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Abstrak
Latar Belakang: Prevalensi hipertensi dewasa di Indonesia mengalami peningkatan. Hipertensi 
pada dewasa usia ≥18 tahun mengalami peningkatan dari 25,8% menjadi 34,51%. Gaya hidup 
yang buruk sangat memengaruhi status gizi, komposisi tubuh, dan pola makan terutama asupan 
kafein yang merupakan faktor risiko hipertensi. Tujuan: untuk mengetahui hubungan status 
gizi, komposisi tubuh, dan asupan kafein terhadap kejadian hipertensi usia dewasa di Kelurahan 
Kampung Rawa, Jakarta Pusat. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 
desain cross-sectional. Responden penelitian adalah dewasa berusia 20−55 tahun, bertempat 
tinggal di Kelurahan Kampung Rawa, Jakarta Pusat sebanyak 90 responden. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan cluster random sampling. Analisis data dilakukan dengan uji statistik 
univariat, bivariat dengan menggunakan uji Chi-Square, dan multivariat menggunakan uji regresi 
logistik. Instumen yang digunakan berupa kuesioner, timbangan digital, microtoise, pita meter, 
Sphygmomanometer, Body Impedance Analyzer, dan formulir SQ-FFQ. Hasil: Indeks massa 
tubuh (p=0,032), lingkar pinggang (p=0,034), persen lemak (p=0,003), persen bebas lemak 
(p=0,023), lemak viseral (p=0,035), dan asupan kafein (p=0,003) memiliki hubungan signifikan 
dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa. Kesimpulan: Status gizi, komposisi tubuh, dan 
asupan kafein dalam batas normal dapat mencegah terjadinya hipertensi dewasa.

Kata kunci: kafein; komposisi tubuh; status gizi; tekanan darah

Abstract
Background: The prevalence of adult hypertension in Indonesia has increased. Hypertension 
in adults aged 18 years has increased from 25.8% to 34.51%. A poor lifestyle affects nutritional 
status, body composition, and diet, especially caffeine intake, which is a risk factor for 
hypertension. Objectives: To determine the relationship of nutritional status, body composition, 
and caffeine intake to the incidence of adult hypertension in Kampung Rawa Village, Central 
Jakarta. Methods: This was a quantitative study using a cross-sectional design. The subjects 
of this study are adults aged 20−55 years, residing in Kampung Rawa Village, Central Jakarta 
as many as 90 respondents. Sampling was done by cluster random sampling, and data analysis 
was performed using univariate; bivariate statistical tests using Chi-Square; and multivariate 
statistical tests using logistic regression. The instruments used were questionnaires, digital 
scales, microtoise, meter tape, Sphygmomanometer, Body Impedance Analyzer, and SQ-FFQ 
form. Results: Body mass index (p=0.032), waist circumference (p=0.034), fat mass (p=0.003), 
fat-free mass (p=0.023), visceral fat (p=0.035), and caffeine intake (p=0.003) had a significant 
relationship with the incidence of adult hypertension. Conclusion: Nutritional status, body 
composition, and caffeine intake within normal limits can prevent adult hypertension.
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PENDAHULUAN
Menurut World Health Organization 

(WHO) 74% kematian di seluruh dunia 
disebabkan oleh penyakit tidak menular. 
Di Indonesia penyakit tidak menular 
bertanggungjawab atas 76% kematian (1). 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit 
tidak menular dimana tekanan darah di 
atas normal (2). Hasil Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan 
bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia 
yaitu 34,51% dan terdapat peningkatan 
prevalensi hipertensi jika dibandingkan 
pada tahun 2013 yaitu 25,8%. Hipertensi 
paling banyak terjadi di wilayah perkotaan 
sebanyak 34,4% dibandingkan dengan 
pedesaan 33,7% (3). 

Pada penduduk usia ≥18 tahun menurut 
data kota di wilayah DKI Jakarta, Jakarta 
Pusat menduduki posisi pertama dengan 
prevalensi 39,05% (4). Hipertensi paling 
banyak ditemukan pada usia dewasa 
yaitu 21−55 tahun (5). Dampak hipertensi 
pada usia dewasa adalah menimbulkan 
berbagai komplikasi seperti pada organ 
otak (stroke), mata (retinopathy), jantung 
(hipertrofi ventrikel kiri, angina atau 
acute myocardial infarction (AMI), gagal 
jantung), dan gagal ginjal kronik (2). 

Ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi hipertensi, salah satunya 
adalah status gizi lebih. Prevalensi 
obesitas pada usia dewasa di Jakarta 
Pusat (33,3%) lebih tinggi dibandingkan 
prevalensi provinsi (28,73%) dan 
prevalensi obesitas nasional (21,8%) (3,4). 
Individu dengan status gizi overweight 
dan obesitas memiliki risiko hampir 
dua kali lipat mengalami hipertensi 
dibandingkan individu dengan status gizi 
normal (6). Kelebihan berat badan akan 
memicu peningkatan aktivitas sistem saraf 
simpatis, meningkatkan retensi natrium, 
dan menghambat vasodilatasi pembuluh 

darah sehingga dapat menyebabkan 
hipertensi (7). 

Obesitas juga dapat tergambar dari 
komposisi tubuh. Komposisi tubuh 
dapat melihat gambaran obesitas secara 
lebih spesifik karena juga dapat melihat 
distribusi lemak tubuh. Komposisi 
tubuh seperti persen lemak tubuh, lemak 
viseral, dan massa bebas lemak terkait 
erat dengan beberapa risiko gangguan 
kardio metabolik. Penelitian di Amerika 
Serikat menunjukkan adanya hubungan 
yang nyata antara massa bebas lemak 
tubuh dan beberapa indikator perlemakan 
tubuh dengan tekanan darah (8). Namun, 
penelitian terkait hubungan komposisi 
tubuh dengan hipertensi di Indonesia 
masih sangat terbatas.

Hipertensi juga dapat disebabkan 
oleh faktor asupan, seperti asupan kafein. 
Kopi merupakan salah satu sumber kafein 
yang trend konsumsinya selalu meningkat 
sejak 2010. Pada tahun 2021/2022 
konsumsi kopi di Indonesia mencapai 
lebih dari 300 ribu ton dan menempati 
peringkat kedua terbesar di Kawasan Asia 
Pasifik (9). Pada penelitian sebelumnya 
frekuensi konsumsi kopi signifikan 
berhubungan dengan peningkatan 
tekanan darah (10). Kandungan kopi 
yang sering dikaitkan dengan hipertensi 
adalah kafein. Kafein dapat memicu 
pelepasan beberapa hormon-hormon 
stres seperti katekolamin, mengaktivasi 
sistem saraf simpatik, meningkatkan 
detak jantung, dan vasokontriksi sehingga 
dapat meningkatkan risiko hipertensi 
(11). Namun, masih sedikit penelitian 
yang langsung menganalisis hubungan 
asupan kafein dengan hipertensi. Oleh 
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis status gizi, komposisi tubuh, 
dan asupan kafein sebagai faktor risiko 
kejadian hipertensi dewasa di Kelurahan 
Kampung Rawa, Jakarta Pusat.
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METODE
Jenis penilitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan 
cross-sectional yang dilaksanakan pada 
bulan September 2022. Populasi penelitian 
yaitu seluruh masyarakat usia dewasa 
(20−55 tahun) di Kelurahan Kampung 
Rawa, Jakarta Pusat. Pemilihan responden 
menggunakan teknik cluster random 
sampling yang dihitung menggunakan 
rumus Lemeshow didapatkan jumlah 
responden yang diperlukan untuk 
penelitian sebanyak 81 responden, 
kemudian ditambah faktor 10% dari 
jumlah populasi untuk menghambat 
terjadinya bias atau missing data, sehingga 
total responden didapatkan menjadi 90 
orang. 

Pengambilan data dilakukan secara 
luring dengan tetap memperhatikan 
protokol kesehatan. Variabel dependen 
pada penelitian ini adalah tekanan darah. 
Data tekanan darah menggunakan alat 
ukur sphygmomanometer digital merk 
Omron dan dilakukan oleh perawat. 
Variabel independen meliputi: 1) status gizi 
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) 
dan lingkar pinggang; 2) komposisi tubuh 
berdasarkan persen lemak tubuh, lemak 
viseral, dan persen massa bebas lemak; 
serta 3) asupan kafein. Data indeks massa 
tubuh dilakukan dengan pengukuran tinggi 
badan dan berat badan menggunakan 
timbangan digital dan microtoise. Data 
lingkar pinggang menggunakan alat ukur 
pita meter. Data komposisi tubuh diperoleh 
dengan pengukuran menggunakan Body 
Impedance Analyzer (BIA) merk Kova. 
Semua data antropometri dilakukan 
pengukuran sebanyak dua kali. Data 
asupan kafein selama satu bulan terakhir 
diperoleh dari wawancara menggunakan 
Semi-Quantitative Food Frequency 
Questionnaire (SQ-FFQ).

