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ABSTRACT 

 

 

 

RELATIONSHIP OF NUTRITIONAL STATUS WITH THE GRADE OF 

HYPERTENSION IN RSUD DR. ABDUL MOELOEK BANDAR 

LAMPUNG 

 

 

By 

 

ARRAIAN BERDHA PRATAMA 

 

 

 

 

Background: Hypertension is a health problem that is often found in the 

community. The prevalence of hypertension in Indonesia in 2018 was 

7.95%. Hypertension can be influenced by nutritional status. Body mass 

index (BMI) is associated with the risk of hypertension. The higher BMI 

increase the risk of hypertension. The purpose of this study was to determine 

the relationship between nutritional status and the incidence of 

hypertension.    

Methods: The design of this research is analytic observational with a cross 

sectional. Collecting data using medical records of hypertension patients in 

RSUD DR. Abdul Moeloek Bandar Lampung in January 2018 – December 

2019. The population in this study were all outpatient hypertension patients 

with a total 120 patient hypertension. The data analysis used was univariate 

(percentage) and bivariate (Chi-Square). 

Results: The results showed that hypertensive patients aged 40 years 

(87.5%), women (67.5%), not obese (60%), hypertension grade 1 (53.3%). 

The results of the analysis showed that there was no significant relationship 

between nutritional status and the degree of hypertension (p = 0.139). 

Conclusion: Most of the patients with nutritional status were not obese and 

had hypertension grade 1, and also found that there was no relationship 

between nutritional status with the grade of hypertension. 

Keywords: age, blood pressure, gender, hypertension, nutritional status 
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Latar Belakang : Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang 

sering ditemukan di tengah masyarakat. Prevalensi hipertensi di Indonesia 

tahun 2018 sebesar 7,95%. Hipertensi dapat dipengaruhi oleh status gizi. 

Indeks massa tubuh (IMT) berkaitan dengan risiko terjadinya hipertensi. 

Semakin tinggi IMT, semakin tinggi resiko untuk mengalami hipertensi. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara status gizi 

dengan kejadian hipertensi.    

Metode : Desain penelitian ini adalah analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Pengumpulan data menggunakan rekam medik 

pasien hipertensi di RSUD DR. Abdul Moeloek Bandar Lampung pada 

bulan Januari 2018 – Desember 2019. Populasi dalam penilitian ini adalah 

semua pasien hipertensi rawat jalan dengan jumlah sampel 120 orang. 

Analisis data yang digunakan adalah univariat (persentase) dan bivariat 

(Chi-Square). 

Hasil : Hasil penelitian didapatkan pasien hipertensi berusia ≥40 tahun 

(87,5%), perempuan (67,5%), tidak obesitas (60%),  hipertensi derajat 1 

(53,3%). Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan  yang 

bermakna antara status gizi dengan derajat hipertensi (p=0,139). 

Simpulan : Sebagian besar pasien dengan status gizi tidak obesitas dan 

hipertensi derajat 1 serta didapatkan tidak terdapat hubungan antara status 

gizi dengan derajat hipertensi. 

Kata kunci : hipertensi, jenis kelamin, status gizi, tekanan darah, usia 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Penyakit tidak menular (PTM) menjadi penyebab utama kematian secara 

global. Salah satu PTM  yang sering ditemukan yaitu hipertensi (Kemenkes RI, 

2012). Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering 

ditemukan di tengah masyarakat dan mengakibatkan angka kesakitan yang 

tinggi. Saat ini hipertensi merupakan suatu masalah global karena prevalensinya 

yang terus meningkat dari tahun ke tahun (World Health Organization (WHO), 

2002).  Penyakit ini dapat memicu penyakit lain seperti stroke, penyakit jantung 

koroner, gagal jantung, dan penyakit ginjal, sehingga jika tidak dilakukan 

penanganan segera akan menimbulkan komplikasi (Sutanto, 2011). Komplikasi 

yang ditimbulkannya dapat menurunkan umur harapan hidup penderitanya 

(Lumbantobing, 2008). 

 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) di tahun 2015, sekitar   

1,13 miliar orang di dunia menderita hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia 

terdiagnosis hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap 

tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang akan 

terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal 

akibat hipertensi dan komplikasinya. 

 

Berdasarkan Riskesdas RI (2018), prevalensi hipertensi di Indonesia 

berdasarkan pengukuran pada usia ≥18 tahun sebesar 34,11%. Prevalensi 



2 

 

 

hipertensi berdasarkan diagnosis dokter sebesar 7,95%. Prevalensi hipertensi di 

Lampung berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk umur ≥18 tahun yaitu 

sebesar 29,94%. Berdasarkan kelompok umur, derajat hipertensi paling banyak 

terjadi pada usia ≥75 tahun sebesar 22,43% dan paling sedikit ditemukan pada 

usia 18-24 tahun yaitu sebesar 0,88%. Berdasarkan jenis kelamin hipertensi 

lebih banyak terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki, dengan persentase 

perempuan sebesar 10,95% dan pada laki-laki sebesar 5,08%. 

 

Hipertensi dapat disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya faktor risiko 

yang dapat dikontrol dan faktor risiko yang tidak dapat dikontrol. Faktor resiko 

hipertensi yang dapat dikontrol terdiri dari gaya hidup, stres, kelebihan berat 

badan atau obesitas, komsumsi garam dan minuman beralkohol yang tinggi, 

merokok, dan kurang aktivitas fisik. Sedangkan faktor resiko yang tidak dapat 

dikontrol terdiri dari usia, jenis kelamin, riwayat keluarga dengan hipertensi, 

dan penyakit penyerta seperti diabetes atau penyakit ginjal (WHO, 2021). 

 

Obesitas merupakan salah satu faktor resiko yang sering dijumpai pada penyakit 

hipertensi. Peningkatan berat badan memiliki peranan penting pada mekanisme 

timbulnya hipertensi pada orang dengan obesitas (Nurrahmani, 2012). Saat ini 

terdapat berbagai metode untuk  pengukuran antropometri tubuh yang dapat 

digunakan sebagai skrining obesitas, salah satunya yaitu indeks massa tubuh 

(IMT) (Malope, 2012). IMT digunakan untuk memantau status gizi seseorang 

khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. 

Penggunaan IMT hanya berlaku untuk orang dewasa yang berumur diatas 18 

tahun (N. Supariasa, 2012). IMT dapat dihitung dengan cara menghitung antara 

berat badan dalam kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam meter 

(Kemenkes, 2013). Seseorang dikatakan obesitas bila berdasarkan pengukuran 

didapatkan IMT >25 (Kemenkes RI, 2018). 

