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ABSTRACT

Non-communicable diseases (NCDs) such as hypertension and obesity have become major health
challenges worldwide, including in Indonesia. This study aimed to determine the prevalence and risk
factors of central obesity among hypertensive patients at Kemiri Muka Community Health Center in
Depok, West Java. A cross-sectional design was employed. The study sample consisted of 156
hypertensive individuals aged 18 years and above who regularly received treatment or blood pressure
checks at the health center. The results showed that a majority of the subjects (71.20%) had central
obesity, with a higher prevalence among women (76.60%) compared to men (31.6%). The mean waist
circumference was similar between both groups, at 86.55 * 12.08 cm for men and 86.45 + 9.94 cm for
women. The mean systolic blood pressure was higher in men (159.50 * 24.71 mmHg) than in women
(148.93 * 17.34 mmHg), while diastolic blood pressure was similar between the two groups. Logistic
regression analysis revealed that central obesity in hypertensive patients in the Kemiri Muka area was
influenced by gender (OR 7.88, 95% Cl 2.56-24.26), moderate physical activity (OR 2.63, 95% CI 1.10-2.29),
and excessive carbohydrate intake (OR 1.22, 95% Cl 1.07-1.70). Preventive efforts, especially for women,
are needed to prevent central obesity among hypertensive patients in Puskesmas Kecamatan Kemiri
Muka, Depok City, West Java.
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ABSTRAK

Penyakit tidak menular (PTM) seperti hipertensi dan obesitas telah menjadi tantangan kesehatan utama di
seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan faktor
risiko obesitas sentral pada pasien hipertensi di Puskesmas Kecamatan Kemiri Muka, Kota Depok, Jawa
Barat. Desain penelitian adalah cross-sectional. Sampel penelitian adalah hipertensi yang berusia lebih
dari 18 tahun dan melakukan pengobatan atau pemeriksaan tekanan darah setiap bulan di Puskesmas
Kemiri Muka dengan jumlah sampel sebanyak 156 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar subjek (71,20%) mengalami obesitas sentral, dengan prevalensi lebih tinggi pada perempuan
(76,60%) dibandingkan laki-laki (31,6%). Rerata lingkar perut serupa antara kedua kelompok, yakni 86,55
12,08 cm pada laki-laki dan 86,45 * 9,94 cm pada perempuan. Rerata sistolik lebih besar pada laki-laki
159,50+24,71 mmHg dibandingkan perempuan 148,93*17,34 mmHg. Sedangkan diastolik serupa antara
kedua kelompok, yakni 88,92%13,01 mmHg pada laki-laki dan 88,64+11,32 mmHg pada perempuan. Hasil
analisis regresi logistik menunjukkan bahwa obesitas sentral pada pasien hipertensi di Wilayah
Puskesmas Kecamtan Kemiri Muka, Kota Depok dipengaruhi oleh jenis kelamin (OR 7,88 Cl 95% 2,56-
24,26), aktivitas fisik intensitas sedang (OR 2,63 Cl 95% 1,10-2,29), dan asupan karbohidrat yang berlebih
(OR 1,22 CI 95% 1,07-1,70). Perlu adanya upaya preventif khususnya pada perempuan dalam mencegah
terjadinya obesitas sentral pada kelompok pasien hipertensi di Wilayah Puskesmas Kemiri Muka, Kota
Depok, Jawa Barat.

Kata kunci: prevalensi, faktor risiko, hipertensi, obesitas sentral
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM) seperti

hipertensi dan obesitas telah menjadi

tantangan kesehatan utama di seluruh
dunia, termasuk di Indonesia.!2 Menurut World
Health Organization (WHO), hipertensi dan
obesitas adalah dua penyebab utama
morbiditas dan mortalitas global.3* Hipertensi,
atau tekanan darah tinggi, merupakan faktor
risiko utama untuk penyakit kardiovaskular,
yang menyumbang sekitar 31 persen dari
semua kematian global.> Prevalensi hipertensi
di Indonesia pada populasi dewasa umur =18
tahun mencapai 34,1 persen, sementara
obesitas sentral ditemukan pada 31 persen.®
Obesitas sentral, yang didefinisikan sebagai
penumpukan lemak di  daerah  perut,
menunjukkan risiko kesehatan yang lebih besar
dibandingkan ~ obesitas  umum  karena
hubungannya yang erat dengan berbagai
penyakit kardiometabolik.”

Hipertensi adalah kondisi medis kronis di
mana tekanan darah dalam arteri meningkat
secara persisten, yang dapat menyebabkan
berbagai komplikasi serius seperti penyakit
jantung koroner, stroke, dan gagal ginjal.?
Obesitas sentral, yang sering diukur dengan
lingkar pinggang, menunjukkan distribusi lemak
tubuh yang tidak seimbang, yang lebih
berbahaya dibandingkan lemak tubuh yang
tersebar merata. Kombinasi hipertensi dan
obesitas sentral meningkatkan risiko komplikasi
kesehatan secara  signifikan, mengingat
keduanya memiliki mekanisme patofisiologis
yang saling memperburuk.®

Dampak hipertensi dan obesitas sentral
terhadap kesehatan individu dan masyarakat
sangat besar.® Kombinasi kedua kondisi ini tidak
hanya  meningkatkan  risiko  penyakit
kardiovaskular tetapi juga menambah beban
ekonomi melalui peningkatan biaya perawatan
kesehatan dan kehilangan produktivitas.'
Berbagai studi telah membuktikan bahwa
pasien dengan hipertensi dan obesitas sentral
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk
mengalami komplikasi kardiovaskular.? Studi
menjelaskan bahwa penyakit jantung koroner
lebih banyak ditemukan pada pasien dengan
pola konsumsi lemak yang tinggi sehingga
terjadi penumpukan lemak di daerah abdomen
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dan pemicu obesitas sentral." Selain itu, studi
lain menemukan bahwa pasien disertai obesitas
sentral memiliki risiko stroke sebesar 39 kali
lebih besar dibandingkan pasien tidak disertai
obesitas sentral.'”? Hal ini disebabkan lemak
yang menumpuk mengakibatkan penyumbatan
pembuluh darah dan berujung pada pecahnya
pembuluh darah di otak hingga stroke."

