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 Hypertension is a non-communicable disease (NCD) that is still a global health problem, including 
in Indonesia. The prevalence of hypertension increases with age. There are several factors that 

contribute to the incidence of hypertension in Indonesia, including obesity and central obesity. 

This study aims to determine the relationship between obesity and central obesity and the incidence 

of hypertension in the work area of the Binanga Community Health Center, Mamuju Regency. 
This research is an observational study using a cross-sectional design. The population in this study 

were all participants in the integrated coaching post (posbindu) in the working area of the Binanga 

health center, and a sample of 204 people was taken using total sampling techniques. Data were 

collected by interview, measuring body weight, height, and blood pressure. The data obtained were 
analyzed using the chi-square test. The study results showed that the proportion of respondents 

suffering from hypertension was 47.7%. Based on the study, it was concluded that there was a 

significant relationship between age (p-value = 0.000) and obesity (p-value = 0.043) and the 

incidence of hypertension. Meanwhile, gender (p-value = 0.065) and central obesity (p-value = 
0.230) were not significantly related to the incidence of hypertension. 
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 Hipertensi merupakan penyakit tidak menular (PTM) yang masih menjadi permasalahan kesehatan 

global termasuk di Indonesia. Prevalensi hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan umur. 
Terdapat beberapa faktor yang berkontribusi terhadap kejadian hipertensi di Indonesia, 

diantaranya obesitas dan obesitas sentral. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan obesitas 

dan obesitas sentral dengan kejadian hipertensi di wilayah kerja Puskemas Binanga Kabupaten 

Mamuju. Penelitian ini merupakan studi observasional dengan menggunakan desain cross-
sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh peserta pos pembinaan terpadu (posbindu) 

di wilayah kerja puskesmas Binanga dan diambil sampel sebanyak 204 orang dengan 

menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan data dengan cara wawancara, pengukuran berat 

badan, tinggi badan, dan tekanan darah. Data yang telah diperoleh dianalisis dengan menggunakan 
uji chi-square. Hasil studi menunjukkan bahwa proporsi responden yang menderita hipertensi 

sebesar 47.7%. Berdasarkan hasil analisis, diperoleh kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara umur (p-value = 0.000) dan obesitas (p-value = 0.043) dengan kejadian 

hipertensi. Sementara itu, jenis kelamin (p-value = 0.065) dan obesitas sentral (p-value = 0.230) 
tidak berhubungan secara signifikan dengan kejadian hipertensi. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyakit tidak menular (PTM) yang masih menjadi 

permasalahan kesehatan dunia, termasuk di Indonesia. Berdasarkan data dari organisasi kesehatan dunia, 

WHO, diperkirakan 1.28 miliar orang dewasa (usia 30–79 tahun) di seluruh dunia menderita hipertensi, dimana 

sebagian besar (dua per tiga) dari penderita tersebut tinggal di negara berpenghasilan menengah ke bawah. 

Kurang dari setengah orang dewasa (42%) menderita hipertensi berdasarkan diagnosis dan mendapatkan 

pengobatan. Sementara itu, diperkirakan sebanyak 46% orang dewasa dengan hipertensi tidak menyadari 

bahwa mereka menderita hipertensi (WHO, 2023). 

Prevalensi hipertensi di Indonesia juga cenderung tinggi. Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar 

(Riskesdas) tahun 2018, diketahui bahwa sekitar 34.1% penduduk Indonesia berusia ≥ 18 tahun menderita 
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hipertensi (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kemenkes RI, 2019). Di Sulawesi Barat, 

prevalensi hipertensi untuk usia ≥ 18 tahun berada di atas angka nasional, yaitu sekitar 34.77%. Sementara itu, 

angka kejadian hipertensi di Kabupaten Mamuju berada di bawah angka nasional yaitu sekitar 32.82% (Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2019).  

