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ABSTRACT

This paper explain o ilentify obesity, hvpersension and (dentifies the relarion cof obesity with
cnse of hypertension w age wowean 40-60 vears in conntryside Kertosar! District Asembagus
Subpravince Sitwbondo, Rexvarchk applies devign crossectional and sample is token with
technigne concecutive rampling. The rcexnlt from this research shows owt of 30 woman
responclers most of swffering obesity in categorizing obesity 1 bar doesn 't swffer hypertension
I 33.67%) and partly smail or there is no responders experlences obesity | with weight
liypertenzion, obesity I with hypertension maligna. obesity I wirk hypertension maligna, handly
abexity with hyperfension maligma. enclr them has freguency 0 ( 0%)

Kevwont = Obesinyg, Hipertension, Wamen 40-60 Years,

A. PFENDAHULUAN

Obesitas adalah keadaan terdapatnya timbosan lemak dalam twbuh, Secora kinis biasanya dinyatakan
dalam bentuk Hodv Masy Index (BMI). Deagan menngkutmya bk kehidupan, penambaban besal
badan obesstas tumbuh mengancam kesehatan penduduk semos negam di seluruh dunka, Obesitas
dapar membahayakan pasien teeutama karesa darah tinggi. Saat ini, diperkirakan lebib dari 6 juta
wanita dewasa [ndoocsia menderita obesitas (Siagian, 2003). Hasil pantauan masalsh gixi yang
dilakukan alch Depanemen Keschatan tabun 1997 menumjukkan prevalensi obesitas pads orang
dewasa sdalah 2,5 R dan 5.9 % pasing-masing untuk pria dan wanita. Prevalensi obesitas tertinggl
twergadi pida kelompok wanita beremur 45 tabam ke atas (9.2%) (Anomim, 2006).

Wanits obesitas memiliki resiko hipertensi 3-6 kali dibanding waaita dengan bermt badan nocmal,
kedehiban berat badan juga berhubungan deagan kemation 20-30 % karena penyakit kardiovaskuler
(Anceim, 2000} Peayelidikan di Fransngham menunjukkan babnwa prevalenst hipertensi 10 kali lebib
besar pada kelompok yang overweigh babian sampai 20 %, schingga prevalens) hiperienss memspomyai
hubungan Lisgsung dengan berat badan (Sjaifoellaly, 1996).

Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabepaten Saubosdo, diperoleh angka kejadian hapertensi
meningkat tap tahunaya. Pads thos 2005 penyakil hiperiensi tdak termasuk dalam 10 penyakit
terbanyak, tetapi pada tabwan 2006 meninghat menjadl untan ke-7 dari 10 kelompok penyakit ierbanyak
demgan jumizh pendenita 16934 (2,51%), Data yang diperodeh dari Puskesmas di Desa Kertosari
Kecansitan Axembagus Kabupaten Situboado diperoleh sngha kejodian peaduduk yang menders
hiperienst setiap tahon juga menimpkat. pada whun 2004 schanysk 48 orang (Laki-laki: 20 orang,
Perempusan: 28 orang ), tabwn 2005 sehanyah 00 orang (Laki-laki: 23 orung, Perempean: 37 omng),
Eatnin 2006 sebanyak 62 orang (Laki- laki: 25 orang, Perempuan: 37 aming), masing-masing penderita
wertingel pacda pereenpuan. Hasil dan stodi peadabuluan yang dilakokan pada tsnggal 12-14 November
2K dengan carn observasi pada wanita usia 40-60 taban yang mésgalum obesitas sebanyak 10
arang ditemukan 7 ocpng diantaranya menderita hipertens.
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Obesitas dapal menyebubkan posyimpanan kemak di dalam tubuh beriebib dan deposit lensak di
pembubuh darsh meningkas sehingga mempunyss pengaruh berat terbadop aterosklerosts. Koadiss
patologis arteci koroner ink dikandai dengan penimbunan abnormal lipid ataw bahan lemak clam jaringan
fibrosa di dieding pembuluh darah dan penurumin alican darah ke mantung. Perubaban straktural dan
fungsional pada sistem pembalub perifer il berunggung jawab pada perubahan teicanan darsh.
Konsckuensinya aorta dan aren besar berkurmang Sempmpesnaya dalam mengakoenodass volume
FJntung dan peninghatan perifer, hal inifah yang erupakan dasar pesyebab tngginya telkanan damh
(Branner dan Suddanth, 2001 ). =

