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“PENGARUH OBESITAS TERHADAP KEJADIAN HIPERTENSI PADA 

PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS JONGAYA KOTA MAKASSAR” 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan suatu keadaan dengan tekanan sistolik 

yang terus menerus diatas 140 mmHg dan/atau tekanan diastolik yang diatas 90 

mmHg.  Faktor predisposisi yang menyebabkan hipertensi diantaranya usia, jenis 

kelamin, riwayat keluarga, genetik (faktor risiko yang tidak dapat 

diubah/dikendalikan), kebiasaan merokok, obesitas, kurang aktivitas fisik, stress 

berlebihan, konsumsi estrogen, serta konsumsi garam atau natrium berlebihan. 

Orang dengan obesitas dua kali lebih tinggi kemungkinan terkena hipertensi 

dibandingkan orang dengan berat badan normal. Oleh karena itu, obesitas 

merupakan salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi. 

Tujuan: Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 

pengaruh obesitas terhadap kejadian hipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas 

Jongaya Kota Makassar. 

Metode: Desain penelitian yang dilakukan adalah observasional analitik dengan 

menggunakan Cross Sectional Study yang dilakukan secara simultan atau dalam 

waktu bersamaan bersumber dari data sekunder yaitu rekam medik pasien.  

Hasil: Dari total 73 sampel, didapatkan pasien dengan status gizi obesitas sebanyak 

50 orang dan pasien dengan status gizi non-obesitas sebanyak 23 orang. 

Kesimpulan: Dari hasil uji statistic chi-square didapatkan hasil p-value sebesar 

0,328, yang dapat diartikan sebagai p-value lebih besar dari 0,05 sehingga diartikan 

tidak memiliki hubungan. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Obesitas, Pasien Hipertensi
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"THE EFFECT OF OBESITY ON THE INCIDENCE OF HYPERTENSION 

IN HYPERTENSIVE PATIENTS AT JONGAYA HEALTH CENTER, 

MAKASSAR CITY" 

ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is a condition characterized by a systolic pressure 

continuously above 140 mmHg and/or diastolic pressure above 90 mmHg. 

Predisposing factors for hypertension include age, gender, family history, genetics 

(non-modifiable risk factors), smoking habits, obesity, lack of physical activity, 

excessive stress, estrogen consumption, and excessive salt or sodium intake. Obese 

individuals are twice as likely to develop hypertension compared to individuals with 

normal body weight. Thus, obesity is a significant risk factor for hypertension. 

Objective: The general objective of this study is to determine the effect of obesity 

on the incidence of hypertension in hypertensive patients at the Jongaya Health 

Center, Makassar City. 

Methods: The research design employed was observational analytic using a Cross-

Sectional Study conducted simultaneously or at the same time. The study utilized 

secondary data obtained from patient medical records. 

Results: Out of a total of 73 samples, 50 patients were classified as obese, and 23 

patients were classified as non-obese. 

Conclusion: Based on the chi-square statistical test, a p-value of 0.328 was 

obtained, indicating that the p-value is greater than 0.05. This result suggests there 

is no significant relationship. 

 

Keywords: Hypertension, Obesity, Hypertensive Patients 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Hipertensi merupakan suatu keadaan dengan tekanan sistolik yang terus 

menerus ≥ 140 mmHg dan juga tekanan diastolik yang ≥ 90 mmHg.1 

       Menurut Word Health Organization pada tahun 2019, memperkirakan 

adanya 1,13 miliar orang akan menderita hipertensi. Dua pertiganya terjadi di 

berbagai negara dengan penghasilan rendah dan menengah. Jumlah ini selalu 

meningkat disetiap tahunnya, dan diperkirakan mencapai 1,5 miliar orang akan 

menderita hipertensi di tahun 2025, dengan perkiraan 9,4 juta kematian per 

tahunnya akibat hipertensi beserta komplikasinya.2 

       Menurut Riskesdas 2018, di prevalensi di Indonesia ada di angka 34,11% 

yang dimana prevalensi tertinggi dari hipertensi ada di Kalimantan Selatan 

yaitu sebanyak 44,13%. Sementara untuk provinsi dengan prevalensi terendah 

ada pada Papua sebanyak 22,22%. Untuk Sulawesi Selatan sendiri 

prevalensinya cukup tinggi, ada di angka 31,68%.3  

       Di Sulawesi Selatan, sekitar 29% total penduduknya menderita hipertensi. 

Jumlah ini akan terus meningkat kecuali jika diimbangi dengan pendidikan dan 

pengobatan hipertensi yang tepat.4 Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi 

SulawesivSelatan tahun 2020, dari data Kabupaten atau Kota prevalensi 

hipertensi tertinggi diraih oleh Kota Makassar dengan prevalensi 290.247 

kasus, kemudian di posisi kedua terdapat Kabupaten Bone dengan prevalensi 
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158,516 kasus, dan di posisi ketiga terdapat KabupatennGowa dengan 

prevalensi 157,221 kasus.5 

       Sedangkan dari data Riskesdas Wilayah Sulawesi Selatan tahun 2018, 

Kabupaten atau Kota dengan prevalensi hipertensi tertinggi ada pada 

Kabupaten Soppeng dengan prevalensi sebanyak 42,57%. Sedangkan untuk 

Kabupaten atau Kota dengan prevalensi hipertensi terendah di pegang oleh 

Kabupaten Luwu Timur sebanyak 26,20%. Sedangkan di Kota Makassar angka 

prevalensinya cukup tinggi yaitu 29,35%. 6 

       Faktor predisposisi yang menyebabkan hipertensi diantaranya usia, jenis 

kelamin, genetik, riwayat keluarga, obesitas, kurangnya aktivitas fisik, faktor 

stress berlebihan, kebiasaan merokok, penggunaan estrogen, serta penggunaan 

garam atau natrium berlebihan. Selain garam, kafein serta monosodium 

glutamate (vetsin, kecap. terasi) juga menjadi penyebab dari kejadian 

hipertensi.7 

       Hipertensi merupakan penyakit tidak menular (PTM) yang juga dijuluki 

sebagai silent killer. Hipertensi kadang tidak memiliki gejala sehingga sulit 

untuk dideteksi secara dini. Gejala ringan yang memungkinkan timbul seperti 

sakit kepala, pusing, kecemasan, wajah kemerahan, tengkuk terasa berat dan 

pegal, agitasi (mudah emosi), tinnitus (telinga berdengung), insomnia 

(kesulitan tidur), sesak napas, malaise (rasa lelah), penglihatan berkunang-

kunang, epiktaksis.8 

       World Health Organization (WHO) menyebut penumpukan lemak 

abnormal atau berlebih yang menimbulkan risiko kesehatan disebut sebagai 
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obesitas. Hasil dari perhitungan indeks massa tubuh (IMT), dihitung melalui 

data berat dan tinggi badan (kg/m²), digunakan untuk menyaring obesitas pada 

orang dewasa. Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC) 

menetapkan nilai batas obesitas sebesar 30 kg/m² untuk orang dewasa. Menurut 

CDC, individu dengan BMI 30,0 hingga 34,9 dianggap obesitas kelas I, 

individu dengan BMI 35 hingga 39,9 dianggap obesitas Kelas II, dan individu 

dengan BMI 40 atau lebih tinggi dianggap obesitas Kelas III.9 

       Berdasarkan data The Framingham Heart Study, telah dijabarkan adanya 

hubungan yang kuat antara obesitas dan juga hipertensi, yang mana pada 

wanita didapati 65% dan pria 78% faktor risiko hipertensi yang dipengaruhi 

oleh obesitas. Hal ini dipengaruhi oleh mekanisme patofisiologi yang dialami 

oleh pasien dengan obesitas, yakni melibatkan kerja aktivasi dari sistem saraf 

simpatis dan sistem Renin Angiotensin-Aldosteron (RAA). RAA sendiri 

merupakan sistem yang mengatur volume darah, keseimbangan elektrolit, 

resistensi vaskular sistemik, serta bertanggung jawab atas perubahan akut 

maupun kronis tubuh.10 

       Seseorang dengan obesitas dua kali lebih tinggi kemungkinan terkena 

hipertensi disbanding dengan orang dengan berat badan normal. Mekanisme 

hipertensi yang disebabkan oleh obesitas beragam (adipokin, sitokin, asam 

lemak bebas, insulin, sistem renin-angiotensin-aldosteron) dan saling terkait, 

dengan jalur umum terakhir adalah disfungsi endotel, kelebihan cairan 

ekstraseluler, dan sistem saraf yang diaktifkan secara simpatik. Oleh karena itu, 

obesitas disimpulkan sebagai salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi.11 
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       Berdasarkan penjelasan sebelumnya, obesitas disimpulkan sebagai salah 

satu faktor resiko yang ikut berkontribusi dalam perkembangan hipertensi. 

Apalagi dengan prevalensi obesitas yang semakin meningkat, penting untuk 

memahami bagaimana pengaruh obesitas menyebabkan kejadian hipertensi 

untuk pengembangan strategi pencegahan dan pengelolaan yang efektif.  

       Puskesmas Jongaya merupakan salah satu fasilitas kesehatan yang 

melayani masyarakat dari berbagai latar belakang sosial-ekonomi, 

menyediakan kesempatan berharga untuk mengkaji pengaruh obesitas terhadap 

kejadian hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi adanya 

tidaknya hubungan antara obesitas dan hipertensi di antara pasien hipertensi di 

Puskesmas Jongaya, dengan harapan dapat memberi konstribusi terhadap 

pemahaman ilmiah dan praktik klinis di bidang kesehatan.  

       Melalui penelitian ini, diharapkan akan memperoleh informasi yang lebih 

mendalam mengenai seberapa berpengaruhnya obesitas terhadap hipertensi. 

Selain itu, temuan ini juga diharapkan dapat memperkaya literatur ilmiah dan 

membantu dalam pengembangan kebijakan kesehatan yang lebih baik di 

Puskesmas Jongaya serta wilayah lain dengan kondisi serupa. 

 

B. Rumusan Masalah 

       Berdasarkan paparan dari latar belakang sebelumnya disimpulkan bahwa 

rumusan masalah yang digunakan dalam penelitian ini ialah “Pengaruh 

Obesitas Terhadap Kejadian Hipertensi pada Pasien Hipertensi di Puskesmas 

Jongaya Kota Makassar”?  
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Tujuan umum yang digunakan di dalam penelitian ini yakni untuk 

mengetahui bagaimana pengaruh obesitas terhadap kejadian hipertensi 

pada pasien hipertensi di Puskesmas Jongaya Kota Makassar. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui proporsi obesitas pada pasien di Puskesmas 

Jongaya Kota Makassar. 

b. Untuk mengetahui proporsi hipertensi pada pasien di Puskesmas 

Jongaya Kota Makassar. 

c. Untuk mengetahui proporsi pasien obesitas yang mengalami 

hipertensi pada pasien di Puskesmas Jongaya Kota Makassar. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapatidijadikan sebagai bahan yang akan 

memberikan informasi mengenai pengaruh obesitas terhadap kejadian 

hipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Jongaya Kota Makassar.  

