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Abstract: Nutritional status problems such as undernutrition and overnutrition are still
widespread in Indonesia. Nutritional status, notably overnutrition, may result in increased
blood pressure through the mechanisms of increased leptin, insulin resistance, increased free
fatty acids, and activation of the renin-angiotensin-aldosterone system. This study was aimed
to determine the relationship between nutritional status and blood pressure (systolic and
diastolic) in Santo Yohanes IV Catholic Elementary School students. This was an
observational analytical study with a cross-sectional design. Sampling was conducted among
students at Santo Yohanes IV Catholic Elementary School from August 2016 until
November 2016 using consecutive sampling method. Total samples were 152 students.. The
chi-square test showed that there was a relationship between nutritional status and systolic as
well as diastolic blood pressure (p=0.003). The Spearman correlation test concerning
nutritional status with systolic and diastolic blood pressure showed the r values of 0.321 and
0.319, respectively. Conclusion: There was a significant relationship between nutritional
status and blood pressure (systolic and diastolic) in school-aged children, however,
overweight and obese children had higher risks of elevated blood pressure (systolic and
diastolic).
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Abstrak: Masalah status gizi seperti gizi kurang dan gizi lebih masih tersebar luas di
Indonesia. Status gizi terutama gizi lebih dapat berdampak pada meningkatnya tekanan darah
melalui mekanisme peningkatan kadar leptin, resistensi insulin, peningkatan kadar asam
lemak bebas, dan aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan status gizi dengan tekanan darah (sistolik dan diastolik) pada siswa
SD Katolik RK 1V Santo Yohanes Manado. Jenis penelitian ialah survei analitik
observasional dengan desain potong lintang. Pengambilan sampel dilakukan di SD Katolik
RK IV Santo Yohanes Manado dari bulan Agustus 2016 sampai November 2016 dengan
metode consecutive sampling berjumlah 152 siswa. Hasil uji chi-square terhadap status gizi
dengan tekanan darah sistolik dan diastolik menunjukkan terdapat hubungan antara status
gizi dengan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik (p=0,003). Dari uji korelasi
Spearman terhadap status gizi dengan tekanan darah sistolik dan diastolik diperoleh nilai r
masing-masing yaitu 0,321 dan 0,319. Simpulan: Terdapat hubungan bermakna antara
status gizi dengan tekanan darah (sistolik dan diastolik) pada anak usia sekolah. Anak
dengan overweight dan obese mempunyai risiko lebih tinggi terhadap peningkatan tekanan
darah (sistolik dan diastolik).
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Status gizi didefinisikan sebagai keadaan
tubuh yang merupakan akibat konsumsi
makanan dan penggunaan zat-zat gizi.
Status gizi dibedakan antara status gizi
buruk, gizi kurang (undernutrition), gizi
baik, dan gizi lebih (overnutrition).!
Beberapa bentuk dari gizi kurang yaitu
berat badan kurang (underweight), pendek
(stunting), kurus (wasting), dan defisiensi
mikronutrien sedangkan gizi lebih dapat
berupa berat badan lebih (overweight) atau
obesitas.’

Masalah gizi telah menjadi prioritas
utama dalam program bidang kesehatan di
seluruh dunia. Gizi kurang masih tersebar
luas di negara-negara  berkembang,
termasuk di Indonesia. Pada sisi lain,
masalah gizi lebih yang merupakan
masalah gizi di negara maju mulai terlihat
di negara-negara berkembang seperti di
Indonesia.** Menurut Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi
underweight pada anak berusia 5-12 tahun
secara nasional ialah 11,2% sedangkan
prevalensi overweight pada anak berusia 5-
12 tahun ialah 18,8%.°

