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Abstrak 

Peningkatan tekanan darah diastolik ≥90 mmHg atau tekanan darah sistolik ≥140 mmHg merupakan indikasi 

hipertensi. Hipertensi adalah penyebab paling sering dari kondisi kardiovaskular seperti gagal jantung, infark miokard, 

dan stroke. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tekanan darah dan indeks massa tubuh (IMT) 

pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Siko. Metode pada penelitian ini adalah studi korelasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian ini menggunakan pemilihan acak untuk memilih 85 partisipan hipertensi yang 

berada di wilayah kerja Puskesmas Siko. Analisis bivariat antara IMT dan tekanan darah sistolik menghasilkan 

p=0.122 (p>0.05) r=0.169 berdasarkan 85 subjek, sedangkan analisis antara IMT dan tekanan darah diastolik 

menghasilkan p=0.527 r=0.070. Kesimpulan yang didapat tidak ditemukan korelasi yang bermakna antara tekanan 

darah dan indeks massa tubuh pada pasien hipertensi di Puskesmas Siko. 
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PENDAHULUAN 

 
Peningkatan tekanan darah diastolik ≥90 mmHg 

atau tekanan darah sistolik ≥140 mmHg merupakan 

indikasi hipertensi. Hipertensi menjadi salah satu 

penyakit degeneratif yang diprioritaskan, karena 

disebut sebagai faktor risiko paling umum pada 

penyakit kardiovaskular seperti gagal jantung, infark 

miokard dan stroke (1). Peningkatan hipertensi 

disebabkan oleh penuaan populasi dan gaya hidup 

yang tidak sehat seperti konsumsi makanan tinggi 

natrium, rendah kalium, konsumsi alkohol, kelebihan 

berat badan dan obesitas serta aktivitas fisik yang 

kurang (2). 

Seiring bertambahnya usia tekanan darah 

meningkat pada hampir semua masyarakat di berbagai 

wilayah, sekitar 90% orang dewasa yang berusia 

hingga 80 tahun memiliki potensi terserang hipertensi. 

Pada tahun 2015, di negara berpenghasilan tinggi 

kawasan Asia Pasifik sekitar 20% pria terkena 

hipertensi, dibandingkan dengan Eropa Tengah dan 

Timur yang berada pada angka 33%. Sementara itu, 

pada wanita di Kawasan Asia Pasifik angka kejadian 

hipertensi sebesar 11% hingga 28% di kawasan Sub-

Sahara Afrika (3). Mengutip data Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) dari Kementerian Kesehatan di 

tahun 2018, di Indonesia prevalensi hipertensi telah 

mengalami peningkatan dari 25% menjadi 34,1% sejak 
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tahun 2013 (4). Dinas Kesehatan Kota Ternate 

mencatat dalam laporan jumlah kasus dan kematian 

karena penyakit tidak menular pada tahun 2021 

terdapat 1413 kasus hipertensi pada kunjungan 

pertama di fasilitas kesehatan (5). 

Indeks massa tubuh (IMT) adalah skala yang 

digunakan untuk menentukan status gizi (6). Dengan 

pembagian kategori underweight, normal, overweight, 

obesitas tingkat I, dan obesitas tingkat II (7). Satu dari 

sekian banyak faktor yang mempengaruhi hasil indeks 

massa tubuh adalah pola makan. Kebiasaan makan 

tidak sehat seperti konsumsi makanan tinggi 

kandungan lemak bisa memicu penambahan berat 

badan (8). Kenaikan berat badan yang berlebihan 

tersebut adalah salah satu yang berpengaruh pada 

peningkatan tekanan darah sebab terjadi penumpukan 

jaringan adiposa yang membuat volume darah yang 

dibutuhkan meningkat sehingga akan meningkatkan 

curah jantung. Di samping itu, dapat terjadi stimulasi 

sistem saraf simpatis dan sistem renin angiotensin 

aldosteron yang diperantara oleh leptin yaitu adipokin 

yang disekresi oleh adiposa (9).  

Studi mengenai hubungan antara indeks massa 

tubuh dan tekanan darah pada penderita hipertensi di 

wilayah kerja puskesmas siko penting untuk dilakukan 

agar bisa menambah wawasan tentang faktor pemicu 

yang berkaitan dengan peningkatan hipertensi. Setelah 

mengetahui serta memahami hubungan antara indeks 

massa tubuh dan tekanan darah pada penderita 

hipertensi, diharapkan bisa menjadi motivasi bagi 

masyarakat untuk menghindari berbagai faktor 

pencetus yang dapat mengakibatkan hipertensi. 

ISI 

 METODE PENELITIAN  

Rancangan penelitian yang digunakan 

merupakan pendekatan cross sectional mengenai 

hubungan antara indeks massa tubuh dan tekanan 

darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Siko. Penelitian ini dilaksanakan pada 

periode Juni – Juli 2023 di wilayah kerja Puskesmas 

Siko Kota Ternate. 