 

Berdasarkan klasifikasi WHO, IMT dikategorikan menjadi underweight 

(IMT<18,5), berat badan normal (IMT 18,5-22,9), Overweight (IMT 23- 24,9), 
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obesitas derajat 1 (IMT 25- 29,9), dan obesitas derajat 2 bila (IMT >30) 

(Kemenkes RI, 2018). 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Ren Q dkk, menyebutkan bahwa pria dan wanita 

dengan kelebihan berat badan memiliki rata-rata Sistolic Blood Pressure, 

Diastolic Blood Pressure, dan IMT lebih tinggi dibandingkan dengan pria dan 

wanita yang tidak kelebihan berat badan (Ren et al., 2016). Penelitian yang 

dilakukan oleh Zhao dkk, menyebutkan bahwa penambahan berat badan 

mengakibatkan derajat hipertensi meningkat terutama untuk subjek dengan 

kelebihan berat badan atau obesitas (Zhao et al., 2018). Dalam sebuah studi 

prospektif di China, didapatkan setiap 1.0kg/m2 kenaikan IMT, kemungkinan 

meningkatkan derajat hipertensi sebesar 9% pada pria dan 3% pada wanita (Luo 

et al., 2014). Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Raihan dkk, 

menyebutkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara IMT dengan 

derajat hipertensi primer (Raihan et al., 2014). 

 

Berdasarkan data yang telah disebutkan diatas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan suatu penelitian tentang Hubungan Status Gizi dengan Derajat 

Hipertensi di RSUD DR. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah “Apakah terdapat Hubungan Antara Status Gizi dengan Derajat 

Hipertensi di RSUD DR. Abdul Moeloek Bandar Lampung?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara status gizi dengan derajat hipertensi di 

RSUD DR. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui usia pasien hipertensi di RSUD DR. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung.  
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2. Mengetahui jenis kelamin pasien hipertensi di RSUD DR. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung. 

3. Mengetahui status gizi pasien hipertensi di RSUD DR. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung. 

4. Mengetahui derajat hipertensi pada pasien hipertensi di RSUD DR. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

5. Mengetahui hubungan antara status gizi dengan derajat hipertensi di 

RSUD DR. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 RSUD DR. Abdul Moeloek Bandar Lampung 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi pemerintah 

di kota Bandar Lampung khususnya tenaga kesehatan sehingga 

pmerintah dan tenaga kesehatan dapat menurunkan prevalensi pasien 

hipertensi serta meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap hipertensi, 

terutama faktor risiko, upaya pencegahan, dan penanganan pada pasien. 

1.4.2 Peneliti Selanjutnya 

Sebagai salah satu referensi atau acuan bagi peneliti berikutnya yang 

ingin melanjutkan penelitian ini. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Hipertensi 

2.1.1 Definisi 

Definisi hipertensi atau tekanan darah tinggi yaitu peningkatan tekanan 

darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik lebih 

dari 90 mmHg, pada pemeriksaan yang berulang. Tekanan darah sistolik 

merupakan pengukuran utama yang menjadi dasar penentuan diagnosis 

hipertensi (PERKI, 2015).  

 

Hipertensi primer/esensial merupakan tekanan darah lebih dari 140 

mmHg pada usia diatas 18 tahun dengan penyebab yang tidak diketahui. 

Pengukuran dilakukan 2 kali atau lebih dengan posisi duduk kemudian 

diambil reratanya pada 2 kali kunjungan atau lebih (Mohani, 2014).  

 

Hipertensi dikenal dengan beberapa istilah yaitu isolated systolic 

hypertension (ISH) yaitu meningkatnya tekanan sitoliknya saja. 

Sedangkan peningkatan tekanan diastoliknya saja disebut isolated 

diastolic hypertension (IDH) (Setiati, et al., 2014). 

 

Secara umum, JNC 8 (The Eight Report of The Joint National Commitee 

on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 

Pressure) mengklasifikasikan tekanan darah pada orang dewasa (≥ 18 
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tahun) menjadi 4 kelompok, yaitu kelompok normal, prehipertensi, 

hipertensi derajat I, dan hipertensi derajat II (Kayce Bell et al., 2015). 

 

 
Tabel 1. Klasifikasi Tekanan Darah Pada Usia Dewasa (umur ≥18 tahun). 

 
Klasifikasi Tekanan Darah 

Sistolik (mmHg) 

 Tekanan 

Darah 

Diastolik 

(mmHg) 

Normal <120 Dan <80 

Prehipertensi 120-139 Atau 80-89 

Hipertensi Derajat 1 140-159 Atau 90-99 

Hipertensi Derajat 2 ≥160 Atau ≥100 

                 Sumber : JNC VIII  

 

2.1.2 Etiologi 

Sebagian pasien dengan tekanan darah tinggi tidak diketahui 

penyebabnya. Berdasarkan etiologinya hipertensi dibedakan menjadi 

hipertensi primer/esensial dan hipertensi sekunder.  

 

1. Hipertensi primer  

Hipertensi primer merupakan hipertensi yang tidak diketahui 

penyebabnya (90%). Obesitas sering dihubungkan dengan hipertensi 

esensial dan dijumpai hampir 50% kasus. Riwayat keluarga yang 

menderita hipertensi sering dijumpai pada hipertensi esensial. Faktor 

lingkungan juga berperan dalam hipertensi esensial seperti konsumsi 

garam yang tinggi, konsumsi alkohol, merokok, stres psikogenik, sosial 

ekonomi, dan faktor predisposisi lainnya seperti ras dan jenis kelamin 

(Saing, 2016). 

 

2. Hipertensi Sekunder 

Hipertensi sekunder merupakan hipertensi yang disebabkan oleh suatu 

penyakit yang mendasari maupun disebabkan oleh obat-obatan seperti 

prednison, fludrokortison, triamsinolon, dan lain-lain (10%). Adapun 

hipertensi sekunder yang disebabkan oleh penyakit yang mendasari 
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seperti penyakit ginjal kronis, sindrom cushing, tumor kelenjar adrenal, 

penyakit tiroid, penyakit paratiroid, gangguan pembuluh darah 

kongenital, dan penggunaan alkohol (Mohani, 2014).  

2.1.3 Faktor Resiko Hipertensi 

Berbagai faktor resiko meningkatkan resiko seseorang untuk terkena 

hipertensi. Faktor resiko hipertensi terdiri dari faktor resiko yang dapat 

dikontrol dan faktor resiko yang tidak dapat dikontrol. Faktor resiko 

hipertensi yang dapat dikontrol seperti gaya hidup, stres, obesitas, 

komsumsi garam dan minuman beralkohol yang tinggi, merokok, kurang 

aktivitas fisik, dan diabetes. Sedangakan faktor resiko yang tidak dapat 

dikontrol yaitu umur, jenis kelamin, dan genetik (Nuraini, 2015).  