Karena berbahayanys komplikass dari obesitas, maka tenaga keschatan meagupayakan kepada
imasyarakal antuk melakukan penuruean bemt hadan dengan carm menurunkan jumlah total kemak
dalam diit yaits dengan merzganti Semak jenuh deogan tdak jenuh das mengurangi asupa n kolesierol,
modifikusi perilaku, olah (aga. operasi. stau obet-ohatan dan alat-alat sevtentu. Haltersebut diharapkan
untuk mencegsh terjadinya obesitas yung beresiko techadap thmbulaya hipertensi dan kardiovaskular.
Lebilt lunjue resiko adanyy hipertensi ingin dibokrikan oleh peneliti dempan melaskukan penclitian
mengenai wbungan obesatas deapan kejadian hipertens,

It TINJAUAN PFUSTARA
1, Obesitas

Obesitas adaloh keadunn patologis dengan terdapatnys peaimbonan kemmak yung berdebiban dasipada
yang diperlukan untuh, fungsi twboh (Mansjoer, 20001 ). Penyebab obesitas adakah malti fkior. Fakioe-
faktoe di bawah ind sedikanya terlibat ada beberaps kasas cbesitas (Moare, 1997}

. Genstik: Anak-anak dani orasg (wa obesitas cenderung 3 sampal 8 kali menjadi obesitas
ditandingkan dari orang te berw badan nocmal, waliupun merekes tdak dhesarkan oleh ceang
tea kandungmya.

b. Lingkungun Peagaruh keluarga (misalnya peoggunann makasan sehagal hadiah, tidak boleh
makan makanan pencuci malul sebelum semua makanan di pering habish membante
mengembangkan kebiassan makan yung dapat menyebabkan obesitas

¢ Psikologi: Makanan berlehiban dapal torjadi schagzai respon terbadap kesepan, Perduka, atau
depresi, dan dapat merspalan respon techadap rangsangan dart lusr sepertt iklan msskanan alau
kenyataan bahwa ind adalah wakiu mahsn

d. Fisickogss: Encrgl yeng dikelnarken menuun dengan bertambatuya wsia, dan mi sering menycbabkan
peninghatan berat badan pada usia pertengahan | pada beberapa contob, kelainan endokrin
seperti hipotirvid bertanggung jawab untuk obesitas.

Berdasarkan etichoginya, Ulimaya obesitas ditug: menjadi :

o Obesitss primers: disebabkan faktor nutrisi dengan berbagai fakior yang dapat mempengaruhi
masukan makanan berfebih dibanding dengan kedwtuban energi yang diperfukan tubwh,

b, Obesitos sehunder:  dischabkam sdasya penyakit / kelainan kongenital (mileodispla sia). endokrin
(syndror chusing. pseado paritiod i eme | ataa kondis buin (syndrom down).

Tabel 1
#lasitikasd Obesitas Menurut WHO Tuhun 1998
Indeks Massa Tubuh Kategori
<IB3 [Serat beadan hseang
18,549 Berpttodanporndl
.09 Dent hadan leteh
WL 0 Obsesitas |
5-09 Oresaas 11
ST Sangn chesiton
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Ads beberapa card wnivk menentukan obesitas yaitu -

n. Hanya mengukur berat budan (BB).

b Indeks Masca Tubah (BMI) lebih besar dari 27,8 untuk laki-daki atou 27,3 ustuk wanita ; formula
untuk BMI sdalah: g {Kg)

TH (m)
c. Pengukuran lemak sabkutan ;. lipaan kulis tsep 18,6 mm ustuk laki-faki ataa2S, 1 men uetuk
wanita telsh digumakan imdikotor obesitas. .

Hipertensi adalah tekanan daruh sistolik e 140 mmHg dan tekanan darsh diastoltk < 90 mmHg
(Bromner & Suddarth, 2001) Berdasarkan penyebabnya hipertenss dibagi menjadi dua godongan
vaiu:

a. Hipertensi esensial wtsn bepertensi primer yang Gdak diketahus penyebabaya dischut juga bipenensi
whopatik. Terdapat sekstur 95 % kusus. Banyak kasus yang mempengaruhinya sepeti genetik,
bnghungan, hiperakiifitss susunan samf simpatis. sistom remin-angictensin, defek dalam ckspeesi
Na, peniagkatan obesitas, alkohol, merokok, sema polisctia.

