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Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyebab kematian utama di dunia, dan obesi-
tas yang diukur melalui Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan faktor risiko yang berkontribusi
terhadap peningkatan tekanan darah. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan IMT dengan
tekanan darah pada pasien dewasa di Klinik Trikarya Bandungan periode Januari-Februari 2025.
Metode: Penelitian menggunakan desain cross-sectional dengan analisis data rekam medis. Seban-
yak 2176 pasien usia =18 tahun dengan data lengkap mengenai IMT dan tekanan darah diikutser-
takan. Pasien dengan data tidak lengkap, kehamilan, serta kondisi medis yang dapat memengaruhi
tekanan darah seperti penyakit ginjal kronis, gangguan endokrin, dan penyakit kardiovaskular
tertentu dikecualikan. Analisis dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman dengan tingkat sig-
nifikansi 95%.

Hasil: Mayoritas pasien berjenis kelamin perempuan (65,4%) dan berada pada kelompok usia de-
wasa akhir (48,6%). Hasil uji Spearman menunjukkan hubungan positif signifikan antara IMT dan
tekanan darah sistolik (r = 0,196; p = 0,000) serta tekanan darah diastolik (r = 0,222; p = 0,000).
Meskipun kekuatan hubungan lemah, arah korelasi menunjukkan bahwa peningkatan IMT cender-
ung diikuti peningkatan tekanan darah.

Kesimpulan: IMT berhubungan positif dan signifikan dengan tekanan darah pada pasien dewasa,
meskipun dengan kekuatan korelasi yang lemah. Pengendalian IMT tetap penting dalam upaya
pencegahan hipertensi.

Abstract

Background: Hypertension is one of the leading causes of mortality worldwide, and obesity meas-
ured by Body Mass Index (BMI) is a major risk factor contributing to elevated blood pressure. This
study aimed to determine the relationship between BMI and blood pressure among adult patients at
Trikarya Clinic Bandungan during January-February 2025.

Methods: A cross-sectional design was used based on medical record analysis. A total of 2,176 patients
aged >18 years with complete data on BMI and blood pressure were included. Patients with incom-
plete data, pregnancy, or medical conditions that could influence blood pressure such as chronic kidney
disease, endocrine disorders, and specific cardiovascular diseases were excluded. Spearman correlation
analysis was conducted with a 95% significance level.

Results: Most patients were female (65.4%) and belonged to the late-adult age group (48.6%). Spear-
man’s test showed a significant positive relationship between BMI and systolic blood pressure (r = 0.196;
p = 0.000) and between BMI and diastolic blood pressure (r = 0.222; p = 0.000). Although the cor-
relations were weak, the direction indicated that higher BMI tended to be associated with higher blood
pressure.

Conclusion: BMI is positively and significantly associated with blood pressure among adult patients,
despite the weak correlation strength. BMI control remains essential in hypertension prevention efforts.
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Pendahuluan

Hipertensi merupakan salah satu dari
banyak penyakit tidak menular yang dapat
memburuk seiring bertambahnya usia karena
penurunan fungsi fisiologis secara alami
(Rohimah & Dewi, 2022). Di seluruh dunia,
hipertensi menempati peringkat tertinggi
penyebab kematian (Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Kemenkes RI, 2019).
Hipertensi atau tekanan darah tinggi terjadi jika
tekanan darah seseorang secara konsisten lebih
tinggi dari kisaran normal, dengan tekanan
sistolik > 140 mmHg dan tekanan diastolik >
90 mmHg (Yanti & Rizkia, 2022). Mayoritas
penderita hipertensi tidak mengalami gejala
apapun sehingga sering mendapat julukan
“silent killer” (Ginting dkk., 2024). Tanda
dan gejala yang dapat muncul pada penderita
hipertensi antara lain detak jantung yang tidak
teratur, penglihatan kabur, sakit kepala, kadang
disertai mual dan muntah, tengkuk terasa berat,
kelelahan, nyeri dada, dan mimisan (Arisandi
& Mardiah, 2021).

