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ABSTRAK

Latar belakang: Obesitas sering kali dikaitkan dengan peningkatan risiko
hipertensi, diabetes melitus, penyakit kardiovaskular, gangguan tidur, dan
beberapa penyakit kronis lainnya serta kejadian kematian dini. World Health
Organization (WHO) memperkirakan bahwa lebih dari 1 miliar orang dewasa
kelebihan berat badan dan 300 juta orang mengalami obesitas di seluruh dunia.
Hipertensi diastolik di kalangan remaja memengaruhi kesehatan manusia dan
menyebabkan masalah kesehatan lainnya di kemudian hari. Kapasitas fisik
berimplikasi dalam perkembangan tingkat keparahan penyakit kardiovaskular,
terlebih pada keadaan hipertensi diastolik yang memiliki faktor memperberat
seperti obesitas. Metode: Penelitian ini menggunakan metode tinjauan literatur
dengan kata kunci terkait dengan kapasitas fisik, indeks massa tubuh pada
hipertensi diastolik pada tahun 2015-2020. Hasil: Peningkatan IMT yang moderat
dapat menurunkan kapasitas fisik tetapi dapat meningkatkan komplikasi
hipertensi dan tingkat aktivitas fisik diusia dewasa muda yang lebih tinggi dapat
mengurangi  risiko komplikasi yang ditimbulkan hipertensi diastolik.
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh pada hipertensi
diastolik dengan kapasitas fisik pada usia dewasa muda.

Kata kunci : indeks massa tubuh, kapasitas fisik, hipertensi diastolik, dewasa
muda
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ABSTRACT

Background: Obesity is often associated with an increased risk of hypertension,
diabetes mellitus, cardiovascular disease, sleep disorders, and several other
chronic diseases and the incidence of premature death. World Health
Organization (WHO) estimates that more than 1 billion adults are overweight and
300 million people are obese worldwide. Diastolic hypertension among
adolescents affects human health and causes other health problems later in life.
Physical capacity has implications for the development of the severity of the
cardiovascular disease, especially in diastolic hypertension, which has
aggravating factors such as obesity. Methods: This study used a literature review
method with keywords related to physical capacity, body mass index in diastolic
hypertension in 2015-2020. Results: A moderate increase in Body Mass Index can
reduce physical capacity but can increase complications of hypertension and
higher levels of physical activity in young adults can reduce the risk of
complications caused by diastolic hypertension. Conclusion: There is a
relationship between body mass index in diastolic hypertension and physical
capacity in young adults.

Keywords: body mass index, physical capacity, diastolic hypertension, young
adults
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Obesitas sering kali dikaitkan dengan peningkatan risiko hipertensi,
diabetes melitus, penyakit kardiovaskular, gangguan tidur, dan beberapa penyakit
kronis lainnya serta kejadian kematian dini. Kelebihan berat badan sekarang
menjadi masalah kesehatan utama yang menjadi momok diantara masyarakat
modern. World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa lebih dari 1
miliar orang dewasa kelebihan berat badan dan 300 juta orang mengalami obesitas
di seluruh dunia. Pada populasi dewasa di Amerika Serikat, dua pertiga dari
seluruh masyarakatnya mengalami kelebihan berat badan atau obesitas.?

Hipertensi diastolik didefinisikan sebagai tekanan darah diastolik (TDD)
>90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam
keadaan cukup istirahat/tenang. Pada usia dewasa, risiko kardiovaskular jelas
terkait dengan tingkat tekanan darah sistolik dan tekanan nadi.® Hipertensi masih
merupakan tantangan besar di Indonesia sampai saat ini. Hipertensi merupakan
kondisi yang sering ditemukan pada pelayanan kesehatan primer. Keadaan ini
merupakan masalah kesehatan dengan prevalensi yang cukup tinggi, yakni sebesar
25.8%, sesuai dengan data Riskesdas 2013.*

Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah, prevalensi hipertensi pada
penduduk umur 18 tahun ke atas tahun 2007 di Indonesia adalah sebesar 31.7%.
Sedangkan jika dibandingkan dengan tahun 2013 terjadi penurunan sebesar 5.9%

(dari 31.7% menjadi 25.8%). Penurunan semacam ini dapat terjadi karena
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berbagai macam faktor perancu, seperti alat pengukur tensi yang tidak seragam,
ataupun peningkatan kesadaran masyarakat akan bahaya penyakit hipertensi.’

Upaya kesehatan masyarakat seringkali melibatkan kontrol untuk faktor
risiko kardiovaskular yang mana bertujuan untuk mengurangi perkembangan
gangguan kardiovaskular yang merugikan. Risiko gaya hidup dan perilaku sering
digalakkan sebagai upaya untuk mengurangi kejadian gangguan kardiovaskular
yang terjadi. Diketahui bahwa penurunan tekanan darah dikaitkan dengan
penurunan morbiditas dan mortalitas kardiovaskular.®

Diantara strategi pengendalian risiko tersebut, manajemen berat badan
adalah suatu fokus khusus dalam penanganan hipertensi dan pencegahan
komplikasi kardiovaskular terkait. Menurut analisis terbaru dari data nasional,
satu dari tiga orang di Korea mengalami obesitas, yang telah meningkat dari
26,0% pada tahun 1998 menjadi 31-32% selama 7 tahun terakhir. Penelitian telah
menunjukkan bahwa obesitas menempatkan individu pada risiko hipertensi atau
sindrom metabolik yang lebih tinggi.’

