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ABSTRAK

Status gizi merupakan salah satu faktor risiko yang berperan dalam metabolisme tubuh dan perubahan
tekanan darah. pada penelitian ini dapat direkomendasikan dari pengukuran lingkar perut dan indeks
massa tubuh. Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi dan merupakan salah satu
penyebab kematian tertinggi. Beberapa faktor risiko yang diduga berperan dalam terjadinya hipertensi
antara lain : pola makan, status gizi, jenis kelamin dan aktifitas fisik. Menurut WHO, pada tahun 2015
didapatkan prevalensi individu dengan hipertensi sekitar 1,3 miliar, sebagian besar peningkatan terjadi
di negara-negara berpenghasilan rendah seperti dinegara Afrika memiliki prevalensi hipertensi
tertinggi (27%) berbeda dengan negara maju seperti Amerika memiliki prevalensi hipertensi terendah
(18%). Berdasarkan penjelasan ini, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai status gizi
dengan kejadian hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi
dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Karang Mulya Kotawaringin Barat. Penelitian ini bersifat
analitik observasional dengan pendekatan cross sectional, dengan mengumpulkan data rekam medis
dengan teknik non random sampling sejumlah 145 responden. Hasil analisis dengan chi-square
menyatakan tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara status gizi dengan
kejaidan hipertensi di Puskesmas Karang Mulya Kotawaringin Barat (p =0,589). Pada penelitian ini
menyarankan kepada pembaca agar lebih menjaga kesehatan tubuh dan mematuhi anjuran untuk
menghindari segala hal yang dapat meningkatkan tekanan darah atau biasa disebut dengan hipertensi.

Kata kunci : hipertensi, IMT, status gizi

ABSTRACT

Nutritional status is a risk factor that plays a role in body metabolism and changes in blood pressure.
In this study, it can be recommended to measure abdominal circumference and body mass index.
Hypertension is a health problem that often occurs and is one of the highest causes of death.
According to WHO, in 2015 the prevalence of individuals with hypertension was found to be around
1.3 billion, most of the increase occurred in low-income countries such as African countries which
have the highest prevalence of hypertension (27%) in contrast to developed countries such as
America which has the lowest prevalence of hypertension (18 %). Based on this explanation, the
author is interested in conducting research on nutritional status and the incidence of hypertension.
This study aims to determine the relationship between nutritional status and the incidence of
hypertension at the Karang Mulya Health Center, West Kotawaringin. This research is observational
analytic with a cross sectional approach, by collecting medical record data using a non-random
sampling technique for a total of 145 respondents. The results of chi-square analysis stated that there
was no statistically significant relationship between nutritional status and the incidence of
hypertension at the Karang Mulya Community Health Center, West Kotawaringin (p = 0.589). This
research advises readers to take better care of their body's health and comply with recommendations
to avoid anything that can increase blood pressure or what is commonly known as hypertension.

Keywords : BMI, hypertension, nutritional status

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan keadaan dimana tekanan darah lebih tinggi yaitu tekanan darah
sistolik lebih dari sama dengan 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari sama
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dengan 90 mmHg. Pada penderita hipertensi umumnya tidak merasakan gejala, dapat
bergejala apabila tekanan darahnya sangat tinggi dapat menyebabkan sakit kepala, nyeri
dada, penglihatan kabur, mimisan, irama jantung yang tidak normal, sulit bernafas dll.
Apabila orang dengan hipertensi tidak diobati dapat terkena penyakit seperti, penyakit ginjal,
jantung dan stroke. Menurut WHO, pada tahun 2015 didapatkan prevalensi individu dengan
hipertensi sekitar 1,3 miliar, sebagian besar peningkatan terjadi di negara-negara
berpenghasilan rendah seperti dinegara Afrika memiliki prevalensi hipertensi tertinggi (27%)
berbeda dengan negara maju seperti Amerika memiliki prevalensi hipertensi terendah (18%).
Menurut Riskesdas tahun 2018 hipertensi di Indonesia perkiraaan jumlah kasusnya yaitu
sebesar 63.309.602 orang, dan angka kematiannya sebesar 427.218. Prevalensi hipertensi
pada usia lebih dari sama dengan 18 tahun sebesar 34,1%, dilihat dari 8,8% terdiagnosis
hipertensi dan 13,3% terdiagnosis hipertensi karena tidak minum obat, serta 32,3% tidak rutin
minum obat. dikalimantan selatan presentasenya sebesar 44,1% termasuk tertinggi dan di
Papua sebesar 22,2% termasuk terendah.

