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INTISARI

Obesitas merupakan suatu penyakit multifaktorial yang terjadi akibat
akumulasi jaringan lemak yang berlebihan. Salah satu factor risiko obesitas
adalah hipertensi. pada kondisi obesitas akan terjadi peningkatan jumlah asam
lemak bebas yang akan mempersempit pembuluh darah sehingga tekanan darah
akan meningkat. Hipertensi adalah tekanan darah sistolik > 140 mmHg atau
tekanan darah diastolik > 90 mmHg. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui kejadian obesitas dan hipertensi, serta untuk mengetahui obesitas
sebagai factor risiko terjadinya hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah R.A
Kartini Kabupaten Jepara periode 1 Januari — 31 Desember 2008.

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional. Dimana data yang diperoleh dianalisis dengan menggunkan perhitungan
rasio prevalensi. Dan untuk mengetahui kemaknaan rasio prevalensi tersebut
peneliti menggunakan perhitungan interval kepercayaan. Sedangkan data yang
digunakan adalah data sekunder yaitu data dari rekam medik seluruh pasien rawat
inap Bagian Penyakit Dalam di RSUD. R.A. Kartini Kabupaten Jepara.

Dari hasil penelitian didapatkan rasio prevalensi sebesar 2,79 RP>1)
yang berarti hasil penelitian tersebut bermakna, yaitu pasien obesitas memiliki
resiko untuk terjadi hipertensi adalah 2,79 kali lebih besar dari pada pasien yang
tidak menderita obesitas. Dan dari perhitungan interval kepercayaan didapatkan
nilai IK 95% antara 1,38 sampai 10,8 (tidak mencakup angka 1).

Kesimpulan obesitas merupakan factor risiko terjadinya penyakit
hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah R.A. Kartini Jepara periode 1 Januari -
31 Desember 2008.

Kata kunci : Obesitas - Hipertensi



DAFTAR SINGKATAN

ACEI : Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor
ARB : Angiotensin Reseptor Blocker
BB : Berat Badan

BB : Beta Blocker

BMI : Body Mass Index

CCB : Calcium Channel Blocker
CVA : Cerebro Vasculer Accident
DM : Diabetes Militus

EKG : Elektrokardiografi

HDL : High Density Lipoprotein

IK : Interval Kepercayaan

IMT : Index Mass Tubuh

INC : Joint National Comittee

LDL : Low Density Lipoprotein

PJK : Penyakit Jantung Koroner

RP : Rasio Prevalensi

B : Tinggi Badan

TDD : Tekanan Darah Diastol

TDS : Tekanan Darah Sistol

TSH : Thyroid Stimulating Hormone
WHO : World Health Organization



BAB1I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Obesitas merupakan suatu penyakit multifaktorial yang terjadi akibat
akumulasi jaringan lemak berlebihan. Obesitas mempunyai kaitan dengan
berbagai penyakit seperti hipertensi, penyakit jantung koroner (PJK), dan
diabetes melitus (DM) (Misnadiarly, 2007). Hipertensi adalah tekanan darah
sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg (Masjoer,dkk
2001). Pada umumnya tekanan darah akan meningkat dengan bertambahnya
umur terutama setelah 40 tahun, karena dinding pembuluh darah sudah lebih
banyak terjadi arteriosclerosis, sehingga lebih kaku dan tebal. (Djoehari,

2006).

Prevalensi hipertensi di Indonesia pada golongan umur di bawah umur
40 tahun masih berada di bawah 10%, tetapi di atas 50 tahun angka tersebut
terus meningkat mencapai 20-30%, sehingga ini sudah menjadi masalah yang
serius untuk diperhatikan (Basha,2008). Dengan ukuran yang ditetapkan
World Health OrganizationlWHO), saat ini terdapat sekitar 64,5% orang
dewasa Amerika Serikat, bisa dikategorikan overweight. Sedangkan di
Indonesia dari perkiraan 210 juta penduduk indonesia tahun 2000, jumlah
penduduk yang overweight diperkirakan mencapai 76,7 juta dan obesitas

berjumlah lebih dari 9,8 juta (4,7%) dengan prevalensi wanita lebih banyak



dibandingkan pria. Risiko penyakit pada obesitas diantaranya adalah
hipertensi, penyakit jantung koroner dan diabetes melitus (Tapan, 2005).

Kebanyakan individu yang mengalami hipertensi biasanya juga disertai
kelebihan berat badan atau obesitas. Ada beberapa kaitan obesitas dengan
hipertensi diantaranya, pada kondisi obesitas dibutuhkan jumlah oksigen yang
lebih banyak untuk memenuhi kebutuhan metabolik, sechingga dapat
mengakibatkan peningkatan volume dan tekanan darah, juga dapat terjadi
peningkatan jumlah asam lemak bebas yang akan mempersempit pembuluh
darah, terkadang juga terjadi peradangan pembuluh darah kronis (berlangsung
dalam jangka waktu lama dan tidak disadari) yang nantinya akan
menimbulkan terjadinya hipertensi (Anonim, 2000).

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik melakukan
penelitian obesitas sebagai faktor risiko terjadinya hipertensi karena masalah
tersebut sering terjadi dimasyarakat yang mengganggu kualitas hidup dan
perlu penanganan yang tepat sebagai bahan penelitan, penulis mengadakan
penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah R.A Kartini Kabupaten Jepara
karena di Rumah Sakit Umum Daerah R.A Kartini Kabupaten Jepara belum
pernah diadakan penelitian dan telah disurvei kasus pasien rawat inap
hipertensi yang disebabkan oleh obesitas tiap tahun selalu meningkat dan
mendudukin peringkat 10 besar. Pada tahun 2008 kasus pasien rawat inap
hipertensi mencapai 234 kasus dan meningkat pada tahun 2009 mencapai 271
kasus. Sehingga di Rumah Sakit Umum Daerah R.A Kartini Kabupaten Jepara

diharapkan cukup representatif sebagai tempat dilakukannya penelitian.



