-rata faktor 

genetik memberikan pengaruh sebesar 33% terhadap berat badan 

seseorang. Beberapa pakar berpendapat faktor keturunan hanya 

berpengaruh terhadap bakat seseorang untuk menjadi gemuk (Suiraoka, 

2012). Menurut Nirwana (2012), faktor genetik ini merupakan faktor 

turunan dari orang tua dan sulit untuk dihindari. Apabila ibu dan bapak 

anak mempunyai kelebihan berat badan bisa dipastikan pula akan menurun 

ke anaknya. Biasanya anak yang berasal dari keluarga overweight, dia 

akan lebih berisiko memiliki berat badan berlebih, terutama pada 

lingkungan dimana makanan tinggi kalori selalu tersedia dan aktivitas fisik 

tidak diperhatikan (Nirwana, 2012). 

2. Faktor makanan 

Seseorang mengonsumsi makanan dengan kandungan energi sesuai yang 

dibutuhkan tubuh, maka tidak ada energi yang disimpan. Sebaliknya 

apabila mengonsumsi makanan dengan energi melebihi yang dibutuhkan 

tubuh, maka kelebihan energi akan disimpan sebagai cadangan energi 

terutama sebagai lemak (Nirwana, 2012). Jadwal makan yang tidak teratur, 
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tidak sarapan, dan suka mengemil sangat berhubungan dengan kejadian 

obesitas. Teknik pengolahan makanan dengan menggunakan minyak yang 

banyak, santan kental, dan banyak gula berisiko terhadap peningkatan 

asupan energi (Kemenkes, 2015). 

3. Aktivitas fisik 

Kegemukan disebabkan karena ketidakseimbangan dari kalori yang masuk 

dibanding yang keluar. Kalori diperoleh dari makanan sedangkan 

pengeluarannya melalui aktivitas tubuh dan olah raga. Kalori terbanyak 

(60-70%) dipakai oleh tubuh untuk kehidupan dasar seperti bernapas, 

jantung berdenyut dan fungsi dasar sel. Besarnya kebutuhan kalori dasar 

ini ditentukan oleh genetik atau keturunan. Namun aktivitas fisik dan olah 

raga dapat meningkatkan jumlah penggunaan kalori keseluruhan (Heri, 

2021). pola aktivitas fisik sedentary (kurang gerak) menyebabkan energi 

yang dikeluarkan tidak maksimal sehingga meningkatkan risiko obesitas. 

Mobilitas yang berkurang dengan penuaan dapat mengurangi pembakaran 

kalori (Kemenkes, 2015). 

4. Obat-obatan 

Obat-obatan jenis steroid yang sering digunakan dalam jangka waktu yang 

lama untuk terapi asma, osteoartritis dan alergi dapat menyebabkan nafsu 

makan yang meningkat sehingga meningkatkan risiko obesitas. Beberapa 

obat-obatan yang dikonsumsi oleh lansia dapat meningkatkan berat badan 

(Kemenkes, 2015). 

5. Faktor Hormonal 

Hormonal yang berperan dalam kejadian obesitas antara lain adalah 

hormon leptin, ghrelin, tiroid, insulin dan estrogen. Hormon leptin yang 

dihasilkan oleh sel lemak berfungsi sebagai pemberi sinyal berhenti 

makan. Leptin tidak berfungsi pada resistensi insulin walaupun kadar 

leptinnya tinggi. Kurang tidur juga meningkatkan kadar kortisol yang 

berdampak pada resistensi leptin sehingga sulit berhenti makan. Hormon 

leptin mempunyai peran dalam mengontrol nafsu makan. Jika jumlahnya 

rendah maka seseorang sulit merasakan kenyang sehingga keinginan 

makan menjadi lebih. Hormon ghrelin mempunyai peran meningkatkan 
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nafsu makan. Jika jumlahnya tinggi maka seseorang mempunyai nafsu 

makan yang meningkat. Hormon estrogen mempunyai peran dalam 

metabolisme energi, jika jumlah estrogen berkurang terutama pada wanita 

menopause maka akan mengalami penurunan metabolisme basal tubuh, 

sehingga mempunyai kecenderungan untuk meningkat berat badan nya. 

Hormon insulin bersifat anabolic dan memfasilitasi masuknya glukosa 

dalam sel otot dan lemak. Jika asupan tinggi karbohidrat maupun lemak 

(densitas energi tinggi) akan menstimulasi insulin sehingga memfasilitasi 

energi tinggi tersebut menjadi lemak terutama lemak visceral. Dengan 

membesarnya sel lemak visceral, akan meningkatkan derajat peradangan 

(chronic low grade inflammation), yang berdampak pada resistansi insulin 

(Kemenkes, 2023).  

6. Jenis Kelamin  

Perempuan secara alami memiliki cadangan lemak tubuh terutama di 

daerah perut lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini 

disebabkan oleh metabolisme wanita lebih lambat daripada pria. Basal 

metabolic rate (tingkat metabolisme pada kondisi istirahat) wanita 10% 

lebih rendah dibandingkan dengan pria. Oleh karena itu, wanita cenderung 

lebih banyak mengubah makanan menjadi lemak, sedangkan pria lebih 

banyak mengubah makanan menjadi otot dan cadangan energi siap pakai. 

Wanita juga memiliki lebih sedikit otot dibandingkan pria. Otot membakar 

lebih banyak lemak daripada sel-sel lain, sehingga memperoleh 

kesempatan yang lebih kecil untuk membakar lemak. Perempuan 

cenderung lebih berisiko mengalami obesitas sentral terutama pada saat 

setelah menopause. Perempuan postmenopause memiliki persentase lemak 

perut, kolesterol total, dan trigliserida yang tinggi. Seiring dengan 

bertambahnya usia dan efek menopause, pada perempuan akan terjadi 

peningkatan kandungan lemak tubuh, terutama distribusi lemak tubuh 

pusat (Demerath, 2007). 

Berbagai dampak yang dapat ditimbulkan karena obesitas, antara lain adalah 

sebagai berikut: 

a. Dampak metabolik  



10 
 

Lingkar pinggang pada ukuran tertentu (pria > 90 cm dan wanita > 

80cm) akan berisiko meningkatkan sitokin pro inflamasi yang 

berdampak pada peningkatkan trigliserida dan penurunan kolesterol 

HDL, serta meningkatkan tekanan darah. Keadaan ini disebut dengan 

sindroma metabolik. Apabila dibiarkan akan berkembang menjadi 

gangguan metabolisme glukosa yang ditandai dengan peningkatan 

glukosa darah puasa 101 mg/dl – 125 mg/dl dan atau peningkatan 

glukosa darah sewaktu/setelah makan antara 141 mg/dl – 199 mg/dl. 