Salah satu faktor risiko kejadian hipertensi adalah obesitas. Prevalensi obesitas penduduk di Indonesia 

usia ≥ 18 tahun sekitar 21.8%, sedangkan di Sulawesi Barat yaitu sebesar 18.7% (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2019). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara obesitas dan kejadian hipertensi. Menurut Asari & Helda (2021), obesitas berhubungan 

dengan hipertensi pada golongan lanjut usia (lansia) dimana lansia yang obesitas berisiko 6.0 kali mengalami 

hipertensi dibandingkan dengan lansia yang tidak obesitas. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara obesitas dan kejadian hipertensi pada perempuan etnis Minangkabau (p-value sebesar 0.000).  

Perempuan etnis Minangkabau yang mengalami kejadian hipertensi rata-rata memiliki Indeks Massa Tubuh 

(IMT) sebesar 32.82 kg/m2 (Alfalah, et al., 2022). Dalam penelitian lain, disebutkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara IMT dan hipertensi pada pra-lansia usia 45-55 tahun (Rahayu et al., 2020; Safitri, 2020). 

Obesitas sentral merupakan kondisi lemak yang berlebih dan terpusat di daerah perut (intra-abdominal 

fat). Sebuah penelitian menyatakan bahwa lingkar perut adalah indikator terbaik untuk pengukuran obesitas 

untuk menentukan risiko penyakit kardiovaskular (Shrivastava, 2015). Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Rahma & Gusrianti (2019) menunjukkan bahwa penduduk dengan obesitas sentral berpeluang 3.63 kali (95% 

CI 1.52–8.68) mengalami hipertensi dibandingkan dengan penduduk tanpa obesitas sentral (p-value = 0.003). 

Adanya perubahan gaya hidup masyarakat saat ini yang mengarah pada gaya hidup modern menjadi 

salah satu faktor penyebab tingginya prevalensi obesitas. Perubahan gaya hidup modern yang dimaksud seperti 

pola makan tinggi karbohidrat, tinggi lemak, dan rendah serat, serta aktivitas fisik yang kurang. Hal ini akan 

berdampak pada tingginya kejadian hipertensi. Oleh karena itu, deteksi dini hipertensi sangat penting untuk 

mencegah komplikasi serius yang dapat muncul akibat hipertensi yang tidak terkendali. Beberapa tanda dan 

gejala hipertensi mungkin tidak terlihat, namun dengan melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin, 

hipertensi dapat dideteksi dan dikendalikan sejak dini (Asman et al., 2023; Yani & Patricia, 2022).  

 

BAHAN DAN METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan studi observasional dengan menggunakan desain cross-sectional.  Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan September 2023 dengan sampel penelitian adalah seluruh peserta 

posbindu di wilayah kerja puskesmas Binanga Kabupaten Mamuju yaitu sebanyak 204 orang. Pengumpulan 

data melalui wawancara, pengukuran antropometri, dan tekanan darah dilakukan terhadap seluruh sampel. 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah hipertensi, sedangkan variabel bebas pada penelitian ini adalah 

obesitas dan obesitas sentral. 

 

Prosedur Penelitian 

Data hipertensi diperoleh melalui pengukuran tekanan darah dengan menggunakan sphygmo-

manometer digital. Kriteria hipertensi adalah penderita yang mempunyai tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg 

dan atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg (WHO, 2023). Data antropometri yang diukur yaitu berat badan 

dan tinggi badan untuk variabel obesitas; serta lingkar perut untuk variabel obesitas sentral. Obesitas diperoleh 

melalui perhitungan IMT dengan membagi bobot badan (kg) dengan kuadrat dari tinggi badan dalam satuan 

meter, kemudian dikelompokkan menjadi lima kategori sesuai dengan klasifikasi IMT menurut Kementerian 

Kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2014) sesuai dengan Tabel 1. Sementara itu, data obesitas sentral 

diperoleh melalui pengukuran lingkar perut menggunakan pita ukur. Kriteria obesitas sentral berdasarkan 

International Diabetes Federation (IDF) tahun 2006, dimana nilai cut off point lingkar perut untuk wilayah 

Asia pada laki-laki adalah > 90 cm dan pada perempuan yaitu > 80 cm (Alberti, et al., 2006). 