 

Pada umumnya hipertensi tidak mempunyai penyebab yang spesifik. 

Hipertensi terjadi sebagai respon peningkatan cardiac output atau 

peningkatan tekanan perifer. Namun ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi terjadinya hipertensi antara lain : 

1. Genetik : adanya faktor genetik pada keluarga akan menyebabkan 

keluarga itu mempunyai risiko menderita hipertensi. Hal ini 

berhubungan dengan peningkatan kadar sodium intraseluler dan 

rendahnya rasio antara potasium terhadap sodium Individu dengan 

orang tua dengan hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar 

untuk menderita hipertensi dari pada orang yang tidak mempunyai 

keluarga dengan riwayat hipertensi (Nuraini, 2015). 

2. Obesitas : Seseorang yang memiliki berat badan berlebih atau 

mengalami obesitas akan membutuhkan lebih banyak darah untuk 

menyuplai oksigen dan makanan ke jaringan tubuhnya, sehingga 

volume darah yang beredar melalui pembuluh darah meningkat, 

curah jantung ikut meningkat dan akhirnya tekanan darah ikut 

meningkat. Selain itu kelebihan berat badan juga meningkatkan kadar 

insulin dalam darah. Peningkatan insulin ini menyebabkan retensi 
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natrium pada ginjal sehingga tekanan darah ikut naik (Sulastri et al., 

2012). 

3. Stres : stres berkaitan dengan tekanan darah tinggi, karena dengan 

peningkatan stres akan mengaktifkan sistem saraf simpatik sehingga 

akan meningkatkan tekanan darah (Batool et al., 2018). stres dapat 

meningkatkan tekanah darah sewaktu. Hormon adrenalin akan 

meningkat sewaktu kita stres, dan itu bisa mengakibatkan jantung 

memompa darah lebih cepat sehingga tekanan darah pun meningkat 

(Nuraini, 2015). 

4. Merokok : merokok merupakan salah satu penyebab hipertensi dan 

penyakit kardiovaskular lainnya seperti infark miokard dan stroke. 

Ketika seseorang merokok atau terpapar asap rokok, jumlah segmen 

arteri intrakranial akan meningkat dengan plak aterosklerotis. Pada 

paparan asap rokok, terjadi penurunan oksida nitrat yang merupakan 

vasodilator dan memulai kerusakan pembuluh darah sehingga 

menyebabkan peningkatan adhesi trombosit dan makrofag yang pada 

gilirannya akan meningkatkan respon inflamasi. Ini juga 

menyebabkan kerusakan jaringan dan remodelingnya sehingga akan 

mengakibatkan perubahan struktur pembuluh darah (Batool et al., 

2018). 

5. Komsumsi garam berlebih : asupan garam menyebabkan tekanan 

darah tinggi karena peningkatan volume plasma dan curah jantung 

(Batool et al., 2018). WHO merekomendasikan pengurangan asupan 

natrium untuk mengurangi tekanan darah dan risiko penyakit 

kardiovaskular, stroke, dan penyakit jantung koroner pada orang 

dewasa. WHO merekomendasikan pengurangan menjadi <2 g/hari 

natrium (5 g/hari garam) pada orang dewasa (WHO, 2012). 

Konsumsi natrium yang berlebih dapat menyebabkan konsentrasi 

natrium di dalam cairan ekstraseluler meningkat, sehingga dapat 

meningkatkan tekanan darah (Nuraini, 2015). 

6. Komsumsi alkohol berlebih : asupan alkohol yang berlebihan juga 

menyebabkan hipertensi. Berbagai mekanisme telah diajukan tetapi 
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mekanisme pastinya masih belum jelas. Beberapa mekanisme yang 

mungkin dapat menyebabkan terjadinya hipertensi yaitu stres 

oksidatif, cedera vaskular, produksi oksida nitrat yang lebih sedikit, 

gangguan baroreseptor dan stimulasi sistem RAS (Batool et al., 

2018). 

7. Jenis Kelamin : prevalensi terjadinya hipertensi pada pria sama 

dengan wanita. Namun wanita terlindung dari penyakit 

kardiovaskuler sebelum menopause salah satunya adalah penyakit 

jantung koroner (Cortas et al., 2008). Wanita yang belum mengalami 

menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam 

meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Salah satu 

fungsi estrogen adalah melindungi kerusakan dari pembuluh darah. 

Kadar kolesterol HDL yang tinggi merupakan faktor pelindung 

dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis (Kumar et al., 

2020).  

8. Kurang Olahraga : Menurut Bonow dkk, aktivitas fisik yang adekuat 

dan teratur akan menjaga fungsi kardiovaskular yang baik dan 

menurunkan berat badan bagi pasien hipertensi dengan obesitas, serta 

menurunkan risiko penyakit kardiovaskular yang dapat 

meningkatkan mortalitas. Jantung yang sehat akan memompa lebih 

banyak darah secara lebih efisien, serta mengurangi kerja jantung 

atau tekanan yang diberikan pada arteri. Melalui aktivitas fisik 

sedang yang teratur (konsumsi oksigen maksimum 40-60%) tekanan 

darah dapat diturunka. Orang-orang yang tidak aktif cenderung 

mempunyai detak jantung lebih cepat dan otot jantung mereka harus 

bekerja lebih keras pada setiap kontraksi, semakin keras dan sering 

jantung harus memompa semakin besar pula kekuaan yang mendesak 

arteri (Cortas, 2008). 

9. Obstructive sleep apnea (OSA) : Obstructive sleep apnea merupakan 

sindrom klinik yang dikarakteristikkan dengan episode berulang 

kejadian apnea dan hypopnea akibat sumbatan total atau parsial jalan 

napas atas selama tidu Hubungan OSA dengan hipertensi bersifat 
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kompleks. Obstructive sleep apnea dengan berbagai mekanisme 

neurohumoral memiliki patofisiologi yang sama dengan hipertensi, 

sehingga bila OSA ditemukan bersamaan dengan hipertensi akan 

memperberat risiko kejadian penyakit kardiovaskuler. Mekanisme 

hubungan antara OSA dan hipertensi bisa akut ataupun kronik 

(Rasyid & R, 2016). 

