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ABSTRAK

Latar belakang : Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu masalah kesehatan
yang ada di negara berkembang dan negara maju. Tujuan Penelitian : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui karakteristik pasien ISPA pada balita di puskesmas sudiang raya. Metode Penelitian : Penelitian
yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan observasional untuk melihat
gambaran karakteristik pasien ISPA di Puskesmas Sudiang Raya. Karakteristik yang dimaksud berupa jenis
kelamin, usia, status gizi dan faktor lingkungan. Hasil Penelitian : Dari 250 orang dapat diketahui bahwa jumlah
pasien laki - laki dengan ISPA yaitu berjumlah 124 orang (49,6%) dan jumlah pasien perempuan dengan ISPA
yaitu berjumlah 126 orang (50,4%). jumlah pasien anak di atas 5 tahun yaitu berjumlah 68 orang (27,2%).
Sedangkan jumlah pasien anak usia 3-5 tahun yaitu berjumlah 90 (36,0%) dan pasien usia di bawah 3 tahun
berjumlah 92 orang (36,8%). Jumlah pasien anak yang mengalami gizi baik yaitu berjumlah 52 orang (20,8%).
Sedangkan jumlah pasien anak yang mengalami gizi kurang yaitu berjumlah 112 orang (44,8%) dan pasien anak
yang mengalami gizi buruk berjumlah 86 orang (34,4%). Diketahui bahwa ada perokok dalam keluarga
sebanyak 194 orang (77,6%). Sedangkan yang tidak merokok dalam keluarga sebanyak 56 orang (22,4%).
Kesimpulan : Dengan mengacu kepada hasil yang didapatkan, maka dapat dikatakan bahwa tidak hanya dengan
menggunakan obat dapat mengendalikan kasus-kasus ISPA pada balita, tetapi dengan mengontrol beberapa
faktor resiko juga dapat menurunkan kejadian ISPA pada balita.
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ABSTRACT
Background: Acute Respiratory Infections (ARI) is a health problem that exists in developing and developed
countries. Research Objectives: The purpose of this study was to determine the characteristics of ARI patients in
children under five at Sudiang Raya Public Health Center. Methods: The study was a descriptive study using an
observational approach to describe the characteristics of ARI patients at the Sudiang Raya Community Health
Center. The characteristics referred to are gender, age, nutritional status and environmental factors. Results:
From 250 people it can be seen that the number of male patients with ISPA is 124 (49.6%) and the number of
female patients with ARI is 126 people (50.4%). The number of children over 5 years was 68 (27.2%).
Meanwhile, the number of children aged 3-5 years was 90 (36.0%) and patients under 3 years old were 92
(36.8%). The number of child patients who experienced good nutrition was 52 (20.8%). While the number of
children with malnutrition was 112 (44.8%) and 86 children with bad gzi (34.4%). It is known that there are 194
smokers in the family (77.6%). . Meanwhile, there are no smokers in the family of 56 people (22.4%).
Conclusion: By referring to the results obtained, it can be said that not only by using drugs can control ARI
cases in children under five, but controlling for several risk factors can also reduce the incidence of ARI in
toddlers.

Keywords: ARI; Characteristics of ARI Patients in infants; Sudiang Raya Health Center

PENDAHULUAN

Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu masalah kesehatan

yang ada di negara berkembang dan negara maju. Hal ini dikarenakan masih tingginya angka

kesakitan dan angka kematian karena ISPA khususnya pneumonia, terutama pada bayi dan balita.1

Pedoman kerja puskesmas membagi ISPA menjadi 3 kelompok besar, yaitu ISPA berat atau

pneumonia berat ditandai oleh adanya tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam waktu inspirasi.

ISPA sedang atau pneumonia bila frekuensi nafas menjadi cepat dan ISPA ringan atau bukan

pneumonia, ditandai dengan batuk pilek tanpa nafas cepat, tanpa tarikan dinding dada bagian bawah

ke dalam, seperti misalnya nasofaringitis, faringitis, rinofaringitis, dan lain sebagainya. Khusus untuk

bayi dibawah 2 bulan hanya dikenal ISPA berat dan ISPA ringan.2

Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2005, sekitar 19% atau berkisar

1,6-2,2 juta anak meninggal dunia setiap tahunnya akibat pneumonia. Menurut survei kematian balita

tahun 2005, infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) masih merupakan masalah kesehatan masyarakat

di Indonesia dan sebagian besar disebabkan karena pneumonia 23,6%. Angka kesakitan diperkirakan

mencapai 250 hingga 299 per 1000 anak balita setiap tahunnya. 3 Tingginya mortalitas bayi dan balita

karena ISPA-Pneumonia menyebabkan penanganan penyakit ISPA-Pneumonia menjadi sangat penting

artinya kondisi ini disadari oleh pemerintah sehingga dalam program Pemberantasan Penyakit Infeksi

Saluran Pernapasan Akut (P2 ISPA) telah menggariskan untuk menurunkan angka kematian balita

akibat pneumonia dari 5/1000 balita pada tahun 2000 menjadi 3/1000 pada tahun 2005 dan

menurunkan angka kesakitan pneumonia balita dari 10-20% menjadi 8-16% pada tahun 2005.3

ISPA adalah penyakit yang menyerang salah satu bagian dan atau lebih dari saluran

pernapasan mulai dari hidung hingga alveoli termasuk jaringan adneksanya seperti sinus, rongga

telinga tengah dan pleura.5 Jadi disimpulkan bahwa ISPA adalah suatu tanda dan gejala akut akibat
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infeksi yang terjadi di setiap bagian saluran pernapasan atau struktur yang berhubungan dengan

pernapasan yang berlangsung tidak lebih dari 14 hari.

Etiologi ISPA terdiri lebih dari 300 jenis bakteri, virus dan riketsia. Bakteri penyebab ISPA

antara lain adalah dari genus Streptokokus, Stafilokokus, Pneumokokus, Hemofillus, Bordetelia dan

Korinebakterium. Virus penyebab ISPA antara lain adalah golongan Miksovirus, Adnovirus,

Koronavirus, Picornavirus, Mikoplasma, Herpesvirus dan lain-lain.6

Data epidemiologi kasus ISPA/pneumonia di Indonesia berdasarkan hasil Riskesdes tahun

2007, menunjukan prevalensi nasional ISPA 25,5% (16 provinsi di atas angka nasional yaitu Nad,

Sumatra utara, Sumatra barat, Riau, Jambi, Sumatera selatan, Bengkulu, Lampung, Bangka belitung,

Kepulauan Riau, DKI Jakarta, Jawa barat, NTT, Gorontalo, Papua barat, Sulawesi tengah. Angka

kesakitan (morbiditas) pneumonia bayi 2,2%, angka kesakitan (morbiditas) pneumonia balita 3%,

kematian bayi karena pneumonia (mortalitas) 23,8% atau kematian balita karena pneumonia

(mortalitas) 15,5%.4,6

Prevalensi infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) menurut riset kesehatan dasar di Indonesia

pada tahun 2013 terdapat (25,0%) kasus yang tertinggi pada balita usia 1 sampai dengan 4 tahun, ada

lima provinsi tertinggi yang menyumbang infeksi saluran pernapasan akut yaitu Nusa Tenggara Timur

(41,7%), Papua (31,1%), Aceh (30,0%), Nusa Tenggara Barat (28,3%), dan Jawa Timur (28,3%).

Yogyakarta sendiri masuk dalam urutan ke 18 dari seluruh provinsi di Indonesia dengan jumlah kasus

(23,3%) dimana kasus tersebut tertinggi pada usia 1-4 tahun.8 Pada tahun 2014 tercatat dari rekap

laporan pengendalian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) dinas kesehatan kota Yogyakarta pada

umur < 1 tahun insiden infeksi saluran pernapasan akut berjumlah 4.758 jiwa dan pada umur 1-4 tahun

insiden infeksi saluran pernapasan akut berjumlah 12.022 jiwa.10,11

Klasifikasi penyakit ISPA dibedakan untuk golongan umur di bawah 2 bulan dan untuk

golongan umur 2 bulan sampai dengan 5 tahun4. Golongan Umur Kurang 2 Bulan terdiri dari

Pneumonia Berat apabila disertai salah satu tanda tarikan kuat di dinding pada bagian bawah atau

napas cepat. Batas napas cepat untuk golongan umur kurang 2 bulan yaitu 6 kali per menit atau lebih

dan Bukan Pneumonia (batuk pilek biasa) apabila tidak ditemukan tanda tarikan kuat dinding dada

bagian bawah atau napas cepat. Tanda bahaya untuk golongan umur kurang 2 bulan, yaitu: Kurang

bisa minum (kemampuan minumnya menurun sampai kurang dari ½      volume yang biasa diminum),

Kejang, Kesadaran menurun, Stridor, Wheezing, Demam / dingin.

Golongan Umur 2 Bulan-5 Tahun terdiri dari, pertama Pneumonia Berat apabila disertai napas

sesak yaitu adanya tarikan di dinding dada bagian bawah ke dalam pada waktu anak menarik nafas

(pada saat diperiksa anak harus dalam keadaan tenang, tidak menangis atau meronta). kedua

Pneumonia Sedang apabila disertai napas cepat. Batas napas cepat ialah:, Untuk usia 2 bulan-12 bulan

= 50 kali per menit atau lebih, Untuk usia 1-4 tahun = 40 kali per menit atau lebih. Dan yang ketiga
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bukan Pneumonia apabila tidak ditemukan tarikan dinding dada bagian bawah dan tidak ada napas

cepat. Tanda bahaya untuk golongan umur 2 bulan-5 tahun yaitu :, Tidak bisa minum, Kejang,

Kesadaran menurun, Stridor, Gizi buruk

Ujunwa (2014) mengemukakan bahwa infeksi pernapasan akut dipengaruhi oleh faktor risiko

sosio-demografis dan sosial budaya, yang dapat dimodifikasi dengan strategi sederhana.12 sedangkan

faktor resiko timbulnya ISPA menurut Dharmage (2009)7 terdiri dari faktor Demografi yang terdiri

dari 3 aspek yaitu Jenis kelamin, Usia, Pendidikan; Faktor Biologis yaitu Status gizi; dan terakhir

Faktor rumah.

ISPA merupakan proses inflamasi yang terjadi pada setiap bagian saluran pernapasan atas

maupun bawah, yang meliputi infiltrat peradangan dan edema mukosa, kongestif vaskuler,

bertambahnya sekresi mukus serta perubahan struktur fungsi siliare.4

Tanda dan gejala ISPA banyak bervariasi antara lain demam, pusing, malaise (lemas),

anoreksia (tidak nafsu makan), vomitus (muntah), photophobia (takut cahaya), gelisah, batuk, keluar

sekret, stridor (suara nafas), dyspnea (kesakitan bernafas), retraksi suprasternal (adanya tarikan dada),

hipoksia (kurang oksigen), dan dapat berlanjut pada gagal nafas apabila tidak mendapat pertolongan

dan mengakibatkan kematian.5

Sedangkan tanda gejala ISPA menurut Depkes RI (2002) adalah :6 Gejala dari ISPA Ringan

ketika seorang anak dinyatakan menderita ISPA ringan jika ditemukan satu atau lebih gejala-gejala

sebagai berikut: batuk serak, pilek. panas atau demam, suhu badan lebih dari 370 C. Tanda gejala dari

ISPA Sedang ketika seorang anak dinyatakan menderita ISPA sedang jika dijumpai gejala dari ISPA

ringan disertai satu atau lebih gejala-gejala sebagai berikut: Pernapasan lebih dari 50 kali per menit

pada anak yang berumur kurang dari satu tahun atau lebih dari 40 kali per menit pada anak yang

berumur satu tahun atau lebih. Tanda gejala dari ISPA Berat Seorang anak dinyatakan menderita ISPA

berat jika dijumpai gejala-gejala ISPA ringan atau ISPA sedang disertai satu atau lebih gejala-gejala

sebagai berikut: Bibir atau kulit membiru. Lubang hidung kembang kempis (dengan cukup lebar) pada

waktu bernafas. Anak tidak sadar atau kesadaran menurun. Pernapasan berbunyi seperti orang

mengorok dan anak tampak gelisah. Sela iga tertarik ke dalam pada waktu bernafas. Nadi cepat lebih

dari 160 kali per menit atau tidak teraba. Tenggorokan berwarna merah.

Diagnosis ISPA biasanya didasarkan pada gejala (kurangnya demam dikombinasikan dengan

gejala lokalisasi ke nasofaring). Tidak seperti rinitis alergi, eosinofil tidak ada dalam sekresi hidung.

Meskipun dimungkinkan untuk mengisolasi virus untuk diagnosis definitif, itu jarang dibenarkan.20

Penemuan dini penderita pneumonia dengan penatalaksanaan kasus yang benar merupakan

strategi untuk mencapai dua dari tiga tujuan program (turunnya kematian karena pneumonia dan

turunnya penggunaan antibiotik dan obat batuk yang kurang tepat pada pengobatan penyakit ISPA).7
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Pedoman penatalaksanaan kasus ISPA akan memberikan petunjuk standar pengobatan

penyakit ISPA yang akan berdampak mengurangi penggunaan antibiotik untuk kasus-kasus batuk

pilek biasa, serta mengurangi penggunaan obat batuk yang kurang bermanfaat. Strategi

penatalaksanaan kasus mencakup pula petunjuk tentang pemberian makanan dan minuman sebagai

bagian dari tindakan penunjang yang penting bagi penderita ISPA . Penatalaksanaan ISPA meliputi

langkah atau tindakan sebagai berikut:21 Pemeriksaan untuk memperoleh informasi tentang penyakit

anak dengan mengajukan beberapa pertanyaan kepada ibunya, melihat dan mendengarkan anak.

Kemudian klasifikasi ISPA, lalu pengobatan, Perawatan di rumah.

METODE

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan

observasional untuk melihat gambaran karakteristik pasien ISPA di Puskesmas Sudiang Raya. Lokasi

penelitian yang dipilih adalah di Puskesmas Sudiang Raya. Penelitian ini akan dilaksanakan pada

bulan Januari - Mei 2019. Populasi dalam penelitian ini adalah  pasien dengan ISPA di  Puskesmas

Sudiang Raya yang berjumlah  250 orang. Sampel pada penelitian ini adalah pasien dengan ISPA di

Puskesmas Sudiang Raya yang berjumlah 250 orang. Menggunakan teknik total sampling. Seluruh

sampel yang masuk dalam kriteria sample dijadikan sebagai sampel untuk penelitian ini. Pengolahan

data dilakukan secara elektronik dengan menggunakan perangkat lunak komputer program Microsoft

Excel 2007 dan SPSS 22 - For windows. Sedangkan penyajian data menggunakan tabel distribusi

frekuensi presentasi disertai dengan penjelasan tabel.