Prevalensi hipertensi dan obesitas
sentral bervariasi di berbagai negara, tetapi tren
global  menunjukkan  peningkatan  yang
konsisten. Di Jawa Barat, prevalensi hipertensi
sebesar 39,6 persen™ dan obesitas sentral
sebesar 31,9 persen, dimana Kota Depok
memiliki prevalensi obesitas tertinggi di wilayah
Jawa Barat yakni sebesar 43,18 persen.'s Studi
internasional juga menunjukkan tren serupa;
studi di China melaporkan prevalensi hipertensi
sebesar 31,5 persen dan obesitas sentral
sebesar 354 persen.®® Sementara itu,
penelitian di Amerika Serikat menunjukkan
bahwa prevalensi hipertensi adalah 54,5
persen'” dan obesitas sentral mencapai 57
persen pada populasi dewasa.'®

Faktor risiko untuk obesitas sentral pada
pasien hipertensi meliputi berbagai aspek
demografis dan gaya hidup.”® Penelitian
menunjukkan bahwa wanita lebih cenderung
mengalami obesitas sentral dibandingkan pria,
terutama setelah menopause, akibat perubahan
hormon yang meningkatkan penyimpanan
lemak di daerah perut? Prevalensi obesitas
sentral juga meningkat seiring bertambahnya
usia, disebabkan oleh terjadinya penurunan
aktivitas fisik yang menyebabkan metabolisme
tubuh menurun dan peningkatan lemak dalam
tubuh.2! Selain itu, perokok aktif memiliki risiko
lebih tinggi untuk obesitas sentral dibandingkan
dengan non-perokok karena menyebabkan
metabolisme menurun  dan  menimbulkan
penyimpanan lemak di perut sehingga terjadi
kenaikan berat badan.22 Penelitian juga
menunjukkan terdapat hubungan signifikan
antara asupan energi, lemak, dan karbohidrat
dengan kejadian obesitas sentral.2 Asupan
lemak merupakan faktor dominan dimana
responden dengan asupan lemak tinggi berisiko
9,4 kali lebih besar mengalami obesitas sentral
dibandingkan responden dengan asupan lemak
normal.?* Asupan serat yang tinggi juga
berhubungan dengan penurunan risiko obesitas
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sentral, karena serat membantu mengurangi
asupan kalori total dengan meningkatkan rasa
kenyang dan mengatur kadar gula darah.?%2
Penelitian lain menunjukkan bahwa
penumpukan lemak pada bagian sentral tubuh
memiliki risiko lebih tinggi sebesar 0,5 kali untuk
terkena hipertensi dibandingkan dengan lemak
pada bagian perifer tubuh.2” Kurangnya aktivitas
fisik juga berhubungan erat dengan peningkatan
risiko obesitas sentral, karena aktivitas fisik
membantu membakar kalori dan mengatur
kenaikan berat badan?. Berdasarkan uraian di
atas, penelitian ini bertujuan untuk melihat
prevalensi dan faktor risiko obesitas sentral
pada pasien hipertensi di Puskesmas Kemiri
Muka, Kota Depok, Jawa Barat.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
kuantitatif dengan metode cross-sectional.
Penelitian ini dilakukan di Wilayah Puskesmas
Kemiri Muka, Kecamatan Beji, Kota Depok,
Jawa Barat selama 3 minggu pada bulan
november 2023. Penelitian ini telah mendapat
persetujuan dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia dengan
nomor Ket- 749/UN2.F10.D11/PPM.00.02/2023.

Populasi dalam penelitian ini mencakup
seluruh orang dewasa, baik laki-laki maupun
perempuan, yang menderita hipertensi di
Puskesmas Kemiri Muka. Populasi studi spesifik
adalah penderita hipertensi yang secara rutin
berobat dan melakukan kontrol setiap bulan di
Puskesmas Kemiri Muka.

Populasi dalam penelitian ini terdiri dari
pasien hipertensi yang berdomisili di wilayah
kerja Puskesmas Kemiri Muka, Kota Depok.
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode
non-probability sampling menggunakan teknik
purposive sampling. Sampel penelitian adalah
pasien hipertensi yang berkunjung ke
Puskesmas Kemiri Muka, Kota Depok, atau
Posbindu di wilayah kerja Puskesmas tersebut
untuk mendapatkan pengobatan. Total sampel
yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah
156 responden yang memenuhi kriteria inklusi.

Kriteria inklusi subjek mencakup penderita
hipertensi yang berusia lebih dari 18 tahun dan
melakukan pengobatan atau pemeriksaan
tekanan darah setiap bulan di Puskesmas
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Kemiri Muka. Kriteria eksklusi mencakup subjek
yang sedang hamil dan/atau menyusui, sakit,
memiliki gangguan pendengaran dan berbicara,
mengalami gangguan daya ingat, menggunakan
alat kontrasepsi, atau menderita penyakit berat
seperti stroke, gangguan fungsi ginjal, jantung,
kanker, serta penyakit berat lainnya.