 
Tabel 1 Kategori IMT Indonesia 

No. Kategori IMT Keterangan 

1. Sangat kurus < 17.0 Kekurangan berat badan tingkat berat 

2. Kurus 17.0 – <  18.5 Kekurangan berat badan tingkat ringan 

3. Normal 18.5 – 25.0 Normal 

4. Gemuk (overweight) > 25.0 – 27.0 Kelebihan berat badan tingkat ringan 

5. Obesitas (obese) > 27.0 Kelebihan berat badan tingkat berat 

     Sumber: Kementerian Kesehatan RI (2014) 
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Analisis Data 

Analisis data univariat dilakukan dengan menghitung distribusi frekuensi dan analisis bivariat 

dilakukan dengan uji chi-square. Uji  statistik menggunakan chi-square bertujuan melihat hubungan variabel 

independen dan dependen pada variabel berskala kategori. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan 

perangkat lunak SPSS versi 21.0. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja puskesmas Binanga Kabupaten Mamuju dengan jumlah 

sampel sebanyak 204 orang. Data yang diperoleh kemudian diolah secara univariat dan bivariat. Hasil 

pengolahan data yang ditampilkan pada Tabel 2 menunjukkan bahwa proporsi responden yang menderita 

hipertensi yaitu sebesar 47.7%. Proporsi tertinggi responden terdapat pada kelompok usia 51–60 tahun, yaitu 

sebesar 26.96%. Jika ditinjau dari jenis kelamin, maka proporsi kelompok responden yang paling banyak 

adalah perempuan yaitu 73.04%. 

Status gizi responden dinilai berdasarkan IMT. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa proporsi 

tertinggi status gizi responden adalah normal, yaitu 49.02%. Obesitas pada penelitian ini dinilai berdasarkan 

hasil pengukuran IMT, yaitu > 25 kg/m2. Namun demikian, responden dengan kategori IMT gemuk turut 

dimasukkan ke dalam penelitian ini karena masih terkategori berat badan berlebih. Berdasarkan Tabel 1, 

diketahui bahwa proporsi responden dengan status gizi di atas normal (overweight + obesitas) yaitu 43.14% 

dan obesitas sentral sebesar 69.12%. 

 
 Tabel 2 Karakteristik umum responden (n=204)  

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Hipertensi    

Ya 97 47.5 

Tidak  107 52.5 

Kelompok Umur   

≤ 55 Tahun 123 60.29 

> 55 Tahun 81 39.71 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 55 26.96 

Perempuan 149 73.04 

Status Gizi (IMT)   

Sangat Kurus 7 3.43 

Kurus 9 4.41 

Normal 100 49.02 

Gemuk 36 17.65 

Obesitas 52 25.49 

Obesitas Sentral   

Ya 141 69.12 

Tidak 63 30.88 

 

Tabel 3 menunjukkan hasil cross-tabulation antara variabel terikat dengan masing-masing variabel 

bebas yang bertujuan membandingkan proporsi hipertensi berdasarkan umur, jenis kelamin, obesitas, dan 

obesitas sentral. Hasil uji statistik menggunakan uji chi-square menunjukkan bahwa pada variabel kelompok 

umur dan obesitas, masing-masing terdapat perbedaan proporsi hipertensi yang bermakna antarkategori yang 

dibandingkan dengan nilai p-value < 0.05. Sementara itu, hasil uji chi-square pada variabel kelompok jenis 

kelamin dan obesitas sentral masing-masing tidak menunjukkan adanya perbedaan proporsi hipertensi yang 

bermakna antarkategori yang dibandingkan, dengan nilai p-value ≥ 0.05. 

Responden yang menderita hipertensi lebih banyak yang berumur > 55 tahun (63.0%) dibandingkan 

dengan usia ≤ 55 tahun (37.4%). Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan hasil yang sama yaitu terdapat 

hubungan linear antara umur dan kejadian hipertensi (Asemu, et al., 2021; Astuti, Tasman, & Amri, 2021; 

Faisal, et al., 2022; Rahayu et al., 2020). 

