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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 mempengaruhi 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 dewasa di Kelurahan Kampung Rawa, Jakarta Pusat. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain studi cross sectional. Sampel penelitian ini adalah dewasa berusia 20-55 tahun, bertempat tinggal di Kelurahan Kampung Rawa, Jakarta Pusat sebanyak 90 responden. Pengambilan sampel dilakukan dengan Cluster Random Sampling, analisa data dilakukan dengan uji statistik univariat, bivariat dengan menggunakan uji chi-square, dan multivariat menggunakan uji regresi logistik, serta data disajikan dalam bentuk tabel serta narasi. Instumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner, timbangan digital, microtoise, pita meter, Spigmamanometer, Body Composition Monitor, dan formulir SQ-FFQ. Hasil: penelitian ini didapatkan bahwa variabel 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 yang signifikan dengan kejadian hipertensi 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 greatly affects nutritional status, body composition, and diet, especially caffeine intake, which is a risk factors 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 research was a quantitative study using a study design cross sectional. The sample of this study is adults aged 20-55 years, residing in the Village of Kampung Rawa, Central Jakarta was 90 respondents. Sampling was done by Cluster Random Sampling, data analysis was performed using univariate, bivariate statistical tests using the test chi-square, and multivariate statistical tests using the test logistic regression, as well data presented in tables and narrative from. The instruments used in this study were questionnaire, digital scales, microtoise, meter tape, spigmamanometer, Body Composition Monitor, and SQ-FFQ form. Results: the study showed that the variables body mass indeks (p= 0,032), waist size (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 the occurrence of adult hypertension.
Keywords: Caffeine; Body Composition; Nutritional Status; Blood Preassure.
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PENDAHULUAN
World Health Organization (WHO) tahun 2013 menyebutkan bahwa sebanyak 57 juta (63%) angka kematian yang sering terjadi didunia dan 36 juta (43%) angka kesakitan disebabkan oleh penyakit tidak menular (PTM), seperti hipertensi (1). Hipertensi adalah keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan darah di atas normal yang ditunjukkan oleh angka sistolik dan diastolik pada pemeriksaan tensi darah (2). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia yaitu 34,51% dan terdapat peningkatan prevalensi hipertensi jika dibandingkan hasil tahun 2013 yaitu 25,8%. Hipertensi paling banyak terjadi wilayah perkotaan sebanyak 34,4% dibandingkan dengan pedesaan 33,7% (3). 
DKI Jakarta merupakan Ibu Kota Indonesia atau wilayah perkotaan yang memiliki jumlah penduduk padat dan banyak kasus hipertensi ditemukan. Pada penduduk usia ≥ 18 tahun menurut 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 komplikasi-komplikasi, seperti pada organ otak (stroke), mata (retinopathy), jantung (hipertrofi vebtrikel kiri, angina atau AMI, gagal jantung), dan ginjal (gagal ginjal kronik) (2). 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi hipertensi, salah satunya meningkatnya status gizi dan komposisi tubuh (6,7). Risiko relatif untuk menderita hipertensi pada orang gemuk 5 kali lebih tinggi dibandingkan dengan seseorang yang status gizi normal. Semakin besar komposisi tubuh seseorang, maka semakin banyak darah yang dibutuhkan untuk memasok oksigen kejaringan tubuh (6), dan menyebabkan terjadinya peningkatan curah jantung, mengakibatkan peningkatan tekanan darah (7).
Kejadian hipertensi juga dapat disebabkan oleh faktor asupan, seperti kafein. Minuman atau bahan makanan yang mengandung kafein seperti kopi menjadi salah satu zat yang paling banyak dikonsumsi oleh masyarakat dan sedang trend di zaman modern ini (Lestari,2015). Kafein dapat menyebabkan hipertensi karena bekerja dengan cara memicu produksi hormon adrenalin sehingga terjadi peningkatan tekanan darah (1). Seseorang yang mengkonsumsi kafein ≥ 5 kali dalam seminggu secara rutin cenderung memiliki tekanan darah meningkat (8). 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.
Penelitian ini memiliki keunggulan dari peneliti sebelumnya yaitu penelitian ini tidak hanya terfokus terhadap status gizi, namun penelitian ini juga terfokus terhadap komposisi tubuh terhadap kejadian hipertensi. Pada asupan kafein, peneliti tidak hanya melihat dari frekuensi tetapi juga terdapat rata-rata asupan kafein dalam milligram. Penelitian ini juga menganalisis uji multivariat untuk mencari faktor prediksi terdekat pada hipertensi.