Terdapat bukti bahwa aktivitas fisik rutin mampu mengurangi risiko
penyakit kardiovaskular. Bagian dari risiko ini diperkirakan terjadi melalui
mekanisme penurunan tekanan darah, peningkatan metabolisme lemak, dan
penurunan berat badan.® Meskipun hasil dari uji klinis dan studi cross-sectional
telah menunjukkan bahwa aktivitas fisik atau latihan aerobik berbanding terbalik
dengan tekanan darah, bukti hubungan tersebut dari penelitian prospektif masih

sangat sedikit. Lima penelitian prospektif yang menunjukkan bahwa aktivitas fisik
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secara teratur berhubungan dengan penurunan risiko hipertensi pada pria, tetapi
tidak pada wanita.’

Studi epidemiologi menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara
kapasitas fisik, sistem kardiovaskular, dengan semua penyebab kematian, tanpa
memandang usia, jenis kelamin, ras atau penyakit komorbid lainnya.®
Peningkatan kapasitas fisik pada penderita hipertensi tidak hanya secara
signifikan mengurangi semua risiko kematian tetapi juga menghilangkan risiko
kematian yang diamati pada individu yang memiliki faktor risiko
kardiovaskular.'*

Indeks massa tubuh (IMT) dapat dikaitkan dengan keadaan kelebihan
berat badan dan obesitas yang lebih rentan terhadap masalah kardiovaskular,
termasuk didalamnya peningkatan TD, infark miokard, dislipidemia, dan stroke.*?
Beberapa penelitian telah menunjukkan peningkatan prevalensi hipertensi dan
prehipertensi pada masyarakat dunia dan sebagian besar diantaranya
mengidentifikasi obesitas dan kelebihan berat badan sebagai faktor yang
berkontribusi. Dugaan hubungan sebab akibat antara kurangnya aktifitas fisik dan
kapasitas fisik serta kelebihan berat badan dan obesitas telah menyebabkan
menarik penelitian lebih lanjut terkait ini.**

Informasi tentang hubungan antara IMT dan semua penyebab kematian
pada pasien hipertensi masih sangat terbatas. Selain itu, hubungan antara IMT,
kapasitas fisik, dan risiko kematian dinilai dengan hanya satu studi yang terdiri
dari sampel yang relatif muda, hampir semua dengan ras kaukasia, individu

dengan hipertensi dari kelas sosial ekonomi menengah keatas. Data ini tidak
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cukup representatif mengingat bahwa disparitas dan keberagaman masyarakat
disekitar kita."*

Fakta bahwa kapasitas fisik berimplikasi dalam perkembangan tingkat
keparahan penyakit kardiovaskular, terlebih pada keadaan hipertensi diastolik
yang memiliki faktor memperberat seperti obesitas membuat peneliti tertarik
untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh pada hipertensi diastolik dengan

kapasitas fisik pada usia dewasa muda di UMSU.

1.2 Tujuan Penelitian
1.2.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan indeks massa tubuh pada hipertensi diastolik
dengan kapasitas fisik pada usia dewasa muda.
1.2.2 Tujuan Khusus
1. Untuk melihat proporsi indeks massa tubuh pada hipertensi diastolik di
usia dewasa muda.
2. Untuk melihat proporsi kapasitas fisik pada hipertensi diastolik di usia

dewasa muda.
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BAB 2

METODE PENELITIAN

Pencarian literatur dalam telaah jurnal ini dilakukan melalui portal Science

Direct yaitu pada address (http://sciencedirect.com). Kata kunci yang digunakan

untuk penelusuran jurnal yang akan ditelaah ini adalah “body mass index AND

physical capacity”, “body mass index AND diastolic hypertension”, “body mass
index AND physical activity”, “diastolic hypertension AND physical capacity”,

“physical capacity AND young adult”, dengan rentang waktu 2015-2020. Setelah

dimasukkan kata kunci pada search engine keluar 32.172 hasil penelusuran.

Kriteria inklusi dalam pencarian literatur ini adalah:

» Penelitian yang mencakup mengenai indeks massa tubuh pada responden
dengan hipertensi diastolik dan kapasitas fisik pada usia dewasa muda;

» Penelitian jenis cross-sectional, cohort dan eksperimental mengenai topik
serupa;

» Penelitian yang secara langsung mengukur indeks massa tubuh terhadap
kapasitas fisik dengan pengukuran yang beragam. Semua bentuk pengukuran
dari berbagai metode dipertimbangkan;

+ Hanya artikel dengan teks lengkap yang dipertimbangkan. Hasil
seminar/konferensi ataupun abstrak tidak dimasukkan karena dalam bentuk
penelitian seperti ini memberikan data yang terbatas sehingga data yang ingin

diekstraksi tidak dapat maksimal.
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» Artikel dapat diterima apabila disajikan dalam Bahasa Indonesia dan Bahasa
Inggris. Jika data yang diinginkan terdapat di lebih dari satu artikel, maka

dipilih artikel dengan kumpulan data terlengkap.