Penelitian yang dilaporkan oleh Asemu, et al. (2021) menunjukkan bahwa umur berkaitan dengan 

hipertensi, yaitu seiring dengan bertambahnya umur, kejadian hipertensi juga semakin meningkat. Kejadian 

hipertensi meningkat hampir 3 kali pada responden yang berusia 30-49 tahun (adjusted odds ratios, AOR = 

2.79 dan 95% CI: 1.39-5.56) dan 8 kali lebih tinggi pada responden yang berusia 50 tahun ke atas (AOR = 
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8.23 dan 95% CI: 4.09-16.55) dibandingkan dengan responden yang berusia 18-22 tahun. Penelitian lain juga 

memaparkan bahwa seiring pertambahan usia, hampir setiap orang mengalami peningkatan tekanan darah, 

yaitu tekanan darah sistolik meningkat sampai usia 80 tahun dan tekanan distolik meningkat sampai usia 55–

60 tahun. Pertambahan usia mengakibatkan adanya perubahan fisiologis dalam tubuh dan berakibat pada 

penebalan dinding arteri. Penebalan pada dinding arteri menyebabkan semakin lama arteri akan semakin 

menyempit sehingga mengakibatkan aliran darah terganggu dan kerja jantung menjadi lebih berat (Rahayu et 

al., 2020). Pertambahan usia akan mengakibatkan penurunan fungsi organ dan fungsi hemodinamik tubuh. 

Salah satunya adalah penurunan elastisitas dinding pembuluh darah. Hal ini mengakibatkan peningkatan 

tahanan pembuluh darah kapiler sehingga menjadi pencetus kenaikan tekanan darah. Jika terjadi kenaikan 

tekanan darah secara terus-menerus, maka akan berakhir dengan kondisi hipertensi (Hubert & Vanmeter, 

2018). 

 
Tabel 3  Proporsi hipertensi berdasarkan karakteristik responden (n=204) 

Karakteristik 

Hipertensi 
Total 

p-value Ya Tidak  

n % n % n % 

Kelompok Umur        

≤ 55 Tahun 46 37.4 77 62.6 123 100 0.000 

> 55 Tahun 51 63.0 30 37.0 81 100  

Jenis Kelamin        

Laki-laki 32 58.2 23 41.8 55 100 0.065 

Perempuan 65 43.6 84 56.4 149 100  

Obesitas         

Ya (IMT > 25 kg/m2) 49 55.7 39 44.3 88 100 0.043 

Tidak (IMT < 25 kg/m2) 48 41.4 68 58.6 116 100  

Obesitas Sentral        

Ya 71 50.4 70 49.6 141 100 0.230 

Tidak 26 41.3 37 58.7 63 100  

 

Hasil uji statistik menggunakan uji chi-square berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa tidak 

ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi, dengan nilai p-value = 0.065.  Hal ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan secara signifikan 

dengan kejadian hipertensi, dengan p-value = 0.301 (Arum, 2019). 

Pada penelitian ini diketahui bahwa responden yang menderita hipertensi lebih banyak berjenis 

kelamin laki-laki (58.2%) dibandingkan dengan perempuan (43.6%). Kejadian hipertensi hampir 2 kali lebih 

tinggi (AOR = 1.88 dan 95% CI: 1.18-2.99) pada pria dibandingkan dengan wanita (Asemu et al., 2021). Laki-

laki lebih berpotensi menderita hipertensi dibandingkan dengan wanita karena laki–laki memiliki faktor risiko 

lain seperti kelelahan, stress pekerjaan, merokok, alkohol, dan pola makan yang tidak terkontrol. Namun, risiko 

hipertensi semakin meningkat pada wanita yang berusia di atas 60 tahun. Hal ini berkaitan dengan kondisi 

hormon esterogen pasca-menopause (Lima, Wofford, & Reckelhoff, 2012), dimana hipertensi turut 

dipengaruhi oleh efek estrogen terhadap risiko vaskuler (Purba, 2006). 