METODE
Jenis penilitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional yang dilaksanakan pada bulan September 2022. Populasi penelitian yaitu seluruh masyarakat kalangan dewasa (20-55 tahun) di Kelurahan Kampung Rawa, Jakarta Pusat. Pengambilan sampel menggunakan teknik Cluster Random Sampling yang dihitung menggunakan rumus Lemeslow didapatkan jumlah sampel yang diperlukan untuk penelitian sebanyak 81 responden, kemudian ditambah faktor 10% dari jumlah populasi untuk menghambat terjadinya bias atau missing data, sehingga total sampel didapatkan menjadi 90 orang.
Pengambilan data dilakukan secara luring dengan tetap memperhatikan protokol kesehatan. Data tekanan darah menggunakan alat ukur shygmonometer dilakukan oleh perawat, 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, serta data persen lemak, persen bebas lemak, dan lemak viseral menggunakan alat kova fat scale. Semua data antropometri dilakukan pengukuran sebanyak 2 kali agar data tidak bias. Sedangkan data asupan kafein menggunakan semi-quantitative food frequency questionnaire (SQ-FFQ) sehingga dapat melihat rata-rata kafein yang dikonsumsi dalam 1 bulan terakhir dengan satuan milligram. Kemudia data dianalisis menggunakan SPSS 23 yang terdiri dari analisis univariat untuk mengetahui karakteristik dan persentase pada masing-masing variabel, analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square, serta analisis multivariat menggunakan uji logistik regional. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dewan komisi etik dari Univeritas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA (03/22.05/01820).
HASIL
Karakteristik Responden
Tabel 1, diketahui sebagian besar responden termasuk kategori dewasa akhir berusia ≥ 30 tahun sebanyak 87,8%, jenis kelamin responden sebagian besar perempuan sebanyak 76,7%, pekerjaan responden sebagian besar yaitu tidak bekerja/IRT sebanyak 66,7%, dan sebagian besar responden memiliki riwayat hipertensi keluarga sebanyak 57,8%. Serta pada tekanan darah responden sebagian besar berkategori pre-hipertensi sebanyak 60% dengan nilai mean pada tekanan darah sistolik 132,194 mmHg dan diastolik 88,161 mmHg.

Tabel 1. Karakteristik Responden
	Karakteristik Responden
	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/Dagang
	9
	10,0

	[bookmark: _GoBack]Buruh
	4
	4,4

	Tidak Bekerja/IRT
	60
	66,7

	Riwayat Hipertensi Keluarga
	
	

	Ya
	52
	57,8

	Tidak
	38
	42,2

	Tekanan Darah
	
	

	Hipertensi Tahap 2
	9
	10

	Hipertensi Tahap 1
	16
	17,8

	Pre-Hipertensi
	54
	60

	Normal
	11
	12,2



Proporsi Status Gizi, Komposisi Tubuh, dan Asupan Kafein Berdasarkan Kategori Jenis Kelamin
Tabel 2, diketahui bahwa status gizi berdasarkan indeks massa tubuh pada perempuan 50,7% dengan hasil keseluruhan sebagian besar responden termasuk dalam kategori obesitas sebesar 46,7%, sedangkan berdasarkan lingkar pinggang pada laki-laki 76,2% lebih banyak mengalami obesitas sentral atau lingkar pinggang lebih dengan hasil keseluruhan sebagian besar responden termasuk dalam kategori obesitas sentral sebanyak 53,3%.
Pada proporsi komposisi tubuh berdasarkan persen lemak laki-laki 61,9% lebih banyak mengalami obesitas dengan hasil keseluruhan sebagian besar responden termasuk dalam kategori obesitas sebesar 47,8%. Berdasarkan persen bebas lemak laki-laki 19% lebih banyak memiliki persen bebas lemak rendah dengan hasil keseluruhan sebagian besar responden termasuk dalam kategori normal sebesar 87,8%. Berdasarkan lemak viseral laki-laki lebih banyak mengalami kategori normal sebesar 61,9% dibandingkat perempuan lebih banyak berkategori tinggi sebesar 37,7% dan sangat tinggi 31,9%, dengan hasil keseluruhan sebagian besar responden termasuk dalam kategori normal sebesar 37,8%.
Sedangkan pada asupan kafein pada laki-laki 66,7% lebih banyak mengkonsumsi asupan tinggi kafein dan Dari hasil keseluruhan sebagian besar responden termasuk dalam kategori tinggi kafein sebanyak 51,1%.
Hubungan Status Gizi dengan Tekanan Darah
Pada tabel 3, proporsi yang mengalami hipertensi lebih banyak pada indeks massa tubuh berkategori gizi lebih (36,4%) dibandingkan tidak gizi lebih (14,3%). Proporsi  lingkar pinggang menunjukkan bahwa yang mengalami hipertensi lebih banyak pada kategori obesitas sentral (37,5%) dibandingkan normal (16,7%). Terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi baik indeks massa tubuh dan lingkar pinggang terhadap hipertensi (p<0,05).



