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Abstract. Hypertension is a disease that can cause various deadly complications such as
coronary heart disease, heart failure and stroke. An increase in the percentage of fat is also a
factor in the occurrence of hypertension. This study aims to analyze the relationship between
body fat percentage and hypertension in women aged 40-55 years at the Tamansari
Community Health Center. Methods: This study is an analytical observational study with a
cross-sectional approach. The study sample was derived from primary data collected through
measurements of body fat percentage using an Omron device, and blood pressure
measurements using a digital sphygmomanometer. Data were analyzed using univariate and
bivariate analyses with a fisher’s exact test. Results: A total of 62 respondents participated
in the study. Most respondents experienced increased fat distribution (56 respondents,
90.32%), while the majority had normal blood pressure (37 respondents, 59.68%). The
results showed no significant relationship between body fat percentage and hypertension,
with a P-value of 0.579 (>0.005 Hypertension is a disease caused by many factors, namely
gender, age, diet and lifestyle.
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Abstrak. Hipertensi merupakan penyakit yang dapat menyebabkan berbagai komplikasi
mematikan seperti jantung koroner, gagal jantung dan stroke. Peningkatan persentase lemak
juga menjadi salah satu faktor terjadinya penyakit hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis Hubungan Persentase Lemak Tubuh dengan Hipertensi pada Wanita Usia 40—
55 Tahun di Puskesmas Tamansari. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian berasal dari
data primer yang diambil dari pengukuran persentase lemak menggunakan alat BIA serta
pengukuran tekanan darah menggunakan alat tensi meter digital. Data dianalisis dengan uji
univariat dan bivariat dengan uji fisher s exact. Hasil: Jumlah responden sebanyak 62 dengan
karakteristik responden mayoritas mengalami peningkatan distribusi lemak sebanyak 56
responden (90.32%), mayoritas memiliki tekanan darah normal sebanyak 37 responden
(59.68%). Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tidak adanya hubungan yang bermakna
antara persentase lemak dengan hipertensi dengan nilai P sebesar 0.579 (>0.005). Hipertensi
merupakan penyakit yang disebabkan oleh banyak faktok yaitu jenis kelamin, usia, pola diet
dan gaya hidup.

Kata Kunci: BIA, Komposisi Tubuh, Menopause.
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A. Pendahuluan

Hipertensi merupakan masalah kesehatan dunia yang dapat menyebabkan penyakit jantung
koroner, gagal jantung, stroke, penyakit ginjal kronik, kerusakan retina maupun penyakit vaskuar
perifer(1) Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan
kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner) dan otak (menyebabkan
stroke) (1) Hipertensi juga dijuluki sebagai “silent killer”” atau pembunuh diam diam karena penyakit
ini tidak memiliki gejala yang spesifik, dapat menyerang siapa saja dan kapan saja, serta dapat
mengakibatkan komplikasi penyakit hingga kematian (2).

Prevalensi hipertensi meningkat, terutama di negara-negara berpendapatan rendah dan
menengah, yaitu 31,1% orang dewasa (1,39 miliar) di seluruh dunia. Sedangkan prevalensi hipertensi
di negara-negara berpendapatan tinggi (28,5%, 349 juta orang) (3). Prevalensi hipertensi di Indonesia
menurut hasil Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi mencapai 34,1%, meningkat signifikan dari
prevalensi tahun 2013 sebesar 25,8% (4)

Hipertensi merupakan keadaan di mana tekanan darah sitolik lebih dari 140mmhg dengan
diastolik lebih dari 90mmhg dengan dua kali pengukuran yang di selang waktu 5 menit (1) Hipertensi
atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan abnormal tekanan darah dalam pembuluh darah
arteri secara terus-menerus lebih dari suatu periode (5). Terdapat 2 hal yang mempengaruhi tekanan
darah, yang pertama yaitu “cardiac output” volume darah yang diinjeksikan dari ventrikel kiri ke
aorta dalam 1 menit yang dipengaruhi oleh “heart rate” kontraksi jantung dan “stroke volume”
volume darah yang diinjeksikan dan yang kedua yaitu “total peripheral resistance” hambatan akibat
aliran darah yang bergesekan dengan dinding pembuluh darah (6).