Variabel yang  dikumpulkan  dalam
penelitian ini meliputi obesitas sentral sebagai
variabel dependen, serta data karakteristik
(usia, jenis kelamin, status pekerjaan, tingkat
pendidikan, pendapatan keluarga), data
aktivitas fisik, data status stres, data hipertensi,
dan data asupan energi serta zat gizi makro
sebagai variabel independen.

Penelitian ini mengumpulkan data primer.
Data karakteristik dan kebiasaan merokok
dikumpulkan menggunakan kuesioner yang
dibuat oleh peneliti. Data pendidikan dibagi
menjadi dua kategori, yaitu “rendah” bila tidak

pernah  sekolah sampai dengan tamat
SMP/sederajat dan  “tinggi® bila tamat
SMA/sederajat sampai dengan perguruan

tinggi.?? Data pendapatan dibagi menjadi dua
kategori yaitu “rendah” bila pendapatan dibawah
Upah Minimum Rerata (UMR) Kota Depok yaitu
< Rp. 4.878.612 dan “tinggi” bila pendapatan
diatas UMR Kota Depok.

Data asupan asupan diperoleh melalui
Semi-Quantitative Food Frequency
Questionnaire (SFFQ). Asupan energi dibagi
menjadi tiga kategori yaitu kurang (<70%AKG),
cukup (70-130%AKG), berlebih (>130%AKG).
Asupan protein dibagi menjadi tiga kategori
yaitu kurang (<80%AKG), cukup (80-
120%AKG), berlebih (>120%AKG). Asupan
lemak, karbohidrat dan serat dibagi menjadi tiga
kategori yaitu kurang (<80%AKG), cukup (80-
110%AKG), berlebih (>110%AKG).30

Aktivitas fisik subjek diukur menggunakan
Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ).
Aktivitas fisik dibagi menjadi tiga bagian yaitu
“aktivitas fisik ringan” dengan kategori ya dan
tidak, aktivitas fisik sedang dengan kategori ya
dan tidak, serta “aktivitas fisik berat” dengan
kategori ya dan tidak.?'

Demikian dengan tingkat stres diukur
dengan Perceived Stress Scale (PSS) dengan
kategori stress rendah 0-13 poin, stress sedang
14-26 poin, dan stress berat 27-40 poin.3?

Pengukuran tekanan darah dilakukan
dengan sfigmomanometer atau tensimeter
merek Omron yang telah divalidasi dengan
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tensimeter air raksa. Tekanan darah dibagi
menjadi dua kategori yaitu “terkendali” apabila
memiliki nilai sistolik dan diastolik kurang dari
140/90 mmHg, “tidak terkendali” apabila salah
satu atau keduanya lebih tinggi dari nilai
ambang batas sistolik dan diastolik >140/90
mmHg.3

Pengukuran  lingkar  perut  dilakukan
menggunakan alat pengukur lingkar perut
merek OneMed dengan ketelitian 0,1 cm.
Kategori atasan obesitas sentral adalah jika nilai
lingkar perut pada laki-laki >90 cm, dan
perempuan >80 cm.3

Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti
dan enumerator. Pengukuran tekanan darah
dilakukan oleh enumerator yang memiliki latar
belakang pendidikan keperawatan, sedangkan
pengukuran lingkar pinggang dan wawancara
dilakukan oleh peneliti dan enumerator yang
memiliki latar belakang pendidikan gizi. Para
enumerator telah dilath untuk melakukan
pengukuran tekanan darah, lingkar pinggang,
dan wawancara kuesioner untuk memastikan
konsistensi. Wawancara dilakukan dengan cara
menanyakan  kuesioner secara langsung
kepada responden, dan jawaban dicatat
langsung oleh peneliti/enumerator pada lembar
kuesioner.

Analisis data dilakukan menggunakan
analisis univariat untuk mengetahui distribusi
frekuensi dari masing-masing variabel, baik
variabel ~ dependen maupun  variabel
independen.  Analisis  bivariat  dilakukan
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat
kepercayaan 95 persen dan batas signifikansi p
< 005 (@ = 5%). Faktor-faktor yang
berhubungan dengan obesitas sentral dianalisis
lebih lanjut menggunakan uji regresi logistik
ganda untuk menentukan variabel yang paling
dominan.

HASIL

Penelitian ini melibatkan 156 subjek yang
terdiri dari 137 perempuan dan 17 laki-laki.
Hasilnya (Tabel 1) sebagian besar subjek
(71,20%) mengalami obesitas sentral, dengan
prevalensi lebih tinggi pada perempuan
(76,60%) dibandingkan laki-laki (31,6%). Rata-
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rata tekanan darah sistolik subjek adalah
150,21 mmHg, dengan laki-laki memiliki rata-
rata lebih tinggi (159,50 + 24,71 mmHg)
dibandingkan perempuan (148,93 + 17,34
mmHg). Tekanan darah diastolik rata-rata
hampir sama antara laki-laki (88,92 + 13,01
mmHg) dan perempuan (88,64 + 11,32 mmHg).
Rata-rata lingkar perut juga serupa antara
kedua kelompok, yakni 86,55 £ 12,08 cm pada
laki-laki dan 86,45 + 9,94 cm pada perempuan.
Usia rata-rata populasi adalah 57,08 tahun,
dengan laki-laki sedikit lebih tua (66,32 £+ 9,47
tahun) dibandingkan perempuan (55,80 + 9,93
tahun). Perempuan memiliki rata-rata asupan
energi yang lebih tinggi (1718,88 + 1021,18
kkal) dibandingkan laki-laki (1536,00 + 732,17
kkal). Demikian pula untuk asupan protein,
lemak total, karbohidrat, dan serat, di mana
perempuan cenderung memiliki asupan yang
lebih tinggi dibandingkan laki-laki.