Judul dan abstrak artikel yang diidentifikasi dalam pencarian literatur
pertama kali diseleksi oleh peneliti dan penelitian yang tidak relevan tidak
diikutsertakan. Teks lengkap dari penelitian tersebut dikumpulkan lalu dilakukan
seleksi dari kriteria inklusi yang diterapkan. Hanya satu peneliti yang
mempertimbangkan semua artikel untuk dimasukkan kedalam penelitian. Daftar
referensi dari semua artikel yang disertakan untuk dijadikan sumber pencarian
penelitian yang lebih relevan. Data yang berkaitan dengan angka kejadian
hipertensi diastolik pada usia dewasa muda, hubungannya dengan indeks massa
tubuh dan kapasitas fisik baik dalam konteks etiologi, tanda dan gejala, metode
pengukuran, tatalaksana kemudian diekstraksi dari setiap penelitian yang

disertakan.
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BAB 3
HASIL PENELITIAN

3.1 Hipertensi
3.1.1 Definisi

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah
sistolik lebih dari sama dengan 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari
sama dengan 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima
menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang. Pada populasi dewasa, hipertensi
didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah diastolik diatas angka 90

5,14

mmHg.

3.1.2 Klasifikasi

Klasifikasi dari tekanan darah pada orang dewasa (usia diatas 18 tahun)
disusun berdasarkan nilai rata-rata dari dua kali atau lebih pengukuran tekanan
darah dari dua atau lebih kunjungan klinik. Apabila tekanan darah sistolik dan
diastolik dinilai dan masuk kedalam kategori yang berbeda, maka Klasifikasi
keseluruhannya ditentukan berdasarkan dari nilai tekanan darah yang lebih
tinggi.”

Tekanan darah diklasifikasikan menjadi satu dari empat kategori: normal,
pre-hipertensi, hipertensi derajat 1 dan hipertensi derajat 2. Prehipertensi tidak
digolongkan sebagai suatu penyakit, namun diidentifikasi sebagai keadaan yang
akan mudah berkembang menuju hipertensi derajat 1 ataupun 2 dikemudian

hari.?%3
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Tabel 3.1 Klasifikasi Tekanan Darah pada Orang Dewasa (Usia diatas 18

tahun)*>%

Klasifikasi Tekanan darah sistolik Tekanan darah diastolik
(mmHg) (mmHg)

Normal <120 Dan <80

Prehipertensi | 120-139 Atau 80-89

Hipertensi 140-159 Atau 90-99

derajat 1

Hipertensi >160 Atau >100

derajat 2

3.1.3 Hipertensi Diastolik pada Usia Dewasa Muda

Hipertensi diastolik terisolasi didefinisikan sebagai tekanan darah diastolik
lebih dari 90 mmHg dan tekanan darah sistolik kurang dari 140 mmHg pada dua
kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup
istirahat/tenang. Diketahui diseluruh dunia, hipertensi diastolik terisolasi memiliki
prevalensi tinggi di antara kelompok usia yang lebih muda, terutama di negara-
negara berkembang.?* Meskipun keadaan ini memiliki risiko kematian
kardiovaskular yang rendah, namun dikaitkan dengan peningkatan risiko
kardiovaskular. Sebagai contoh, tekanan darah diastolik dan hipertensi diastolik
mendorong risiko penyakit jantung koroner pada subjek yang lebih muda di Cina.
Selain itu, hipertensi diastolik lebih mungkin berkembang menjadi hipertensi
sistolik yang meningkatkan mortalitas kardiovaskular.?

WHO menjabarkan bahwa kategori usia dewasa muda atau elderly

adulhood didefinisikan dalam rentang usia 18 atau 20 — 25 tahun.?® Dalam rentang
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usia ini, hipertensi diastolik juga dapat terjadi. Penyakit ini tidak tergantung pada
faktor risiko lain, dan dapat pula terjadi peningkatan tekanan darah baik sistolik
ataupun diastolik. Namun hingga saat ini, sebagian besar penelitian terbatas hanya
membahas pada populasi usia menengah dan lanjut usia, sehingga membatasi
pemahaman terkait hubungan dengan kejadian peningkatan tekanan darah yang
diukur pada usia awal kehidupan.*®

Seperti faktor-faktor risiko fisiologis lainnya, tekanan darah diukur pada
usia dewasa muda hingga usia paruh baya, sehingga individu yang awalnya
memiliki tekanan darah lebih tinggi juga cenderung memiliki nilai yang lebih
tinggi di kemudian hari. Tidak diketahui apakah peningkatan risiko penyakit

kronis disebabkan oleh tekanan darah sejak usia dewasa muda.?’

