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Abstract: Blood pressure is the pressure generated by the blood against the blood vessel.
Increase in blood pressure or hypertension is also called a silent killer because it is onlysome
of the symptoms. The increase number of patients with hypertension associated with factors
are unhealthy diet, physical inactivity, and overweight. The incidence of hypertension in
obesity will continue to increase with increasing body mass index and waist hip ratio. This
study aimed to determine a relationship between the nutritional status with blood pressure in
students of medical education batch 2013 the Faculty of Medicine, University of Sam
Ratulangi. The design of this study is using the analytic cross sectional. The study sample is
part of the population who meets inclusion and exclusion criteria with total 100 people. Data
collected through anthropometric measurementand blood pressure measurement, and data was
analyzed using Spearman’s rho test. Normal nutritional status ( BMI / U ) results was79%,
overweight and obesity was 16% and only 5 % of respondents who have malnutrition, waist
hip ratio that not risk is equal to 85%, and risk is 15%, whereas 36% of normotension and
prehipetension is 64%.Conclusion: The results of this study concluded that there is a
significant relationship between nutritional status ( BMI / U ) on blood pressure with a p-
value is 0.000 (p < a. = 0.05), and there is no relationship between nutritional status ( WHR )
on blood pressure systolic with a p-value is 0.0,509 ( p > o = 0.05).
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Abstrak: Tekanan darah merupakan tekanan yang dihasilkan oleh darah terhadap pembuluh
darah.Peningkatan tekanan atau hipertensi merupakan pembunuh diam-diam karena hanya
menimbulkan beberapa gejala.Meningkatnya jumlahpenderita hipertensiberhubungan
denganperilaku diet yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan kelebihan berat badan.
Angka kejadian hipertensi pada obesitasakan terus meningkat seiring dengan peningkatan
indeks massa tubuh dan waist hip ratio. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara status gizi dengan tekanan darah padamahasiswa program studi pendidikan dokter
angkatan 2013 Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi. Rancangan penelitian ini
bersifat analitik dengan menggunakan pendekatan potong lintang. Sampel penelitian ini
merupakan bagian dari populasi yang memenuhi kriteria eksklusi dan inklusi berjumlah 100
orang. Data yang dikumpulkan melalui pengukuran antropometri dan pengukuran tekanan
darah, kemudian data dianalisis dengan menggunakan uji Spearman’s rho. Status gizi
(IMT/U) yang normal sebesar 79%, gizi lebih dan obesitas sebesar 15% dan hanya 5%
responden gizi kurang, Waist hip ratio yang tidak berisiko yaitu sebesar 85%, dan yang
berisiko sebesar 15%, sedangkan normotensi sebesar 36% dan prehipertensi sebesar 64%.
Kesimpulan:Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara status gizi (IMT/U) terhadap tekanan darah dengan nilai p yaitu 0,000 (p<a=0,05), dan
tidak terdapat hubungan antara status gizi (WHR) terhadap tekanan darah sistolik dengan nilai
p yaitu 0,0,509 (p>0=0,05).

Kata Kunci: Status Gizi, Tekanan Darah
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Tekanan darah merupakan tekanan
yang dihasilkan oleh darah terhadap
pembuluh darah. Tekanan darah dapat
meningkat ataupun menurun, penurunan
tekanan darah disebut hipotensi yang
disebabkan oleh bayak faktor diantaranya
perdarahan, tidak adekuatnya penggantian
cairan  (dehidrasi), syok dan lain
sebagainya.'Sedangakan peningkatan
tekanan darah atau yang disebut juga
hipertensi merupakan pembunuh diam-
diam karena hanya menimbulkan beberapa
gejala, itupun jika ada.® Seseorang dapat
menderita hipertensi selama bertahun-
tahun tanpa menyadarinya.2

Meningkatnya tekanan darah dapat
dipengaruhi oleh banyak faktor
diantaranya keturunan, kegemukan,
kurangnya aktifitas, dan lain sebaginya.
Hipertensi yang tidak terkontrol, maka
baik secara langsung maupun tidak
langsung dapat menimbulkan kerusakan
organ target.*®> Kerusakan organ tersebut
akan mempengaruhi prognosis pasien
hipertensi.*

Hasil beberapa penelitian
menggambarkan bahwa hipertensi yang
tidak terkontrol dapat meningkatkan
peluangterjadinya stroke 7 kali lebih besar,
6 kali lebih besar terkena congestiveheart
failure, dan 3 kali lebih besar terkena
serangan jantung.”  Berdasarkan data
WHOpada tahun 2012, prevalensi
hipertensisecara
globalmengalamipenurunandari32% pada
tahun 1980 menjadi27% di tahun 2008,
namun di sisi lain, terjadi peningkatandi
negara berkembangseperti
diAfrikadanAsia Tenggara.®

Menurut Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2007 Prevalensi
hipertensi pada usia remaja sebesar
8,4%.'Prevalensi  hipertensi  menurut
Provinsi pada kelompok usia 18 tahun
keatas yang dinilai berdasarkan hasil
pengukuran tekanan darah yaitu sebesar
31,7%. Prevalensi tertinggi terdapat pada
Provinsi Kalimantan Selatan yaitu 39,6%
dan Papua Barat termasuk prevalensi

terendah vyaitu 20,1%, sedangkan pada
Provinsi Sulawesi Utara terdapat 31,2%.’