Biasanya pada keadaan ini telah terjadi gangguan pada pembuluh 

darah, jika dibiarkan akan berkembang menjadi DM tipe 2 (Kemenkes, 

2015). 

b. Dampak penyakit lain 

• Osteoarthritis lutut dan pinggul 

Osteoarthritis adalah peradangan kronis disendi akibat kerusakan 

pada tulang rawan. Berat badan yang berlebihan akan membebani 

lutut dan panggul, sehingga bisa timbul radang sendi, beban kerja 

jantung memompa darah ke jaringan obesitas menjadi bertambah 

berat, beban jantung berdampak pada paru dan jalan napas, daya 

tahan tubuh orang obesitas menurun sehingga mudah sakit dan 

angka kematian juga meningkat, faktor-faktor radang akan 

mengakibatkan penyakit jantung koroner dan stroke, kolesterol dan 

trigliserida darah meningkat dan mempermudah penyakit jantung, 

hipertensi serta tercatat sekitar 20 macam kanker lebih mudah 

terjadi pada obesitas (Suiraoka, 2012). 

• Sleep apnoea (henti napas saat tidur) 

Salah satu gangguan tidur yang paling sering ditemukan adalah 

sleep apnea (henti napas pada waktu tidur). Beberapa gejala dari 

sleep apnea berupa rasa tercekik ketika tidur, napas terengah-

engah, mengantuk dipagi hari, hilangnya konsentrasi, dan gejala 

yang paling sering timbul pada sleep apnea adalah mendengkur. 

Mendengkur (snoring) adalah suara bising yang disebabkan oleh 

aliran udara melalui sumbatan saluran napas pada bagian belakang 
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hidung dan mulut yang terjadi saat tidur. Sleep apnea ditandai 

dengan kolaps berulang dari saluran napas atas (Darmadi, 2015). 

Pada 35-45% pria dan 15-28% wanita memiliki kebiasaan 

mendengkur. Akan tetapi, tidak semua orang yang mempunyai 

kebiasaan mendengkur menderita OSA (obstructive sleep apnea) 

(Purwowiyoto, 2018). Pengaruh buruk dari mendengkur dapat 

mengakibatkan dampak yang serius seperti peningkatan risiko 

terjadinya tekanan darah tinggi, serangan jantung, stroke, depresi 

berat, sulit konsentrasi, frustasi, dan sering marah. Kualitas tidur 

yang tidak baik disebabkan oleh mendengkur juga dapat 

menyebabkan seseorang menjadi sering mengantuk saat 

beraktivitas (Pardede, 2021).  

Pencegahan obesitas dapat dilakukan dengan berbagai cara yaitu: Menjaga 

pola makan yaitu pemilihan makanan yang bervariasi dengan gizi seimbang dan 

dalam jumlah yang tidak berlebihan, menjaga pola aktivitas fisik yang dapat 

dilakukan dengan melakukan berbagai aktivitas fisik ringan, menjaga pola emosi 

makan, menjaga pola tidur/ istirahat (Kemenkes, 2015). 

Penilaian status gizi secara biokimia yang biasa dilakukan menggunakan 

pengukuran secara cepat adalah pengukuran kadar glukosa darah, asam urat, dan 

kolesterol mengingat bahwa peningkatan beberapa kejadian penyakit degeneratif 

cenderung meningkat seiring bertambahnya usia . Penilaian status gizi secara fisik 

klinik yang umum dilakukan pada dewasa dan lanjut usia di masyarakat adalah 

pengukuran tekanan. Penilaian status gizi secara asupan makan dapat dilakukan 

dengan mewawancarai dewasa atau pengasuh para lanjut usia mengenai asupan 

dan pola makan yang dijalani (Iqbal, 2018). Metode lain untuk pengukuran 

antropometri tubuh adalah dengan cara mengukur lingkar perut. Klasifikasi 

lingkar perut disajikan dalam Tabel 2.1 

Tabel 2. 1 Batas aman lingkar perut 

Jenis kelamin Lingkar perut 

Pria <90 cm 

Wanita <80 cm 
Sumber: Kemenkes,2019 
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2.2 Aktivitas Fisik   

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2020,  aktivitas fisik 

adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan 

pengeluaran energi (WHO, 2020). Aktivitas fisik mengacu pada semua 

pergerakan termasuk pada waktu senggang, transportasi menuju dan dari suatu 

tempat, atau sebagai bagian dari pekerjaan seseorang.  Aktivitas fisik dibagi 

menjadi tiga berdasarkan intensitasnya yaitu aktivitas fisik ringan, sedang, dan 

berat (Firman, 2021). Pilar ketiga dari prinsip gizi seimbang merupakan aktivitas 

fisik. Aktivitas fisik berhubungan dengan obesitas karena memperlancar sistem 

metabolisme didalam tubuh termasuk sistem metabolisme zat gizi (Setyawati dan 

Eko, 2019). Aktivitas fisik memerlukan energi. Selain itu, aktivitas fisik juga 

memperlancar sistem metabolisme di dalam tubuh termasuk metabolisme zat gizi. 

Oleh karenanya, aktivitas fisik berperan dalam menyeimbangkan zat gizi yang 

keluar dari dan yang masuk ke dalam tubuh (Kemenkes, 2014). 

Berdasarkan tingkat intensitasnya, aktivitas fisik dibagi menjadi aktivitas fisik 

ringan, sedang, dan berat. Aktivitas fisik berat adalah kegiatan yang terus menerus 

dilakukan minimal selama 10 menit sampai denyut nadi dan napas meningkat 

lebih dari biasanya, contohnya ialah menimba air, lari cepat, menebang pohon, 

mencangkul, dll. Aktivitas fisik sedang apabila melakukan kegiatan fisik sedang, 

contohnya adalah berlari kecil,bersepeda dll minimal lima hari atau dengan durasi 

beraktivitas minimal 150 menit dalam satu minggu. Selain kriteria diatas maka 

termasuk aktivitas fisik ringan (Putriningtyas, 2021). Aktivitas fisik dikategorikan 

cukup apabila seseorang melakukan aktivitas fisik atau olah raga selama 30 menit 

setiap hari atau minimal 3-5 hari dalam seminggu. Aktivitas fisik yang teratur 

akan meningkatkan kesempatan hidup sehat lebih panjang. Aktivitas fisik yang 

dilakukan usia lanjut akan menambah kesehatan jantung dan kebugaran tubuh 

(Kemenkes, 2014). 

Aktivitas fisik merupakan perilaku positif sebagai pengontrol keseimbangan 

energi, setiap gerakan tubuh yang menyebabkan peningkatan pengeluaran atau 

pembakaran tenaga. Aktivitas fisik yang ringan pada masa remaja akan cenderung 

kurang aktif pada masa berikutnya. Aktivitas fisik yang ringan menyebabkan 

keluaran energi menjadi rendah sehingga terjadi ketidakseimbangan antara 
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masukan energi yang lebih banyak dibandingkan dengan energi yang keluar. Hal 

ini meningkatkan risiko Obesitas lebih dan juga penyakit degeneratif seperti 

hipertensi (Praditasari dan Sumarmi, 2018). Menurut World Health Organization 

(WHO) tahun 2020  usia lebih dari 65 tahun melakukan aktivitas fisik sama 

seperti orang dewasa. Sebagai bagian dari aktivitas fisik mingguannya, lansia 

harus melakukan aktivitas fisik multikomponen yang bervariasi yang menekankan 

keseimbangan fungsional dan latihan kekuatan dengan intensitas sedang atau lebih 

besar, 3 hari atau lebih dalam seminggu, untuk meningkatkan kapasitas fungsional 

dan mencegah jatuh (WHO, 2020). 