Dari sisi kelompok umur, mayoritas
populasi berada di kelompok usia 45-54 tahun
dan 55-64 tahun, dengan perempuan
mendominasi  kelompok usia lebih tua.
Sebagian besar populasi tidak bekerja (128
orang), dengan proporsi lebih tinggi pada
perempuan (82,1%) dibandingkan laki-laki
(17,9%). Sebagian besar populasi memiliki
pendidikan rendah (55,85%), dengan laki-laki
(92,0%) dan perempuan (8,0%). Dari segi
pendapatan, mayoritas populasi berada di
kelompok pendapatan rendah (91,7%).

Perempuan cenderung tidak merokok
(96,8%), sedangkan laki-laki (46,9%) adalah
perokok. Sebagian besar populasi (80,1%)
melakukan aktivitas fisik ringan, dengan
perempuan mendominasi (88%) dibandingkan
laki-laki  (12,0%). Aktivitas fisik sedang
dilakukan oleh 91 orang (58,3%), di mana
perempuan juga lebih  banyak (89%)
dibandingkan laki-laki (11%). Hanya sebagian
kecil populasi yang melakukan aktivitas fisik
berat (14,7%), dengan mayoritas perempuan
(95,7%) dibandingkan laki-laki (4,3%). Sebagian
besar mengalami stres sedang (50,0%) dan
stres berat (48,7%), dengan perempuan
mendominasi  kedua  kategori  tersebut.
Sebagian kecil subjek memiliki Hipertensi tidak
terkendali pada 62 orang, mayoritas perempuan
(82,3%).
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Tabel 1
Karakteristik Pasien Hipertensi menurut Jenis Kelamin di
Puskesmas Kecamatan Kemiri Muka, Kota Depok

Karakteristik Total Laki-Laki (n=19) Perempuan (n=137)
Obesitas Sentral (%) 71,20 31,6 76,60
Rata-rata sistolik (mmHg) 150,21 159,50424,71 148,93+17,34
Rata-rata diastolik (mmHg) 88,67 88,92+13,01 88,64+11,32
Rata-rata lingkar perut (cm) 86,47 86,55+12,08 86,45+9,94
Rata-rata umur (tahun) 57,08 66,32+9,47 55,80+9,93
Rata-rata asupan energi (kkal) 1696,60 1536,00+732,17 1718,88+1021,18
Rata-rata asupan protein (g) 67,35 57,25+28,80 68,75+46,17
Rata-rata asupan lemak Total (g) 64,50 53,41+£33,16 66,04+52,05
Rata-rata asupan karbohidrat (g) 216,94 211,02£103,24 217,76£116,19
Rata-rata asupan serat (g) 14,83 13,8948,29 14,96+10,85
Kelompok Umur
31-44 18 0,0 100,0
45-54 50 4,0 96,0
55-64 50 10,0 90,0
65 38 31,6 68,4
Status Pekerjaan
Tidak bekerja 128 8,0 92,0
Bekerja 27 214 78,6
Tingkat Pendidikan
Rendah 87 8,0 92,0
Tinggi 69 174 82,6
Pendapatan Keluarga
Rendah 143 11,9 88,1
Tinggi 13 15,4 84,6
Status Merokok
Tidak Merokok 124 3,2 96,8
Merokok 32 46,9 53,1
Status Aktivitas Fisik
Ringan
Ya 125 12,0 88,0
Tidak 31 12,9 87,1
Sedang
Ya 91 11,0 89,0
Tidak 65 13,8 86,2
Berat
Ya 23 43 95,7
Tidak 133 13,5 86,5
Status Stress
Stress ringan (0-13) 2 50,0 50,0
Stress sedang (14-26) 78 15,4 84,6
Stress berat (27-40) 76 79 92,1
Hipertensi
Terkendali 94 8,5 91,5
Tidak Terkendali 62 17,7 82,3
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Tabel 2
Tingkat Asupan Pasien Hipertensi menurut Jenis Kelamin di
Puskesmas Kecamatan Kemiri Muka, Kota Depok

Tingkat Asupan Total Laki-Laki (n=19) Perempuan (n=137)

Asupan Energi

Kurang (<70% AKG) 56 16,1 83,9

Cukup (70-130% AKG) 55 8,9 91,1

Berlebih (>130% AKG) 28 14,3 89,3
Asupan Protein

Kurang (<80%AKG) 51 19,6 80,4

Cukup (80-120%AKG) 61 9,8 90,2

Berlebih (>120%AKG) 44 6,8 93,2
Asupan Lemak

Kurang (<80%AKG) 50 14,0 86,0

Cukup (80-110%AKG) 36 16,7 83,3

Berlebih (>110%AKG) 70 8,6 91,4
Asupan Karbohidrat

Kurang (<80%AKG) 100 12,0 88,0

Cukup (80-110%AKG) 38 13,2 86,8

Berlebih (>110%AKG) 18 11 88,9
Asupan Serat

Kurang (<80%AKG) 131 12,2 87,8

Cukup (80-110%AKG) 15 13,3 86,7

Berlebih (>110%AKG) 10 10,0 90,0

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar tidak menunjukkan perbedaan  signifikan.

subjek memiliki asupan energi (70-130% AKG) Namun, orang dengan hipertensi tidak

dan protein yang cukup (80-120% AKG).
Sedangkan sebagian besar subjek memiliki
lemak yang berlebih (>110%AKG) dengan
mayoritas perempuan (46,7%). Pada asupan
karbohidrat (64,1%) dan serat (84,0%) sebagian
besar subjek memiliki asupan yang kurang
(<80%AKG).