Tekanan darah digolongkan menjadi 
normal (tekanan sistolik <120 dan diastolik 
<80 mmHg); prehipertensi (sistolik 
120−139 atau diastolik 80−90 mmHg); 
hipertensi tahap 1 (sistolik 140−159 atau 
diastolik 90−99 mmHg); dan hipertensi 
tahap 2 (sistolik ≥160 atau diastolik 
≥100 mmHg) (2). Status gizi menurut 
IMT dikategorikan menjadi kurus (IMT 
<18,5 kg/m2); normal (IMT 18,5−24,9 
kg/m2); overweight (IMT 25−27 kg/m2); 
dan obesitas (IMT >27 kg/m2) (12). 
Status gizi berdasarkan lingkar pinggang 
dibedakan menjadi normal dan obesitas 
sentral (>80 cm untuk laki−laki dan >90 
cm untuk perempuan) (13). Persen lemak 
tubuh dikategorikan menjadi tiga, yaitu: 
normal (11−20% untuk laki-laki dan 
16−30% untuk perempuan); overweight 
(21−24% untuk laki-laki dan 31−36% 
untuk perempuan). Persen massa bebas 
lemak dibedakan menjadi: rendah (<35% 
untuk perempuan dan <38% untuk laki-
laki); normal (35−56% untuk perempuan 
dan 38−56% untuk laki-laki); dan tinggi 
(>56% untuk laki-laki dan perempuan). 
Lemak viseral dikategorikan menjadi 
tiga, yaitu normal (0,5−9,9%); tinggi 
(10−14,9%); dan sangat tinggi (15−30%) 
(14). Asupan kafein dibedakan menjadi 
cukup (≤300 mg) dan tinggi (>300 mg) 
(15). 

Data dianalisis menggunakan 
software statistik. Analisis univariat 
untuk mengidentifikasi karakteristik 
dan persentase pada masing-masing 
variabel. Analisis bivariat menggunakan 
uji Chi-Square dan analisis multivariat 
menggunakan uji regresi logistik. Hasil 
uji statistik dinyatakan signifikan jika nilai 
p<0,05. Penelitian ini telah mendapatkan 
ethical clearence dari Dewan Komisi Etik 
Universitas Muhammadiyah Prof. DR. 
HAMKA dengan nomor 03/22.05/01820.
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HASIL
Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui 

bahwa responden didominasi perempuan 
(76,7%), usia dewasa akhir (87,8%), dan 
berstatus sebagai ibu rumah tangga (IRT) 
(66,7%). Rata-rata usia responden adalah 
42 tahun. Lebih dari separuh responden 
(57,8%) memiliki riwayat hipertensi 
keluarga. Rata-rata tekanan darah pada 
tekanan sistolik 132,194 mmHg dan 
tekanan diastolik 88,161 mmHg.

Tabel 2 menggambarkan bahwa 
proporsi terbanyak kategori tekanan darah 
pada kelompok perempuan, laki-laki, 
maupun secara total adalah prehipertensi. 
Sebanyak 27,8% responden mengalami 
hipertensi baik hipertensi tahap I maupun 
tahap II. Nilai median tekanan darah 
responden adalah 130/87 mmHg dengan 
rentang tekanan sistolik 96−227 mmHg 
dan rentang tekanan diastolik 56−126 
mmHg.

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar 
responden berada pada kategori kelebihan 
berat badan (overweight dan obesitas). 
Rata-rata nilai indeks massa tubuh 
pada responden adalah 27,2±5,6 kg/m2. 
Berdasarkan hasil pengukuran lingkar 
pinggang, lebih dari separuh responden 
mengalami obesitas sentral. Rentang 
lingkar pinggang responden adalah 
66−128 cm dengan nilai median 89 cm. 

Tabel 2 juga menunjukkan bahwa 
proporsi komposisi tubuh berdasarkan 
persen lemak tubuh hanya 23,3% 
responden yang tergolong normal, 
selebihnya tergolong overweight dan 
obesitas. Nilai rata-rata persen lemak 
tubuh responden adalah 33,4±7,6%. 
Berdasarkan persen massa bebas lemak 
sebagian besar responden memiliki persen 
massa bebas lemak yang tergolong normal 

(87,8%). Persen massa bebas lemak 
responden berkisar 30,5−63,9% dengan 
nilai median 41,5%. Berdasarkan lemak 
viseral sebagian besar responden memiliki 
kadar lemak viseral lebih besar dari 
normal (62,2%). Rata-rata lemak viseral 
responden adalah 11,7±5,1%.