2.3 Hipertensi 

Menurut WHO Hipertensi terjadi ketika tekanan di pembuluh darah seseorang 

terlalu tinggi (140/90 mmHg atau lebih tinggi). Hal ini biasa terjadi tetapi bisa 

menjadi serius jika tidak diobati. Penderita tekanan darah tinggi mungkin tidak 

merasakan gejala apa pun. Satu-satunya cara untuk mengetahuinya adalah dengan 

memeriksakan tekanan darah (WHO, 2023). Hipertensi menjadi silent killer 

karena pada sebagian besar kasus tidak menunjukkan gejala apa pun hingga pada 

suatu hari hipertensi menjadi stroke dan serangan jantung yang mengakibatkan 

penderitanya meninggal. Bahkan sakit kepala yang sering menjadi indikator 

hipertensi tidak terjadi pada beberapa orang atau dianggap keluhan ringan yang 

akan sembuh dengan sendirinya (Kurniadi, 2015). 

Faktor risiko tekanan darah tinggi (hipertensi) dibedakan menjadi 2 kelompok, 

yaitu : 

a. Faktor Risiko Yang Tidak Dapat Diubah 

Ada beberapa faktor risiko hipertensi yang tidak bisa diubah seperti 

riwayat keluarga, umur, jenis kelamin, dan etnis. Akan tetapi, fakta yang 

sering terjadi justru faktor-faktor di luar itulah yang menjadi pemicu terbesar 

terjadinya hipertensi dengan komplikasi stroke dan serangan jantung, seperti 

stres, obesitas, dan nutrisi (Kurniadi, 2015). 

1) Genetik 

Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu akan menyebabkan keluarga 

tersebut mempunyai risiko menderita hipertensi. Individu yang memiliki 

orang tua dengan hipertensi memiliki risiko dua kali lebih besar untuk 
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menderita hipertensi ketimbang individu yang tidak mempunyai keluarga 

dengan riwayat hipertensi. Selain itu, individu normotensi yang memiliki 

orang tua yang mengidap hipertensi memiliki reaktivitas vaskuler yang 

lebih tinggi terhadap stres mental maupun fisik dibanding individu dan 

orang tua yang memiliki tekanan darah normal. Hal ini berkaitan dengan 

timbulnya hipertensi di kemudian hari (Kurniadi, 2015). 

2) Umur  

Tekanan darah cenderung lebih tinggi seiring bertambahnya usia. Hal ini 

disebabkan karena semakin bertambahnya usia, terutama usia lanjut, 

pembuluh darah akan secara alami menebal dan lebih kaku. Perubahan ini 

dapat meningkatkan risiko hipertensi. Meskipun demikian, anak-anak 

juga dapat mengalami hipertensi (Ekasari dkk, 2021). 

3) Jenis Kelamin  

Penyakit tekanan darah tinggi lebih lazim diderita pria dewasa muda 

daripada wanita dikelompok usia yang sama. Namun, di usia 60 tahun 

atau lebih, kondisi ini justru lebih umum diderita kaum wanita (Kowalski, 

2010). Laki-laki mempunyai risiko lebih tinggi menderita hipertensi lebih 

awal. Laki-laki juga mempunyai risiko lebih besar terhadap morbiditas 

dan mortalitas beberapa penyakit kardiovaskuler, sedangkan diatas umur 

50 tahun hipertensi lebih banyak terjadi pada perempuan (PBL DR, 

2020). 

b. Faktor Risiko Yang Dapat Diubah 

Faktor risiko yang diakibatkan perilaku tidak sehat dari penderita 

hipertensi antara lain merokok, diet rendah serat, konsumsi garam berlebih, 

kurang aktivitas fisik, berat badan lebih/kegemukan, konsumsi alkohol, dan 

stress. 

1) Kegemukan (Obesitas) 

Penelitian epidemiologi menyebutkan adanya hubungan antara berat 

badan dan tekanan darah, baik pada pasien hipertensi maupun normotensi 

(tekanan darah yang normal). Pada populasi yang tidak ada peningkatan 

berat badan seiring umur, tidak dijumpai peningkatan tekanan darah 

sesuai peningkatan umur. Obesitas terutama pada tubuh bagian atas 
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dengan peningkatan jumlah lemak pada bagian perut (Kurniadi, 2015). 

Obesitas adalah faktor risiko lain yang sangat menentukan tingkat 

keparahan hipertensi. Semakin besar massa tubuh seseorang, semakin 

banyak darah yang dibutuhkan untuk menyuplai oksigen dan nutrisi ke 

otot dan jaringan lain. Obesitas meningkatkan jumlah panjangnya 

pembuluh darah, sehingga meningkatkan resistensi darah yang seharusnya 

mampu menempuh jarak lebih jauh. Peningkatan resistensi menyebabkan 

tekanan darah menjadi lebih tinggi. Kondisi ini diperparah oleh sel-sel 

lemak yang memproduksi senyawa yang merugikan jantung dan 

pembuluh darah (Kowalski, 2010).  

2) Merokok  

Merokok dapat merusak jantung dan pembuluh darah. Nikotin dapat 

meningkatkan tekanan darah, sedangkan karbon monoksida bisa 

mengurangi jumlah oksigen yang dibawa di dalam darah. Tak hanya 

perokok saja yang berisiko, perokok pasif atau orang atau orang yang 

menghirup asap rokok di sekitarnya juga berisiko mengalami gangguan 

jantung dan pembuluh darah (Ekasari dkk, 2021) 

3) Kurang Aktivitas Fisik  

Kebiasaan bermalas-malasan semakin meningkatkan risiko seseorang 

melalui pengubahan kondisi otot jantung seperti yang dilakukannya pada 

otot-otot lain dalam tubuh. Orang yang pemalas cenderung lebih rentan 

terhadap serangan jantung karena otot jantung mereka tidak bekerja 

dengan efisien dan perlu bekerja lebih keras untuk memompa darah. 

Aktivitas fisik adalah vasodilator; itu berarti bahwa olahraga dapat 

mengembangkan pembuluh darah. Kombinasi gaya hidup pasif dan 

kegemukan akan melipatgandakan tingkat keparahan kondisi ini. 

(Kowalski, 2010). 

4) Asupan Garam Berlebihan  

Natrium yang masuk dalam darah secara berlebihan dapat menahan air 

sehingga meningkatkan volume darah. Meningkatnya volume darah 

mengakibatkan meningkatnya tekanan pada dinding pembuluh darah 



16 
 

sehingga kerja jantung dalam memompa darah semakin meningkat (PBL 

DR, 2020) 

5) Konsumsi Alkohol  

Konsumsi alkohol yang rutin dan berlebih dapat menyebabkan berbagai 

gangguan kesehatan, termasuk di antaranya adalah hipertensi. Selain itu, 

kebiasaan buruk ini juga berkaitan dengan risiko kanker, obesitas, gagal 

jantung, stroke, dan kejadian kecelakaan (Ekasari dkk, 2021). 