3.2 Indeks Massa Tubuh
3.2.1 Definisi

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan ukuran yang digunakan untuk
menilai proporsionalitas perbandingan antara tinggi dan berat seseorang. IMT
sering digunakan dokter untuk menilai seseorang itu obesitas atau tidak. IMT
merupakan teknik untuk menghitung indeks berat badan, sehingga dapat diketahui
kategori tubuh seseorang apakah tergolong kurus, normal dan obesitas
(kegemukan). IMT dapat digunakan untuk mengontrol berat badan sehingga dapat
mencapai berat badan normal sesuai dengan tinggi badan.?®

IMT merupakan rumus matematis yang dinyatakan sebagai berat badan
(dalam kilogram) dibagi dengan kuadrat tinggi badan (dalam meter). Penggunaan

rumus ini hanya dapat diterapkan pada seseorang yang berusia antara 16 hingga
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70 tahun, berstruktur tulang belakang normal, bukan atlet atau binaragawan, dan
bukan ibu hamil atau menyusui.?®

Penggunaan IMT sebagai parameter dalam menentukan total lemak tubuh
seseorang memiliki beberapa keuntungan dan kekurangan dibanding cara yang
lain. Pengukuran IMT dapat memperkirakan total lemak tubuh dengan
perhitungan yang sederhana, cepat, dan murah dalam populasi tertentu.
Pengukuran IMT rutin dilakukan dan sering digunakan dalam studi-studi
epidemiologi.*®* Namun kelemahannya, IMT tidak dapat menjelaskan tentang
distribusi lemak dalam tubuh seperti pada obesitas sentral maupun obesitas
abdominal maupun menggambarkan jaringan lemak viseral.**
3.2.2 Klasifikasi IMT

Indeks masa tubuh merupakan salah satu ukuran untuk memprediksi
10,19,38

presentase lemak di dalam manusia.

Tabel 3.2 Klasifikasi IMT dipopulasi Asia Pasifik

Kategori IMT (kg/m®)
Berat badan kurus (Underweight) <18.5
Berat badan normal (Normoweight) 18.5-22.9
Berat badan berlebih (Overweight) 23.0-24.9
Obesitas (Obesity) >25.0

Klasifikasi IMT menurut WHO tahun 2011%
Kemudian interpretasikan hasil IMT vyang didapat ke dalam tabel

klasifikasi IMT menurut WHO di atas.?***%
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3.3 Kapasitas Fisik
3.3.1 Definisi

Kapasitas fisik didefinisikan sebagai kemampuan tubuh dalam melakukan
setiap pergerakan jasmani yang dihasilkan otot skelet yang memerlukan
pengeluaran energi. Kapasitas fisik dijabarkan pula sebagai kekuatan untuk
menghasilkan, melakukan, atau menggunakan dengan tubuh dalam berbagai cara.
Istilah ini meliputi rentang penuh dari seluruh pergerakan tubuh manusia mulai
dari olahraga yang kompetitif dan latihan fisik sebagai hobi atau aktivitas yang
dilakukan dalam kehidupan sehari-hari. Sebaliknya, inaktivitas fisik bisa
didefinisikan sebagai keadaan dimana pergerakan tubuh minimal dan pengeluaran

energi mendekati resting metabolic rates.*

3.3.2 Pengukuran Kapasitas Fisik

Kapasitas latihan dinilai dengan uji treadmill standar menggunakan
protokol Bruce. Waktu latihan puncak perlu dicatat dalam beberapa menit. Beban
kerja puncak diperkirakan sebagai metabolic equivalent (MET). Satu MET
didefinisikan sebagai energi yang dikeluarkan saat istirahat, yang setara dengan
konsumsi oksigen 3,5 ml per kg berat badan per menit. Kapasitas fisik (dalam
MET) diperkirakan berdasarkan waktu latihan melalui persamaan yang umum
digunakan untuk protokol Bruce.***

Protokol Bruce adalah tes standar dalam kardiologi dan terdiri dari
beberapa tahap latihan masing-masing tiga menit. Pada setiap tahap, gradien dan

kecepatan treadmill dinaikkan untuk meningkatkan hasil kerja, yang disebut

MET. Tahap 1 protokol Bruce dilakukan pada 1,7 mil per jam dan gradien 10%.
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Tahap 2 adalah 2,5 mph dan 12%, sedangkan Tahap 3 menjadi 3,4 mph dan

149%.%

3.4 Hubungan IMT dengan Kapasitas Fisik pada Hipertensi Diastolik

Hipertensi diastolik di kalangan remaja memengaruhi kesehatan manusia
dan menyebabkan masalah kesehatan lainnya di kemudian hari. Namun sebagian
besar penelitian tentang tekanan darah berfokus pada populasi orang lanjut usia. 2’
Aktivitas fisik dan obesitas anak-anak dan remaja serta perilaku gaya hidup
tertentu seperti penggunaan tembakau dan konsumsi alkohol, yang berhubungan
dengan hipertensi, telah meningkat di antara populasi dewasa muda. Telah
diperkirakan bahwa dalam dekade berikutnya, akan ada peningkatan tingkat
kematian akibat penyakit kardiovaskular di seluruh dunia yaitu sebesar 15%,
bahkan lebih dari 20%.*

Prevalensi ini akan membuat penyakit kardiovaskolar menjadi penyebab
kematian paling umum dibandingkan dengan penyakit menular dan diperkirakan
mempengaruhi populasi usia dewasa muda terutama pada sebagian besar perilaku
gaya hidup individu yang terkait dengan urbanisasi yang berperan pada
meningkatnya prevalensi hipertensi diastolik di daerah perkotaan. Diantaranya
adalah kurangnya aktivitas fisik, konsumsi alkohol yang berlebihan, merokok atau
penggunaan narkoba, diet tidak sehat, obesitas, dan stres psikososial. 3492