1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, dapat dirumuskan suatu masalah apakah

obesitas sebagai faktor risiko terjadinya penyakit hipertensi pada penderita

rawat inap berusia di atas 40 tahun di Rumah Sakit Umum Daerah R.A

Kartini Kabupaten Jepara periode 1 Januari — 31 Desember 2008 ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1

1.3.2

Tujuan Umum
Untuk mengetahui obesitas sebagai faktor risiko terjadinya

penyakit hipertensi pada penderita rawat inap berusia diatas 40 tahun

di Rumah Sakit Umum Daerah R.A Kartini Kabupaten Jepara periode

1 Januari - 31 Desember 2008.

Tujuan Khusus

1.3.2.1 Untuk mengetahui jumlah penderita obesitas dengan hipertensi
pada penderita rawat inap berusia diatas 40 tahun di Rumah
Sakit Umum Daerah Kartini Kabupaten Jepara periode 1
Januan — 31 Desember 2008.

1.3.2.2 Untuk mengetahui jumlah penderita tanpa obesitas dengan
hipertensi pada penderita rawat inap berusia diatas 40 tahun di
Rumah Sakit Umum Daerah Kartini Kabupaten Jepara periode
1 Januar - 31 Desember 2008.

1.3.2.3 Untuk mengetahui jumlah penderita obesitas tanpa hipertensi

pada penderita rawat inap berusia diatas 40 tahun di Rumah



Sakit Umum Daerah Kartini Kabupaten Jepara periode 1
Januari — 31 Desember 2008.

1.3.2.4 Untuk mengetahui jumlah penderita tidak obesitas dan tidak
hipertensi pada penderita rawat inap berusia diatas 40 tahun di
Rumah Sakit Umum Daerah Kartini Kabupaten Jepara periode

1 Januan — 31 Desember 2008.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Untuk pengembangan ilmu
1. Peneliti ingin dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang
Obesitas sebagai faktor risiko terjadinya penyakit hipertensi
2. Sebagai bahan acuan untuk penelitian selanjutnya.
1.4.2 Untuk pemecahan masalah- masalah praktis
Memberi informasi positif dan saran bagi penderita obesitas,

sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi penyakit Hipertensi.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hipertensi
2.1.1 Definisi

Menurut Mansjoer dkk (2001), definisi Hipertensi adalah tekanan
darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg.
Menurut WHO  (World Health Organization ) yang dikutip oleh
Sustrani dkk (2005), batas normal tekanan darah untuk sistolik adalah
120-140 mmHg dan untuk diastolik adalah 80-90 mmHg. Jadi seorang
disebut mengidap hipertensi bila tekanan darahnya selalu terbaca >
140/90 mmHg. Sedangkan definisi menurut The Seventh Report of the
Joint National Comittee (JNC VII) on Prevention, Detection, Evaluation
and Treatmentof High Blood Pressure. Hipertensi adalah peningkatan
tekanan darah yang melebihi tekanan darah normal seperti apa yang
telah disepakati oleh para ahli yaitu lebih dari atau sama dengan 140/90

mmHg (Nainggolan, 2006).

2.1.2 Pembagian dan Klasifikasi
Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi 2 golongan,
yaitu : |
a) Hipertensi essensial atau hipertensi primer yang tidak diketahui

penyebabnya, disebut juga hipertensi idiopatik, banyak faktor yang



mempengaruhi seperti genetik, lingkungan, hiperaktivitas susunan
saraf simpatis, sistem renin-angiotensin. Defek dalam ekskresi Na,
peningkatan Na dan Ca intraseluler, dan faktor-faktor yang
meningkatkan risiko, seperti obesitas, alkohol, merokok serta
polisitemia.

b) Hipertensi sekunder atau hipertensi yang diketahui penyebabnya.
Penyebab hipertensi sekunder yang sepesifik antara lain :
1. Penyakit Ginjal oleh infeksi
2. Hormon Estrogen
3. Hipertensi Vaskuler Renal
4. Syindrom Cushing
5. Feokromositoma
6. Koartasio Aorta
7. Kehamilan

(Mansjoer dkk.2001).
Tabel 1. Klasifikasi tekanan darah menurut JNC VII

Klasifikasi tekanan darah  TDS (mmHg) TDD (mmHg)
Normal <120 Dan <80
PraHipertensi 120-139 Atau 80-89
Hipertensi derajat 1 140-159 Atau 90-99
Hipertensi derajat 2 > 160 Atau  >100
(Yogiantoro,2006)

TDS : Tekanan Darah Sistolik

TDD : Tekanan Darah Diastolik



2.1.3 Etiologi / faktor penyebab

Satu dari lima pria berusia antara 45 sampai 54 tahun memiliki

takanan darah yang tinggi. Angka tersebut menjadi dua kali lipat pada

usia antara 55 sampai 64 tahun. Pada usia 65 sampai 74 tahun,prevalensi

menjadi lebih tinggi lagi, sekitar 60 persen menderita hipertensi

(Sustrani 2005).

Faktor-faktor yang mempengaruhi timbulnya hipertensi antara lain :

a)

b)

Usia

Makin tinggi usia seseorang makin tinggi juga tekanan
darahnya., sehingga peluang hipertensi menjadi bertambah. Karena
dinding pembuluh darah orang tua sudah lebih banyak terjadi
arteriosclerosis, sehingga lebih kaku dan tebal. Akibatnya menjadi
lebih tegang dan tekanan lebih tinggi. Tekanan darah sebagian besar
ditentukan oleh keteganggan pembuluh darah. Maka bila ketegangan
dinding naik, tekanannya juga naik (Djoehari,2006).
Faktor Keturunan

Merupakan sebagian besar dari hipertensi esensial, pada 70-
80% kasus hipertensi mempunyai riwayat keluarga hipertensi
(Djoehari,2006).
Jenis Kelamin

Sampai usia 55 tahun pria berisiko lebih tinggi dibandingkan

wanita tetapi diatas usia tersebut justru wanita yang berpeluang lebih



d)

g)

h)

besar hal ini terjadi karena perubahan hormonal yang besar dalam
terjadinya hipertensi dikalangan wanita usia lanjut (Sustrani , 2005).
Faktor Lingkungan

Seseorang yang berada pada lingkungan yang tegang secara
hemodinamis mempengaruhi ketegangan pembuluh darah yang
terdapat di saraf simpatis di dindingnya, akibatnya dapat
mempengaruhi terjadinya hipertensi (Djoehari, 2006).
Stress

Dari pengamatan yang telah dilakukan menunjukkan bahwa
stress pada pekerjaan cenderung menyebabkan hipertensi berat.
Apabila stress berkepanjangan dapat berakibat tekanan darah
menetap tinggi. (Sustrani, 2005)
Obesitas

Meningkatnya berat badan akan meningkatkan risiko
terjadinya hipertensi. Hal ini disebabkan karena jantungnya harus
berkerja lebih keras untuk memompa darah agar bisa menggerakkan
beban berlebihan dari tubuh tersebut (Sustrani, 2005).
Olahraga

