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RINGKASAN 

HUBUNGAN TEKANAN DARAH DENGAN GIZI LEBIH PADA 

SISWA DI DUA SMP SWASTA SURABAYA : Penelitian di SMP 

Stella Maris dan SMP Citra Berkat bulan Juli hingga Agustus 2017  

Giovani Widasari  

NRP : 1523014024 

Beberapa tahun terakhir ini terdapat bukti bahwa kejadian gizi lebih 

dan obesitas semakin meningkat pada anak, baik di dunia maupun di 

Indonesia. WHO (2016) mengatakan bahwa gizi lebih dan obesitas 

lebih banyak menyebabkan kematian dibandingkan dengan gizi 

buruk. Hal ini karena obesitas meningkatkan faktor resiko terjadinya 

penyakit seperti penyakit kardiovaskular, diabetes, dan sindrom 

metabolik. Untuk mencegah terjadinya penyakit-penyakit tersebut, 

diperlukan deteksi dini dan pemeriksaan pada anak dengan obesitas 

maupun gizi lebih. Selain itu, sampai saat ini belum ada data statistik 

yang resmi dari pemerintah tentang tekanan darah normal pada anak 

dan remaja secara umum.  

     Berdasarkan penelitian dari Riskesdas 2013, pada kelompok umur 

10-12 tahun, Jawa Timur menjadi salah satu dari 15 provinsi dengan 

prevalensi sangat gemuk teratas secara nasional. Sedangkan pada 

kelompok umur 13-15 tahun, Jawa Timur juga menjadi salah satu 

dari 13 provinsi dengan prevalensi gemuk teratas. Hasil dari 

Riskesdas 2007 juga mengatakan adanya hubungan antara penyakit 

degeneratif seperti sindrom metabolik, hipertensi dan obese. 

     Menurut WHO, gizi lebih dan obesitas didefinisikan sebagai 

akumulasi lemak yang abnormal atau berlebihan yang dapat 

mengganggu kesehatan. Faktor yang mempengaruhi antara lain 

faktor genetik, intrauterin imprinting, makanan, aktivitas fisik, 
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regulasi fisiologis dan metabolisme, serta sinyal neural dan 

hormonal. Untuk menentukan status gizi pada anak dan remaja, 

dilakukan pengukuran berat badan, tinggi badan serta IMT lalu 

dikategorikan berdasarkan grafik CDC 2000. Dikatakan gizi lebih 

jika IMT persentil ke 85 hingga 95 dan obesitas jika persentil IMT di 

atas 95.  

     Tekanan darah berarti daya yang dihasilkan oleh darah terhadap 

setiap satuan luas dinding pembuluh. Tekanan darah biasanya 

digambarkan sebagai rasio tekanan sistolik terhadap tekanan 

diastolik. Faktor yang mempengaruhi tekanan darah adalah usia, 

jenis kelamin, berat badan, genetik, stres, variasi diurnal, serta faktor 

fisiologis. Hipertensi didefinisikan sebagai rata-rata TDS atau TDD 

yang lebih besar dari atau sama dengan persentil ke-95 untuk jenis 

kelamin, umur, dan tinggi pada tiga kesempatan terpisah. Rerata 

TDS atau TDD sama dengan persentil ke-90 dan kurang dari 

persentil ke-95, ditunjuk sebagai “tinggi normal” dan menjadi 

indikasi risiko tinggi untuk mengembangkan hipertensi.  

     Anak dengan status gizi lebih atau obesitas mempunyai resiko 

lebih tinggi untuk terjadi penyakit sistemik, salah satunya hipertensi. 