HASIL

Karakteristik sampel berikut ini menjelaskan mengenai distribusi frekuensi dari setiap variabel

terkait mengenai jenis kelamin dan usia pasien ISPA di Puskesmas Sudiang Raya. Adapun hasil

analisis data tersebut sebagai berikut:

Table 1. Distribusi frekuensi pasien ISPA berdasarkan jenis kelamin

Interval Usia Frekuensi Persentase

Laki-Laki 126 50,4%

Perempuan 124 49,6 %

Total 250 100 %

Sumber : Rekam Medik Puskesmas Sudiang Raya diolah dengan SPSS 22, 2017

Berdasarkan Tabel 5.1 dapat diketahui bahwa jumlah jumlah pasien laki - laki dengan ISPA

yaitu berjumlah 124 orang (49,6%) dan jumlah pasien perempuan dengan ISPA yaitu berjumlah 126

orang (50,4%).
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Table 2. Distribusi frekuensi pasien ISPA berdasarkan usia

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase

>5 tahun 68 27,2 %

3-5 tahun 81 32,4 %

< 3 tahun 101 40,4%

Total 250 100 %

Sumber : Rekam Medik Puskesmas Sudiang Raya diolah dengan SPSS 22, 2017

Berdasarkan Tabel 5.2 dapat diketahui bahwa jumlah pasien anak di atas 5 tahun yaitu

berjumlah 68 orang (27,2%). Sedangkan jumlah pasien anak usia 3-5 tahun yaitu berjumlah 90

(36,0%) dan pasien usia dibawah 3 tahun berjumlah 92 orang (36,8%).

Table 3. Distribusi frekuensi pasien ISPA berdasarkan status gizi

Status Gizi Frekuensi Persentase

Gizi baik 52 20,8 %

Gizi kurang 112 44,8 %

Gizi buruk 86 34,4%

Total 250 100 %

Sumber : Rekam Medik Puskesmas Sudiang Raya diolah dengan SPSS 22, 2017

Berdasarkan Tabel 5.3 dapat diketahui bahwa jumlah pasien anak yang mengalami gizi baik

yaitu berjumlah 52 orang (20,8%). Sedangkan jumlah pasien anak yang mengalami gizi kurang yaitu

berjumlah 112 orang (44,8%) dan pasien anak yang mengalami gzi buruk berjumlah 86 orang

(34,4%).

Tabel 4. Distribusi frekuensi pasien ISPA berdasarkan Faktor lingkungan

Faktor Lingkungan Frekuensi Persentase

Ada perokok 194 77,6 %

Tidak ada perokok 56 22,4 %

Total 250 100 %

Sumber : Rekam Medik Puskesmas Sudiang Raya diolah dengan SPSS 22, 2017
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Berdasarkan Tabel 5.4 dapat diketahui bahwa ada perokok dalam keluarga berjumlah 194

orang (77,6%). Sedangkan tidak ada perokok dalam keluarga berjumlah 56 orang (22,4%).

PEMABAHASAN

Berdasarkan tabel 1 diatas dapat dilihat bahwa frekuensi terbanyak pasien balita ISPA berjenis

kelamin laki-laki sebanyak 126 orang (50,4% dari keseluruhan  pasien balita ISPA), sedangkan balita

perempuan sebanyak 124 orang (49,6% dari keseluruhan pasien balita ISPA). Hasil penelitian ini

sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan

secara signifikan dengan kejadian ISPA pada balita.

Berdasarkan hasil penelitian tabel 2 menunjukkan bahwa persentase pasien ISPA banyak

terjadi di usia 0 sampai 3 tahun dengan persentase terbanyak 40,4% dibandingkan dengan pasien

diusia 3 sampai 5 tahun dengan persentase 32,4%. Sedangkan pasien yang berusia diatas 5 tahun lebih

sedikit dengn persentase 27,2%.  sesuai dengan meningkatnya umur. Dari hasil penelitian sebelumnya

juga menyebutkan bahwa usia yang paling sering terkena ISPA adalah usia 0-3 tahun. Hasil penelitian

sebelumnya juga mengatakan bahwa Balita penderita Infeksi Saluran pernapasan akut paling banyak

terjadi pada kelompok umur 12-35 bulan dimana keadaan balita umur ≤24 bulan belum memiliki

sistem imun yang sempurna dan lumen pernapasan masih sempit. 17 Balita umur 2-3 tahun merupakan

puncak terjadinya pneumonia akibat infeksi virus. Hasil dari penelitian lainnya dari Williams (2002)

yang meneliti tentang estimasi jumlah anak balita di dunia yang meninggal karena infeksi pernapasan

akut menunjukkan bahwa di seluruh dunia 1 ·  9 juta (95% CI 1 ·  6-2 ·  2 juta) anak-anak meninggal

karena ISPA pada tahun 2000, 70% di antaranya di Afrika dan Asia Tenggara.24

Berdasarkan hasil penelitian tabel 3 menunjukkan bahwa persentase pasien ISPA banyak

terjadi  pada anak yang mengalami gizi buruk dengan persentase terbanyak yaitu 44,8% dibandingkan

dengan anak yang mengalami gizi kurang dengan persentase 34,4%. Sedangkan pasien anak yang

mengalami gizi baik lebih sedikit dengan persentase 20,8%. Hasil penelitian Fonseca 1996 di

Fortaleza Brazil menunjukkan bahwa status gizi kurang menempati urutan pertama faktor resiko

terjadinya pneumonia pada anak balita.25 Maksud dari gizi kurang adalah kekurangan energi protein

yang terkandung didalam makanan sehari-hari yang mempengaruhi keadaan gizi anak. Menurut

penelitian Rodriguez (2011) kekurangan gizi berkontribusi terhadap 56% dari semua kematian anak-

anak di seluruh dunia.26 Selain itu penelitian di Solapur india juga menunjukkan hasil dari 160 anak

usia dibawah lima tahun  total hanya 44 (27,50%) memiliki status gizi yang normal sisanya memiliki

status gizi kurang, hasil dari analisis data nya menemukan hasil signifikan antara status gizi terhadap

terjadinya ISPA dengan (p <0,001) dengan rasio odds 5,17 menunjukkan risiko 5,17 kali lebih buruk

untuk terjadinya ISPA pada balita yang mempunyai status gizi kurang dibandingkan dengan yang

mempunyai status gizi baik.27 Kemudian penelitian dari Sukmawati & Sri Dara Ayu (2010) di wilayah

kerja Puskesmas Tunikamaseang Kabupaten Maros Sulawesi juga menunjukkan kejadian ISPA
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berulang yang lebih banyak pada balita dengan status gizi kurang dengan p = 0,03, hal ini disebabkan

karena status gizi yang kurang menyebabkan ketahanan tubuh menurun dan virulensi patogen lebih

kuat, sehingga akan menyebabkan keseimbangan terganggu dan akan terjadi infeksi. Salah satu

determinan dalam mempertahankan keseimbangan tersebut adalah status gizi yang baik. Namun dari

penelitian ini ditemukan juga responden yang berstatus gizi baik tetapi terkena ISPA. Hal ini

disebabkan oleh faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya ISPA pada balita seperti umur,

pemberian ASI, keteraturan pemberian vitamin A, polusi udara, sosial ekonomi, imunisasi kepadatan

dalam rumah dan BBLR. Selain itu didapatkan juga responden yang berstatus gizi kurang tetapi tidak

terkena ISPA. Hal tersebut bisa terjadi kemungkinan karena faktor lingkungan tempat tinggalnya yang

tidak ada yang menderita ISPA meskipun status gizinya kurang, atau bisa dikarenakan mereka sudah

mendapatkan imunisasi yang lengkap sehingga mereka mempunyai kekebalan tubuh terhadap

serangan infeksi sehingga tidak mudah terkena ISPA. Dari hasil diatas dapat disimpulkan bahwa gizi

mempunyai peran yang sangat besar dalam pemeliharaan kesehatan tubuh balita. Jika balita

mengalami status gizi yang kurang maka akan lebih mempermudah kuman-kuman patogen menyerang

tubuh sehingga terjadi ISPA. Maka dari itu untuk mengurangi angka kejadian ISPA maka status gizi

balita harus selalu dijaga dan ditingkatkan.

Berdasarkan hasil penelitian tabel 4 menunjukkan bahwa mayoritas balita ISPA memiliki

keluarga perokok aktif (77,6%) sedangkan balita ISPA yang memiliki keluarga bukan perokok adalah

(22,4%). Rata-rata jumlah anggota keluarga balita kasus yang merokok yaitu 1 orang dengan paling

sedikit tidak ditemukan perokok dan paling banyak ditemukan 2 orang perokok. Sebagian besar

perokok mampu menghabiskan lebih dari 1 bungkus rokok perhari. Ketika sedang di rumah, seringkali

perokok merokok di dalam satu ruangan yang sama dengan balita. Sehingga besar kemungkinan balita

terpapar asap rokok tersebut. Hasil penelitian lain, Shibata (2014) menunjukkan bahwa pendapatan

rumah tangga dan pendidikan ibu memiliki efek tidak langsung pada pneumonia anak dan penyakit

pernapasan dengan data materi khusus berbeda secara signifikan antara kelompok kasus dan kelompok

kontrol (p <0,01).28 Menurut Salvi (2009) di penelitiannya Asap tembakau lingkungan (ETS) adalah

faktor risiko utama untuk kesehatan paru-paru yang buruk pada anak-anak. Paparan ETS telah terbukti

berhubungan dengan peningkatan prevalensi infeksi saluran pernapasan atas, mengi, asma dan infeksi

saluran pernapasan bawah.29 Hasil penelitian lainnya, Fernandez (2016) bahwa anak dengan yang

sering menjadi perokok pasif memiliki fungsi paru yang lebih rendah dibandingkan anak yang tidak

terpapar asap rokok dengan hasil spirometri anak yang terpapar adalah 6,8 dan 14,1 ml.30 Kemudian

penelitian lainnya Wardani (2016) di Magelang berdasarkan hasil analisis dapat diketahui bahwa p

<0,05 dan perhitungan koefisien korelasi sebesar 0,537 menunjukkan bahwa ada hubungan antara

paparan asap rokok dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita di desa

Pucung Rejo kabupaten Magelang.31 Asap rokok mengandung racun yang sangat berbahaya bagi

sistem pernapasan manusia terutama perokok pasif. Rokok menjadi salah satu penyebab pneumonia
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karena asap rokok merusak sistem pertahanan paru dengan mengganggu fungsi silia dan kerja sel

makrofag alveolus. Sehingga mikroorganisme masuk ke saluran pernapasan dan dengan mudah

mencapai paru-paru kemudian merusak jaringan paru dengan cara mengeluarkan toksin, sehingga agen

infeksius masuk ke dalam saluran pernapasan. Kemudian melakukan adhesi pada dinding bronkus dan

bronkiolus, selanjutnya bermultiplikasi dan timbul pemicu terjadinya inflamasi. Pada saat terjadi

inflamasi, kantung udara terisi dengan cairan eksudat yang banyak mengandung protein. Zat-zat racun

dalam rokok dapat mematikan sistem kekebalan tubuh. Balita yang terpapar rokok pasif memiliki

risiko lebih terkena penyakit infeksi karena sistem kekebalan tubuh balita tersebut jauh lebih lemah

dibandingkan dengan balita yang jarang atau tidak sama sekali terpapar asap rokok.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan karakteristik pasien

Hipertensi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak masuk karakteristik

pasien ISPA pada balita, berdasarkan usia didapatkan pada usia<3 tahun lebih banyak dibandingkan

usia di atasnya dan berdasarkan karakteristik status gizi pada penderita ISPA pada balita didapatkan

jumlah pasien dengan status gizi kurang jauh lebih banyak dibandingkan status gizi yang lain.Serta

pasien yang ada perokok dalam keluarga didapatkan jumlah pasien lebih banyak dibandingkan yang

tidak ada perokok dalam keluarga. Berdasarkan hasil yang didapatkan dapat dipahami bahwa dengan

mengetahui beberapa faktor resiko yang berperan terhadap peningkatan terjadinya ISPA pada balita,

maka kita juga dapat secara langsung mengendalikan terjadinya kasus ISPA tersebut. Dengan

mengacu kepada hasil yang didapatkan, maka dapat dikatakan bahwa tidak hanya dengan

menggunakan obat dapat mengendalikan kasus-kasus ISPA pada balita, tetapi dengan mengontrol

beberapa faktor resiko juga dapat menurunkan kejadian ISPA pada balita.
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ABSTRAK

Obesitas adalah ketidakseimbangan jumlah makanan yang masuk dibandingkan dengan pengeluaran
energi yang dilakukan oleh tubuh. Beberapa faktor penyebab obesitas antara lain gaya hidup, pola
makan, dan aktivitas fisik. Obesitas pada usia dewasa membawa dampak pada kesehatan, dimana
kenaikan berat badan dan obesitas menjadi salah satu faktor risiko untuk meningkatkan kejadian
penyakit tidak menular. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara rentan umur
dengan kejadian obesitas. Metode: Penelitian ini merupakan desain penelitian deskriptif. Data yang
dikumpulkan menggunakan kuesioner. Data penelitian ini berupa variabel kategorik dari 2 kelompok
sehingga menggunakan uji Chi Square. Hasil pencarian referensi dimasukkan ke aplikasi Mendeley
menggunakan sistem Vancouver. Hasil: jumlah total sampel sampel 98 orang dengan usia remaja 11-
19 tahun 7 orang (7,1%), Dewasa 20-60 tahun 88 orang (89,8%), Lansia >60 tahun 3 orang (3,2%).
Berdasarkan jenis kelamin didapatkan laki-laki 18 orang (18,4%) dan perempuan 80 orang 81,6%).
Dan berdasarkan IMT didapatkan underweight 19 orang (19,4%), normal 41 orang (41,8%),
overweight 12 orang (12,2%), obes 1 23 orang (23,5%), dan obes 2 3 orang (3,1%). Kesimpulan:
Tidak ada hubungan antara rentan umur dengan obesitas.
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ABSTRACT
Background and Purpose: Obesity is an imbalance in the amount of food intake compared to

energy expenditure carried out by the body. Some of the factors that cause obesity include lifestyle,
diet and physical activity. Obesity in adulthood has an impact on health, where weight gain and
obesity are risk factors for increasing the incidence of non-communicable diseases. The purpose of
this study was to determine the relationship between age vulnerability and the incidence of obesity.
Methods: This study is a descriptive research design. Data collected using a questionnaire. The data
of this study were categorical variables from 2 groups so that it used the Chi Square test. Reference
search results are entered into the Mendeley app using thesystem Vancouver. Results: The total
sample size of 98 people with adolescence 11-19 years 7 people (7.1%), adults 20-60 years 88 people
(89.8%), elderly> 60 years 3 people (3.2%) . Based on gender, it was found that 18 men (18.4%) and
80 women 81.6%). And based on BMI, it was found that 19 people were underweight (19.4%), normal
41 people (41.8%), overweight 12 people (12.2%), obese 1 23 people (23.5%), and obese 2 3 people
(3.1%). Conclusion: There is no relationship between age susceptibility to obesity.