6) Stres  

Stres mempercepat produksi senyawa berbahaya, meningkatkan 

kecepatan denyut jantung dan kebutuhan akan suplai darah, dan tidak 

lama kemudian, meningkatkan tekanan darah serta menimbulkan 

serangan jantung dan stroke (Kowalski, 2010). Stres berlebih akan 

meningkatkan risiko hipertensi. Saat stres, kita mengalami perubahan pola 

makan, malas beraktivitas, mengalihkan stres dengan merokok atau 

mengonsumsi alkohol di luar kebiasaan. Hal-hal tersebut secara tidak 

langsung dapat menyebabkan hipertensi (Ekasari dkk, 2021). 

7) Penggunaan kontrasepsi oral pada perempuan 

Peningkatan ringan tekanan darah biasa ditemukan pada perempuan yang 

menggunakan kontrasepsi oral terutama yang berusia di atas 35 tahun, 

yang telah menggunakan kontrasepsi selama 5 tahun, atau pada orang 

obese. Hipertensi ini disebabkan oleh peningkatan volume plasma akibat 

peningkatan aktivitas renin-angiotensin-aldosteron yang muncul ketika 

kontrasepsi oral digunakan. Estrogen dan progesteron sintetik yang 

dipakai sebagai pil kontrasepsi oral menyebabkan retensi natrium. Hal ini 

merupakan konsekuensi logis dari estrogen yang meningkatkan sintetis 

substrat renin oleh hepar, dengan meningkatnya substrat renin ini maka 

angiotensin akan dibuat lebih banyak. Sebagai akibat dari meningkatnya 

kadar angiotensin, maka pelepasan renin menjadi terhambat. 

Meningkatnya kadar angiotensin akan merangsang sintesis aldosteron 

yang akan menimbulkan retensi natrium, pada saat yang sama terjadi 

vasokontriksi ginjal dan sistemik. Hal ini dapat terjadi dengan pacuan 

angiotensin dan aliran ginjal darah yang berkurang. Kelainan ini masih 
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bisa diperbaiki, namun membutuhkan waktu beberapa minggu setelah 

obat kontrasepsi tersebut berhenti diminum (Kurniadi, 2015). 

Banyak pasien dengan hipertensi tidak mempunyai tanda-tanda yang 

menunjukkan tekanan darah meninggi dan hanya akan terdeteksi pada saat 

pemeriksaan fisik. Sakit kepala ditengkuk merupakan ciri yang sering terjadi pada 

hipertensi berat. Gejala lainnya adalah pusing, palpitasi (berdebar-debar), dan 

mudah lelah. Namun, gejala-gejala tersebut kadang tidak muncul pada beberapa 

penderita, bahkan pada beberapa kasus penderita tekanan darah tinggi biasanya 

tidak merasakan apa-apa. Peninggian tekanan darah kadang-kadang merupakan 

satu-satunya gejala. Bila demikian, gejala baru akan muncul setelah terjadi 

komplikasi pada ginjal, mata, otak, atau jantung (Kowalski, 2010). 

Klasifikasi tekanan darah menurut WHO-ISH (World Health Organization 

– International Society of Hypertension), 2014. Pengelompokan tekanan darah 

disajikan dalam Tabel 2.2 

Tabel 2. 2 Pengelompokan Tekanan Darah 

Klasifikasi Tekanan 

Darah 

Sistolik Diastolik 

Optimal  <120 mmHg <80 mmHg 

Normal  <130 mmHg <85 mmHg 

Tinggi-normal 130-139 mmHg 85-89 mmHg 

Hipertensi kelas 1 

(ringan) 

140-159 mmHg 90-99 mmHg 

Hipertensi kelas 2 

(sedang) 

160-179 mmHg 100-109 mmHg 

Hipertensi kelas 3 

(berat) 

≥180 mmHg ≥110 mmHg 

Hipertensi sistolik 

terisolasi 

≥140 mmHg <90 mmHg 

Sumber: Setiati, 2015; Bope & Kellerman, 2017 
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2.4 Pra Lansia 

Menurut Kementerian Kesehatan RI, lanjut usia dikelompokkan menjadi 3 

kelompok, yaitu pra lanjut usia (45-59 tahun), lanjut usia (60-69 tahun), dan lanjut 

usia risiko tinggi >70 tahun atau >60 tahun (Kemenkes RI, 2020). Fase terakhir 

dalam kehidupan manusia adalah masa lanjut usia, dimana secara perlahan 

manusia mengalami penurunan hingga kehilangan fungsi untuk memperbaiki diri. 

Lansia memiliki risiko tinggi menderita penyakit degenerative (Andrieieva dkk, 

2019). Penyakit tersebut lebih banyak disadari oleh lansia ketika sudah dalam 

kondisi parah dan dengan komplikasi, sehingga berdampak pada berbagai aspek 

diantaranya meningkatnya angka kesakitan dan kematian, serta penurunan kualitas 

hidup lansia dan penurunan kemampuan lansia untuk melakukan aktivitas sehari-

hari (Hidayat, 2019). 

Penuaan adalah akumulasi bertahap dari perubahan patofisiologis pada organ 

tubuh dari waktu ke waktu, biasanya menyebabkan penyakit atau kematian. 

Proses menua atau senescence merupakan masa transisi yang akan dialami oleh 

pra lansia. Perpanjangan hidup disebabkan oleh penurunan metabolisme. Ketika 

asupan kalori berkurang, metabolisme menurun, mengakibatkan penurunan kadar 

hormon yang merangsang proliferasi sel (Darmojo, 2013). Penuaan disertai 

dengan perubahan komposisi tubuh. Massa bebas lemak yang sebagian besar 

terdiri dari otot rangka menurun sebesar 40% antara usia 20 dan 70 tahun. Dengan 

bertambahnya usia, terjadi juga redistribusi massa lemak terutama pada komponen 

visceral namun timbunan juga terlihat pada otot rangka dan hati. Keseimbangan 

antara asupan energi dan pengeluaran energi menentukan massa lemak tubuh. 

Pada lansia, asupan energi tampaknya tidak meningkat secara signifikan atau 

bahkan menurun seiring berjalannya waktu; oleh karena itu, penurunan 

pengeluaran energi memainkan peran penting dalam peningkatan massa lemak 

seiring bertambahnya usia. Setelah usia 20 tahun, laju metabolisme istirahat 

menurun sebesar 2-3% per dekade terutama karena hilangnya massa bebas lemak. 

Selain penurunan laju metabolisme istirahat, aktivitas fisik juga menurun dan 

terjadi peningkatan waktu duduk, yang menyumbang sekitar setengah dari 

hilangnya total pengeluaran energi seiring bertambahnya usia (McKee, 2021).  
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Penyesuaian diri merupakan masa tersulit dalam pra lansia yang merupakan 

kemampuan dalam mengatasi tekanan dalam berbagai perubahan. Perubahan yang 

dialami diantaranya (Maryam,  2012): 

a. Perubahan fisik 

1. Sel dan ekstrasel tubuh lebih mengecil, nampak pemendekan lebar bahu; 

pelebaran lingkar dada; perut; dan juga diameter pelvis. Kulit sebagai tipis 

& keriput, masa tubuh berkurang & masa lemak bertambah 

2. Kardiovaskular penebalan & kekakuan pada katup jantung, adanya 

penurunan kemampuan memompa darah (kontraksi & volume) elastisitas 

pembuluh darah menurun juga meningkatnya resistensi pembuluh darah 

perifer sebagai akibatnya tekanan darah semakin tinggi sebagai akibatnya 

hipertensi adalah penyakit yang paling tak jarang ditemui dalam pra 

lansia. 