Dengan kurangnya olahraga kemungkinan timbulnya obesitas
akan meningkat dan apabila asupan garam bertambah, akan mudah
timbul hipertensi (Sustrani, 2005).
Kolesterol yang tinggi atau makanan-makanan yang mengandung

kolesterol tinggi mempengaruhi pengendapan di dinding pembuluh



darah dan mengakibatkan peningkatan ketegangan dinding pembuluh
darah (Djoehari, 2006)

i) Penyakit yang diderita antara lain : DM, penyakit ginjal akibat
infeksi, gagal ginjal kronis, batu ginjal dan sebagainya (Djoehari,
2006).

j) Konsumsi garam, pengaruh asupan garam terhadap timbulnya
hipertensi terjadi melalui peningkatan asupan garam akan diikuti
oleh peningkatan ekskresi sehingga tercapai kembali keadaan
Hemodinamik yang normal. Pada pasien hipertensi primer,
mekanisme peningkatan ekskresi garam tersebut akan terganggu
(Sustrani, 2005).

Hipertensi sekunder atau hipertensi renal terdapat sekitar 5 %
kasus. Penyebab spesifiknya diketahui, seperti penggunanan esterogen,
penyakit ginjal, hipertensi Vaskular Renal, hiperaldosteronisme primer,
cushing syndrome, feokromasitoma, koartasio aorta, hipertensi yang

berhubungan dengan kehamilan dan lain lain. (Mansjoer, 2001).

2.1.4 Epidemiologi
Di negara maju seperti Amerika, hipertensi merupakan masalah
kesehatan yang memerlukan penanganan dengan baik. Oleh karena
angka morbiditas yang tinggi 15 % golongan kulit putih dewasa dan 25-
30% golongan kulit hitam adalah penderita hipertensi di Indonesia,

sampai saat ini belum ada penelitian yang bersifat nasional yang
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menggambarkan prevalensi hipertensi secara tepat. Dari berbagai
penyelidikan yang ada, terlihat kecenderungan bahwa masyarakat
perkotaan lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan dengan
pedesaan (Sustrani, 2005).

Diperkirakan sekitar 80 % kenaikan kasus hipertensi terutama di
negara berkembang tahun 2025 dari sejumlah 639 juta kasus di tahun
2000, di perkirakan menjadi 1,15 milyar kasus di tahun 2025. Prediksi
ini didasarkan pada angka penderita hipertensi saat ini dan pertambahan
penduduk saat ini. Prevalensi terbanyak berkisar antara 6 sampai dengan
15% tetapi angka-angka ekstrim rendah seperti di Ungaran, Jawa
Tengah 1,8%, Lembah Balim Pegunungan Jaya Wijaya, Irian Jaya
0,6%, dan Talang Sumatera Barat 17,8%. Sedangkan penelitian lain
didaerah sukabumi prevalensi hipertensi 28,6%. Hasil ini tidak jauh
berbeda dengan laporan syafir pada penelitian nya di silungkang
(Sidabutar dan Wiguna 2000).

Wanita mempunyai prevalensi lebih tinggi dari pada pria. Dari
kasus-kasus tadi, tenyata 68,4% termasuk hipertensi ringan (diastolik
95-104 mmHg), 28,1% hipertensi sedang (diastolik 105 - 129 mmHg)
dan hanya 3,5% dengan hipertensi berat (diastolik sama atau lebih besar

dengan 130 mmHg) (Anonim, 2007).
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2.1.5 Patofisiologi

Tekanan darah dipengaruhi oleh curah jantung dan tahanan
perifer. Faktor gcne;ik, aktivitas saraf simpatis, faktor hemodinamik,
metabolisme natrium dalam ginjal, gangguan mekanisme pompa natrium
dan faktor renin, angiotensin, aldosteron dibuktikan mempunyai kaitan
dengan peningkatan tekanan darah pada hipertensi.

Pada tahap awal hipertensi, curah jantung meninggi, sedangkan
tahanan perifer normal. Keadaan ini disebabkan oleh peningkatan
aktifitas tonus simpatis, pada tahap selanjutnya curah jantung kembali
normal, sedangkan tahanan perifer meningkat akibat refleksi
autoregulasi.

Sistem renin angiotensi dan aldosteron juga berperan terhadap
terjadinya hipertensi, produksi renin dipengaruhi oleh beberapa hal
antara lain stimulasi syaraf simpatis. Renin berperan pada proses
konversi angiotensin I menjadi angiotensin Il yang mempunyai efek
vasokontriksi, dengan adanya angiotensin II sekresi aldosteron akan
meningkat dan menyebabkan retensi natrium dan air. Keadaan tersebut
akan mempengaruhi terjadinya hipertensi (Sidabutar dan Wiguna, 2000).

2.1.6 Gambaran Klinis

Gejala-gejala hipertensi bervariasi pada masing-masing individu

pada tahap awal, seperti hipertensi pada umumnya kebanyakan pasien

tidak ada keluhan. Biasanya baru timbul keluhan setelah adanya
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komplikasi. Namun gejala yang sering timbul hampir sama dengan

gejala penyakit lainnya, antara lain :

Nyeri kepala, terutama bagian belakang

Jantung berdebar-debar

¢ Sulit bernafas setelah berkerja keras atau mengangkat beban berat
e Mudah lelah

e Penglihatan kabur

e Wajah merah

¢ Hidung berdarah (epistaksis)

¢ Rasa selalu ingin marah, mudah marah

e Sering buang air kecil terutama pada malam hari
¢ Telinga berdengung (tinnitus)

¢ Dunia terasa berputar (vertigo)

e Susah tidur

( Sustrani ,2005 ).

2.1.7 Laboratorium
Pemeriksaan laboratorium rutin yang dilakukan sebelum
memulai terapi bertujuan menentukan adanya kerusakan organ dan
faktor risiko lain atau mencari penyebab hipertensi. Biasanya dilakukan
pemeriksaan urinalisa, darah perifer lengkap, kimia darah, kalium,
natrium, kreatinin, gula darah puasa, kolesterol total, kolesterol HDL dan

EKG.
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Sebagai tambahan dapat dilakukan pemeriksaan lain, seperti
klirens kreatinin, protein urin 24 jam, asam urat. Kolesterol LDL, TSH

(Thyroid Stimulating Hormone) dan ekokardiografi. (Mansjoer, 2001).