Status gizi merupakan komponen yang terdiri dari beberapa masukan makanan terhadap
kecukupan gizi bisa dilihat menggunakan IMT (Indeks Massa Tubuh), status gizi dikatakan
baik apabila pola makan seimbang. Pengukuran IMT mencakup ukuran lemak tubuh
berdasarkan tinggi badan dan berat badan, disederhanakan dengan rumus BB (kg) / TB (m)?2.
Hasil dari pengukuran IMT akan disesuaikan dengan kategori yang telah ditetapkan
kemenkes. Pengukuran lain yang dapat dilakukan selain IMT meliputi antropometri seperti
Lingkar Perut.

Lingkar perut dilakukan untuk melihat status gizi pasien, contohnya pada pasien
obesitas, pada perempuan lanjut usia sebagian besar memiliki masalah pada lingkar perut
dimana pasien memiliki tubuh yang gemuk/obesitas. obesitas yaitu masalah pada
metabolisme disebabkan karena ketidakseimbangan energi yang postif (positive energy
imbalance), jika asupan kalori yang berlebih tidak sebanding dengan pembakaran kalori
melewati aktivitas fisik dapat menyebabkan peningkatan berat badan. Obesitas pada perut
atau biasa disebut obesitas sentral / abdominal merupakan faktor risiko terjadinya
peningkatan tekanan darah dan kadar trigliserid yang menjadi faktor risiko penyakit
kardiovaskular. Faktor risiko yang sering dijumpai pada pasien dengan hipertensi yaitu
obesitas. Pada tahun 2014 pervalensi obesitas diseluruh dunia mencapai lebih dari 1.9 miliar
populasi orang dewasa atau 18 tahun ketas dengan berat badan berlebih (WHO,2014).
Diindonesia, prevalensi kejadian obesitas terus meningkat pada wanita sebesar 32,9%
sedangkan pada laki-laki dewasa sebesar 19,7% (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia,2014). Menurut penelitian Jullaman menjelaskan apabila penderita memiliki IMT
dengan golongan obesitas memiliki risiko sebesar 1,64 kali untuk menderita hipertensi
dibandingkan dengan IMT normal. Menurut hasil Riskesdas tahun 2018 kejadian hipertensi
yang meningkat diindonesia juga diikuti dengan meningkatnya proporsi penduduk Indonesia
yang memiliki kelebihan berat badan atau obesitas.

Obesitas dan hipertensi memiliki hubungan yang sangat kompleks dan prevalensi
hipertensi berhubungan dengan adanya peningkatan IMT oleh karena itu secara umum IMT
dapat menentukan status gizi yang memiliki faktor risiko terhadap hipertensi. prevalensi
kelebihan berat badan atau obesitas terus meningkat diseluruh dunia, obesitas merupakan
faktor risiko yang dapat menetapkan penyakit kronis, contohnya hipertensi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan kejadian hipertensi di
Puskesmas Karang Mulya Kotawaringin Barat.

