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Tekanan darah siswa sekolah dasar obes dan tidak obes

di Kota Yogyakarta
Emy Huriyati', Madarina Julia?

ABSTRACT

Background: In adulthood, obesity is related to the increasing of mortality risk as the effect of cardiovascular diseases.
Adulthood obesity are often started from childhood. Besides obesity causes, risk of cardiovascular is influenced by blood

pressure as well.

Objective: The study was proposed to compare blood pressure of obese and non-obese students.

Method: The study was conducted among 52 obese and 52 non-obese students aged 9—12 yearls old matched with age
and sex. Subjects were obtained through obesity screening among obese students. The criteria of obesity was BMI to age
in or over 95 percentage of CDC 2000 standard. Blood pressure was measured three times at three different days with
quicksilver sphygmomanometer. Its method was adjusted to Task Force on Blood Pressure in Children instruction.
Results: Mean of systolic blood pressure of obese students was 109.2 (6.0) mmHg, higher than non-obese, 89.4 (6.9)
mmHg. The different mean (Cl 95%) of systolic blood pressure of both group was 19.9 (17.3-22.4) mmHg, p < 0.001.
Mean of diastolic blood pressure of obese students was 72.4 (4.9) mmHg, while non-obese was 58.1 (8.1) mmHg. The
different mean (Cl 95%) of diastolic blood pressure of both group was 14.3 (11.6-16.9) mmHg, p < 0.001. Obese students
had relative risk of systolic blood pressure (Cl 95%) 22.5 (5.8-88.0) times higher than non-obese students. Relative risk
of diastolic blood pressure of obese students (Cl 95%) was 3.7 (2.4-5.8) times higher than that of non-obese students.
Conclusion: Systolic and diastolic blood pressures of obese students were higher than that of non-obese students.
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PENDAHULUAN

Peningkatan obesitas menjadi masalah kesehatan yang
penting pada anak dan remaja. Pada survei nasional tahun
60-an sampai dengan tahun 90-an didapatkan prevalensi over-
weight pada anak meningkat dari 5% menjadi 11% (1). Akibat
yang berhubungan dengan obesitas anak antara lain:
hipertensi, diabetes mellitus tipe 2, hipertropi ventrikel kiri,
perlemakan hati nonalkoholik, dislipidemia, dan
aterosklerosis (2-7). Dislipidemia, gangguan toleransi
glukosa, dan toleransi insulin juga merupakan gangguan yang
juga berhubungan dengan obesitas (8). Anak obes memiliki
risiko menderita hipertensi hampir 3 kali lebih tinggi dibanding
anak tidak obes. Faktor risiko ini, seperti halnya obesitas,
akan terus terjadi sampai dewasa dan berhubungan dengan
aterosklerosis awal (9, 10).

Walaupun banyak data yang telah menunjukkan efek
jangka panjang obesitas terhadap kelainan metabolik dan
vaskuler, hasil penelitian yang menunjukkan konsekuensi
kesehatan akibat obesitas pada anak masih sangat
terbatas. Demikian pula di Indonesia, sejauh ini penulis
belum menemukan penelitian yang menghubungkan
tekanan darah dengan obesitas pada usia anak sekolah
dasar (SD). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara tekanan darah dengan obesitas pada siswa
SD di Yogyakarta, Indonesia.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dilakukan dengan metode cross sectional
dari subjek yang didapatkan dengan skrining obesitas pada
25 SD yang merepresentasikan SD di Yogyakarta dari bulan
Juli hingga September 2005. Dari skrining tersebut
didapatkan sejumlah 5.701 siswa SD. Pengumpulan data
dilakukan di sekolah oleh pewawancara terlatih dari bulan
Agustus hingga November 2006.

Tekanan darah diukur pada tangan kanan subjek yang
duduk dan telah beristirahat minimal selama 5 menit. Standar
prosedur pengukuran darah dilakukan berdasarkan New Table
Blood Pressure of Task Force on Blood Pressure in Chil-
dren (11). Alat yang digunakan untuk mengukur tekanan darah
tersebut adalah sphygmomanometer dan pengukuran
dilakukan sebanyak tiga kali dengan interval satu menit.
Sebelum pengukuran tekanan darah, dilakukan kalibrasi
dengan manometer air raksa. Tinggi badan subjek diukur
dengan microtoise berketelitian 0,1 cm pada millimeter
terdekat dengan inspirasi maksimal. Berat badan diukur
dengan alat ukur berat badan digital untuk memperoleh
akurasi yang maksimal dengan ketelitian 0,1 kg. Sebelum
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pengambilan data, alat ukur tinggi badan dan berat badan
dikalibrasikan pada lembaga Badan Metrologi. Indeks massa
tubuh (IMT) diperoleh dengan membagi berat badan (kg)
dengan kuadrat tinggi badan (m?) subjek.

Pada penelitian ini, dihitung rata-rata tekanan darah
sistolik dan diastolik serta standar deviasinya berdasarkan
jenis kelamin. Subjek dimasukkan dalam kategori obesitas
jika berada pada persentil > 95 berdasarkan Centers for Con-
trol Disease and Prevention (CDC) 2000 growth charts (12).
Prevalensi tekanan darah yang normal-tinggi dan meningkat
ditentukan dengan membandingkan nilai tekanan darah
sistolik dan diastolik subjek berdasarkan jenis kelamin dan
IMT yang disesuaikan dengan New Table Blood Pressure of
Task Force on Blood Pressure in Children. Tekanan darah
dikelompokkan ke dalam 3 kategori berdasarkan usia dan
jenis kelamin, yaitu normal jika rata-rata tekanan darah
sistolik dan diastolik kurang dari persentil 90, normal-tinggi
jika rata-rata tekanan darah sistolik dan atau rata-rata
diastolik di antara persentil 90 sampai dengan 95, dan tinggi
apabila rata-rata sistolik dan atau rata-rata diastolik di atas
persentil 95 (11). Data kemudian dianalisis dengan uiji t.