Hipertensi mendapatkan  perhatian
khusus dari pemerintah karena prevalensinya
yang tinggi di masyarakat dan berpotensi terjadi
komplikasi serius jika tidak dikelola dengan
baik (Rahayu dkk., 2024). Penyakit jantung,
ginjal, stroke, dan komplikasi lainnya dapat
terjadi akibat hipertensi yang tidak diobati
(Hubaybah dkk., 2023). Hipertensi diketahui
menjadi faktor risiko yang paling signifikan
pada penyakit kardiovaskular diantaranya 48%
pada seluruh kasus stroke dan 18% dari seluruh
kejadian penyakit koroner (Poznyak dkk.,
2022). Hipertensi memengaruhi hingga 1,13
miliar orang atau 1 dari setiap 3 orang yang
didiagnosis. Meskipun demikian, hanya sekitar
46,8% penderita yang menjalani pengobatan.
Jumlah penderita hipertensi terus meningkat
mencapai 1,5 miliar jiwa pada tahun 2025
dengan 9,4 juta orang meninggal dunia setiap
tahunnya (Purwono dkk., 2020).

Secara global, jumlah orang dewasa
berusia 30-79 tahun yang menderita hipertensi
telah meningkat dari 650 juta menjadi 1,28
miliar dalam tiga puluh tahun terakhir.
Indonesia berada pada urutan keempat
tertinggi (12%) dari 10 negara dengan
peningkatan  prevalensi  hipertensi  dari
kalangan wanita dalam kurun waktu 1990-2019

(Zhou dkk., 2021). Hipertensi dan obesitas
merupakan dua masalah kesehatan masyarakat
utama yang terus mengalami peningkatan di
Indonesia. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) 2023, prevalensi hipertensi
pada penduduk usia > 18 tahun di Indonesia
mencapai 30,8%, sedangkan prevalensi obesitas
umum sebesar 23,4% dan obesitas sentral
36,8%. Prevalensi hipertensi ini menunjukkan
penurunan dari 34,1% pada Riskesdas 2018,
namun tetap mengkhawatirkan karena
sebagian besar penderita tidak menyadari
kondisi mereka (underdiagnosed). Di Provinsi
Jawa Tengah, prevalensi hipertensi masih lebih
tinggi dari angka nasional, yaitu sebesar 32,9%,
dan mencapai 39,1% pada kelompok usia
45-54 tahun (Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2023).

Data Dinas Kesehatan Kabupaten
Semarang menunjukkan adanya penurunan
jumlah kasus hipertensi selama tiga tahun
terakhir yaitu dari 96.875 kasus pada tahun
2022, menjadi 74.741 kasus pada tahun 2023,
dan 55.712 kasus pada tahun 2024. Meski
demikian, hipertensi tetap menempati posisi
sebagai penyakit tidak menular (PTM) dengan
jumlah kasus tertinggi di wilayah ini (Badan
Pusat Statistik Kabupaten Semarang, 2024).
Terdapat beberapa faktor risiko hipertensi,
seperti keturunan, jenis kelamin, usia, stress,
obesitas serta konsumsi alkohol dan garam.
Selain itu, makanan cepat saji yang tinggi
lemak, garam dan rendah serat juga dapat
menjadi faktor risiko hipertensi. Penyakit
jantung, ginjal, stroke, dan komplikasi lainnya
dapat terjadi akibat hipertensi yang tidak
diobati (Hubaybah dkk., 2023).

Obesitas yang diukur melalui Indeks
Massa Tubuh (IMT) dan lingkar pinggang,
terbukti merupakan salah satu determinan
utama hipertensi. Studi berbasis Riskesdas
dan IFLS (Indonesia Family Life Survey)
menunjukkan bahwa individu dengan obesitas
memiliki risiko 1,5 hingga 2,6 kali lebih tinggi
mengalami hipertensi (Ningharto dkk., 2020;
Pradono & Sintawati, 2016). Di daerah rural
maupun urban di Indonesia, obesitas menjadi
faktor risiko signifikan untuk tekanan darah
tinggi. Peningkatan konsumsi makanan cepat
saji, pola hidup sedentari, dan perubahan
lingkungan sosial menjadi kontributor utama
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tren obesitas di berbagai wilayah (Ningharto
dkk., 2020).