Tabel 3 menunjukkan perempuan memiliki
risiko 7,11 kali lebih besar mengalami obesitas
sentral dibandingkan laki-laki (OR: 7,11 95%ClI
2,50-20,21). Usia juga berperan signifikan,
dengan kelompok usia 45-54 dan 55-64 tahun
memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan
kelompok usia 31-44 tahun. Status merokok
menunjukkan bahwa perokok memiliki risiko
2,76 kali lebih besar mengalami obesitas sentral
dibandikan tidak merokok (OR: 2,76 95%ClI
1,23-6,19). Aktivitas fisik, baik ringan, sedang,
maupun berat, tidak menunjukkan perbedaan
signifikan terhadap obesitas sentral. Tingkat
stres, baik ringan, sedang, maupun berat, juga
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terkendali memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengalami obesitas sentral (OR: 0,48 95%Cl
0,24-0,98). Selanjutnya, Tabel 4 menunjukkan
tidak adanya hubungan antara asupan energi,
asupan protein, asupan lemak, asupan
karbohidrat, dan asupan serat dengan kejadian
obesitas sentral pada pasien hipertensi. Dari
tabel 3 dan 4 menunjukkan bahwa variabel
yang masuk dalam analisis regresi logistik
ganda yang memiliki nilai p-value <0,25 yaitu
jenis kelamin, usia, status pekerjaan, tingkat
pendidikan, status merokok, aktivitas fisik
sedang, status stress, hipertensi, asupan
energi, dan asupan karbohidrat. Tabel 5
menunjukkan hasil dari analisis regresi logistik
yang bertujuan untuk mengevaluasi faktor risiko
obesitas sentral pada pasien hipertensi di
wilayah Puskesmas Kecamatan Kemiri Muka,
Kota Depok. Regresi logistik ini menganalisis
tiga faktor risiko utama: jenis kelamin, aktivitas
fisik sedang, dan asupan karbohidrat.
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Tabel 3

Persentase dan Faktor Risiko Obesitas Sentral Pada Pasien Hipertensi menurut Karakteristik
di Puskesmas Kecamatan Kemiri Muka, Kota Depok

Karakteristik n Obesitas Sentral (%) OR (95% ClI) p-value
Jenis Kelamin
Laki-Laki 19 31,6 1
Perempuan 137 76,6 7,11 (2,50-20,21) 0,000
Kelompok Umur 0,034
31-44 18 72,2 1
45-54 50 78,0 1,36 (0,39-4,66) 0,621
55-64 50 78,0 1,36 (0,39-4,66) 0,621
265 38 52,6 0,43 (0,13-1,44) 0,169
Status Pekerjaan
Tidak bekerja 128 74,2 1
Bekerja 27 55,6 0,46 (0,20-1,08) 0,071
Tingkat Pendidikan
Rendah 87 75,9 1
Tinggi 69 65,2 0,59 (0,29-1,19) 0,145
Pendapatan Keluarga
Rendah 50 70,6 1
Tinggi 93 76,9 1,38 (0,36-5,29) 0,632
Status Merokok
Tidak Merokok 124 75,8 1
Merokok 32 53,1 2,76 (1,23-6,19) 0,012
Status Aktivitas Fisik
Ringan
Ya 125 71,2 1
Tidak 31 71,0 0,99 (0,41-2,35) 0,980
Sedang
Ya 65 67,0 1
Tidak 91 76,9 1,64 (0,79-3,38) 0,179
Berat
Ya 23 69,6 1
Tidak 133 714 1,09 (0,41-2,87) 0,855
Status Stress 0,075
Stress ringan (0-13) 2 0,0 1
Stress sedang (14-26) 78 70,5 0,99 (0,00-0,00) 0,999
Stress berat (27-40) 76 73,7 0,85 (0,42-1,73) 0,192
Hipertensi
Terkendali 94 77,7 1
Tidak Terkendali 62 61,3 2,19 (1,08-4,44) 0,027

201



Gizi Indon 2024, 47(2):195-208 Prevalensi dan Faktor Risiko Obesitas... Dhamas Pratista, dkk.