Tabel 2. Proporsi Status Gizi, Komposisi Tubuh, dan Asupan Kafein Berdasarkan Kategori Jenis Kelamin
	Status Gizi
	Perempuan
	Laki-laki
	Total

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Indeks Massa Tubuh
	
	
	
	
	
	

	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
	
	
	
	
	
	

	Lebih
	32
	46,4
	16
	76,2
	48
	53,3

	Normal
	37
	53,6
	5
	23,8
	42
	46,7

	Komposisi Tubuh
	
	
	
	
	
	

	Persen Lemak
	
	
	
	
	
	

	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 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
	
	
	
	
	
	

	Tinggi
	32
	46,4
	14
	66,7
	46
	51,1

	Cukup
	37
	53,6
	7
	33,3
	44
	48,9




Tabel 3. Hubungan Status Gizi dengan Tekanan Darah
	Status Gizi
	Tekanan Darah
	Total
	P-Value

	
	Hipertensi
	Pre-Hipertensi
	Normal
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Indeks Massa Tubuh
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,032

	Gizi Lebih
(Overweight-Obesitas)
	20
	36,4
	31
	56,4
	4
	7,3
	55
	100
	

	Tidak Gizi Lebih
	5
	14,3
	23
	65,7
	7
	20
	35
	100
	

	Total
	25
	27,8
	54
	60
	11
	12,2
	90
	100
	

	Lingkar Pinggang
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,034

	Obesitas Sentral
	18
	37,5
	27
	56,3
	3
	6,3
	48
	100
	

	Normal
	7
	16,7
	27
	64,3
	8
	19
	42
	100
	

	Total
	25
	27,8
	54
	60
	11
	12,2
	90
	100
	


*Chi-Square
Hubungan Komposisi Tubuh dengan Tekanan Darah
Tabel 4, menunjukkan bahwa pada komposisi tubuh sebagian besar responden dengan proporsi yang mengalami hipertensi lebih banyak pada persen lemak berlebih (34,3%) dibandingkan dengan tidak berlebih ((5%). Proporsi yang mengalami hipertensi lebih banyak pada responden lemak viseral lebih (3,57%) dibandingkan dengan lemak viseral tidak lebih (14,7%). Proporsi persen bebas lemak rendah 50% mengalami pre-hipertensi-hipertensi dan normal, sehingga terdapat hubungan signifikan antara komposisi tubuh baik persen lemak, lemak viseral dan persen bebas lemak dengan tekanan darah dewasa (p<0,05).




Tabel 4. Hubungan Komposisi Tubuh dengan Tekanan Darah
	Komposisi Tubuh
	Tekanan Darah
	Total
	P-Value

	
	Hipertensi
	Pre-Hipertensi
	Normal
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Persen Lemak
	
	
	
	
	
	
	
	
	
0,034

	Berlebih
	24
	34,3
	41
	58,6
	5
	7,1
	70
	100
	

	Tidak Berlebih
	1
	5
	13
	65
	6
	30
	20
	100
	

	Total
	25
	27,8
	54
	60
	11
	12,2
	90
	100
	

	Lemak Viseral
	
	
	
	
	
	
	
	
	
0,035

	Lebih
	20
	35,7
	32
	57,1
	4
	7,1
	56
	100
	

	Tidak Lebih
	5
	14,7
	22
	64,7
	7
	20,6
	34
	100
	

	Total
	25
	27,8
	54
	60
	11
	12,2
	90
	100
	

	Persen Bebas Lemak
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	Normal
	25
	29,8
	51
	60,7
	8
	9,5
	84
	100
	