b. Hipenenst sehunder stau hipeniensi renal, Terdapat sekitar S % kasus. Penyebab spesifiknys
diketabwal, seperts punggeusm estrogen, penyakit gimjal, hiperensi vaskular remal, hiperaldosteronisie
primer, sindrom cushing, feokromositoma koarktasso aoeta, hipenensi yang berhubsmgan dengan

Pochitungen nelrologs lodonessa (Peceefti) imemilih Klasifikasi sesuai dengan WHOVISH karsna
sederhana dan memenubs kebatuhan, tidak bertentangan dengan stestegi, tetapi tidak meragukan

kurena memiliki secara luas dan Gdak rumil. serta serdapat pula umsur sistolik yang jugs pesting
dalum pensatuan

Tabel 2
Klasifikasi Tekasan Darah pada Ovang Dewssa sesaan WHOVISH 2003
Kategord Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastel &

Nomal Dabaraah 130 munH ¢ Ditawah 85 modly
Noewal Tingei 130-139 mmiig £S.49 mmig
Stadian | (Hipertenw Ringan) | 140-159 mmiig 099 mndg
Stadium 2 (Hipertensi sedangl | 160179 mod g 100-109 mml g
Stalvan 3 (Hiperwenw ber i) 1 80204 mmbiy 110-119 mmbg
Stadsem & (Hipertens nuligray | 210 mmHg ata lehin 120 momiiy :0ve belbiny

Carnan: Pasien tdak sedong sakin arau minem obat astihipertensi

Penyaku hiperens) menapakan penyakit yang timbal akibst adamya interaksi dari berbagai fakioe
resako. stress, obesilas (kegamukan), kvrangays olah raga, merokak, alkehol, dan makanas yang
tinggi kudar lenfakaya adalah resiko secadinga hipertensi, Hubangan antara stres dan hipertensi
diduga melalus aktivitas saraf simpalis yang dapat meaingkatkan tekanan damh secarn bertabap.
Apahils stres menjadi berkepanjangan dapat berakibot tekanan darah menjadi tetap tinggi.

Obesites ataw kegemmban divuans berat badan uwenjadi indeks massa tubuh > 37 (Kg) dibagi kusdrat
tinggs hadan (m} juga merupakan salab satu fakior resiko terhadap timbolnya hipertensi. Obesitas
merupakam cin dari populass hipertensi. Curab sintung dan sickulasi volume darah pessderita hipertenss
yang obesies lebib gl dan penderitg hapertenst yung tdak obesitas. Selain ity dongan berkwrangnya
olih raga maka resiko tenbulnya obesitss akan bertambah, karena 2supan garam berpenganuh serhodap
hipertensi melakui peningkatan volume plasma {calran tubah) dan tekanan darab (Yundimi, 2006)

Pemenksaan labocaoosm dilakukan bestujuan menentakan adhinya kergsakan orgas dan faksor kain
atau mencari penyebub hiperense. Biasanya diperiksa urinabisg, durah perifer lengkap, kimia darsh
(kafrum, matrinm, kreatinin, guls darah puass, kolesterol total, kolesierel HDL., dan EXG),
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Madifikasi gaya hidup cukup efektil, dapat imesurenkan resiko kardiovaskolar dengan biaya sedikic
dan resiko minimal. Tata laksana ini tetap daanjurkan meski harus disertar obat antihiperstensi karena
dapat menarunkan jumlah dan dosis okbat. Langbah-langkeh yang dianjurkan yaknic
2 Menurunkan berat badan bila terdapat kelebihan indeks massa toboly 2 27)
b. Membatasi alkohol

<. Meningkatkan akifitas fisik acrobik { 30-45 menit / hari)

d. Mengurangi asupan natrium< 100 mmol Na 7 2.4 gr Na / 6gr Nacl / hari)

r. Mempertahankan asupan Kaliem yang adekuat (90 mmol ¢ hari)

f. Mempertehankan asupan kaliom dan mognesium vang adekust,

g Berhenti merckok dan mengurangi ssugan lemak jenub dan kolesterod dalam makasan

3. Wanita Usis #0-60 Tahan

Secara mormal seiring dengan bertambahsya wsia wanita yang berusia lebsh dari 40 tahun akan
mengalami suatu proses peralihan dan masa produkll menupm pervbalian yang socara perlaban.
lahan ke masa non produktif yang disebabkan oleh berkurangnya oleh hormon esirogen, yang biass
disebutl dengan menopasse. Peran dan estrogen sendin yang menshaoty meningkatkan alirtan darah
ke otak, mesangsang perumbahen sel saraf, meocegah kerusakan oleh zat oksidaif, dan memperbaiki
metabolisme lemak. Sescorang yang mengalami menopsuse biasanya ditkuti dengan berbagai
perubalian vasg melipoti aspek fisik maupun psikalogis.