Status gizi berhubungan erat dengan
tekanan darah. Gizi kurang yang terjadi
pada masa maternal seperti bayi berat lahir
rendah (BBLR) dan pertumbuhan janin
terhambat berpengaruh terhadap tekanan
darah saat dewasa.® Pada individu dengan
obesitas, terjadi peningkatan asam lemak
bebas dan insulin yang memicu aktivasi
sistem saraf simpatis. Apabila hal ini
berlangsung lama, maka akan terjadi
retensi natrium dan air yang menyebabkan
terjadinya hipertensi. Pada obesitas juga
terjadi peningkatan kadar leptin dan
aktivasi sistem renin-angiotensin-
aldosteron (RAAS) yang dapat menyebab-
kan retensi natrium dan air serta memicu
aktifasi sistem saraf simpatis. Peningkatan
produksi endotelin-1 juga dapat menyebab-
kan vasokonstriksi yang bermuara pada
terjadinya hipertensi.’

Dalam studi yang dilakukan di Brazil
pada anak-anak berusia 2 sampai 7 tahun,
terdapat peningkatan tekanan darah sistolik
dan tekanan darah diastolik pada anak yang
mengalami stunting dibandingkan dengan
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anak yang normal.® Pada studi yang
dilakukan di Thailand tahun 2014,
didapatkan bahwa obesitas dan tekanan
darah pada anak usia sekolah (8-12 tahun)
berhubungan erat.’ Hal yang sama juga
ditemukan pada penelitian di United Arab
Emirates dimana tekanan darah tinggi
sangat berhubungan dengan angka kejadian
overweight pada anak dan remaja usia
sekolah.*®

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui hubungan status gizi dengan
tekanan darah (sistolik dan diastolik) pada
siswa SD Katolik RK IV Santo Yohanes
Manado.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini ialah survei analitik
observasional dengan desain  potong
lintang. Pengambilan sampel dilakukan di
SD Katolik RK 1V Santo Yohanes Manado
dari bulan Agustus 2016 -November 2016
dengan metode consecutive sampling.
Populasi penelitian ialah siswa-siswi SD
Katolik RK IV Santo Yohanes Manado
sedangkan sampel penelitian ialah siswa
kelas 1 — kelas 6 SD Katolik RK IV Santo
Yohanes Manado.

Variabel bebas penelitian ialah status
gizi dan variabel tergantung ialah tekanan
darah. Data diperoleh melalui pengukuran
tinggi badan, berat badan, dan tekanan
darah. Analisis data dilakukan mengguna-
kan program SPSS dengan uji chi-square
dan uji korelasi Spearman.

HASIL PENELITIAN

Dari 153 siswa yang hadir saat
pengambilan data, 1 siswa tidak memenubhi
kriteria inklusi sehingga total sampel yang
diperoleh berjumlah 152 siswa. Tabel 1
memperlihatkan bahwa dari 9 siswa dengan
status gizi underweight, terdapat 5 siswa
(55,6%) laki-laki dan 4 siswa (44,4%)
perempuan. Dari 93 siswa dengan status
gizi normal, terdapat 46 siswa (49,5%)
laki-laki dan 47 siswa (50,5%) perempuan.
Dari 23 siswa dengan status gizi
overweight, terdapat 11 siswa (47,8%) laki-
laki dan 12 siswa (52,2%) perempuan. Dari
27 siswa dengan status gizi obese, terdapat
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16 siswa (59,3%) laki-laki dan 11 siswa
(40,7%) perempuan.

Pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa dari
129 siswa yang tergolong normal, terdapat
65 siswa (50,4%) laki-laki dan 64 siswa
(49,6%) perempuan. Dari 11 siswa yang
tergolong pre-hipertensi sistolik, terdapat 7
siswa (63,6%) laki-laki dan 4 siswa
(36,4%) perempuan sedangkan dari 12
siswa yang tergolong hipertensi sistolik,
terdapat 6 siswa (50,0%) laki-laki dan 6

siswa (50,0%) perempuan.