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapatidijadikan oleh pihak Puskesmas 

maupunlLembaga yang berkepentingan sebagai bahan yang memberikan 

informasi mengenai pengaruh obesitas terhadap hipertensi pada pasien 

hipertensi di Puskesmas Jongaya Kota Makassar. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pertimbangan bagi peneliti 

selanjutnya untuk melakukan penelitian berikutnya.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Hipertensi 

1. Definisi 

       Hipertensi merupakan suatu keadaan medis dimana tekanan darah di 

arteri semakin meningkat.12 Hipertensi dapat didefinisikan sebagai Penyakit 

Tidak Menular (PTM) yang terjadi akibat adanya peningkatan tekanan 

darah sistolik ≥ 140 mmHg maupun peningkatan tekanan darah diastolik ≥ 

90 mmHg. Hipertensi yang tidak terkontrol dapat bermanifestasi menjadi 

penyakit vaskular, serebrovaskular seperti stroke, kerusakan ginjal, hingga 

kematian.13 

2. Klasifikasi Hipertensi 

       Hipertensi ditentukan dari hasil tekanan darah sistolik dan juga tekanan 

darah diastolik dengan satuan milimeter air raksa (mmHg).14 

a. Klasifikasi menurut JNC-8 

(1) Normal: sistolik <120 mmHg dan diastolik <80 mmHg 

(2) Prehipertensi: sistolik 120-139 mmHg dan diastolik 80-89 mmHg 

(3) Hipertensi stadium 1: sistolik 140-159 mmHg dan diastolik 90-99 

mmHg  

(4) Hipertensi stadium 2: sistolik ≥ 160 mmHg dan diastolik ≥ 100 

mmHg. 

b. Klasifikasiimenurut the AmericaniSociety of Hypertensioni(ASH) and 

the InternationaliSociety of Hypertension (ISH) 
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(1) Optimal: sistolik <120 mmHg dan diastolik <80 mmHg 

(2) Normal: sistolik 120-129 mmHg dan diastolik 80-84 mmHg 

(3) Normal tinggi: 130-139 mmHg dan diastolik 85-89 mmHg 

(4) Hipertensi derajat 1: sistolik 140-159 mmHg dan diastolik 90-99 

mmHg 

(5) Hipertensi derajat 2: sistolik 160-179 mmHg dan diastolik 100-109 

mmHg 

(6) Hipertensi derajat 3: sistolik ≥ 180 mmHg dan diastolik ≥ 110 

mmHg 

(7) Hipertensi sistolik terisolasi: ≥ 140 mmHg dan diastolik <90 

mmHg.14 

3. Epidemiologi 

       Menurut Word Health Organization tahun 2019, memperkirakan 

adanya 1,13 miliar orang akan menderita hipertensi. Dua pertiganya terjadi 

di berbagai negara dengan penghasilan rendah dan menengah. Jumlah ini 

selalu meningkat disetiap tahunnya, dan diperkirakan mencapai 1,5 miliar 

orang akan menderita hipertensi di tahun 2025, dengan perkiraan 9,4 juta 

kematian per tahunnya akibat hipertensi beserta komplikasinya.2 

       Menurut Riskesdas 2018, di prevalensi di Indonesia ada di angka 

34,11% yang dimana prevalensi tertinggi dari hipertensi ada di Kalimantan 

Selatan yaitu sebanyak 44,13%. Sementara untuk provinsi dengan 

prevalensi terendah ada pada Papua sebanyak 22,22%. Untuk Sulawesi 

Selatan sendiri prevalensinya cukup tinggi, ada di angka 31,68%.3  
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       Di Sulawesi Selatan, sekitar 29% total penduduknya menderita 

hipertensi. Jumlah ini akan terus meningkat kecuali jika diimbangi dengan 

pendidikan dan pengobatan hipertensi yang tepat.4  

        Sedangkan berdasarkan data Riskesdas Wilayah Sulawesi Selatan tahun 

2018, Kabupaten atau Kota dengan prevalensi hipertensi tertinggi ada pada 

Kabupaten Soppeng dengan prevalensi sebanyak 42,57%. Sedangkan untuk 

Kabupaten atau Kota dengan prevalensi hipertensi terendah di pegang oleh 

Kabupaten Luwu Timur sebanyak 26,20%. Sedangkan di Kota Makassar 

prevalensinya cukup tinggi yaitu 29,35%.6 

4. Etiologi dan Faktor Predisposisi 

       Hipertensi dibagi menjadi hipertensi primer dan hipertensi sekunder. 

Hipertensi primer menjadi diagnosis jika etiologinya tidak dapat dikenali. 

Sementara hipertensi sekunder menjadi diagnosis ketika etiologi diketahui 

dengan pasti. Penyebab terseringnya ialah penyakit parenkim ginjal, 

stenosis arteriirenalis, dan aldosteronisme primer. Adapun penyebab yang 

jarang dijumpai yaitu feokromositoma dan sindrom Cushing.15 

       Ada banyak faktor yang menjadi faktor predisposisi dari terjadinya 

hipertensi. Faktor risiko yang tidak dapat dikontrol seperti genetik, jenis 

kelamin, ras, serta usia. Sedangkan faktor resiko yang dapat dikontrol ialah 

obesitas, kurangnya aktivitas fisik, riwayat merokok, konsumsi kafein 

maupun natrium yang berlebihan, kadar kalium rendah, alkohol, stres, 

lingkungan pekerjaan maupun pendidikan, serta pola makan.16 
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       Dari faktor resiko yang tidak dapat dikontrol, pria memiliki risiko yang 

lebih tinggi dibandingkan wanita untuk mengalami hipertensi. Sementara 

wanita mengalami peningkatan prevalensi hipertensi ketika telah memasuki 

masa menopause, yang dimana terjadi akibat pengaruh hormonal.16 

       Adapun penyebab tersering dari hipertensi yaitu berkaitan dengan 

faktor genetik seperti usia, jenis kelamin, gayaihidup beserta pola makan. 

Usia juga menjadi hal paling utama sebagai penyebab hipertensi. Semakin 

bertambah usia seseorang makan semakin besar juga resikonya untuk 

terkena hipertensi. Selain itu, gaya hidup juga ikut berpengaruh, yang mana 

bergantung pada perilaku maupun kebiasaan seseorang entah itu kearah 

positif ataupun negatif pada kesehatan.17 

5. Patofisiologi 

       Patofisiologi hipertensi bersifat kompleks dan dipengaruhi oleh 

berbagai faktor. Mekanisme terjadinya hipertensi berawal dari regulasi 

kontraksi dan relaksasi pembuluh darah yang dikendalikan oleh pusat 

vasomotor di medulla otak. Pusat ini mengirimkan impuls melalui saraf 

simpatis menuju ganglia simpatis. Neuron preganglionic simpatis 

melepaskan asetilkolin, yang kemudian merangsang serabut saraf untuk 

melepaskan norepinefrin ke dalam darah, sehingga menyebabkan 

vasokonstriksi pada pembuluh darah.18 

       Pada penderita hipertensi, respons terhadap norepinefrin menjadi lebih 

sensitif. Aktivasi saraf simpatis juga menstimulasi pembuluh darah secara 

bersamaan, yang kemudian memicu kelenjar adrenal dan menyebabkan 
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vasokonstriksi lebih lanjut. Akibatnya, aliran darah ke ginjal menurun, yang 

kemudian merangsang pelepasan renin. Hal ini menjadikan ginjal sebagai 

organ target yang berkontribusi terhadap perkembangan hipertensi.18 

       Renin adalah enzim proteolitik yang dilepaskan oleh ginjal ke dalam 

sirkulasi. Enzim ini merangsang pembentukan angiotensin akibat aktivasi 

saraf simpatis, yang menyebabkan hipotensi arteri ginjal dan penurunan 

distribusi natrium (Na+) ke tubulus distal ginjal. Proses ini menghasilkan 

angiotensin II, yang kemudian merangsang pelepasan aldosteron dari 

korteks adrenal. Angiotensin II menyebabkan vasokonstriksi, sementara 

aldosteron meningkatkan reabsorpsi natrium di korteks adrenal, sehingga 

meningkatkan volume cairan ekstraseluler.18 

       Selain faktor-faktor tersebut, terdapat pula mediator lain yang berperan 

dalam hipertensi, termasuk aktivitas vaskular, volume darah yang 

terdistribusi, diameter pembuluh darah, viskositas darah, curah jantung, 

elastisitas pembuluh darah, serta stimulasi saraf yang turut berkontribusi 

terhadap peningkatan tekanan darah.18 

6. Manifestasi Klinis 

       Gejala yang muncul bagi pasien hipertensi didasarkan dengan adanya 

peningkatan tekanan darah maupun bergantung pada seberapa tinggi 

maupun rendahnya tekanan darah pasien. Gejala yang timbul akan berbeda 

tiap individunya. Namun ada beberapa pasien yang tidak mengalami 

keluhan terkait hipertensi atau disebut asimtomatik. Karena itu, gejala akan 

muncul jika terjadi komplikasi spesifik pada organ tertentu seperti otak, 
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mata, ginjal, jantung, pembuluh darah baik vena maupun arteri, serta organ 

vital lainnya.19  

a. Sering Sakit Kepala 

       Sakit kepala merupuan gejala yang paling umum terjadi. Gejala ini 

baru dirasakan ketika tekanan darah ada diangka 180/120 mmHg atau 

lebih. Jika pernah maupun sering mengalami nyeri kepala tiba-tiba, 

sebaiknya lakukan pemeriksaan ke dokter.20 

b. Gangguan Penglihatan 

       Gangguan ini merupakan komplikasi dari hipertensi. Gejala ini 

dapat terjadi secara mendadak maupun perlahan. Salah satunya adalah 

retinopati hipertensi. Ini terjadi ketika ada pembuluh darah mata yang 

pecah. Hal ini dapat menyebabkan penurunan penglihatan baik itu 

mendadak ataupun perlahan.20 

c. Mual dan Muntah 

       Gejala ini terjadi ketika ada peningkatan tekanan di dalam kepala. 