Pendaban yang sergadi secasm fisik yastu © ketidakteraturan siklus haid. gejolak rasa panas, kekeringan
vagina, perubaban kuls, keringat di malam hari, sulit tider, perubahan pada mulot, keraguhan tolang,
badan menjadi gemak dan timbul penyakit. Perubaban yang terjadi secara psikodogis waitu © ingatan
menurun, kecemasan, mudah tersinggung, stress, dan depresa. Berbicara tentang aspek psikologa
dalam pendekatan elektik holistik, sebenamys tidak dapat dipisisabkas antaraaspek organ-bioclogis,
psikologis, sosial, budaya dam spiritual dalem kehadupan (Kungjoro, 2002),

4, Hubungan Obesitas dengan Kejadlan Hipertenst

Kegemukan saat ini saxlah mencapai 33% dari jumlah ocang dewasa. Keadaan imi berkaitan dengan
mening kaenya berbagai peanyaiit, tenmasek kardiovaskular dan kandung empedu serta diabetes. Angha
noemsil berkisar 12. 8% berut tubuh pada pria dan 18-25% berat tubuh pada wanita. Obesitas dikatakan
terjads kalau terdapat kelebihan beent bodan 20 % kacena lemak pada pria dan lebih d ari 25 % pada
wunita. Obesitas dapal membahayakan pasien terutamss karess darsh tinggi. Pemyimpanan lemak di
dalam tabul yang berfebih mengakibarkan deposit lemak di pembuluh darah meningkat sehingga
mempunyas pengaruh bemt berat terhadap terjadinya Aterosklerosis. Kondisi pasologis anterl koroner
ini di candal dengan penimbunaa abaormal lipid dan jaringan fibrosa dinding pembuduh darsh dan
peourunan alivan darah ke janiumg. Perubaban strektural dan fengsional pembuluh perifer ini
bertanggung jawab pada perchahan tekanan damh. Konsekueonya, aceta dan anten besar berkurang
kemampeannya dalam mengakomaodasi volume jantung dan peningkatan tahanan parifer, hal inilah
vang merupakan dasar penyebab tingginya tekanan darah (Brunner dan Suddarth, 20641 ),

C. METODE PENELITIAN
I. Desnin Penclitian

Desain penelitian adalah suato yang sangat peating dalam peselitian yang memungkinkan
pemaksimalan, kontrol beberapa fakoor yang bisa mempengaruhl shurast suatu hasik. Dulam peoelitian
i menggunaken desain crassecriond yakni dengan menckankan pads wakie pengukuran staa
ohservasi data variabel independen dan dependen hanya satw kali (Nursalam, 2003), Penelitian ini
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menggunakan metode deskripaf tipe korelasi dengan tujuan untuk membeat gambaran tentang suatu

keadaan yang objekiif, e e e

L L Geoelk '

2 Lngkungan -~

+ 3. Hiperadivilas  suwseean syared o

Warnta usia 4040 v simpatis :

tahes df Dese 4. Swem Renaoin Anghokasin ’
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Gambar |, Kerangka Kera Hubungans Obesius dengan Kendian Hipenensi

2. Hipotesis

Ho : Tidak wda bubungan antara obesites dengin kejadian hipertensi di Desa Kestasari Kecamatan
Asembagus Kabepaten Situbondo,

Hl | Ada hubungan antara obesitas dengan kejodian hipariensi di Desa Kertasari Kecamatan
Asembagos Kabupaten Sstubondo.

3, Populosi, Samped, Variahel dan Definisi Opernsbonal

Popalasi dalam pencistian ini adalah semoa wanita usta $0-60 tahun yang mengalans obesitas di

Desa Kestasari Kecamatan Asembagus Kabupaten Situbondo. Jumiah sampel yang diganakan yakni

sejumiall 20 orang dengan menggumakan now prodability smpling Tipe concecurtve rampling.