Faktor-faktor ini sekarang jelas dan juga tinggi di antara populasi dewasa
muda. Namun, penelitian menunjukkan bahwa pada usia dewasa muda dengan
aktivitas fisik yang baik mampu mengurangi risiko obesitas dan hipertensi di

kemudian hari, namun hubungannya tidak jelas di sebagian besar negara
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berkembang.®>* Misalnya di Nigeria, siswa perempuan di sekolah menengah atas
lebih tidak aktif secara fisik dibandingkan dengan teman laki-laki mereka. Dalam
penelitian yang sama, tingkat aktivitas fisik secara signifikan terkait dengan
tingkat pendidikan saat ini dan juga subjek yang tidak aktif secara fisik ditemukan
memiliki IMT tinggi. Demikian pula, aktivitas fisik ditemukan disertai dengan
32,34

prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas di kalangan dewasa muda.

Tabel 3.3 Hubungan IMT dengan Kapasitas Fisik pada Hipertensi Diastolik

No | Peneliti Judul Hasil Nilai p
1 | Aune, et al. | Body mass index | Peningkatan IMT  yang | 0.03
(2017) and physical moderat dapat menurunkan

activity on kapasitas fisik tetapi dapat

diastolic meningkatkan ~ komplikasi

hypertension: a hipertensi dan  tingkat

systematic review | aktivitas fisik yang lebih

and meta-analysis | tinggi dapat mengurangi

of prospective risiko.

studies

2 | Liu, et al. | Asystematic Peningkatan IMT hingga | 0.04
(2019) review and meta- | tingkat  obesitas  dapat

analysis of the mempengaruhi  penurunan

overall effects of | kapasitas fisik pada siswa

school-based yang mengganggu proses

obesity belajar.

prevention

interventions and

effect differences

by intervention

components

3 Flori, et al. | Relationship Indeks massa tubuh dan 0.001
(2020) between body komposisi tubuh

mass index and berpengaruh dalam

physical fitness in | kemampuan fisik responden.

Italian school Responden dengan obesitas

children. menunjukkan aktivitas fisik
yang lebih rendah daripada
anak-anak dengan berat
badan normal dalam uji
aktivitas seperti menahan
beban.
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Kolotkin, et | A systematic Pada semua populasi, | 0.01
al. (2017) review of reviews: | obesitas dikaitkan dengan
exploring the aktivitas fisik dan kualitas
relationship hidup yang secara signifikan
between obesity, | lebih rendah.
weight loss and
health-related
quality of life
Leszczak, | Association Responden dengan massa | 0.003
et al. | Between Body tubuh  normal  mencapai
(2019) Mass Index and kapasitas fisik yang lebih
Results of besar.
Rehabilitation in
Patients with
Diastolic
Hypertension: A
3-Month
Observational
Follow-Up
Study
Ferreira, et | The relationship | Dalam penelitian ini, 0.001
al. (2016) between physical | kelompok obesitas berjalan
functional dengan jarak yang lebih
capacity and | pendek dan menunjukkan
physical capacity | nilai yang lebih rendah pada
in obese children | beberapa penanda
and kemampuan kapasitas fisik.
adolescents
Wenzhen, | The effect of body | Baik peningkatan IMT dan | 0.004
et al. | mass index and penurunan  aktivitas  fisik
(2017) physical activity | tampaknya memainkan peran
on diastolic | penting dalam risiko
hypertension hipertensi di antara populasi.
among  Chinese | Risiko hipertensi yang terkait
middle-aged and | dengan  kelebihan  berat
older population | badan dan obesitas dapat
dikurangi dengan
meningkatkan tingkat
aktivitas fisik.
Hu, et al. | Relationship of Penyesuaian untuk tekanan | 0.007
(2020) Physical Activity | darah diastolik tidak
and Body Mass mempengaruhi aktivitas fisik
Index to secara  langsung, tetapi
the Risk of membuat hubungan antara
Diastolic indeks massa tubuh dan
Hypertension: A | hipertensi kian signifikan.
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Prospective Study | Penelitian saat ini

in Finland menunjukkan bahwa
aktivitas fisik secara teratur
dan  pengendalian  berat
badan dapat menurunkan
risiko hipertensi.

9 | Rauner, et | The relationship | Penelitian ini melaporkan | 0.0001
al. (2018) between physical | hubungan terbalik antara

activity, kebugaran fisik dan

physical fitness kelebihan berat badan. Efek

and overweight in | tersebut ~ tampak  dalam

adolescents: a keterkaitan antara  IMT,

systematic review | kebugaran fisik, dan aktivitas

of studies fisik.

published in or

after

2000

10 | Mahiroh, et | The Association Individu dengan IMT lebih | 0.0001
al. (2019) of Body Mass tinggi akan lebih berisiko

Index, Physical terkena hipertensi sedangkan

Activity and aktivitas  fisik  berkaitan

Diastolic dengan hipertensi.