3. Sistem pernapasan kekuatan dan kekakuan otot-otot pernapasan menurun, 

meningkatkan kapasitas residu dan membuat pernapasan lebih berat, 

mengembang & mengurangi kantung udara paru-paru, mengurangi 

kemampuan batuk, dan menyebabkan bronkokonstriksi. 

4. Integumen penipisan epidermis juga dermis, muncul keriput, mengurangi 

distribusi pembuluh darah, rambut memutih, kelenjar keringat berkurang, 

kuku mengeras juga rapuh. 

5. Sistem persyarafan, berubahnya struktur & fungsi sistem saraf, 

berkurangnya lapisan mielin akson mengakibatkan berkurangnya respon 

motorik & refleks. 

6. Gastroinstestinal penurunan produksi asam lambung, peristaltik usus 

menurun sehingga mengakibatkan penurunan daya absorpsi, 

berkurangnya produksi hormon & enzim pencernaan. 

7. Genitourinaria terjadi pengecilan ginjal, penurunan kemampuan 

penyaringan pada glomerulus & fungsi tubulus menurun sebagai 

akibatnya kemampuan mengonsentrasikan urine ikut menurun. 

8. Vesika urinaria terjadi pada wanita dan sehingga menyebabkan 

kelemahan otot, kelemahan, dan retensi urin. 
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9. Pendengaran gendang telinga yang atrofi, sehingga terjadi gangguan 

pendengaran dan pengerasan tulang-tulang pendengaran. 

10. Pendengaran gendang telinga yang atrofi, sehingga terjadi gangguan 

pendengaran dan pengerasan tulang-tulang pendengaran. 

b. Perubahan psikososial 

Penurunan mental umumnya tidak dapat dihindari dan disebabkan oleh 

berbagai faktor, termasuk penyakit, kecemasan, dan depresi. Perilaku yang 

mengkhawatirkan sesuatu, kebingungan emosional karena cemas mengenai 

masa depan, takut tidak mampu menyelesaikan masalah, khawatir akan hal-hal 

sepele, dan kehilangan konsentrasi (Maryam, 2012). 

2.5 Kerangka Pemikiran 

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi dibagi dalam dua 

kelompok yaitu faktor yang dapat diubah dan yang tidak dapat diubah. Faktor 

yang dapat diubah adalah faktor tersebut dapat dicegah dengan menerapkan 

perilaku dan gaya hidup yang sehat. Faktor yang dapat diubah adalah faktor 

tersebut tidak dapat dihindari tetapi dapat dipantau atau di minimalisir. Faktor 

yang dapat diubah seperti pengetahuan, aktivitas fisik dan obesitas. Faktor yang 

tidak dapat diubah seperti jenis kelamin, umur, dan genetik. Terjadinya hipertensi 

perlu peran faktor risiko tersebut bersama-sama (common underlying risk faktor), 

dengan kata lain satu faktor risiko saja belum cukup menyebabkan timbulnya 

hipertensi. Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah obesitas sentral dan 

aktivitas fisik pada pra lansia. Pada usia lanjut (lansia), fungsi fisiologis akan 

mengalami penurunan akibat proses degeneratif (penuaan), sehingga dapat 

mendorong terjadinya penyakit tidak menular. Penimbunan lemak akan 

menyebabkan gangguan pernapasan dan gangguan fungsi endokrin yang berisiko 

terhadap penyakit degeneratif seperti hipertensi, jantung koroner, dan diabetes 

mellitus. Kondisi tersebut akan berpengaruh terhadap rendahnya kualitas hidup 

dan tingginya beban ekonomi. Kegemukan atau obesitas memiliki faktor risiko 

yang dapat meningkatkan risiko penyakit tidak menular (degeneratif) seperti 

penyakit jantung koroner, diabetes melitus tipe 2, hipertensi, dan dislipidemia. 

Obesitas memiliki persentase kemungkinan menyebabkan penyakit lain yaitu 
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hipertensi sebanyak 2,5 kali, diabetes 4,5 kali, dan penyakit jantung koroner 

sebesar 32 %. 

Secara langsung obesitas dapat mengakibatkan meningkatnya cardiac output. 

Hal ini dikarenakan makin besarnya massa tubuh maka makin banyak pula jumlah 

darah yang beredar dan ini menyebabkan curah jantung meningkat (Sheps, 2005) 

.Sedangkan secara tidak langsung, obesitas terjadi melalui perangsanan aktivitas 

sistem sarah simpatis dan Renin Angiotensin Aldosteron System (RAAS) oleh 

mediator-mediator seperti sitokin, hormon dan adipokin. Hormon aldosteron 

merupakan salah satu yang berkaitan erat dengan retensi air dan natrium yang 

dapat membuat volume darah akan meningkat (Tiara, 2020).  

Kurangnya aktivitas fisik meningkatkan risiko menderita hipertensi. Orang 

yang tidak aktif cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi 

sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi, makin 

besar dan sering otot jantung memompa, maka makin besar tekanan yang 

dibebankan pada arteri sehingga tekanan darah akan meningkat (Anggara & 

Prayitno, 2013).  

Menurut Utami (2007) orang yang kurang melakukan aktivitas olahraga, 

pengontrolan nafsu makannya sangat labil sehingga mengakibatkan konsumsi 

energi yang berlebihan mengakibatkan nafsu makan bertambah yang akhirnya 

berat badannya naik dan dapat menyebabkan kegemukan. Jika berat badan 

seseorang bertambah, maka volume darah akan bertambah pula, sehingga beban 

jantung dalam memompa darah juga bertambah. Beban semakin besar,semakin 

berat kerja jantung dalam memompa darah ke seluruh tubuh sehingga tekanan 

perifer dan curah jantung dapat meningkat kemudian menimbulkan hipertensi 

(Utami, 2007). Aktivitas fisik dipengaruhi oleh usia hal ini disebabkan bahwa 

semakin bertambahnya usia seseorang berdampak pada penurunan fungsional 

anggota tubuh, sehingga mempengaruhi tingkat aktivitas fisik. Tekanan darah 

yang tinggi dapat dikatakan karena faktor genetik yaitu keluarga atau orang tua 

yang memiliki riwayat hipertensi berperan penting menurunkan risiko hipertensi 

kepada anak (Hasanudin,2018). Kerangka pemikiran dalam penelitian ini dapat 

dilihat pada gambar 2.1 
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Keterangan: 

   : variabel yang diteliti 

   : variabel yang tidak diteliti 

   : hubungan yang diteliti 

   : hubungan yang tidak diteliti 

 

Gambar 2.  1 Kerangka Pemikiran 

Obesitas  

Aktivitas fisik  

Hipertensi  

Faktor yang mempengaruhi: 

1. Genetik 

2. Jenis kelamin 

3. Usia 

4. Stres  

5. Konsumsi alkohol 

6. Merokok  
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III. METODE PENELITIAN 

3.1 Tempat dan Waktu 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Tenayan Raya yang terletak di Kecamatan 

Kulim Kota Pekanbaru Provinsi Riau. Penelitian dilaksanakan  pada bulan Maret 

sampai dengan April 2024 di Wilayah Kerja Puskesmas Tenayan Raya. 

