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ABSTRAK 

ALFRIDA AMBUN. Hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi pada pasien rawat 

jalan di poliklinik penyakit dalam RS Samaritan Palu.  Dibimbing oleh EVI SETYAWATI 

dan AHMIL 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang menjadi masalah kesehatan utama yang 

mengakibatkan kematian nomor satu secara global dan umum terjadi di masyarakat. 

Prevalensi hipertensi pada masyarakat berusia 18 tahun ke atas di Indonesia sebesar 

34,1%. Provinsi Sulawesi Tengah mencapai 29,3%. Obesitas dapat menimbulkan 

terjadinya hipertensi melalui berbagai mekanisme, baik secara langsung maupun tidak 

langsung. Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis hubungan obesitas dengan 

kejadian hipertensi pada pasien rawat jalan di poliklinik RS Samaritan Palu. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua pasien di poliklinik penyakit dalam RS Samaritan Palu yaitu 

berjumlah 972 berdasarkan data penderita hipertensi tahun 2018. Besar sampelnya 

dihitung berdasarkan rumus estimasi proporsi. Jumlah sampel 67 orang. Hasil penelitian 

dianalisis dengan menggunakan analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa respoden yang mengalami obesitas sebanyak 56,7% dan tidak 

obesitas sebanyak 43,3%. Responden yang mengalami hipertensi sebanyak 53,7% dan 

respoden yang tidak mengalami hipertensi sebanyak 46,3%. Hasil uji Chi Square nilai p 

0,000 (p.value <0,05). Berarti secara statistik ada hubungan obesitas dengan kejadian 

hipertensi pada pasien di poliklinik penyakit dalam RS Samaritan Palu. Simpulan ada 

hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi pada pasien di poliklinik penyakit dalam RS 

Samaritan Palu. Saran bagi RS Samaritan Palu agar mempublikasikan ke masyarakat luas 

tentang hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi pada pasien dan bagi perawat agar 

meningkatkan kualitas pelayanan terutama pada pasien hipertensi melalui edukasi tentang 

diet hipertensi dan pengobatan hipertensi, edukasi tentang upaya menurunkan berat badan 

sebagai upaya menjaga agar tekanan darah tetap stabil. 

  

Kata kunci : Obesitas, Hipertensi.  
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ABSTRACT 

ALFRIDA AMBUN. The Relationship of Obesity and Incidence of Hypertension of 

Outpatients in Internal Disease Policlinic at Samaritan Hospital, Palu. Supervised by EVI 

SETYA WATI, and AHMIL 

Hypertension is a disease that is a major health problem resulting in the number one 

death globally and is common in society. The prevalence of hypertension in people aged 

18 years and over in Indonesia is 34.1%. Central Sulawesi Province reached 29.3%. 

Obesity can cause hypertension through various mechanisms, both directly and indirectly. 

The purpose of this research is to analyze the relationship of obesity with the incidence of 

hypertension outpatients in Internal Disease Policlinic at Samaritan Hospital, Palu. This 

research was analytic research with cross sectional approach. The population in this 

research was all patients in Internal Disease Policlinic at Samaritan Hospital, which 

amounted to 972 based on the data of hypertension sufferers in 2018. The sample size was 

calculated based on the proportion estimation formula. The number of samples is 67 

people. The results of the research were analyzed using univariate and bivariate analysis. 

The results show that respondents who were obese were 56.7% and non-obese 43.3%. 

Respondents who experienced hypertension were 53.7% and respondents who did not 

have hypertension were 46.3%. Chi Square test results p value of 0,000 (p.value <0.05). It 

means that statistically there is a relationship between obesity and hypertension in 

patients in Internal Disease Policlinic at Samaritan Hospital, Palu. It can be concluded 

that  there is a relationship of obesity with the incidence of hypertension in patients in 

Internal Disease Policlinic at Samaritan Hospital, Palu. Suggestions for Samaritan 

Hospital Palu to publish to the wider community about the relationship of obesity with the 

incidence of hypertension in patients and for nurses to improve the quality of services, 

especially in hypertensive patients through education about the hypertension diet and 

treatment of hypertension, education about efforts to lose weight in an effort to maintain 

blood pressure remain stable.  