Pada Tabel 3 dapat dilihat bahwa dari
128 siswa yang memiliki tekanan darah
diastolik normal, terdapat 67 siswa (52,3%)
laki-laki dan 61 siswa (47,7%) perempuan.
Dari 13 siswa yang tergolong pre-hipertensi
diastolik, terdapat 5 siswa (38,5%) laki-laki
dan 8 siswa (61,5%) perempuan sedangkan
dari 11 siswa yang tergolong hipertensi
diastolik, terdapat 6 siswa (54,5%) laki-laki
dan 5 siswa (45,5%) perempuan.

Tabel 1. Distribusi status gizi berdasarkan jenis kelamin

Status Jenis kelamin Total
gizi Laki-laki Perempuan n (%)
n (%) n (%)
Under-weight 5 (55,6) 4 (44,4) 9 (100)
Normal 46 (49,5) 47 (50,5) 93 (100)
Over-weight 11 (47,8) 12 (52,2) 23 (100)
Obese 16 (59,3) 11 (40,7) 27 (100)
Total 78 (51,3) 74 (48,7) 152 (100)
Tabel 2. Distribusi tekanan darah sistolik berdasarkan jenis kelamin
Tekanan Jenis kelamin Total
darah sistolik Laki-laki Perempuan n (%)
n (%) n (%)
Normal 65 (50,4) 64 (49,6) 129 (100)
Pre-Hipertensi 7 (63,6) 4 (36,4) 11 (100)
Hipertensi 6 (50,0) 6 (50,0) 12 (100)
Total 78 (51,3) 74 (48,7) 152 (100)

Tabel 3. Distribusi tekanan darah diastolik berdasarkan jenis kelamin

Tekanan darah Jenis kelamin Total

diastolik Laki-laki Perempuan n (%)
n (%) n (%)

Normal 67 (52,3) 61 (47,7) 128 (100)

Pre-Hipertensi 5 (38,5) 8 (61,5) 13 (100)

Hipertensi 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (100)

Total 78 (51,3) 74 (48,7) 152 (100)

Berdasarkan data pada Tabel 4, dapat
dilihat bahwa dari 152 siswa Yyang
dijadikan sampel, terdapat 119 siswa yang
memiliki tekanan darah normal, 5 siswa
mengalami pre-hipertensi sistolik, 7 siswa
mengalami pre-hipertensi diastolik, 3 siswa
mengalami  pre-hipertensi  sistolik dan

diastolik, 4 siswa mengalami hipertensi
sistolik, 3 siswa mengalami hipertensi
diastolik, 3 siswa mengalami hipertensi
sistolik dan pre-hipertensi diastolik, 3 siswa
mengalami  pre-hipertensi  sistolik dan
hipertensi diastolik, dan 5 siswa mengalami
hipertensi sistolik dan diastolik.



Tabel 4. Jumlah siswa berdasarkan kategori
tekanan darah (sistolik dan diastolik)

Kategori

tekar?an darah " %
Normal 119 783
Pre-hipertensi sistolik 5 3.3
Pre-hipertensi diastolik 7 4.6
Pre-hipertensi  sistolik 3 5
dan diastolik

Hipertensi sistolik 4 2.6
Hipertensi diastolik 3 2
Hipertensi sistolik dan 3 9
pre-hipertensi diastolik

Pre-hipertensi  sistolik 3 9
dan hipertensi diastolik

Hipertensi sistolik dan

diastolik 5> 383
Total 152 100

Pada Tabel 5 dapat dilihat bahwa dari
9 siswa yang berstatus gizi underweight,
tidak ditemukan pre-hipertensi maupun
hipertensi. Dari 93 siswa yang berstatus
gizi normal, terdapat 85 siswa (91,4%)
dengan tekanan darah sistolik yang
tergolong normal, 4 siswa (4,3%) yang
tergolong pre-hipertensi, dan 4 siswa
(4,3%) yang tergolong hipertensi. Dari 23
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siswa yang berstatus gizi overweight,
diperoleh 19 siswa (82,6%) dengan tekanan
darah sistolik yang tergolong normal, 1
siswa (4,3%) yang tergolong pre-hipertensi,
dan 3 siswa (13,0%) yang tergolong
hipertensi. Pada 27 siswa berstatus gizi
obese, terdapat 16 siswa (59,3%) dengan
tekanan darah sistolik yang tergolong
normal, 6 siswa (22,2%) yang tergolong
pre-hipertensi, dan 5 siswa (18,5%) yang
tergolong hipertensi.