Hypertension in

Indonesia
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BAB 4

PEMBAHASAN

Kapasitas fisik di kalangan dewasa muda merupakan faktor kesehatan
yang penting terkait dengan rutinitas yang padat, serta tingkat aktivitas yang lebih
tinggi dibandingkan kategori usia yang lain. Tingkat kemampuan kapasitas fisik
dikaitkan dengan hasil yang berhubungan erat dengan kesehatan, termasuk
obesitas, penyakit kardiovaskular, kesehatan muskuloskeletal, dan kesehatan
mental.>® Dengan perkembangan masyarakat di era global seperti ini, penggunaan
dan kecenderungan penggunaan gadget elektronik semakin marak di era
informasi. Terjadi penurunan aktivitas fisik yang signifikan pada usia dewasa
muda. Tren peningkatan yang signifikan dari kelebihan berat badan dan obesitas
diamati dalam studi cross-sectional saat ini. Prevalensi kelebihan berat badan
meningkat dari 15,7 menjadi 18,3% untuk pria dan dari 7,2 menjadi 12,3% untuk
wanita selama tahun 2014 hingga 2016. Untuk obesitas pada periode yang sama,
prevalensi obesitas meningkat dari 5,2 menjadi 6,7% untuk pria dan dari 1,6
menjadi 2,8% untuk wanita.>*

Berdasarkan data pada tahun 2014 dari survei kebugaran jasmani siswa
nasional oleh Kementerian Kesehatan Republik Rakyat China setiap 5 tahun
sekali, prevalensi obesitas pada usia dewasa muda dalam rentang spesifik pada
usia 19-22 tahun pada kedua jenis kelamin sedikit meningkat. Meskipun faktor
genetik memainkan peran penting dalam obesitas, faktor lingkungan dan gaya
hidup seperti aktivitas fisik dan pola nutrisi juga dianggap sangat penting.®

Penelitian menunjukkan bahwa peningkatan ini dapat dikaitkan dengan perubahan
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cepat pola diet dan aktivitas fisik. Temuan studi saat ini menunjukkan bahwa
kelebihan berat badan dan obesitas lebih umum di kalangan pria daripada
mahasiswi, sedangkan berat badan normal dan berat badan kurang lebih umum di
antara wanita, yang mana konsisten dengan penelitian lain. Perbedaan gender ini
merupakan fenomena umum dinegara-negara berkembang. Pertama, bisa
dijelaskan oleh perbedaan gaya hidup.®® Laki-laki lebih rentan terhadap gaya
hidup tidak sehat, seperti makan berlebihan dan minum alkohol. Kedua,
perempuan lebih memperhatikan ukuran dan citra tubuh, sehingga cenderung
berpartisipasi dalam aktivitas untuk menjaga berat badan. Selain itu, kebanyakan
wanita ingin langsing dengan diet. Namun, tidak ada perbedaan gender yang
signifikan di Amerika Serikat. Sebaliknya, kelebihan berat badan dan obesitas
hanya ditemukan pada wanita di Afrika Selatan.>

Populasi dewasa muda yang memiliki kelebihan berat badan dan
mengalami obesitas menunjukkan kinerja yang lebih tinggi dalam kapasitas vital
dibandingkan dengan siswa dengan berat badan kurang dan berat normal. Namun
status bobot abnormal menunjukkan kinerja yang buruk dari indeks bobot
kapasitas vital.”® Populasi dewasa muda yang kelebihan berat badan dan obesitas
mencapai kinerja yang lebih buruk dalam duduk dan jangkauan, lompat jauh
berdiri, pull-up, sit-up, dan lari ketahanan dibandingkan dengan berat badan
normal.*®
Populasi dewasa muda dengan obesitas cenderung kurang mungkin untuk
melakukan aktivitas fisik yang cenderung tinggi karena takut akan dampak yang

buruk dan stigmatisasi yang terjadi didalam masyarakat. Namun, hasil

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



18

pemeriksaan kapasitas fisik harus ditafsirkan dengan hati-hati karena subjek yang
kelebihan berat badan atau obesitas perlu menggunakan lebih banyak energi untuk
mengangkat massa tubuh yang lebih besar. Terlebih lagi, ketika menyesuaikan
massa lemak, hubungan antara kelebihan berat badan dan status obesitas dan
defisit dalam tes kebugaran menunjukkan hubungan yang signifikan.>*®°

Populasi dewasa muda dengan berat badan kurang ditemukan memiliki
kinerja yang lebih tinggi dalam lari ketahanan dan sit-up kaki, tetapi ini hanya
diamati pada wanita dalam penelitian ini. Hasil tinjauan literatur menunjukkan
bahwa hubungan antara BMI dan kebugaran fisik memiliki hubungan non-linier.
Regresi polinomial dan regresi spline jelas lebih unggul dari model regresi linier,
yang serupa dengan studi berbasis populasi Nikolakaros pada pria muda sehat
Finlandia. Dalam hasil yang peneliti amati, BMI merepresentasikan sekitar
17,34% variasi kebugaran fisik pada pria dengan regresi spline, 15,08% variasi
kebugaran fisik pada wanita. Mahasiswa dengan berat badan normal umumnya
memiliki kebugaran jasmani yang lebih baik dibandingkan mahasiswa dengan
berat badan kurang, kelebihan berat badan dan obesitas terutama pada pria.®*®