METODE
Pada penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan design studi
Cross sectional dilakukan di Puskesmas Karang Mulya Kotawaringin Barat pada bulan
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Januari — Februari 2024. Populasi penelitian ditujukan pada pasien yang datang dan tercatat
rekam medisnya di Puskesmas Karang Mulya Kotawaringin Barat tahun 2022 - 2023.
Pengambilan sampel menggunakan metode “sampling non random” dengan jenis consecutive
dimana semua sampel yang dapat memenuhi kriteria dapat dimasukkan pada penelitian
sampai jumlah sampel terpenuhi dengan rumus uji hipotesis pada populasi dengan jumlah
sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini sebanyak 145 sampel. Variable pada penelitian
yaitu pada pasien hipertensi yang tercatat dalam rekam medis di Puskesmas Karang Mulya
Kotawaringin Barat. Variable bebas pada penelitian ini yaitu status gizi berdasarkan hasil
Indeks Massa Tubuh (IMT) (BB/TB)? dan lingkar perut. Data yang telah dikumpulkan
kemudian diolah menggunakan SPSS, dan data bivariate dianalisis menggunakan uji chi-
square.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Sampel di Puskesmas Karang Mulya Kotawaringin Barat
No  Variabel Deskripsi ( n = 145)
1.  Usia 57.92 (30;82) +11.364
2. Jenis Kelamin
perempuan 115 (79,3%)
Laki-laki 30 (20,7%)
3. Lingkar Perut
Perempuan
Normal 28(19,3%)
- obesitas 87 (60,0%)
Laki-laki
Normal 17 (11.7%)
Obesitas 13 (9.0%)
4, Status Hipertensi
- Hipertensi 108 (74.5%)
- Tidak hipertensi 37 (25.5%)
5. IMT
- Underweight 11 (7.6%)
Normal 54 (37.2%)
Overweight 80 (55.2%)
Tabel 2. Hubungan Status Gizi dengan Hipertensi di Puskesmas Karang Mulya
Kotawaringin Barat
Hipertensi Total
Status Gizi Hipertensi Tidak Hipertensi p-Value
n (%) n (%) n (%)
Underweight 9 (6.2%) 2 (1.4 %) 11 (7.6%)
Normal 42 (29.0%) 12 (8.3 %) 54 (37.2%) 0.589
Overweight 57 (39.3%) 23 (15.9 %) 80 (55.2%) '
Total 108 (74.5%) 37 (25.5%) 145 (100%)

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik didapatkan jumlah sampel 145 dan diperoleh
rata — rata usia 57,92, untuk jenis kelamin didapatkan sampel perempuan sebanyak 115
(79,3%) dan laki — laki sebanyak 30 (20,7%) Untuk lingkar perut pada perempuan didapatkan
sampel normal sebanyak 28 (19,3%) Dan obesitas sebanyak 87 (60,0%). Sedangkan, pada
lingkar perut laki — laki didapatkan sampel normal sebanyak 17 (11,7%) Dan obesitas
sebanyak 13 (9,0%) . Untuk status hipertensi didapatkan sampel dengan hipertensi sebanyak
108 (74,5%) dan tidak hipertensi 37 (25,5%). Pada penelitian ini didapatkan sampel yang
memiliki status gizi underweight 11 (7.6%), normal 54 (37.2%) dan overweight 80 (55.2%).
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Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan statistik yang bermakna antara status gizi
dengan kejadian hipertensi (p>0,05).

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini menunjukkan jenis kelamin pada pasien hipertensi. Pada penelitian ini
didapatkan data responden berdasarkan jenis kelamin bahwa lebih banyak pasien dengan
jenis kelamin perempuan dengan jumlah 115 (79,3%) dan di ikuti dengan pasien laki-laki
dengan jumlah 30(20,7%). Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Rizky Anditino, dkk yang
menyatakan prevalensi wanita lebih banyak dari pada laki-laki. Penelitian ini juga didukung
dengan data dinas kesehatan Kalimantan Tengah yang menyatakan prevalensi hipertensi
diprovinsi Kalimantan Tengah sebesar 34,47%, angka ini menunjukkan hipertensi diprovinsi
Kalimantan tengah masih diatas rata rata nasional.

Menurut kajian Falah menyatakan bahwa wanita banyak yang terkena hipertensi karena
pada wanita diusia 45 tahun dapat mengalami menopause dimana menopause mengakibatkan
kadar esterogennya rendah yang dimana fungsi esterogen yaitu meningkatkan kadar High
Density Lipoprotein (HDL). Jika pada wanita menopause tidak menjaga pola hidup dapat
mengakibatkan terjadinya kadar HDL rendah dan LDL tinggi yang mengakibatkan
atherosclerosis sehingga terjadi hipertensi / tekanan darah tinggi.

Hal ini tidak sejalan menurut kajian Peer dkk, yang menyatakan bahwa prevalensi
ataupun risiko terjadinya hipertensi lebih banyak pada jenis kelamin laki-laki dibandingkan
perempuan karena perempuan lebih baik dalam mengontrol tekanan darah dan perempuan
lebih mudah dalam memperbaiki gaya hidup.