Asupan kafein responden juga disajikan 
pada Tabel 2. Proporsi responden dengan 
asupan kafein cukup dan tinggi tidak 
jauh berbeda. Nilai median asupan kafein 
254 mg dengan nilai maksimum 589 mg. 
Asupan kafein responden paling banyak 
diperoleh dari kopi hitam tanpa campuran 
gula, susu, dan lain-lain.

Tabel 1. Karakteristik responden
Variabel Jumlah 

(n)
Persentase 

(%)
Usia

Dewasa awal 
(20−29 tahun)

11 12,2

Dewasa akhir 
(≥30 tahun)

79 87,8

Jenis kelamin
Laki-laki 21 23,3
Perempuan 69 76,7

Pekerjaan
PNS 4 4,4
Pegawai 
swasta

13 14,4

Wirausaha 9 10,0
Buruh 4 4,4
Tidak bekerja/ 
IRT (ibu rumah 
tangga)

60 66,7

Riwayat 
hipertensi 
keluarga

Ya 52 57,8
Tidak 38 42,2
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Tabel 2. Proporsi tekanan darah, status gizi, komposisi tubuh, dan asupan kafein 
berdasarkan jenis kelamin

Variabel Perempuan Laki-laki Total
n % n % n %

Tekanan darah (mmHg)
Hipertensi tahap II 7 10,1 2 9,5 9 10
Hipertensi tahap I 12 17,4 4 19 16 17,8
Prehipertensi 41 59,4 13 61,9 54 60
Normal 9 13 2 9,5 11 12,2

Status gizi 
IMT (kg/m2)

Obesitas 35 50,7 7 33,3 42 46,7
Overweight 10 14,5 3 14,3 13 14,4
Normal 23 33,3 8 38,1 31 34,4
Kurus/kurang 1 1,4 3 14,4 4 4,4

Lingkar pinggang (cm)
Obesitas sentral 32 46,4 16 76,2 48 53,3
Normal 37 53,6 5 23,8 42 46,7

Komposisi tubuh
Persen lemak tubuh (%)

Obesitas 30 43,5 13 61,9 43 47,8
Overweight 23 33,3 3 14,3 26 28,9
Normal 16 23,2 5 23,8 21 23,3

Persen massa bebas lemak (%)
Rendah 2 2,9 4 19 6 6,7
Normal 67 97,1 12 57,1 79 87,8
Tinggi 0 0 5 23,8 5 5,6

Lemak viseral (%)
Sangat tinggi 22 31,9 5 23,8 27 30,0
Tinggi 26 37,7 3 14,3 29 32,2
Normal 21 30,4 13 61,9 34 37,8

Asupan kafein (mg)
Tinggi 32 46,4 14 66,7 46 51,1
Cukup 37 53,6 7 33,3 44 48,9

Tabel 3 menyajikan hubungan status 
gizi, komposisi tubuh, dan asupan kafein 
dengan tekanan darah. Status gizi, 
baik berdasarkan IMT maupun lingkar 
pinggang, berhubungan signifikan 
dengan tekanan darah. Responden dengan 
status gizi overweight, obesitas, ataupun 

obesitas sentral lebih berisiko mengalami 
prehipertensi dan hipertensi. Komposisi 
tubuh berdasarkan persen lemak tubuh, 
persen massa bebas lemak, maupun lemak 
viseral berhubungan signifikan dengan 
tekanan darah. Responden dengan persen 
total lemak tubuh dan lemak viseral 
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yang tinggi lebih berisiko mengalami 
prehipertensi dan hipertensi. Namun, 
responden dengan persen massa bebas 
lemak yang normal dan tinggi pada 
penelitian ini ternyata lebih berisiko 
mengalami prehipertensi dan hipertensi. 

Asupan kafein berhubungan signifikan 
dengan tekanan darah. Responden dengan 
kebiasaan asupan kafein yang tinggi juga 
lebih berisiko mengalami prehipertensi 
dan hipertensi dibandingkan responden 
dengan asupan kafein cukup.

Tabel 3. Hasil analisis bivariat status gizi, komposisi tubuh, dan asupan kafein 
dengan tekanan darah

Variabel

Tekanan darah

pHipertensi Pre-
hipertensi

Normal Total

n % n % n % n %
Status gizi
IMT (kg/m2)

 

0,032aOverweight-obesitas 20 36,4 31 56,4 4 7,3 55 100
Kurus-normal 5 14,3 23 65,7 7 20 35 100

Lingkar pinggang (cm)

0,034aObesitas sentral 18 37,5 27 56,3 3 6,3 48 100
Normal 7 16,7 27 64,3 8 19 42 100

Komposisi tubuh
Persen lemak tubuh (%)