Hal ini dapat disebabkan beberapa hal, yaitu adanya perdarahan di 

cranial. Seseorang dengan peningkatan tekanan intrakranial akan 

mengeluhkan muntah menyembur atau proyektil.20 

d. Nyeri Dada 

       Kondisi ini terjadi bila ada penyumbatan pada pembuluh darah di 

jantung. Bahkan, nyeri dada juga menjadi penanda dari serangan 

jantung akibat hipertensi.20 

e. Sesak Napas 
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       Keadaan ini terjadi jika jantung mengalami pembesaran abnormal 

dan gagal untuk memompa darah.20 

f. Bercak Darah di Mata 

       Gejala ini biasanya disebut perdarahan sub konjungtiva dan sering 

ditemui pada pasien hipertensi maupun diabetes. Meski kedua hal itu 

tidak menjadi penyebab langsung perdarahan ini.20 

g. Muka yang Memerah 

       Wajah memerah ini dsebabkan oleh pembuluh darah di wajah 

melebar. Hal ini dapat terjadi karena pajanan matahari, cuaca dingin, 

makanan pedas, angin kencang, minuman panas, maupun perawatan 

kulit. Meski begitu, hipertensi juga menjadi salah satu penyebabnya 

dikarenakan tekanan darah meningkat lebih dari biasanya.20 

h. Rasa Pusing 

       Obat anti-HT memiliki efek samping berupa pusing. Meski bukan 

dari peningkatan tekanan darah, sebaiknya tidak dihiraukan, terutama 

jika muncul secara tiba-tiba.20 

7. Langkah Pemeriksaan 

       Pengukuran tekanan darah dapat dilakukan dimana saja, baik itu di 

klinik maupun diluar klinik. Asalkan diukur dengan hati-hati dan 

menggunakan alat ukur yang tervalidasi.21 

a. Persiapan Pasien 
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(1) Pasien dalam keadaan tenang, tidak cemas, gelisah, ataupun dalam 

kondisi kesakitan. Dapat disarankan istirahat sebentar sebelum 

dilakukan pemeriksaan. 

(2) Minimal 30 menit sebelum pemeriksaan, pasien tidak 

mengkonsumsi kafein, merokok, ataupun berolahraga. 

(3) Pasien tidak mengkonsumsi obat-obatan dengan stimulan adrenergik 

misal fenilefrin atau pseudoefedrin seperti obat flu ataupun tetes 

mata. 

(4) Pasien tidak sedang menahan buang air kecil ataupun besar. 

(5) Pakaian pasien longgar dan tidak ketat terutama dibagian lengan. 

(6) Pemeriksaan dilakukan ditempat yang tenang dan nyaman. 

(7) Pasien diam dan tidak berbicara ketika diperiksa. 

b. Spigmomanometer 

(1) Gunakan spigmomanometer non air raksa seperti anaeroid ataupun 

digital. 

(2) Gunakan spigmomanometer yang divalidasi setiap 6-12 bulan 

sekali. 

(3) Gunakan manset yang sesuai dengan Lingkar Lengan Atas (LLA) 

sesuai lengan pasien. Ukuran standarnya menggunakan panjang 35 

cm dan lebar 12-13 cm. Untuk LLA >32 gunakan yang lebih besar, 

jika anak kecil gunakan ukuran yang lebih kecil. 

(4) Ukuran ideal panjang balon manset yaitu 80-100% dari LLA dan 

lebarnya 40% dari LLA. 
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c. Posisi 

(1) Dapat dilakukan dengan posisi duduk, berdiri, maupun berbaring. 

(2) Untuk posisi duduk, gunakan mejaiuntuk menopang lengan pasien 

dan kursi dengan sandaran untuk mengurangi kontraksi otot 

isometrik.  

(3) Flexikan lengan bawah pasien dengan siku setinggi jantung. 

(4) Kedua kaki diluruskan dan menyentuh lantai. 

d. Prosedur 

(1) Letakkan spigmomanometer dengan skala yang sejajar dengan mata 

pemeriksa. 

(2) Gunakanimanset yang sesuai.  

(3) Pasang manset 2,5 cm diatas fossaiantecubital. Hindari pemasangan 

di atas pakaian. 

(4) Sebaiknya gunakan bagian bell stetoskop diatas arteriibrakialis tepat 

di batas bawah manset. Bisa juga digunakan bagian diagfragma 

stetoskop. 

(5) Pompa manset hingga 180 mmHg hingga suara nadi menghilang, 

kemudian lepaskan kunci dengan kecepatan sedang atau sekitar 3 

mmHg/detik. 

(6) Lakukan pengukuran 3 kali selama 1-2 menit. Jika perbedaan 

pengukuran pertama dan kedua >10 mmHg maka perlu pengukuran 

tambahan. 

(7) Catat tekananidarah, minimal hasil dari dua pengukuran terakhir. 
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(8) Untuk pasien baru, lakukan pengukuran di kedua lengan. Gunakan 

sisi lengan yang tertinggi sebagai referensi.21 

8. Tatalaksana 

       Tatalaksana dari hipertensi dapat diberikan secara farmakologi 

maupun non-farmakologi. Untuk terapi farmakologinya, bisa diberikan 

sesuai anjuran JNC 8 yaitu diuretic terutama jenis thiazide ataupun 

aldosterone antagonist, beta blocker, calcium channel blocker, angiotensin 

converting enzyme inhibitor, angiotensin II receptor blocker atau AT1 

receptor antagonist. Sedangkan untuk terapi non-farmakologinya bisa 

dilakukan dengan mengurangi tindakan yang berkaitan dengan faktor 

predisposisi, misal menurunkan berta badan, menghentikan kebisaan 

merokok ataupun konsumsi alkohol, mengurangi konsumsi natrium, dan 

perbanyak konsumsi kalsium dan magnesium, perbanyak konsumsi sayur 

serta berolahraga dinamik seperti berlari, berenang, bersepeda, beserta 

mengikuti anjuran hidup untuk hidup tanpa stress.17 

9. Komplikasi 

       Adapun komplikasi utama yang dapat terjadi kepada pasien hipertensi 

yaitu, gangguan jantung seperti penyakit jantung iskemik dan gagal 

jantung, gangguan pada otak seperti stroke, gangguan ginjal seperti gagal 

ginjal, gangguan pembuluh darah seperti pada penyakit vaskular perifer, 

maupun gangguan mata seperti hipertensi renopati.22 
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B. Obesitas 

1. Definisi 

       Obesitas ialah suatu kondisi dimana terdapat penumpukan lemak yang 

berakumulasi secara berlebihan di tubuh manusia. Obesitas dapat diartikan 

sebagai suatu keadaan terjadinya penumpukan lemak secara tidak normal 

dan berdampak buruk bagi kesehatan individu.23 

2. Klasifikasi IMT 

       IMT, atau Indeks Massa Tubuh adalah metode yang menggunakan 

tinggi dan berat badan seseorang untuk mengelompokkannya menjadi 

kategori underweight, normal weight, overweight dan obesitas. IMT dapat 

dihitung menggunakan rumus Metric atau Imperial Units. Satuan Metric 

menggunakan berat (kg) yang dibagikan dengan tinggi kuadrat (m2) yaitu 

IMT=kg/m2.24 

       IMT diklasifikasikan menjadi beberapa bagian. Ada yang menurut 

World Health Organization (WHO) dan juga Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC).24 

a. World Health Organization 

(1) Severely Underweight: <16 kg/m2 

(2) Underweight: 16.0 to 18.4 kg/m2 

(3) Normal weight: 18.5 to 24.9 kg/m2 

(4) Overweight: 25.0 to 29.9 kg/m2 

(5) Moderately Obese: 30.0 to 34.9 kg/m2 

(6) Severely Obese: 35.0 to 39.9 kg/m2 
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(7) Morbidly Obese: ≥40.0 kg/m2 

b. Centers for Disease Control and Prevention  

(1) Underweight: ≤18.4 kg/m2 

(2) Normal weight: 18.5 to 24.9 kg/m2 

(3) Overweight: 25.0 to 39.9 kg/m2 

(4) Obese: ≥40.0 kg/m2 

c. World Health Organization Asian-Population Criteria:   

(1) Underweight: <18.5 kg/m2 

(2) Normal weight: 18.5 to 23.0 kg/m2 

(3) Overweight: 23.0 to 27.5 kg/m2 

(4) Obese: ≥27.5 kg/m2. 24 

d. World Health Organization Asian-Pacific Criteria: 

(1) Underweight: ≤18,5 kg/m2 

(2) Normal: 18,5-22,9 kg/m2 

(3) Overweight: 23,0-24,9 kg.m2 

(4) Obese 1: 25,0-29,9 kg/m2 

(5) Obese 2: >30 kg/m2.25 

3. Etiologi dan Faktor Predisposisi 

       Perkembangan obesitas dipengaruhi oleh beberapa faktor internal 

maupun eksternal yakni berupa genetik, sosial, perilaku, adat istiadat, 

psikologis, dan faktor gangguan metabolik.26 

a. Usia 
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       Usia memengaruhi lingkar pinggang serta rasio lingkar 

pinggang-pinggul yang pengaruhnya bersifat linear. Seiring 

bertambahnya usia, terutama selama pascamenopause, lingkar 

pinggang dan rasio pinggang-pinggul meningkat karena 

peningkatan lemak visceral.26 

b. Gender 

       Pria dan wanita memiliki distribusi lemak yang berbeda. Pada 

pria, biasanya terletak di bagian atas dan perut. Sedangkan pada 

wanita, di bagian pinggul dan paha.26 

c. Hormon seks 

       Penumpukan lemak dapat dipengaruhi oleh hormon seks. Pada 

pria, kadar testosteron berhubungan dengan kejadian obesitas 

sentral. Demikian pula kadar hormon estrogen pada wanita 

berhubungan dengan lemak total dan lemak visceral.26 

d. Genetika 

       Faktor genetik memengaruhi berat badan. Penelitian 

menunjukkan bahwa nilai BMI dapat diwariskan pada tingkat 40 

hingga 70%. Keseimbangan antara asupan energi dan produksi 

energi.26 

e. Tiroksin, hormon pertumbuhan, dan glukokortikoid 

       Laju metabolisme dipengaruhi oleh tiroksin dan hormon 

pertumbuhan. Tiroksin bertindak sebagai katalis untuk beberapa 

reaksi kimia dalam sel. Selama waktu ini, hormon pertumbuhan 
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merangsang metabolisme sel. Kadar glukokortikoid yang tinggi 

mempengaruhi obesitas perut, dislipidemia, resistensi insulin, dan 

hipertensi, seperti pada pasien dengan sindrom Cushing.26 

f. Lingkungan 

       Faktor eksternal atau lingkungan sekitar dapat memengaruhi 

penambahan berat badan. Keseimbangan positif antara asupan dan 

produksi energi dipengaruhi oleh kebiasaan konsumsi makanan, 

berkurangnya aktivitas fisik, gaya hidup sedentary, dan kurang 

istirahat. Perkembangan budaya juga berperan dalam 

berkembangnya kasus kelebihan berat badan dan obesitas. 