Key words : Obesity; Age Vulnerable

PENDAHULUAN

Obesitas adalah ketidakseimbangan jumlah makanan yang masuk dibandingkan dengan

pengeluaran energi yang dilakukan oleh tubuh.(1) Obesitas merupakan suatu keadaan dimana terjadi

penumpukan lemak berlebih di dalam tubuh.(2) Obesitas pada usia dewasa membawa dampak pada

kesehatan, dimana kenaikan berat badan dan obesitas menjadi salah satu faktor risiko untuk

meningkatkan kejadian penyakit tidak menular seperti diabetes tipe 2, kanker dan beberapa penyakit

kardiovaskular lainnya, bahkan hingga menyebabkan kematian di usia muda.(3)

Prevalensi obesitas di dunia dalam dua dekade terakhir mengalami peningkatan.(4) Di

Indonesia, berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS), menunjukkan peningkatan

prevalensi obesitas pada penduduk > 18 tahun dari 11,7% (2010) menjadi 15,4% (2013). Riskesdas

tahun 2013 juga menunjukkan disparitas prevalensi obesitas dari nilai prevalensi nasional pada

beberapa provinsi di Indonesia. Peningkatan obesitas akan berdampak pada terjadinya peningkatan

pembiayaan kesehatan.(5)

Beberapa faktor penyebab obesitas antara lain gaya hidup, pola makan, dan aktivitas fisik.(6)

Faktor penyebab obesitas pada remaja bersifat multifaktorial. Peningkatan konsumsi makanan cepat

saji (fast food), rendahnya aktivitas fisik, faktor genetik, pengaruh iklan, faktor psikologis, status

sosial ekonomi, program diet, usia, dan jenis kelamin merupakan faktor-faktor yang berkontribusi

pada perubahan keseimbangan energi dan berujung pada kejadian obesitas.(7)

Obesitas pada usia dewasa dapat secara langsung berdampak pada peningkatan beban ekonomi

suatu negara. Biaya pengeluaran medis penurunan aktivitas fisik dan peningkatan jumlah

ketidakhadiran di tempat kerja terkait penyakit yang ditimbulkan oleh obesitas dapat dijadikan tolak

ukur penurunan produktivitas suatu Negara. Karyawan atau buruh yang memiliki obesitas

membutuhkan waktu yang lebih untuk menyelesaikan tugas dan keterbatasan kemampuan dalam
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melakukan pekerjaan fisik. Sedangkan pada karyawan atau buruh yang memiliki berat badan normal

tidak memiliki atau sedikit gangguan terkait kesehatan.(8)

METODE

Penelitian ini merupakan desain penelitian deskriptif. Lokasi penelitian di FK UMI Makassar,

Sulawesi Selatan dan waktu penelitian dilaksanakan pada 4-5 Januari 2021. Populasi adalah

masyarakat Kelurahan Nganganaumala Kota Bau-Bau dengan teknik sampling menggunakan simple

random sampling. Berdasarkan cara memperoleh data, data yang dikumpulkan menggunakan

kuesioner. Analisis data yang diperoleh dilakukan menggunakan Microsoft Excel dan IBM SPSS.

Hasil pencarian referensi dimasukkan ke aplikasi Mendeley menggunakan sistem Vancouver.

HASIL

Tabel 1. Karakteristik responden

Karakteristik n %

U

sia

Remaja 11-19

tahun
7

7.

1

Dewasa 20 - 60

tahun

8

8

8

9.8

Lansia > 60

tahun
3

3.

1

Je

nis

Kelamin

Laki-laki
1

8

1

8.4

Perempuan
8

0

8

1.6

I

MT

Underweigth
1

9

1

9.4

Normal
4

1

4

1.8

Overwewight
1

2

1

2.2

Obes 1
2

3

2

3.5

Obes 2 3
3.

1

Jumlah
9

8

1

00.0

Pada tabel 1 menunjukkan jumlah total sampel 98 orang dengan usia remaja 11-19 tahun 7

orang (7,1%), dewasa 20-60 tahun 88 orang (89,8%), lansia >60 tahun 3 orang (3,2%). Berdasarkan
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jenis kelamin didapatkan laki-laki 18 orang (18,4%) dan perempuan 80 orang 81,6%). Dan

berdasarkan IMT didapatkan underweight 19 orang (19,4%), normal 41 orang (41,8%), overweight 12

orang (12,2%), obes 1 23 orang (23,5%), dan obes 2 3 orang (3,1%).

Tabel 2. Hubungan IMT dengan rentan usia WHO

Usia
IMT

J
umlahUnder

weigth
Nor

mal
Overw

ewight
Obes

1
Obes

2
Remaj

a 11-19
tahun

n 4 2 0 1 0 7

% 57.1%
28.6

%
0.0%

14.3
%

0.0%
1

00.0%

Dewas
a 20 - 60

tahun

n 15 39 11 20 3
8

8

% 17.0%
44.3

%
12.5%

22.7
%

3.4%
1

00.0%

Lansia
> 60 tahun

n 0 0 1 2 0 3

% 0.0% 0.0% 33.3%
66.7

%
0.0%

1
00.0%

Jumla
h

n 19 41 12 23 3
9

8

% 19.4%
41.8

%
12.2%

23.5
%

3.1%
1

00.0%
Pada tabel 2 menunjukkan IMT pada usia remaja 11-19 tahun 4 orang underweight, 2 orang

normal, dan 1 orang yang obes 1. Pada usia dewasa 20-60 tahun 15 orang underweight, 39 orang

normal, 11 orang overweight, 20 orang obes 1, dan 3 orang obes 2. Pada usia lansia >60 tahun 1 orang

underweight, 2 orang obes 1.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian ini rentan umur berpengaruh dengan kejadian obesitas, yang

dimana semakin bertambah umur semakin berisiko mengalami obesitas. Hal ini sejalan dengan

penelitian sebelumnya bahwa umur ada hubungan antara umur dengan kejadian obesitas proporsi

anggota keluarga yang mengalami obesitas lebih banyak ditemukan pada kelompok umur ≥25 tahun

dibandingkan dengan umur <25 tahun.(9)

Kegemukan merupakan akibat dari kelebihan lemak tubuh karena tidak adanya keseimbangan

antara kalori yang dikonsumsi dan energi yang dikeluarkan dan sering kali menyebabkan gangguan

kesehatan.(9) Seiring bertambahnya usia, proses metabolisme tubuh akan cenderung menurun yang

akan menyebabkan fungsi otot menurun dan kadar lemak tubuh meningkat. Jika tidak diimbangi

dengan gaya hidup sehat, seperti pengaturan pola makan dan aktivitas fisik, maka akan terjadi

penumpukan lemak tubuh, terutama lemak di abdomen yang akan meningkatkan resiko terjadinya

obesitas abdominal.(10)
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Pada lanjut usia, tubuh akan mengalami penurunan massa otot dan perubahan hormon sehingga

terjadi penurunan metabolisme dalam tubuh. Pada usia ini cenderung mengalami penurunan fungsi

organ tubuh akibat proses degeneratif (penuaan) sehingga dapat mendorong terjadinya penyakit tidak

menular. Penurunan fungsi fisiologis berdampak pada menurunnya aktivitas fisik sehingga

kemungkinan untuk terjadi obesitas lebih besar.(6)

Beberapa faktor penyebab obesitas antara lain gaya hidup, pola makan, dan aktivitas fisik.(6)

Faktor genetik berhubungan dengan pertambahan berat badan, IMT, lingkar pinggang,dan aktivitas

fisik. Jika ayah dan/atau ibu menderita overweight (kelebihan berat badan) maka kemungkinan

anaknya memiliki kelebihan berat badan sebesar 40-50%. Faktor penyebab obesitas pada anak lainnya

yaitu asupan makanan berlebih yang berasal dari jenis makanan olahan serba instan, minuman soft

drink dan makanan jajanan seperti cepat saji (burger, pizza, hotdog) serta makanan siap saji lainnya

yang tersedia di gerai makanan.(11)

KESIMPULAN DAN SARAN

Obesitas merupakan suatu keadaan dimana terjadi penumpukan lemak berlebih di dalam tubuh.

Beberapa faktor penyebab obesitas antara lain gaya hidup, pola makan, dan aktivitas fisik. Obesitas

pada usia dewasa membawa dampak pada kesehatan, dimana kenaikan berat badan dan obesitas

menjadi salah satu faktor risiko untuk meningkatkan kejadian penyakit tidak menular. Pada penelitian

ini didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara rentan umur dengan obesitas. Hasil ini diperkuat

dengan temuan dari beberapa penelitian sebelumnya yang menyatakan ada hubungan antara rentan

umur dengan obesitas. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar dapat meneliti lebih lanjut.
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Puji syukur kepada Allah SWT, karena atas segala rahmat dan bimbingan-Nya penulis dapat
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ABSTRAK

Gizi merupakan salah satu faktor yang berperan penting dalam kemajuan suatu bangsa. Salah satu cara
sederhana yang dapat digunakan untuk menentukan status gizi pada adalah dengan mengukur Indeks Massa
Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI). Salah satu faktor yang berperan dalam menentukan status gizi
seseorang adalah tingkat sosial ekonomi. Tingkat  sosial ekonomi meliputi pendidikan, pendapatan, dan
pekerjaan yang  merupakan  penyebab  secara tidak langsung dari masalah gizi. Upaya peningkatan kesehatan
baik berkaitan dengan kemampuan ekonomi dengan tingkat pendapatan dan kondisi lingkungan sosial anggota
rumah tangga. Bagaimana ilmu-ilmu ekonomi berperan dalam lingkup tuntutan kesehatan setiap individu.
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan status sosial ekonomi dengan Indeks Massa Tubuh (IMT).
Metode: Penelitian ini merupakan desain penelitian deskriptif. Data yang dikumpulkan menggunakan kuesioner.
Data penelitian ini berupa variabel kategorik dari 2 kelompok sehingga menggunakan uji Chi Square. Hasil: Dari
84 sampel, berdasarkan perhitungan IBM SPSS Statistic 23 menggunakan uji analisis Chi Square  diperoleh nilai
P value (0,125) ≥ 0,05, maka H0 diterima dan Ha ditolak artinya tidak ada pengaruh Pengaruh IMT terhadap
faktor sosial ekonomi. Kesimpulan: Tidak ada hubungan status sosial ekonomi dengan Indeks Massa Tubuh
(IMT) di Tamalanrea Kota Makassar.
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ABSTRACT

Background: Nutrition is a factor that plays an important role in the development of a nation. One simple way
that can be used to determine nutritional status is to measure the Body Mass Index (BMI) or Body Mass Index
(BMI). One of the factors that play a role in determining a person's nutritional status is the socioeconomic level.
The socio-economic level includes education, income, and work which are indirect causes of nutritional
problems. Efforts to improve good health are related to economic capacity with income levels and social
conditions of household members. How economics plays a role in the health record of each individual. The
purpose of this study was to see the status of the socio-economic relationship with Body Mass Index (BMI).
Methods: This study is a descriptive research design. Data collected using a questionnaire. The data of this
study were categorical variables from 2 groups so that it used the Chi Square test. Results: From 84 samples,
based on the calculation of IBM SPSS Statistic 23 using the Chi Square analysis test, it was obtained that the P
value (0.125) ≥ 0.05, then H0 was accepted and Ha was rejected, meaning that there was no influence of BMI
influence on socio-economic factors. Conclusion: There is no relationship between socioeconomic status and
Body Mass Index (BMI).

Keywords: Body Mass Index; Social Economy; Community; Tamalanrea district; Makassar city

PENDAHULUAN

Gizi merupakan salah satu faktor yang berperan penting dalam kemajuan suatu bangsa. Salah

satu cara sederhana yang dapat digunakan untuk menentukan status gizi pada adalah dengan mengukur

Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI). IMT dapat membantu untuk

mengidentifikasi secara signifikan seseorang berisiko mengalami kelebihan berat badan. Perlu disadari

oleh berat badan normal akan memberikan banyak keuntungan seperti penampilan yang baik, lincah,

dan rendahnya resiko untuk terkena penyakit. Sebaliknya, bila berat badan kurang atau berlebih, maka

akan lebih rentan terhadap berbagai penyakit dan dapat mempengaruhi fase kehidupan selanjutnya.1,2

IMT atau indeks Quatelet merupakan Indikator status gizi dalam bentuk pengukuran atau

metode skrining yang digunakan untuk mengukur komposisi tubuh yang diukur dengan menggunakan

berat badan dan tinggi badan yang kemudian diukur dengan rumus IMT. IMT adalah nilai yang

diambil dari perhitungan antara berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) seseorang. Di Indonesia IMT

diklasifikasikan menjadi underweight (< 18,5), normal (18,5-22,9), overweight (23-24,9), obesitas 1

(25-29,9), dan obesitas 2 (≥30). 3,4

Salah satu faktor yang berperan dalam menentukan status gizi seseorang adalah tingkat sosial

ekonomi. Tingkat sosial ekonomi meliputi pendidikan, pendapatan, dan pekerjaan yang merupakan

penyebab secara tidak langsung dari masalah gizi. Upaya peningkatan kesehatan baik berkaitan

dengan kemampuan ekonomi dengan tingkat pendapatan dan kondisi lingkungan sosial anggota rumah

tangga dan bagaimana ilmu-ilmu ekonomi berperan dalam lingkup tuntutan kesehatan setiap

individu.5,6

Masalah gizi pada umumnya disebabkan oleh masalah ekonomi, kurangnya pangan, kurang

baiknya kualitas lingkungan. Kekurangan gizi juga berhubungan erat dengan lambatnya pertumbuhan

tubuh terutama pada anak, daya tahan tubuh rendah sehingga mudah sakit. Kelebihan gizi ditandai
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dengan berat badan lebih atau gemuk, beresiko terkena berbagai penyakit kronis, seperti Hipertensi,

stroke, kolesterol, diabetes dan berbagai penyakit lainnya. Kekurangan gizi terjadi akibat asupan gizi

di bawah kebutuhan sedangkan kelebihan gizi timbul karena asupan gizi melebihi kebutuhan.5

Bagi negara-negara yang  sedang mengalami transisi gizi seperti Indonesia, masalah yang

dihadapi juga mencakup kegemukan yang dialami akibat kemakmuran orang tuanya. Penelitian yang

dilakukan Sebataraja tahun 2014 pada pelajar di daerah pinggiran Kota Padang juga menunjukkan

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan sosial ekonomi keluarga. Namun

berbeda dengan penelitian yang dilakukan Kaunang tahun 2016 di Kecamatan Mandolang Kabupaten

Minahasa, yang mengatakan bahwa tidak ada hubungan antara status sosial ekonomi baik itu

pendidikan maupun pendapatan keluarga dengan status gizi. Hal ini membuat  peneliti ingin

mengetahui keterkaitan antara status sosial ekonomi dengan status gizi.8,9

Situasi gizi kurang di Makassar pada tahun 2013 berdasarkan profil Riskesdas tercatat sebanyak

2.825 orang (24,92%) dengan jumlah penduduk tercatat sebanyak 1.272.349 jiwa yang terdiri dari

610.270 laki-laki dan 662.079 perempuan. Tamalanrea merupakan kecamatan dengan berbagai kondisi

sosial ekonomi dilihat dari bangunan dan lahan kosong dibanding kecamatan lain di Kota Makassar.

Dengan pertimbangan tersebut maka peneliti tertarik mengadakan penelitian tentang, “Hubungan

Status Sosial Ekonomi dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) di Kecamatan Tamalanrea Kota

Makassar”.9,21

METODE

Penelitian ini merupakan desain penelitian deskriptif. Lokasi penelitian di Kecamatan

Tamalanrea Kota Makassar dan waktu penelitian dilaksanakan pada 14 – 28 November 2020. Populasi

adalah Masyarakat di Kecamatan Tamalanrea Kota Makassar dengan teknik sampling menggunakan

simple random sampling. Berdasarkan cara memperoleh data, data yang dikumpulkan menggunakan

kuesioner. Analisis data yang diperoleh dilakukan menggunakan Microsoft Excel dan IBM SPSS 23.

Data penelitian ini berupa variabel kategorik dari 2 kelompok sehingga menggunakan uji Chi Square.

Hasil pencarian referensi dimasukkan ke aplikasi Mendeley menggunakan sistem Vancouver.