Tabel 4

Persentase dan Faktor Risiko Obesitas Sentral Pada Pasien Hipertensi Menurut Asupan Energi, Zat
Gizi Makro, dan Serat di Wilayah Puskesmas Kecamatan Kemiri Muka, Kota Depok

Karakteristik n Obesitas Sentral (%) OR (95% Cl) p-value

Asupan Energi

Kurang (<80% AKG) 73 71,2 1

Adekuat (80-110% AKG) 55 76,4 1,60 (0,64-3,99) 0,555

Berlebih (>110% AKG) 28 60,7 2,09 (0,78-5,75) 0,120
Asupan Protein

Kurang (<80%AKG) 51 70,6 1

Adekuat (80-110%AKG) 35 71,4 0,96 (0,43-2,12) 0,708

Berlebih (>110%AKG) 70 71,4 1,00 (0,40-2,45) 0,800
Asupan Lemak

Kurang (<80%AKG) 58 65,5 1

Adekuat (80-110%AKG) 38 81,6 0,81 (0,38-1,76) 0,718

Berlebih (>110%AKG) 60 70,0 1,90 (0,71-5,10) 0,689
Asupan Karbohidrat

Kurang (<80%AKG) 100 73,0 1

Adekuat (80-110%AKG) 39 76,3 2,70 (0,97-7,53) 0,692

Berlebih (>110%AKG) 18 50,0 3,22 (0,98-10,58) 0,057
Asupan Serat

Kurang (<80%AKG) 140 72,9 1

Adekuat (80-110%AKG) 10 60,6 2,68 (0,52-13,88) 0,501

Berlebih (>110%AKG) 6 50,0 1,50 (0,19-11,54) 0,159

Tabel 5

Model Regresi Logistik Faktor Risiko Obesitas Sentral Pada Pasien Hipertensi di
Wilayah Puskesmas Kecamatan Kemiri Muka, Kota Depok

Faktor Risiko aOR Cl 95% p-value
Jenis Kelamin

Laki-Laki 1

Perempuan 7,88 2,56-24,26 0,000
Aktivitas Fisik Sedang

Ya 1

Tidak 2,63 1,10-2,29 0,029
Asupan Karbohidrat

Kurang 1

Cukup 1.07 0,39-2,90 0,900

Berlebih 1.22 1.07-1.70 0,010

202



Gizi Indon 2024, 47(2):195-208

Hasil menunjukkan bahwa perempuan
memiliki risiko 7,88 kali lebih tinggi untuk
mengalami obesitas sentral dibandingkan laki-
laki (OR 7,88 Cl 95% 2,56-24,26), yang berarti
ada hubungan signifikan antara jenis kelamin
dan risiko obesitas sentral. Selain itu, individu
yang tidak melakukan aktivitas fisik sedang
memiliki risiko 2,63 kali lebih tinggi mengalami
obesitas sentral dibandingkan mereka yang
beraktivitas fisik sedang (OR 2,63 Cl 95% 10-
2,29), menunjukkan pentingnya aktivitas fisik
dalam mengurangi risiko obesitas. Faktor risiko
lain yang signifikan adalah asupan karbohidrat.

Asupan karbohidrat yang berlebih
meningkatkan risiko obesitas sentral sebesar
1,22 kali dibandingkan dengan asupan

karbohidrat yang kurang (OR 1,22; Cl 95%
1,07-1,70). Meskipun asupan karbohidrat yang
cukup tidak menunjukkan hubungan signifikan
dengan obesitas sentral (p=0,90), asupan
karbohidrat berlebih menunjukkan peningkatan
risiko yang signifikan.

BAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
hubungan antara pasien hipertensi dengan
obesitas sentral terhadap jenis kelamin, hal ini
didukung oleh studi yang dilakukan di US dari
tahun  1999-2018  menunjukkan  bahwa
perbedaan hormonal dan distribusi lemak tubuh
berkontribusi pada  perbedaan  besaran
terjadinya  obesitas  sentral.%3  Perempuan
cenderung memiliki lemak tubuh yang lebih
tinggi secara keseluruhan, terutama pada
bagian bawah tubuh seperti paha dan pinggul,
dibandingkan dengan laki-laki yang lebih
cenderung memiliki lemak visceral di daerah
perut.®3% Perbedaan ini mulai terlihat sejak
masa kanak-kanak dan semakin nyata pada
masa pubertas, ketika hormon seks seperti
estrogen dan testosteron mulai mempengarunhi
distribusi lemak tubuh.37.38

Studi lain dari menyatakan bahwa faktor-
faktor seperti disfungsi endotel dan reabsorpsi
natrium abnormal lebih sering terjadi pada
wanita dengan obesitas sentral, memperkuat
risiko ini pada kelompok tersebut. pada wanita
dengan obesitas sentral.*® Endotelium mengatur
homeostasis  vaskular melalui  pelepasan
berbagai zat autokrin dan parakrin, seperti nitric
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oxide (NO) dan endotelin-1 (ET-1).40 NO adalah
vasodilator utama yang menurunkan resistensi
vaskular, sementara ET-1 adalah
vasokonstriktor  kuat yang  meningkatkan
tekanan darah. Pada wanita dengan obesitas
sentral, produksi dan ketersediaan NO sering
kali menurun, yang menyebabkan
vasokonstriksi dan peningkatan  resistensi
perifer, yang pada akhimya berkontribusi pada
hipertensi.4041

Selain itu, reabsorpsi natrium yang
abnormal juga berkontribusi terhadap hipertensi
pada wanita dengan obesitas sentral.# Obesitas
meningkatkan ~ aktivitas  sistem  renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS), yang
mengakibatkan peningkatan retensi natrium dan
air, sehingga meningkatkan volume darah dan
tekanan darah.#2 Studi menunjukkan bahwa
peningkatan aktivitas RAAS dan disfungsi
endotel lebih sering terjadi pada wanita dengan
obesitas sentral, memperkuat risiko hipertensi.+2
Perubahan hormonal ini, dikombinasikan
dengan faktor endotel dan reabsorpsi natrium,
membuat wanita dengan obesitas sentral lebih
rentan terhadap hipertensi dibandingkan pria.*?