Overweight-obesitas 24 34,3 41 58,6 5 7,1 70 100 0,034a

Normal 1 5 13 65 6 30 20 100
Persen massa bebas lemak (%)

Rendah 0 0 3 50 3 50 6 100 0,009b

Normal-tinggi 25 29,8 51 60,7 8 9,5 84 100
Lemak viseral (%)

Tinggi-sangat tinggi 20 35,7 32 57,1 4 7,1 56 100 0,035a

Normal 5 14,7 22 64,7 7 20,6 34 100
Asupan kafein (mg)

Tinggi 19 41,3 25 54,3 2 4,3 46 100 0,035a

Cukup 6 13,6 29 65,9 9 20,5 44 100
Keterangan: aChi-Square Test; bFisher Exact Test

Hasil analisis multivariat disajikan 
pada Tabel 4. Analisis multivariat 
menggunakan regresi logistik terdapat 
lima tahap pemodelan. Pada tahap akhir, 

diperoleh variabel yang paling signifikan 
berhubungan dengan tekanan darah adalah 
asupan kafein (p=0,033).
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Tabel 4. Hasil analisis multivariat
Variabel B S.E. Wald p OR

Pemodelan tahap awal
Indeks massa tubuh 0,117 0,339 0,120 0,729 1,125 (0,578–2,187)
Lingkar pinggang -0,056 0,085 0,436 0,509 0,945 (0,799–1,118)
Massa lemak -0,056 0,144 0,152 0,697 0,945 (0,713–1,254)
Massa bebas lemak -0,064 0,097 0,439 0,508 0,938 (0,776–1,134)
Lemak viseral -0,045 0,388 0,013 0,908 0,956 (0,447–2,044)
Asupan kafein -0,006 0,003 3,999 0,046 0,994 (0,988–1,000)
Constant 5,831 7,332 0,633 0,426 340,705 (–)

Pemodelan tahap akhir
Lingkar pinggang -0,080 0,041 3,755 0,053 0,923 (0,851–1,001)
Asupan kafein -0,006 0,003 4,560 0,033 0,994 (0,989–1,000)
Constant 5,954 3,426 3,020 0,082 385,208 (–)

PEMBAHASAN
Beberapa dekade lalu hipertensi banyak 

ditemukan pada usia lanjut, tetapi sekarang 
hipertensi sudah mulai banyak ditemukan 
pada usia dewasa termasuk dewasa muda. 
Prevalensi prehipertensi dan hipertensi 
pada penelitian ini adalah 60% dan 27,8%. 
Prevalensi hipertensi pada penelitian ini 
lebih rendah dibandingkan prevalensi 
hipertensi nasional (34,11%), prevalensi 
hipertensi di DKI Jakarta (33,4%), dan 
prevalensi hipertensi di Jakarta Pusat 
(39,05%) berdasarkan data Riskesdas 
2018. Begitu juga dengan prevalensi 
hipertensi berdasarkan jenis kelamin (3,4). 
Prevalensi responden yang mengalami 
hipertensi memang lebih rendah dari 
prevalensi berdasarkan Riskesdas 2018. 
Namun, prevalensi prehipertensi yang 
mencapai 60% merupakan sebuah masalah 
karena nilainya lebih tinggi dibandingkan 
prevalensi prehipertensi pada penduduk 
Indonesia usia dewasa berdasarkan 
Indonesian Family Life Survey-5 (IFLS-5) 
yaitu 32,5%. Prehipertensi dalam jangka 
waktu tertentu akan dapat berkembang 
menjadi hipertensi apalagi sebagian 
masyarakat tidak menyadari bahwa 
dirinya mengalami prehipertensi karena 

kurangnya kesadaran untuk pemeriksaan 
tekanan darah secara berkala (16). 

Hubungan Status Gizi dan Komposisi 
Tubuh dengan Tekanan Darah

Status gizi berdasarkan IMT 
berhubungan signifikan dengan kejadian 
hipertensi pada usia dewasa (p=0,032). 
Hal ini sesuai dengan penelitian lain di 
Surabaya dengan responden usia dewasa 
akhir (17). Penelitian pada pekerja usia 
dewasa di Tangerang mengungkapkan 
adanya korelasi positif signifikan antara 
IMT dengan tekanan darah sistolik dan 
diastolik (10). Senada dengan IMT, persen 
lemak tubuh juga berhubungan signifikan 
dengan tekanan darah (p=0,034). Hal 
ini sesuai dengan penelitian lain yang 
menyatakan bahwa terdapat hubungan 
persen lemak dengan kejadian hipertensi 
di wilayah kerja Puskesmas Karangjambu. 
Responden obesitas berpeluang tiga kali 
lipat lebih besar mengalami hipertensi 
dibandingkan responden yang non-
obesitas (18). 