10. Diabetes : DM lebih berbahaya daripada obesitas. Menurut 

Soegondo, DM pada orang dengan obesitas lebih sering disebabkan 

oleh adanya resistensi insulin dan semakin diperburuk dengan adanya 

komplikasi seperti kolesterol, jantung dan hipertensi. Pada orang 

yang mengalami obes, pankreasnya sebenarnya menghasilkan insulin 

dalam jumlah cukup untuk mempertahankan kadar glukosa darah 

pada tingkat normal, tetapi insulin tersebut tidak dapat bekerja 

maksimal membantu sel-sel tubuh menyerap glukosa karena 

terganggu oleh komplikasi tersebut. Akibat tidak efektinya kerja 

insulin membantu penyerapan glukosa oleh sel-sel tubuh maka 

pankreas akan berusaha menghasilkan lebih banyak insulin. Lama 

kelamaan karena dipaksa untuk menghasilkan insulin akhirnya 

menyebabkan kemampuan pankreas untuk menghasilkan insulin 

berkurang maka terjadilah resistensi insulin (Setiati, et al., 2014). 

 

 
Tabel 2. Faktor Resiko Terjadinya Hipertensi  

 
Faktor resiko yang dapat dikontrol Faktor resiko yang tidak bisa dikontrol 

Overweight atau obesitas Umur 

Kurang aktivitas fisik Jenis kelamin 

Merokok Riwayat keluarga 

Komsumsi garam berlebih  

Komsumsi alkohol berlebih  

Stres  

Diabetes   

Sleep apnea  

                    Sumber : JNC 8 

 

 

Sebagaimana yang diketahui hipertensi adalah penyebab kematian 

nomor satu di dunia, disusul merokok dan dislipidemia. Hipertensi juga 
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merupakan faktor resiko independen, sebab hipertensi dapat 

menyebabkan terjadinya mortalitas dan morbiditas dari penyakit 

kardiovaskuler (PJK). Selain itu terdapat faktor resiko lain yang berperan 

untuk terjadinya komplikasi dari penyakit kardiovaskular, ialah (Setiati, 

et al., 2014): 

 

 

Tabel 3. Faktor Resiko Kardiovaskular Pasien Hipertensi 

Faktor Resiko Kardiovaskular Pasien Hipertensi 

Usia (laki-laki>55 tahun, perempuan >65 tahun) 

Diabetes melitus 

Riwayat keluarga dengan kematian kardiovaskular premature (laki-laki 

˃55 tahun, perempuan ˃65 tahun 

Mikroalbuminuria 

Obesitas (IMT≥30 kg/m2) 

Inaktifitas Fisik 

Merokok 

                    Sumber : (Setiati, et al., 2014) 

2.1.4 Patofisiologi 

Hipertensi terjadi sebagai respon peningkatan cardiac output atau 

peningkatan tekanan perifer. Mekanisme terjadinya hipertensi adalah 

melalui terbentuknya angiotensin II dari angiotensin I oleh angiotensin 

I converting enzyme (ACE). ACE memegang peran fisiologis penting 

dalam mengatur tekanan darah. Darah mengandung angiotensinogen 

yang diproduksi di hati. Selanjutnya oleh hormon, renin (diproduksi 

oleh ginjal) akan diubah menjadi angiotensin I. Oleh ACE yang terdapat 

di paru-paru, angiotensin I diubah menjadi angiotensin II. Angiotensin 

II inilah yang memiliki peranan kunci dalam menaikkan tekanan darah 

melalui dua aksi utama. Aksi pertama adalah meningkatkan sekresi 

hormon antidiuretik (ADH) dan rasa haus. Aksi kedua adalah 

menstimulasi sekresi aldosteron dari korteks adrenal (Nuraini, 2015). 

 

Peningkatan tekanan darah dipengaruhi oleh berbagai macam faktor, 

dimana faktor-faktor tersebut berkontribusi dalam pengembangan 
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hipertensi primer. Dua faktor utama tersebut yaitu meliputi masalah 

hormonal [hormon natriuretik, renin-angiotensin-aldosterone system 

(RAAS)] dan gangguan elektrolit (natrium, klorida, kalium). Hormon 

natriuretik meyebabkan meningkatnya konsentrasi natrium di dalam sel. 

Meningkatnya konsentrasi natrium di dalam sel akan meyebabkan 

peningkatan tekanan darah. RAAS mengatur kadar natrium, kalium, dan 

volume darah, yang akhirnya mengatur tekanan darah di arteri 

(pembuluh darah membawa darah dari hati). Dua hormon yang telibat 

dalam system RAAS yaitu angiotensin II dan aldosteron. Angiotensin II 

meyebabkan penyempitan pembuluh darah serta meiningkatkan 

pelepasan bahan kimia yang akan meingkatkan tekanan darah, dan 

meningkatkan produksi aldosterone (Kayce Bell et al., 2015). 

 

Aldosteron merupakan hormon steroid yang memiliki peranan penting 

pada ginjal. Untuk mengatur volume cairan ekstraseluler, aldosteron 

akan mengurangi ekskresi NaCl (garam) dengan cara mereabsorpsinya 

dari tubulus ginjal. Naiknya konsentrasi NaCl akan diencerkan kembali 

dengan cara meningkatkan volume cairan ekstraseluler yang pada 

akhirnya akan meningkatkan volume dan tekanan darah (Nuraini, 2015). 

Aldosteron menyebabkan natrium dan air tetap ada di dalam darah 

sehingga jika volume darah meningkat akan meiningkatkan tekanan 

pada jantung dan meningkatkan tekanan darah (Kayce Bell et al., 2015). 

 

Natrium memiliki peranan penting dalam pengaturan volume darah. 

Tingginya konsentrasi natrium di dalam darah akan meningkatkan 

retensi cairan sehingga tingginya kadar natrium didalam darah akan 

menyebabkan natrium menarik banyak air sehingga terjadi peningkatan 

volume darah, peningkatan volume darah akan meningkatkan tekanan 

darah. Ketika konsentrasi natrium meningkat, akan terjadi perubahan 

hemodinamik berupa kompensasi untuk mempertahankan tekanan darah 

normal. Perubahan ini termasuk penurunan resistensi pembuluh darah 

ginjal dan perifer serta peningkatan produksi oksida nitrat (NO, 
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vasodilator) dari endotel. Jika NO tidak ada atau terganggu, akan terjadi 

peningkatan tekanan darah. Disfungsi endotel merupakan faktor resiko 

untuk perkembangan sensitivitas garam dan hipertensi berikutnya 

(Oparil et al., 2018). 

2.1.5 Diagnosis Hipertensi 

1. Gejala dan tanda 

Pada umumnya penderita hipertensi tidak mempunyai keluhan. 