Berdasarkan hasil uji chi-square
(Tabel 5), diperoleh nilai p = 0,003 (p <
0,05) yang menunjukkan bahwa secara
statistik terdapat hubungan bermakna
antara status gizi dengan tekanan darah
sistolik.

Berdasarkan  hasil  uji  korelasi
Spearman terhadap hubungan antara status
gizi dan tekanan darah sistolik, diperoleh
koefisien korelasi r = 0,321 dengan nilai p
= 0,000 (Tabel 6). Hasil ini menunjukkan
secara statistik adanya hubungan bermakna
antara status gizi dengan tekanan darah
sistolik yaitu semakin besar status gizi atau
indeks massa tubuh maka tekanan darah
sistolik akan makin meningkat.

Tabel 5. Hubungan status gizi dengan tekanan darah sistolik

Status gizi Tekanan darah sistolik Total p

Normal Pre-hipertensi Hipertensi n (%)

n (%) n (%) n (%)

Underweight 9 (100) 0(0) 0 (0) 9 (100)
Normal 85 (91,4) 4 (4,3) 4 (4,3) 93 (100) 0.003
Overweight 19 (82,6) 1(4,3) 3(13,0) 23 (100) ’
Obese 16 (59,3) 6 (22,2) 5 (18,5) 27 (100)
Total 129 (84,9) 11 (7,2) 12 (7,9) 152 (100)

Tabel 6. Uji korelasi hubungan status gizi dan
tekanan darah sistolik

Koef|3|e_n Kemaknaan
korelasi )
(r
Hubungan
status gizi 0,321 0,000

dengan tekanan
darah sistolik

Pada Tabel 7 dapat dilihat bahwa dari
9 siswa yang berstatus gizi underweight,
tidak ditemukan siswa yang tergolong pre-
hipertensi maupun hipertensi. Dari 93
siswa yang berstatus gizi normal, terdapat
85 siswa (91,4%) dengan tekanan darah
diastolik yang tergolong normal, 6 siswa
(6,5%) yang tergolong pre-hipertensi, dan 2
siswa (2,2%) yang tergolong hipertensi.
Dari 23 siswa yang Dberstatus gizi
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overweight, diperoleh 16 siswa (69,6%)
dengan tekanan darah diastolik yang
tergolong normal, 3 siswa (13,0%) yang
tergolong pre-hipertensi, dan 4 siswa
(17,4%) yang tergolong hipertensi. Pada 27
siswa berstatus gizi obese, terdapat 18
siswa (66,7%) dengan tekanan darah
diastolik yang tergolong normal, 4 siswa

(14,8%) yang tergolong pre-hipertensi, dan
5 siswa (18,5%) yang tergolong hipertensi.

Berdasarkan hasil uji chi-square
(Tabel 7), diperoleh nilai p=0,008 (< 0,05)
yang menunjukan bahwa secara statistik
terdapat hubungan bermakna antara status
gizi dengan tekanan darah diastolik.

Tabel 7. Hubungan status gizi dengan tekanan darah diastolik

Status gizi Tekanan darah diastolik Total p
Normal Pre-hipertensi Hipertensi n (%)
n (%) n (%) n (%)
Underweight 9 (100) 0(0) 0(0) 9 (100)
Normal 85 (91,4) 6 (6,5) 2(2,2) 93 (100) 0.008
Overweight 16 (69,6) 3(13,0) 4 (17,4) 23 (100) '
Obese 18 (66,7) 4 (14,8) 5(18,5) 27 (100)
Total 128 (84,2) 13 (8,6) 11 (7,2) 152 (100)
Berdasarkan  hasil  uji  Kkorelasi darah  diastolik sebesar 3,667 Kali

Spearman terhadap hubungan antara status
gizi dan tekanan darah diastolik, diperoleh
koefisien korelasi r = 0,319 dengan nilai p
= 0,000 (Tabel 8). Hasil penelitian ini
menunjukkan secara statistik adanya
hubungan bermakna antara status gizi
dengan tekanan darah diastolik yaitu
semakin besar status gizi atau indeks massa
tubuh maka tekanan darah diastolik akan
makin meningkat.