	Total
	25
	27,8
	54
	60
	11
	12,2
	90
	100
	

	*Chi-Square
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Hubungan Asupan Kafein dengan Tekanan Darah 
Tabel 5, menunjukkan bahwa proporsi yang mengalami hipertensi lebih banyak terdapat pada asupan kafein tinggi (41,3%) dibandingkan asupan kafein cukup (13,6%), terdapat hubungan yang bermakna antara asupan kafein dengan hipertensi (p<0,05).
Hasil Analisis Multivariat
Uji lanjut menggunakan regresi logistik pada tabel 6 terlihat bahwa pada pemodelan multivariat V dapat disimpulkan variabel yang paling berhubungan dengan tekanan darah adalah asupan kafein (p<0,05) dan memiliki peluang 0,994 kali menyebabkan hipertensi . didapatkan rumus persamaan regresi logistic berganda pada penelitian ini yaitu 5.954 – 0,006 asupan kafein – 0,080 lingkar pinggang. Maka dapat dianalisis pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen yaitu nilai konstanta (α) sebesar 5.954, artinya bahwa variabel independen nilainya tetap (konstan), maka nilai tekanan darah 5.954. Variabel asupan kafein memiliki nilai koefisien negatif sebear 0,006 artinya setiap peningkatan asupan kafein akan berpengaruh penurunan terhadap tekanan darah sebesar 0,006. Variabel lingkar pinggang   mamiliki nilai koefisien negatif sebesar 0,080 artinya setiap peningkatan lingkar pinggang berpengaruh penurunan terhadap tekanan darah sebesar 0,080.


Tabel 5. Hubungan Asupan Kafein dengan Tekanan Darah
	Asupan Kafein
	Tekanan Darah
	Total
	P-Value

	
	Hipertensi
	Pre-Hipertensi
	Normal
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

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

	Cukup
	6
	13,6
	29
	65,9
	9
	20,5
	44
	100
	

	Total
	25
	27,8
	54
	60
	11
	12,2
	90
	100
	


*Chi Square
Tabel 6. Hasil Analisis Multivariat
	Pemodelan Multivariat I

	Variabel
	B
	S.E
	Wald
	Sig.
	Exp (B) (95%)

	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 Multivariat II

	Indeks Massa Tubuh
	0,089
	0,233
	0,146
	0,702
	1.093 (0,692-1.728)

	Lingkar Pinggang
	-0,059
	0,083
	0,504
	0,478
	0,943 (0,801-1.109)

	Massa Lemak
	-0,064
	0,128
	0,250
	0,617
	0,938 (731-1.205)

	Massa Bebas Lemak
	-0,063
	0,096
	0,433
	0,510
	0,939 (0,777-1.134)

	Asupan Kafein
	-0,006
	0,003
	4.045
	0,044
	0,994 (0,988-1.000)

	Constant
	6.509
	4.450
	2.140
	0,144
	671.079 (-)

	Pemodelan Multivariat III

	Lingkar Pinggang
	-0,045
	0,075
	0,362
	0,547
	0,956 (0,825-1.107)

	Massa Lemak
	-0,026
	0,081
	0,099
	0,753
	0,975 (0,831-1.143)

	Massa Bebas Lemak
	-0,056
	0,096
	0,345
	0,557
	0,945 (0,783-1.141)

	Asupan Kafein
	-0,006
	0,003
	4.008
	0,045
	0,994 (0,989-1.000)

	Constant
	6.088
	4.222
	2.080
	0,149
	440.741 (-)

	Pemodelan Multivariat IV

	Lingkar Pinggang
	-0,063
	0,051
	1.482
	0,223
	0,939 (0,849-1.039)

	Massa Bebas Lemak
	-0,056
	0,100
	0,315
	0,575
	0,946 (0,778-1.150)

	Asupan Kafein
	-0,006
	0,003
	3.987
	0,046
	0,994 (0,989-1.000)

	Constant
	6.729
	3.796
	3.144
	0,076
	836.723 (-)