Meningkatnya jumlahpenderita
hipertensiberhubungan
denganpertumbuhan  penduduk  serta
adanyafaktor risikoperilaku diet yang tidak
sehat, kurangnya aktivitas fisik, kelebihan
berat badandan
paparanstrespersisten.8Permasalahan gizi
pada orang dewasacenderung didominasi
oleh kelebihan berat badan.’Di seluruh
dunia prevalensi obesitasataukelebihan
berat, meningkat dua kali lipatantara tahun
1980dan 2008, pada tahun 1980hanya 5%
laki-laki dan8% perempuan di
duniamengalami obesitas, sedangkan pada
tahun 2008, 10% pria dan 14% wanita
mengalami obesitas.™

Menurut Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2010 prevalensi
status gizi (kelebihan berat badan atau
overweight) di Indonesia pada kelompok
remaja umur 16-18 tahun (IMT/U)
berdasarkan Provinsi yaitu sebesar 1,4%,
tertinggi terdapat pada Yogyakarta sebesar
4,1 % sedangkan Provinsi Sulawesi Utara
terdapat 2,1%. Sedangkan pada usia 18
tahun keatas Provinsi Sulawesi Utara
termasuk prevalensi tertinggi terhadap
obesitas yaitu sekitar 37,1%, dan yang
terendah yaitu sebesar 13,0% di Provinsi
Nusa Tenggara Timur. Prevalensi obesitas
pada laki-laki lebih rendah (16,3%)
dibanding perempuan (26,9%).”

Indeks massa tubuh sangat terkait
dengan hipertensi.* Angka kejadian
hipertensi pada obesitas menurutSwedish
Obese Studydidapatkan sebesar 13,5% dan
angka tersebut akan terus meningkat
seiring dengan peningkatan indeks massa
tubuh (IMT)dan waist-hip- ratio (WHR)."
Waist hip- ratio merupakan pengukuran
yang mudah, cepat dan tidak invasif yang
dapat digunakan yang dapat
menggambarkan distribusi lemak tubuh.

Hasil penelitian oleh Aviani RDK dan
Sulcan M tahun 2013 menunjukan,
prevalensi hipertensi obesitik pada remaja
awal sebesar 7,5%." Berdasarkan
penelitian Hipertensi pada responden obes



usia dewasa di Indonesia menunjukan,
prevalensi hipertensi pada responden obes
Sebesar 48,6%, presentase pada laki-laki
obes terdapat 50,1% dan perempuan
47,9%.' Hasil tersebut lebih tinggi
dibandingkan dengan prevalensi hipertensi
pada obes yang dilaporkan oleh hasil
Swedish Obese Study.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat analitik dengan
menggunakan pendekatan potong lintang
dan dilaksanakan di Manado selama bulan
Oktober 2013 sampai Februari 2014.
Sampel penelitian ini merupakan bagian
dari populasi yang memenuhi Kriteria
eksklusi dan inklusi berjumlah 100 orang.
Data yang  dikumpulkan  melalui
pengukuran antropometri dan pengukuran
tekanan darah, kemudian data dianalisis
dengan menggunakan uji Spearman’s rho.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik responden

Berdasarkan jenis kelamin, jenis
kelamin perempuan memiliki distribusi
tertinggi yaitu sebesar 70% sedangkan
laki-laki sebesar 30%. Berdasarkan umur,
responden dengan umur 18 tahun memiliki
distribusi tertinggi vyaitu sebesar 58%.
Responden yang tinggal dengan orang tua
dan kos memiliki distribusi yang hampir
sama, dimana yang tinggal dengan orang
tua sebesar 51% dan kos sebesar 49%.

