
Bandung Conference Series: Medical Science                                                                        https://doi.org/10.29313/bcsms.v2i1.1141 

Corresponding Author 

Email: eka_hendryanny@yahoo.com   550 

Scoping Review: Pengaruh Obesitas terhadap Hipertensi pada Wanita 

Post Menopause 

Kireina Nurul Izzah*, Eka Hendryanny, Harvi Puspa Wardani 

Prodi Pendidikan Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam 

Bandung, Indonesia. 

*kireinani15@gmail.com, eka_hendryanny@yahoo.com, 

harvipuspawardani@gmail.com 

Abstract. Menopause causes a decrease in the production of the female estrogen 

hormone. The decrease in the hormone estrogen causes changes in body fat 

composition, thus causing women to be more prone to obesity. Obesity can cause 

hypertension through increased cardiac output, vascular resistance, and the activation 

of sympathetic nerves. The purpose of this study was to analyze the effect of obesity 

on the incidence of hypertension in postmenopausal women. This research is a 

scoping review by searching articles from the Pubmed, Sage Journals, and Science 

Direct databases. Articles that included in the inclusion criteria were 682 articles and 

those included in the exclusion criteria were 678 articles. The results of the feasibility 

test based on PICOS and a critical study using Joanna Briggs obtained as many as 4 

articles. The results of the study and analysis of four articles stated that there was an 

effect of obesity on hypertension in postmenopausal women. Two articles state that 

central obesity has an effect on increasing blood pressure in postmenopausal women. 

Two articles state that high waist circumference and waist-to-hip ratio increase the 

risk of hypertension in postmenopausal women. One article stated that waist 

circumference and waist-to-hip ratio had no effect on hypertension in postmenopausal 

women. The conclusion of this study is that obesity has an effect on hypertension in 

post-menopausal women. Other influencing factors were age, glucose level, total 

cholesterol level, smoking status, family history of cardiovascular disease, poor 

educational status, high socioeconomic status, and salt consumption of 5 g/day. 

Keywords: Obesity, Hypertension, Postmenopausal Women. 

Abstrak. Menopause menyebabkan penurunan produksi hormon estrogen pada 

wanita. Penurunan hormon estrogen menyebabkan perubahan komposisi lemak 

tubuh, sehingga menyebabkan wanita lebih rentan mengalami obesitas. Obesitas 

dapat menyebabkan hipertensi melalui peningkatan curah jantung, resistensi 

pembuluh darah, dan aktivasi saraf simpatis. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis pengaruh obesitas terhadap kejadian hipertensi pada wanita post 

menopause. Penelitian ini merupakan scoping review dengan mencari artikel dari 

database Pubmed, Sage Journals, dan Science Direct. Artikel yang sesuai dengan 

kriteria inklusi sebanyak 682 artikel dan yang termasuk kriteria eksklusi sebanyak 

678 artikel. Hasil uji kelayakan berdasarkan PICOS dan telaah kritis menggunakan 

Joanna Briggs didapatkan sebanyak 4 artikel. Hasil telaah dan analisis dari 4 artikel 

menyatakan bahwa terdapat pengaruh obesitas terhadap hipertensi pada wanita post 

menopause. Dua artikel menyatakan obesitas sentral berpengaruh terhadap 

peningkatan tekanan darah pada wanita post menopause. Dua artikel menyatakan 

lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang–pinggul yang tinggi meningkatkan 

risiko hipertensi pada wanita post menopause. Satu artikel menyatakan lingkar 

pinggang dan rasio lingkar pinggang–pinggul tidak berpengaruh terhadap hipertensi 

pada wanita post menopause. Simpulan dari penelitian ini adalah obesitas mempunyai 

pengaruh terhadap hipertensi pada wanita post menopause. Faktor lain yang 

berpengaruh yaitu usia, kadar glukosa, total kadar kolesterol, status merokok, riwayat 

keluarga dengan penyakit kardiovaskular, status pendidikan yang buruk, status sosial 

ekonomi yang tinggi, dan konsumsi garam ≥5 gram/hari. 