2.1.8 Diagnosis

Cara terbaik memastikan hipertensi adalah dengan melakukan
pengukuran tekanan darah. Tekanan darah adalah kekuatan darah
mengalir di dinding pembuluh  darah yang keluar dari jantung
(pembuluh arteri) dan yang kembali ke jantung (pembuluh balik)
(Sustrani, 2005).

Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan cara auskultasi
yaitu penderita harus duduk dengan santai dikamar yang tenang
sedikitnya 5 menit sebelum pengukuran dilakukan, penderita tidak
diperbolehkan merokok dan minum kopi dalam waktu 30 menit
sebelumnya.

Pengukuran dilakukan dengan sfigmomanometer air raksa yang
cuffnya cukup panjang, sehingga dapat menutup sedikitnya 80% dari
lingkar lengan penderita. Penderita harus duduk dengan lengan tidak
tertutup pakaian dan disangga setinggi jantung. Cuff di pompa sampai
20-30mmHg/detik. Pengukuran dilakukan minimal 2 kali selang
sedikitnya 15 detik dan diambil nilai rata-rata, bila 2 pengukuran
pertama berbeda lebih dari 5 mmHg harus dilakukan pengukuran lagi.

Pengukuran tekanan darah dalam posisi duduk digunakan untuk
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pengukur awal. Untuk evaluasi lengkap juga diukur tekanan darah dalam
posisi berbaring dan berdiri dengan tenang (Setiawati dan Bustami,
1995).

Tekanan darah normal bervariasi pada masing-masing individu
tergantung dengan usia dan kegiatanya sehari-hari. Tekanan darah
cenderung akan tinggi bersama dengan peningkatan umur, stres,
perasaan takut atau cemas dan olahraga.

Menurut WHO batas normal adalah 120-140 mmHg sistolik dan
80-90 mmHg diastolik. Jadi seseorang disebut mengidap hipertensi bila
tekanan darahnya selalu terbaca > 140/90 mmHg. (Sustrani, 2005).

Diagnosis hipertensi tidak dapat ditegakkan dalam satu kali
pengukuran, melainkan hanya dapat ditetapkan setclah dua kali atau
lebih pengukuran pada kunjungan yang berbeda, kecuali terdapat

kenaikan yang tinggi atau gejala-gejala klinis. (Mansjoer , 2001).

2.1.9 Terapi

Jenis obat anti hipertensi untuk terapi farmakologis hipertensi yang
dianjurkan oleh JNC VII :

e Diuretika, teutama jenis Thazide (Thiaz) atau Aldosterone Antagonist

(Aldo Ant).
® Beta Blocker (BB)
* Calcium Channel Blocker atau Calcium Antagonist (CCB).

» Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI).
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o Angiotensin Il Receptor Blocker atau AT receptor antagonist/bloker

(ARB).

(Yogiantoro, 2006).

Tabel 2. Penatalaksanaan Hipertensi menurut JNC VII (2006)

Klasifikasi Therapy Obat Awal
Tekanan TDS TDD Perbaikan  Tanpa indikasi yang Dengan indikasi
darah (mmHg) (mmHg) polahidup memaksa yg memaksa
Normal <120 <80 Dianjurkan Tidak indikasi obat  obat-obat untuk
indikasi yang
memaksa
Prehipertensi 120-139 80-89  Ya Obat Indikasi yang
memaksa
Hipertensi 140-159 90-99 Ya diuretika jenis Obat-obatan
derajat I thiazide untuk untuk
33%1%@ kasus indikasi yang
dipertimbangkan  Momaksa obat
ACEL ARB.,BB ; N
CCB atau hipertensi Lain
kombinasi (diuretik, ACEI,
ARB, BB,CCB)
sesuai kebutuhan
Hipertensi  >160 Atau Ya Kombinasi 2 obat
derajat 22>100 untuk sebagian
besar kasus
umumnya diuretika
jenis Theazide dan
ACEI atau ARB
atau BB atau CCB

2.1.10 Komplikasi

Menurut Djoehari (2006), komplikasi terbanyak akibat

hipertensi sering merupakan gejala kronis, sehingga tidak diketahui

oleh penderita. Gejala yang termasuk kronis / menahun tersebut

misalnya :

a. Perdarahan otak atau stroke {(cerebro vasculer accident (C.V.A)}

yaitu pecahnya pembuluh darah di otak, sehingga menimbulkan
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perdarahan dalam rongga otak, menekan central tertentu dalam

otak dan menimbulkan kelumpuhan.

b. Pada jantung, mengakibatkan payah jantung merupakan gangguan

pada jantung yang sukar pengobatannya, pada hipertensi yang
ringan dan sedang komplikasi jantung koroner lebih banyak

ditemukan otot jantung terganggu.

¢. Alat tubuh lain terserang adalah : mata (perdarahan retina mata,

gangguan penglihatan sampai  kebutaan) otak (terjadi
thromboemboli dan terjadi = iskemi pada otak) dan ginjal

(biasanya akibat hipertensi yang sudah lama).

2.2 Obesitas

2.2.1

2.2.2

Definisi

Obesitas merupakan suatu penyakit multifaktorial, yang terjadi
akibat akumulasi jaringan lemak yang berlebihan, sehingga dapat
menggangu kesehatan. Obesitas terjadi bila besar dan jumlah sel
lemak bertambah pada tubuh seseorang. Bila seseorang bertambah
berat badanya maka ukuran sel lemak akan bertambah besar dan

kemudian jumlahnya bertambah banyak (Sugondo, 2006).

Klasifikasi
Obesitas dapat digolongkan menjadi tiga kelompok yaitu

obesitas ringan (kelebihan berat badan 20-40%), obesitas sedang
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(kelebihan berat badan 41-100%) dan obesitas berat (kelebihan berat
badan > 100%). Angka-angka tersebut diperoleh bersadarkan hasil
perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) yaitu sebagai berikut :

Berat badan (kg)

Indeks Massa Tubuh (IMT) = —— 2
Tinggi badan (m)

(Sugondo,2006).

Tabel 3. Klasifikasi obesitas berdasarkan IMT menurut WHO

Klasifikasi IMT (kg/m2)
Berat badan kurang <18,5
Kisaran normal 18,5-24.9
Berat badan lebih >25
Pra-obes 25-29.9
Obes tingkat I 30-34,9
Obes tingkat 11 35-39,9
Obes tingkat I1I > 40

(Sugondo, 2006).