Data yang dianalisis menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
aktivitas fisik dan risiko obesitas sentral di
Puskesmas Kecamatan Kemiri Muka, Kota
Depok. Aktivitas fisik memiliki peran krusial
dalam pengelolaan hipertensi, terutama pada
pasien yang juga mengalami obesitas sentral.*3
Obesitas sentral, yang ditandai dengan
akumulasi lemak viseral di sekitar abdomen,
adalah faktor risiko utama untuk hipertensi dan
penyakit kardiovaskular.” Studi menunjukkan
bahwa aktivitas fisik rutin, terutama latihan
aerobik, dapat mengurangi tekanan darah
secara signifikan dan juga mengurangi lemak
viseral, sehingga menurunkan risiko komplikasi
kardiovaskular pada pasien hipertensi yang
memiliki obesitas sentral.# Pentingnya aktivitas
fisikk sebagai bagian dari terapi non-
farmakologis untuk mengelola hipertensi dan
mencegah perkembangan penyakit yang lebih
serius. Studi lain menunjukkan bahwa aktivitas
fisik yang teratur dapat menurunkan tekanan
darah sistolik dan diastolik secara signifikan
pada pasien hipertensi.*® Selain itu, studi juga
menemukan bahwa latihan fisik membantu
dalam mengurangi lemak viseral, yang secara
langsung berkontribusi pada pengurangan
resistensi insulin dan perbaikan profil lipid pada
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pasien dengan hipertensi dan obesitas sentral.46
Hasil ini mendukung pendekatan komprehensif
dalam pengelolaan hipertensi, di mana
pengurangan lemak viseral melalui aktivitas fisik
menjadi salah satu strategi utama. Aktivitas fisik
tidak hanya membantu dalam pengendalian
tekanan darah, tetapi juga mempengaruhi
regulasi hormon yang terkait dengan obesitas
dan hipertensi. Studi menunjukkan bahwa
aktivitas fisik dapat meningkatkan sensitivitas
insulin dan menurunkan kadar kortisol, hormon
stres yang terkait dengan peningkatan tekanan
darah dan akumulasi lemak viseral.#” Pada
pasien hipertensi dengan obesitas sentral,
penurunan kortisol yang dipicu oleh aktivitas
fisikk membantu mengurangi tekanan darah dan
risiko penyakit jantung.*® Ini menunjukkan
bahwa aktivitas fisik tidak hanya memberikan
manfaat fisik langsung, tetapi juga efek endokrin
yang penting dalam pengelolaan hipertensi.
Lebih lanjut, sebuah meta-analisis oleh
Pescatello et al. (2019) menegaskan bahwa
pasien hipertensi yang secara rutin berolahraga,
terutama dengan latihan intensitas sedang
hingga tinggi, menunjukkan penurunan yang
signifikan dalam ukuran lingkar pinggang, yang
merupakan indikator obesitas sentral.#® Studi ini
juga  menunjukkan  bahwa  pengurangan
obesitas sentral melalui aktivitas fisik dapat
memperbaiki elastisitas pembuluh darah dan
fungsi endotel, yang sangat penting dalam
pengendalian tekanan darah pada pasien
hipertensi.*® Dengan demikian, aktivitas fisik
menjadi salah satu intervensi kunci dalam
mengurangi risiko komplikasi jangka panjang
pada pasien dengan hipertensi dan obesitas
sentral.

Dalam  konteks  pencegahan  dan
pengelolaan jangka panjang, WHO (2020)
merekomendasikan bahwa pasien hipertensi,
terutama yang memiliki obesitas sentral, harus
menjalani program aktivitas fisik yang terstruktur
sebagai bagian dari rencana perawatan pasien
hipertensi.5®® Latihan aerobik, latihan kekuatan,
dan latihan fleksibilitas semua berkontribusi

pada penurunan tekanan darah dan
pengurangan lemak viseral.®" Selain itu,
panduan ini juga menekankan pentingnya

pengawasan medis saat pasien hipertensi
memulai program latihan, untuk memastikan
bahwa latihan yang dilakukan sesuai dengan
kapasitas fisik mereka dan tidak menyebabkan
komplikasi lain. Ini menyoroti pentingnya
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pendekatan yang dipersonalisasi  dalam
mengelola hipertensi melalui aktivitas fisik.

Obesitas sentral, yang ditandai dengan
akumulasi lemak viseral di sekitar perut,
memiliki hubungan yang kompleks dengan
asupan karbohidrat, terutama dalam konteks
hipertensi.®2  Studi  menunjukkan  bahwa
konsumsi karbohidrat olahan, seperti gula
sederhana dan produk berbasis tepung putih,
dapat berkontribusi pada peningkatan lemak
viseral, yang merupakan faktor risiko utama
untuk hipertensi.5® Mekanisme ini terjadi melalui
peningkatan resistensi insulin dan inflamasi,
yang keduanya terkait dengan peningkatan
tekanan darah dan akumulasi lemak viseral di
area perut.® Studi lain juga menegaskan bahwa
pola makan tinggi karbohidrat sederhana
berhubungan erat dengan obesitas sentral,
terutama pada populasi dewasa yang sudah
memiliki kecenderungan terhadap hipertensi.®
Studi ini menunjukkan bahwa konsumsi berlebih
karbohidrat dengan indeks glikemik tinggi
meningkatkan kadar glukosa darah dan insulin,
yang pada akhirnya memicu penyimpanan
lemak di daerah perut. Akumulasi lemak viseral
ini tidak hanya meningkatkan risiko hipertensi,
tetapi juga memperburuk kondisi yang ada
dengan meningkatkan tekanan darah melalui
mekanisme hormonal dan vaskular yang
kompleks.58