HASIL

Analisis Univariat

Pada tahap analisis ini adalah dilakukan analisis distribusi frekuensi dan persentase dari tiap-tiap

variabel maupun distribusi krakristik variabel yang dianggap terkait dengan tujuan penelitian yang

dimana hasilnya dalam bentuk tabel dapat dilihat sebagai berikut :
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Karakteristik Responden berdasarkan Umur

Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Umur

Umur N %

17 tahun

18 tahun

19 tahun

20 tahun

21 tahun

22 tahun

23 tahun

24 tahun

25 tahun

26 tahun

27 tahun

28 tahun

30 tahun

32 tahun

36 tahun

37 tahun

Jumlah

4

3

8

13

5

4

18

16

5

2

1

1

1

1

1

1

84

4.8

3.6

9.5

15.5

6.0

4.8

21.4

19.0

6.0

2.4

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 1 diatas menujukkan bahwa responden berumur 17 tahun ada sebanyak

4 responden (4.8%), 18 tahun ada sebanyak 3 responden (3.6%), 19 tahun ada sebanyak 8

responden (9.5%), 20 tahun ada sebanyak 13 responden (15.5%), 21 dan 25  tahun ada sebanyak

5 responden (6%), 22 tahun ada sebanyak 4 responden (4.8%), 23 tahun ada sebanyak 18

responden (21.4%), 24 tahun ada sebanyak 16 responden (19%), 26 tahun ada sebanyak 2

responden (2.4%) dan masing-masing 1 responden untuk umur 27-37 tahun.

Karakteristik Responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 2 Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin

Pekerjaan N %

Perempuan

Laki-laki

Jumlah

64

20

84

76.2

23.8

100

Sumber : Data Primer



95

Indonesian Journal of Health, Vol. 1 No. 2, Februari 2021 E-ISSN 2745-357X

Penerbit : Yayasan Citra Cendekia Celebes
1

Berdasarkan tabel 2 diatas menujukkan bahwa responden berjenis kelamin perempuan

ada sebanyak 64 responden (76.2%) dan pada laki-laki sebanyak 20 responden (23.8%).

Karakteristik Responden berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT)

Tabel 3 Distribusi Responden berdasarkan IMT

IMT N %

Underweight

Normal

Overweight

Obesitas 1

Obesitas 2

Jumlah

19

35

13

9

8

84

22.6

41.7

15.5

10.7

9.5

100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 3 diatas menujukkan bahwa responden yang memiliki IMT

underweight sebanyak 19 responden (22.6%), selanjutnya IMT normal sebanyak 35 orang

responden (41.7%), sedangkan IMT overweight 13 responden (15.5%), IMT Obesitas 1

sebanyak 9 responden (10.7%) dan terakhir IMT Obesitas 2 sebanyak 8 responden (9.5%).

Karakteristik Responden berdasarkan Status Sosial Ekonomi

Tabel 4 Distribusi Responden berdasarkan Status Sosial Ekonomi

Status Sosial

Ekonomi

N %

Rendah

Sedang

Tinggi

Jumlah

10

64

10

84

11.9

76.2

11.9

100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4 diatas menujukkan bahwa responden yang memiliki status sosial

ekonomi rendah sebanyak 10 responden (11.9%), sendangkan responden yang memiliki status

sosial ekonomi sedang sebanyak 64 responden (76.2%), dan terakhir responden yang memiliki

status sosial ekonomi tinggi  sebanyak 10 responden (11.9%).

Analisis bivariat (Analisis Pengaruh antar Variabel independen dan dependen).

Pada tahap ini akan dilakukan analisis Pengaruh antara variabel dependen sesuai dengan tujuan

penelitian diamana hasil pengolahannya sebagai berikut :
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Tabel 5 Pengaruh IMT dengan Sosial Ekonomi

IMT
Sosial Ekonomi

Jumlah P (value)
Rendah Sedang Tinggi

Underweight

Normal

Overweight

Obesitas 1

Obesitas 2

Jumlah

4

3

0

1

2

10

10

31

11

7

5

64

5

1

2

1

1

10

19

35

13

9

8

84

0.125

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 5 diatas menujukkan bahwa dari 84 sampel terdapat 4 responden yang

underweight dengan status sosial ekonomi rendah, lalu terdapat 3 responden yang IMT normal dengan

status sosial ekonomi rendah, selanjutnya terdapat 1 responden obesitas 1 dengan status sosial

ekonomi rendah dan terdapat 2 responden obesitas 2 dengan status sosial ekonomi rendah.

Sedangkan di sisi lain responden yang memiliki status sosial ekonomi sedang, IMT tertingginya

normal 31 responden, overweight 11 responden, underweight 10 responden, obesitas 1 ada 7

responden dan obesitas 2 ada 5  responden.

Terakhir responden yang memiliki status sosial ekonomi tinggi, IMT tertingginya underweight

5 responden, overweight 2 responden sedangkan IMT normal, obesitas 1 dan obesitas 2 masing-

masing 1 responden.

Berdasarkan perhitungan IBM SPSS Statistic 23 menggunakan Uji Analisis Chi Square

diperoleh nilai P value (0,125) ≥ 0,05, maka H0 diterima dan Ha ditolak artinya tidak ada pengaruh

Pengaruh IMT terhadap faktor sosial ekonomi di Kecamatan Tamalanrea Kota Makassar.

PEMBAHASAN

Hasil analisis univariat (Tabel 1) diperoleh umur rata-rata yang lebih banyak mengisi kuesioner

online ini adalah remaja dimana hal tersebut sesuai menurut Asosiasi Pengguna Jasa Internet

Indonesia/APJII tahun 2018, pengguna internet di Indonesia berasal dari kelompok usia muda, umur

19 – 34 tahun dengan jumlah sekitar 49,52% dari total pengguna, dan mahasiswa merupakan populasi

terbesar dalam rentang usia tersebut. Pada tabel 2 diperoleh proporsi antara perempuan dan lelaki (2:1)

lebih tinggi dibandingkan dengan data nasional (1:1). Hal ini dikarenakan lelaki cenderung tidak

memiliki ketertarikan dalam mengisi kuesioner.10,11

Pada tabel 3 sebaran data Indeks Massa Tubuh, responden cenderung memiliki tubuh ideal

berdasarkan standar Asia. Selain itu menurut tabel Standar Indeks Massa Tubuh menurut Umur
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nasional, data responden dalam batas normal. Prevalensi Normal dalam penelitian ini mencapai

41.7%, kemudian disusul terbanyak kedua yaitu kategori underweight sebanyak 22.6% dibandingkan

overweight 15.5% dikarenakan peneliti menggunakan standar WHO sesuai RISKESDAS bukan

standar Asia yang batas underweightnya lebih rendah.12

Presentasi keluarga dengan status sosial ekonomi sedang pada penelitian ini lebih tinggi

dibandingkan dengan data badan Pendidikan dan Pelatihan Keuangan (BPPK) tahun 2012. Peneliti

beranggapan bahwa perbedaan ini diakibatkan oleh cara penilaian antara variabel yang berbeda

dimana peneliti menggunakan kategori sosial ekonomi rendah, sedang, dan berat sedangkan BPPK

menggunakan dua variabel yaitu menengah keatas dan menengah kebawah, juga pendapatan domestik

bruto (pengeluaran perbulan) sebagai acuannya.13

Hasil analisis bivariat antata IMT dengan status sosial ekonomi menunjukkan tidak adanya

hubungan yang signifikan dengan nilai P value (0,125) ≥ 0,05, maka H0 diterima dan Ha ditolak

artinya tidak ada pengaruh Pengaruh IMT terhadap factor sosial ekonomi di Kecamatan Tamalanrea

Kota Makassar. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Yunida pada tahun 2009

menunjukkan tidak ada hubungan tingkat pendapatan keluarga dengan status gizi. Hasil penelitian

Hidayati pada tahun 2012 juga menunjukkan tidak ada hubungan antara tingkat pendapatan dengan

status gizi. Selain itu, hasil penelitian dari Astuti dan Sulistyowati pada tahun 2015 juga menunjukkan

tidak adanya hubungan antara pendapatan dengan status gizi Kecamatan Godean Sleman.14,15,16

Sama halnya pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Rimelfhi dkk pada tahun 2014

mengenai hubungan status gizi dengan status sosial ekonomi keluarga di daerah pusat dan pinggiran

Kota Padang dimana hasilnya tidak menunjukkan adanya hubungan antara pendapatan keluarga yang

kurang dari UMR (Upah Minimum Regional) masih dapat mencukupi kebutuhan makanan keluarga

sehingga status gizinya normal.17

Tingkat pendidikan ayah dapat mempengaruhi dari jenis pekerjaan ayah yang memiliki

pengaruh pada tingkat ekonomi keluarga yang juga mempengaruhi kemampuan orang tua memenuhi

kebutuhan dan gaya hidup anak. Tingkat pendidikan ibu akan berkaitan dengan pengetahuan dan

pemahaman ibu terhadap kesehatan, nutrisi, dan hal lainnya untuk anak. Hal ini akan mempengaruhi

pola asuh, pengaturan nutrisi, serta pemilihan jenis makanan yang berkontribusi terhadap terjadinya

obesitas pada anak. Pada ibu dengan tingkat pendidikan lebih tinggi sangat diharapkan terjadi

peningkatan pengetahuan dan pemahan terhadap pola asuh dan nutrisi yang baik untuk anak

dibandingkan ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah. Tetapi uji statistik hubungan IMT

dengan status sosial ekonomi dimana pendidikan juga termasuk didalamnya didapatkan tidak

bermankna pada penelitian ini.19
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Tingkat pendapatan orang tua berkaitan dengan kemampuan orang tua untuk mencukupi

kebutuhan, pemilihan jenis dan jumlah makanan, serta berpengaruh terhadap gaya hidup keluarga

yang juga akan berdampak pada anak. Aritonang berpendapat bahwa pendapatan yang tinggi tidak

selalu menjamin beragam dan bermutunya bahan pangan yang dikonsumsi tetapi dapat juga mengarah

pada pemilihan bahan makanan yang lebih enak, siap santap, cepat, dan lebih banyak mengandung

lemak, minyak, dan bahan lainnya yang dapat menyebabkan obesitas. Tetapi uji statistik penelitian ini

menunjukkan tingkat pendapatan tidak mempengaruhi status gizi.20

Berbeda halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Hadi pada tahun 2015 Perbedaan hasil

penelitian ini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor salah satunya perbedaan jumlah sampel yang

cukup jauh antara penelitian ini dan penelitian yang dilakukan Hadi yaitu 84 dan 215 sampel.19,20

Kemiskinan dan kurang gizi merupakan suatu fenomena yang saling terkait, sehingga status gizi

masyarakat erat kaitannya dengan upaya peningkatan ekonomi. Status  sosial  ekonomi  juga  sangat

dipengaruhi oleh tingkat pendapatan keluarga, apabila  akses  pangan  ditingkat  rumah  tangga

terganggu,  terutama  akibat  kemiskinan,  maka penyakit kurang gizi (malnutrisi) pasti  akan muncul.7

Peneliti berasumsi pada keluarga dengan status sosial ekonomi menengah ke atas kesejahteraan

lebih terjamin, pengetahuan ibu terhadap gizi lebih baik dan perhatian ibu kepada anaknya lebih baik,

sehingga sarapan lebih rutin terjadi pada keluarga dengan status sosial ekonomi menengah ke atas.

Peneliti juga beranggapan adanya prilaku pergaulan remaja yang mengikuti lingkungannya sehingga

beradaptasi dengan lingkungan pergaulannya, sehingga pengaruh status sosial ekonomi keluarganya

tidak begitu berpengaruh.

Adanya keterbatasan dari tiap penelitian merupakan faktor perbedaan hasil dengan penelitian

lain. Pengisian dalam kuesioner ini dilakukan secara online dimana tidak tipantau langsung oleh

peneliti untuk mengukur tinggi badan dan berat badan yang nantinya digunakan untuk mengukur

Indeks Massa Tubuh (IMT). Sehingga beberapa responden mengisi tinggi badan dan berat badan

dimana terakhir responden ukur dimana waktu terakhir mengukur responden beragam bukan ukuran

terbaru saat pengisian kuesioner. Penggunaan IMT untuk mengukur status berat badan di populasi dan

menjadi skrining awal untuk mengidentifikasi adanya potensi permasalahan berat badan sudah tepat

dipilih, namun tidak dapat dipungkiri pengukuran IMT masih kurang spesifik. IMT tidak dapat

membedakan massa otot dengan lemak, sehingga perlu dilakukan pengukuran lebih lanjut yang lebih

spesifik.

KESIMPULAN DAN SARAN

IMT atau indeks Quatelet merupakan Indikator status gizi dalam bentuk pengukuran atau

metode skrining yang digunakan untuk mengukur komposisi tubuh yang diukur dengan menggunakan



99

Indonesian Journal of Health, Vol. 1 No. 2, Februari 2021 E-ISSN 2745-357X

Penerbit : Yayasan Citra Cendekia Celebes
1

berat badan dan tinggi badan yang kemudian diukur dengan rumus IMT. Upaya peningkatan kesehatan

baik berkaitan dengan kemampuan ekonomi dengan tingkat pendapatan dan kondisi lingkungan sosial

anggota rumah tangga. Bagaimana ilmu-ilmu ekonomi berperan dalam lingkup tuntutan kesehatan

setiap individu.

Pada Penelitian ini didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara status sosial ekonomi dengan Indeks

Massa Tubuh (IMT) dengan nilai P value (0,125) ≥ 0,05. Meskipun didapatkan hasil berbeda dari penelitian lain

tetapi didapatkan pula banyaknya hasil yang sama dengan penelitian ini. Untuk kategori sosial ekonomi rendah

didapatkan pendapatan keluarga yang kurang dari UMR (Upah Minimum Regional) masih dapat mencukupi

kebutuhan makanan keluarga sehingga status gizinya normal. Aritonang berpendapat bahwa pendapatan yang

tinggi tidak selalu menjamin beragam dan bermutunya bahan pangan yang dikonsumsi untuk pemenuhan gizi.