Salah satu kawasan yang patut menjadi
perhatian adalah Kecamatan Bandungan,
Kabupaten Semarang, Jawa Tengah. Wilayah ini
memiliki karakteristik geografis dataran tinggi
(>600 mdpl) serta merupakan zona transisi
rural-urban yang cepat berkembang, ditandai
dengan pariwisata aktif, alih fungsi lahan, serta
arus migrasi ekonomi (Bernabé-Ortiz dkk.,
2017; Nurwanti dkk., 2019). Dalam konteks
tersebut, gaya hidup masyarakat mulai beralih
dari aktivitas fisik tinggi ke aktivitas sedentari,
dengan peningkatan konsumsi makanan
olahan dan tinggi garam. Di sisi lain, suhu
udara yang relatif dingin juga dikaitkan dengan
peningkatan tekanan darah melalui mekanisme
vasokonstriksi perifer (Mehata dkk., 2021) .
Kombinasi faktor sosiodemografis, geografis,
dan perilaku ini menjadikan Bandungan sebagai
lokasi yang sangat potensial untuk penelitian
epidemiologi hipertensi dan obesitas. Namun
demikian, sebagian besar studi mengenai
hipertensi dan obesitas di Indonesia masih
terfokus pada puskesmas atau rumah sakit
umum, dengan keterbatasan representasi dari
sektor layanan kesehatan swasta, khususnya
di wilayah pedesaan atau semiurban. Klinik
swasta seperti Klinik Tri Karya di Bandungan
memiliki peran penting dalam layanan primer
dan promotif yang langsung menjangkau
masyarakat lintas kelas sosial.

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui hubungan IMT dan tekanan
darah di populasi nyata yaitu pada pasien
dewasa di Klinik Trikarya Bandungan. Hasil
penelitian ini dapat memperkuat bukti untuk
intervensi preventif yang kontekstual dan dapat
diintegrasikan ke dalam praktik rutin klinik.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain
cross-sectional dengan memanfaatkan data
sekunder dari rekam medis pasien di Klinik
Trikarya Bandungan pada periode Januari-
Februari 2025. Populasi penelitian mencakup
seluruh pasien yang berkunjung pada periode
tersebut, dan sampel diperoleh melalui metode
purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi yang telah ditentukan. Sebanyak
2.176 pasien dewasa usia =18 tahun dengan

data lengkap diikutsertakan dalam penelitian
ini. Data sekunder diperoleh dari sistem
rekam medis elektronik dan divalidasi melalui
pemeriksaan kelengkapan serta konsistensi oleh
peneliti dan petugas rekam medis. Pengukuran
berat badan dan tinggi badan diperoleh dari
pemeriksaan rutin menggunakan timbangan
digital dan stadiometer terkalibrasi, kemudian
Indeks Massa Tubuh (IMT) dihitung
menggunakan rumus berat badan (kg) dibagi
tinggi badan kuadrat (m®) dan dikategorikan
berdasarkan standar WHO. Tekanan darah
diukur oleh tenaga kesehatan menggunakan
tensimeter  digital terstandarisasi dengan
dua kali pengukuran yang kemudian dirata-
ratakan. Klasifikasi tekanan darah mengikuti
pedoman American Heart Association (AHA)
dengan kategori normal (tekanan darah
sistolik (TDS) < 120 mmHg dan tekanan darah
diastolik (TDD) <80 mmHg), prehipertensi
(TDS 120-139 mmHg atau TDD 80-89 mmHg),
hipertensi derajat 1 (TDS 140-159 atau TDD
90-99 mmHg), dan hipertensi derajat 2 (TDS >
160 atau TDD > 100 mmHg) (Amsterdam dkk.,
2016). Kriteria inklusi meliputi pasien berusia
>18 tahun dengan data lengkap mengenai
variabel  penelitian, sedangkan kriteria
eksklusi mencakup pasien dengan data tidak
lengkap, kehamilan, serta kondisi medis yang
dapat memengaruhi tekanan darah seperti
penyakit ginjal kronis, gangguan endokrin,
dan penyakit kardiovaskular tertentu. Analisis
hubungan antara IMT dan tekanan darah
dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman
karena kedua variabel berskala numerik dan
tidak berdistribusi normal, dengan tingkat
signifikansi 95%.

Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini melibatkan total 2176
data pasien dewasa yang dianalisis dari data
kunjungan ke Klinik Trikarya Bandungan
pada periode Januari-Februari 2025. Mayoritas
pasien adalah perempuan (65,4%), sedangkan
laki-laki ~ berjumlah  34,6%. Berdasarkan
kelompok usia, hampir setengah responden
merupakan dewasa akhir berusia >46 tahun
(48,6%), diikuti dewasa madya 31-45 tahun
(34,1%), dan dewasa awal 18-30 tahun
(17,3%), dengan rata-rata usia keseluruhan
44,56 *+ 13,44 tahun. Dari aspek status gizi,
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nilai rata-rata Indeks Massa Tubuh (IMT)
adalah 25,95 + 9,01 kg/m* dengan distribusi
terbesar berada pada kategori overweight
(33,3%) dan normal (33,3%), diikuti obesitas
(19,3%) serta underweight (5,4%). Temuan ini
menunjukkan bahwa lebih dari separuh pasien
(52,6%) memiliki IMT di atas batas normal.
Sementara itu, nilai rata-rata tekanan darah
sistolik dan diastolik adalah 129,95 + 30,34
mmHg dan 83,20 + 25,45 mmHg. Distribusi
kategori tekanan darah memperlihatkan
bahwa hanya 30,9% pasien yang berada pada
kategori normal, sedangkan sisanya berada

pada kategori prehipertensi (34,4%), hipertensi
stadium 1 (20,6%), dan hipertensi stadium 2
(14,1%). Secara keseluruhan, karakteristik ini
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
yang datang ke Klinik Trikarya berada pada
kelompok usia berisiko, memiliki IMT di atas
normal, serta menunjukkan kecenderungan
tekanan darah yang tidak normal, sehingga
mendukung perlunya analisis hubungan antara
status gizi dan tekanan darah pada populasi ini.
Data karakteristik pasien dapat dilihat pada
Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Demografi, Indeks Massa Tubuh dan Tekanan Darah Pasien
Dewasa di Klinik Trikarya Bandungan Januari- Februari 2025 (n=2176)

Karakteristik Pasien Jumlah (n) Persentase (%) Mean + SD

Jenis Kelamin
Laki-laki 753 34,6
Perempuan 1423 65,4

Kelompok Usia 44,56 + 13,44
Dewasa Awal (18-30 tahun) 376 17,3
Dewasa Madya (31-45 tahun) 743 34,1
Dewasa Akhir (> 46 tahun) 1057 48,6

Indeks Masa Tubuh (IMT) 25,95 + 9,01
Underweight 118 5,4 BB': 63,28 £ 22,91
Normal 923 42,4 TB% 156,31 + 8,30
Overweight 725 33,3
Obesitas 410 18,8

Tekanan Darah TDS? 129,95 + 30,34
Normal 673 30,9 TDD*: 83,20 + 25,45
Prehipertensi 749 34,4
Hipertensi stadium 1 448 20,6
Hipertensi stadium 2 306 14,1

'BB= Berat Badan *TB = Tinggi Badan 3TDS = Tekanan Darah Sistolik; “TDD = Tekanan Darah Diastolik