 

Keywords: Obesity, Hypertension. 
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 BAB I  

PENDAHULUAN 

A.   Latar Belakang 

  Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang menjadi masalah kesehatan 

utama yang mengakibatkan kematian nomor satu secara global dan umum terjadi di 

masyarakat. Tidak jarang para penderitanya tidak menyadarinya karena penyakit ini 

tidak mempunyai gejala khusus dan datang tiba-tiba. Tekanan darah tinggi sering 

diberi gelar “The Silent Killer“ karena hipertensi merupakan pembunuh diam-diam. 

Disamping karena prevalensinya yang tinggi dan cenderung meningkat dimasa yang 

akan datang, juga karena tingginya tingkat kecacatan permanen dan kematian 

mendadak (Triyanto 2014).  

Penyakit hipertensi telah membunuh 9,4 juta warga di dunia setiap tahunnya. 

World Health Organization (WHO) memperkirakan jumlah penderita hipertensi akan 

terus meningkat seiring dengan jumlah penduduk yang semakin bertambah banyak. 

Pada tahun 2025 mendatang diperkirakan sekitar 29% warga dunia menderita 

hipertensi. Persentase penderita hipertensi saat ini paling banyak terdapat di negara 

berkembang. Data Global Status Report on Noncomunicable Diseases 2010 dari 

WHO menyebutkan 40% negara ekonomi berkembang memiliki penderita hipertensi, 

sedangkan negara maju hanya 35%. Kawasan Afrika memegang posisi puncak 

penderita hipertensi sebanyak 46%, kemudian diikuti oleh kawasan Asia Tenggara 

36% orang dewasa menderita hipertensi (WHO 2015). Prevalensi hipertensi 

berdasarkan hasil pengukuran pada masyarakat berusia 18 tahun ke atas di Indonesia 

sebesar 34,1%. Provinsi Sulawesi Tengah mencapai 29,3% (Riskesdas 2018). 

Peningkatan tekanan darah dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko antara lain 

umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, genetik (faktor risiko yang tidak dapat 

diubah/dikontrol) dan gaya hidup seperti kebiasaan merokok, konsumsi garam, 

konsumsi lemak jenuh, penggunaan jelantah, kebiasaan konsumsi minum-minuman 

beralkohol, obesitas, kurang aktifitas fisik, stres, penggunaan estrogen (Kemenkes RI 

2014). Obesitas dapat menimbulkan terjadinya hipertensi melalui berbagai 

mekanisme, baik secara langsung maupun tidak langsung. Secara langsung obesitas 

dapat menyebabkan peningkatan cardiac output karena makin besar massa tubuh 

makin banyak pula jumlah darah yang beredar sehingga curah jantung ikut 
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meningkat. Sedangkan secara tidak langsung melalui perangsangan aktivitas sistem 

saraf simpatis dan Renin Angiotensin Aldosteron System (RAAS) oleh mediator-

mediator seperti hormon, sitokin, adipokin, dsb. Salah satunya adalah hormon 

aldosteron yang terkait erat dengan retensi air dan natrium sehingga volume darah 

meningkat (WHO 2014) 

Data tentang obesitas menurut WHO pada tahun 2014, sekitar 39% orang 

dewasa usia 18 tahun ke atas (38% pria dan 40% wanita) mengalami overweight. 

Pada tahun 2014 prevalensi obesitas di dunia yaitu 11% pada pria dan 15% pada 

wanita. Angka ini mengalami peningkatan dua kali lipat bila dibandingkan dengan 

tahun 1980 (5% pada pria dan 8% pada wanita). Prevalensi tertinggi masih terjadi di 

Negara maju, seperti di Amerika maupun Eropa yang mencapai 61% mengalami 

overweight dan 27% obesitas. Sementara di Negara Asia Tenggara, overweight 

mencapai angka 22% dan 5% obesitas. Prevalensi nasional obesitas tipe apple shaped 