	Pemodelan Multivariat V

	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
Tekanan darah merupakan kekuatan pendorong utama pembawa darah ke seluruh organ tubuh, oleh karena itu, sangat penting untuk mengontrol tekanan darah (9). Nilai tekanan darah dinyatakan dalam dua angka, yaitu angka tekanan darah sistolik dan diastolik. Tekanan darah sistolik adalah nilai tekanan darah saat fase kontraksi jantung, sedangkan tekanan darah diastolik adalah tekanan darah saat fase relaksasi jantung (10).  Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan darah di atas normal yang ditunjukkan oleh angka systolik (bagian atas) dan angka diatolik (bagian bawah) pada pemeriksaan tensi darah menggunakan alat pengukur tekanan darah baik yang berupa cuff air raksa (sphygmomanometer) ataupun alat digital lainnya (2). Dahulu hipertensi banyak di temukan pada kasus-kasus usia lanjut, namun sekarang hipertensi sudah mulai banyak ditemukan pada usia muda atau dewasa (35). Sebagian besar penduduk ≥ 18 tahun hanya kadang-kadang melakukan pengukuran tekanan darah sebesar 47% (4). Dampak hipertensi pada usia dewasa adalah menimbulkan kerusakan organ tubuh atau komplikasi-komplikasi lain. Kemungkinan komplikasi yang disebabkan oleh hipertensi yaitu pada organ otak (stroke), mata (retinopathy), jantung (hipertrofi vebtrikel kiri, angina atau AMI, gagal jantung), dan ginjal (gagal ginjal kronik) (2). Hipertensi paling banyak ditemukan pada usia dewasa yaitu 21-55 tahun. Oleh karena itu, peneliti ini mengambil responden dewasa (5). Prevalensi hipertensi pada dewasa usia 18-54 tahun yaitu sebesar 87,8% lebih banyak dibandingkan pada hasil Riskesdas yaitu sebesar 76,2% (4). 
Hubungan Status Gizi dengan Tekanan Darah
Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah indikator yang paling banyak digunakan dan sederhana pada survei-survei berbasis masyarakat dan dapat digunakan secara massal untuk memantau status gizi pada orang dewasa khususnya yang berkaitan dengan kekurangan atau kelebihan berat badan. Penggunakan IMT berlaku kepada seseorang yang sudah berusia lebih dari 18 tahun (11). Berdasarkan hasil penelitian Indeks massa tubuh memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi dewasa. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Novera (2019) di Kelurahan Gayungan Surabaya bahwa indeks massa tubuh berhubungan dengan kejadian hipertensi pada dewasa akhir (11).
Hal tersebut dikarenakan pada penderita obesitas mengalami peningkatan jaringan lemak sehingga resistensi pembuluh darah meningkat dan selanjutnya meningkatkan beban kerja jantung untuk memompa darah (12). Seseorang yang obesitas tubuhnya akan bekerja lebih keras untuk membakar kelebihan kalori yang ada didalam tubuhnya. Pembakaran kalori ini memerlukan suplai oksigen darah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan metabolik, semakin banyak kalori yang dibakar maka akan semakin banyak pula pasokan oksigen dalam darah (13). Semakin meningkat volume darah yang dibutuhkan untuk memasok oksigen ke jaringan tubuh dan menyebabkan jantung akan bekerja lebih kuat atau meningkatkan frekuensi denyut jantung, menyebabkan memberikan tekanan lebih besar pada dinding arteri dengan kata lain tekanan dalam darah meningkat (14).
Lingkar pinggang dapat menjadi metode yang mudah untuk mendeteksi terjadinya penumpukkan lemak di area perut (15). Hasil penelitian ini didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lingkar pinggang dengan kejadian hipertensi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hafid (2018) yang mengatakan bahwa terdapat hubungan lingkar pinggang dengan tekanan darah tinggi (hipertensi) di Dusun Sarite’ne Desa Bili-Bili (16).
Lingkar pinggang yang berlebih atau obesitas sentral merupakan salah satu faktor dari kejadian hipertensi dikarenakan pada obesitas sentral terjadi penumpukkan lemak lebih banyak pada bagian abdomen yang menyebabkan terjadinya penurunan kadar adiponektin (adipositokin yang dihasilkan oleh jaringan lemak) dan ambilan asam lemak bebas intrasel oleh mitokondria sehingga oksidasi berkurang dan menyebabkan akumulasi asam lemak bebas diintra sel. Peningkatan asam lemak bebas ini dapat memicu resistensi insulin (hiperinsulinemia) sehingga menyebabkan penyempitan pembulu darah yang dapat memicu lebih cepat terjadinya hipertensi (17). Selain itu, adanya penurunan adiponektin juga dapat mudahnya 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 (18). 