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar meneliti mengukur sendiri tinggi badan dan berat badan dari

responden sehingga didapatkan hasil yang lebih akurat, selain itu untuk disarankan jumlah responden lebih

banyak dan pemerataan untuk tiap golongan sosial ekonominya merata atau selisihnya tidak begitu jauh.
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ABSTRAK

Hipertensi adalah peningkatan tekanan aliran darah yang terjadi dalam tubuh manusia yang merupakan salah
satu penyakit paling umum ditemukan, Menurut NHLBI (National Heart, Lung, and Blood Institute), 1 dari 3
pasien menderita hipertensi memiliki faktor resiko infark miokard, stroke, gagal ginjal akut dan juga kematian.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran karakteristik pasien Hipertensi di Puskesmas Pertiwi
Makassar. Penelitian ini dilakukan pada semua pasien diagnosis hipertensi di Puskesmas Pertiwi bulan
September 2019. Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan
observasional untuk melihat gambaran karakteristik pasien hipertensi di Puskesmas Pertiwi. Karakteristik yang
dimaksud berupa umur, jenis kelamin, dan indeks massa tubuh. Dari 134 orang dapat diketahui bahwa jumlah
pasien laki-laki dengan hipertensi yaitu berjumlah 55 orang (41,04%) dan jumlah pasien perempuan dengan
hipertensi yaitu berjumlah 79 orang (58,95%). Jumlah pasien usia <40 tahun yaitu berjumlah 5 orang (3,73%),
Jumlah pasien usia 40-45 tahun yaitu berjumlah 4 orang (2,98%), Jumlah pasien usia 46-50 tahun yaitu
berjumlah 11 orang (8,20%), dan jumlah pasien usia >50 tahun yaitu berjumlah 114 orang (85,07%). Jumlah
pasien hipertensi yang underweight yaitu 2 orang (1,49%), jumlah pasien hipertensi yang Normal yaitu 41 orang
(30,59%), jumlah pasien hipertensi yang overweight yaitu 42 orang (31,34%), jumlah pasien hipertensi yang
Obesitas I yaitu 48 orang (35,82%) dan Jumlah pasien hipertensi yang Obesitas II yaitu 2 orang (1,49%).
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa wanita lebih beresko terkena hipertensi dibanding laki-laki, usia
>50 tahun lebih banyak daripada usia lainnya dan pasien hipertensi jauh lebih banyak tergolong status gizi
obesitas I.
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ABSTRACT
Characteristics of Hypertension Patients in Pertiwi Public Health Center

Hypertension is an increase in blood flow pressure that occurs in the human body which is one of the most
common diseases found, according to the NHLBI (National Heart, Lung, and Blood Institute), 1 in 3 patients
suffering from hypertension have risk factors for myocardial infarction, stroke, acute kidney failure and also
death. The purpose of this study was to determine the description of the characteristics of hypertension patients
in Pertiwi Makassar Health Center. This research was conducted on all patients diagnosed with hypertension at
the Pertiwi Puskesmas in September 2019. The study was conducted with a descriptive study using an
observational approach to see a description of the characteristics of hypertensive patients at the Pertiwi
Puskesmas. These characteristics include age, sex and body mass index. From 134 people it can be seen that the
number of male patients with hypertension is 55 people (41.04%) and the number of female patients with
hypertension is 79 people (58.95%). The number of patients aged <40 years, amounting to 5 people (3.73%), the
number of patients aged 40-45 years which amounted to 4 people (2.98%), the number of patients aged 46-50
years which amounted to 11 people (8.20 %), and the number of patients> 50 years old totaling 114 people
(85.07%). The number of hypertensive patients who are underweight is 2 people (1.49%), the number of normal
hypertension patients is 41 people (30.59%), the number of hypertensive patients who are overweight is 42
people (31.34%), the number of hypertensive patients who are Obese I is 48 people (35.82%) and the number of
hypertensive patients who are Obesity II is 2 people (1.49%). Based on the results of the study it was found that
women are more at risk of developing hypertension than men, aged> 50 years more than other ages and
hypertensive patients are far more classified as obese I nutritional status.

Keywords : Hypertension; Age; Sex; Body Mass Index; BMI.

PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah akibat dari peningkatan tekanan aliran darah yang

terjadi dalam tubuh manusia. Seseorang didiagnosis hipertensi ketika tekanan darah sistolik seseorang

(SBP) adalah ≥140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik (DBP) ≥90 mmHg setelah pemeriksaan

berulang. Peningkatan tekanan darah tetap menjadi penyebab utama kematian secara global, terhitung

10,4 juta kematian tiap tahunnya. (1)(2)

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang paling umum ditemukan dalam praktik

kedokteran primer. Menurut NHLBI (National Heart, Lung, and Blood Institute), 1 dari 3 pasien

menderita hipertensi. Hipertensi juga merupakan faktor resiko infark miokard, stroke, gagal ginjal akut

dan juga kematian.(3)

Data World Health Organization (WHO) untuk tahun 2015 terdapat 1,13 milyar kasus kejadian

hipertensi di dunia, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi dan kebanyakan didapatkan

pada negara dengan pendapatan rendah-menengah. 1 dari 4 laki-laki dan 1 dari 5 wanita terdiagnosis

dengan hipertensi. Diperkirakan sekitar 80 % kenaikan kasus hipertensi terutama di negara

berkembang tahun 2025, diperkirakan menjadi 1,15 milyar kasus di tahun 2025 dan diperkirakan

setiap tahunnya 10,44 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya. Prediksi ini

didasarkan pada angka penderita hipertensi saat ini dan pertambahan penduduk saat ini.(4)

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar

63.309.620 orang, sedangkan angka kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian.

Prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia ≥ 18 tahun sebesar 34,1%,

tertinggi di Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). Hipertensi
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terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun

(55,2%). Dari prevalensi hipertensi sebesar 34,1% diketahui bahwa sebesar 8,8% terdiagnosis

hipertensi dan 13,3% orang yang terdiagnosis hipertensi tidak minum obat serta 32,2% tidak rutin

minum obat. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita hipertensi tidak mengetahui bahwa

dirinya hipertensi sehingga tidak mendapatkan pengobatan. (4)

Di Sulawesi Selatan sendiri menurut Riskesdas tahun 2018 tercatat 229.720 orang yang

terdiagnosis dengan hipertensi. Di Makassar sendiri tercatat 56.092 orang yang terdiagnosis hipertensi.

Oleh karena itu, hal ini lah yang membuat penulis tertarik melakukan penelitian untuk mengetahui

bagaimana karakteristik penderita Hipertensi di Puskesmas Pertiwi.(4)

Hipertensi adalah tekanan darah sistolik (TDS) >140 mmHg dan/atau, tekanan darah diastolik

(TDD) >90 mmH, setelah pemeriksaan berulang. Biasanya 2-3 kali pemeriksaan pada interval 1-4

minggu (tergantung level tekanan darah).(1) NHLBI mendefinisikan Hipertensi adalah  kekuatan

darah terhadap dinding arteri yang tetap tinggi dari waktu ke waktu.(5)

Mengetahui faktor resiko/penyebab terjadinya hipertensi merupakan hal penting untuk

pencegahan dan penatalaksanaan hipertensi yang adekuat dalam upaya menurunkan resiko penyakit

kardiovaskular.(6) Beberapa faktor resiko kejadian hipertensi antara lain; Usia, riwayat keluarga,

Obesitas, Kurang aktifitas, Asupan garam dan potasium, Alkohol. (7).

Untuk etiologi hipertensi dibagi menjadi 2 yaitu hipertensi esensial atau hipertensi primer yang

tidak diketahui penyebabnya. Hipertensi jenis ini tidak dapat disembuhkan tapi dapat dikontrol. (8)

Hipertensi sekunder adalah peningkatan tekanan darah yang berasal dari penyebab sekunder. (9)

Beberapa obat-obatan juga dapat menyebabkan hipertensi sekunder. (10)

Klasifikasi Tekanan Darah Dewasa JNC7 (11) (12)

Menurut JNC 7 kategori pasien dengan tekanan darah 130-139/80-89 mmHg dapat

dikategorikan sebagai “pre” hipertensi. Ini berarti bahwa Anda tidak memiliki tekanan darah tinggi

sekarang tapi mungkin untuk mengembangkannya di masa depan kecuali anda mengadopsi perubahan

gaya hidup

sehat.(5)(13)

Tekanan darah adalah produk curah jantung (cardiac output)  dan tahanan perifer. SBP adalah

puncak (tertinggi) nilai yang dicapai saat jantung berkontraksi. DBP adalah dicapai saat jantung

beristirahat (tekanan terendah) dan jantung ruang mengisi dengan darah.(14),(11). Ada banyak

Klasifikasi Sistolik Diastolik

Normal

Prahipertensi

Hipertensi stage I

Hipertensi stage 2

<120

120 - 139

140 - 159

>160

dan

atau

atau

atau

<80

80 - 89

90 - 99

>100
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komponen yang bertanggung jawab terjadinya hipertensi, antara lain; Susunan saraf pusat, otoregulasi

perifer, mekanisme homoral dan vasopressor, pengaruh elektrolit, dan kerusakan endotel. (8) (14) (15).

Tekanan darah tinggi disebut "silent killer" karena sering tidak memiliki tanda-tanda peringatan

atau gejala, dan banyak orang tidak tahu mereka memilikinya. Beberapa orang dengan tekanan darah

tinggi mungkin memiliki sakit kepala, sesak napas atau mimisan, tapi tanda-tanda dan gejala tidak

spesifik dan bisa disebabkan oleh berbagai gangguan lain.(14),(16),(17)

Pada hipertensi sekunder biasanya keluhan mengarah ke penyakit penyebabnya (underlying disorder).

(8) Bila simtomatik, maka biasanya disebabkan oleh; Peninggian tekanan darah itu sendiri, seperti

berdebar - debar, rasa melayang (dizzy) dan impoten. Penyakit jantung/hipertensi vascular atau

penyakit dasar seperti pada hipertensi sekunder : polidipsia, poliuria, dan hipokalemia, kramp dll.(18)

Untuk diagnosis hipertensi dapat dimulai dengan anamnesis misalnya; Riwayat kesehatan,

pasien dengan hipertensi sering tidak menunjukkan gejala, namun gejala spesifik dapat menunjukkan

hipertensi sekunder atau komplikasi hipertensi yang memerlukan penyelidikan lebih lanjut.

Pemeriksaan fisik mencakup sirkulasi dan jantung, dan organ sistem lain. Pada pemeriksaan

penunjang dapat dilakukan tes darah, urin, EKG 12 lead, ekokardiografi, USG, Funduscopy, CT

Scan/MRI, ABI, tes aldosteron-renin, fungsi hati, dan kadar asam urat untuk hipertensi sekunder. (1)

Untuk Peningkatan tekanan darah sistemik meningkatkan resistensi terhadap pemompaan darah

dari ventrikel kiri, sehingga beban kerja jantung bertambah. Sebagai akibatnya, terjadi hipertrofi

ventrikel untuk meningkatkan kekuatan kontraksi. Jantung semakin terancam oleh semakin parahnya

aterosklerosis koroner. Bila proses aterosklerosis berlanjut, penyediaan oksigen miokardium

berkurang dan dapat menyebabkan angina atau infark miokardium dan juga stroke. (17) (19).

Dasar-dasar terapi farmakologis awal hipertensi tidak berubah secara signifikan dengan

pedoman ACC/AHA 2017. Pilihan yang disarankan untuk terapi awal masih termasuk inhibitor enzim

pengonversi angiotensin (ACEI) atau angiotensin II receptor blocker (ARBs), (CCBs), atau diuretik

tipe thiazide, mengingat hal ini mengurangi tingkat resiko kejadian gangguan kardiovaskuler dan

ginjal yang merugikan. Karakteristik spesifik pasien dan obat dapat memandu pemilihan untuk

monoterapi awal.(20)

Untuk penderita hipertensi stadium 1 yang 10 tahun skor resiko CVD kurang dari 10%, bisa

dengan modifikasi gaya hidup terlebih dahulu. Kombinasi modifikasi gaya hidup dan antihipertensi

harus digunakan pada pasien dengan stadium 1 hipertensi dengan penyakit CV atau 10 tahun skor

resiko ASCVD lebih besar dari >10% dan pada mereka dengan stadium 2 hipertensi. (21)

Pasien dengan aktivasi RAS yang lebih besar harus secara teoritis memiliki respons yang lebih

kuat terhadap blokade RAS, dan terapi awal dengan ACEI atau ARB logis pada pasien ini.(22)

Meskipun ACEI biasanya ditoleransi dengan baik, batuk kering mungkin terjadi pada hingga 20%

pasien yang diobati dengan obat ini. (23). Secara historis, ACEI menawarkan keunggulan biaya yang

signifikan ARB, serta data hasil yang lebih kuat. Penggunaan ARB lebih banyak digunakan daripada

ACEI sebagai terapi awal, terutama pada pasien di resiko batuk atau angioedema yang lebih
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tinggi.(24). Pengobatan juga bisa dengan Diuretik thiazide dan thiazide. Thiazide biasanya dianggap

termasuk diuretik tipe thiazide dan seperti thiazide, yang memiliki situs identik aksi meskipun struktur

molekul berbeda.(25) Hydrochlorothiazide juga paling tidak efektif dalam menurunkan tekanan darah

dan memiliki durasi terpendek tindakan, dengan manfaat antihipertensi umumnya berlangsung kurang

dari 24 jam.(26).

Sebagian besar pasien harus diinisiasi dengan inhibitor RAS, CCB, dan / atau diuretik (biasanya

tiazid), dengan yang kedua dan ketiga agen dari kelas yang tersisa. Bagi kebanyakan pasien, bagus

kepatuhan terhadap obat yang dipilih dengan baik di kelas-kelas ini, pada dosis yang sesuai, akan

memastikan kontrol tekanan darah yang memadai.(20) Namun, sekitar 12-13% pasien memiliki

resistensi yang benar meskipun hipertensi kombinasi ini. (27).

Penelitian PATHWAY-2 adalah uji coba silang acak, double-blind, membandingkan

spironolakton dengan plasebo, bisoprolol, atau doxazosin sebagai terapi tambahan untuk pasien

dengan hipertensi yang resistan terhadap obat, didefinisikan sebagai SBP rumahan lebih dari 130

mmHg pada dosis maksimum yang dapat ditoleransi dari ACEI atau ARB plus CCB dan diuretik. (28)

Pemilihan obat dan pendekatan terapeutik untuk terapi obat antihipertensi dipengaruhi oleh

adanya kondisi komorbid yang dipilih karena obat dapat berdampak positif atau tidak menguntungkan

pada hasil klinis pada pasien. Kelas obat yang disukai harus diresepkan terlebih dahulu, dengan tidak

adanya kontraindikasi utama untuk penggunaannya. (29).

Orang dengan pembacaan TD normal serta orang dengan hipertensi jas putih harus diperiksa

ulang setiap tahun; BP rumah atau BP ambulatori siang hari harus diukur bersama BP kantor. Pasien

yang memulai terapi obat harus diikuti kira-kira setiap bulan untuk titrasi obat sampai BP mereka

terkontrol.(30).

METODE

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan

observasional untuk melihat gambaran karakteristik pasien hipertensi di Puskesmas Pertiwi. Penelitian

ini dilakukan di Puskesmas Pertiwi yang dilaksanakan pada bulan September 2019. Populasi yang

digunakan dalam penelitian ini adalah pasien dengan diagnosis hipertensi di Puskesmas Pertiwi yang

berjumlah 134 orang. Sampel pada penelitian ini adalah semua pasien dengan diagnosis hipertensi di

Puskesmas Pertiwi yang berjumlah 134 orang. Teknik yang digunakan pada penelitian ini adalah

teknik total sampling, dimana seluruh sampel yang masuk dalam kriteria sampel dijadikan sebagai

sampel untuk penelitian ini. Adapun kriteria sampel yaitu sampel adalah pasien yang terdiagnosis

hipertensi dan terdaftar sebagai pasien rujuk balik di Puskesmas Pertiwi.  Instrumen yang digunakan

dalam penelitian ini adalah data rekam medik pasien Hipertensi di Puskesmas Pertiwi. Berdasarkan

cara memperoleh data, data yang dikumpulkan adalah data sekunder yang diperoleh dengan cara

kunjungan ke Puskesmas Pertiwi. Kemudian melakukan pendataan sampel yang sesuai dengan kriteria

sampel. Pengolahan data dilakukan secara elektronik dengan menggunakan perangkat lunak komputer
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program Microsoft Excel 2007 dan SPSS 22-For Windows. Sedangkan penyajian data menggunakan

tabel distribusi frekuensi presentasi disertai dengan penjelasan tabel.

HASIL

Karakteristik sampel berikut ini menjelaskan mengenai distribusi frekuensi dari setiap variabel

terkait mengenai jenis kelamin, usia, dan IMT pasien Hipertensi di Puskesmas Pertiwi. Adapun hasil

analisis data tersebut sebagai berikut:

Table 1 Distribusi frekuensi pasien Hipertensi berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase

Laki-Laki 55 41,04 %

Perempuan

Total

79

134

58,95  %

100 %

Sumber : Rekam Medik Puskesmas Pertiwi diolah dengan SPSS 22, 2019

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa jumlah pasien laki - laki dengan Hipertensi yaitu

berjumlah 55 orang (41,04%) dan jumlah pasien perempuan dengan Hipertensi yaitu berjumlah 79

orang (58,95%).