Sampel yang diambil dalam penclitian inl sesual dengan kriteria sebagai berikut ;

a. Kriteria Inklusl yakni wanita usia 40-60 bun yang mengalami obesitas dan wanita yang
bersediamenjadi responden.

b. Krisoria Eksklusi yaitu wanita yang sakickesdsan patologi dan wanita yang sedang mengakani diit

Variabel independen dalam peselition ini yaitu obesitas sedongkan varinbel dependennya adatah
hipertensi yang dialami odeh wasitn wsin 40-60 tabwn ke s1as, Variabel yang telah didefinasikan periu
diidentifikisikan secam operassonal sehinppa setiop variabel tidak dupat disrtikan berbeds. bads olah
orang yang berlainan (Narsalam, 2003). Definisi operasional untuk setiop variabel sebagai berikue.

Tabel 3
Definisi Operasicnal Hubusgan Obesitas Terhadap Hipertensi pada Wanita Usia 40-60 Tahun di
Desa Kenosan Kecamatan Asembogus Kabupaten Situbondo

Dhelinisi
L Variahel n il Pacumater Alstukur | Skala Score
tdepenien Keadaan Penguburan IM Observsi | Ovchinad | OF 1 saxcwe |
(Obexitan) | pasclogis dengan Bhjky) dan Obesitzs 11 soowe 2
terdapateya wnger (m) pengukuon Sanga Obesitis:
tmbunas lemak] Obesite 1 30349 =oore 3
yaog berichehan
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Variahel ¥ DR Parameter At uber | Skala Seove

Ganpede yang
dparfiukn sk

fungsi mbwh
Dependes | Tekaean damh | Fengokenn wkana| Observasd Obsceva | Tigak Mperensi
(Hipenenxi) | sisulik 2 130 | darabfaphpy mesvosave s | dan o wWore Q
mmnliz dae | ) o rg ek e
tekapan danh | (Tidat Nperwenyi) lagettenai singan :
daswlik > 90 | S:<c18dnmiiy cozre §
mnty D <%0 mmig
(Hipertoas| re g} Hagoriesar xedaag
5080159 mmHg ware 3
D %09 mmHy X
(Hiperieasi Sedang) il benat
S ::0 79 minkig mm'.‘tl

D:-100200 mmuty
(Hiperieasi berat)

50 1%0-200 munliy
D09 mmiiy
{Hiper louar mabges) !
S 210 mnHE wan bl
D 120 mnHg ates Leboh |

Hipertesat maligna
socre 4

4. Amalisis Data

Pengumpulan dats dilakuken uncuk mesgetahul obesitos yang dikikssnakan dengan cara observas
dan pengukuran BML Uncuk mengetabui hipertensi dengan cara observasi dan peagubkusan tekanan
darah (phygmomanonerer) pada wanica usis 40-00 tahwn yong mengalami obesitas dengan serkehil
dabmlu mengadakan pendekatan untuk memima persetajuan. Selesai begistan pengumpolan dac
lemiar abservasi di beri kode dengan menggunakan angks sesual petunguk dan untuk skor di ben
anghka. Data yang terkumpuod di analisis dengan meaggunakan deskriptif analitik, digunakan untak
menjabarkan dan mensimtesss data serta menggorganisass data secara sistemalis dalam bentuk
angka-angka dari malai yang paling rendah ke yang paling tinggi bersamaan dengan persentase
tperhitangan) dari angka yang muncul setiop sast (Nursalam don Siti Pariana, 2000)

Dhari hasil observasi obesitas dan hipentensi yang telab didapas, ditabulasi dan diberi penilaion kemudion
daberi skor. Skala penilaian yang digunakan scbagai berikut:

Obesitas | ¢ 349 oscore |

Obesitas 1l : 35599 : score 2

Sangat obesitas @ > 399 score 3

Tidak Hipertensi - S: <140 mmnHg
(Score ) D - <90 mmMg
Hipertensi Ringan - 5:> 140 mmHg
(Score 1) D 1> 90 mmHg
Hipertensi Sedang  : S - < 130 menHg

1Scoee2) D : <85 mmbg

Hipertensi Beent : S 180.209 mmHg
(Score3) D LM LL9 mumHg
Hipertens Maligna © S : 210 mmlg atau lebeh
(Sceee d) D : 120 mmHg atam kebih
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Seselah data dikumpulkin das diolah kemwdian ditabulast, sedamjutnys dilakukan ujs statistid koeelasi
spearman’s rho (1) dengan nilai kemaksaan p < 0,05 artiaya bila uji statistik menanjuikkan aili p <
0.05 maka ada hubungan yang bermakna antara obesitas dengan kejadian hipertensi.