Kata Kunci: Obesitas, Hipertensi, Wanita Post Menopause.  
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A. Pendahuluan 

Menopause merupakan terhentinya menstruasi normal pada wanita minimal 12 bulan, 

khususnya pada saat wanita memasuki usia 45 – 55 tahun. Walaupun menopause merupakan 

kejadian normal pada fisiologi tubuh, namun hal ini dapat menyebabkan berbagai kelainan jika 

dibanding dengan kondisi tubuh wanita sebelum menopause, salah satu diantaranya adalah 

hipertensi.1 

Hipertensi adalah suatu keadaan peningkatan tekanan darah secara tidak wajar pada 

pembuluh darah arteri, dengan tekanan sistolik ≥140 mmHg atau diastolik ≥90 mmHg pada 

pemeriksaan berulang.2 Prevalensi hipertensi di Indonesia tahun 2013 adalah 26,5% dan 

diprediksi akan terus meningkat setiap tahunnya.3 Studi menunjukkan bahwa kejadian 

hipertensi meningkat tajam pada wanita usia menopause, terutama pada wanita usia post 

menopause.4,5 Data Women’s Health Initiative (WHI) menyatakan bahwa prevalensi hipertensi 

pada wanita post menopause adalah 38%.6 Hipertensi pada kondisi post menopause dapat 

dikaitkan dengan faktor defensif oleh hormon estrogen yang menurun.1 Hormon estrogen yang 

menurun juga menyebabkan komposisi lemak tubuh berubah. Hal ini menjadikan wanita post 

menopause juga rentan mengalami obesitas.7 

Obesitas adalah kondisi deposisi lemak berlebih akibat dari ketidakseimbangan antara 

energi tubuh yang digunakan dengan asupan energi diet sehari-hari.8 Angka kejadian obesitas 

di Indonesia tahun 2018 adalah 29,3% pada wanita dan 14,5% pada pria berdasarkan Badan 

Pusat Statistik (BPS).9 Kondisi tersebut dikarenakan ketika wanita memasuki fase menopause, 

metabolisme tubuh menurun secara signifikan yang dapat meningkatkan risiko obesitas 

dibandingkan pada wanita sebelum menopause.10 Studi epidemiologi di China menyebutkan 

bahwa wanita post menopause memiliki prevalensi obesitas sebesar 51,2%.11 Sejalan dengan 

hal tersebut menurut studi lain yang meneliti prevalensi obesitas pada wanita post menopause 

di Kota Bogor tahun 2014 adalah sebesar 57,2%.12 

Obesitas merupakan salah satu kondisi yang menyebabkan berbagai penyakit tidak 

menular dan ikut bertanggung jawab terhadap 2,8 juta kematian setiap tahunnya.8 Obesitas 

berperan penting dalam kemunculan hipertensi, khususnya pada wanita post menopause.6 Studi 

menunjukkan bahwa wanita post menopause dengan obesitas merupakan populasi berisiko 

ganda untuk mengalami hipertensi dengan prevalensi 69,3%.4 

Berdasarkan paparan di atas, kondisi post menopause dan obesitas mempunyai 

probabilitas yang sama untuk terjadinya hipertensi dan lebih berisiko untuk mengalami 

hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh obesitas terhadap kejadian 

hipertensi pada wanita post menopause. 

B. Metodologi Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode scoping review yang dilaksanakan dari tahun 2012–2021. 

Dilakukan review pada artikel penelitian yang terpilih dengan beberapa langkah sebagai berikut: 

1. Pencarian data dari tiga database, yaitu PubMed, Sage Journals, dan Science Direct dengan 

menggunakan kata kunci post menopause AND (obesity OR non obesity) AND hypertension 

AND cross sectional; 2. Skrining data dengan cara memilih artikel yang sesuai dengan judul 

penelitian dan kriteria inklusi, yaitu: 1) artikel telah dipublikasi pada jurnal internasional, 2) 

rentang tahun 2012–2021, 3) tipe artikel penelitian adalah observational study (cross sectional), 

4) artikel penelitian full text, 5) artikel berbahasa Inggris; 3. Penilaian kelayakan disesuaikan 

dengan kriteria ekslusi, yaitu: 1) artikel yang tidak dapat diakses, 2) artikel duplikasi, 3) artikel 

yang tidak sesuai dengan kriteria PICOS: Population (wanita post menopause), 

Intervention/Exposure (obesitas), Comparation (wanita post menopause dengan obesitas dan 

tidak obesitas), Outcome (hipertensi), Study (observational study yaitu cross sectional); 4. Hasil 

pencarian data disajikan dalam bentuk diagram PRISMA pada gambar 1. 



552  | Kireina Nurul Izzah, et al. 