Tabel 4. Patokan IMT untuk orang Asia menurut WHO

Kategori IMT Risiko menderita penyakit lain
Kekurangan berat <185 +
badan/ Underweinght
Berat badan normal 18,5- -
Kelebihan berat badan 22,923-24.9 +
/ Overweight
Obesitas >25 +

(Tapan, 2005).



18

2.2.3 [Etiologi
Obesitas disebabkan oleh ketidak seimbangan antara konsumsi
kalori dan kebutuhan energi (Septiyadi, 2004).
Faktor-faktor yang mempengaruhi obesitas antara lain :
2.2.3.1 Disebabkan karena faktor kelebihan makanan
Hal tersebut sering terjadi tanpa kita sadari. Pada kasus
ini, jumlah makanan yang dimakan setiap hari, jauh melebihi
kebutuhan faal tubuh. Makan makan ringan memang tidak
seberapa jumlahnya.Tapi, apa bila kebiasaan itu dilakukan
terus menerus, dapat menyebabkan kelebihan kalori yang
akhirya menjadikan obesitas (Septiyadi, 2004).
2.2.3.2 Genetik
Berdasarkan penelitian gizi di  Amerika Serikat
melaporkan bahwa anak-anak dari orang tua dengan berat
badan normal mempunyai peluang 10% menjadi obesitas, bila
salah satu orang tuanya menderita obesitas, peluang itu akan
meningkat 40-50 %. Bila kedua orang tuanya menderita
obesitas, peluang faktor keturunan meningkat menjadi 70-
80%.faktor keturunan ini akan semakin nampak jelas jika
didukung oleh faktor-faktor lain (Purwati, 2005).
2.2.3.3 Kurangnya melakukan aktifitas
Di zaman yang serba teknologi ini hampir semua

pekerjaan  dibantu dengan mesin sehingga tidak lagi
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membutuhkan tenaga untuk gerak. Hal inilah yang
menyebabkan ketidak seimbangan energi, sehingga energi
yang masuk lebih besar dari pada energi yang keluar.
(Septiyadi, 2004).
2.2.3.4 Faktor Psikologis

Bagi orang yang rajin makan pada saat dilanda stres
untuk sementara waktu dapat merasa tenang dan puas sehingga
lupa akan tekanan psikologis yang sedang dialaminya. Namun,
jika keadaan ini berlangsung lama dan tidak terkontrol maka
menyebabkan dampak negatif pada tubuh, terlebih jika
makanannya mengandung kalori, karbohidrat dan lemak yang
tinggi. Kondisi ini tentu saja merupakan kebiasaan makan
yang salah sehingga dapat meningkatkan berat badan. |

Jika keadaan tersebut berlangsung cukup lama maka
penderita stres ini akan mendapat obesitas. (Purwati, 2005).

2.2.3.5 Metabolisme basal

Metabolisme basal adalah metabolisme yang dilakukan
oleh organ-organ tubuh dalam keadaan istirahat total.
Seseorang yang mempunyai kecepatan metabolisme basal
rendah cenderung lebih mudah mengalami obesitas jika
dibandingkan dengan orang yang mempunyai kecepatan

metabolisme tinggi (Purwati, 2005).
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Epidemiologi

Dengan ukuran yang ditetapkan World Heaith Organization
(WHO), saat ini terdapat sekitar 64,5% orang dewasa Amerika Serikat
bisa dikategorikan overweight sedangkan Indonesia dari perkiraan 210
juta penduduk indonesia pada tahun 2000, jumlah penduduk yang
overweight diperkirakan mencapai 76,7 juta dan obesitas berjumlah
lebih dari 9,8 juta (4,7%) dengan prevalensi wanita lebih banyak

dibandingkan pria.(Tapan, 2005).

Patofisiologi

Pengambilan, penyimpanan, dan penggunaan energi dari
makanan merupakan suatu sistem homeostasis yang penting dalam
kehidupan. Homeostasis ini dipertahankan melalui serangkaian
interaksi yang kompleks antara otak (terutama hipotalamus) dan
bagian perifer. Dalam keadaan normal, terjadi suatu keseimbangan
antara neuropeptida katabolik. Neuropeptida anabolik merangsang
timbulnya keinginan untuk makan dan mempermudah penyimpanan
lemak, sedangka neuropeptida katabolik menurunkan asupan
makanan, meningkatkan laju metabolisme dan mempermudah
hilangnya cadangan lemak (Hidayat dan Ichwani, 2006).

Leptin merupakan hormon yang berperan penting dalam
mengatur intake makanan, metabolisme glukosa, metabolisme lemak

dan pengeluaran energi. Leptin disekresi oleh jaringan adiposa dan
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hepar yang berfungsi sebagai hormon yang mengatur deposit lemak.
Jaringan adiposa akan mensekresi lebih banyak leptin sebagai akibat
meningkatnya deposit lemak dan ini kan memberikan sinyal pada otak
untuk menurunkan intake makanan dan meningkatkan pengeluran
energi. Penurunan intake makanan disebabkan oleh terikatnya leptin
pada reseptor yang ada dihipotalamus sehingga menekan pusat
lapar. Oleh karena leptin mempunyai hubungan penting dengan massa
lemak tubuh dan sistem saraf pusat dalam mengatur metabolisme.
Pada kondisi defisiensi leptin akan terjadi penurunan kecepatan
metabolisme, meningkatkan nafsu makan, menurunkan pengeluaran

energi dan menyebabkan terjadinya obesitas. (Ma’ruf , 2002).

Pengukuran

Ada beberapa cara yang digunakan untuk menentukan obesitas
diantaranya yang termudah dan sering digunakan adalah dengan
menggunakan body mass }ndex (BMI) / index massa tubuh (IMT),
yang didefiniskan sebagai perbandingan antara berat badan dalam
kilogram terhadap tinggi badan dalam meter kuadrat (Hidayat dan
Ichwani, 2006)

__BB(ke)
(TB) (m)*

Sedangkan menurut (Septiyadi, 2004) menyatakan untuk

menunjukan adanya kelebihan lemak tubuh seseorang caranya dengan

mengukur lingkar dada, lingkar perut dan lingkar paha. Selain itu
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dapat dilakuakan pengukuran dengan alat skinfold thickness, dan yang
diukur adalah daerah bisep (lengan atas bagian depan), triceps (lengan
atas bagian belakang), suprailiaka (panggul) dan subskapula (bawah
tulang belikat).
Perhitungan berat badan ideal berdasarkan Rumus Brocca
menurut Soebardi dan Yunir, (2006) yaitu :
Berat badan ideal = (TB-100)-10%

TB = Tinggi Badan

Komplikasi

Keadaan obesitas, terutama obesitas sentral, meningkat risiko
penyakit kardiovaskular karena keterkaitannya dengan sindrom
metabolik atau sindrom resistensi insulin yang terdiri dari resistensi
insulin / hiperinsulinemia, intoleransi glukosa / diabetes melitus,
dislipidemia, hiperurisemia, gangguan fibrinolisis, hiperfibrino-
genemia dan hipertensi. Resistensi insulin dapat disebabkan oleh
faktor genetik dan lingkungan. Jenis kelamin mempengaruhi
sensitifitas insulin dan otot rangka laki-laki lebih resisten

dibandingkan perempuan (Sugondo, 2006).