Pada penelitian ini sampel yang digunakan yaitu 

populasi di wilayah kerja Puskesmas Siko sebanyak 85 

subjek penderita hipertensi. Teknik pengambilan 

subjek dengan menggunakan simple random sampling, 

dimana peneliti mengambil sampel secara acak 

berdasarkan pada kriteria yang ditetapkan untuk tujuan 

penelitian. 

Sumber data yang dipakai dalam penelitian ini 

adalah data primer, diperoleh dari pengukuran indeks 

massa tubuh dan tekanan darah. Kemudian kuisioner 

yang meliputi identitas berupa usia dan jenis kelamin, 

serta aktivitas fisik yang dilakukan.  

Pada penelitian ini hasilnya dihitung jumlah 

frekuensi berdasarkan kriteria dengan analisis 

univariat. Lalu dilakukan analisis bivariat untuk 

menghubungkan antar variabel. Analisis yang 

dilakukan yaitu terhadap variabel bebas dan variabel 

terikat melalui uji statistik SPSS dengan batas 

bermakna p<0.05 menggunakan alat statistik komputer 

 

HASIL PENELITIAN  

Tabel 1. Distribusi berdasarkan indeks 

massa tubuh 

 

Dalam tabel distribusi indeks massa tubuh ini, 

menunjukkan kecenderungan yaitu sampel dengan 

indeks massa tubuh kategori obesitas I dengan 

presentase 51.8%. 

 

 

Indeks Massa Tubuh Jumlah Persentase 

Underweight 1 1.2% 

Normal 

Overweight 

Obesitas I 

Obesitas II 

14 

7 

44 

19 

16.5% 

8.2% 

51.8% 

22.4% 

Total 85 100% 
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Tabel 2. Distribusi berdasarkan usia 

Usia Jumlah Persentase 

<44 tahun 17 20% 

>45 tahun 68 80 % 

Total 85 100% 

 

Pada distribusi berdasarkan usia ditemukan 

sebagian besar sampel yaitu 80% merupakan penderita 

dengan usia >45 tahun 

Tabel 3. Distribusi berdasarkan jenis 

kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase 

Laki-laki 30 35,3% 

Perempuan 55 64,7% 

Total 85 100% 

 

Berdasarkan distribusi jenis kelamin pada 

penelitian ini didapatkan hasil sebanyak 64,7% sampel 

merupakan penderita berjenis kelamin perempuan. 

Tabel 4. Distribusi berdasarkan aktivitas 

fisik 

Aktivitas 

Fisik 

Jumlah Persentase 

Baik 3 3.5% 

Cukup 

Kurang 

3 

79 

3.5% 

92.9% 

Total 85 100% 

 

Dari tabel distribusi berdasarkan aktivitas fisik 

ditemukan hasil bahwa sebanyak 92.9% sampel 

merupakan penderita dengan aktivitas fisik yang 

kurang. 

Tabel 5. Hubungan antara IMT dengan 

tekanan darah sistolik 

 

Correlations   IMT Tekanan Darah 

Indeks Massa 

Tubuh 

 

Pearson 

Correlatio

n  

1 

 

85 

.169 

 

.122 

Sig. (2-

tailed) 

N 

85 

Tekanan 

Darah Sistolik 

Pearson 

Correlatio

n 

Sig. (2-

tailed) 

N 

.169 

.122 

85 

1 

 

85 

 

Berdasarkan tabel 5 hasil uji statistik pearson 

correlation diperoleh nilai p>0,05 (p=0,122) untuk 

signifikansi dimana hal ini menunjukan kedua variabel 

tidak memiliki korelasi yang signifikan, kemudian 

diperoleh nilai 0,169 untuk hasil korelasi pearson ini 

menyatakan arah korelasi antara IMT dengan tekanan 

darah sistolik yaitu arah korelasi yang sangat lemah 

(0,00-0,199). 

Tabel 6. Hubungan antara IMT dengan 

tekanan darah diastolik 

Correlations   IMT Tekanan Darah 

Indeks Massa 

Tubuh 

 

Pearson 

Correlation  

Sig. (2-tailed) 

N 

1 

 

85 

.070 

 

.527 

85 

Tekanan 

Darah 

Diastolik 

Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) 

N 

.070 

.527 

85 

1 

 

85 

 