Table 2 Distribusi frekuensi pasien Hipertensi berdasarkan umur

Umur Jumlah Persentase

<40 tahun 5 3,73 %

40-45 tahun 4 2,98 %

46-50 tahun 11 8,20 %

>50 tahun

Total

114

134

85,07 %

100 %

Sumber : Rekam Medik Puskesmas Pertiwi diolah dengan SPSS 22, 2019

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa jumlah pasien Hipertensi yang pada rentang usia

<40 tahun yaitu 5 orang (3,73%), usia 40-45 tahun yaitu 4 orang (2,98%), usia 46-50 tahun yaitu 11

orang (8,20%), dan usia >50 tahun yaitu 114 orang (85,07%).

Table 3 Distribusi frekuensi pasien Hipertensi berdasarkan IMT

IMT Frekuensi Persentase

Underweight 2 1,49 %

Normal 41 30,59 %

Overweight 42 31,34 %
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Obesitas I 48 35,82 %

Obesitas II

Total

2

134

1,49 %

100 %

Sumber : Rekam Medik Puskesmas Pertiwi diolah dengan SPSS 22, 2019

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa jumlah pasien Hipertensi dengan IMT yang

underweight sebanyak 2 orang, normal sebanyak 41 orang (30,59%), overweight sebanyak 42 orang

(31,34%), obesitas I sebanyak 48 orang (35,82%), dan obesitas II sebanyak 2 orang (1,49%).

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase pasien Hipertensi meningkat

sesuai dengan meningkatnya umur. Dari hasil penelitian, usia >50 tahun merupakan persentase

hipertensi terbanyak dibandingkan dengan usia dibawahnya, yaitu sebesar 85,07%. Dari referensi

penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Desy Amanda (2018) mendapatkan hasil hubungan

antara umur dan tingkat kejadian hipertensi adalah kelompok hipertensi sebanyak (87,00%) berusia >

59 tahun,sementara usia ≤ 59 tahun hanya (58,00%) yang hipertensi. Data tersebut menunjukkan

bahwa umur > 59 tahun merupakan faktor resiko pada penyakit hipertensi. Prevalensi terjadinya

penyakit hipertensi pada penderita berumur > 59 tahun 2,61 kali lebih tinggi dibandingkan dengan

penderita berumur < 59 tahun.  Begitupula pada penelitian yang dilakukan oleh Jannah, Nurhasanah,

Nur, & Sartika (2016) menunjukkan hasil yang signifikan (p = 0,01) pada uji hubungan antara umur

dan hipertensi.(31)(32)

Semakin bertambahnya umur maka tekanan darah juga akan mengalami peningkatan. Dinding

arteri akan mengalami penebalan yang disebabkan oleh penumpukan zat kolagen pada lapisan otot,

sehingga mengakibatkan pembuluh darah menyempit dan menjadi kaku setelah umur 40 tahun. Faktor

usia tidak bisa dicegah, karena usia seseorang secara alamiah akan terus bertambah, namun faktor usia

dapat dikendalikan dengan cara pola hidup sehat salah satunya dengan merubah pola makan, bahwa

sebagian besar dari mereka yang menderita hipertensi disebabkan karena pola makan yang tidak sehat

meningkatkan resiko terjadi hipertensi.(31)

Kondisi lain yang mendukung kejadian hipertensi pada usia tua adalah telomer yang diketahui

akan memendek seiring dengan pertambahan usia. Pemendekan telomer bersifat progresif dengan

penuaan dan terkait dengan penyakit yang berkaitan dengan usia yaitu termasuk penyakit

kardiovaskuler. Resiko hipertensi semakin tinggi pada umur 40-60 tahun karena arteri telah

kehilangan elastisitasnya bersamaan dengan bertambahnya usia, sehingga mengakibatkan adanya

perubahan struktural dan fungsional pada sistem pembuluh darah pada usia lanjut. (33)(34)

Berdasarkan jenis kelamin, pasien Hipertensi wanita lebih banyak (58,95%) dibandingkan pria

(41,04%). Dari hasil Analisis data Riskesdas didapatkan bahwa prevalensi hipertensi berdasarkan jenis

kelamin tahun 2018, perempuan lebih tinggi dibanding laki-laki. Sehingga perempuan lebih beresiko

untuk menderita Hipertensi. Hal ini sesuai dengan penelitian menurut ljiljana dkk, (2018) Insiden
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hipertensi yang lebih tinggi pada wanita pascamenopause, daripada yang premenopause,

meningkatkan perhatian pada mekanisme patofisiologis yang terlibat dalam hipertensi pasca

menopause dan yang lebih besar daripada mereka yang terlibat dalam hipertensi premenopause.(35)

Istilah menopause mengacu pada periode satu tahun setelah pendarahan menstruasi

terakhir. Istilah transisi menopause digunakan untuk menetapkan periode sekitar menopause, yang

berlangsung selama beberapa tahun, ketika wanita mengalami perubahan fisiologis dan perilaku yang

intensif, yang muncul sekunder akibat penurunan hormon reproduksi estrogen dan kebetulan terjadi

pada penuaan kronologis. Karena fakta bahwa estrogen memiliki peran penting dalam metabolisme

energi dan menunjukkan efek vasodilatasi, yang dapat melindungi wanita premenopause dari

pengembangan hipertensi dan penyakit kardiovaskular, penurunan tingkat sirkulasi mereka, pada

tahun-tahun setelah menopause, dan estrogen yang terganggu terhadap rasio androgen , menyebabkan

metabolisme, peradangan, dan perubahan vaskular, yang dapat berkontribusi terhadap perubahan

komposisi tubuh dan dapat memicu naiknya tekanan darah dan faktor resiko kardiovaskular

lainnya.(35)

Berdasarkan IMT, pasien Hipertensi dengan status gizi Obesitas I lebih banyak yaitu 35,82 %

dibandingkan yang normal karena obesitas merupakan salah satu faktor resiko terjadinya Hipertensi.

Hal ini berhubungan hasil penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Desy Amanda (2018) yang

pada penelitiannya mendapatkan Kelompok hipertensi sebanyak 76,70% mengalami obesitas,

sedangkan yang tidak hanya 30%. Prevalensi kejadian hipertensi pada responden dengan obesitas

sentral 2,56 kali lebih tinggi dibandingkan dengan responden tanpa obesitas sentral.(31)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Haryuti, Saraswati, Udiyono, & Adi (2017) menunjukkan

bahwa sebagian responden penelitian beresiko tinggi mengalami penyakit kardiovaskuler. Kondisi

tersebut dapat disebabkan data penelitian menyebutkan bahwa yang termasuk dalam kategori obesitas

sentral adalah responden dengan rata-rata lingkar perut sebesar 85,40 cm dan dikatakan overweight

bila rata-rata status IMT sebesar 27,70 kg/m2. Penelitian yang dilakukan oleh Kembunan 2016 di

sebuah Poliklinik Umum Puskesmas Touluaan Kabupaten Minahasa Tenggara menunjukkan hasil

nilai p = 0,01 dengan nilai OR 3,48 dimana responden yang mengalami obesitas memiliki resiko 3,40

kali lebih besar mengalami hipertensi dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami

obesitas.(36)(37)

Peningkatan berat badan dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah dan sebaliknya,

individu dengan berat yang sama, yang memiliki tekanan darah lebih tinggi pada awal, cenderung

menambah berat badan di masa depan. Peningkatan tekanan darah bahkan menunjukkan hubungan

yang lebih kuat dengan jenis obesitas sentral dibandingkan dengan obesitas umum. Paling baik

digambarkan oleh fakta bahwa hipertensi merupakan komponen utama dari sindrom metabolic,

sekelompok faktor resiko kardiovaskuler yang meliputi obesitas perut, intoleransi glukosa atau

diabetes tipe 2, dan dislipidemia yang ditandai dengan meningkatnya trigliserida dan penurunan

kolesterol HDL.(35)
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KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan karakteristik jenis kelamin pada

penderita Hipertensi didapatkan jumlah pasien wanita lebih banyak dibandingkan pasien laki-laki dan

berdasarkan karakteristik usia pada penderita Hipertensi didapatkan dengan rentang usia >50 tahun

lebih banyak dibandingkan dengan usia lainnya. Serta karakteristik IMT pada penderita Hipertensi

didapatkan jumlah pasien dengan status gizi Obesitas I jauh lebih banyak dibandingkan status gizi

yang lainnya.
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ABSTRAK

Hipertensi didefinisikan sebagai keadaan dimana tekanan darah sistolik (TDS) ≥ 140 mmHg atau
tekanan darah diastolik (TDD) ≥ 90 mmHg yang diukur oleh tenaga kesehatan minimal dua kali
pengukuran. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran karakteristik pasien Hipertensi di
Puskesmas Tabaringan. Karakteristik yang dimaksud berupa jenis kelamin, usia, IMT, dan derajat
hipertensi. Metode penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan
pendekatan observasional untuk melihat gambaran karakteristik pasien hipertensi di puskesmas
tabaringan. Hasil penelitian menunjukkan banyaknya pasien laki - laki dengan hipertensi yaitu 34
orang (44,7%) dan pasien perempuan sebanyak 42 orang (55,3%). Diketahui bahwa jumlah pasien
dewasa dengan interval usia 26 - 45 tahun yaitu 10 orang (13,2%) dan pasien lansia dengan interval
usia >45 tahun sebanyak 66 orang (85,8%). Jumlah pasien hipertensi dengan IMT yang normal
sebanyak 16 orang (21,1%), overweight sebanyak 27 orang (35,5%), obesitas I sebanyak 29 orang
(38,2%), dan obesitas II sebanyak 4 orang (5,2%). Dapat diketahui bahwa jumlah pasien dengan
derajat hipertensi normal (setelah rutin melakukan pengobatan) yaitu 7 orang (9,2%), pre-hipertensi
sebanyak 22 orang (28,9%), hipertensi grade I sebanyak 39 orang (51,3%) dan pasien dengan derajat
hipertensi grade II sebanyak 8 orang (10,6%). Kesimpulannya yaitu jenis kelamin pada penderita
hipertensi didapatkan jumlah pasien wanita lebih banyak dibandingkan pasien laki-laki, usia penderita
hipertensi didapatkan > 45 tahun atau termasuk dalam kategori lanjut usia, IMT penderita dengan
status gizi overweight jauh lebih banyak dibandingkan status gizi yang lainnya, derajat hipertensi
penderita lebih banyak jumlahnya pada hipertensi grade 1.
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ABSTRACT

Hypertension is a condition which systolic blood pressure (TDS) ≥ 140 mmHg or diastolic blood pressure (TDD)
≥ 90 mmHg that measured by health personnel at least two times. The research Objective is to describe the
characteristics of hypertensive patients at Tabaringan Health Center. The characteristics referred to gender,
age, BMI, and hypertension degree. This research used descriptive research method by using an observational
approach to describe the characteristics of hypertensive patients. The results showed that the total number of
male patients with hypertension was 34 (44.7%) and female patiens was 42 (55.3%). It found that the number of
patients with an age interval of 26 - 45 years was 10 (13.2%) and the number of elderly patients with an age
interval> 45 years was 66 (85.8%). The number of hypertensive patients with normal BMI was 16 people
(21.1%), overweight were 27 people (35.5%), obesity I was 29 people (38.2%), and obesity II was 4 people
(5,2%). It can be seen that the number of patients with a normal degree of hypertension (after routine treatment)
was 7 people (9.2%), 22 people with pre-hypertension (28.9%), 39 people with grade I hypertension (51, 3%)
and patients with grade II hypertension were 8 people (10.6%). The conclusion is that the gender of hypertensive
patients, the number of female patients is more prevalent than male patients, the age of hypertension patients is
> 45 years or is included in the elderly category, BMI in patients with overweight nutritional status is much
more prevalent than others, and the degree of hypertension in patients was higher in grade 1 hypertension.

Keywords: Hypertension; Characteristics, Health center

PENDAHULUAN

Hipertensi dikategorikan sebagai the silent disease karena penderita tidak mengetahui dirinya

mengidap hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya.1 Hipertensi tidak memberikan keluhan

khas. Keluhan seperti tengkuk pegal atau pusing bisa disebabkan oleh gangguan lain. Oleh karena itu,

penderita hipertensi tidak sadar bahwa dia menderita hipertensi, sehingga tidak memeriksakan diri atau

tidak patuh berobat.2,3 Hipertensi adalah masalah kesehatan serius yang dimana secara signifikan

meningkatkan resiko penyakit pada jantung, otak, dan penyakit lain.4

Semakin meningkatnya umur harapan hidup (UHH) menyebabkan bertambahnya jumlah lanjut

usia (lansia). Hal ini dapat menimbulkan perubahan pola penyakit, dari penyakit infeksi menjadi

penyakit degeneratif seperti hipertensi.1,5 Menurut laporan Badan Pusat Statistik (BPS) terjadi

peningkatan UHH dari 69,43 tahun pada tahun 2010 menjadi 69,65 tahun pada tahun 2011 dengan

persentase populasi lansia adalah 7,58% dari total penduduk Indonesia. Lansia perempuan lebih

banyak daripada laki-laki.5 Pada umumnya pria lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan

dengan perempuan, dengan rasio sekitar 2,29% untuk peningkatan tekanan darah sistolik.6 Jenis

keluhan yang paling banyak dialami lansia terkait dengan penyakit kronis, seperti asam urat, darah

tinggi, rematik, darah rendah dan diabetes. Penyakit yang paling banyak diderita oleh pasien rawat

jalan dalam kelompok usia 45-64 tahun dan di atas 65 tahun adalah hipertensi5.

Sampai saat ini hipertensi masih merupakan tantangan besar di Indonesia, betapa tidak,

hipertensi merupakan kondisi yang sering ditemukan pada pelayanan kesehatan primer kesehatan. Hal

itu merupakan masalah kesehatan dengan prevalensi yang tinggi, yaitu sebesar 34,1%, sesuai dengan

data Riskesdas 2018. Di samping itu, pengontrolan hipertensi belum adekuat meskipun obat-obatan

yang efektif banyak tersedia.7

Menurut WHO sekitar 1,13 milyar manusia di seluruh dunia memiliki hipertensi, dan umumnya

(dua per tiga) tinggal pada negara dengan penghasilan rendah dan sedang.4 Menurut the International
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Society of Hypertension (ISH) 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. Hal ini diperparah dengan 7 dari setiap 10 penderita tersebut tidak

mendapatkan pengobatan secara adekuat. 8,9

Di Indonesia, hipertensi didapatkan pada 83 per 1000 anggota rumah tangga. Prevalensi tekanan

darah tinggi meningkat dengan seiring dengan peningkatan usia. Banyaknya penderita hipertensi

diperkirakan 15 juta orang tetapi hanya 4% yang merupakan hipertensi terkontrol. Prevalensi 6-15%

pada orang dewasa, 50% diantaranya tidak menyadari sebagai penderita hipertensi sehingga

mereka cenderung untuk menjadi hipertensi berat karena tidak menghindari dan tidak mengetahui

faktor risikonya, dan 90% merupakan hipertensi esensial. Hal itu merupakan masalah kesehatan

dengan prevalensi yang tinggi, yaitu sebesar 25,8%, sesuai dengan data Riskesdas 2013. Di Sulawesi

Selatan sendiri penderita hipertensi terdapat kurang lebih 29% dari total penduduk yang ada. Angka

ini akan terus bertambah apabila tidak diimbangi dengan edukasi dan terapi hipertensi yang adekuat.
9–

11

Beberapa studi menunjukkan bahwa seseorang yang mempunyai kelebihan berat badan lebih

dari 20% dan hiperkolesterol mempunyai risiko yang lebih besar terkena hipertensi. Terkait terjadinya

aterosklerosis dalam pembuluh darah, sehingga menyebabkan semakin tinggi resistensi vascular

sistemik dan memicu kepada peningkatan tekanan darah yang lebih berat. 8,12,13 Faktor risiko tersebut

pada umumnya disebabkan pola hidup (life style) yang tidak sehat seperti merokok, minum minuman

beralkohol, kurang aktivitas fisik, dan konsumsi garam yang berlebihan.14

Terapi farmakologic cukup penting dalam mencapai target ini, tetapi modifikasi asupan

makanan sehari-hari merupakan salah satu bagian modifikasi gaya hidup yang mempunyai  peran yang

besar dalam mencegah kenaikan tekanan darah pada individu yang tidak menderita hipertensi, serta

menurunkan tekanan darah pada prehipertensi dan penderita hipertensi. Dewasa ini berbagai penelitian

menunjukkan beberapa zat gizi, bahan makanan tertentu, pola asupan makanan sehari-hari/diet

berperan dalam pencegahan dan terapi hipertensi.2,3

Salah satu pemicu praktik gaya hidup pasien yang rentan terhadap sebagian faktor risiko

kejadian hipertensi adalah kurangnya pengetahuan dan kesadaran mereka tentang pentingnya

informasi kesehatan seputar masalah hipertensi dan perilaku untuk menghindari faktor risiko

hipertensi.