3.2 Konsep Operasional 

Konsep operasional Hubungan Obesitas Sentral dan Aktivitas Fisik terhadap 

Kejadian Hipertensi Pada Pra Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Tenayan Raya 

disajikan pada Tabel 3.1 

Tabel 3. 1 Konsep Operasional 

No Variabel Definisi 

operasional 

Cara ukur Alat ukur Hasil ukur 

1. Obesitas 

Sentral 

Obesitas 

sentral 

didefinisikan 

sebagai 

penumpukan 

lemak dalam 

tubuh bagian 

perut. 

Penumpukan 

ini diakibatkan 

oleh jumlah 

lemak berlebih 

pada jaringan 

subkutan dan 

lemak visceral 

perut 

(Kemenkes, 

2023). 

Lingkar 

Perut: 

metlyn 

 

Mengguna

-kan 

metlyn 

Tidak obesitas: 

laki-laki: 

lingkar perut ≤ 

90 cm dan 

perempuan: 

lingkar perut ≤ 

80 cm 

 

Obesitas: 

lingkar perut > 

90 cm untuk 

laki-laki dan > 

80 cm untuk 

perempuan 

 

2.  Aktivitas 

fisik 

Aktivitas fisik 

adalah setiap 

gerakan tubuh 

yang 

dihasilkan oleh 

otot rangka 

yang 

memerlukan 

pengeluaran 

energi 

(WHO,2022) 

Kuesioner 

IPAQ 

(Internation

al Physical 

Activity 

Questionnai

re) 

Wawanca- 

ra  

1. Ringan: < 

600 MET s-

min/minggu 

2. Sedang: 600 

– 1500 MET 

s-

min/minggu 

3. Berat: > 

1500 MET s-

min/minggu  

(IPAQ, 2005) 
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No Variabel Definisi 

operasional 

Cara ukur Alat ukur Hasil ukur 

3. Hipertensi  Hipertensi 

adalah suatu 

peningkatan 

tekanan darah 

di dalam arteri. 

Hipertensi 

terjadi ketika 

tekanan di 

pembuluh 

darah 

seseorang 

terlalu tinggi 

140/90 mmHg 

atau lebih 

tinggi 

(Kemenkes RI, 

2020) 

▪ Penguku-

ran tekanan 

darah tinggi 

pada pra 

lansia (45-

59 tahun) 

yang telah 

didiagnosis 

oleh 

petugas 

kesehatan 

dengan 

nilai > 

140/90 

mmHg di 

Posyandu 

PTM 

Puskesmas 

Tenayan 

Raya 

Mengguna

-kan 

tensimeter 

dan buku 

register 

Posyandu 

PTM 

Puskesmas 

Tenayan 

Raya 

➢ Tidak 

hipertensi 

1. Optimal: 

<120/<80 

mmHg 

2. Normal: 

<130/<85 

mmHg 

3. Tinggi-

normal: 130-

139/95-89 

mmHg 

➢ Hipertensi  

1. Hipertensi 

kelas 1 

(ringan): 

140-159 / 90-

99 mmHg 

2. Hipertensi 

kelas 2 

(sedang): 

160-179/100-

109 mmHg 

3. Hipertensi 

kelas 3 

(berat): 

≥180/≥110 

mmHg 

4. Hipertensi 

sistolik 

terisolasi: 

≥140/˂90 

mmHg 

(Setiati, 

2015; Bope 

& 

Kellerman, 

2017) 
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3.3  Metode Pengambilan Sampel 

3.3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan desain penelitian menggunakan 

pendekatan cross sectional. Survey cross sectional ialah suatu penelitian yang 

mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan 

cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat 

(point time approach) (Notoatmojo, 2002) 

3.3.2 Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

Populasi adalah keseluruhan subjek dalam penelitian. Populasi penelitian 

ini adalah pra lansia di wilayah kerja Puskesmas Tenayan Raya yang berjumlah 

3.679 orang. Populasi adalah seluruh pra lansia yang terdaftar dan berkunjung 

pada Posyandu PTM Puskesmas Tenayan Raya. Sampel adalah sebagian dari 

subjek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Pengambilan sampel 

pada penelitian ini menggunakan teknik Purposive sampling (Sugiyono, 2019). 

Dalam menentukan besar sampel yang akan mewakili populasi peneliti 

menggunakan rumus lameshow 1997, yaitu sebagai berikut:  

𝑛 =
𝑁𝑍 (1 −

𝑎
2 ) ² 𝑃(1 − 𝑃)

𝑁𝑑² + 𝑍 (1 −
𝑎
2 ) ² 𝑃(1 − 𝑃)

 

Keterangan: 

n  = besar sampel 

N  = besar populasi 

Z²1-∝/2  = tingkat kepercayaan (90%=1,64) 

p  = perkiraan kejadian, jika tidak diketahui dianjurkan = 0,5 

d  = besar penyimpangan ; 0,1 

 

𝑛 =
𝑁𝑍 (1 −

𝑎
2 ) ² 𝑃(1 − 𝑃)

𝑁𝑑² + 𝑍 (1 −
𝑎
2 ) ² 𝑃(1 − 𝑃)

 

 

𝑛 =
(3.679)(1,64)²0,5(1 − 0,5)

(3.679)(0,1)2 + (1,64)²0,5(1 − 0,5)
 

 

𝑛 =
2.391,35

37,44
 

 

𝑛 = 63,87 
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𝑛 = 64 

 

Sampel koreksi hitung sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑛

1 − 𝑓
 

𝑛 =
64

1 − 0,1
 

𝑛 = 71,1 = 71 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 
 

Jadi jumlah keseluruhan sampel dalam penelitian ini adalah 71 orang. 

Sampel sebanyak 71 orang diambil dari 3 posyandu PTM yang berada di wilayah 

kerja Puskesmas Tenayan Raya. Kriteria inklusi dan eksklusi yang harus dipenuhi 

dalam mengambil sampel penelitian antara lain: 

a. Kriteria inklusi: 

1. Responden yang aktif di Posyandu PTM wilayah kerja Puskesmas 

Tenayan Raya 

2. Responden  dengan usia 45-59 tahun 

3. Responden yang bersedia  

4. Responden yang dapat berkomunikasi dengan baik 

b. Kriteria eksklusi: 

1. Responden dengan keadaan bungkuk 

3.3.3 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan 

data (Notoatmodjo, 2002). Penelitian ini menggunakan instrumen penelitian 

berupa lembar kuesioner, wawancara, dan buku register Posyandu PTM 

Puskesmas Tenayan Raya. Pada jenis penelitian ini, peneliti mengumpulkan data 

secara langsung pada waktu yang bersamaan kepada subjek untuk menjawab 

pertanyaan.  