Dampaknya terlihat jelas melalui kebiasaan aktivitas fisik dan 

komposisi makanan. Daerah perkotaan cenderung memiliki tingkat 

obesitas yang lebihitinggi dibandingkan daerah pedesaan.26 

4. Epidemiologi 

       Menurut Riskesdas 2018, di Indonesia prevalensi dari berat badan 

normal ada di angka 55,3% dengan prevalensi paling tinggi ada pada 

Provinsi Nusa Tenggara Timur sebanyak 62,9% sementara yang paling 

rendah ada pada Provinsi DKI Jakarta sebanyak 46,6%. Untuk Prevalensi 

berat badan berlebih di Indonesia ada di angka 13,6% dengan prevalensi 

tertinggi dipegang oleh DKI Jakarta di angka 15,6%, sedangkan yang 

terendah ada pada Provinsi Nusa Tenggara Timur sebanyak 8,8%. Adapun 

untuk prevalensi obesitas di Indonesia ada di angka 21,8% dengan 
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prevalensi1 tertinggi ada di Provinsi Sulawesi Utara di angka 30,2%, dan 

yang terendah ada di Provinsi Kalimantan Barat sebanyak 10,3%.3 

       Sementara di Sulawesi Selatan sendiri, untuk berat badan normal 

sebanyak 57,2%, untuk berat badan berlebih sebanyak 13%, serta obesitas 

sebanyak 19,3%. Prevalensi berat badan normal yang tertinggi ada di 

Kabupaten Toraja Utara sebanyak 66,33%, sedang untuk yang terendah 

ada di Kota Pare-Pare sebanyak 52,00%. Kemudian prevalensi untuk berat 

badan berlebih yang tertinggi ada di Kota Pare-Pare sebanyak 16,38%, 

sedang yang terendah ada di Tana Toraja sebanyak 9,73%. Dan yang 

terakhir untuk prevalensi obesitas yang tertinggi ada di Kota Makassar 

sebanyak 24,05%, sedang yang terendah ada di Toraja Utara sebanyak 

12,12%.6 

       Menurut Riskesdas 2018, Prevalensi Kota Makassar terhadap berat 

badan normal ada di angka 50,64%, terhadap berat badan berlebih 13,04%, 

dan terhadap obesitas sebanyak 24,05%.6 

 

C. Hubungan Antara Hipertensi dan Obesitas 

       Salah satu faktor risiko terkait kardiovaskular, obesitas memerlukan 

tatalaksa terpadu. Pasien obesitas perlu memperhatikan kualitas makanan, 

kebutuhan kalori, serta menurunkan berat badan dengan melakukan banyak 

aktivitas fisik. Penurunan berat badan akan sangat membantu untuk 

memperbaik fungsi endotel tubuh serta menurunkan aktifitas dari sistem saraf 

simpatis. Pada pasien obesitas, aldosteron diduga terlibat dengan kejadian 
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hipertensi. Kadar aldosteron plasma pasien akan meningkat terutama untuk 

pasien dengan obesitas visceral, sehingga golongan obat antagonis aldosteron 

sering digunakan sebagai terapi hipertensi untuk penderita obesitas.12 

       Peningkatan tekanan darah yang dialami penderita obesitas memiliki 

lemak tubuh sentral yang berkaitan dengan resistensi insulin dan juga 

lipidemia. Jaringan adiposa di abdomen menjadi patogenesis dari Penyakit 

JantungiKoroner (PJK), stroke, serta gagal jantung. Ada beberapa mekanisme 

yang menyebabkan hipertensi pada pasien obesitas, yakni perubahan sistem 

RAA (Renin-Angiotensin-Aldoteron) yang akan meningkatkan aktivitas sistem 

sarafisimpatis, resisten insulin, resistensiileptin, perubahanifaktorikoagulasi, 

reaksininflamasi, serta disfungsinendotel. Selain itu, meningkatkan reabsorpsi 

natrium di renal serta adanya gangguan dari ekskresi natrium.12 

 

D. Aspek Al-Islam Kemuhammadiyahan 

       Obesitas terjadi akibat banyaknya timbunan lemak akibat tidak adekuatnya 

sumber energi yang masuk dan juga energi yangndikeluarkan. Hal ini dapat 

terjadi akibat faktor genetik, misal orang tua dengan obesitas beresiko 

menurunkan hal tersebut kepada anaknya.27 

       Parental Fatness merupakan faktor genetik yang berpengaruh pada 

peningkatan berat badan. Jika salah satu orang tua merupakan penderita 

obesitas, maka 40-50% kemungkinan akan diturunkan kepada anaknya, dan 

akan meningkat 70-80% jika kedua orangtuanya mengalami obesitas. Selain 
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karena kemungkinan adanya mutase genetik, hal ini dapat terjadi juga akibat 

pengaruh pola hidup orang tua yang kurang baik.28 

       Faktor lain yang juga berpengaruh adalah lingkungan, misal gemar makan 

berlebih tapi tidak diimbangi dengan aktivitas fisik. Atau karena obat-obatan 

seperti steroid yang menyebabkan peningkatan nafsu makan ketika dikonsumsi 

berkepanjangan. Ataupun karena faktor hormon seperti hormon leptin, tiroid, 

insulin, maupun estrogen.27 

       Untuk mencegah ataupun mengobati obesitas dapat melakukan diet dan 

menjaga pola makan, serta memperbanyak aktifitas fsik seperti berolahraga 

secara rutin.27 

       Sebagai suatu individu, manusia memerlukan makanan untuk membantu 

memasok sumber energi yang nantinya akan digunakan agar tubuh mampu 

melakukan aktifitas sehari-hari. Manusia beranggapan bahwa makanan hanya 

merupakan sumber energi yang bermanfaat bagi tubuh, tetapi tidak mengimbau 

bahwa makanan itu dapat menjadi sumber bahaya jika dikonsumsi tidak 

disesuaikan dengan kebutuhan individu.29 

       Didalam Q.S Al-Baqarah ayat 172 telah dicantumkan betapa pentingnya 

memilih makanan yang halal dan tidak memberi keburukan, yakni sebagai 

berikut: 

هُ ت ا  تُمْ إِيََّ عْبُدُونا يَا أاي ُّهاا الَّذِينا آمانُوا كُلُوا مِنْ طايِ بااتِ ماا رازاقْ نااكُمْ وااشْكُرُوا لِلَِِّّ إِنْ كُن ْ  

Terjemahnya: 

Wahai orang-orang yang beriman! Makanlah dari rezeki yang baik-baik 

yang telah Kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika 

hanya kepada-Nya kamu menyembah. 
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       Sama halnya dengan firman Allah didalam Q.S. Surah Abasa ayat 24 yang 

berbunyi: 

ٰ نُ إِلَاٰ طاعاامِهِ  نسا  ۦف الْيانظرُِ ٱلِْْ   

Terjemahnya : 

Maka, hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya. 

 

       Kedua ayat diatas menyatakan untuk memperhatikan apa saja yang 

dikonsumsi masing-masing individu agar terhindar dari makanan yang bersifat 

berbahaya. Apalagi dijaman saat ini yang kebanyakan orang akan memilih 

makan di luar atau di warung yang dimana kebersihannya belum terjamin. Dan 

lagi, dalam memilih menu makanan yang disesuaikan dengan lidah masing-

masing sehingga memungkinkan manusia berlebih-lebihan dalam memilih 

menu makanannya.29  

       Allah, Yang Maha Bijaksana menciptakan lebih banyak makanan yang 

halal dibandingkan yang diharamkan-Nya. Itulah yang menjadi bukti cinta-Nya 

kepada hamba ciptaan-Nya. Di dalam Al-Quran, hanya makanan dan minuman 

haram yang banyak disoroti. Hal ini dikarenakan jumlahnya yang lebih sedikit 

dibandingkan makanan maupun minuman yang dihalalkan.30  

       Adapun didalam H.R Muslim telah menyebutkan tentang perintah untuk 

memilih makanan yang baik dan halal serta mengerjakan kebajikan sebagai 

berikut: 

: قاالا راسُولُ الِلَِّّ  : "يَا أاي ُّهاا النَّاسُ، إِنَّ الِلَّّا طايِ بٌ لَا ي اقْبالُ إِلََّ طايِ بًا، واإِنَّ الِلَّّا أامارا صلى الله عليه وسلمعانْ أابِ هُرايْ راةا، قاالا

: يَا أاي ُّهاا الرُّسُلُ كُلُوا مِنا الطَّيِ بااتِ وااعْمالُوا صاالًِ  ، ف اقاالا ا الْمُؤْمِنِينا بِاا أامارا بهِِ الْمُرْسالِينا  
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Artinya: 

Wahai manusia, sesungguhnya Allah itu baik, dan tidak menerima kecuali 

yang baik. Dan sesungguhnya Allah memerintahkan kepada orang-orang 

mukmin sebagaimana yang Dia perintahkan kepada para rasul: “Wahai 

rasul-rasul! Makanlah dari makanan yang baik-baik dan kerjakanlah 

kebajikan”. 

 

       Dari hadist diatas mengajarkan betapa pentingnya memilih makananiyang 

pastinya halal dan baik (thayyib) yang adalah Upaya kita untuk menjaga 

kualitas kehidupan spiritual dan fisik. Makanan yang kita konsumsi sangat 

berpengaruh dalam ibadah kita sehari-hari. Seorang Muslim seharusnya selalu 

berusaha untuk memperoleh makanan yang halal dan baik, serta menjalankan 

amal perbuatan yang sesuai dengan ajaran Allah. Hal ini dikarenakan segala 

halnya merupakan jalan menuju kehidupan yang penuh keberkahan, baik di 

dunia maupun di akhirat.31 

       Adapun makanan maupun minuman yang sekiranya baik untuk kesehatan 

telah dicantumkan baik didalam Al-Quran maupun perilaku Rasulullah yakni 

Hadist. Adapun yang menjadi contoh yakni ikan, daging, buah-buahan, 

sayuran, madu, susu, dan juga air.30  

       Makan maupun minum harus sesuai dengan kebutuhan tubuh. Dalam 

ajaran Islam telah dijelaskan untuk tidak berlebihan dalam mengonsumsi 

makanan dan minuman. Sebagaimana yang tercantum di dalam QS. Al-A’raf 

ayat 31 sebagai berikut: 

لَا يُُِبُّ ٱلْمُسْرفِِينا  ۥيَا بانِِٰ آداما خُذُوا زيِن اتاكُمْ عِندا كُلِ  ماسْجِدٍ واكُلُوا واٱشْرابوُا والَا تُسْرفُِوا إنَِّهُ   

Terjemahnya: 

Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki) 

masjid, makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. 

Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan. 
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       Kata al-musrifin artinya melampaui batas atau melebih-lebihkan. Allah 

SWT tidak menyukai orang-orang yang berlebihan baik dalam hal makanan 

maupun minuman dapat memberikan dampak yang buruk misalkan 

mendatangkan penyakt maupun menurunkan kualitas hidup seseorang.27 

       Sama halnya dengan Q.S At-Taha ayat 81, Allah SWT berfirman sebagai 

berikut: 

ف اياحِلَّ عالايْكُمْ غاضابِ وامان يُاْلِلْ عالايْهِ غاضابِ ف اقادْ هاواىٰ كُلُوا مِن طايِ باٰتِ ماا رازاقْ ناٰكُمْ والَا تاطْغاوْا فِيهِ   

Terjemahnya: 

Makanlah dari rezeki yang baik-baik yang telah Kami berikan kepadamu, 

dan janganlah melampaui batas padanya, yang menyebabkan kemurkaan-

Ku menimpamu. Dan barang siapa tertimpa kemurkaan-Ku, maka 

sungguh binasalah ia. 

 

       Dari ayat tersebut telah ditekankan adanya perintah unruk memakan rezeki 

yang baik- baik yang merujuk kepada makanan halal dan lezat. Serta adanya 

larangan dalam melampaui batas dalam menikmati rezeki tersebut, seperti 

berbuat maksiat ataupun melakukan larangan Allah. Hal ini ditakutkan akan 

mendatangkan kemurkaan dari-Nya.32 

       Maka dari itu, untuk menghindari obesitas tersebut, cara untuk 

menghindarinya yaitu dengan menjaga pola makan. Berikut hadist yang 

menyatakan saran Rasulullah SAW dalam menjaga pola makannya, yakni HR. 

Imam Ahmad sebagai berikut: 

دَامِْْعَنْ  مِنْ ْشَرًّاْءْ وِعَاْآدَمِيْ ْمَلََْْمَا:ْيَ ق ولْ ْوَسَلَمَْْعَلَي هِْْٱلَلّْ ْصَلَىْٱللَِّْْرَس ولَْْسََِع تْ :ْقاَلَْْمَع دِيكَرِبَْْب نِْْٱل مِق  ْ

نَْْأ ك لََتْ ْآدَمَْْٱب نِْْبَِِس بِْْبَط نٍ، وَث  ل ثْ ْلِشَراَبهِِ،ْوَث  ل ثْ ْلِطعََامِهِ،ْفَ ث  ل ثْ ْمَََالَةَْْلَْْكَانَْْْفإَِنْ ْص ل بَه ،ْي قِم  ْ

 .لنَِ فَسِهِْ
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Artinya: 

Dari Al-Miqdam bin Ma’dikarib radhiyallahu ‘anhu, ia berkata bahwa ia 

mendengar Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda, “Tidak ada 

tempat yang lebih jelek daripada memenuhi perut keturunan Adam. Cukup 

keturunan Adam mengonsumsi yang dapat menegakkan tulangnya. Kalau 

memang menjadi suatu keharusan untuk diisi, maka sepertiga untuk 

makannya, sepertiga untuk minumannya, dan sepertiga untuk nafasnya. 

 

       Hadist ini mengajarkan pentingnya menjaga keseimbangan dalam makan 

dan minum. Rasulullah SAW menganjurkan agar manusia tidak berlebihan 

dalam mengisi perutnya, cukup makan untuk memenuhi kebutuhan dasar 

tubuh. Jika perlu makan lebih, dianjurkan membagi tiga perut. Satu bagian diisi 

untuk makanan, satu bagian diisi untuk minuman, dan satu bagian lainnya diisi 

untuk pernapasan. Prinsip ini sejalan dengan ajaran Islam tentang 

kesederhanaan dan kesehatan, serta didukung oleh ilmu medis modern yang 

menunjukkan pentingnya pola makan seimbang untuk menjaga kesehatan 

tubuh.29 

       Didalam Islam, menjaga kesehatan tubuh individu merupakan hal yang 

sangat penting. Hal ini bersesuaian dengan sabda Rasulullah SAW menurut 

H.R Bukhari yang berbunyi: 

: قاالا لِ راسُولُ الِلَِّّ  : "إِنَّ لِِاسادِكا عالايْكا حاقًّاصلى الله عليه وسلمعانْ عابْدِ الِلَِّّ بْنِ عامْروٍ، قاالا  

Artinya: 

Sesungguhnya tubuhmu memiliki hak atas dirimu. 

 

       Dari hadist diatas, telah menegaskan bahwa kesehatan tubuh merupakan 

tanggung jawab manusia terhadap tubuhnya sendiri. Menjaga kesehatan 

termasuk kedalam ibadah dikarenakan dengan tubuh yang sehat, seorang 

Muslim mampu melaksanakan ibadah secara sempurna.33  

https://rumaysho.com/19757-syarhus-sunnah-penciptaan-adam-01.html
https://rumaysho.com/19842-syarhus-sunnah-penciptaan-adam-02.html
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        Tubuh manusia merupakan amanah Allah yang harus dirawat serta dijaga 

dengan baik. Hal ini dilakukan dengan menjaga kesehatan, menjauhkan hal-hal 

yang dapat membahayakan tubuh, serta menjalankan pola hidup yang sehat. 

Dan dengan menjaga kesehatan tubuh masing-masing, hal ini merupakan 

sebuah bentuk rasa bersyukur kitaikepada Allah SWT dan juga sebagai bagian 

dari ibadah.33  

       Sama halnya didalam Q.S Al-Baqarah ayat 195, Allah SWT berfirman: 

بِيْلِ الِلّٰ ِ والَا تُ لْقُوْا بِاِيْدِيْكُمْ اِلَا الت َّهْلُكاةِ واااحْسِنُ وْا اِنَّ الِلّٰ ا يُُِبُّ الْ  سِنِيْنا مُحْ وااانْفِقُوْا فِْ سا  

Terjemahnya: 

Dan infakkanlah (hartamu) di jalan Allah, dan janganlah kamu 

menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan. Dan berbuat baiklah. 

Sungguh, Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik. 

 

       Ayat diatas menegaskan bahwa setiap umat manusia dilarang merusak 

tubuhnya, baik itu secara jasmani maupun rohani. Islam melarang perilaku 

apapun yang dapat mendatangkan keburukan bagi tubuh, seperti makan secara 

berlebih, mengonsumsi makanan haram, ataupun melaksanakan aktivitas yang 

sekiranya mendatangkan bahaya bagi tubuh.33  

       Olahraga merupakan aktivitas fisik yang melibatkan kerja seluruh anggota 

tubuh dengan tujuan untuk meningkatkan kebugaran jasmani dan rohani. 

Olahraga sangat penting untuk dilakukan karena manfaatnya yakni sebagai 

perlindungan dari berbagai penyakit seperti obesitas, diabetes, stroke, 

osteoporosis, dan lainnya.32  

       Olahraga sangat dianjurkan didalam agama Islam. Beberapa yang 

Rasulullah SAW sarankan yakni memanah, berkuda, dan berenang. 
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Melaksanakan olahraga itu sendiri merupakan hak asasi dari masing-masing 

individu. Dengan olahraga, manusia akan mendapatkan tubuh yang kuat. 

Sesuai dengan H.R Muslim yang berbunyi: 

يٌْْ واأاحابُّ إِلَا الِلَِّّ مِنا صلى الله عليه وسلمعانْ أابِ هُرايْ راةا، قاالا قاالا راسُولُ الِلَِّّ  الْمُؤْمِنِ الضَّعِيفِ، وافِ كُلٍ  : "الْمُؤْمِنُ الْقاوِيُّ خا

يٌْْ   خا

Artinya: 

Seorang mukmin yang kuat lebih baik dan lebih dicintai oleh Allah 

daripada seorang mukmin yang lemah, tetapi pada keduanya ada kebaikan. 

 

       Dari hadist diatas menyimpulkan bahwa tubuh yang kuat merupakan suatu 

investasi yang nantinya akan berguna untuk melakukan muamalah yang sesuai 

syariat Islam. Kuat yang dimaksud yakni kuat dalam hal rohani maupun 

jasmani. Kuat secara rohani didapatkan dengan melakukan ibadah dan 

mendekatkan diri kepada Maha Kuasa, sementara kuat secara jasmani 

didapatkan melalui olahraga serta aktifitas sehari-hari seperti berjalan kaki, 

mengepel rumah, dan sebagainya.30  
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E. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

   : Variabel yang diteliti 

   : Variabel yang tidak di teliti 

 

 

Faktor Resiko 

Hipertensi 

Faktor yang dapat di 

kontrol 

Faktor yang tidak dapat 

di kontrol 

Pola hidup 

Obesitas 

Rokok 

Usia 

Jenis Kelamin 

Hipertensi 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Kerangka Konsep 

 

 

Keterangan: 

    : Variabel Independen 

    : Variabel Dependen 

 

B. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur 

Obesitas Obesitas 

merupakan 

suatu kondisi 

adanya 

penumpukan 

lemak yang 

berakumulasi 

secara 

berlebihan di 

tubuh 

Rekam 

medik 

Analitik 

Kategorik 

1. Status 

IMT non-

obese 

(<25,0 

kg/m2) 

2. Status 

IMT 

obese 

(≥25,0 

kg/m2) 

Obesitas Hipertensi 
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Hipertensi Hipertensi 

terjadi karena 

adanya 

peningkatan 

tekanan 

darah sistolik 

≥ 140 mmHg 

ataupun 

peningkatan 

tekanan 

darah 

diastolik ≥ 90 

mmHg 

Rekam 

medik 

Analitik 

Kategorik 

1. Pasien 

hipertensi 

(tekanan 

darah ≥ 

140/90 

mmHg) 

2. Pasien 

hipertensi 

terkontrol 

(tekanan 

darah 

<140/90 

mmHg) 

 

C. Hipotesis 

1. Hipotesis Null 

       Tidak ada pengaruh obesitas dengan kejadian hipertensi pada pasien 

hipertensi di Puskesmas Jongaya Kota Makassar. 

2. Hipotesis Alternatif 

       Ada pengaruh obesitas dengan kejadian hipertensi pada pasien hipertensi 

di Puskesmas Jongaya Kota Makassar. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Objek Penelitian 

       Objek yang akan diteliti yaitu pengaruh obesitas terhadap kejadian 

hipertensi, dimana subjek yang digunakan penulis yaitu pasien hipertensi. 

1. Waktu  : September – Desember 2024 

2. Lokasi  : Puskesmas Jongaya Kota Makassar 

 

B. Metode Penelitian 

       Desain penelitian yang dilakukan adalah observasional analitik dengan 

menggunakan Cross Sectional Study yang dilakukan secara simultan atau 

dalam waktu bersamaan bersumber dari data sekunder yaitu rekam medik 

pasien.  

 

C. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasi 

       Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang telah terdiagnosa 

hipertensi di Puskesmas Jongaya Kota Makassar. 