Obesitas adalah faktor risiko yang diketahui untuk hipertensi diastolik.
Dalam penelitian ini, hipertensi diastolik dan kapasitas fisik yang lebih rendah
lebih mungkin dideteksi terkait dengan obesitas dan/atau hipertensi diastolik
dibandingkan dengan penderita normotensi atau non-obesitas. Yang menarik,
peneliti  menemukan bahwa indeks fungsi sistolik seperti LVEF tidak

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan adanya obesitas atau hipertensi

diastolik. Peningkatan BMI menunjukkan hubungan dengan indeks fungsi
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struktural dan diastolik; secara khusus, individu obesitas lebih cenderung
mengalami disfungsi diastolik yang ditunjukkan oleh kemampuan ejeksi fraksi
yang lebih rendah dan massa LV yang lebih besar bila dibandingkan dengan
pasien normotensi, non-obesitas, atau hanya hipertensi. Dengan tambahan risiko
hipertensi diastolik, pasien hipertensi diastolik dengan obesitas berada pada
peningkatan risiko lebih lanjut untuk rasio ejeksi fraksi yang lebih rendah.®
Temuan peneliti dalam tinjauan literatur ini konsisten dengan penelitian
sebelumnya, di mana perubahan struktural dan fungsional terjadi dengan obesitas,
dengan perubahan fungsi diastolik menjadi jelas sebelum perkembangan disfungsi
sistolik dengan peningkatan berat badan terlepas dari faktor risiko lain, seperti
hipertensi, diabetes melitus, usia, dan jenis kelamin. Orang yang kelebihan berat
badan dan obesitas memiliki risiko 2.13 kali lebih tinggi dan 3.1 kali lebih tinggi,
disfungsi diastolik ventrikel Kiri dibandingkan dengan kontrol normal. Perubahan
fungsi diastolik yang terkait dengan obesitas dengan tidak adanya disfungsi
sistolik sejalan dengan temuan bahwa fungsi diastolik memburuk sebelum
perkembangan disfungsi sistolik. Hipertensi diastolik tersebut diamati sebagai
salah satu faktor yang memiliki korelasi kuat, termasuk usia lanjut, obesitas, atau
hipertensi atau kondisi medis penyerta yang mengurangi kapasitas fisik.*
Hipertensi, diabetes, dan obesitas yang menyebabkan disfungsi diastolik
jantung, juga dapat menjadi penentu penting dari penurunan kapasitas fisik pada
pasien dengan berbagai penyakit jantung. Dalam sebuah penelitian, disfungsi
diastolik ventrikel Kiri dilaporkan merupakan korelasi independen dari intoleransi

olahraga yang dapat dicegah melalui modifikasi disfungsi diastolik, sedangkan
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fungsi sistolik ventrikel Kiri bukan merupakan penentu penurunan kapasitas
latihan seperti yang ditunjukkan oleh penurunan MET. Kapasitas fisik juga
ditingkatkan dengan program penurunan berat badan dengan latihan dan
pembatasan kalori, sedangkan peningkatannya tidak tergantung pada disfungsi
diastolik, yang dapat menurunkan kapasitas latihan pada sindrom metabolik.®®

Peneliti juga menemukan bahwa di antara orang gemuk, setelah
mengontrol usia dan jenis kelamin, mereka yang mengalami hipertensi diastolik
menunjukkan waktu latihan yang lebih pendek dan pada populasi dewasa muda
tanpa hipertensi diastolik menunjukkan kapasitas latihan yang lebih besar yang
diukur dengan MET. Namun, konsisten dengan bukti yang mendukung hubungan
antara disfungsi diastolik dan intoleransi olahraga, populasi dengan hipertensi
diastolik serta obesitas berkorelasi dengan angka MET yang lebih kecil.®

Alasan yang masuk akal untuk hasil tersebut dalam menilai hubungan
antara IMT pada hipertensi diastolik dan kapasitas fisik mungkin karena 63,9%
subjek dalam penelitian ini memiliki disfungsi diastolik, dengan orang yang
mengalami obesitas atau obesitas dan hipertensi menunjukkan disfungsi diastolik
yang lebih prominen. Namun, hanya tiga subjek yang memenuhi Kkriteria
hipertensi diastolik pada penelitian tersebut dengan fraksi ejeksi <50%. Temuan
penelitian tersebut konsisten dengan penelitian lainnya yang menemukan bahwa
variasi fungsi sistolik pada subjek yang memiliki fraksi ejeksi 50% atau lebih
tinggi tidak berkorelasi signifikan dengan aktivitas fisik.®’

Di antara pasien yang menjalani ekokardiografi untuk evaluasi iskemia

akibat olahraga, hipertensi diastolik secara signifikan memengaruhi kapasitas fisik
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dalam melakukan uji olahraga pada MET terlepas dari korelasi lain seperti usia,
jenis kelamin wanita, dan BMI lebih dari 30 kg/m2. Dalam penelitian lain |,
intervensi pembatasan latihan dan kalori untuk penurunan berat badan 10%
menunjukkan efek yang positif pada parameter metabolik dan kapasitas olahraga,
sementara peningkatan VO2 maks mungkin terjadi terlepas dari perubahan fungsi
jantung pada sindrom metabolik awal.®®