Responden yang mengalami 
overweight dan obesitas baik berdasarkan 
IMT ataupun persen lemak tubuh 
memiliki peluang yang lebih tinggi untuk 
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mengalami hipertensi. Peningkatan persen 
lemak tubuh sebagai simpanan energi 
sangat erat kaitannya dengan peningkatan 
jumlah adiposit. Adiposit menyusun 
jaringan adiposa. Jaringan adiposa turut 
bertanggung jawab pada disfungsi sel-
sel endotel pembuluh darah dengan cara 
meningkatkan sekresi beberapa hormon 
dan sinyal parakrin yang secara umum 
disebut dengan adipokin. Beberapa jenis 
adipokin berdampak pada proses inflamasi 
dan pengaturan tekanan darah. Individu 
yang mengalami overweight dan obesitas 
memiliki lebih banyak jaringan adiposa 
sehingga terdapat kelebihan sekresi 
senyawa-senyawa adipokin proinflamasi 
dan vasoaktif seperti angiotensin II, 
angiotensinogen, aldosteron, dan diiringi 
dengan peningkatan aktivitas renin. Hal 
tersebut memicu terjadinya peningkatan 
tekanan darah hingga ke kondisi hipertensi 
(19,20).

Mekanisme lain obesitas memengaruhi 
tekanan darah dapat dijelaskan melalui 
metabolisme asam lemak bebas yang 
berlebih pada individu dengan kelebihan 
berat badan akan menghasilkan Reactive 
Oxygen Species (ROS) yang tinggi. 
ROS yang tinggi dapat menstimulasi 
aktivasi enzim NADPH oksidase. Hal 
tersebut berperan terhadap perkembangan 
hipertensi melalui aktivasi sistem saraf 
simpatis pusat (19,21). 

Peningkatan asam lemak bebas juga 
dapat berkontribusi pada resistensi insulin 
(hiperinsulinemia) sehingga menyebabkan 
penyempitan pembuluh darah yang dapat 
memicu lebih cepat terjadinya hipertensi 
(22). Selain itu, adanya penurunan 
adiponektin pada penyandang obesitas juga 
dapat menyebabkan terjadi aterosklerosis 
yaitu suatu keadaan pembuluh darah 
(arteri) menjadi kaku dan menebal sebagai 
akibat lesi lemak (plak ateromatosa) pada 
permukaan dinding arteri. Hilangnya 

elastisitas arteri (arteri menjadi kaku) 
menyebabkan tekanan darah meningkat 
dan tidak dapat mengembang saat darah 
dari jantung melewati arteri tersebut dan 
dapat menaikkan tekanan darah (21).

Patogenesis dari obesitas ke hipertensi 
juga berlaku untuk obesitas sentral yang 
berkaitan dengan tingginya lemak viseral. 
Lemak viseral atau lemak intraperitoneal 
merupakan prediktor hipertensi yang 
lebih kuat dibandingkan lemak subkutan 
(23). Hasil analisis bivariat menunjukkan 
bahwa status gizi berdasarkan lingkar 
pinggang berhubungan signifikan dengan 
kejadian hipertensi (p=0,034). Penelitian 
lain menyebutkan bahwa lingkar pinggang 
berhubungan nyata dengan hipertensi. 
Individu yang mengalami obesitas sentral 
berpeluang 2,5 kali lipat mengalami 
hipertensi dibandingkan individu yang 
tidak mengalami obesitas sentral (18).

Komposisi tubuh dengan indikator 
lemak viseral juga berhubungan signifikan 
dengan kejadian hipertensi (p=0,035). 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
di Iran bahwa tingginya kadar lemak 
viseral berhubungan signifikan dengan 
peningkatan tekanan sistolik dan diastolik 
pada usia dewasa muda hingga lansia 
(24). Penelitian pada penyandang obesitas 
menunjukkan bahwa persentase lemak 
viseral pada penyandang obesitas yang 
mengalami hipertensi signifikan lebih 
tinggi dibandingkan pada penyandang 
obesitas dengan tekanan darah normal 
(25). 