Hubungan Komposisi Tubuh dengan Tekanan Darah
Persen lemak tubuh merupakan indikator yang baik untuk menentukan status gizi lebih dibandingkan dengan indeks massa tubuh. Hal ini disebabkan karena masaa lemak tubuh lebih menggambarkan komposisi tubuh dibandingkan dengan indeks masaa tubuh berdasarkan berat badan secara keseluruhan (18). Dari hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara persen lemak dengan kejadian hipertensi dan persen lemak merupakan faktor penyebab atau berpengaruh terhadap hipertensi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Agustina et al (2019) yang mengatakan bahwa terdapat hubungan persen lemak dengan kejadian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Karangjambu (19).
Peningkatan persen lemak tubuh sebagai simpanan energi yang sangat erat kaitannya dengan peningkatan jumlah adiposit. Adiposit menyusun jaringan adipose, yaitu jaringan ikat longgar yang berfungsi menyimpang energi dalam bentuk trigliserida dan tingkat kolesterol dalam tubuh yang berdampak pada penyempitan pembulu darah (20). Kolesterol merupakan lemak seperti lilin dan berwarna kekuningan. Kolesterol juga memiliki peran penting sebagai menjalankan fungsi tubuh, seperti pencernaan, pembuatan hormon, pembentukkan dinding sel, dan pelindung ujung-ujung syaraf, apabila jumlahnya normal. Kadar kolesterol harus dikendalikan agar tidak memicu penyakit dengan mengatur pola makan seperti membatasi konsumsi lemak dan makan yang tinggi kolesterol, yaitu dapat dilakukan dengan meningkatkan asupan makan natabati (21). Kelebihan kolesterol dan zat lemak lain bisa tersimpan dalam dinding pembuluh darah yang menyebabkan atrosklerosis. Hal tersebut menyebabkan 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 (22).  
Persen bebas lemak adalah campuran dari air, mineral, dan protein yang sebagian besar disimpan di otot. Pengukuran ini umumnya meliputi lingkar lengan atas dan lingkar otot lengan (23).  Dari hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara persen bebas lemak dengan kejadian hipertensi dan massa bebas lemak merupakan faktor penyebab dari hipertensi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Masato (2021) mengatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan persen bebas lemak dengan hipertensi (24).
Hilangnya massa otot juga akan memperlambat proses metebolisme sekaligus menurunkan ketersediaan energy untuk beraktivitas sehingga lemak dalam tubuh akan semakin meningkat. Metabolisme basal akan menurun sekitar 5-25% akan mempengaruhi proses tubuh dalam memanfaatkan zat gizi yang masuk ke dalam tubuh dan akan menyebabkan glukosa yang menempel pada lemak tubuh sulit diproses (25). Sama halnya dengan persen lemak, persen bebas lemak yang rendah akan mempengaruhi penumpukkan lemak dapat mengakibatkan terbentuknya plak yang akan berkembang manjadi arterosklerosis sehingga tidak elastisitas pembuluh darah dan terjadinya penyempitan pada tahanan aliran darah koroner yang menyebabkan naiknya tekanan darah atau hipertensi (26).
Hal tersebut tidak sejalan dengan penelitian ini disebabkan karena kenaikan tekanan darah dapat terjadi oleh faktor tidak dapat diubah seperti genetik atau keturunan (27). Selain itu, data cenderung homogen pada kategori persen bebas lemak rendah yang memiliki tekanan darah normal sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (66,7%), sedangkan pada kategori persen bebas lemak normal yang memiliki hipertensi yaitu berjenis kelamin perempuan (76%). Jenis kelamin juga dapat berkaitan terhadap hipertensi dimana perempuan memiliki risiko lebih tinggi terutama pada penderita hipertensi dewasa akhir dan lansia. Hal ini dikarenakan sebelum memasuki fase manapose, perempuan mulai kehilangan hormone estrogen sampai masanya hormon estrogen harus mengalami perubahan yang dimulai usia 45-55 tahun. Hormon ini sangat berperan dalam peningkatan kadar High Density Lipoprotein (HDL) dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis (36).