D. HASIL PENELITIAN
L. Dota Unum

Dalam data umum dijeisskan tentang masing-masing kamkteristik respondens berdasarkan usia,
pendidikan dan pengukuran berat badan. Dalam tabel 4 dijelsskan tentang frekocnsi responden
berdasrkan usia. Dari tabel tersebu terlihat bahwa sebagaian besar respoaden yang sodang mengalami
obesitas berada pada enjang usia S1-55 tahun denganperseatase 36,67% dengan jumish schanyak
{1 orang respoaden, dan paling kecil mengalansi yakni pada wiur $6-60 tabun sebanyvak 4 respomden
atau 13.33%. Sedangkan responden yang lain dapat difihat dalam tabe! berikat ini.

Tabel 4
Distribus: Frekuensi Responden Berdasarkan Usia
Ne Usia Frekuensi | Persentnse
[ 40 - 45 tahun ] 26,67 %
2 46 - SO 1ahun 7 BB
3 51 - 55 1ahun 1 36,67 %
4 $6- 6 twhun 4 13,30 %
Jumlah 30 100 %

Berdasarkan karakeenisuk responden bila ditinjau dari pesdidikan didapatkan dasa babwa sehagian
besar respomden tidak sckolah deagan jumlah 15 responden atau sekitarr S0% dari jumlah keseluruban
sampel yang diambil. Sedangkan jumiah respoaden terkecil yang telah berpendidikan SD sehapyak 2
respanden (6,67%). Data selengkapnya dapat dilibaz dalam tabel 5 berikut.

Tabel S
Dasiribusa Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di Desa Kertosar
Kecamatan Asembagus Kabupaten Situbondo

No Pendidikan Frekuend Permstase

| Tidak Sehnlsh 15 50

2 SD 2 667

3 SMP 13 A3
Jumiah ) 10 %

Jumish responden bila dilihat dani jenis pekergaan yang dilakukan yakai 40% rata-rata manjadi ibu
mamab tangga dengan jumiah (2 ocung, sedangkan pekerjaan yang lakn disntaranya swasta,
wiraswasta dan petani, dengan perincian swasts schanyak 6 orang alau 20%, wiraswata 7 ormng
(23.33%) dan petani sehanyak $ orang atau 16.67%. Data selanjetnya disajikan dallam tabel 6 dibawah
.
Tabel 6
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjuan di Desa Kernosari
Kecamatan Asembagus Kabupaten Situbondo

No Tinggi Badan Frekuenst Persemtamse
I 146~ 15 em 5 16467 %
2 151~ 155¢cm 21 0%

3 156 - 160 cm 4 1333 %

Jumnlah B 1 %
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2. Data Khusus

Dalam data khusus disajikan karmktenistik responden berdssarkan pengukuran berat badan, pengulosrn
tinggi badan dam berdusarkan peagukuran BMI. Pada pengukuran berat badan sebagian besar
responden memiliki berst badan 70-75 Kg sehanyak 13 responden atau 43,34% dari otal keseluruban,
sebagian kecil memiliki berat badso 82-87 Kg sehanyak 3 responden 10 % Data secara keseluruan
disajikan dalam tebel 7 berikt.

Tabel 7
Disiribusi Prekwensi Responden Berdasarkan Kategori Berat Badan ¢i Desa Kertosari
Kecamatan Asembagus Kabopaten Situbosdo 5

No Berat Badan Frekaens| Persentase
; 70-75Kg 13 B
7681 Kg 7 e
Jumlab M 100 %

Berdarkan pada tabel 8 dibawah terlihat balhwa Karakserisuk responden benfasarkan pengukuran
tinggi badan diketahui sebagian besar responden memiliki tinggh badan 151 - 155 con diengan jumiah
sebanyak 21 responden (70 %) dan sebagian kecil memualiki timggi badan 156 — 160 can sebanyak 4

responden (13,33 %),
Tubel 8

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategod Tinggi Badan di Desa Kertosani
Kecamatan Asembagus Kabupatea Situboada, Juli 2007

No Pekerfaan Frekucns! Persentuse
i Ibu Remah Tangza 12 40
2 St 6 20
3 Wirziwta 7 B33
4 Petani s 16,67
Jumlah 30 100 %

Dalam tabed 9 disajikan distribesi frekuensi responden berdasarkan pechitungan BMI, dard 30 respoaden
penclitian, responden yang mengalami Obesitas 1 sebanyak 19 arang stau sebesar 63.33%, dan 3
orang responden mengalami sangat obesitas dengan persentase 104%,