Volume 2, No. 1, Tahun 2022, Hal: 550-558    ISSN: 2828-2205 

 

Gambar 1. Diagram Prisma 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Hasil penelitian berisi artikel penelitian yang telah ditinjau berdasarakan kriteria yang telah 

ditentukan sebelumnya pada kriteria inklusi dan eksklusi. Didapatkan empat artikel yang layak 

ditinjau pada penelitian ini. Hasil scoping review pengaruh obesitas terhadap hipertensi pada 

wanita post menopause dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Hasil Scoping Review Pengaruh Obesitas terhadap Hipertensi pada Wanita Post 

Menopause 

No. Judul 

Penelitian, 

Tahun, Lokasi 

Tujuan Desain 

Penelitian, 

Jumlah 

Responden 

Intervensi Hasil 

1. Metabolic 

disorder and 

obesity in 5027 

Brazilian 

postmenopausal 

women, 2014, 

Brazil 

Untuk 

mengevaluasi 

frekuensi 

obesitas pada 

wanita post 

menopause 

dan menilai 

efek dari 

peningkatan 

indeks massa 

tubuh 

terhadap 

profil lipid 

serta 

Cross-

sectional 

study, 

5027 

Obesitas 

dan tidak 

obesitas 

1. Indeks massa 

tubuh merupakan 

prediktor kuat 

hipertensi dan 

berisiko 1,08 kali 

lipat terhadap 

kejadian 

hipertensi pada 

wanita post 

menopause 

(p<0,01, 

OR=1,08). 

2. Lingkar 

pinggang 
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kaitannya 

dengan 

faktor risiko 

hipertensi. 

 

merupakan 

prediktor kuat 

hipertensi dan 

berisiko1,09 kali 

lipat terhadap 

kejadian 

hipertensi pada 

wanita post 

menopause 

(p<0,01, 

OR=1,09). 

3. Prediktor lain 

untuk terjadinya 

hipertensi pada 

wanita post 

menopause yaitu 

usia, kadar 

glukosa, dan total 

kadar kolesterol. 

2. Prevalence and 

risk factors of 

hypertension 

among pre- and 

post- 

menopausal 

women: A 

cross-sectional 

study in a rural 

area of 

northeast 

China, 2014, 

China 

Untuk 

menilai 

prevalensi, 

faktor risiko, 

dan 

karakteristik 

hipertensi 

pada wanita 

pre dan post 

menopause. 

Cross-

sectional 

study, 

6324 

Dibagi 

menjadi 2 

kelompok : 

1. Wanita 

pre dan 

post 

menopause 

2. Obesitas 

dan tidak 

obesitas 

1. Prevalensi 

hipertensi pada 

wanita post 

menopause 

(62,4%) lebih 

tinggi 

dibandingkan 

wanita pre 

menopause 

(29,7%). 

2. Obesitas (IMT 

≥30) berhubungan 

signifikan dengan 

hipertensi dan 

berisiko 2,50 kali 

lipat terhadap 

kejadian 

hipertensi pada 

wanita post 

menopause 

(p<0,001, 

OR=2,50). 

3. Wanita post 

menopause 

dengan obesitas 

sentral memiliki 

risiko 1,29 kali 

lipat menderita 

hipertensi 
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(p=0,016, 

OR=1,29). 

4. Faktor risiko 

lain seperti usia 

tua, status 

merokok, riwayat 

diabetes, kadar 

trigliserida tinggi, 

dan riwayat 

keluarga dengan 

penyakit 

kardiovaskular 

memiliki korelasi 

terhadap 

hipertensi pada 

wanita post 

menopause. 

3. Bio-Social 

Predictors of 

Hypertension 

Among 

Premenopausal 

and 

Postmenopausal 

Women, 2015, 

India 

1. Untuk 

menganalisis 

hubungan 

antara 

obesitas 

dengan 

tekanan 

darah pada 

wanita pre 

dan post 

menopause. 

2. Untuk 

menganalisis 

hubungan 

faktor risiko 

hipertensi. 

Cross-

sectional 

study, 245 

Dibagi 

menjadi 2 

kelompok : 

1. Wanita 

pre dan 

post 

menopause 

2. Obesitas 

umum dan 

regional 

- Obesitas 

umum 

adalah 

obesitas 

yang 

dinilai dari 

persentase 

lemak dan 

IMT. 

- Obesitas 

regional 

adalah 

obesitas 

yang 

dinilai dari 

lingkar 

pinggang, 

rasio 

lingkar 

pinggang–

pinggul, 

dan waist-

1. Indeks massa 

tubuh 

berhubungan 

signifikan dengan 

tekanan darah 

sistolik dan 

diastolik 

(p<0,001) pada 

wanita post 

menopause. 

2. Lingkar 

pinggang dan 

rasio lingkar 

pinggang–pinggul 

berhubungan 

signifikan dengan 

tekanan darah 

sistolik (p<0,05) 

pada wanita post 

menopause. 