Analisis lebih lanjut dilakukan untuk mengetahui beban kumulatif obesitas
dan hipertensi pada indeks fungsi jantung dan dampaknya terhadap kapasitas
olahraga. Dibandingkan dengan kelompok referensi individu normal, obesitas,
dan hipertensi, penderita hipertensi obesitas memiliki nilai penanda fungsi jantung
yang lebih rendah, termasuk kecepatan ejeksi fraksi, massa LV, dan indeks massa
LV. Tak satu pun dari indeks kapasitas olahraga berbeda antara penderita
hipertensi obesitas dan bagian lawannya. Obesitas dan hipertensi meningkatkan
kerja stroke ventrikel kiri melalui mekanisme hemodinamik yang berbeda; faktor
ini berperan dalam keadaan tubuh pasien yang cenderung meningkatkan beban
jantung dan risiko perkembangan penyakit jantung lanjut. Penelitian lainnya juga
mendukung pernyataan bahwa kedua risiko tersebut dapat meningkatkan
disfungsi jantung dengan indeks massa LV yang lebih besar lebih mungkin terjadi
pada orang dengan IMT Kkategori obesitas, terutama pada mereka yang juga
menderita hipertensi diastolik.*®

Selain itu, penurunan kapasitas fisik lebih mungkin terjadi pada populasi
obesitas, sehingga mengurangi kapasitas fisik. Obesitas dan hipertensi dikaitkan

dengan disfungsi diastolik, tetapi disfungsi tersebut tidak secara absolut
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menyebabkan penurunan kapasitas fisik. Meskipun pengaruh disfungsi diastolik
minimal pada kapasitas latihan dalam penelitian tersebut, penelitian lainnya
menunjukkan bahwa disfungsi diastolik dapat dimodifikasi dan diperbaiki dengan
program berjalan treadmill jangka pendek atau intervensi latihan dan penurunan
berat badan pada populasi dengan obesitas. Parameter fungsi diastolik
menunjukkan peningkatan khusus dalam kaitannya dengan penurunan berat badan
pada orang dengan obesitas berat.”

Memahami hubungan antara obesitas dan fungsi jantung dengan kapasitas
fisik dapat membantu pencegahan dan edukasi terkait kardiovaskular. Temuan
penelitian memperluas pengetahuan saat ini tentang disfungsi diastolik dan
hubungannya dengan beban kumulatif dari dua risiko kardiovaskular utama -
obesitas dan hipertensi - keduanya dapat dimodifikasi melalui pengurangan berat
badan secara terapeutik dan pengendalian tekanan darah dalam konteks epidemi
obesitas yang kini kian marak; pada konteksnya, pengendalian faktor risiko
tersebut juga dapat membantu untuk mencegah disfungsi diastolik dan lebih
meningkatkan kapasitas fisik dan, oleh karena itu, membantu mencegah atau
menunda kejadian penyakit kardiovaskular lanjutan.”

Kapasitas fisik yang berhubungan dengan IMT pada keadaan hipertensi
diastolik dapat dijelaskan melalui pelemahan aktivitas simpatis adrenergik disertai
dengan penurunan resistensi vaskular sistemik dan penurunan volume stroke yang
dikombinasikan dengan penurunan kontraktilitas jantung setelah latihan.
Mekanisme lain yang mungkin termasuk penurunan kadar katekolamin, juga

peningkatan ekskresi natrium urin dan penurunan resistensi perifer total.”*
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Mengenai aktivitas fisik, hasil penelitian yang didapatkan dari negara
berkembang mungkin berbeda dari beberapa penelitian di negara maju, yang
melaporkan aktivitas fisik tidak terkait dengan IMT pada hipertensi diastolik. Hal
ini mungkin terutama karena populasi dengan daerah dan etnis yang berbeda.
Selain itu, ekuivalen metabolik dihitung menggunakan metode yang berbeda
untuk setiap aktivitas juga dapat berkontribusi padanya. Selain efek tidak
langsung dengan mengurangi lemak tubuh, penurunan risiko hipertensi yang
diinduksi oleh aktivitas fisik dapat dijelaskan melalui pelemahan aktivitas
simpatis adrenergik disertai dengan penurunan resistensi pembuluh darah
sistemik, dan penurunan volume stroke yang dikombinasikan dengan penurunan
kontraktilitas jantung setelah latihan. Mekanisme lain yang mungkin termasuk
penurunan tingkat katekolamin, serta peningkatan ekskresi natrium urin dan

pengurangan resistensi perifer total.”
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BAB 5

KESIMPULAN

Obesitas sering kali dikaitkan dengan peningkatan risiko hipertensi,
diabetes melitus, penyakit kardiovaskular, gangguan tidur, dan beberapa penyakit
kronis lainnya serta kejadian kematian dini. World Health Organization (WHO)
memperkirakan bahwa lebih dari 1 miliar orang dewasa kelebihan berat badan dan
300 juta orang mengalami obesitas di seluruh dunia. Hipertensi diastolik di
kalangan remaja memengaruhi kesehatan manusia dan menyebabkan masalah
kesehatan lainnya di kemudian hari. Peningkatan IMT dapat menurunkan
kapasitas fisik tetapi dapat meningkatkan komplikasi hipertensi dan tingkat
aktivitas fisik yang lebih tinggi dapat mengurangi risiko komplikasi penyakit

kardiovaskular.
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