Jenis kelamin sangat erat kaitannya dengan hipertensi. Pada laki-laki lebih serimg
mengalami tanda-tanda hipertensi pada usia akhir 30 an, sedangkan pada wanita lebih sering
mengalami hipertensi setelah terjadinya menopause. Setelah menopause wanita lebih sering
menderita hipertensi karena adanya produksi hormone esterogen yang menurun sehingga
wanita kehilangan efek yang menguntungkan dalam menjaga tekanan darah. Prevalensi
terjadinya hipertensi pada laki-laki dan wanita hamper sama, namun wanita terlindungi dari
penyakit kardiovaskular sebelum menopause Karena dilindungi oleh hormone esterogen yang
berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL).

Pada penelitian ini menunjukan lingkar perut pasien di Puskesmas Karang Mulya
Kotawaringin Barat. Pada penelitian ini didapatkan data yang menunjukan pada jenis kelamin
perempuan di dapatkan lingkar perut yang menunjukan hasil lemak perut normal sejumlah 28
(19,3 %) dan lemak perut berlebih atau obese sejumlah 87 (60,0%) dan pada laki-laki di
dapatkan lingkar perut yang menunjukan lemak perut normal sejumlah 11 (17,7%) dan lemak
perut berlebih atau obese sejumlah 13 (9,0%). Hal ini sejalan dengan kajian Wiardani, dkk
yang menyatakan bahwa massa lemak pada perempuan lebih banyak jika dibandingkan
dengan laki-laki dan massa otot pada perempuan lebih sedikit jika dibandingkan dengan laki-
laki karena otot adalah organ yang aktif dalam pembakaran kalori.

Menurut kajian Soetiarto, dkk pada penelitiannya rata-rata lingkar perut baik pada jenis
kelamin laki-laki atau perempuan tergolong sama dan keduanya berisiko mengalami obesitas
abdominal yang dapat menyebabkan meningkatnya risiko terhadap berbagai penyakit.

Lingkar perut dapat menjadi salah satu bentuk dari pengukuran antropometri untuk
mengetahui apakah kondisi seseorang dalam obesitas sentral dengan megetahui besarnya
lingkar perut. Faktor penyebab obesitas sentral bersifat multifactorial, diantaranya aktifitas
fisik rendah, genetik, frekuensi konsumsi fast food, dll. Pada perempuan menyimpan lebih
banyak lemak dibtubuhnya dari pada pria. Sehingga pada masa pubertas terjadi perubahan
hormone GnRH atau Gonadotropin releasing hormone) yang diproduksi oleh otak dan
meningkatkan fungsi organ tubuh selama masa pubertas sehingga tubuh memproduksi lebih
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banyak lemak diperut. Asupan makanan meliputi asupan lemak dapat menjadi faktor yang
berhubungan dengan lingkar perut. Lingkar perut berhubungan dengan penyakit degeneratif
seperti diabetes ataupun hipertensi dan sebagai penanda terhadap masalah kesehatan terutama
yang berkaitan dengan kardiovaskular.

Pada penelitian ini tidak didapatkan hubunngan statistic yang bermakna antara status gizi
dengan hipertensi (p = 0.589). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suli
komalasari,dkk yang menyatakan bahwa tidak didapatkan adanya hubungan antara status gizi
dengan hipertensi dengan p-value 0.530 (>0.05). Hal ini berbeda dengan penelitian M.
Zulfikar dimana pada penelitiannya didapatkan (p=0,004) atau terdapat hubungan yang
signifikan antara status gizi dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Narmada Lombok Barat
yang menunjukkan sebagian besar responden mengalami status gizi lebih.

Kemenkes RI menjelaskan bahwa kelebihan gizi biasanya berhubungan dengan gaya
hidup dan pola konsumsi yang berlebihan sejak usia muda bahkan sejak anak-anak. Sehingga
semakin bertambahnya usia, apabila proses metabolism yang menurun tidak diimbangi
dengan peningkatan aktivitas fisik atau penurunan jumlah makanan dapat mengakibatkan
kalori yang berlebih dan akan berubah menjadi lemak yang akan menyebabkan kegemukan.
Berat badan berlebih atau obesitas menjasi perhatian dikarenakan dapat memicu timbulnya
penyakit degenerative seperti hipertensi.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
hubungan status gizi dengan hipertensi dengan p-value 0,589.
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