Pada umumnya, hipertensi merupakan salah satu penyakit dengan penyebab multifaktor atau
penyakit yang disebabkan oleh lebih dari satu faktor khusus (7). Penyebab hipertensi dapat
dipengaruhi oleh keadaan orang itu sendiri, seperti jenis kelamin, usia, pola diet dan gaya hidup serta
komplikasi penyakit seperti diabetes, obesitas, penyakit ginjal, dan penyakit jantung (8) Salah satu
indikator obesitas adalah persentase lemak tubuh, pada pria dewasa dikatakan lemak tubuhnya
berlebih jika melebihi 20% dan pada wanita jika melebihi 30% (9) Hal tersebut dapat terjadi karena
ketidak seimbangan antara asupan energi dengan keluarnya energi dalam tubuh, sehingga dapat
terjadinya kelebihan energi yang disimpan di tubuh dalam bentuk jaringan lemak (8)

Pada tahun 2018, 1 dari 3 orang dewasa di Indonesia hidup dengan kelebihan persentase lemak
dengan jumlah 35,5 persen, atau 64,4 juta (10) Data RISKESDAS menunjukkan adanya peningkatan
tajam prevalensi dalam beberapa tahun terakhir, pada tahun 2018 dibandingkan dengan tahun 2013,
yaitu 28,9 persen pada tahun 2013, menjadi 35,4 persen pada tahun 2018. Wanita dewasa memiliki
prevalensi lebih tinggi dibanding pria pada tahun 2018, yaitu terdapat 44,4 persen dan pria 26,6 persen
(10)

Persentase lemak tubuh yang tinggi dapat menimbulkan peningkatan tekanan darah secara
langsung dan tidak langsung. Persentase lemak tubuh dapat mengakibatkan peningkatan tekanan
darah secara langsung yaitu dengan cara meningkatkan cardiac output, hal ini dikarenakan adanya
massa tubuh yang meningkat sehingga membutuhkan semakin banyak jumlah darah yang beredar dan
juga membutuhkan pembuluh darah yang lebih panjang. Hal tersebut dapat meningkatkan kebutuhan
pasokan oksigen dan makanan ke jaringan tubuh. Kondisi inilah yang menyebabkan tekanan darah
dapat meningkat akibat heart rate yang tinggi (11). Sedangkan secara tidak langsung mengakibatkan
aktivitas sistem saraf simpatis dan sistem Renin Angiotensin Aldosterone. Hal tersebut disebabkan
oleh suatu mediator yaitu hormon aldosteron.

Hormon aldosteron terkait erat dengan retensi air dan natrium yang dapat meningkatkan
volume darah sehingga meningkatkan stroke volume (8)

Selain persentase lemak, usia dan jenis kelamin juga mempengaruhi terjadinya hipertensi.
Usia yang semakin bertambah mengakibatkan adanya perubahan struktur arteri, seperti penyempitan
lumen, lumen yang menjadi lebih kaku ataupun elastisitanya yang menurun (5). Kejadian hipertensi
pada usia dewasa diatas 40 tahun juga dapat terjadi karena penurunan kemampuan organ-organ tubuh
termasuk sistem kardiovaskuler dalam hal ini jantung dan pembuluh darah (2) Selain itu pada usia
dewasa diatas 40 tahun juga terjadi peningkatan total peripheral resistance dan aktivitas simpatik
serta kurangnya sensitivitas baroreseptor (pengatur tekanan darah dan peran ginjal, aliran darah dan
laju filtrasi glomerulus) ().

Berdasarkan teori, hipertensi banyak terjadi pada jenis kelamin laki - laki karena laki-laki
cenderung memiliki gaya hidup yang dapat meningkatkan tekanan darah dibandingkan perempuan
(). Tekanan darah pada laki-laki mulai meningkat dimulai pada rentang usia 35-50 tahun, sedangkan
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kejadian hipertensi cenderung terjadi pada perempuan pada saat menopause dikarenakan faktor
hormonal (12). Menopause merupakan terhentinya menstruasi normal pada wanita minimal 12 bulan,
khususnya awal terjadi menopause tersebut pada wanita memasuki usia 45 — 55 tahun (12). Hipertensi
pada kondisi post menopause dapat dikaitkan dengan faktor defensif oleh hormon estrogen yang
menurun (Bagnoli et al., 2014). Penurunan hormone esterogen juga dapat menyebabkan perubahan
komposisi lemak tubuh, sehingga menyebabkan wanita lebih rentan mengalami obesitas (14)

Berdasarkan paparan diatas yang menjelaskan bahwa persentase lemak dapat berhubungan
dengan hipertensi maka peneliti tertarik melakukan observasi dan analisa Hubungan Persentase
Lemak Tubuh dengan Hipertensi pada Perempuan umur 40-55 tahun di Puskesmas Tamansari. Alasan
peneliti melakukan penelitian ini di Puskesmas Tamansari karena UNISBA berada di wilayah
Tamansari, agar penelitian ini bermanfaat bagi masyarakat Tamansari khususnya masyarakat sekitar
lingkungan kampus UNISBA dan untuk mengetahui persentase lemak tubuh pada populasi Puskesmas
Tamansari, terutama wanita di usia 40-55 tahun, yang merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
hipertensi. Penelitian ini mengambil subjek wanita dikarenakan jumlah wanita obesitas lebih tinggi
dibandingkan pria sesuai dengan data RISKESDAS tahun 2018. Penelitian ini juga menganbil wanita
usia diatas 40 tahun untuk menghomogensikan antara jumlah wanita yang belum menopause dengan
yang sudah menopause.