Tabel 8. Uji korelasi hubungan status gizi dan
tekanan darah diastolik

KOEf'S'en Kemaknaan
Korelasi
) (P)
Hubungan
status gizi 0,319 0,000

dengan tekanan
darah diastolik

Berdasarkan hasil pada Tabel 9, nilai
odds ratio (OR) untuk tekanan darah
sistolik 6,474 dan diastolik 3,667 yang
menunjukkan bahwa siswa yang obese
berisiko mengalami peningkatan tekanan
darah  sistolik  sebesar 6,474  kali
dibandingkan siswa yang non-obese dan
berisiko mengalami peningkatan tekanan

dibandingkan siswa yang non-obese.

Tabel 9. Estimasi risiko terjadinya peningkatan
tekanan darah pada siswa obese

Peningkatan tekanan darah OR
Tekanan darah sistolik 6,474
Tekanan darah diastolik 3,667

BAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada siswa-
siswi di SD Katolik RK IV Santo Yohanes
Manado dari kelas 1 sampai dengan kelas
6. Sampel yang diambil ialah seluruh
siswa-siswi SD Katolik RK [V Santo
Yohanes Manado yang memenuhi Kriteria
inklusi. Total sampel yang diperoleh
berjumlah 152 siswa. Dari 152 siswa,
diperoleh 9 siswa yang berstatus gizi
underweight, 93 siswa yang berstatus gizi
normal, 23 siswa yang berstatus gizi
overweight, dan 27 siswa yang berstatus
gizi obese.

Berdasarkan data yang diperoleh, dari
9 siswa yang mengalami underweight,

tidak ditemukan adanya peningkatan
tekanan darah baik sistolik maupun
diastolik. Hasil ini selaras dengan

penelitian yang dilakukan pada siswa usia



8-12 tahun di sebuah sekolah di Thailand,
dimana tidak ditemukan siswa underweight
yang mengalami peningkatan tekanan
darah.® Hasil ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan di Kolkata (India), dimana
didapatkan 4,3% anak usia 5-12 tahun yang
underweight mengalami hipertensi.
Perbedaan hasil ini dapat disebabkan
karena jumlah anak yang mengalami
underweight di India lebih  banyak
dibandingkan yang mengalami obesitas.™

Dari 23 siswa yang mengalami
overweight terdapat 17,3% siswa yang
memiliki tekanan darah sistolik meningkat,
sedangkan dari 27 siswa yang mengalami
obese didapatkan 40,7% siswa yang
memiliki tekanan darah sistolik meningkat.
Pada 23 siswa yang berstatus gizi
overweight diperoleh 30,4% siswa yang
memiliki ~ tekanan  darah  diastolik
meningkat, sedangkan pada 27 siswa
berstatus gizi obese terdapat 33,3% siswa
yang memiliki tekanan darah diastolik
meningkat. Hasil ini lebih tinggi dari
penelitian yang dilakukan di Shanghai
terhadap anak usia sekolah, dimana hanya
terdapat 13,3% siswa overweight serta
21,6% siswa obese yang mengalami
peningkatan tekanan darah sistolik dan
hanya 7,7% siswa overweight serta 13,4%
siswa obese yang mengalami peningkatan
tekanan darah diastolik.™

Perbedaan hasil penelitian  yang
diperoleh dapat disebabkan karena pola
makan dan pola aktivitas fisik yang
berbeda antara anak usia sekolah di
Manado dan di Shanghai. Selain itu, tingkat
kesadaran orang tua akan pentingnya
pemeriksaan tekanan darah dan status gizi
anak sejak dini dapat juga berpengaruh
terhadap perbedaan hasil  penelitian
tersebut.