2.3 Mekanisme terjadinya hipertensi pada penderita obesitas

Kebanyakan individu yang mengalami hipertensi biasanya juga disertai

kelebihan berat badan atau obesitas, ada beberapa kaitan antara obesitas

dengan hipertensi antara lain :
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e Pada kondisi obesitas, dibutuhkan jumlah oksigen yang lebih banyak
untuk memenuhi kebutuhan metabolik, oleh karena itu, akan terjadi
peningkatan volume dan tekanan darah yang bertujuan untuk memenuhi
peningkatan kebutuhan metabolik yang diakibatkan obesitas.

e Pada kondisi obesitas, terjadi peningkatan jumlah asam lemak bebas yang
akan mempersempit pembuluh darah sehingga tekanan darah akan
meningkat.

e Pada kondisi obesitas, akan terjadi peradangan pembuluh darah kronis
(berlangsung dalam jangka waktu lama dan tidak disadari) yang akan
meningkatkan tekanan darah (Anonim, 2000).

Pada obesitas terjadi peningkatan kebutuhan oksigen, kenaikan
frekuensi jantung, total volume darah yang berhubungan dengan kenaikan isi
semenit, isi sekuncup dan kerja dari ventrikel kiri, sedangkan jantung akan
mengalami penebalan dan hipertrofi ventrikel kemudian akan terjadi
peningkatan tahanan perifer, akibatnya akan meningkatkan tekanan darah.

Peningkatan tekanan darah tersebut dinamakan hipertensi (Sukaton , 2004).
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1. Pola makan yang salah
Obesitas 2. Gaya hidup moderen
Keturunan g 3. Kurang melakukan
aktifitas.
Kebutuhan 02 T
Frekuensi denyut jantungf Isi Sekuncup 1
NS (P T Tahanan perifer T
\Il/ 1. Berat badan
1. Keturunan 2, Konsumsi garam
2. Usia ,|  Hipertensi 3. Pola makan dan gaya
3. Ras hidup
4. Aktivitas olahraga
2.5. Kerangka Konsep
Obesitas Hipertensi

2.6. Hipotesis

A 4

Obesitas merupakan faktor risiko terjadinya penyakit Hipertensi




BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan

cross sectional.

3.2 Variabel
3.1.1. Variabel bebas :Obesitas
3.1.2. Variabel tergantung : Hipertensi

3.3 Definisi Operasional
Definisi operasional yang digunakan dalam penelitian ini adalah
3.3.1 Obesitas
Berat badan pasien dalam rekam medik berdasarkan indeks
massa tubuh (IMT) yang didapat dari berat badan dan tinggi badan dari
data sekunder. Menurut WHO dinyatakan obesitas bila didapatkan
IMT > 25 kg/m”. Skala : nominal (obesitas / tidak obesitas ).
3.3.2 Hipertensi
Hipertensi berdasarkan pada pemeriksaan awal yang tercantum
dalam rekam medik bahwa tekanan darah aterial penderita diatas

normal. Menurut JNC VII dinyatakan Hipertensi bila didapatkan

25
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pengukuran tekanan darah sistolik > 140 mmHg atau diastolik > 90

mmHg. Skala : nominal (hipertensi atau tidak hipertensi).

3.4 Populasi dan Sampel

Populasi adalah seluruh pasien rawat inap di Bagian Penyakit Dalam

Rumah Sakit Umum Daerah R.A. Kartini Kabupaten Jepara periode 1 Januari

— 31 Desember 2008.

Sampel adalah yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

Kriteria inkulsi :

Laki-laki dan Perempuan

Umur > 40 tahun

Kriteria eksklusi ;

Diabetes melitus tipe I dan II
Gagal ginjal

Kontrasepsi hormonal
Konsumsi alkohol

Diet tinggi garam

Perokok

Data dalam rekam medik kurang lengkap
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3.5 Instrumen Penelitian
Dalam pengambilan data, instrumen yang digunakan adalah rekam
medik di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Daerah R.A Kartini

Kabupaten Jepara tahun 2008.

3.6 Cara penelitian

3.6.1 Perijinan

3.6.2 Mengambil variabel dari data sekunder dan catatan medik :
3.6.2.1 Nomer register
3.6.2.2 Jenis kelamin
3.6.23 Usia
3.6.2.4 Tinggi badan
3.6.2.5 Berat badan
3.6.2.6 IMT yang didapat berdasarkan perhitungan :

BB(kg)
TB (m)?

3.6.2.7 Tekanan darah

3.6.2.8 Kebiasaan minum alkohol
3.6.29 Kebiasaan merokok
3.6.2.10 Kontrasepsi

3.6.3 Pengolahan data
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3.7 Tempat
Tempat penelitian adalah Rumah Sakit Umum Daerah R.A. Kartini

Kaupaten Jepara.

3.8 Analisis Data
Data yang diperoleh kemudian dianalisis dengan menggunakan tabel
2x2 untuk menghitung rasio prevalensi. Dari tabel 2x2 tersebut dapat terlihat
prevalensi penyakit (efek) pada kelompok dengan atau tanpa faktor risiko,
dapat dihitung rasio prevalensi yaitu perbandingan antara prevalensi efek pada
kelompok subyek yang memiliki faktor risiko dengan prevalensi efek pada
kelompok subyek tanpa faktor risiko (Sudigdo,2002)

RP = A/(A+B) : C/ (C+D)

Keterangan :
A : Subyek yang mempunyai faktor risiko yang mengalami efek
B : Subyek yang mempunyai faktor risiko yang tidak mengalami
efek
C : Subyek tanpa faktor risiko yang mengalami efek
D : Subyek tanpa faktor risiko yang tidak mengalami efek

A/(A+B): Proporsi (prevalensi) subyek yang mempunyai faktor risiko
yang mengalami efek

C/C+D): Proporsi (prevalensi) subyek tanpa faktor risiko yang
mengalami efek.