B. Metode

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional
yang dilakukan pada 62 wanita usia 40-55 tahun di Puskesmas Tamansari. Teknik pengambilan
sampel pada penelitian ini adalah stratified random sampling. Besarnya sampel pada penelitian ini
ditentukan berdasarkan rumus fisher’s exact dan didapatkan besar minimal sampel sebanyak 40 orang.

Pengambilan data diawali dengan pengisian persetujuan keikutsertaan penelitian oleh
responden. Kemudian responden melakukan pemeriksaan tekanan darah lalu dilanjutkan dengan
pemeriksaan persentase lemak tubuh.

Data dianalisis dengan menggunakan uji alternatif Chi-square yaitu Fisher untuk mengetahui
hubungan kualitas tidur dengan fungsi kognitif dan digunakan perbandingan nilai kepercayaan
(>0.005) Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung dengan nomor: 122/KEPK-Unisba/V1/2024. Aspek
etika dalam penelitian ini meliputi respect for person, beneficence, non-maleficence, dan justice.

Persetujuan etik dari Puskesmas
dan Fakultas

Persetujuan penelitian dari
Puskesmas dan Fakultas

v
Persentase Lemak menggunakan
omron

Tekanan Darah menggunakan tensi
meter digital

Data yang didapat dianalisi dan dimasukin
kedalam rumus Chi-Square untuk menemukan
hubungan kedua variabel

| Hasil dan Pembahasan ‘

| Kesimpulan dan saran ‘

Gambar 1. Alur Penelitian
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C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Penelitian ini telah melakukan pengumpulan data primer dengan mengukur secara langsung
persentase lemak tubuh dengan hipertesni pada wanita usia 40-55 tahun di Puskesmas Tamansari.
Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 62 responden yang sudah memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Hasil penelitian akan dilakukan analisis univariat dan bivariat.

Distribusi Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Persentase Lemak

Persentase Lemak Frekuensi (%)
Normal 6 9,68
Meningkat 56 90,32
Total 62 100

Hasil penelitian yang disajikan pada Tabel 1 menunjukan bahwa mayoritas responden pada
penelitian mengalami peningkatan persentase lemak yaitu sebanyak 56 responden (90.32%).

Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan Tekanan Darah

Tekanan Darah Frekuensi (%)
Normal 37 59.68
Normal Tinggi 10 16.13
Hipertensi 1 13 20.97
Hipertensi 2 2 3.23
Hipertensi 3 0 0
Total 62 100

Tabel 2 menunjukan bahwa sebagian besar responden yang memiliki tekanan darah yang
normal dengan jumlah 37 responden (59.68%).

Tabel 3. Hubungan Persentase Lemak Tubuh dengan Hipertensi

Tekanan Darah

Persentase - - Total p-value
Normal Hipertensi
Lemak
n % n % n %
Normal 5 83.33 1 16.67 6 100 0.387
Meningkat 32 57.14 24 42.86 56 100

Hasil tabulasi yang disajikan pada tabel 3 menunjukan bahwa pasien yang memiliki
persentase lemak tubuh normal sebagian besar memiliki tekanan darah normal yaitu sebanyak 5 pasien
(83,33%), pasien yang memiliki persentase lemak meningkat sebagian besar memiliki tekanan darah
normal yaitu sebanyak 32 pasien (57.14%). Hasil analisis menggunakan fisher’s exact dengan
software IBM SPSS Statistics V.29 mendapatkan nilai p sebesar 0.387 (>0.005) yang menunjukan
tidak ada hubungan yang bermakna antara Persentase Lemak Tubuh dengan Hipertensi pada Wanita
Usia 40-55 Tahun di Puskesmas Tamansari.

Analisis dan Pembahasan
Pada umumnya, hipertensi merupakan salah satu penyakit dengan penyebab multifaktor atau
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penyakit yang disebabkan oleh lebih dari satu faktor khusus (7). Penyebab hipertensi dapat
dipengaruhi oleh keadaan orang itu sendiri, seperti jenis kelamin, usia, pola diet dan pola aktivitas
serta komplikasi penyakit seperti diabetes, obesitas, penyakit ginjal, dan penyakit jantung (7). Adapun
tingginya prevalensi hipertensi menurut dikarenakan gaya hidup yang tidak sehat seperti kurangnya
olahraga/aktivitas fisik, kebiasaan merokok, dan mengkonsumsi makanan yang tinggi kadar lemaknya

(8)

Berdasarkan teori, hipertensi banyak terjadi pada jenis kelamin laki - laki karena laki-laki
cenderung memiliki gaya hidup yang dapat meningkatkan tekanan darah dibandingkan perempuan
(%). Tekanan darah pada laki-laki mulai meningkat dimulai pada rentang usia 35-50 tahun, sedangkan
kejadian hipertensi cenderung terjadi pada perempuan pada saat menopause dikarenakan faktor
hormonal (12).