Hasil uji statistik menggunakan uji chi-square berdasarkan obesitas menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara obesitas dengan kejadian hipertensi dengan nilai p-value = 0.043. Responden yang menderita 

hipertensi sebagian besar merupakan responden dengan obesitas (55.7%). Beberapa penelitian lain melaporkan 

bahwa terdapat hubungan antara obesitas dengan kejadian hipertensi (Arum, 2019; Asemu et al., 2021; Astuti 

et al., 2021). Orang yang mengalami obesitas berisiko 2 kali untuk terkena hipertensi dibadingkan dengan 

kelompok yang tidak obesitas (Kartika & Purwaningsih, 2020). Kejadian hipertensi juga berkurang 73% pada 

responden kurus (AOR = 0.27 dan 95% CI: 0.07-0.97) dibandingkan dengan responden yang memiliki IMT 

normal. Sebaliknya, responden yang obesitas memiliki risiko 2 kali lebih tinggi (AOR = 2.05 dan 95% CI: 

1.13-3.71) menderita hipertensi dibandingkan dengan responden yang memiliki IMT normal (Asemu et al., 

2021). 

Rahayu et al. (2020) melaporkan bahwa ada hubungan signifikan antara indeks massa tubuh dengan 

hipertensi pada pra-lansia usia 45-55 tahun di puskesmas Sukamulya. Sebagian besar responden yang 

menderita hipertensi berat mengalami obesitas, yaitu 24.7%. Responden yang obesitas berisiko 2.75 kali 

menderita hipertensi dibandingkan dengan orang dengan berat badan normal (Faisal et al., 2022). Obesitas 

meningkatkan risiko terjadinya hipertensi melalui berbagai mekanisme. Semakin besar massa tubuh, maka 

semakin banyak darah yang dibutuhkan untuk memasok oksigen dan makanan ke jaringan tubuh. Hal ini 
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berakibat pada volume darah yang beredar melalui pembuluh darah menjadi meningkat sehingga memberikan 

tekanan lebih besar pada dinding arteri (Arum, 2019). 

Obesitas dan kelebihan berat badan mungkin memiliki peranan yang besar dalam mengganggu 

natriuresis tekanan ginjal pada penderita hipertensi kronis. Obesitas dapat meningkatkan reabsorpsi natrium di 

ginjal dan mengganggu natriuresis tekanan ginjal dengan mengaktifkan sistem renin-angiotensin dan sistem 

saraf simpatis dan dengan mengubah kekuatan fisik intrarenal. Obesitas kronis juga dapat menyebabkan 

perubahan struktural pada ginjal yang menyebabkan hilangnya fungsi nefron. Hal ini akan dapat meningkatkan 

tekanan arteri (Hall, 2003). Berat badan yang berlebihan juga akan meningkatkan beban jantung untuk 

memompa darah ke seluruh tubuh, mengakibatkan tekanan darah menjadi cenderung tinggi. Selain itu, pada 

obesitas, tahanan perifer menjadi berkurang atau normal, sedangkan aktifitas saraf simpatis meningkat, dengan 

aktivitas renin plasma yang rendah (Purba, 2006). 

Hasil uji statistik menggunakan uji chi-square berdasarkan obesitas sentral menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara obesitas sentral dengan kejadian hipertensi, dengan nilai p-value = 0.230. Responden 

yang menderita hipertensi lebih banyak mengalami obesitas sentral (50.4%) dibandingkan dengan responden 

yang tidak mengalami obesitas sentral (41.3%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian lain yang menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lingkar pinggang dengan tekanan darah tinggi, dengan 

nilai p-value sebesar 0.696 dan nilai prevalence ratio (PR) sebesar 0.823 (Te’ne & Karjadidjaja, 2020). Hal 

yang berbeda dilaporkan oleh Rahma & Gusrianti (2019) yang melaporkan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara obesitas sentral dan kejadian hipertensi, yaitu responden dengan obesitas sentral memiliki 

risiko 3.63 kali menderita hipertensi dibandingkan dengan yang responden yang tidak mengalami obesitas 

sentral. 

 

SIMPULAN 

Proporsi responden yang menderita hipertensi yaitu sebesar 47.7%. Studi ini menemukan adanya 

hubungan umur dan obesitas dengan kejadian hipertensi pada peserta posbindu di wilayah kerja puskesmas 

Binanga Kabupaten Mamuju. Sementara itu, jenis kelamin dan obesitas sentral tidak berhubungan dengan 

kejadian hipertensi pada kelompok responden yang diteliti. 
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