(usia >15 tahun) di Indonesia diperkirakan sebesar 18,8% dan prevalensi obesitas tipe 

pear shaped sebesar 19,1% (8,8% overweight dan 10,3% obesitas). Menurut hasil 

riset kesehatan dasar tahun 2018, tingkat obesitas pada orang dewasa di Indonesia 

meningkat menjadi 21,8 persen. Provinsi Sulawesi Tengah mencapai 20,3% 

(Riskesdas 2018) 

Penelitian Maidatul Hasanah (2016) tentang hubungan obesitas dengan 

hipertensi pada masyarakat di wilayah RW 13 Dusun Mojosari Desa Ngenep 

Kecamatan Karangploso menunjukkan bahwa hasil korelasi Spearman’s rank sebesar 

0.845 dengan nilai signifikan 0.000 menandakan bahwa ada hubungan yang sangat 

kuat antara obesitas dengan hipertensi pada masyarakat di wilayah RW.13 Dusun 

Mojosari Desa Ngenep Kecamatan Karangploso. Penelitian yang dilakukan oleh 

Sulastri (2012) pada masyarakat Etnik Minangkabau di Kota Padang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara obesitas dengan kejadian hipertensi 

dengan nilai p=0,049 (p<0,05) dan nilai OR= 1,82. Penelitian yang dilakukan oleh 

Handayani dan Sartika (2013) mendapatkan bahwa Indeks Massa Tubuh memiliki 

hubungan yang signifikan dengan Hipertensi pada pekerja perusahaan Migas X di 

Kalimantan Timur.   

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Februari tahun 2019 di RS 

Samaritan Palu diperoleh data jumlah kunjungan di poliklinik penyakit dalam pada 

tahun 2017 berjumlah 2400 orang dan tahun 2018 meningkat menjadi 3600 orang. 

Sedangkan untuk kasus hipertensi pada tahun 2017 berjumlah 372 orang dan tahun 

https://www.suara.com/tag/obesitas
https://www.suara.com/tag/riskesdas-2018
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2018 meningkat menjadi 432 orang. Berdasarkan pengamatan setiap hari dirata-

ratakan ada 3 orang pasien rawat jalan di poliklinik penyakit dalam yang mengalami 

obesitas dengan jumlah total dalam satu bulan ± 60 orang. Hasil wawancara terhadap 

beberapa orang pasien yang mengalami obesitas,  mereka mengatakan bahwa pada 

awalnya mereka tidak menyadari jika mereka mengalami hipertensi. Namun setelah 

mereka berobat karena keluhan sering sakit kepala dan tegang leher bagian belakang 

dan setelah dilakukan pengukuran tekanan darah barulah mereka megetahui jika 

mereka mengalami hipertensi. Uraian di atas mendorong peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi pada 

pasien rawat jalan di poliklinik penyakit dalam RS Samaritan Palu”. 

 

B.    Rumusan Masalah 

  Berdasarkan uraian di atas maka rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu 

“Apakah ada hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi pada pasien rawat jalan di 

poliklinik RS Samaritan Palu?” 

 

C.    Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

         Dianalisisnya hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi pada pasien 

rawat jalan di poliklinik RS Samaritan Palu. 

2. Tujuan Khusus 

     Tujuan khusus pada penelitian ini adalah: 

a. Diidentifikasinya pasien obesitas di poliklinik RS Samaritan Palu. 

b. Diidentifikasinya kejadian hipertensi pada  pasien  di poliklinik RS Samaritan 

Palu.  

c. Dianalisisnya hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi pada pasien rawat 

jalan di poliklinik RS Samaritan Palu. 

 

D.   Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan/Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan dapat 

menambah wawasan tentang hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi pada 

pasien rawat jalan. 
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2. Bagi Masyarakat  

Peneliti ini kiranya menambah wawasan masyarakat tentang hubungan 

obesitas dengan kejadian hipertensi pada pasien rawat jalan. 

3. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi RS 

Samaritan Palu dalam meningkatkan pelayanan bagi pasien terutama pemberian 

informasi tentang hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi. 
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