Berdasarkan pekerjaan orang tua
responden, ayah responden yang bekerja
sebagai PNS memiliki distribusi tertinggi
yaitu sebesar 53%, sama halnya ibu
responden yang bekerja sebagai PNS
sebesar 47%. Responden yang beragama
Kristen mendominasi penelitian ini yaitu
sebesar 66%.
Status Gizi
Distribusi status gizi dapat dilihat pada
tabel 1. Berdasarkan indeks massa tubuh
terhadap umur (IMT/U) menunjukan
bahwa status gizi normal memiliki
distribusi tertinggi pada penelitian ini yaitu
sebesar 79% dan obesitas memiliki

distribusipaling rendah yaitu sebesar 4%.
Berdasarkan waist hip ratio(WHR),
reponden yang tidak berisiko memiliki
distribusi tertinggi yaitu sebesar 85%
sedangkan yang berisiko hanya sebesar
15%.

Tekanan Darah

Tekanan darah sisitolik pada penelitian ini
memiliki rata-rata yaitu
116,00+8,646mmHg dengan tekanan darah
paling rendah yaitu 100 mmHg, tertinggi
yaitu 130 mmHg. Distribusi tekanan darah
dapat dilihat pada tabel 2. Responden yang
prehipertensi memiliki distribusi tertinggi
yaitu sebesar 64 responden (64%).
Hubungan Status Gizi Dengan Tekanan
Darah

Distribusi status gizi (IMT/U) terhadap
tekanan darah dapat dilihat pada tabel 3.
Status gizi normal yang normotensi
memiliki distribusi tertinggi yaitu sebesar
39,2% dan prehipertensi tertinggi terdapat
pada obesitas yaitu sebesar
100%.Distribusi  status gizi (WHR)
terhadap tekanan darah dapat dilihat pada
tabel 4. Responden yang tidak berisiko dan
prehipertensi memiliki distribusi tertinggi
yaitu sebesar 64,7% dan responden yang
berisiko dan prehipertensi yaitu sebesar
60%.

Hasil uji spearman rho, hubungan status
gizi dengan tekanan darah dapat dilihat
pada tabel 5. Hasil uji tersebut menunjukan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara status gizi (IMT/U) dengan tekanan
darah, dengan nilai r = 0,375dan p = 0,00
< a = 0,05. Satus gizi (WHR) tidak
terdapat hubungan yang bermakna dengan
tekanan darah, dengan nilai r=0,067dan
nilai p = 0,509> o= 0,05.

PEMBAHASAN

Kenaikan  tekanan  darah  atau
hipertensi tidak hanya terjadi pada orang
dewasa tetapi juga terjadi pada kelompok
usia remaja. Tekanan darah pada usia
remaja dapat digunakan untuk
memprediksi  kemungkinan terjadinya
hipertensi dikemudian hari.**



Penelitian yang dilakukan pada 100 studi

responden mahasiswa semester 1 program

pendidikan

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan status gizi

dokter

Fakultas

Kedokteran Sam Ratulangi Manado.

Jumlah
Responden o %
Indeks Massa Kurus 5 5
Tubuh/ Umur Normal 79 79
Gemuk 12 12
Obesitas 4 4
Waist Hip Ratio  Tidak Berisiko 85 85
Berisiko 15 15

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan tekanan darah

Jumlah
Responden . %
Tekanan Darah 100 9 9
Sistolik 110 38 38
120 37 37
130 16 16
Tekanan Darah Normotensi 36 36
Prehipertensi 64 64

Tabel 3. Distribusi responden terhadap Tekanan Darah berdasarkan status gizi (IMT/U)

Tekanan Darah (mmHg)

Total

Status Gizi Normotensi Prehipertensi
n % n % n %
Kurus 2 40 3 60 5 100
Indeks Massa Tubuh/ Normal 31 39,2 48 60,8 79 100
Umur Gemuk 3 25 9 75 12 100
Obes 0 0 4 100 4 100
Total 36 64 100

Tabel 4. Distribusi responden terhadap Tekanan Darah berdasarkan status gizi (WHR)

Tekanan Darah (mmHQ)

Total

Status Gizi Normotensi Prehipertensi

n % n % n %
Waist Hip Tidak Berisisko 30 35,3 55 64,7 85 100
Ratio Berisiko 6 40 9 60 15 100
Total 36 64 100




Tabel 5. Hubungan status gizi dengan tekanan darah

Variabel Penelitian r p

Status Gizi IMT/U

Tekanan Darah Sistolik 0375 0,000
Status Gizi WHR 0,067 0,509

Tekanan Darah Sistolik

Indeks Massa Tubuh merupakan
metode yang digunakan untuk menentukan
status gizi seseorang.”® Penilaian status gizi
pada remaja yaitu dengan menggunakan
perhitungan  IMT  yang  kemudian
dicocokan dengan grafik pertumbuhan
sesuai dengan usia dan jenis kelamin.’