3. Faktor risiko 

lain yang 

berhubungan 

dengan hipertensi 

pada wanita post 

menopause 

adalah status 

pendidikan yang 

buruk dan status 

sosial ekonomi 

yang tinggi. 



 Scoping Review: Pengaruh Obesitas terhadap Hipertensi pada Wanita Post Menopause |   555 

 Medical Science 

height 

ratio. 

4. Prevalence and 

epidemiological 

factors 

associated with 

hypertension 

among post-

menopausal 

women in an 

urban area of 

central India, 

2018, India 

Untuk 

menganalisis 

prevalensi 

hipertensi 

dan faktor-

faktor yang 

berhubungan 

dengan 

hipertensi 

pada wanita 

post 

menopause. 

Cross-

sectional 

study, 100 

Obesitas 

dan tidak 

obesitas 

1. Indeks massa 

tubuh 

berhubungan 

signifikan dengan 

hipertensi pada 

wanita post 

menopause 

(p<0,05). 

2. Lingkar 

pinggang dan 

rasio lingkar 

pinggang–pinggul 

tidak 

berhubungan 

signifikan dengan 

hipertensi pada 

wanita post 

menopause 

(p>0,05). 

3. Faktor risiko 

lain yang 

berpengaruh 

terhadap 

hipertensi pada 

wanita post 

menopause adalah 

riwayat keluarga 

hipertensi dan 

konsumsi garam 

≥5 gram/hari. 
 

Penelitian Tyagi dkk memperlihatkan hasil salah satu faktor yang berhubungan dengan 

hipertensi adalah status menopause.13 Menopause menjadi salah satu faktor risiko yang 

mendorong terjadinya penyakit kardiovaskular pada wanita. Penyakit kardiovaskular lebih 

banyak terjadi pada wanita post menopause dengan rentang usia 40 – 55 tahun.14 Menopause 

ditandai dengan adanya perubahan hormonal yang dapat meningkatkan tekanan darah secara 

signifikan.15 

Fungsi ovarium yang menurun saat menopause menyebabkan penurunan produksi 

estrogen. Hal tersebut dapat menimbulkan dampak terhadap komposisi lemak tubuh seperti 

peningkatan kolesterol plasma, trigliserida, low-density lipoprotein, dan penurunan high-density 

lipoprotein. Kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko obesitas pada wanita post 

menopause.7,16,17 Penurunan produksi estrogen setelah menopause juga menyebabkan 

penurunan produksi nitric oxide (NO) yang merupakan molekul pensinyalan sel yang penting 

dan terlibat dalam banyak proses fisiologis seperti vasodilatasi. Penurunan produksi NO dapat 

meningkatkan asam lemak bebas dan disfungsi endotel.16,17 Disfungsi endotel berkaitan 

dengan produksi sekresi adiposit yang mensekresikan beberapa hormon peptida dan sitokin 

yang kemudian dapat merubah fungsi vaskular.17 Hal tersebut dapat menyebabkan penurunan 

elastisitas vaskular dan meningkatkan tekanan darah.18 Obesitas menimbulkan peningkatan 

tekanan darah secara langsung dan tidak langsung. Obesitas menyebabkan peningkatan curah 
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jantung secara langsung. Hal tersebut dikarenakan massa tubuh yang meningkat membutuhkan 

semakin banyak jumlah darah yang beredar. Hal tersebut dapat meningkatkan kebutuhan 

pasokan oksigen dan makanan ke jaringan tubuh. Kondisi inilah yang menyebabkan tekanan 

darah dapat meningkat akibat jantung yang bekerja lebih keras. Obesitas merangsang aktivitas 

sistem saraf simpatis dan sistem Renin Angiotensin Aldosterone secara tidak langsung. Hal 

tersebut disebabkan oleh suatu mediator yaitu hormon aldosteron. Hormon aldosteron terkait 

erat dengan retensi air dan natrium yang dapat meningkatkan volume darah dan tekanan 

darah.19 Peningkatan IMT serta persentase lemak tubuh menunjukkan terdapat hubungan 

positif dan signifikan terhadap hipertensi pada wanita post menopause.13 Studi juga 

menyatakan bahwa semakin mendekati usia menopause, semakin meningkat insiden hipertensi 

pada wanita.20 

Keempat artikel memperlihatkan hasil terdapat pengaruh indeks massa tubuh yang 

tinggi terhadap peningkatan tekanan darah pada wanita post menopause.13,16,21,22 Obesitas 

dapat menyebabkan peningkatan curah jantung, konsumsi oksigen, resistensi vaskular, dan 

penyerapan natrium tubulus proksimal di ginjal.23,24 Hal ini disebabkan karena aliran darah 