Lemak viseral merupakan akumulasi dari lemak intra-abdomen (obesitas sentral) yang tersimpan dibawah kulit lebih dalam dari lemak subkutan. Peningkatan sekresi mediator inflamasi yang terlihat pada lemak viseral oleh individu obesitas mencerminkan inflamasi kronis yang sedang berlangsung didalam jaringan lemak individu tersebut (28). Penelitian diatas didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lemak viseral dengan kejadian hipertensi dan lemak viseral merupakan faktor penyebab dari hipertensi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Goswami et al (2020) yang mengatakan bahwa lemak visceral memiliki hubungan terhadap hipertensi (28).
Lemak viseral di dalam tubuh tinggi dapat berpengaruh terhadap hipertensi serta penekanan pada organ yang terdapat pada rongga abdomen salah satunya adalah ginjal. Ginjal yang mengalami penekanan akan membuar reabsobsi di tubulus renal meningkat kemudian menggangu tekanan natriuresis dan membuat peningkatan volume didalam 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 (29).
Hubungan Asupan Kafein dengan Tekanan Darah
Kafein adalah suatu senyawa berbentuk kristal dengan penyusun utamanya adalah senyawa turunan protein yang disebut dengan purin xantin. Senyawa ini pada kondisi tubuh yang normal memang memiliki beberapa khasiat antara lain merupakan obat analgetik yang mampu menurunkan rasa sakit dan mengurangi demam. Efek berlebih (over dosis) mengkonsumsi kafein dapat menyebabkan gugup, gelisah, tremor, insomnia, hipertensi, mual, dan kejang (30). Dari hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan kafein dengan kejadian hipertensi dengan rata-rata frekuensi paling banyak yaitu kopi plain 2,8 kali per hari dengan asupan kafein sebanyak 290,4 mg. Pada rata-rata asupan kafein paling banyak yaitu kopi ekspreso sebanyak 360 mg dengan frekuensi 1,5 kali per hari. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sutarjana (2021) yang mengatakan bahwa terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi kafein dengan kejadian hipertensi pada dewasa (31).
Senyawa kafein pada seseorang yang minum kopi bisa menyebabkan tekanan darah meningkat tajam sehingga sangat berbahaya bagi penderita hipertensi (32). Seseorang dengan frekuensi konsumsi kopi sebanyak 1-2 cangkir per harinya memiliki risiko 4,12 kali lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang tidak mengkonsumsi kopi secara teratur (33). Hal tersebut dikarenakan kafein di dalam tubuh manusia bekerja dengan cara memicu produksi hormon adrenalin yang berasal dari reseptor adinosa di dalam sel saraf yang mengakibatkan peningkatan tekanan darah. Sekresi asam lambung, dan aktivitas otot, serta perangsangan hati untuk melepaskan senyawa gula dalam aliran darah untuk menghasilkan energi ekstra. Kafein memiliki sifat antagonis endogenus adenosine, sehingga dapat menyebabkan vasokonstriksi dan peningkatan resistensi pembuluh darah tepi (34). Peningkatan sekresi adenosine tersebut mempengaruhi kerja sistem saraf pusat dan menyebabkan percepatan denyut jantung, serta vasodilatasi darah sehingga seseorang yang emiliki kebiasaaan mengkonsumsi pangan sumber kafein cenderung memiliki tekanan darah tinggi dibandingkan dengan jarang atau tidak pernah mengkonsumsi asupan kafein (31).
KESIMPULAN DAN SARAN
Terdapat hubungan dan pengaruh yang signifikan antara indeks massa tubuh (p=0,032), lingkar pinggang (p=0,034), persen lemak (p= 0,034), persen bebas lemak (p= 0,023), lemak viseral (p=0,035) dan asupan kafein (p= 0,035) terhadap kejadian hipertensi dewasa di Kelurahan Kampung Rawa, Jakarta Pusat, Sehinnga peneliti menyarankan untuk adanya penyuluhan kesehatan masyarakat oleh tenaga kesehatan dapat dilakukan dengan kunjungan rumah agar masyarakat dapat memiliki kemampuan dan membiasakan diri untuk mencegah hipertensi.
Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam proses pelaksanaannya yaitu Penelitian ini hanya melakukan penelitian untuk variabel status gizi, komposisi tubuh, dan asupan kafein sehingga banyak variabel-variabel lainnya menjadi faktor penyebab terjadi hipertensi yang belum diteliti dalam penelitian ini. Seperti aktivitas fisik, tingkat stress, asupan vitamin C, asupan kalium, dan natrium.
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