Hasil analisis uji statistik pada
penelitian ini menunjukan bahwa, status
gizi (IMT/U) mempunyai hubungan yang
bermakna dengan tekanan darah sistolik
pada Mahasiswa Program Studi
Pendidikan  Dokter  Angkatan 2013
Fakultas Kedokteran Universitas Sam
Ratulangidengan nilai p = 0,000. Hasil
tersebut sesuai dengan hasil yang
dilakukan oleh Aina SD dan Guslihan DT
(2013 ) di Sekolah Dasar Negeri 064979
Medan, yang menunjukan bahwa terdapat
hubungan antara indeks massa tubuh
dengan tekanan darah pada anak.°Hasil
yang sama yang dilakukan oleh Hendrik
(2011) pada  mahasiswa  Fakultas
Kedokteran Universitas Sumatera Utara
yang  menunjukan  bahwa  terdapat
hubungan yang bermakna antara indeks
massa tubuh dengan tekanan darah.’

Prehipertensi dan hipertensi
berhubungan dengan berbagai komplikasi
pada hampir seluruh organ, tetapi sering
diabaikan oleh dewasa muda. Perlu
dilakukan intervensi sejak dini untuk
mencegah penyakit yang lebih lanjut
dengan memodifikasi gaya hidup karena
tekanan darah berhubungan dengan faktor
risiko yang dapat dirubah, seperti IMT dan
aktivitas total.®

Analisis uji statistik pada penelitian ini
menunjukan bahwa, status gizi (WHR)
tidak  mempunyai  hubungan  yang

bermakna dengan tekanan darah sistolik
pada Mahasiswa Program Studi
Pendidikan ~ Dokter ~ Angkatan 2013
Fakultas Kedokteran Universitas Sam
Ratulangidengan nilai p = 0,509. Hasil ini
berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Puspita Sari dkk (2010) di SMAN 4
Semarang yang mengatakan bahwa
terdapat hubungan rasio lingkar pinggang-
pinggul dengan tekanan darah sistolik dan
diastolik.** Hasil yang bebeda pula yang
dilakukan oleh Pradana NO (2010) di
warga desa Mojoroto kota Kediri yang
mengatakan bahwa terdapat hubungan
antara rasio lingkar pinggang panggul
dengan tekanan sistolik.'® Perbedaan hasil
tersebut disebabkan karena perbedaan
distribusi sampel dan faktor yang lain yang
ikut berperan.Keseimbangan akumulasi
lemak ditentukan oleh sintesis lemak
(lipogenesis) dan pemecahan lemak
(lipolisis-  oksidasi  asam  lemak).
Peningkatan risiko penyakit berhubungan
dengan kelebihan lemak viseral dan bukan
lemak subkutan pada tubuh. *°

Obesitas merupakan suatu keadaan
dimana terdapat akumulasi lemak yang
berlebihan pada jaringan adiposa yang
dapat menyebabkan gangguan pada
kesehatan.Hal ini terkait dengan sindroma
metabolik diantaranya yaitu resistensi
insulin, intoleransi  glukosa  maupun
hipertensi.”®> Peningkatan tekanan darah
merupakan suatu keadaan dimana tekanan
darah meningkat melebihi tekanan darah
normal.  Penyebab  tekanan  darah
meningkat  diantaranya  peningkatan
kecepatan denyutan jantung, peningkatan
resistensi pembuluh darah tepi dan
peningkatan volume darah. Faktor gizi



berhubungan dengan terjadinya hipertensi
melalui beberapa mekanisme. Faktor usia
juga berperan, karena pada usia lanjut
pembuluh darah cenderung menjadi kaku
dan elastisitasnya berkurang.*

KESIMPULAN

Status gizi (IMT/U) yang normal
sebesar 79% , gizi lebih dan obesitas
sebesar 16 % dan hanya 5 % responden
yang memiliki gizi kurang.Waist hip ratio
yang tidak berisiko yaitu sebesar 85%,
sedangkan yang berisiko sebesar 15%.
Tekanan darah normotensi sebesar 36%
dan prehipetensi sebesar 64%. Terdapat
hubungan yang bermakna antara status gizi
(IMT/U) dengan tekanan darah sistolik
sedangkan status gizi (WHR) tidak
terdapat hubungan dengan tekanan darah
sistolik pada mahasiswa program studi
pendidikan dokter angkatan 2013 Fakultas
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi.

SARAN

Berdasarkan hasil yang didapatkan
pada penelitian ini, maka perlu diajukan
saran sebagai berikut: Mengontrol status
gizi secara berkala, sehingga dapat
diketahui masalah gizi secara
dini.Mengontrol tekanan darah secara
berkala, sehingga dapat mengetahui
peningkatan tekanan darah secara dini.
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
tentang status gizi dengan tekanan darah
yang berhubungan dengan faktor-faktor
lain
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