Karena itu pengukuran tekanan darah menjadi pemeriksaan yang 

penting dilakukan saat pemeriksaan anak dengan obesitas. Di sisi 

lain, anak dengan berat badan lebih cenderung memiliki tekanan 

darah yang lebih tinggi dibandingkan anak dengan berat badan 

normal. Seseorang dengan obesitas biasanya terjadi disfungsi endotel 

dan pembentukan aterosklerosis pada pembuluh darahnya. Hal ini 

menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan menyebabkan 

jantung bekerja lebih keras untuk mengimbangi penyempitan 

pembuluh darah dengan menaikkan tekanan darah. 



 xix 

     Penelitian ini menggunakan metode penelitian cross sectional. 

Penelitian ini menggunakan desain studi analitik korelasional dengan 

jenis studi bersifat prospektif observasional. Pada penelitian ini 

variabel independen adalah status gizi dan variabel dependen adalah 

tekanan darah sistolik dan diastolik. Penelitian dilakukan pada siswa 

kelas 7 dan 8 SMP Stella Maris dan Citra Berkat dengan metode 

total sampling. Data yang diambil antara lain tinggi badan, berat 

badan, serta tekanan darah sistolik dan diastolik. 

     Subjek pada penelitian ini sebanyak 393 siswa. Dari 393 siswa 

tersebut, 120 siswa (30,5%) mengalami gizi lebih dan 273 siswa 

(69,5%) dengan gizi tidak lebih. Berdasarkan pengukuran tekanan 

darah sistolik, 93 siswa (23,7%) mempunyai TDS tinggi dan 300 

(76,3%) siswa dengan TDS tidak tinggi. Sedangkan jika berdasar 

pengukuran tekanan darah diastolik, 134 siswa mempunyai TDD 

tinggi dan 259 siswa dengan TDD tidak tinggi. Dari 120 siswa 

dengan gizi lebih, didapatkan 73 diantaranya mengalami 

pengingkatan tekanan darah. Sedangkan 47 siswa dengan gizi lebih 

memiliki tekanan darah normal. Setelah dilakukan uji korelasi 

Spearman, didapatkan adanya hubungan bermakna (p 0,000) antara 

status gizi dengan tekanan darah sistolik dan diastolik.  

     Hal ini didukung penelitian Chiolero (2007) yang mengatakan 

hipertensi berhubungan dengan kelebihan berat badan anak-anak, 

denyut jantung anak, dan riwayat orang tua. Sepertiga kasus 

hipertensi disebabkan oleh kelebihan berat badan pada anak-anak di 

Swiss. Anak obesitas dengan hipertensi sistolik memiliki denyut 

jantung yang meningkat dan variabilitas tekanan darah. Hubungan 

antara tekanan darah yang meningkat dan detak jantung saat 

beristirahat mungkin juga mencerminkan white coat phenomenon. 



 xx 

Hall mengatakan bahwa kelebihan berat badan, terutama bila 

dikaitkan dengan peningkatan adipositas viseral, merupakan 

penyebab utama hipertensi, menyumbang 65% sampai 75% risiko 

hipertensi primer.  

     Keterbatasan dalam penelitian ini adalah pengukuran tekanan 

darah dilakukan dalam satu kali pertemuan, pemeriksaan tidak 

kondusif, adanya faktor lain yang tidak diperiksa dalam penelitian 

ini, dan ukuran manset yang bervariasi antar anak. Kesimpulan dari 

hasil penelitian ini adalah adanya hubungan antara tingginya tekanan 

darah dengan gizi lebih pada siswa kelas 7 dan 8 di SMP Stella 

Maris dan SMP Citra Berkat Surabaya.  