tambahan yang diperlukan untuk jaringan lemak bertambah banyak.23 Kebutuhan aliran darah 

dan suplai oksigen pada beberapa organ seperti jantung dan ginjal juga dapat meningkat seiring 

dengan kenaikan berat badan. Kondisi tersebut dapat menyebabkan peningkatan curah 

jantung.18,23 Obesitas menyebabkan resistensi insulin serta disfungsi sistem saraf simpatik dan 

sistem Renin Angiostensin Aldosterone (RAAS). Kondisi tersebut dapat menyebabkan 

peningkatan penyimpanan (retensi) cairan dan natrium dalam tubuh. Hal tersebut menyebabkan 

peningkatan volume intravaskular yang dapat menyebabkan hipertensi.18,24 Resistensi insulin 

dapat menyebabkan disfungsi endotel dan penurunan fleksibilitas arteri. Kondisi tersebut 

merupakan manifestasi awal dari disfungsi vaskular pada obesitas dan perkembangan awal pada 

hipertensi.24 Obesitas berhubungan dengan hipertensi pada wanita post menopause.25 

Hasil penelitian Bagnoli dkk memperlihatkan lingkar pinggang yang tinggi berpengaruh 

terhadap hipertensi.16 Selain lingkar pinggang, hasil penelitian Tyagi dkk juga memperlihatkan 

rasio lingkar pinggang–pinggul yang tinggi berpengaruh terhadap hipertensi.13 Nilai lingkar 

pinggang dan rasio lingkar pinggang–pinggul yang tinggi merupakan salah satu tanda dari 

obesitas pada wanita post menopause, sehingga dapat meningkatkan risiko mengalami 

hipertensi.26,27 Penelitian Bagdey dkk memperlihatkan hasil lingkar pinggang dan rasio 

lingkar pinggang–pinggul tidak berhubungan signifikan terhadap hipertensi pada wanita post 

menopause.22 Hasil tersebut berbeda dengan penelitian lainnya dikarenakan terdapat faktor 

risiko lain yang berhubungan signifikan terhadap hipertensi seperti pengaruh genetik dengan 

riwayat keluarga yang menderita hipertensi, jenis kelamin, diet tinggi garam, dan gaya 

hidup.22,28,29 

Penelitian Zhou dkk dan Tyagi dkk memperlihatkan hasil jenis obesitas sentral 

berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah pada wanita post menopause.21,13 Obesitas 

sentral lebih berisiko mengalami penyakit kardiovaskular seperti hipertensi.30 Obesitas sentral 

menyebabkan peningkatan lemak viseral, penurunan kadar adiponektin, dan resistensi leptin. 

Kondisi tersebut menyebabkan mitokondria tidak bisa menyerap asam lemak bebas, terjadi 

penurunan oksidasi asam lemak bebas, dan akumulasi asam lemak bebas. Asam lemak bebas 

yang berlebih dapat menyebabkan resistensi insulin. Tekanan darah dapat meningkat yang 

diakibatkan resistensi insulin melalui penurunan nitric oxide yang dapat menimbulkan 

vasokonstriksi pembuluh darah atau meningkatnya volume plasma.30 Obesitas sentral juga 

dapat meningkatkan produksi reactive oxygen species (ROS) di sirkulasi yang dapat 

merangsang inflamasi, remodeling vaskular, dan stres oksidatif. Stres oksidatif menyebabkan 

penurunan produksi nitric oxide yang dapat menyebabkan disfungsi endotel dan vasokontriksi 

pembuluh darah. Hal tersebut dapat meningkatkan resistensi vaskular dan menyebabkan tekanan 

darah meningkat.18  

Keempat artikel mengidentifikasi faktor risiko lain meliputi usia, kadar glukosa, total 

kadar kolesterol, riwayat merokok, riwayat keluarga dengan penyakit kardiovaskular, status 

pendidikan yang buruk, status sosial ekonomi yang tinggi, dan konsumsi garam ≥5 gram/hari 

mempunyai korelasi terhadap kejadian hipertensi pada wanita post menopause. 13,16,21,22. 
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D. Kesimpulan 

Obesitas mempunyai pengaruh terhadap hipertensi pada wanita post menopause. Faktor risiko 

lain seperti usia, kadar glukosa, total kadar kolesterol, status merokok, riwayat keluarga dengan 

penyakit kardiovaskular, status pendidikan yang buruk, status sosial ekonomi yang tinggi, dan 

konsumsi garam ≥5 gram/hari mempunyai korelasi terhadap kejadian hipertensi pada wanita 

post menopause. 
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