Tabel 9
Distribuss Frekuenss Responden Berdasarkan Perhitungan BM1 di
Desa Kertosari Kecamatan  Asembagus Kabupaten Sitwbondo

No BAI Frekuvensl Perseatase
1 Cbesius | 9 &3 33 %
2 | Cbesiee 11 i 26,67 %
3 | Seagat Obesitas 3 W%

Jumlah | 3 100 %
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Berdasarkan tabel 10 Sebagian besar memiliki tekanen darah < [0 mmtg sebanyak 14 responden
(46,67 %) dan sebagian kecil memiliki sckann daraly 15071 H) - 20971 19 menHg sehanyak 3 responden
(0 %)
Tabel 10
Distribuss Prekwessi Responden Berdasarkan Pengukurun Tekanan Darah di Dessi Kertosani
Kecamalan Asembagus Xabupaten Situbondao

Ne Tekanman Durah Frokuessi Penunltase
I | Tidsk hiperonsi ¥ 567 %
2 Hipersens ringan & 30%

R Hipersens sedung 7 2X33%
- Hiperems barat 3 1%
k  Jumslsh » 100 %

A, Tabulasi SHang aotars Obesitas dengnn Kejodian Hipertens|

Tulei ]
Distribusi Frekuensi Responden Obesitas dengan kejadian Hipertensi di Desa Kenosan
Kecanmatan Asembagas Kabupates Sitwbondo

Olesieas Samgnt
1 " s xT Tostal
Hipertens Frekuend Frekuensi Frekuewst | Frekuenst
1%) (%) (%) (")
[ Tadok Hi i HL{DETR | 2 (667%) | (33% 14 (H667%)
[Tz musl:l ?% | 3{10%) 3 (H0%) 6%3%9 —+ © (205 )
Higenensl Sedsng A3I0%) |2 (660% L(3.33%) 7 123,00%)
Berat 0108 2 (6,01 1(3.33%) | 3110% )
Yerrsi Mah 0 (0% 0 (%) 0e0%) 0 (078
Toa) TD‘FJ@ 913001 %) 39.99%) | W0 (00w
Spannm'smr-o.osaupn bl P = 0029

Dari tabel 11 diatas menunjukkan bahwa dasi 30 responden wanits yang obesitas sehagian besar
menderita cbesitis dalam kategori abesicas | tetapt tidak meaderita bipertensi sebanyak 11 orang
{33.67%) dan sebagian kecil atau tdak ada responden adalah obesitas [ dengan hiperiensi bera,
obesiias | dengan hipertensi maligna, obesitas 1 dengan hipertensi maligna, sungat obesitas dengan
hipertensi maligna, masing — masing memiliki frekuensi O (0%).

4, Uji Statistik Non Parametrik
Tabel 12

Uji Statisik nom purametrik dengan menggeunakan ugi korelasi Spearman ‘s tho P <005

HBMI Texanan Darah

Spearman srho BMI Corelanon Coeflicem 1.000 400+
Sg (2uilkedy : 0o
- N 30 30
Tekaman Dursh  Coerdanos Costlicent Ao~ | DOV)
Sig. (2-tallal) (] =
N 30 30

*correlation |5 significant at the 09 fevel (2-taiied )
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Dari tabel 12 ditemekan hasil uji statistik nom parametnk deogan meoggunskan uji kerelass speanman's
rho P < 0,05 didapatkan hasil P = 0,029 maka Ho di todak yang srtinya ads hubengan yang bermakng
antara obesitas dengan Kejadian hipertensi pada wanits usis $0-60 taban di Desa Kertosari Kecamatan
Asembagus Kabupaten Situbonda.

B. PEMBAHASAN

Hasil dari uji statistik non parameerik pada tabed 12 d) stas, menyatakan ada hubusgan antara cbesicas
dengan lingkat hipenensi.  Hal tersebutl sesaat dengan pemyataan Bruneer & Suddarth bahwa
arang yang obesieas akan menyimgan lemak di dakam tabubs yang berlebib sehingga mengakitatkan
deposit lemak di pembalub daral meningkat sehingga mempunyai pangarah berat berat terhadap
1enadimy s Aterosklerasis. Kondisi patodogis satert koroner imi ditandal dengan pestimbassan abeormal
lipid dan jacingan fibrosa dinding pembeiuh dacah dan penurunan aliran damb ke Bantung. Perubshan

strubtuml dan fumgsional pembuluh perifer ini bertanggungiawab pada perubshan sekunsn darsh
{ Brumner & Soddarth. 200 )