2. Sampel 

       Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang telah terdiagnosa 

hipertensi di Puskesmas Jongaya Kota Makassar sesuai dengan kriteria 

inklusi dan kriteria eksklusi, yaitu: 

a. Kriteria Inklusi 
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(1) Pasien yang telah terdiagnosa hipertensi oleh dokter maupun 

tenaga kesehatan lainnya di Puskesmas 

(2) Pasien obesitas dengan IMT ≥25,0 kg/m2 

(3) Usia ≥18 tahun 

b. Kriteria Eksklusi 

(1) Pasien hipertensi dengan rekam medik rusak, tidak terbaca, atau 

tidak lengkap 

(2) Pasien memiliki riwayat merokok lama 

(3) Pasien memiliki riwayat keluarga hipertensi 

(4) Pasien sedang hamil. 

3. Teknik Pengelolaan Data 

       Data yang telah di peroleh dari rekam medik kemudian di masukkan 

ke dalam tabel untuk kemudian di olah dengan menggunakan perangkat 

Statistical Package for The Social Sciences (SPSS). Pengelolaan data 

minimal total sampling dilakukan dengan menggunakan rumus besar 

sampel analitik tidak berpasangan, sebagai berikut: 

n = [
𝑍𝛼 √2𝑃𝑄+ 𝑍𝛽 √𝑃1𝑄1+𝑃2𝑄2

𝑃1−𝑃2
]2 

Keterangan :  

n   = Jumlah sampel yang dibutuhkan  

Zα   = Deviat baku alfa 

Zβ   = Deviat baku beta  

P  = Proporsi rata-rata (P1+P2/2) 

P1  = Proporsi pada kelompok dengan faktor resiko 
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P2   = Proporsi pada kelompok tanpa faktor resiko  

P1-P2  = Selisih minimal yang dianggap bermakna 

Jadi: 

Zα  = 1,96 (menggunakan kesalahan 5%) 

Zβ  = 0,84 (menggunakan kesalahan 20%) 

P2  = 0,2935  

Q2  = 1 – P2 = 1 – 0,2935 = 0,7065 

P1   = 0,537 (OR = 2,8) 

Q1  = 1 – P1 = 1 – 0,537 = 0,463 

P  = 
𝑃1+𝑃2

2
 = 

0,537+0,2935

2
 = 0,41525 

Q   = 1 – P = 1 – 0,41525 = 0,58475 

Maka: 

n = [
𝑍𝛼 √2𝑃𝑄+ 𝑍𝛽 √𝑃1𝑄1+𝑃2𝑄2

𝑃1−𝑃2
]2 

n = [
1,96√2 ∙ 0,41525 ∙ 0,58475+0,84√0,537 ∙ 0,463 + 0,2935 ∙ 0,7065

0,537−0,2935
]2 

n = [
1,96√0,4866+0,84√0,4571

0,2435
]2 

n = [
1,96 ∙ 0,698 + 0,84 ∙ 0,676 

0,2435
]2 

n = [
1,367+0,569

0,2435
]2 

n = [
1,936

0,2435
]2 

n = (7,95)2 

n = 63,2 
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       Jadi, jumlah sampel minimal yang dibutuhkan dalam penelitian ini 

adalah 63 sampel. Pengambilan sampel menggunakan metode purposive 

sampling dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

D. Teknik Pengumpulan Data 

       Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan dengan 

cara mengambil data sekunder yakni berupa rekam medik dari pasien 

hipertensi. Data sekunder ini diambil dari Puskesmas Jongaya Kota Makassar. 

 

E. Teknik Analisa Data 

1. Analisis Univariat 

       Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik 

masing-masing variabel yang diteliti. 

2. Analisis Bivariat 

       Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara variabel independen dengan dependen. Hasil ini 

kemudian akan dianalisis dengan menggunakan analisis chi-square untuk 

melihat hubungan variabel obesitas dengan kejadian hipertensi. Dalam uji 

statistic (chi square) dengan melihat hasil uji statistik dapat disimpulkan 

jika terdapat hubungan bermakna jika p <0,05 yang berarti H0 ditolak dan 

Ha diterima. Sementara dikatakan tidak bermakna bila p > 0,05 yang 

berarti H0 diterima dan Ha ditolak. 
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F. Etika Penelitian 

1. Menyertakan surat pengantar yang diajukan kepada pihak Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar sebagai permohonan 

izin untuk melaksanakan penelitian.  

2. Menjaga kerahasiaan subjek penelitian dengan cara tidak menuliskan 

nama subjek penelitian tetapi hanya berupa inisial pasien, sehingga tidak 

ada yang merasa dirugikan dalam hal penelitian yang dilakukan. 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat kepada semua pihak 

yang terkait, sesuai dengan manfaat penelitian yang telah dijabarkan 

sebelumnya. 
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G. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penyusunan proposal penelitian 

Melakukan observasi ke lokasi penelitian berupa izin penelitian, 

waktu, dan administrasi penelitian 

Memilih populasi penelitian dan 

menentukan jumlah sampel 

Pengumpulan data rekam medik 

(kriteria inklusi dan eksklusi) 

Pengelolaan dan analisis data 

Hasil dan pembahasan 

Kesimpulan dan saran 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Populasi dan Sampel 

       Peneliti melakukan penelitian tentang Pengaruh Obesitas terhadap 

Kejadian Hipertensi pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Jongaya yang 

lokasinya berada di Jl. Andi Tonro No.49, Pa’baeng-Baeng, Kecamatan 

Tamalate, Kota Makassar, Sulawesi Selatan. Penelitian ini dilakukan sejak 

tanggal 8 November 2024 – 13 November 2024. Didapatkan total sampel 

sebanyak 73 data yang telah disortir sesuai dengan kriteria inklusi serta 

eksklusi yang ada. Data yang diambil berdasarkan dari data sekunder pasien 

hipertensi melalui rekam medik yang nantinya akan diolah serta dianalisis 

dengan menggunakan SPSS. 

 

B. Hasil Analisis Univariat 

1. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 

Tabel 5.1 Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah (n) Presentasi (%) 

Laki-laki 13 17,8 

Perempuan 60 82,2 

       Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat dari 73 total pasien, didapatkan 

pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 13 orang (17,8%) dan pasien 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 60 orang (82,2%). 
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Tabel 5.2 Distribusi Berdasarkan Usia 

Usia (tahun) Jumlah (n) Presentasi (%) 

Dewasa Awal (26-35 

tahun) 

2 2,7 

Dewasa Akhir (36-45 

tahun) 

6 8,2 

Lansia Awal (46-55 

tahun) 

39 53,4 

Lansia Akhir (56-66 

tahun) 

26 35,6 

       Berdasarkan tabel 5.2 dapat dilihat dari 73 total pasien, didapatkan 

pasien yang dalam masa dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 2 orang 

(2,7%), masa dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 6 orang (8,2%), masa 

lansia awal (46-55 tahun) sebanyak 39 orang (53,4%), dan masa lansia akhir 

(56-66 tahun) sebanyak 26 orang (35,6%). 

2. Karakteristik Berdasarkan Status Hipertensi 

Tabel 5.3 Distribusi Berdasarkan Status Hipertensi 

Status Hipertensi 

(mmHg) 

Jumlah (n) Presentasi (%) 

Hipertensi 63 86,3 

Hipertensi Terkontrol 10 13,7 
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       Berdasarkan tabel 5.3 dapat dilihat dari 73 total pasien, didapatkan 

pasien dengan status hipertensi sebanyak 63 orang (86,3%) dan pasien 

dengan status hipertensi terkontrol sebanyak 10 orang (13,7%).  

3. Karakteristik Berdasarkan Status Gizi 

Tabel 5.4 Distribusi Berdasarkan Status Gizi 

Status Gizi Jumlah (n) Presentasi (%) 

Obese 50 68,5 

Non-Obese 23 31,5 

       Berdasarkan tabel 5.4 dapat dilihat dari 73 total pasien, didapatkan 

pasien dengan status gizi obesitas sebanyak 50 orang (68,5%) dan pasien 

dengan status gizi non-obesirtas sebanyak 23 orang (31,5%).  

 

C. Hasil Analisis Bivariat 

       Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara variabel independen dengan dependen. Hasil ini kemudian 

akan dianalisis dengan menggunakan analisis chi-square untuk melihat 

hubungan variabel obesitas dengan kejadian hipertensi. Dalam uji statistic 

(chi square) dengan melihat hasil uji statistik dapat disimpulkan jika 

terdapat hubungan bermakna jika p <0,05 yang berarti H0 ditolak dan Ha 

diterima. Sementara dikatakan tidak bermakna bila p > 0,05 yang berarti H0 

diterima dan Ha ditolak. 
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Tabel 5.5 Distribusi Pengaruh Obesitas terhadap Kejadian Hipertensi 

 Hipertensi 

Total 

p-Value Hipertensi 

Hipertensi 

Terkontrol 

n % n % n % 

Status 

Gizi 

Obese 42 57,5 8 11,0 50 68,5 

0,328 

Non-

Obese 

21 28,8 2 2,7 23 31,5 

Total 63 86,3 10 13,7 73 100,0 

       Berdasarkan tabel 5.5 dapat dilihat dari 73 total pasien, didapatkan 

pasien hipertensi dengan status gizi obesitas sebanyak 42 orang (57,5%), 

pasien hipertensi dengan status gizi non-obesitas sebanyak 21 orang 

(28,8%), pasien hipertensi terkontrol dengan status gizi obesitas sebanyak 8 

orang (11,0%), dan pasien hipertensi terkontrol dengan status gizi non-

obesitas sebanyak 2 orang (2,7%). Dari hasil uji statistic chi-square 

didapatkan hasil p-value sebesar 0,328, yang dapat diartikan sebagai p-value 

lebih besar dari 0,05 sehingga diartikan tidak memiliki hubungan. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Pengaruh Obesitas terhadap Kejadian Hipertensi pada Pasien Hipertensi 

di Puskesmas Jongaya Kota Makassar 

       Adapun hasil pengolaan data sekunder yang merupakan hasil 

pengumpulan data dari rekam medis pasien, sehingga didapatkan pasien 

hipertensi dengan status gizi obesitas lebih banyak dibandingkan pasien 

hipertensi dengan status gizi non-obesitas. Dari 73 orang pasien, pasien 

hipertensi dengan obesitas sebanyak 50 orang (68,5%), dan pasien hipertensi 

tanpa obesitas sebanyak 23 orang (31,5%). 

1. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Hipertensi 

       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, karakteristik penderita 

hipertensi di Puskesmas Jongaya Kota Makassar di dominasi oleh jenis 

kelamin Perempuan sebanyak 60 orang (82,2%) jika dibandingkan 

dengan laki-laki sebanyak 13 orang (17,8%).  