Hipertensi disebut sebagai the silent killer. Penderita hipertensi baru 

mempunyai keluhan setelah mengalami komplikasi di TOD (target 

organ damaged). Keluhan yang dapat muncul antara lain: nyeri 

kepala, gelisah, palpitasi, pusing, leher kaku, penglihatan kabur, nyeri 

dada, mudah lelah, dan impotensi. Nyeri kepala umumnya dijumpai 

pada hipertensi berat, dengan ciri khas nyeri di regio oksipital 

terutama pada pagi hari. Selain itu perlu dilkukan anamnesis yang 

mendalam untuk mengidentifikasi faktor risiko dari hipertensi, 

penyebab sekunder hipertensi, komplikasi kardiovaskuler, dan gaya 

hidup pasien (Adrian & Tommy, 2019). 

 

2. Pemeriksaan Fisik  

Penderita dapat terlihat sakit ringan hingga berat jika terjadi 

komplikasi. Tekanan darah meningkat. Pemeriksaan lain seperti status 

neurologis dan pemeriksaan fisik jantung (Adrian & Tommy, 2019). 

Pengukuran tekanan darah (TD) dilakukan pada penderita dalam 

keadaan nyaman dan rileks, dan dengan tidak tertutup/tertekan 

pakaian. Penderita dapat terlihat sakit ringan, sedang hingga berat jika 

terjadi komplikasi. Tekanan darah meningkat. Pemeriksaan lain yang 

dapat dilakukan yaitu status neurologis dan pemeriksaan fisik jantung 

(Setiati, et al., 2014). 
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3. Pemeriksaan Penunjang 

Antara lain hemoglobin dan/atau hematokrit, gula darah puasa, 

HbA1c, profil lipid: kolesterol total, low density lipoprotein (LDL), 

high density lipoprotein (HDL), trigliserida, kadar natrium, kalium, 

dan kalsium, asam urat, thyroid stimulating hormone (TSH), 

kreatinin, dan epidermal growth factor receptor (eGFR). Urinalisis 

mencakup pemeriksaan mikroskopis, protein urin dipstick atau rasio 

albumin : kreatinin, dan EKG 12 (Adrian & Tommy, 2019). 

 

4. Pemeriksaan Kerusakan Organ Target 

Pada pasien hipertensi, beberapa pemeriksaan dapat dilakukan untuk 

menentukan ada tidaknya kerusakan organ target, pemeriksaan dapat 

dilakukan secara rutin, Sedangkan pemeriksaan lainnya hanya 

dilakukan bila ada kecurigaan yang didukung oleh keluhan dan gejala 

pasien. Pemeriksaan yang digunakan untuk mengevaluasi adanya 

kerusakan organ target, meliputi (Setiati, et al., 2014) : 

1. Jantung : pemeriksaan fisik jantung, foto polos dada (untuk 

melihat adanya pembesaran jantung), EKG, dan ekokardiografi. 

2. Pembuluh darah : pemeriksaan USG karotis, pulse pressure, 

fungsi endotel. 

3. Otak : pemeriksaan neurologis, CT scan, dan MRI. 

4. Mata : fundoskopi retina 

5. Fungsi ginjal : pemeriksaan fungsi ginjal, proteinuria, dan laju 

filtrasi glomerulus 

2.1.6 Komplikasi Hipertensi 

1. Otak 

Stroke merupakan kerusakan organ target pada otak yang 

diakibatkan oleh hipertensi. Seseorang dengan hipertensi (tekanan 

darah ≥140/90 mmHg) meningakatkan resiko tiga kali terkena 

stroke dibandingakan dengan seseorang dengan tidak hipertensi (TD 
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≤140/90 mmHg). Sekitar 80% orang yang mengalami stroke 

mengalami hipertensi sebelumnya (Landsberg et al., 2013).  

 

Stroke timbul karena adanya perdarahan, tekanan intrakranial yang 

meningkat atau akibat embolus yang terlepas dari pembuluh non 

otak yang terpajan tekanan tinggi. Stroke dapat terjadi apabila arteri-

arteri yang mendarahi otak mengalami hipertrofi atau penebalan, 

sehingga aliran darah ke daerah-daerah yang diperdarahinya akan 

berkurang. Arteri-arteri di otak yang mengalami arterosklerosis 

melemah sehingga meningkatkan kemungkinan terbentuknya 

aneurisma (Nuraini, 2015). 

 

2. Kardiovaskular 

Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner mengalami 

arterosklerosis atau terbentuknya trombus.  Dengan terbentuknya 

trombus akan menghambat aliran darah yang melalui pembuluh 

darah tersebut, sehingga miokardium tidak mendapatkan suplai 

oksigen yang cukup. Jika kebutuhan oksigen miokardium tidak 

terpenuhi dapat menyebabkan terjadinya iskemia jantung, yang pada 

akhirnya dapat  menyebabkan terjadinya infark (Nuraini, 2015). 

 

3. Ginjal 

Hipertensi merupakan faktor resiko utama berkembangnya penyakit 

ginjal. Orang Afrika-Amerika memeliki resiko empat kali 

berkembangnya penyakit ginjal tahap akhir/ end stage renal disease 

(ESRD). Selain kontribusinya terhadap ESRD, peningkatan tekanan 

darah dapat memperburuk bentuk penyakit ginjal kronis yang lebih 

ringan dan memperburuk proteinuria (Landsberg et al., 2013). 

 

Penyakit ginjal kronik dapat terjadi karena kerusakan progresif 

akibat tekanan tinggi pada kapiler-kepiler ginjal dan glomerolus. 

Kerusakan glomerulus akan mengakibatkan darah mengalir ke unit-
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unit fungsional ginjal, sehingga nefron akan terganggu dan berlanjut 

menjadi hipoksia dan kematian ginjal (Nuraini, 2015). 

 

4. Retinopati 

Retinopati merupakan manifestasi umum dari penyakit hipertensi 

yang berkembang dari peningkatan tekanan darah yang terjadi 

secara akut maupun kronis. Berdasarkan klasifikasi Barker membagi 

empat tingkat kerusakan retina, yaitu tingkat 1 (penyempitan), 

tingkat 2 (penyeberangan arterivenosa), tingkat 3 (perdarahan dan 

eksudat), dan tingkat 4 (papil edem) (Konstantinidis & Guex-

Crosier, 2016). Retinopati hipertensi merupakan peningkatan 

tekanan darah di retina yang menyebabkan terjadinya perubahan 

struktur vaskularisasi retina di mata. Pada tahap awal vasokontriksi, 

terjadi vasospasme dan peningkatan retinal. Tekanan darah yang 

terus meningkat menyebabkan penebalan intimal, hiperplasia 

dinding media, dan degenarasi hialin (Wong & Mitchell, 2004). 