Interpretasi hasil :
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RP < 1 : Faktor risiko merupakan faktor yang menguntungkan karena
bersifat menghambat penyakit
RP=1 : Faktor risiko tidak ada pengaruhnya atau bersifat netral
Rp > 1 : Benar-benar sebagai faktor risiko untuk timbulnya penyakit
tertentu.
Kemudian untuk menentukan rasio prevalensi tersebut bermakna atau

tidak digunakan interval kepercayaan (Confidence interval), dengan rumus :

2

IK 95% =RP [li- 1’96J
x

Dimana X statistik dengan rumus :

[A_M,.N,]2
x* = L

M, N,-N,
T2

Dimana :

M,  : Jumlah faktor positif (A+B)

No : Jumlah efek negatif (B+D)

Ni : Jumlah efek positif (A+C)

T : Total populasi

Interpretasi hasil :

e Rentang IK tidak mencakup angka 1 dan RP > 1 berarti variabel
tersebut secara bermakan merupakan faktor risiko timbulnya

penyakit.
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e  Rentang IK tidak mencakup angka 1 dan RP < 1 berarti faktor yang

diteliti justru akan mengurangi terjadinya penyakit.

UNISSULA
aellal/IgRlelusnola




BABIV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 KEADAAN UMUM
Data yang diambil dari rekam medik di Rumah Sakit Umum Daerah.
R.A Kartini Kabupaten Jepara periode 1 Januari — 31 Desember 2008 yaitu
167 orang. Dari jumlah tersebut terdapat pasien yang menderita obesitas 73
orang dan menderita hipertensi 146 orang. Dari seluruh pasien yang obesitas

dan hipertensi terdapat 69 yang menderita obesitas dengan hipertensi.

4.2 HASIL PENELITIAN

Tabel 5. Distribusi pasien Hipertensi

Golongan umur (tahun ) Frekuensi %
40-49 , 29 19,9
50-59 84 57,5
60-69 /g 18,5
70-79 6 4,1
Jumlah 146 100

Dari tabel di atas, didapatkan bahwa distribusi pasien hipertensi menurut
usia paling banyak pada usia 50-59 tahun sebanyak 84 orang (57,5%),
kemudian pada usia 40-49 tahun sebanyak 29 orang (19,9%), kemudian
diikuti usia 60-69 tahun sebanyak 27 orang (18,5%). Dan usia 70-79 tahun
sebanyak 6 orang (4,1%). Distribusi tersebut merupakan distribusi pasien

hipertensi dengan riwayat obesitas maupun tidak obesitas.
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Tabel 6. Distribusi pasien hipertensi menurut jenis kelamin

Jenis kelamin Frekuensi %
Laki-laki 61 41,8
Perempuan 85 58,2
Jumlah 146 100

Dari data tersebut didapatkan distribusi pasien hipertensi menurut jenis
kelamin paling banyak terjadi pada perempuan sebanyak 85 orang (58,2%)
sedangkan laki-laki 61 orang (41,8%).

Tabel 7. Distribusi pasien obesitas menurut usia

Golongan umur (tahun ) Frekuensi %
40-49 17 23,3
50-59 41 56,2
60-69 12 16,4
70-79 3 4.1
Jumlah e, 100

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan bahwa distribusi pasien obesitas
menurut usia paling banyak pada usia 50-59 tahun sebanyak 41 orang
(56,2%). Kemudian pada usia 4049 tahun sebanyak 17 orang (23,3 %).
Kemudian diikuti usia 60-69 tahun sebanyak 12 orang (16,4%) dan usia 70-79
tahun sebanyak 3 pasien (4,1%).

Tabel 8. Distribusi pasien obesitas menurut jenis kelamin.

Jenis kelamin Frekuensi %
Laki-laki 28 384
Perempuan 45 61,6

Jumlah 73 100
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Dari data tersecbut didapatkan distribusi pasien penderita obesitas
menurut jenis kelamin paling banyak terjadi pada perempuan yaitu 45 orang
(61,6%) sedangkan laki-laki 28 orang (38,4%).

Tabel 9. Gambaran obesitas sebagai faktor risiko terjadinya hipertensi

Faktor risiko Efek Jumlah
Hipertensi (+) Hipertensi (-)
Obesits (+) 68 (40,7%) 5(3,0%) 73 (43,7)
Obesitas (-) 78 (46,7%) 16 (9,6%) 94 (56,3%)
Jumlah 146 (87,4%) 21(12,6) 167(100%)

Dari sampel yang diambil, didapatkan 68 orang (40,7%) mengalami
hipertensi disertai obesitas, 78 orang (46,7%) mengalami hipertensi tanpa
disertai obesitas, 5 orang (3,0%) mengalami obesitas tanpa hipertensi dan 16
orang (9,6%) tidak mengalami obesitas maupun hipertensi.

Untuk mengetahui apakah obesitas merupakan faktor risiko terjadinya
hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah R.A Kartini Kabupaten Jepara
dilakukan analisis statistik dengan mengunakan tabulasi silang dengan
menggunakan tabel 2 X 2 dan besarnya rasio prevalensi sebagai faktor risiko
dengan tingkat kepercayaan 95%. Analisis digunakan untuk melihat adanya
faktor risiko antara Obesitas terhadap Hipertensi, seperti yang tersaji pada
tabel berikut:

Tabel 10. Tabulasi silang antara obesitas terhadap hipertensi

. Hipertensi
Obesitas Ya Tidak Jumlah
Ya 68 5 73
Tidak 78 16 94

Jumlah 146 21 167
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Dari tabel diatas didapatkan 68 orang pasien obesitas dengan hipertensi.
Pasien yang menderita obesitas tapi tidak hipertensi 5 orang, dan didapatkan
78 orang yang tidak menderita obesitas tapi hipertenis dan 16 orang tidak
obesitas dan tidak hipertensi.