       Berdasarkan hasil penelitan Nur Aini H.K (2022) dinyatakan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan hipertensi.34 Sama 

halnya dengan penelitian Muh Yunus et al (2021) yang menyatakan tidak 

ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi.35 

       Sementara menurut hasil penelitian Elisa Oktavia et al (2021) 

dinyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian 

hipertensi dengan jenis kelamin. Hal yang tidak sejalan dari penelitian 
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ini ialah pada penelitian sebelumnya jumlah laki-laki yang mendominasi 

dibandingkan dengan jumlah perempuannya. 36 

       Jenis kelamin dapat memengaruhi hipertensi karena adanya peran 

hormon. Hormon estrogen pada wanita memiliki kadar yang lebih tinggi 

dibandingkan pria dan berfungsi sebagai pelindung bagi pembuluh darah. 

Hal ini menyebabkan penyakit jantung dan pembuluh darah lebih sering 

terjadi pada pria yang memiliki kadar estrogen lebih rendah.34 

       Pada umumnya, pria mulai menunjukkan gejala hipertensi di akhir 

usia 30-an, sedangkan wanita lebih berisiko mengalami hipertensi setelah 

memasuki masa menopause. Tekanan darah, terutama sistolik, cenderung 

meningkat lebih tajam seiring bertambahnya usia pada wanita. Setelah 

usia 55 tahun, risiko wanita untuk mengalami hipertensi menjadi lebih 

tinggi.34 

       Adapun kemungkinan mengapa laki-laki lebih sedikit dibandingkan 

perempuan hal ini disesuaikan dengan kriteria Ekslusi yang 

mengeliminasi perokok aktif dimana perokok aktif sendiri didominasi 

oleh laki-laki. Maka dari itu, kebanyakan data yang diambil berjenis 

kelamin perempuan. 

2. Hubungan Usia dengan Kejadian Hipertensi 

       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, karakteristik penderita 

hipertensi di Puskesmas Jongaya Kota Makassar dari 73 total pasien, 

pasien yang dalam masa dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 2 orang 

(2,7%), masa dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 6 orang (8,2%), masa 



 

44 
 

lansiaiawal (46-55 tahun) sebanyak 39 orang (53,4%), dan masa lansia 

akhir (56-66 tahun) sebanyak 26 orang (35,6%). 

       Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian. Menurut penelitian Muh 

Yunus et al (2021) dinyatakan bahwa terdapat hubungan antara usia 

dengan kejadian hipertensi.35  

       Adapun juga sesuai dengan penelitian Nur Aini H.K (2022) dapat 

dinyatakan bahwa hipertensi lebih banyak terjadi pada responden berusia 

tua. Data Riskesdas (2013) menunjukkan hasil dimana kejadian 

hipertensi terus meningkat seiring meningkatnya usia seseorang terutama 

pada usia ≥45 tahun. 34 

       Seiring bertambahnya usia, tekanan darah cenderung meningkat 

akibat penumpukan kolagen pada lapisan otot. Hal ini menyebabkan 

dinding arteri menebal, pembuluh darah menyempit, dan elastisitasnya 

berkurang.34  

       Pada pria, gejala hipertensi umumnya mulai muncul di akhir usia 30-

an, sementara pada wanita, hipertensi lebih sering terjadi setelah 

menopause. Tekanan darah, terutama sistolik, mengalami peningkatan 

yang lebih signifikan seiring bertambahnya usia pada wanita. Setelah 

melewati usia 55 tahun, risiko wanita mengalami hipertensi menjadi 

lebih tinggi.34 

       Melihat hasil penelitian yang telah dilakukan, pasien yang 

terdiagnosis hipertensi didominasi oleh pasien berusia diatas 50 tahun 

yakni sebanyak 54 orang dari 73 total sampel. Hal ini sejalan dengan 
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beberapa teori yang telah dipaparkan karena adanya faktor hormon 

maupun kejadian degeneratif pada usia tua. 

3. Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Hipertensi 

       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, karakteristik penderita 

hipertensi di Puskesmas Jongaya Kota Makassar dari 73 total pasien, 

didapatkan pasien dengan status gizi obesitas sebanyak 50 orang (68,5%) 

dan pasien dengan status gizi non-obesitas sebanyak 23 orang (31,5%). 

Dari hasil uji statistic chi-square didapatkan hasil p-value sebesar 0,328, 

yang dapat diartikan sebagai p-value>0,05 sehingga dapat diartikan tidak 

memiliki hubungan. 

       Hal ini sejalan dengan penelitian Yuliati Lail et al (2021) yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan berarti antara status gizi dengan 

kejadian hipertensi. Memiliki status gizi dalam kategori normal dapat 

membantu mencegah hipertensi. Sebaliknya, kelebihan berat badan atau 

obesitas disebabkan oleh ketidakseimbangan di mana asupan kalori lebih 

tinggi dibandingkan dengan energi yangidigunakan dalam jangka waktu 

tertentu.37  

       Ada beberapa faktor resiko yang mendasari terjadinya hipertensi, 

yakni usia, jenis kelamin, faktor genetik seperti riwayat keluarga, 

perokok baik aktif maupun pasif, obesitas, kurangnya aktivitas fisik 

terutama olahraga fisik, faktor stres berlebihan, konsumsi estrogen, serta 

asupan garam secara berlebihan. Namun, tidak semua individu yang 

mengalami obesitas otomatis menderita hipertensi, karena dalam 
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beberapa kasus, tekanan darah tinggi lebih dipengaruhi oleh pola makan 

yang tidak teratur.7 

       Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Ake Royke C.L (2021), yang 

menyatakan adanya asumsi bahwa Status Gizi dapat mempengaruhi 

Hipertensi karena faktor pencetus yaitu Obesitas atau berat badan 

berlebih mampu menyebabkan kejadian hipertensi. Dalam penelitian 

tersebut disebutkan bahwa kelebihan gizi atau status gizi berlebih 

memiliki dampak negatif bagi kesehatan, salah satunya adalah obesitas. 

Obesitas menjadi salah satu pemicu hipertensi karena peningkatan berat 

badan yang berlebihan dapat menyebabkan tekanan darah tinggi. Selain 

itu, terdapat beberapa faktor lain yang berkaitan dengan hipertensi, 

seperti pola hidup, asupan garam, faktor genetik, serta tingkat stres. Pola 

makan yang berlebihan juga berkontribusi terhadap peningkatan tekanan 

darah.38 

       Adapun dari penelitian Matthias B. (2020), ada suatu fenomena yang 

disebut “Metabolically Healthy Obesity”. Obesitas yang sehat secara 

metabolik sering didefinisikan dengan tidak adanya gangguan metabolik 

maupun penyakit kardiovaskular, seperti diabetes tipe 2, dislipidemia, 

hipertensi, dan penyakit kardiovaskular aterosklerotik yang 

berkemungkinan terjadi pada orang dengan obesitas. Adapun teori lain 

dari penelitian tersebut menyatakan bahwa distribusi dari lemaklah yang 

menentukan apakah seseorang beresiko terkena penyakit metabolik atau 

tidak. 39 
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       Sehingga dapat disimpulkan bahwa obesitas tidak mempengaruhi 

kejadian hipertensi secara langsung. Hal ini dikarenakan adanya 

kemungkinan faktor lain yang mendukung seperti pola makan yangitidak 

sehat, konsumsi garam berlebih, merokok, stress, maupun genetik.  

 

B. Kajian Keislaman 

       Obesitas terjadi akibat banyaknya timbunan lemak akibat tidak adekuatnya 

sumber energi yang masuk dan juga energi yang dikeluarkan. Hal ini dapat 

terjadi akibat faktor genetik, misal orang tua dengan obesitas beresiko 

menurunkan hal tersebut kepada anaknya.27 

       Parental Fatness merupakan faktor genetik yang berpengaruh pada 

peningkatan berat badan. Jika salah satu orang tua merupakan penderita 

obesitas, maka 40-50% kemungkinan akan diturunkan kepada anaknya, dan 

akan meningkat 70-80% jika kedua orangtuanya mengalami obesitas. Selain 

karena kemungkinan adanya mutase genetik, hal ini dapat terjadi juga akibat 

pengaruh pola hidup orang tua yang kurang baik.28 

       Faktor lain yang juga berpengaruh adalah lingkungan, misal gemar makan 

berlebih tapi tidak diimbangi dengan aktivitas fisik. Atau karena obat-obatan 

seperti steroid yang menyebabkan peningkatan nafsu makan ketika dikonsumsi 

berkepanjangan. Ataupun karena faktor hormon seperti hormon leptin, tiroid, 

insulin, maupun estrogen.27 

       Didalam Q.S Al-Baqarah ayat 172, Allah SWT berfirman sebagai berikut: 

هُ ت اعْبُدُونا يَا  تُمْ إِيََّ أاي ُّهاا الَّذِينا آمانُوا كُلُوا مِنْ طايِ بااتِ ماا رازاقْ نااكُمْ وااشْكُرُوا لِلَِِّّ إِنْ كُن ْ  
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Terjemahnya: 

Wahai orang-orang yang beriman! Makanlah dari rezeki yang baik-baik 

yang telah Kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika 

hanya kepada-Nya kamu menyembah. 

 

       Ayat tersebut mengajarkan pentingnya mengonsumsi makanan yang 

asalnya dari rezeki yang.halal nan baik dan juga selalu bersyukur atas segala 

nikmat yang telah diberikan oleh-Nya. Makanan yang dikonsumsi setiap hari 

memiliki pengaruh langsung terhadap kesehatan tubuh. Jika seseorang 

mengonsumsi makanan yang tidak sehat atau dalam jumlah berlebihan, seperti 

makanan tinggi lemak, gula, dan kalori, maka risiko mengalami obesitas akan 

meningkat. Obesitas inilah yang pada akhirnya dapat meningkatkan risiko 

seseorang menderita hipertensi. 

       Adapun didalam H.R Muslim telah menyebutkan tentang perintah untuk 

memilih makanan yang baik dan halal serta mengerjakan kebajikan sebagai 

berikut: 

: قاالا راسُولُ الِلَِّّ عانْ أابِ  : "يَا أاي ُّهاا النَّاسُ، إِنَّ الِلَّّا طايِ بٌ لَا ي اقْبالُ إِلََّ طايِ بًا، واإِنَّ الِلَّّا أامارا صلى الله عليه وسلمهُرايْ راةا، قاالا

: يَا أاي ُّهاا الرُّسُلُ كُلُوا مِنا الطَّيِ بااتِ وااعْما  ، ف اقاالا لُوا صاالِاً الْمُؤْمِنِينا بِاا أامارا بهِِ الْمُرْسالِينا  

Artinya: 

Wahai manusia, sesungguhnya Allah itu baik, dan tidak menerima kecuali 

yang baik. Dan sesungguhnya Allah memerintahkan kepada orang-orang 

mukmin sebagaimana yang Dia perintahkan kepada para rasul: “Wahai 

rasul-rasul! Makanlah dari makanan yang baik-baik dan kerjakanlah 

kebajikan”. 