Responden yang mengalami obesitas 
sentral atau lemak viseral tinggi lebih 
berisiko mengalami prehipertensi dan 
hipertensi. Lemak viseral yang berlebih di 
sekitar ginjal akan memberikan penekanan 
fisik pada ginjal (23). Kompresi fisik 
ginjal meningkatkan reabsobsi di tubulus 
renal kemudian mengganggu tekanan 
natriuresis dan meningkatkan volume 
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darah melalui aktivitas saraf simpatis serta 
sistem Renin Angiotensin Aldostreron 
(RAA). Aldosteron merupakan hormon 
steroid yang memiliki peranan penting 
pada ginjal untuk mengatur volume 
cairan ekstraseluler. Aldosteron akan 
mengurangi eksresi NaCl (garam) dengan 
cara mengabsorbsinya dari tubulus ginjal. 
Nilai konsentrasi NaCl akan diencerkan 
kembali dengan meningkatkan volume 
cairan ekstraseluler sehingga volume dan 
tekanan darah meningkat (26). Simpanan 
lemak yang berlebih pada daerah sekitar 
organ-organ dalam bersifat lipotoksik 
yang dapat menimbulkan gangguan pada 
organ-organ tersebut karena meningkatkan 
stres oksidatif, stres pada retikulum 
endoplasma, dan disfungsi mitokondria 
(27).

Selain persentase lemak tubuh dan 
lemak viseral, indikator komposisi tubuh 
yang dihubungkan dengan hipertensi 
pada penelitian ini adalah persen massa 
bebas lemak. Massa bebas lemak terdiri 
atas massa otot sebagai penyusun utama, 
tulang, dan organ-organ tubuh (14). 
Terdapat korelasi yang signifikan antara 
persen massa bebas lemak dengan kejadian 
hipertensi pada penelitian ini. Responden 
yang memiliki persen massa bebas lemak 
normal dan tinggi justru lebih berisiko 
mengalami prehipertensi dan hipertensi.

Hasil ini bertolak belakang dengan 
hasil penelitian lain yang memaparkan 
efek penghapusan gen myostatin dengan 
mutase genetik pada tikus terhadap 
massa otot dan hipertensi. Tikus yang 
dihilangkan gen myostatin (MTSN) baik 
yang obes maupun non-obes menunjukkan 
peningkatan massa otot dan massa bebas 
lemak. Sebaliknya, tikus obes yang tidak 
dihilangkan gen MTSN akan mengalami 
penurunan massa otot dan massa bebas 
lemak. Myostatin merupakan transformasi 
dari faktor-faktor pertumbuhan yang 

bersifat katabolik terhadap jaringan otot. 
Ekspresi gen MTSN tinggi pada kondisi 
obesitas dan dapat ditekan oleh aktivitas 
atau latihan fisik tertentu. Peningkatan 
massa otot sebagai komponen utama massa 
bebas lemak signifikan memperbaiki 
beberapa indikator homeostatis glukosa 
seperti resistensi insulin. Peningkatan 
massa otot yang diinduksi oleh 
penghilangan gen MTSN signifikan 
melindungi tubuh dari hipertensi melalui 
beberapa mekanisme kerja. Massa 
otot yang cukup akan menekan massa 
lemak sehingga menghindari kompresi 
ginjal. Massa otot yang cukup juga akan 
mengabsorbsi kelebihan glukosa di ginjal, 
mengurangi beban cairan ginjal, dan 
menurunkan pelepasan enzim NADPH 
oksidase 4 (NOX-4) yang dimediasi oleh 
stres oksidatif (28,29).

Namun, hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang menyebutkan 
bahwa massa bebas lemak dan massa 
lemak signifikan memiliki korelasi positif 
dengan tekanan sistolik, tekanan diastolik, 
dan rata-rata tekanan arteri (Mean Arterial 
Pressure/ MAP) berdasarkan hasil analisis 
regresi linear berganda. Otot merupakan 
komponen utama penyusun massa bebas 
lemak. Secara umum, massa otot cukup 
bermanfaat bagi kesehatan metabolik 
tubuh. Akan tetapi, saat ini belum banyak 
penelitian yang mengungkapkan batasan 
tingginya massa otot yang sudah tidak 
bermanfaat lagi untuk kesehatan (30). 

Sel-sel otot khususnya otot rangka 
memproduksi sitokin yang disebut myokin. 
Massa otot yang tinggi akan meningkatkan 
produksi myokin. Peningkatan konsentrasi 
myokin seperti interleukin-1β (IL-1β), 
IL-6, IL-8, IL-10, dan Tumor Necrosis 
Factor-ɑ (TNF-ɑ) dalam rentang waktu 
yang cukup lama di dalam aliran darah 
dapat memicu respon inflamasi dan 
disfungsi endotel yang selanjutnya 
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berkembang menjadi hipertensi. Namun, 
IL-6 hanya disekresikan ketika serat-
serat otot berkontraksi dan TNF-ɑ hanya 
dilepaskan setelah melakukan aktivitas 
fisik dengan intensitas yang sangat 
tinggi (31,32). Oleh karena itu, waktu 
pengukuran tekanan darah sangat penting 
untuk diperhatikan. Waktu yang paling 
ideal adalah setelah responden bangun 
tidur dan belum melaksanakan aktivitas 
apapun (30). Pengukuran tekanan darah 
pada penelitian ini tidak dilaksanakan 
ketika responden baru bangun tidur karena 
keterbatasan akses waktu. Namun, peneliti 
sudah mengontrol bias tekanan darah 
dengan melaksanakan pengukuran dalam 
kondisi duduk tenang sejak 15 menit 
sebelum pengukuran dan responden tidak 
sedang dalam kondisi menahan buang air 
kecil.