Rasio Prevalensi (RP)

Diketahui : A=68, B=5,C=78, D= 16

Jadi RP = éE
BC
RP = 68.16
5.78

RP=2,79 (RP>1)
Berdasarkan hasil yang diperoleh, didapatkan rasio prevalensi sebesar
2,79 (RP > 1) yang berarti hasil penelitian tersebut bermakna, yaitu pasien
dengan obesitas memiliki risiko untuk terjadinya hipertensi 2,79 kali lebih
besar dari pada pasien yang tidak menderita obesitas. Selanjutnya untuk
mengetahui kemaknaan rasio prevalensi tersebut, maka dihitung interval

kepercayaan (IK) 95% dengan rumus :

1K95%=RP(1¢£]
xz

Diketahui : M; =A+B=73
Ny, =A+C=146
No =B+D=21

T =167



o 28]

167
73.146.21

(167)

_ (68-6338)°
8,025

_ 17,64
8,025

=2,198
IK 95 % =Rp 0 =196/ 2
=2 Vil 2,198)
= 2,79 (1£196/148)
=2, 7901£132)
=2,790-132
=1,388

Jadi IK 95 % = 1,388

5 2 79 (1+132)
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Dari hasil perhitungan didapatkan interval kepercayaan 95%

sebesar 1,388-10,80 dan tidak mencakup angka 1, maka dapat disimpulkan

bahwa hubungan statistik obesitas dan hipertensi dikatakan bermakna.

(Dahlan , 2004)
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4.3 PEMBAHASAN HASIL PENELITIAN

Dari hasil data diatas didapatkan adanya kecenderungan terjadinya
hipertensi pada usia 50 - 59 tahun sebanyak 84 orang. Sedangkan menurut
jenis kelamin, perempuan lebih banyak yang menderita hipertensi dari pada
laki-laki, Karena ketika perempuan memasuki usia 50 tahun mulai mengalami
masa menopause, pada saat menaupause efek perlindunga yang diberikan oleh
hormon estrogen dan progesteron mulai hilang, sehingga pembuluh darah
lebih kaku dan mudah tejadi penyumbatan (Anonim,2009).

Sedangkan berdasarkan perhitungan sesuai rumusan rasio prevalensi
didapatkan RP sebesar 2,79 (RP>1), berarti obesitas memiliki risiko untuk
terjadinya hipertensi 2,79 kali lebih dari pada pasien yang tidak menderita
obesitas. Dengan kata lain, obesitas merupakan faktor risiko terjadinya
hipertensi. Hal tersebut sesuai dengan pemnyataan (Basha,2008). yang
menunjukan bahwa prevalensi hipertensi usia diatas 50 tahun meningkat
mencapai 20 - 30%.

Banyak penelitian terdahulu menunjukkan adanya hubungan antara
obesitas dengan meningkatnya insidensi penyakit hipertensi. Penelitian pada
orang kulit putih di Amerika Serikat menunjukkan bahwa tekanan darah rata-
rata menjadi lebih tinggi pada orang dengan kelebihan berat badan. Menurut
hasil Penelitian dari (NHLBI) National Heart, Lung, and Blood Institute
menunjukkan adanya hubungan yang sangat erat antara penyakit
kardiovaskuler dengan obesitas. Sedangkan menurut Framingham study

selama 18 tahun pengamatan menunjukkan bahwa obesitas merupakan salah
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satu faktor yang penting dalam kejadian penyakit kardiovaskuler, terutama
kejadian hipertensi, yang menunjukan bahwa prevalensi hipertensi adalah 10
kali lebih besar pada kelompok orang yang overweight sampai 20 %.
(Pinzon,1999).

Sesuai dengan pernyataan Djoehari (2006) bahwa pada umumnya
tekanan darah akan meningkat dengan bertambahnya umur, terutama setelah
40 tahun, karena dinding pembuluh darah sudah lebih banyak terjadi
arteriosclerosis, sehingga lebih kaku dan tebal. Pada kondisi obesitas,
dibutuhkan jumlah oksigen yang lebih banyak untuk memenuhi kebutuhan
metabolik, oleh karena itu akan terjadi peningkatan volume dan tekanan darah
yang bertujuan untuk memenuhi peningkatan kebutuhan metabolik tersebut.
Selain itu pada kondisi obesitas terjadi peningkatan jumlah asam lemak bebas
yang akan mempersempit pembuluh darah sehingga tekanan darah akan
meningkat. Dan beberapa pendapat ahli diatas disimpulkan bahwa orang

dengan obesitas berpotensi untuk menderita hipertensi.

4.4 Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini ada beberapa keterbatasan yang tidak didapatkan data
sekunder dari rekam medik antara lain :

¢ Lamanya obesitas.

e Pola makan pasien.

e Mengkonsumsi alkohol atau tidak.

e Perokok atau tidak.
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e Diet tinggi garam apa tidak.
Keterbatasan ini disebabkan oleh karena tidak tercantumnya secara
lengkap hal-hal tersebut dalam rekam medik, selain itu juga ada keterbatasan

waktu dalam pengambilan data tersebut
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SIMPULAN DAN SARAN

5.1 SIMPULAN
Berdasarkan data yang diperoleh dari rekam medik Rumah Sakit Umum
Daerah R.A. Kartini Kabupaten Jepara periode 1 januari — 31 Desember 2008
dapat disimpulkan sebagai berikut :
5.1.1. Jumlah penderita obesitas yang hipertensi 68 orang (40,7%)
sedangkan jumlah penderita obesitas yang tidak hipertensi 5
orang (3,0%).
5.1.2. Jumlah penderita yang tidak obesitas tetapi hipertensi 78 orang
(46,7%) sedangkan penderita yang tidak obesitas dan hipertensi
16 orang (9,6%).
5.1.3. Dengan perhitungan rasio prevalensi diperoleh hasil 2,79 (RP
>1). Dengan IK 95% sebesar 1,388 — 10,80, artinya penderita
obesitas mempunyai risiko 2,79 kali lebih besar untuk menderita

hipertensi dibandingkan yang tidak obesitas.

5.2 SARAN
Berdasarkan simpulan yang telah diuraikan diatas maka dapat
disampaikan saran :
* Bagi penderita disarankan melakukan pengelolaan seperti, pengelolaan
makanan, latihan jasmani, membatasi konsumsi makanan berkadar lemak

tinggi.
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e Bagi penderita obesitas agar tidak berlanjut menjadi hipertensi maka
obesitas harus dikendalikan dan diatasi secepat mungkin..

* Bagi penelitian selanjutnya diharapakan dapat lebih menggali informasi
tentang keadaan dan kebiasaan pasien yang berhubungan dengan

penelitian yang dilakukan.
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