 

       Hadist diatas menunjukkan Allah hanya menerima segala hal baik yang 

kita lakukan, termasuk dalam memilih makanan. Jika kita mengonsumsi 

makanan tidak sehat maupun berlebihan, kita tidak hanya merusak tubuh tetapi 
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juga merusak Amanah Allah. Obesitas maupun hipertensi seringkali 

disebabkan oleh pola makan yang tidak teratur. Perlu diingat bahwaa makanan 

yang halal belum tentu baik. Hal ini bisa dipengaruhi oleh kandungannya yang 

dikonsumsi secara berlebihan maupun kebersihannya yang tidak diperhatikan. 

Oleh karena itu, kita dianjurkan untuk memilih makanan yang menyehatkan 

sekaligus sesuai dengan kebutuhan tubuh, sehingga kita bisa menjaga 

kesehatan tubuh serta menghindarkan diri untuk terkena obesitas ataupun 

hipertensi. 

       Adapun firman Allah didalam Q.S. Surah Abasa ayat 24 yang berbunyi: 

ٰ نُ إِلَاٰ طاعاامِهِ  نسا  ۦف الْيانظرُِ ٱلِْْ   

Terjemahnya: 

Maka, hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya. 

       Dari ayat diatas memerintahkan kita agar mampu memilah makanan yang 

baik untuk kita konsumsi. Dan juga perlu untuk mengetahui kandungan apa 

saja yang terkandung didalam makanan tersebut, guna untuk menghindari 

keburukan yang memungkinkan untuk terjadi. Seperti dari teori yang telah 

dijabarkan, obesitas terjadi dikarenakan adanya konsumsi intake secara 

berlebihan dan tidak sejalan dengan energi yang dikeluarkan, dan bisa juga 

karena kandungan makanannya yang tidak diperhatikan sehingga tidakisesuai 

dengan apa yang dibutuhkan oleh tubuh manusia. 

       Makan maupun minum harus sesuai dengan kebutuhan, bukan karena 

hawa nafsu. Dalam ajaran Islam sudah disebutkan untuk tidak berlebihan 

dalam hal makan maupun minum, sebagaimana tercantum dalam QS. Al-A’raf 

ayat 31 sebagai berikut: 
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لَا يُُِبُّ ٱلْمُسْرفِِينا  ۥيَا بانِِٰ آداما خُذُوا زيِن اتاكُمْ عِندا كُلِ  ماسْجِدٍ واكُلُوا واٱشْرابوُا والَا تُسْرفُِوا إنَِّهُ   

Terjemahnya: 

Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki) 

masjid, makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. 

Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan. 

 

       Dari ayat tersebut terlihat betapa pentingnya menghindari makan dan 

minum secara berlebihan, dikarenakan kebiasaan tersebut dapat meningkatkan 

risiko obesitas, yang pada gilirannya juga dapat meningkatkan kemungkinan 

terkena hipertensi. Mengatur pola makan dengan seimbang dan dalam porsi 

yang wajar merupakan salah satu cara yang dinilai efektif untuk menjaga 

kesehatan tubuh serta mencegah berbagai penyakit. 

       Maka dari itu, untuk menghindari obesitas tersebut, cara untuk 

menghindarinya yaitu dengan menjaga pola makan. Berikut hadist yang 

menyatakan saran Rasulullah SAW dalam menjaga pola makannya, yakni HR. 

Imam Ahmad sebagai berikut: 

دَامِْْعَنْ  مِنْ ْشَرًّاْوِعَاءْ ْآدَمِيْ ْمَلََْْمَا:ْيَ ق ولْ ْوَسَلَمَْْعَلَي هِْْٱلَلّْ ْصَلَىْٱللَِّْْرَس ولَْْسََِع تْ :ْقاَلَْْمَع دِيكَرِبَْْب نِْْٱل مِق  ْ

نَْْأ ك لََتْ ْآدَمَْْٱب نِْْبَِِس بِْْبَط نٍ، وَث  ل ثْ ْلِشَراَبهِِ،ْث  ل ثْ وَْْلِطعََامِهِ،ْفَ ث  ل ثْ ْمَََالَةَْْلَْْكَانَْْْفإَِنْ ْص ل بَه ،ْي قِم  ْ

 .لنَِ فَسِهِْ

Artinya: 

Dari Al-Miqdam bin Ma’dikarib radhiyallahu ‘anhu, ia berkata bahwa ia 

mendengar Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda. “Tidak ada 

tempat yang lebih jelek daripada memenuhi perut keturunan Adam. Cukup 

keturunan Adam mengonsumsi yang dapat menegakkan tulangnya. Kalau 

memang menjadi suatu keharusan untuk diisi, maka sepertiga untuk 

makannya, sepertiga untuk minumannya, dan sepertiga untuk nafasnya.  
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       Berdasarkan hadist diatas, kita dapat menarik kesimpulan bahwa kita tidak 

dianjurkan untuk mengisi perut secara penuh maupun berlebihan. Sesuai 

anjuran Rasulullah, jika memungkinkan kita perlu membagi 3 isi perut kita. 

sepertiga untuk makanan yang tentunya dianjurkan yang bergizi baik serta 

memberikan manfaat untuk tubuh, sepertiganya untuk air dikarenakan tubuh 

memerlukan air untuk menyeimbangkan serta menjaga fungsi tubuh, dan 

sepertiga sisanya untuk udara yang akan memberikan ruang agar perut dapat 

bernafas dengan lega. 

       Sama halnya didalam Q.S Al-Baqarah ayat 195, Allah SWTiberfirman: 

بِيْلِ الِلّٰ ِ والَا تُ لْقُوْا بِاِيْدِيْكُمْ اِلَا الت َّهْلُكاةِ  الْمُحْسِنِيْنا  يُُِبُّ  الِلّٰ ا  اِنَّ  واااحْسِنُ وْاوااانْفِقُوْا فِْ سا  

Terjemahnya: 

Dan infakkanlah (hartamu) di jalan Allah, dan janganlah kamu 

menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan. Dan berbuat baiklah. 

Sungguh, Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik. 

 

       Ayatidiatas mengajarkan kitaiuntuk tidak membiarkan diriikita jatuh ke 

dalam kebinasaan, termasuk kebinasaan kesehatan. Jika seseorang tidak 

menjaga pola makan dan gaya hidup yang sehat, ia berisiko mengalami 

obesitas yang dapat membahayakan tubuh. Dengan berbuat baik dalam 

menjaga kesehatan, kita menjaga hak tubuh yang telah diberikan oleh Allah. 

Hal ini akan menjauhkan kita dari resiko terkena obesitas yang bisa 

mengarahkan kita ke berbagai penyakit, salah satunya hipertensi. 

       Sesuai dengan H.R Muslim yang berbunyi: 

يٌْْ واأاحابُّ إِلَا الِلَِّّ مِنا الْمُؤْمِنِ الضَّعِيفِ، وافِ كُلٍ  : "الْمُؤْمِنُ صلى الله عليه وسلمعانْ أابِ هُرايْ راةا، قاالا قاالا راسُولُ الِلَِّّ  الْقاوِيُّ خا

يٌْْ   خا
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Artinya: 

Seorang mukmin yang kuat lebih baik dan lebih dicintai oleh Allah 

daripada seorang mukmin yang lemah, tetapi pada keduanya ada kebaikan 

 

       Berdasarkan hadist diatas, umat Islam diharuskan menjaga kekuatan fisik 

dan kesehatan tubuhnya. Salah satu caranya yaitu dengan berolahraga. 

Olahraga yang disarankan nabi ialah berkuda, memanah, dan berenang. Ketiga 

hal ini mengacu kepada aktifitas fisik yang akan membawa hal baik kepada 

tubuh kita. Kesehatan yang baik mencegah kelemahan fisik dan membuat 

ibadah kita menjadi lebih baik. Dengan berolahraga juga, kita bisa menghindari 

obesitas. Sehingga kita juga secara tidak langsung terhindar dari penyakit 

lainnya terutama hipertensi.  

       Dan dari keseluruhan dalil diatas, sudah jelas bahwa kita harus 

memperhatikan jenis makanan yang kita konsumsi. Mengetahui kandungan 

apa yang ada didalam makanan tersebut, mengetahui seberapa banyak yang 

tubuh butuhkan, dan hanya mengisi sesuai dengan kebutuhan tubuh. Tidak 

boleh secara berlebihan. Selain itu bisa diimbangi dengan pola hidup sehat dan 

juga berolahraga setidaknya 2 kali seminggu. Dengan tujuan untuk 

meningkatkan stamina serta menyehatkan tubuh kita sendiri. 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

       Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dari total 73 sampel pasien 

dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut : 

1. Didapatkan pasien dengan status gizi obesitas sebanyak 50 orang 

(68,5%) dan pasien dengan status gizi non-obesirtas sebanyak 23 orang 

(31,5%).  

2. Didapatkan pasien dengan status hipertensi sebanyak 63 orang (86,3%) 

dan pasien dengan status hipertensi terkontrol sebanyak 10 orang 

(13,7%).  

3. Didapatkan pasien hipertensi dengan status gizi obesitas sebanyak 42 

orang (57,5%), pasien hipertensi dengan status gizi non-obesitas 

sebanyak 21 orang (28,8%), pasien hipertensi terkontrol dengan status 

gizi obesitas sebanyak 8 orang (11,0%), dan pasien hipertensi terkontrol 

dengan status gizi non-obesitas sebanyak 2 orang (2,7%). 

4. Dari hasil uji statistic chi-square didapatkan hasil p-value sebesar 0,328, 

yang dapat diartikan sebagai p-value lebih besar dari 0,05 sehingga 

diartikan tidak memiliki hubungan. 
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B. Saran 

       Berdasarkan hasil kesimpulan diatas maka dapat diberikan saran sebagai 

berikut: 

1. Kepada pasien hipertensi untuk rutin memeriksakan tekanan darahnya serta 

rutin untuk mengonsumsi obat-obatan yang telah diresepkan oleh tenaga 

Kesehatan sesuai dengan dosis yang telah ditentukan. 

2. Kepada masyarakat untuk melakukan skrinning Penyakit Tidak Menular 

(PTM) yang biasa diadakan oleh pihak Puskesmas, dengan tujuan untuk 

mendeteksi dini adanya kemungkinan untuk terkena PTM. 

3. Kepada pasien hipertensi serta masyarakat agar rutin melakukan 

pengendalian berat badan melalui polaimakan sehat serta olahragairutin. 

4. Kepada Puskesmas untuk melakukan program edukasi serta penyuluhan 

mengenai pola hidup sehat untuk mencegah obesitas dan hipertensi. Bisa 

juga dengan mengintegrasikan program pemantauan rutin tekanan darah 

serta Indeks Massa Tubuh (IMT) terutama kepada masyarakat yang 

memiliki resiko. 

5. Kepada peneliti selanjutnya untuk mengembangkan penelitian dengan 

mempertimbangkan faktor-faktor lain seperti pola diet, faktor stres, maupun 

genetik 
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