Dh saenping kelebihan berut badan atau obesitas dalam hal ink, ingkal uss juga berhubungan dengan
kegadian hipertenst karena dari basil peselitian yang dilakukan, penderita biperienss lebih banyak
terjadi pada wamita usia > §1 taban sebanyak 11 responden (36,67%). Data terwebut  sesuai dengan.
permyataan Kuntjoro (2002) yang meayatakan bahwa demgan bortambahnya wsia wanita lobih dari
A0 hen skan mengalami ssatu proses peraliban dari masa produktil menuju perwbahan secara
perishan-lahan ke masa noo produktif yang disebabkan oleh berkurangnya oleh hoemaon estrogen
st disebut dengan menopause. Peran dan estrogen sendinl yang membaniu menmgkatkan aliran
darah ke otak, merangsang pertumbuban sed saraf, mencegah kerusakas zar oksidarif, dam mempertaiii
metabolisme lemak. Seseorang yang mengalumd meoopause bissanya dilkus dengan berbagsi
perubahan yang meliputi aspek lsiX maopus psikologss, Perubaban yang tegad| secamn fisik yaioa:
ketidakteraturan sikies baid, gejolak rasa panas, kekeringan vagina, pervhaban kulit, kerangat di malam
haari, sult tides, perubaban pada mwlut, kerapahan telang, badan menjadi pemuk dan thoobul peayakit.
Perubahan yang terjadi secara psikologhs yait: ingatan menurun, kecemasan, medal tersinggung,
stress, dan depresi. Berbicars sestang aspek psikologi dalam pendekatan elekiik bolistik, sebenamya
tidak dapat dipisisahkan amtaraaspek orgun-blologss, psikobogis, sosial, budaya dan spentual dalam
kehidupan {Kuntjoro, 2002),

Berdasarkan kasi] penelitian yang dilakukan ternysta terdapat hubungan yang kual antara IMT (Indeks
Massa Tebuh) dengan hipertensi. Hal imi samgat berkaitan evat dengan masalah kesehatan, sepenmi
yang diterbitkan olch Harian Suara Merdeka tabun 2006, yaitu wanita yang obesitas nocaniliki resiho
hipertensi 3 ~ 6 kali dibandimg wanita demgan berat baden normal, kelebiban berat hadan juga
berhubumgan dengan kematian (20-300%) karesa penyakit kardiovaskuler. Oldeh karena i, tldak
perle mesunggu sesearang menjadi sangat obesitas untuk melfhat orang tesebat aban eekingkit
ssaty penyakit, tetapi harus mewaspadai ocang yang masih mengalann obesitas 1 selingo tidak
terangkit peayakit. Pernyataan tersehut berdasarkam hasil pecelitian yang dilakwhan bahwa wansa
yang mengalami obssitas 1 ada yang menderita lupetessi schanyak 7 responden (23,335 ) masang ~
masing menderica hiparensi ringan 3 responden (1096 dan hipertenss sedang 4 responden (13,33%),

. PENUTUP

Berdasarkan urasan di atas, dapat disimpulkan dan 30 wanila yang meogakami oDesilas i Desa
Kestosari Kecamatan Asembagus Kabupaten Sstubondo scbagian besar mengalami obesitas pada

1
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kategori obesitas [ sebanyak 18 responden (60%) dam sebaghan besar menderiea hipertensi sedang
sebanyak 7 responden (23,33%). Dari hasil perhitungan didapatkan simpulan bahwa te nkpat heabangan
signifikan antara obesitas dengan kejadan Riperienst pada wanita usia 4060 tahun dengan P <005
=00249

Kondisi menopause merapakan Kondisi yang tidak dopat ditundan oleh setiap wanita, ofeh karena itu
yang bias dilakukas hanyslah dengan melskukan pencegaban terbadap penyakit-penvak it yang rawan
pada keedisi-kondisi tersebut. Tindakan pencegahan dapat dilakukan demgan melak ukan penurunan
berat badan dengan cara menurunkan jumiah sotal leenak dalam dilt yaiu dengan menggants lemak
Jeowh dengan tidak jenub dan mengurngi ssupan kolesterol, modifikasi perilaku. olah raga, operasi,
atau obat-obatan testentu. Hal tersebot dilarapkan dapat mencegah tegadinys obesitas yang beresika
tethadap timbubnya hipertensi dan peayvakit kardiovaskuler.
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