Berdasarkan tabel 6 hasil uji statistik pearson 

correlation diperoleh nilai p>0,05 (p=0,527) untuk 

signifikansi dimana hal ini menunjukan kedua variabel 

tidak memiliki korelasi yang signifikan, kemudian 

diperoleh nilai 0,070 untuk hasil korelasi pearson ini 

menyatakan arah korelasi antara IMT dengan tekanan 

darah sistolik yaitu arah korelasi yang sangat lemah 

(0,00-0,199). 
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PEMBAHASAN  

Pada hasil penelitian ini didapatkan penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Siko Sebagian 

besar merupakan penderita dengan indeks massa tubuh 

obesitas, hasil ini sejalan dengan penelitian tentang 

hubungan antara obesitas dengan kejadian hipertensi 

(10). Salah satu faktor hipertensi yang disebabkan oleh 

obesitas adalah peningkatan aktivitas simpatis yang 

berlebihan yang berkorelasi dengan peningkatan 

lemak. Peningkatan aktivitas simpatis akan 

mengakibatkan peningkatan pelepasan renin dan 

produksi angiotensin II, yang secara tidak langsung 

meningkatkan produksi aldosteron dari kelenjar 

adrenal, menyebabkan retensi garam dan 

meningkatkan tekanan darah (11). Berikutnya yaitu 

distribusi frekuensi berdasarkan usia, didapatkan 

penderita hipertensi cenderung berusia >45 tahun, ini 

sejalan dengan studi tentang hubungan usia dan jenis 

kelamin beresiko dengan kejadian hipertensi (12). Hal 

ini dipengaruhi oleh penurunan fungsi fisiologis tubuh, 

salah satunya penebalan yang terjadi pada dinding 

pembuluh darah yang menjadikannya lebih kaku, lalu 

menyebabkan kapasitas dan distribusi darah dalam 

pembuluh darah menjadi berkurang, sehingga 

meningkatkan tekanan darah (13). Selain itu penuaan 

juga bisa mempengaruhi mekanisme neurohormonal 

seperti Renin-Angiotensin Aldosterone System (RAAS) 

yang mengakibatkan meningkatnya tekanan darah 

(12). 

Faktor lain seperti jenis kelamin ikut 

mempengaruhi kejadian hipertensi, pada hasil 

penelitian ini menunjukkan kejadian hipertensi 

cenderung pada jenis kelamin perempuan sesuai studi 

mengenai hubungan usia dan jenis kelamin dengan 

kejadian hipertensi (14). Pada wanita hormon estrogen 

berperan untuk meningkatkan kadar High Density 

Lipoprotein (HDL) yang dapat mengurangi 

penumpukan lemak di dalam pembuluh darah dengan 

membawanya menuju hepar untuk proses 

metabolisme, ketika memasuki usia lanjut kadar 

estrogen pada wanita akan menurun dan bisa saja 

meningkatkan resiko terjadinya hipertensi melalui 

mekanisme penumpukkan lemak (15). Distribusi 

aktivitas fisik ditemukan jumlah terbanyak yaitu 

penderita hipertensi dengan aktivitas fisik kurang 

dimana hal ini sejalan dengan penelitian tentang 

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi 

(16). Aktvitas fisik yang kurang dapat meningkatkan 

risiko terjadinya hipertensi, sebab aktivitas fisik 

meningkatkan aliran darah dalam tubuh sehingga dapat 

menghasilkan Nitric Oxide (NO), yang memicu 

pembuatan Endothelial Derive Relaxing Factor 

(EDRF) yang berperan untuk vasodilatasi arteri. 

Dimana pembuluh darah akan menjadi lebih elastis 

dan mengurangi tahanan perifer (17). Pada tabel 

hubungan antara indeks massa tubuh dengan tekanan 

darah sistolik dan diastolik tidak didapatkan adanya 

korelasi yang bermakna, hasil yang serupa pada 

penelitian tentang Hubungan Karakteristik, Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dengan Tekanan Darah. hal ini 

dikarenakan terdapat faktor-faktor lainnya yang dapat 

mempengaruhi tekanan darah seperti bertambahnya 

usia, konsumsi makanan tinggi natrium, tingkat 

aktivitas fisik yang rendah, faktor hormonal yang 

berkaitan dengan jenis kelamin dan riwayat hipertensi 

dalam keluarga (18). 

SIMPULAN 
Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa penderita hipertensi terbanyak ditemukan pada 

jenis kelamin perempuan, dengan distribusi usia >45 

tahun. Sedangkan untuk faktor tingkat aktivitas fisik 

dan indeks massa tubuh, didapatkan subjek dengan 

aktivitas fisik kurang dan termasuk dalam kategori 

obesitas lebih cenderung mengalami hipertensi. Pada 

uji analisis antara variabel indeks massa tubuh dengan 
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tekanan darah sistolik maupun tekanan darah diastolik 

tidak didapatkan hasil yang bermakna, maka dapat di 

katakan tidak ada korelasi yang bermakna antara 

indeks massa tubuh dengan tekanan darah pada 

penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Siko 

Kota Ternate. 
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