     Saran yang dapat diambil dari penelitian ini antara lain sebaiknya 

dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor lain yang 

mempengaruhi tekanan darah, melakukan pemeriksaan tekanan 

darah secara berkala, melakukan intervensi sedini mungkin pada 

remaja dengan hipertensi akibat gizi lebih, dan meningkatkan peran 

sekolah dan orangtua untuk lebih peduli pada masalah gizi lebih dan 

penyakit lain yang dapat menyertai obesitas. 
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ABSTRAK 

Hubungan Tekanan Darah Dengan Gizi Lebih pada 

Siswa di Dua SMP Swasta Surabaya 

 

Giovani Widasari 

1523014024 

 

 
Menurut Thasim (2013), beberapa tahun terakhir masalah obesitas 

dan gizi lebih pada remaja terbukti semakin meningkat di seluruh 

dunia. Dikatakan pula bahwa obesitas menyebabkan lebih banyak 

kematian dibandingkan dengan gizi buruk. Obesitas meningkatkan 

faktor resiko terjadinya penyakit seperti diabetes, hipertensi, serta 

sindrom metabolik. Untuk mencegah terjadinya hal tersebut, 

diperlukan deteksi sedini mungkin pada anak dengan obesitas dan 

gizi lebih. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan antara tekanan darah dengan gizi lebih pada siswa SMP 

Swasta di Surabaya. Penelitian ini menggunakan metode cross 

sectional dengan desain studi analitik dan jenis studi bersifat 

prospektif observasional. Dari hasil penelitian didapatkan dari 393 
siswa, terdapat 120 siswa mengalami gizi lebih. Dari 120 siswa 

dengan gizi lebih, 73 diantaranya mengalami peningkatan tekanan 

darah dan 47 siswa dengan tekanan darah normal. Setelah dilakukan 

uji korelasi Spearman didapatkan hubungan signifikan antara 

tekanan darah sistolik dan diastolik dengan gizi lebih (p 0,000). Hal 

ini sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa kelebihan berat 

badan merupakan penyebab utama hipertensi, menyumbang 65% 

sampai 75% resiko hipertensi primer. Hubungan antara tekanan 

darah yang meningkat mungkin juga mencerminkan white coat 

phenomenon.Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat 

hubungan yang bermaknan antara tingginya tekanan darah dengan 
gizi lebih pada siswa kelas 7 dan 8 SMP Stella Maris dan Citra 

Berkat Surabaya. Saran yang dapat diambil dari penelitian ini adalah 

sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor lain 

yang mempengaruhi tekanan darah, melakukan pemeriksaan tekanan 

darah secara berkala, dan melakukan intervensi sedini mungkin pada 

remaja dengan hipertensi akibat gizi lebih.  

Kata kunci : gizi lebih, obesitas, hipertensi, tekanan darah 
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ABSTRACT 

Correlation between Blood Pressure and Overweight in two Junior 

High School Students in Surabaya 

 

Giovani Widasari  

1523014024 

 

According to Thasim (2013) in the last few years the problem of 
obesity and overweight in adolescents has proven to increase 

worldwide. It is also said that obesity causes more deaths than 

malnutrition. Obesity increases risk factors for diseases such as 

diabetes, hypertension, and metabolic syndrome. To prevent this 

matter happen, detection is needed as early as possible in 

adolescents with obesity and overweight. The purpose of this study 

was to determine the correlation between blood pressure with 

overweight in two Junior High School students in Surabaya. This 

research used cross sectional method with analytic study design and 

observational prospective type of study. The research results from 

393 students, there are 120 students experiencing overweight. From 

the 120 students with overweight, 73 of them had elevated blood 
pressure and 47 students with normal blood pressure. Using 

Spearman's correlation test, there was significant correlation 

between systolic and diastolic blood pressure with overweight (p 

0,000). This result is compatible with the theory that says overweight 

is a major cause of hypertension, accounting for 65% to 75% risk of 

primary hypertension. The correlation between increased blood 

pressure may also reflect white coat phenomenon. There is a 

significant correlation between high blood pressure and overweight 

in grade 7 and 8 students from two junior high school Surabaya. 

Suggestions that can be taken from this study is better to do further 

research on other factors that affect blood pressure, perform regular 
blood pressure checks, and intervene as early as possible in 

adolescents with hypertension due to overweight.  

Keywords: overweight, obesity, hypertension, blood pressure 

 