Dari hasil wuji chi-square terhadap
status gizi dengan tekanan darah sistolik
dan diastolik diperoleh nilai p <0,05. Hasil
ini menunjukkan secara statistik bahwa
terdapat hubungan bermakna antara status
gizi dan tekanan darah baik sistolik
maupun diastolik. Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Thailand dan
Cina Selatan, dimana terdapat hubungan
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bermakna antara status gizi dengan tekanan
darah pada anak usia sekolah.’*?

Berdasarkan uji korelasi Spearman,
diperoleh nilai koefisien korelasi r = 0.321
untuk uji korelasi status gizi dengan
tekanan darah sistolik dan r = 0.319 untuk
uji korelasi status gizi dengan tekanan
darah diastolik. Kedua hasil penelitian ini
menunjukkan secara statistik adanya
hubungan bermakna antara status gizi
dengan tekanan darah (sistolik dan
diastolik) yaitu semakin besar status gizi
atau indeks massa tubuh maka tekanan
darah akan makin meningkat. Hal yang
serupa ditemukan oleh penelitian yang
dilakukan di Peru, yaitu semakin tinggi
indeks massa tubuh, maka prevalensi
hipertensi juga semakin tinggi.**

Banyak mekanisme yang berperan

dalam  terjadinya  hipertensi pada
overweight dan obesitas. Pada  obesitas
terjadi peningkatan kadar leptin yang

memicu aktivasi sistem saraf simpatis serta
retensi natrium dan air.” Leptin yang
merupakan produk dari ob gene, diproduksi
secara teratur oleh jaringan adiposa putih.
Leptin kemudian merangsang hipotalamus
untuk  meningkatkan  aktivitas  saraf
simpatis yang menyebabkan terjadinya
retensi natrium dan air.”® Hiperinsulinemia
dan resistensi insulin yang sering
ditemukan pada pasien obesitas merupakan
aktivator independen dari sistem saraf
simpatis ginjal. Hal ini selanjutnya akan
menyebabkan vasokonstriksi dan
penurunan aliran darah ginjal yang memicu
terjadinya pelepasan renin dan aktivasi
RAAS. Selanjutnya akan terjadi retensi
natrium dan air yang menyebabkan
terjadinya hipertensi.’® Terdapat beberapa
teori yang mengemukakan mekanisme
peningkatan  tekanan  darah  akibat
peningkatan kadar asam lemak bebas.
Sebagian besar penelitian menjelaskan
bahwa terjadi aktivasi saraf simpatis
sebagai akibat dari lipolisis. Peningkatan
massa lemak dalam tubuh  akan
menyebabkan lipolisis yang menyebabkan
peningkatan pelepasan kadar asam lemak
bebas.”*®



Jurnal e-Clinic (eCl), Volume 4, Nomor 2, Juli-Desember 2016

SIMPULAN
Terdapat hubungan antara status gizi
dengan tekanan darah (sistolik dan

diastolik) pada anak usia sekolah. Anak
dengan overweight dan obese mempunyai
risiko lebih tinggi terhadap peningkatan
tekanan darah (sistolik dan diastolik).

SARAN

Perlu dilakukan penyuluhan kepada
para guru dan orang tua siswa mengenai
pedoman gizi seimbang dan pentingnya
memperhatikan status gizi sejak dini.

Perlu dilakukan edukasi terhadap
orang tua siswa mengenai pentingnya
pemeriksaan tekanan darah secara rutin
terhadap anak terutama yang sudah
tergolong pre-hipertensi dan hipertensi.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai faktor lain yang berhubungan
dengan peningkatan tekanan darah pada
anak usia sekolah selain status gizi.
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