 

Tingginya tekanan darah (TD) dapat meyebabkan kerusakan 

pembuluh darah pada retina. Makin tinggi tekanan darah dan makin 

lama hipertensi tersebut berlangsung, maka makin berat pula 

kerusakan yang dapat ditimbulkan. Kelainan lain pada retina yang 

terjadi akibat tekanan darah yang tinggi adalah iskemik optik 

neuropati atau kerusakan pada saraf mata akibat aliran darah yang 

buruk, oklusi arteri dan vena retina akibat penyumbatan aliran darah 

pada arteri dan vena retina (Nuraini, 2015). 

 

2.2 Status Gizi  

2.2.1 Pengertian 

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan 

untuk metabolisme tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan zat gizi 
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yang berbeda antarindividu, hal ini tergantung pada usia orang tersebut, 

jenis kelamin, aktivitas tubuh dalam sehari, berat badan, dan lainnya 

(Harjatmo et al., 2017). 

 

Menurut (Supariasa et al., 2016) status gizi merupakan suatu perwujudan  

dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu dimana 

variabel disini merupakan angka yang diinterpretasikan untuk 

menentukan status gizi lebih baik, atau kurang. 

2.2.2 Faktor Yang Mempengaruhi Status 

Menurut (Supariasa et al., 2016) status gizi dipengaruhi oleh beberapa 

faktor yaitu : 

a. Faktor Eksternal  

1. Pendapatan, masalah gizi karena kemiskinan indikatornya adalah taraf 

ekonomi keluarga, yang hubungannya dengan daya beli yang dimiliki 

keluarga tersebut. 

2. Pendidikan, pendidikan penting untuk merubah cara pandang ataupun 

pengetahuan dan juga sikap masyarakat untuk memenuhi status gizi yang 

baik. 

3. Pekerjaan, pekerjaan adalah sesuatu yang harus dilakukan terutama 

untuk menunjang kehidupan keluarganya. Salah satu faktor terpenuhnya 

status gizi yang baik juga dari pekerjaan dimana untuk masyarakat 

dengan pekerjaan dengan pendapatan kecil akan sulit untuk memenuhi 

kebutuhan gizinya. 

4. Budaya, merupakan salah satu penentu status gizi seseorang dimana di 

suatu budaya terdapat hal yang mempengaruhi seperti sikap terhadap 

makanan dimana terdapat pantangan atau tahayul di suatu budaya.  

b. Faktor Internal 

1. Kondisi Fisik, merupakan faktor yang mempengaruhi status gizi dimana 

untuk orang yang dengan kondisi fisik menurun seperti orang sakit, dan 

juga lanjut usia sangat memerlukan diet yang tepat agar status gizi 
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mereka tetap baik. Bayi dan anak-anak juga jika kondisi fisik sedang 

buruk maka dibutuhkan zat gizi yang baik untuk pertumbuhan mereka. 

2. Infeksi, ada hubungan yang erat antara infeksi dan juga keadaan 

malnutrisi dimana ketika terkena infeksi akan menyebabkan penurunan 

asupan zat gizi akibat dari menurunnya nafsu makan, menurunnya 

absorpsi, mual ataupun muntah dan juga menimbulkan kesulitan menelan 

dan mencerna makanan.  

2.2.3 Penilaian Status Gizi 

1. Antropometri 

Antropometri berarti ukuran tubuh manusia. Antropometri gizi 

berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan 

komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Pengukuran 

antropometri dapat meliputi pengukuran tinggi badan, lingkar dada, 

lingkar kepala, berat badan, lingkar lengan atas. Bentuk aplikasi 

penilaian status gizi dengan antropometri antara lain dengan penggunaan 

teknik Indeks Massa Tubuh (IMT) (Supariasa et al., 2016). 

 

Indeks massa tubuh (IMT) adalah hasil perhitungan dari perbandingan 

BB (Berat Badan) dan TB (Tinggi Badan) melalui rumus BB/TB2 

(kg/m2). Indeks massa tubuh (IMT) digunakan untuk memantau status 

gizi seseorang dewasa khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan 

kelebihan berat badan.  Indeks massa tubuh (IMT) berdasarkan 

klasifikasi WHO dibagi menjadi underweight (IMT<18,5), berat badan 

normal (IMT 18,5-22,9), Overweight (IMT 23- 24,9), obesitas derajat 1 

(IMT 25- 29,9), dan obesitas derajat 2 bila (IMT >30) (Kemenkes RI, 

2018). 
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Tabel 4. Klasifikasi Indeks Massa Tubuh 

Klasifikasi IMT 

Berat badan kurang (Underweight) <18,5 

Berat badan normal 18,5 – 22,9 

Kelebihan berat badan (Overweight)  23 – 24,9 

Obesitas derajat I 25 – 29,9 

Obesitas derajat II >30 

                    Sumber : (Kemenkes RI, 2018) 

 

 

2. Klinis 

Teknik penilaian status gizi juga dapat dilakukan secara klinis. 

Pemeriksaan klinis merupakan metode yang penting dalam menilai status 

gizi. Metode ini didasarkan atas perubahan-perubahan yang terjadi yang 

dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Pemeriksaan ini bisa 

dilihat melalui jaringan- jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut  atau 

pada organ-organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar 

tiroid (Supariasa et al., 2016). 

 

3. Biokimia  

Uji biokimia adalah mengukur status gizi dengan menggunakan peralatan 

laboratorium kimia. Tes biokimia mengukur zat gizi dalam cairan tubuh 

atau jaringan tubuh atau ekskresi urin. Misalnya mengukur status iodium 

dengan memeriksa urin, mengukur status hemoglobin dengan 

pemeriksaan darah dan lainnya. Tes fungsi fisik merupakan kelanjutan 

dari tes biokimia atau tes fisik. Sebagai contoh tes penglihatan mata (buta 

senja) sebagai gambaran kekurangan vitamin A atau kekurangan zink 

(Harjatmo et al., 2017). 

 2.3 Hubungan Hipertensi dan Status Gizi 

Kebanyakan pasien hipertensi mengalami kelebihan berat badan atau obesitas. 