Hasil uji korelasi Spearman
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
Indeks Massa Tubuh dan tekanan darah pada
pasien dewasa di Klinik Trikarya Bandungan.
Analisis memperlihatkan bahwa Indeks Massa
Tubuh memiliki hubungan yang signifikan
dengan tekanan darah sistolik, dengan nilai
koefisien korelasi sebesar 0,196 dan nilai p
sebesar 0,000. Koefisien korelasi tersebut
menunjukkan bahwa hubungan yang terbentuk
bersifat positif dengan kekuatan hubungan yang
lemah. Ini berarti bahwa semakin tinggi Indeks
Massa Tubuh seseorang, cenderung semakin
meningkat pula tekanan darah sistoliknya,
meskipun peningkatan tersebut tidak terlalu

kuat. Sementara itu, hubungan antara Indeks
Massa Tubuh dan tekanan darah diastolik
juga menunjukkan hasil yang signifikan. Nilai
koefisien korelasi Spearman sebesar 0,222
dengan nilai p sebesar 0,000 mengindikasikan
bahwa kedua variabel tersebut memiliki
hubungan positif dengan kekuatan yang lemah.
Dengan demikian, peningkatan Indeks Massa
Tubuh cenderung diikuti oleh peningkatan
tekanan darah diastolik, meskipun hubungan
yang terbentuk tidak kuat. Meskipun kekuatan
korelasi yang ditemukan lemah, hubungan
ini tetap memiliki relevansi klinis karena
menunjukkan bahwa Indeks Massa Tubuh
merupakan salah satu faktor yang berkontribusi
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terhadap perubahan tekanan darah. Temuan dan resistensi pembuluh darah, sehingga
ini sejalan dengan teori dan literatur yang berpengaruh terhadap peningkatan tekanan

menyebutkan bahwa peningkatan massa tubuh
dapat meningkatkan beban kerja jantung

darah.

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Spearman antara Indeks Massa Tubuh dengan Tekanan Darah Sistolik

dan Tekanan Darah Diastolik

Pasangan Variabel Koefisien Korelasi (rho) p-value
Indeks Masa Tubuh — Tekanan Darah Sistolik 0,196 0,000
Indeks Masa Tubuh — Tekanan Darah Diastolik 0,222 0,000

Indeks masa tubuh  merupakan
indikator penting dari lemak tubuh dan
menjadi pemeriksaan fisik yang sensitif untuk
memprediksi kenaikan tekanan darah. Indeks
masa tubuh yang dihitung melalui berat badan
dan tinggi badan sebagai kg/m2 digunakan
sebagai alat untuk mendeteksi obesitas pada
orang dewasa dengan cut-off pada 30 kg/
m2. Banyak studi yang menyebutkan bahwa
overweight dan obesitas menjadi faktor risiko
yang sangat penting terjadinya hipertensi pada
dewasa maupun pada anak-anak. Kondisi
overweight/obesitas ~ dapat ~ mengganggu
keseimbangan metabolisme dan memengaruhi
perubahan hormon dalam tubuh sehingga
menyebabkan peningkatan tekanan darah
(El Meouchy dkk., 2022; Tang dkk., 2022).
Pada penelitian ini juga menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara indeks
massa tubuh dengan tekanan darah. Hal ini
sejalan dengan temuan penelitian sebelumnya
yang melibatkan 159.940 subyek mengenai
hubungan antara IMT dan tekanan darah di
Peru bahwa semakin tinggi IMT berhubungan
secara spesifik dengan peningkatan tekanan
darah sistolik dan tekanan darah diastolik.
Hubungan tersebut terutama lebih kuat pada
individu berjenis kelamin laki-laki, individu
berusia tua, dan riwayat pendidikan yang
rendah (Bernabe-Ortiz dkk., 2021). Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa terjadinya
hipertensi meningkat secara signifikan dengan
kondisi obesitas. Individu dengan IMT yang
lebih tinggi memiliki TDS sekitar 16 mmHg
lebih tinggi dan DBP sekitar 9 mmHg lebih
tinggi daripada individu yang memiliki IMT
pada kuartil bawah (Aronow, 2017). Tekanan
darah dan obesitas terhubung melalui beberapa
mekanisme antara lain resistensi insulin,
peningkatan aktivitas saraf simpatik, dan