Menopause merupakan terhentinya menstruasi normal pada wanita minimal 12 bulan,
khususnya awal terjadi menopause tersebut pada wanita memasuki usia 45 — 55 tahun (12). Hipertensi
pada kondisi post menopause dapat dikaitkan dengan faktor defensif oleh hormon estrogen yang
menurun, dapat menyebabkan penurunan produksi nitric oxide (NO) yang merupakan molekul
pensinyalan sel yang penting dan terlibat dalam banyak proses fisiologis seperti vasodilatasi, jika NO
tersebut menurun dapat mengakibatkan vasokontriksi dan penurunan elastisitas pembuluh darah
sehingga terjadi peningkatan total peripheral resistance (10) Penurunan hormone esterogen juga
dapat menyebabkan perubahan komposisi lemak tubuh, sehingga menyebabkan wanita lebih rentan
mengalami obesitas. Obesitas dapat menyebabkan hipertensi melalui peningkatan cardiac output,
total peripheral resistance, dan aktivasi saraf simpatis (12). Hal tersebut diakibatkan karena
komposisi lemak tubuh seperti peningkatan kolesterol plasma, trigliserida, low-density lipoprotein
(LDL), dan penurunan high-density lipoprotein (HDL) (14)

Penelitian ini dilakukan untuk melihat hubungan antara persentase lemak tubuh dengan
hipertensi dengan subjek penelitian yaitu 62 wanita usia 40-55 tahun di Puskesmas Tamansari.
Berdasarkan data pada tabel 1, diperoleh hasil bahwa dari total 6 wanita dengan persentase lemak
tubuh normal, sebanyak 5 orang (83.33%) wanita memiliki tekanan darah normal dan sebanyak 1
orang (16.67%) wanita dengan hipertensi. Kemudian, dari 56 orang wanita dengan peningkatan
persentase lemak, sebanyak 32 orang (57.14%) wanita memiliki tekanan darah normal dan 24 orang
(42.86%) wanita dengan hipertensi. Hal ini sejalan dengan kondisi fisiologis wanita dimana wanita
yang belum menopause akan lebih rendah faktor resikonya mengalami hipertensi, hal tersebut dapat
dikaitkan dengan faktor defensif oleh hormon estrogen.

Hasil analisis hubungan antara persentase lemak dengan kejadian hipertensi mendapati hasil
bahwa tidak adanya hubungan yang bermakna antara persentase lemak dengan hipertensi dengan nilai
P sebesar 0.387 (>0.005). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi dkk, yang
menunjukan bahwa tidak adanya hubungan antara persen lemak tubuh dengan hipertensi dengan nilai
P sebesar 0.505 (11). Hal ini disebabkan patogenesis obesitas mengakibatkan suatu hipertensi
merupakan hal yang kompleks dikarena penyebabnya yang multifaktor, yang dapat dipengaruhi oleh
keadaan orang itu sendiri, seperti jenis kelamin, usia, pola diet dan pola aktivitas serta komplikasi
penyakit seperti diabetes, obesitas, penyakit ginjal, dan penyakit jantung (11). Penelitian ini juga
sejalan dengan kondisi fisiologis wanita dimana hipertensi pada kondisi pre menopause dapat
dikaitkan dengan faktor defensif oleh hormon estrogen, yang dapat memproduksi nitric oxide (NO)
yang merupakan molekul pensinyalan sel yang penting dan terlibat dalam banyak proses fisiologis
seperti vasodilatasi, jika NO tersebut menurun dapat mengakibatkan vasokontriksi dan penurunan
elastisitas pembuluh darah sehingga terjadi peningkatan total peripheral resistance. Sehingga pada
wanita esterogen berperan penting dalam menekan tingginya tekanan darah (14)

D. Kesimpulan

Berdasarkan hasil yang telah diperoleh maka dapat disimpulkan bahwa persentase lemak
tubuh pada wanita berusia 40-55 tahun di Puskesmas Tamansari pada tahun 2024 mayoritas
mengalami peningkatan dengan total 56 responden (90.32%). Tekanan darah wanita usia 40-55 tahun
pada Puskesmas Tamansari tahun 2024 mayoritas memiliki tekanan darah normal dengan jumlah 37
responden (59.68%). Serta, penelitian ini mendapati hasil bahwa tidak adanya hubungan yang
bermakna antara persentase lemak dengan hipertensi dengan nilai P sebesar 0.387 (>0.005).
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