Berdasarkan data dari survey populasi cross sectional yang dilakukan di 

Finlandia menunjukkan 85% derajat hipertensi terjadi pada seseorang dengan 

IMT >25 kg/m2. Berdasarkan data dari NHANES III menunjukkan resiko 
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terjadinya hipertensi erat kaitannya dengan lingkar pinggang. Hipertensi sering 

ditemukan pada mereka dengan lingkar pinggang yang tinggi. Semakin tinggi 

nya IMT maka semakin tinggi resiko terjadinya hipertensi hipertensi 

(Narkiewicz, 2006). 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Diana dkk, menyebutkan bahwa seseorang 

dengan obesitas cenderung mempunyai tekanan darah lebih tinggi 

dibandingkan dengan sesorang dengan berat badan normal. Pada penilitiannya 

didapatkan hasil terdapat hubungan yang bermakna antara obesitas dan derajat 

hipertensi dan penderita obesitas mempunyai risiko hipertensi 2,2 kali lebih 

besar dibandingkan dengan subjek yang mempunyai IMT normal (Natalia et 

al., 2015). 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Sulastri dkk, meyebutkan bahwa rata-rata IMT 

pada responden hipertensi lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang 

tidak hipertensi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kenaikan nilai IMT 

diikuti dengan kenaikan tekanan darah. Artinya semakin tinggi IMT seseorang 

semakin besar pula peluangnya untuk terkena hipertensi. Berdasarkan 

distribusi frekuensi obesitas pada responden hipertensi dan tidak hipertensi 

didapatkan proporsi derajat hipertensi lebih banyak terjadi pada responden 

yang obesitas yakni sebesar 56,6%. Hasil penelitian ini menunjukkan obesitas 

terbukti merupakan faktor resiko terjadinya hipertensi, dimana responden yang 

mengalami obesitas berisiko untuk hipertensi 1,82 kali jika dibandingkan 

dengan responden yang tidak obesitas.  

 

Menurut beberapa penelitian, obesitas memiliki hubungan yang bermakna 

dengan derajat hipertensi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Framingham menyebutkan bahwa kelebihan berat badan (kelebihan berat 

badan dan obesitas), menyumbang sekitar 26% kasus hipertensi pada pria dan 

28% kasus pada Wanita (Rohkuswara & Syarif, 2017). Penelitian yang 

dilakukan oleh Jullaman menyebutkan bahwa orang yang memiliki IMT yang 

tergolong obesitas memiliki risiko sebesar 1,64 kali untuk menderita hipertensi 



21 

 

 

derajat 1 dibandingkan yang tergolong IMT normal (Jullaman, 2008). 

Penelitian yang dilakukan oleh Rohkuswara & Syarif, didapatkan seseorang 

dengan obesitas memiliki resiko dua kali lebih besar menderita hipertensi 

derajat 1 (Rohkuswara & Syarif, 2017). 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  

 

  

Gambar 1. Kerangka Teori Faktor-faktor resiko yang mempengaruhi terjadinya 

hipertensi 

 

(Sumber : Kayce Bell et al., 2015) 

 : Variabel yang diteliti 

: Variabel yang tidak diteliti 

Faktor-faktor resiko yang mempengaruhi terjadinya hipertensi 

Faktor-faktor yang 

dapat di kontrol : 

Faktor-faktor yang tidak 

dapat di kontrol : 

Status gizi 

Inaktifitas fisik 

Merokok 

Stres 

Umur 

Riwayat keluarga 

Jenis kelamin 

Sleep apnea 

Diabetes 

Komsumsi garam 

berlebih 

Komsumsi alkohol 

berlebih 

Hipertensi 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

 

2.6 Hipotesis 

2.6.1 Hipotesis Null (H0) 

H0 = Tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan derajat 

hipertensi di RSUD DR. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

2.6.2 Hipotesis Alternatif (Ha)  

H1 = Terdapat hubungan antara status gizi dengan derajat hipertensi 

di RSUD DR. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Bebas Variabel Terikat 

Status Gizi Derajat hipertensi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik 

observasional dengan pendekatan cross sectional. Desain penelitian ini dipilih 

karena peneliti mencari hubugan antara variabel yang akan diteliti. Pengukuran 

variabel terikat (derajat hipertensi) dan variabel bebas (status gizi) dilakukan 

secara bersamaan secara serentak dalam satu waktu. 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD DR. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung pada bulan November - Desember 2021. 

3.2.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di bagian rekam medis RSUD DR. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini terdiri dari populasi target dan populasi 

terjangkau.  

1. Populasi Target 

Populasi target dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi di 

RSUD DR. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 
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2. Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi di 

RSUD DR. Abdul Moeloek Bandar Lampung periode Januari 2018- 

Desember 2019 sebanyak 120 orang. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

1. Teknik Pengambilan Sampel 

Dalam penelitian ini, sampel diambil menggunakan teknik probability 

sampling dengan cara simple random sampling. Terdapat kriteria- 

kriteria yang harus dipenuhi yaitu kriteria inklusi dan eksklusi.  

a. Kriteria Inklusi : 

1. Pasien berusia ≥18 tahun yang   terdiagnosis   hipertensi dengan 

komplikasi atau tanpa komplikasi di RSUD DR. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung periode Januari 2018- Desember 2019. 

2. Pasien rawat jalan yang datang berobat ke RSUD DR. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung periode Januari 2018- Desember 

2019. 

3. Memiliki   data rekam medis yang lengkap, meliputi identitas   

pasien berupa nama, umur, jenis kelamin, berat   badan, tinggi   

badan, tekanan darah sistolik, dan tekanan darah diastolik. 

 

b. Kriteria Eksklusi : 

1. Pasien dengan data rekam medis tidak lengkap 

2. Pasien dengan kehamilan 
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3.3.3 Besar Sampel 

Besar sampel yang diambil dalam penelitian ini menggunakan 

perhitungan dengan rumus estimasi proporsi (Masturoh & Anggita, 

2018) : 

𝑛 =
𝑍2p(1 − p)N

d2(N − 1) + 𝑍2p(1 − p)
 

𝑛 =
1.9620.5(1 − 0.5)130

0.052(130 − 1) + 1.9620.5(1 − 0.5)
 

𝑛 =
124,85

1.28
 

𝑛 = 97,53 ∼ = 98 

 

Jadi, minimal sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah 98 

orang. Jumlah sampel ditambahkan 10% untuk mengantisipasi sampel 

drop out. Oleh karena itu, untuk total sampel pada penelitian ini adalah 

108. 

Keterangan : 

n = jumlah sampel 

N = jumlah populasi 

Z = derajat kepercayaan (biasanya pada tingkat 95%=1,96) 

p = Proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi, bila tidak diketahui  

  proporsinya, ditetapkan 50% (0,50) 

d = Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan: 10% 

(0,10), 5% (0,05) 

3.4 Identifikasi Varibel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah status gizi. 

3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah derajat hipertensi. 
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3.5 Definisi Operasional 

 

Tabel 5. Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Hasil Ukur Skala Ukur 

Derajat 

Hipertensi 

Tingkatan 

hipertensi 

berdasarkan 

pengukuran 

tekanan darah 

sistolik dan 

diastolik menurut 

JNC VIII.  