perubahan fungsi ginjal (Aronow, 2017).
Patogenesis  hipertensi  merupakan
proses yang melibatkan multifaktorial dan
tidak sepenuhnya dipahami. Beberapa faktor
risiko yang diidentifikasi antara lain: faktor
usia, riwayat keluarga dengan hipertensi, faktor
genetik, kelebihan berat badan dan obesitas,
gaya hidup yang kurang baik (kekurangan
aktivitas fisik, stress, merokok), faktor diet
(tinggi lemak, tinggi natrium, rendah kalium,
dan alkohol) (Guirguis-Blake dkk., 2021).
Hal ini menunjukkan bahwa terjadinya
kenaikan tekanan darah pada pasien tidak
hanya dipengaruhi oleh kondisi berat badan
berlebih dan obesitas saja sehingga pada hasil
penelitian ini menunjukkan hubungan yang
lemah. Penelitian ini menggunakan indeks
masa tubuh sebagai variabel untuk melihat
status gizi pasien yang masuk ke dalam
kategori overweight dan obesitas sebagai
salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi.
Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan
peningkatkan risiko hipertensi dapat terjadi
seiring dengan peningkatan indikator adiposit
general dan abdominal seperti IMT, lingkar
pinggang, dan rasio berat badan dengan
panggul. Meskipun demikian, penelitian lain
menyebutkan bahwa untuk indikator lemak
total dan lemak abdominal, lingkar perut dapat
dipertimbangkan menjadi indikator yang
lebih baik dibandingkan dengan IMT (Cam &
Ustuner Top, 2021; Jayedi dkk., 2018). Untuk
itu, penelitian lanjutan dapat dipertimbangkan
menilai hubungan kategori overweight/
obesitas dengan indikator penilaian lingkar
perut. Faktor risiko terjadinya peningkatan
tekanan darah dan insidensi hipertensi juga
melibatkan banyak faktor yang juga perlu
diidentifikasi lebih lanjut pada penelitian
selanjutnya. Penelitian yang terbatas pada data
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cross-sectional ini perlu dipertimbangkan
untuk dilanjutkan menggunakan metode
dengan pendekatan lain seperti cohort supaya
mendapatkan gambaran hubungan yang lebih
jelas. Meskipun demikian, analisis data pada
penelitian ini dapat dijadikan referensi dalam
melakukan strategi pencegahan dan kontrol
penyakit di lingkup kerja Klinik Trikarya
Bandungan dengan fokus pada faktor IMT dan
tekanan darah.

Kesimpulan

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui hubungan antara indeks masa
tubuh dengan tekanan darah pada pasien di
Klinik Trikarya Bandungan periode Bulan
Januari dan Februari 2025. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa adanya hubungan yang
positif dan signifikan antara indeks masa tubuh
dan tekanan darah dengan kekuatan korelasi
yang lemah. Indeks masa tubuh pada penelitian
ini menjadi alat ukur untuk mendefinisikan
pasien dengan obesitas sebagai salah satu faktor
risiko terjadinya hipertensi. Meskipun indeks
masa tubuh banyak digunakan sebagai acuan,
kami merekomendasikan untuk melakukan
penelitianlebihlanjut dengan menggunakanalat
ukur lain misalnya lingkar perut, dan mencari
hubungan tekanan darah dengan faktor risiko
lain terjadinya peningkatan tekanan darah pada
pasien. Hasil penelitian ini juga dapat menjadi
referensi untuk melakukan strategi pencegahan
dan kontrol penyakit khususnya pada pasien
di lingkup Klinik Trikarya Bandungan dengan
fokus pada pencegahan terjadinya peningkatan

IMT dan tekanan darah.
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