Lebih lanjut, studi lain mengindikasikan
bahwa diet yang tinggi karbohidrat tetapi rendah
serat dapat menyebabkan peningkatan risiko
obesitas sentral, yang secara langsung
memengaruhi  perkembangan  hipertensi.5’
Lemak viseral memiliki aktivitas metabolik yang
lebih tinggi dibandingkan dengan lemak
subkutan dan berperan dalam meningkatkan
peradangan sistemik serta disfungsi endotel,
yang merupakan kontributor utama untuk
tekanan darah tinggi.®® Oleh karena itu,
pemilihan jenis karbohidrat yang dikonsumsi
menjadi penting dalam upaya pencegahan dan
pengelolaan hipertensi melalui pengurangan
obesitas sentral. Di sisi lain, penelitian oleh
Ludwig et al. (2018) menunjukkan bahwa
penurunan asupan karbohidrat, terutama yang
berasal dari makanan olahan, dapat membantu
dalam pengurangan lemak viseral dan
memperbaiki profil tekanan darah pada individu
dengan obesitas sentral.® Studi ini menyoroti
pentingnya  karbohidrat  berkualitas  tinggi,
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sayuran, yang cenderung tidak memicu
kenaikan insulin yang tajam dan lebih mungkin
untuk dikonversi menjadi energi daripada
disimpan sebagai lemak viseral. Hasil ini
mendukung strategi diet rendah karbohidrat
sebagai intervensi efektif dalam menurunkan
risiko hipertensi pada individu dengan obesitas
sentral. ~ Terakhir, sebuah  meta-analisis
mengonfirmasi  bahwa pola makan rendah
karbohidrat  berkontribusi pada penurunan
lemak viseral dan tekanan darah pada pasien
dengan obesitas sentral dan hipertensi.5 Meta-

analisis ini menyoroti bahwa perubahan
sederhana dalam komposisi diet, dengan
mengurangi karbohidrat  olahan dan

meningkatkan asupan serat, dapat memiliki
dampak signifikan dalam mengelola obesitas
sentral dan menurunkan tekanan darah.
Temuan ini menekankan pentingnya intervensi
diet yang disesuaikan dengan kebutuhan
individu, khususnya pada pasien dengan risiko
hipertensi dan obesitas sentral.

Secara  nasional, Indonesia  telah
menerapkan  beberapa  program  untuk
menangani masalah obesitas dan hipertensi,
salah satunya melalui Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat (GERMAS) yang menekankan
pada tiga pilar utama: peningkatan aktivitas
fisik, konsumsi pangan sehat, dan deteksi dini
faktor risiko penyakit tidak menular. Hasil
peneliian  ini menegaskan  pentingnya
keberlanjutan ~ dan  perluasan  program
GERMAS, khususnya dalam hal edukasi terkait
pentingnya penerapan gizi seimbang serta
aktivitas fisik yang rutin untuk menurunkan
risiko obesitas sentral pada populasi pasien
hipertensi.' Pada tingkat daerah, Dinas
Kesehatan  Kota  Depok juga telah
melaksanakan program intervensi kesehatan,
termasuk penyuluhan terkait gaya hidup sehat
melalui Puskesmas. Namun, hasil penelitian ini
menggarisbawahi perlunya strategi yang lebih
spesifik dan terarah, misalnya dengan fokus
pada edukasi gender-sensitif terkait risiko
obesitas sentral yang lebih tinggi pada
perempuan serta penyuluhan tentang pola
makan yang aman bagi penderita hipertensi.
Implementasi  program intervensi  berbasis
gender dan perubahan pola makan dapat
menjadi tambahan yang penting untuk program
yang sudah ada.

Selain itu, temuan ini dapat dimanfaatkan
dalam program Posbindu PTM (Pos Pembinaan
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Terpadu Penyakit Tidak Menular), yang juga
sudah berjalan di Kota Depok. Mengingat peran
penting dari asupan karbohidrat dan aktivitas
fisk dalam mencegah obesitas sentral dan
hipertensi,  diperlukan  penyuluhan  lebih
mendalam tentang pengelolaan pola makan dan
penerapan gizi seimbang, serta promosi
aktivitas fisik yang sesuai dengan kondisi
pasien hipertensi. Program ini juga dapat lebih
ditingkatkan dengan melakukan skrining rutin
terhadap pasien berisiko tinggi obesitas sentral,
terutama di kalangan kelompok usia dewasa
dan lansia. Diharapkan pendekatan yang
holistikk dan disesuaikan dengan kebutuhan
individu ini dapat menurunkankan prevalensi
obesitas sentral pada pasien hipertensi dan
meningkatkan kualitas hidup pasien secara
keseluruhan di Wilayah Puskesmas Kemiri
Muka, Kota Depok.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Obesitas sentral pada pasien hipertensi di
Wilayah Puskesmas Kecamatan Kemiri Muka,
Kota Depok dipengaruhi oleh jenis kelamin,
aktivitas fisik dengan intensitas sedang, dan
asupan karbohidrat.

Saran

Perlu adanya upaya pencegahan obesitas
sentral pada pasien hipertensi khususnya pada
perempuan dengan intervensi program yang
spesifik meliputi aktivitas fisik dan pola makan
sehat di Wilayah Puskesmas Kemiri Muka, Kota
Depok, Jawa Barat.
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