Hubungan Asupan Kafein dengan 
Tekanan Darah

Berdasarkan hasil analisis bivariat 
didapatkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara asupan kafein 
dengan kejadian hipertensi. Hasil analisis 
multivariat menunjukkan bahwa variabel 
asupan kafein merupakan variabel yang 
paling berpengaruh terhadap tekanan 
darah pada penelitian ini. Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Sutarjana di Bali bahwa terdapat 
hubungan antara frekuensi konsumsi 
kafein dengan kejadian hipertensi 
pada dewasa (33). Kopi memberikan 
kontribusi kafein terbanyak pada pangan 
yang dikonsumsi responden. Penelitian 
sebelumnya juga mengungkapkan bahwa 
peningkatan konsumsi kopi berhubungan 
nyata dengan peningkatan tekanan sistolik 
dan diastolik (10). Seseorang dengan 
frekuensi konsumsi kopi sebanyak 1−2 
cangkir perhari memiliki risiko empat kali 
lebih tinggi untuk mengalami hipertensi 

dibandingkan dengan responden yang 
tidak mengonsumsi kopi secara teratur 
(34).

Sebuah meta-analisis terhadap studi 
eksperimental mengungkapkan bahwa 
konsumsi minuman berkafein baik 
dosis rendah ataupun tinggi signifikan 
meningkatkan tekanan sistolik. Hanya 
minuman berkafein dosis tinggi (>245 
mg) yang signifikan meningkatkan 
tekanan diastolik. Waktu intervensi 
kurang dari satu minggu sudah mampu 
meningkatkan tekanan sistolik dan 
diastolik secara signifikan (35). Hal 
tersebut menandakan bahwa kafein dapat 
secara akut meningkatkan tekanan darah. 
Efek akut kafein terhadap tekanan darah 
seringkali terjadi pada individu yang tidak 
terbiasa mengonsumsi pangan sumber 
kafein. Kafein bersifat antagonis terhadap 
reseptor adenosin. Di dalam tubuh, 
kafein bekerja langsung pada sistem 
saraf pusat dengan menempati reseptor 
adenosin sehingga ikatan adenosin dengan 
reseptornya terhambat. Adenosin berperan 
untuk relaksasi sel neuron dan vasodilatasi 
pembuluh darah terutama di otak. 
Dengan adanya kafein yang menempati 
reseptor adenosin maka sel neuron akan 
bekerja lebih cepat sehingga tubuh akan 
meningkatkan kewaspadaan dengan 
dikeluarkannya hormon-hormon dari 
kelenjar adrenal seperti hormon aldosteron. 
Hal tersebut dapat mengaktivasi sistem 
renin angiotensin, vasokontriksi pembuluh 
darah, meningkatkan reabsorbsi natrium 
dan selanjutnya menyebabkan hipertensi 
(11).

KESIMPULAN DAN SARAN
Semua indikator status gizi, 

komposisi tubuh, dan asupan kafein 
berhubungan signifikan dengan tekanan 
darah. Responden dengan nilai IMT, 
lingkar pinggang, persen lemak tubuh, 
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lemak viseral, massa bebas lemak, atau 
asupan kafein yang tinggi lebih berisiko 
mengalami prehipertensi dan hipertensi. 

Masyarakat pada usia dewasa 
selayaknya dapat menjaga status gizi dan 
komposisi tubuh dalam rentang normal 
serta tidak berlebihan mengonsumsi 
pangan sumber kafein. Pemeriksaan 
tekanan darah secara rutin perlu dilakukan. 
Penelitian selanjutnya terkait massa 
otot ataupun massa bebas lemak dan 
tekanan darah hendaknya dikondisikan 
pengukuran tekanan darah pada kondisi 
ideal yaitu pagi hari sebelum responden 
melakukan aktivitas apapun dengan tujuan 
untuk meminimalisir terjadinya bias. 
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