Instrumen dalam penelitian ini digunakan untuk memperoleh informasi 

tentang hubungan antara obesitas dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi 

pada pra lansia  di Wilayah Kerja Puskesmas Tenayan Raya. Intrumen ini dibuat 

berdasar pada intrumen yang berupa pengukuran lingkar perut, serta pertanyaan 

untuk mengetahui hubungan antara obesitas sentral dan aktivitas fisik dengan 
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kejadian hipertensi pada pra lansia di wilayan kerja Puskesmas Tenayan Raya  

dengan rincian sebagai berikut: 

1. Data lingkar perut 

Lingkar perut di ukur menggunakan pita meteran. Data lingkar perut tersebut 

digunakan untuk menilai status gizi responden. Cara pengukuran lingkar perut 

(Kemenkes,2010): 

a. Jelaskan kepada responden tujuan pengukuran lingkar perut dan tindakan 

apa saja yang akan dilakukan dalam pengukuran. Pengukuran dilakukan 

kepada responden yang sudah menandatangani surat persetujuan menjadi 

responden (inform consent). 

b. Tetapkan titik tengah antara tulang rusuk terakhir dan tulang pinggul 

bagian paling atas 

c. Minta responden untuk berdiri tegak dan bernapas dengan normal  

d. Lakukan pengukuran lingkar perut dimulai dari titik tengah kemudian 

secara sejajar horizontal melingkari pinggang dan perut kembali menuju 

titik tengah diawal pengukuran 

e. Catat hasil pengukuran lingkar perut responden  

2. Kuesioner  

Kuesioner adalah alat pengumpulan data berupa pertanyaan yang terstruktur 

dengan baik dan dirancang dengan baik yang perlu dijawab oleh responden. 

Kuesioner pada penelitian ini terdiri dari pertanyaan tentang aktivitas fisik. 

Kuesioner dalam penelitian ini menggunakan Kuesioner International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Menurut (Carriedo at al, 2020) untuk 

mengukur aktivitas fisik lansia dapat digunakan instrumen International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Intrumen ini berisi tentang 

pertanyaan terkait jenis aktivitas fisik, durasi, dan berapa hari selama 

seminggu menjalankan aktvitas fisik. Sebuah instrumen dinyatakan valid jika r 

hitung lebih besar dari r tabel, dan sebaliknya jika r hitung lebih kecil dari r 

tabel maka dinyatakan tidak valid. Uji validitas dan reliabilitas pada kuesioner 

IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) yang dilakukan oleh 

Ilmi (2018) didapatkan rentang nilai r sebesar 0,442 dan nilai reliabilitas 
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menghasilkan nilai 0, 713. Dari hasil uji validitas tersebut mendukung 

kesimpulan bahwa instrumen tersebut dapat diandalkan (Ilmi, 2018). 

3. Pengukuran tekanan darah 

Tekanan darah diukur menggunakan tensimeter dengan cara sebagai berikut: 

a. Jika setelah selesai beraktivitas, istirahat dahulu selama 5-10 menit 

b. Pastikan baterai tensi meter cukup daya 

c. Duduk bersandar dengan tenang, lengan dan siku menempel diatas meja 

dan telapak tangan menghadap keatas 

d. Lengan baju tidak dilipat, kaki tidak menyilang dan telapak kaki rata 

menyentuh lantai 

e. Letak manset sejajar dengan posisi jantung kira-kira 2 jari diatas siku 

f. Jangan bergerak dan berbicara selama pengukuran  

g. catat hasil pengukuran 

4. Data sekunder pada buku register  

Buku register Posyandu PTM Puskesmas Tenayan Raya digunakan untuk 

melihat riwayat pengukuran tekanan darah tinggi pada responden. 

3.4 Analisis Data 

Setelah semua data terkumpul maka data akan diolah dan dianalisis dengan 

tahapan terdiri dari coding, entry, editing, cleaning, dan analisis data. Pengolahan 

data menggunakan Microsoft Exel 2016 dan analisis data menggunakan Statistical 

Packages for the Social Sciences (SPSS) versi 25.0 for windows. Adapun analisis 

data dalam penelitian ini adalah: 

a. Analisis Univariat  

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui karakteristik 

individu berdasarkan variabel dependen dan independen secara deskriptif. 

Tujuan dari analisis ini adalah untuk mendapatkan gambaran dari masing-

masing variabel baik independen maupun dependen.  

Variabel obesitas sentral didapatkan dari pengukuran lingkar perut 

maka akan didapati hasil tidak obesitas dan obesitas. Berikut cut off point  

obesitas sentral dapat dilihat pada Tabel 3.2 
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Tabel 3. 2 Cut off point Obesitas sentral 

Kategori 

Obesitas 

Cut off point 

Laki-laki Perempuan  

Tidak obesitas ≤ 90 cm ≤ 80 cm 

Obesitas ˃ 90 cm ˃ 80 cm  

Sumber: Iqbal, 2018 

 

Variabel Aktivitas fisik diukur melalui kuesioner International 

Physical Activity Quationnaire berdasarkan aktivitas fisik responden 

selama seminggu terakhir, skor total aktivitas fisik dilihat dalam MET-

menit/minggu. MET merupakan hasil perkalian Basal Metabolic Rate dan 

MET-menit merupakan hasil dari perhitungan dengan mengalikan skor 

MET dengan kegiatan yang dilakukan dalam menit. Nilai MET untuk 

berjalan adalah 3,3, aktivitas sedang 4,0, dan aktivitas berat adalah 8,0. 

Rumus mengukur aktivitas fisik adalah:  

Total MET −
𝑚𝑒𝑛𝑖𝑡

𝑚𝑖𝑛𝑔𝑔𝑢
 = aktivitas berjalan (MET x durasi x 

frekuensi) + aktivitas sedang (MET x durasi x frekuensi) + aktivitas berat 

(MET x durasi x frekuensi) (IPAQ, 2005). Hasil ukur aktivitas fisik dapat 

dilihat pada Tabel 3.3 

Tabel 3. 3 Cut off point  Aktivitas Fisik 

Kategori Cut off point 

Aktivitas berat   > 1500 MET s-min/minggu 

Aktivitas sedang 600 – 1500 MET s-min/minggu 

Aktivitas ringan < 600 MET s-min/minggu 

 Sumber: IPAQ 2005 

Variabel hipertensi diukur melalui pengukuran tekanan darah 

menggunakan alat tensimeter. Kategori yang akan didapatkan adalah 

optimal, normal, tinggi normal, hipertensi kelas I (ringan), hipertensi kelas 

II (sedang), hipertensi kelas III (berat), dan hipertensi sistolik terisolasi. 

Berikut cut off point tekanan darah dapat dilihat pada Tabel 3.4 
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Tabel 3. 4 Cut off point  Tekanan Darah 

Kategori 
Cut off point 

Sistolik Diastolik 

Tidak hipertensi 

Optimal  <120 mmHg <80 mmHg 

Normal  <130 mmHg <85 mmHg 

Tinggi-normal 130-139 mmHg 85-89 mmHg 

Hipertensi  

Hipertensi kelas 1 

(ringan) 

140-159 mmHg 90-99 mmHg 

Hipertensi kelas 2 

(sedang) 

160-179 mmHg 100-109 mmHg 

Hipertensi kelas 3 

(berat) 

≥180 mmHg ≥110 mmHg 

Hipertensi sistolik 

terisolasi 

≥140 mmHg <90 mmHg 

 Sumber: Setiati, 2015; Bope & Kellerman, 2017 

b. Analisis Bivariat  

Analisis ini menggunakan uji statistik yaitu berupa Uji Chi-square 

agar didapatkan hubungan antara variabel dependen dan variabel 

independen. Variabel dependen pada penelitian ini yaitu hipertensi pada 

lansia dan varibel independennya yaitu obesitas sentral dan aktivitas fisik. 