Rekam 

medis 

Observasi 

rekam 

medis 

1 = hipertensi 

derajat 1 (140-

159/90-99 mmHg) 

2 = hipertensi 

derajat 2 

(≥160/≥100 

mmHg) 

Ordinal  

Status Gizi Status gizi adalah 

keadaan yang 

diakibatkan oleh 

keseimbangan 

antara asupan zat 

gizi dari makanan 

dengan kebutuhan 

zat gizi yang 

diperlukan untuk 

metabolisme 

tubuh. 

Rekam 

medis 

Observasi 

rekam 

medis 

1 = tidak obesitas 

(IMT <25) 

2 = obesitas (IMT 

≥25) 

 

Ordinal  

 

 

3.6 Alat dan Cara Pengambilan Data 

3.6.1 Alat Penelitian 

Alat penelitian yang digunakan adalah lembar pencatatan data, alat tulis, 

dan rekam medis.  

 

3.6.2 Cara Pengambilan Data 

Cara pengambilan data dalam penelitian ini yaitu dengan peneliti 

membaca rekam medis kemudian menyalin rekam medis pasien 

hipertensi di RSUD DR. Abdul Moeloek Bandar Lampung pada periode 

Januari 2018- Desember 2019 ke dalam buku catatan, lalu data tersebut 

dipindahkan ke dalam bentuk excel di komputer. 
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3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Penelitian 

Pengurusan surat izin survei pendahuluan  

Melakukan survei pendahuluan dan pembuatan proposal 

Seminar Proposal 

Pembuatan surat izin penelitian 

Pengajuan ethical clearance 

Menyerahkan surat izin penelitian dan proposal penelitian untuk 

mendapatkan persetujuan berkoordinasi dengan unit rekam medik 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Memperoleh izin melakukan penelitian di bagian rekam medik RSUD 

DR. Abdul Moeloek 

Menyeleksi data rekam medik pasien hipertensi berdasarkan kriteria 

inklusi dan ekslusi 

Pencatatan indeks massa tubuh dan tekanan darah berdasarkan data 

rekam medik 

Memasukkan data ke program statistik 

Mengolah dan menganalisis data 

Membuat laporan 
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3.8 Pengelolaan dan Analisis Data 

3.8.1 Pengolahan Data 

Data yang diperoleh dari pengumpulan data akan diubah dalam bentuk 

tabel, lalu diolah dengan menggunakan program komputer. Pengolahan 

data pada penelitian ini melalui beberapa tahap, yaitu: 

1. Editing data 

Pemeriksaan data yang telah diperoleh berdasarkan dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

2. Koding data 

Melakukan pengkodean setiap data yang diambil untuk dianalisi dan 

mengkonversikan data yang dikumpulkan selama penelitian ke dalam 

dummy tabel. 

3. Data entry 

Memasukan data dalam ke dalam komputer. 

4. Verifikasi 

Pemeriksaan data secara visual yang telah dimasukan ke dalam 

program di komputer. 

5. Output komputer 

Hasil data yang telah dianalisis oleh komputer dan kemudian hasil 

akan interpretasikan. 

3.8.2 Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis ini digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi 

frekuensi dari masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel 

dependen maupun independen. Analisis ini dapat menggambarkan 

karakteristik masing-masing varibel dengan menggunakan distribusi 

frekuensi, yaitu jumlah derajat hipertensi, jenis kelamin, usia, dan 

status gizi. 
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2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat dengan 

menggunakan uji statistik.  Uji statistik yang digunakan pada 

penelitian ini adalah uji Chi-Square (Dahlan, 2016). 

3.9 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah melalui kaji etik dan sudah mendapatkan izin untuk 

mendapatkan surat kelayakan etik untuk melakukan penelitian dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, dengan 

nomor registrasi : 2809/UN26.18/PP.05.02.00/2021. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan uraian sebelumnya, maka kesimpulan dari penelitian ini adalah 

sebagai berikut :  

1. Berdasarkan kategori umur jumlah responden paling banyak pada 

kelompok umur ≥40 tahun yaitu berjumlah 105 orang (87,5%) dan  yang 

paling sedikit pada kelompok umur <40 tahun yaitu berjumlah 15 orang 

(12,5%) 

2. Berdasarkan jenis kelamin didapatkan jenis kelamin perempuan lebih 

banyak dibandingkan dengan laki-laki. Perempuan sebanyak 81 orang 

(67,5%), sedangkan laki-laki sebanyak 39 orang (32,5%).  

3. Berdasarkan kategori status gizi didapatkan jumlah responden paling 

banyak terdapat pada status gizi tidak obesitas dan yang paling sedikit pada 

status gizi obesitas. Responden dengan status gizi tidak obesitas sebanyak 

72 orang (60%), sedangkan responden dengan status gizi obesitas sebanyak 

48 orang (40%). 

4. Berdasarkan derajat hipertensi didapatkan pasien hipertensi derajat 1 lebih 

banyak dibandingkan dengan pasien hipertensi derajat 2. Pasien dengan 

hipertensi derajat 1 berjumlah 64 orang (53,3%) dan hipertensi derajat 2 

berjumlah 56 orang (46,7%). 

5. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dengan derajat 

hipertensi di RSUD DR. Abdul Moeloek Bandar Lampung dengan p value 

sebesar 0,279. 
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5.2 Saran 

Setelah melakukan penelitian mengenai hubungan status gizi dengan derajat 

hipertensi di RSUD DR. Abdul Moeloek Bandar Lampung maka dapat 

diberikan saran yaitu :  

 

1. Bagi RSUD DR. Abdul Moeloek Bandar Lampung  

Diharapkan bagi tenaga kesehatan untuk lebih memperhatikan penulisan 

rekam medik sebaik mungkin dan sesuai data yang tertera agar bisa di 

gunakan dengan baik untuk tujuan-tujuan penelitian selanjutnya. 

Diharapkan bagi tenaga kesehatan agar lebih aktif dalam melakukan 

penyuluhan dengan metode-metode menarik, skrining, serta edukasi pada 

pasien-pasien hipertensi maupun non hipertensi untuk mencegah penyakit 

tersebut tidak terjadi atau bertambah parah sehingga menimbulkan 

komplikasi-komplikasi.  

 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Disarankan kepada penelitian selanjutnya untuk memperhatikan dan 

menemukan variabel lain yang dapat berpengaruh pada derajat hipertensi. 
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