METODE

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan

observasional untuk melihat gambaran karakteristik pasien hipertensi di Puskesmas Tabaringan.

Lokasi penelitian yang dipilih adalah di Puskesmas Tabaringan. Penelitian ini akan dilaksanakan pada

bulan Agustus 2019. Sampel pada penelitian ini yaitu pasien dengan hipertensi di Puskesmas
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Tabaringan yang berjumlah 76 orang. Kriteria sampel pada penelitian ini yaitu pasien dengan

hipertensi, terdaftar sebagai pasien rujuk balik di Puskesmas Tabaringan, telah mendapat diagnosa

keluar  pada resume medis oleh dokter dengan hipertensi, telah mendapatkan terapi farmakologi yang

tertera pada catatan terintegrasi dalam rekam medik. Kriteria objektif penelitian ini terbagi menjadi

dua yaitu, hipertensi grade 1 dengan dikatakan hipertensi grade 1 jika penderita memiliki tekanan

darah sistolik ≥ 140 - 159 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik ≥ 90 - 99 mmHg, dan hipertensi

grade 2 yang dikatakan hipertensi grade 2 jika penderita memiliki tekanan darah sistolik ≥ 160 mmHg

dan/atau tekanan darah diastolik ≥ 100 mmHg. Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan

adalah data rekam medik pasien hipertensi di Puskesmas Tabaringan. Pengolahan data dilakukan

secara elektronik dengan menggunakan perangkat lunak komputer program Microsoft Excel 2007 dan

SPSS 22.  Sedangkan penyajian data menggunakan tabel distribusi frekuensi presentasi disertai

dengan penjelasan tabel.

HASIL

Karakteristik sampel berikut ini menjelaskan mengenai distribusi frekuensi dari setiap variabel

terkait mengenai jenis kelamin, usia, IMT, dan derajat hipertensi di Puskesmas Tabaringan. Adapun

hasil analisis data tersebut sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi frekuensi pasien hipertensi berdasarkan jenis kelamin

Interval Usia Frekuensi Persentase
Laki-Laki 34 44,7 %
Perempuan 42 55,3 %

Total 76 100 %
Berdasarkan Tabel 5.1 dapat diketahui bahwa jumlah jumlah pasien laki - laki dengan hipertensi

yaitu berjumlah 34 orang (44,7%) dan jumlah pasien perempuan dengan hipertensi yaitu berjumlah 42

orang (55,3%).

Table 2. Distribusi frekuensi pasien hipertensi berdasarkan usia

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase

Remaja (12-25 tahun) 0 0 %

Dewasa (26-45 tahun) 10 13,2 %

Lansia (>45 tahun) 66 85,8 %

Total 76 100 %

Berdasarkan Tabel 5.2 dapat diketahui bahwa jumlah pasien remaja dengan interval usia 12 - 25

tahun yaitu berjumlah 0 orang (0%). Jumlah pasien dewasa dengan interval usia 26 - 45 tahun yaitu

berjumlah 10 orang (13,2%) dan jumlah pasien lansia dengan interval usia >45 tahun yaitu berjumlah

66 orang (85,8%).
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Table 3. Distribusi frekuensi pasien hipertensi berdasarkan IMT

IMT Frekuensi Persentase

Normal 16 21,1 %

Overweight 29 38,2 %

Obesitas I 27 35,5%

Obesitas II 4 5,2 %

Total 76 100 %

Berdasarkan Tabel 5.3 dapat diketahui bahwa jumlah pasien hipertensi dengan IMT yang

normal sebanyak 16 orang (21,1%), overweight sebanyak 27 orang (35,5%), obesitas I sebanyak 29

orang (38,2%), dan obesitas II sebanyak 4 orang (5,2%).

Table 4. Distribusi frekuensi pasien hipertensi berdasarkan derajat hipertensi

Derajat Hipertensi Frekuensi Persentase

Normal 7 9,2 %

Pre-hipertensi 22 28,9 %

Hipertensi Grade I 39 51,3 %

Hipertensi Grade II 8 10,6 %

Total 76 100 %

Berdasarkan Tabel 5.4 dapat diketahui bahwa jumlah pasien dengan derajat hipertensi normal

(setelah rutin melakukan pengobatan) yaitu berjumlah 7 orang (9,2%), pre-hipertensi yaitu berjumlah

22 orang (28,9%), hipertensi grade I yaitu berjumlah 39 orang (51,3%) dan pasien dengan derajat

hipertensi grade II yaitu berjumlah 8 orang (10,6%).

PEMBAHASAN

Berdasarkan jenis kelamin, pasien hipertensi wanita lebih banyak (55,3%) dibandingkan pria

(44,7%). Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dimana persentase hipertensi pada wanita

lebih besar yaitu 61.2% setelah menopause.15 Disebutkan bahwa sebelum usia 45 tahun pria lebih

banyak menderita hipertensi dan setelah usia 45 tahun wanita lebih banyak menderita hipertensi

karena telah mengalami menopause. Pada wanita yang obesitas dan menggunakan kontrasepsi oral

lebih tinggi risiko untuk menderita hipertensi.15 Wanita yang belum mengalami menopause dilindungi

oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL).16

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase pasien hipertensi meningkat sesuai

dengan meningkatnya umur. Dari hasil penelitian, usia > 45 tahun merupakan persentase hipertensi

terbanyak dibandingkan dengan usia dibawahnya, yaitu sebesar 85,8 %. Data dari Riskesdas tahun
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2007 juga mendukung hasil penelitian ini dimana usia 60 tahun ke atas kejadian hipertensi semakin

meningkat.6 Tekanan darah cenderung meningkat dengan bertambahnya usia. Pada laki-laki

meningkat pada usia lebih dari 45 tahun sedangkan pada wanita meningkat pada usia lebih dari 55

tahun.17 Semakin tua usia seseorang maka pengaturan metabolisme zat kapur (kalsium) terganggu.18

Hal ini menyebabkan banyaknya zat kapur yang beredar bersama aliran darah. Akibatnya darah

menjadi lebih padat dan tekanan darah pun meningkat.19

Berdasarkan IMT, pasien hipertensi dengan status gizi overweight lebih banyak yaitu 38,2 %

dibandingkan yang normal karena obesitas merupakan salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi

berkaitan dengan penumpukan lemak yang bisa saja terjadi di lumen pembuluh darah dan

memudahkan terjadinya vasokonstriksi pada vaskuler.20 Obesitas dapat menyebabkan hipertensi dan

penyakit kardiovaskular dengan mengaktifkan sistem renin-angiotensin-aldosteron, dengan

meningkatkan aktivitas simpatis, dengan meningkatkan resistensi insulin dan resistensi leptin, dengan

peningkatan aktivitas prakoagulasi dan disfungsi endotel.21 Mekanisme lebih lanjut termasuk

peningkatan reabsorbsi natrium ginjal, menyebabkan pergeseran hubungan tekanan-natriuresis dan

mengakibatkan ekspansi volume.22 Obesitas kronis juga menyebabkan perubahan struktural pada

ginjal yang menyebabkan hilangnya fungsi nefron, yang selanjutnya meningkatkan tekanan darah.23

Hipertensi grade 1 merupakan persentase yang lebih banyak, yaitu 51,3%. Hal ini dikarenakan

sebagian besar sampel telah menjalani pengobatan hipertensi yang cukup lama namun tidak terkontrol.

Pada tatalaksana hipertensi tahap 1, periode pengamatan tiga sampai enam bulan dianjurkan kecuali,

keterlibatan organ target sudah jelas.24 Bila setelah jangka waktu tersebut, tidak didapatkan penurunan

tekanan darah yang diharapkan atau didapatkan faktor risiko kardiovaskular yang lain, maka sangat

dianjurkan untuk memulai terapi farmakologi.25

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa karakteristik jenis kelamin pada penderita

hipertensi didapatkan jumlah pasien wanita lebih banyak dibandingkan pasien laki-laki, karakteristik

usia pada penderita hipertensi didapatkan jumlah pasien usia > 45 tahun atau termasuk dalam kategori

lanjut usia jauh lebih banyak dibandingkan usia di bawahnya, karakteristik IMT pada penderita

hipertensi didapatkan jumlah pasien dengan status gizi overweight jauh lebih banyak dibandingkan

status gizi yang lainnya, dan derajat hipertensi pada penderita hipertensi didapatkan lebih banyak

jumlahnya pada hipertensi grade 1. Saran penelitian ini agar dapat meningkatkan kondisi yang telah

dicapai saat ini yaitu Puskesmas yang memiliki tingkat yang dapat dikategorikan dalam penilaian yang

baik, puskesmas harus meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dengan lebih menuliskan secara

lengkap rekam medik pasien agar mempermudah peneliti selanjutnya dalam mengumpulkan sampel

penelitian.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Body Mass Index (BMI) is a parameter established by WHO (World
Health Organization) as a ratio of body weight to body height squared. Physical activity according to
WHO is any body movement produced by skeletal muscles that require energy. Lack of physical
activity) is an independent risk factor for chronic disease, and is thought to cause death globally. The
aim of this study was to determine the relationship between BMI and physical activity. Methods: This
study is a descriptive research design. The data was collected by using a questionnaire. The data of
this study was categorical variables from 2 groups so it used the Chi Square test. Reference results
were entered into the Mendeley application using the Vancouver system. Results: total sample was
104 people with a mean age of 21-23 years. 21 years 22 people (21.2%), 22 years 46 people (44.2%),
23 years 23 people (22.1%). Based on gender, it was found that there were 37 men (35.6%) and 67
women (64.4%). Based on BMI, it was found that 13 people were underweight (12.5%), 45 people
were normal (43.3%), 24 people were overweight (23.1%), 20 people were obese 1 (19.2%), and 2
people were obese 2 ( 1.9%). Conclusion: There is no relationship between BMI and physical activity.

Key words: Body Mass Index; Physical Activity; College student

PENDAHULUAN

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah parameter yang ditetapkan oleh WHO (Badan Kesehatan

Dunia) sebagai perbandingan berat badan dengan kuadrat tinggi badan.1 IMT atau indeks Quatelet

merupakan salah satu bentuk pengukuran atau metode skrining yang digunakan untuk mengukur

komposisi tubuh.2 IMT ditentukan dengan cara mengukur berat dan tinggi badan secara terpisah

kemudian nilai berat dan tinggi tersebut dibagikan untuk mendapatkan nilai IMT dalam satuan kg/m2.1

Di Indonesia IMT dikategorikan menjadi 4 tingkatan yaitu kurus, normal, gemuk dan obesitas.2 IMT

diklasifikasikan menjadi underweight (< 18,5), normal (18,5-22,9), overweight (23-24,9), obesitas 1

(25-29,9), dan obesitas 2 (≥30).3

Ada beberapa faktor yang bisa mempengaruhi IMT, yaitu : usia, jenis kelamin, genetik, pola

makan, dan aktivitas fisik.4 Aktivitas fisik menurut WHO adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan

oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas fisik yang tidak ada (kurangnya

aktivitas fisik) merupakan faktor risiko independen untuk penyakit kronis, dan diperkirakan

menyebabkan kematian secara global.5

Penelitian yang dilakukan di Finlandia menunjukkan adanya hubungan antara aktivitas fisik dan

IMT. Menonton televisi lebih dari 2 jam dalam sehari berisiko untuk memiliki berat badan lebih

dibanding yang menonton kurang dari sama dengan 2 jam sehari.6 Aktivitas fisik yang rendah dan

berlebihnya asupan makanan memegang peranan penting dalam peningkatan angka kejadian obesitas.

Terlebih di era globalisasi ini, penurunan aktivitas fisik terlihat jelas mulai dari usia anak dan remaja.7

Dunia terus mengalami kemajuan dari waktu ke waktu. Berbagai kemudahan diperoleh dari kemajuan

itu menyebabkan manusia mengalami perubahan pada pola perilaku. Aktivitas fisik dalam kehidupan

sehari – hari pun menjadi berkurang karena adanya sesuatu yang serba instan. Rendahnya aktivitas

fisik mempunyai peranan yang penting terhadap perkembangan obesitas pada remaja. aktivitas fisik
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juga berfungsi untuk meningkatkan kelenturan tubuh, keseimbangan, kegesitan, koordinasi yang baik,

dan menguatkan tulang.2

Pada tahun 2010, 43 juta anak-anak (35 juta pada negara berkembang) diperkirakan kelebihan

berat badan, dan obesitas, 92 juta berisiko kelebihan berat badan, dan di Asia sendiri diperkirakan

terdapat 18 juta anak-anak yang mengalami obesitas dan kelebihan berat badan.8 Dasar tahun 2007

menunjukkan bahwa prevalensi obesitas berdasarkan nilai IMT di Indonesia (umur >15 tahun) secara

nasional sebesar 13.9% pada laki-laki dan 14,8% pada perempuan. Riskesdas tahun 2013 prevalensi

ini meningkat menjadi 19,7% pada laki-laki dan 32,9% pada perempuan.9

Mahasiswa fakultas kedokteran cenderung mempunyai aktivitas fisik yang lebih rendah

daripada mahasiswa yang lainnya. Mahasiswa kedokteran banyak yang tidak mempunyai waktu untuk

berolahraga dan melakukan aktivitas lainnya. Hal ini dikarenakan setiap harinya mahasiswa

kedokteran mempunyai jadwal yang cukup padat dari pagi sampai dengan sore hari. Oleh karena itu

tujuan dari penulisan ini adalah untuk mengetahui apakah aktivitas fisik yang dilakukan memiliki

pengaruh terhadap indeks massa tubuh.

METODE

Penelitian ini merupakan desain penelitian deskriptif. Lokasi penelitian di FK UMI Makassar,

Sulawesi Selatan dan waktu penelitian dilaksanakan pada 19-21 September 2020. Populasi adalah

mahasiswa FK UMI dengan teknik sampling menggunakan simple random sampling. Berdasarkan

cara memperoleh data, data yang dikumpulkan menggunakan kuesioner. Analisis data yang diperoleh

dilakukan menggunakan Microsoft Excel dan IBM SPSS. Data penelitian ini berupa variabel kategorik

dari 2 kelompok sehingga menggunakan uji Chi Square. Hasil pencarian referensi dimasukkan ke

aplikasi Mendeley menggunakan sistem Vancouver.