Dilakukan Uji statistik dengan menggunakan uji chi-square dikarenakan 

variabel independen dan dependen pada penelitian ini tergolong pada jenis 

variabel yang bersifat kategori. Rumus untuk uji Chi-Square adalah: 

𝑥2 = ∑(
0 − 𝐸

𝐸
) 

𝑑𝐹 = (𝑘 − 1)(𝑏 − 1) 

  

Keterangan: 

 X2= Chi Square 

 O = Nilai Observasi  

E = Nilai ekspektasi  

K = Jumlah kolom  

B = Jumlah baris 
 

Nilai p dapat diperoleh dari uji statistik Chi-Square , jika taraf 

signifikansi (α) = 0,01 dalam penelitian ini, yaitu jika p value ≤ 0,01 

berarti terdapat hubungan yang signifikan antara variabel independen dan 
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dependen. Apabila nilai p > 0,01 maka tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara variabel independen dan dependen. Hasil uji Chi-Square 

hanya bisa menyimpulkan apakah ada hubungan atau perbedaan antar 

kelompok. Uji Chi-Square tidak bisa menentukan kelompok mana yang 

berisiko lebih tinggi daripada kelompok lainnya. Odds Ratio (OR) adalah 

ukuran asosiasi paparan (faktor risiko) dengan kejadian penyakit; dihitung 

dari angka kejadian penyakit pada kelompok berisiko (terpapar faktor 

risiko) dibanding angka kejadian penyakit pada kelompok yang tidak 

berisiko (tidak terpapar faktor risiko). Nilai odds ratio (OR) digunakan 

untuk menentukan derajat hubungan antara variabel dependen dengan 

variabel independen. Apabila OR = 1, maka bisa dikatakan tidak ada 

hubungan /masalah. Apabila OR < 1 maka bisa dikatakan bahwa terdapat 

efek proteksi/ perlindungan, sedangkan apabila OR > 1 maka dapat 

diindikasikan sebagai faktor risiko/penyebab. 
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V. PENUTUP 

1.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di puskesmas tenayan raya pada 71 

responden pra lansia dengan usia 45-59 tahun bahwa masih ditemukan hipertensi 

sebanyak 37 responden (52,1%). Sebanyak 47 responden (66,2%) yang 

mengalami obesitas sentral dan responden sebanyak 39 (54,9%) yang memiliki 

aktivitas fisik ringan. Berdasarkan analisis statistik menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara obesitas sentral dengan nilai p-value sebesar (0,024<0,1) OR 3,2 

dan terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan nilai p-value sebesar 

(0,026<0,1) OR 2,9 dengan kejadian hipertensi pada pra lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Tenayan Raya. Responden yang mengalami obesitas sentral berisiko 

3,2 kali lipat lebih besar untuk mengalami hipertensi dan respoden yang memiliki 

aktivitas fisik ringan berisiko 2,9 kali lipat lebih besar untuk mengalami 

hipertensi. 

1.2 Saran 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian 

selanjutnya dengan menggunakan variabel yang berbeda seperti merokok, tingkat 

stres, dan lain-lain untuk mengetahui faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi 

hipertensi pada pra lansia. Pihak tenaga kesehatan puskesmas diharapkan dapat 

membuat suatu program untuk lebih mendukung dan memotivasi dalam 

memberikan edukasi kepada pra lansia tentang pentingnya menjaga berat badan 

agar tidak terjadi obesitas dan pentingnya melakukan aktivitas fisik agar 

mengurangi faktor risiko terjadinya hipertensi. 
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Lampiran 1 Lembar Informed Consent 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama  : Asri Pramulya Andani  

NIM  : 1208023360 

Program Studi : S1 Gizi  

Alamat  : Jl Asta Karya, Kecamatan Tampan, Kota Pekanbaru.  

No. HP/Tlp  : 081278246169  

 

Mahasiswa Program Studi Gizi Fakultas Pertanian dan Peternakan Universitas 

Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau akan melaksanakan penelitian dengan 

judul “Hubungan Obesitas Sentral dan Aktivitas Fisik Terhadap Kejadian 

Hipertensi pada Pra Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Tenayan Raya”, Saya 

mohon kepada Bapak/Ibu untuk dapat berpartisipasi dalam penelitian dengan 

menjadi responden. Atas perhatian dan bantuan yang diberikan di ucapkan terima 

kasih 

 

 

Pekanbaru, Mei 2024 

 

 

(Asri Pramulya Andani) 
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Lampiran 2 Lembar persetujuan menjadi responden penelitian 

PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN  

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Dengan ini menyatakan bersedia / tidak bersedia* sebagai responden penelitian 

yang dilaksanakan oleh Asri Pramulya Andani (NIM 12080323360) dengan judul 

“Hubungan Obesitas Sentral dan Aktivitas Fisik Terhadap Kejadian Hipertensi 

pada Pra Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Tenayan Raya”. Demikianlah surat 

pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya tanpa paksaan dari pihak manapun dan 

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Ket 

* Coret yang tidak disetujui   

 

 

Pekanbaru, Mei 2024 

Yang menyatakan, 

 

 

(   ) 
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Lampiran 3 Kuesioner Aktivitas Fisik 

Menggunakan kuesioner IPAQ 

1. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari anda telah melakukan aktivitas 

fisik berat, contohnya mengangkat barang berat, mencangkul, senam atau 

bersepeda cepat?  hari seminggu 

 

Tidak ada aktivitas fisik berat   lanjut ke nomor 3 

 

2. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivitas fisik 

berat pada salah satu hari tersebut ?    jam      menit sehari 

Tidak tahu/ Tidak pasti 

3. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari anda telah melakukan aktivitas 

fisik sedang, contohnya mengangkat barang ringan, menyapu, bersepeda 

santai?   Ini tidak termasuk jalan kaki. 

 

4. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivitas fisik 

sedang pada salah satu hari tersebut ? jam  menit sehari 

 Tidak tahu/ Tidak pasti 

5. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari anda berjalan kaki selama 

minimal 10 menit ?  hari seminggu 

Tidak berjalan kaki   lanjut ke nomor 7 

6. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk berjalan kaki pada salah satu 

hari tersebut ?          jam    menit sehari 

 

7. Dalam waktu 7 hari terakhir , berapa lama waktu yang ada gunakan untuk 

duduk pada saat hari kerja ?    jam   menit sehari 

Tidak tahu/ Tidak pasti 
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Lampiran 4 Surat Izin Ethical Clearance 
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Lampiran 5 Surat Izin Riset Puskesmas Tenayan Raya 
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Lampiran 6 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 7 Dokumentasi Penelitian 

Pengukuran tensi oleh petugas puskesmas 

           
 

Wawancara pengisian kuesioner 

         
 

Pengukuran lingkar perut 

      
 

Bersama kader dan petugas Puskesmas Tenayan Raya 

 
 