HASIL

Tabel 1. Karakteristik responden

Karakteristik
responden

n %

Usia
18
19
20
21
22
23
24
25

1
3
5
22
46
23
3
1

1,0
2,9
4,8
21,2
44,2
22,1
2,9
1,0

Jenis Kelamin

Laki-laki
Perempuan

37
67

35,6
64,4

IMT
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Underweight
Normal

Overweight
Obes 1
Obes 2

13
45
24
20
2

12,5
43,3
23,1
19.2
1,9

Total 104 100.00

Pada tabel 1 menunjukkan jumlah total sampel 104 orang dengan usia 18 tahun 1 orang (1%),

19 tahun 3 orang (2,9%), 20 tahun 5 orang (4,8%), 21 tahun 22 orang (21,2%), 22 tahun 46 orang

(44,2%), 23 tahun 23 orang (22,1%), 24 tahun 3 orang (2,9%), dan 25 tahun 1 orang (1%).

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan laki-laki 37 orang (35,6%) dan perempuan 67 orang (64,4%).

Dan berdasarkan IMT didapatkan underweight 13 orang (12,5%), normal 45 orang (43,3%),

overweight 24 orang (23,1%), obes 1 20 orang (19,2%), dan obes 2 2 orang (1,9%).

Tabel 2. Hubungan IMT dengan aktivitas fisik

Aktivitas Fisik
IMT

Ju
mlah

N
ilai p

N
ilai r

Under
weight

N
ormal

Ove
rweight

O
bes I

O
bes II

A
ktivitas
berat

0
– 2

hari

n 11
3

7
21 16 2 87

0
,662

0
,343

% 12,6%
4

2,5%
24,1

%
18

,4%
2,

3%
10

0,0%

3
– 5

hari

n 0 5 3 3 0 11

% 0,0%
4

5,5%
27,3

%
27

,3%
0,

0%
10

0,0%

6
– 7

hari

n 2 3 0 1 0 6

% 33,3%
5

0,0%
0,0

%
16

,7%
0,

0%
10

0,0%

W
aktu

0
- 2

jam

n 13
4

1
22 19 2 97

0
,955

0
,290

% 13,4%
4

2,3%
22,7

%
19

,6%
2,

1%
10

0,0%

3
- 5

jam

n 0 3 2 1 0 6

% 0,0%
5

0,0%
33,3

%
16

,7%
0,

0%
10

0,0%

>
6 jam

n 0 1 0 0 0 1

% 0,0%
1

00,0%
0,0

%
0,

0%
0,

0%
10

0,0%

A
ktivitas
sedang

0 – 2
hari

n 7
3

2
18 15 2 74

0
,383

0
,609

% 9,5%
4

3,2%
24,3

%
20

,3%
2,

7%
10

0,0%

3
– 5

hari

n 4
1

0
5 1 0 20

% 20,0%
5

0,0%
25,0

%
5,

0%
0,

0%
10

0,0%

6
– 7

hari

n 2 3 1 4 0 10

% 20,0%
3

0,0%
10,0

%
40

,0%
0,

0%
10

0,0%
W

aktu
0

- 2
n 11

3
9

22 18 2 92
0

,737
0

,544
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jam
% 12,0%

4
2,4%

23,9
%

19
,6%

2,
2%

10
0,0%

3
- 5

jam

n 2 6 1 2 0 11

% 18,2%
5

4,5%
9,1

%
18

,2%
0,

0%
10

0,0%

>
6 jam

n 0 0 1 0 0 1

% 0,0%
0

,0%
100,

0%
0,

0%
0,

0%
10

0,0%

A
ktivitas
ringan

0
– 2

hari

n 1
1

2
2 5 1 21

0
,357

0
,649

% 4,8%
5

7,1%
9,5

%
23

,8%
4,

8%
10

0,0%

3
– 5

hari

n 3
1

1
10 6 1 31

% 9,7%
3

5,5%
32,3

%
19

,4%
3,

2%
10

0,0%

6
– 7

hari

n 9
2

2
12 9 0 52

% 17,3%
4

2,3%
23,1

%
17

,3%
0,

0%
10

0,0%

W
aktu

0
- 2

jam

n 5
1

9
9 12 2 47

0
,389

0
,499

% 10,6%
4

0,4%
19,1

%
25

,5%
4,

3%
10

0,0%

3
- 5

jam

n 2
1

3
9 5 0 29

% 6,9%
4

4,8%
31,0

%
17

,2%
0,

0%
10

0,0%

>
6 jam

n 6
1

3
6 3 0 28

% 21,4%
4

6,4%
21,4

%
10

,7%
0,

0%
10

0,0%

J
umlah

n 13
4

5
24 20 2

10
4

% 12,5%
4

3,3%
23,1

%
19

,2%
1,

9%
10

0,0%

Pada tabel 2 menunjukkan IMT pada orang yang melakukan aktivitas berat 6-7 hari dalam

seminggu yaitu 2 orang underweight, 3 orang normal, dan 1 orang yang obes 1. Yang melakukan

aktivitas berat 3-5 hari dalam seminggu didapatkan IMT normal 5 orang, overweight 3 orang, dan 3

orang obes 1. Yang melakukan aktivitas berat 0-2 hari dalam seminggu didapatkan IMT underweight

11 orang, normal 37 orang, overweight 21 orang, 16 orang obes 1, dan 2 orang obes 2. Didapatkan

nilai p 0,662 yaitu lebih besar dari nilai ketetapan (>0,05) sehingga disimpulkan tidak ada hubungan

yang signifikan.

Yang melakukan aktivitas sedang 6-7 hari dalam seminggu yaitu 2 orang underweight, 3 orang

normal, 1 orang overweight, dan 4 orang yang obes 1. Aktivitas sedang 3-5 hari dalam seminggu

didapatkan IMT 4 orang underweight, 10 orang normal, 5 orang overweight, dan 1 orang obes 1. Yang

melakukan aktivitas sedang 0-2 hari dalam seminggu didapatkan 7 orang underweight, 32 orang

normal, 18 orang overweight, 15 orang obes 1 dan 2 orang obes 2. Didapatkan nilai p 0,383 yaitu lebih

besar dari nilai ketetapan (>0,05) sehingga disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan.

Sementara yang melakukan aktivitas ringan 6-7 hari dalam seminggu yaitu 9 orang

underweight, 22 orang normal, 12 orang overweight, dan 9 orang obes 1. Yang melakukan aktivitas
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ringan 3-5 hari dalam seminggu IMT underweight 3 orang, normal 11 orang, overweight 10 orang,

obes 1 6 orang, dan obes 2 1 orang. Dan yang melakukan aktivitas ringan 0-2 hari dalam seminggu

didapatkan IMT 1 orang underweight, 12 orang normal, 2 orang overweight, 5 orang obes 1, dan 1

orang obes 2. Didapatkan nilai p 0,357 yaitu lebih besar dari nilai ketetapan (>0,05) sehingga

disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan.

PEMBAHASAN

Obesitas tetap menjadi masalah global dengan prevalensi yang terus meningkat pada semua

usia, termasuk di kalangan remaja. Kesadaran tentang obesitas dan dampak kesehatan akibat obesitas

masih rendah di kalangan remaja. Sebagian besar remaja obesitas terus mengalami obesitas setelah

mereka dewasa.10 Indonesia mengalami peningkatan jumlah penduduk yang mengalami kelebihan

berat badan dan obesitas. Pada usia dewasa, prevalensinya telah mencapai 19,8% di tahun 2007 dan

meningkat hingga 23% di tahun 2010. Persentase terbanyak didapatkan pada wanita yang berkisar

29,4% dibandingkan dengan laki-laki yang hanya berkisar 17% di tahun 2010.11 Berdasarkan hasil

penelitian ini diketahui bahwa sebagian besar responden berusia 22 tahun dengan jumlah sebanyak

44,2%. Pada usia muda, rendahnya aktivitas fisik dapat meningkatkan berat badan dan berpengaruh

pada peningkatan IMT.12

Aktivitas fisik menggambarkan bagaimana otot berkontraksi sehingga dapat menggerakkan

tubuh dan menghasilkan energi ekspenditur. Kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan tubuh

kurang membakar energi yang tersimpan.12 Dari 104 responden pada penelitian ini, 45 orang yang

memiliki IMT yang normal. IMT sendiri dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, seperti asupan nutrisi,

pola makan, aktivitas fisik, gaya hidup, status sosial-ekonomi, tingkat pendidikan, tingkat

pengetahuan, keadaan lingkungan, paparan penyakit kronis dan persentase lemak.13 Dalam penelitian

ini, 23,1% peserta ditemukan overweight dan 21,1% mengalami obesitas. Sementara di seluruh dunia,

35% individu pada usia 20 atau lebih dikatakan memiliki lemak ringan dan overweight, 11%

dikatakan sebagai obesitas.14

Berdasarkan penelitian ini didapatkan bahwa aktivitas fisik sehari-hari tidak begitu

mempengaruhi IMT. Beberapa peneliti menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara

aktivitas fisik dan obesitas.15 Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yaitu intensitas aktivitas

fisik tidak menjadi masalah dalam menurunkan atau mempertahankan IMT. Durasi aktivitas adalah hal

penting untuk menurunkan atau mempertahankan IMT, namun yang baru mulai beraktivitas lebih

berat dan yang sudah melakukannya dalam jangka waktu yang lama tentu diharapkan tidak

mendapatkan manfaat yang sama.16

Pada penelitian lain menemukan korelasi negatif antara IMT dan waktu kinerja aktivitas fisik

pada dewasa. Yang lebih mengejutkan adalah intensitas aktivitas fisik tidak berpengaruh dalam

menurunkan atau mempertahankan IMT. Pengaruh massa otot yang besar pada atlet dan dewasa muda

dapat salah mengklasifikasikan individu ini sebagai kelebihan berat badan dan obesitas.17 Pada
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penelitian lain hasil uji korelasi chi square, menunjukkan bahwa aktivitas fisik tidak berhubungan

secara signifikan dengan IMT.18

Aktivitas fisik merupakan faktor penting dalam usaha mencapai dan mempertahankan berat

badan yang sehat. Mereka yang memiliki kebiasaan menetap seperti menonton televisi dan komputer

lebih cenderung memiliki kelebihan berat badan atau obesitas. Rekomendasi aktivitas fisik untuk

orang dewasa adalah 150 menit aktivitas aerobik intensitas sedang setiap minggunya. Beberapa orang

dewasa mungkin memerlukan aktivitas fisik yang lebih tinggi daripada yang lain untuk mencapai dan

mempertahankan berat badan yang sehat.18

Hal ini tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya yang mengatakan orang dewasa yang

kelebihan berat badan dan obesitas melaporkan tingkat aktivitas fisik yang lebih rendah. Mereka

dengan BMI ≥35, dua sampai tiga kali lebih mungkin melaporkan tingkat aktivitas fisik yang rendah

dibandingkan dengan orang dewasa dengan berat badan normal.19 Sedangkan hasil penelitian Rachmi

dan Allison (2017) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik yang

kurang dengan angka obesitas di Indonesia.15 Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya oleh

Gunter et al. (2015) yang menunjukkan bahwa ada korelasi antara aktivitas fisik dengan IMT.20

Penelitian lain menemukan korelasi positif antara IMT dan aktivitas fisik. Ini didukung oleh

penelitian lain sebelumnya dari Ozturk GZ et al. ini menunjukkan bahwa obesitas dapat dihalang oleh

aktivitas fisik.21 Penelitian Tomarere menyatakan bahwa terdapat hubungan bermakna antara tingkat

aktivitas fisik dengan IMT, dimana subyek obesitas lebih banyak berada pada tingkat aktivitas rendah,

demikian juga sebaliknya.22 Penelitian Kavouras (2008) melaporkan bahwa individu yang melakukan

aktivitas secara teratur, paling sedikit 30 menit per-hari dalam lima hari per-minggu memiliki IMT

yang lebih rendah, dibandingkan dengan IMT pada individu yang kurang aktif. Berdasarkan temuan

ini, tampak bahwa aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dengan waktu 30–60 menit per hari,

paling sedikit dilakukan 5 hari per-minggu (150–300 menit/minggu) cukup untuk mempertahankan

atau menurunkan berat badan secara bermakna.22

Secara teori, individu yang aktif dalam hal aktivitas fisik memiliki tingkat morbiditas dan

mortalitas yang rendah. Hal ini karena aktivitas fisik berperan dalam mengurangi efek samping

patologis termasuk hipertensi arteri, sindrom metabolik dan diabetes mellitus tipe 2.23 Sebuah

penelitian melaporkan mayoritas siswa obesitas (61,5%) terlibat dalam aktivitas fisik tingkat tinggi.

Temuan ini tidak mengherankan karena siswa yang mengalami obesitas mungkin termotivasi untuk

melakukan aktivitas fisik tingkat tinggi untuk menurunkan berat badan.24

Untuk mencegah kelebihan berat badan dan obesitas pada mahasiswa perlu dilakukan aktivitas

fisik yang sesuai, aman dan efektif dalam upaya menurunkan berat badan. Seperti dengan berolahraga

teratur dan terkontrol, karenakan membantu memelihara berat badan yang optimal, karena gerak yang

dilakukan saat berolahraga sangat berbeda dengan gerak saat menjalankan aktivitas sehari-hari seperti

berdiri, duduk atau hanya menggunakan tangan.25
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Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan seperti penggunaan kuesioner yang membutuhkan

data aktivitas fisik 1 minggu sebelumnya, sehingga terdapat kemungkinan bias dalam mengingat

aktivitas fisik dengan intensitasnya. kuesioner ini juga tepat digunakan jika ingin menilai semua

kegiatan yang mengeluarkan tenaga dalam seminggu tidak hanya kegiatan berat atau olahraga serta

semua intensitas kegiatan yang dilakukan selama seminggu, namun responden hanya sering mengingat

kegiatan apa yang dilakukan tetapi tidak dapat memperkirakan intensitas waktu yang digunakan secara

tepat sehingga dapat menimbulkan bias pada hasil pengukuran aktivitas fisik. Hal ini juga

dikonfirmasi pada penelitian lain Penggunaan IMT untuk mengukur status berat badan di populasi dan

menjadi skrining awal untuk mengidentifikasi adanya potensi permasalahan berat badan sudah tepat

dipilih, namun tidak dapat dipungkiri pengukuran IMT masih kurang spesifik. IMT tidak dapat

membedakan massa otot dengan lemak, sehingga perlu dilakukan pengukuran lebih lanjut yang lebih

spesifik.26

KESIMPULAN DAN SARAN

IMT merupakan salah satu bentuk pengukuran atau metode skrining yang digunakan untuk

mengukur komposisi tubuh. Faktor yang bisa mempengaruhi IMT, yaitu: usia, jenis kelamin, genetik,

pola makan, dan aktivitas fisik. Aktivitas fisik menurut WHO adalah setiap gerakan tubuh yang

dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Pada penelitian ini didapatkan hasil

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan aktivitas fisik

mahasiswa kedokteran. Hasil ini diperkuat dengan temuan dari beberapa penelitian sebelumnya yang

menyatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan Indeks Massa Tubuh

(IMT). Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar dapat meneliti lebih lanjut.
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