HASIL
Karakteristik subjek penelitian

Rata-rata usia subjek yang obes lebih rendah daripada
subjek yang tidak obes, tetapi secara statistik perbedaan
tersebut tidak bermakna (p > 0,05). Rata-rata berat badan,
tinggi badan, IMT, serta lingkar lengan atas (LILA) dari subjek
yang obes lebih tinggi dibandingkan subjek yang tidak obes
(p < 0,01) seperti terlihat pada Tabel 1.

TABEL 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel Obes Tidak obes
n =52 n=>52

Usia (tahun) 10,55 £ 0,64 10,74 £ 0,71
Berat badan (kg) 53,88 + 8,99 30,04 £ 4,44
Tinggi badan (cm) 141,44 £ 6,17 135,17 £ 6,74
IMT (kg/mz) 27,05+ 2,89 16,47 £ 1,34
LILA (cm) 28,63 + 2,51 19,43 £ 1,49
Keterangan:

IMT (indeks massa tubuh)
LILA (lingkar lengan atas)

TABEL 2. Perbedaan rata-rata tekanan darah
antara anak obes dan tidak obes

Rata-rata £ SD

Tekanan
(mmHg) OR (IK 95%)
darah Obes Tidak obes

Laki-laki

Sistolik 109,90 £ 7,00 89,20+6,50 20,70 (16,90-24,50)

Diastolik 72,20 + 4,90 57,90 £ 8,60 14,20 (10,50-18,00)
Perempuan

Sistolik 108,50 £4,80 89,50+7,40 19,00 (15,50-22,40)

Diastolik 72,50 + 5,90 58,30+ 7,70 14,20 (10,40-18,10)
Total

Sistolik 109,20 £ 6,00 89,40+4,90 19,80 (17,20-22,40)

Diastolik 72,40 + 4,90 58,10 + 8,10 14,20 (11,60-16,90)

Perbedaan rata-rata tekanan darah antara subjek yang
obes dan tidak obes

Rata-rata tekanan darah sistolik maupun diastolik pada
subjek yang obes lebih tinggi secara signifikan daripada yang
tidak obes seperti terlihat pada Tabel 2. Demikian pula rata-
rata tekanan darah subjek laki-laki dan perempuan yang obes
juga lebih tinggi daripada subjek laki-laki dan perempuan
yang tidak obes.

Pada Gambar 1 terlihat ada perbedaan tekanan darah
antara subjek yang obes dan yang tidak obes, baik tekanan
darah sistolik maupun diastolik. Rata-rata tekanan darah
sistolik pada subjek yang obes lebih tinggi 19,85 (17,30-
22,40) mmHg dibandingkan dengan yang tidak obes. Tekanan
darah diastolik pada siswa SD obes lebih tinggi 14,25 (11,60-
16,90) mmHg dibandingkan yang tidak obes.

Subjek yang obes memiliki tekanan darah sistolik nor-
mal-tinggi, yaitu 22,50 (5,76-87,90) kali lebih tinggi
dibandingkan anak yang tidak obes. Demikian pula dengan
tekanan darah diastolik normal-tinggi pada subjek yang obes
3,71 (2,37-5,81) kali lebih tinggi secara signifikan
dibandingkan yang tidak obes (Tabel 3).

Subjek yang obes sebagian besar memiliki tekanan
darah sistolik dan diastolik normal-tinggi, sedangkan subjek
yang tidak obes lebih banyak memiliki tekanan darah sistolik
dan diastolik normal (Gambar 2 dan Gambar 3).

BAHASAN

Telah banyak penelitian longitudinal yang menetapkan
bahwa peningkatan berat badan secara berkala akan
berhubungan dengan peningkatan tekanan darah pada anak
(13-15). Berdasarkan data-data pada penelitian ini dan
didukung oleh penelitian-penelitian sebelumnya dapat
diketahui bahwa tingkat tekanan darah sistolik dan diastolik
yang tinggi berhubungan dengan obesitas.

Pada penelitian ini ditemukan 45 (86,50%) subjek yang
obes mengalami tekanan darah sistolik normal-tinggi dan 52
(100%) subjek dari kelompok tersebut menderita tekanan
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TABEL 3. Kriteria tekanan darah anak sekolah dasar
menurut Task force on Blood Pressure in Children

Tekanan Obes Tidak obes RP
darah n (%) n (%) (IK 95%)
Sistolik
Normal-tinggi 45 (86,50) 2 (3,80) 22,50
Normal 7 (13,50) 50 (96,20)  (5,76-87,9)
Jumlah 52 (100) 52(100,00)
Diastolik
Normal-tinggi 52 (100,00) 14 (26,90) 3,71
Normal 0(0,00) 38 (73,10) (2,37-5,81)
Jumlah 52(100,00) 52 (100,00)
Keterangan:

RP (risk prevalence)

darah diastolik normal-tinggi. Derajat jejak tekanan darah
yang tinggi sejak usia dini menyebabkan kondisi yang
memburuk di masa yang akan datang (16). Jika kondisi
tekanan darah ini tetap tinggi, seorang anak akan mengalami
peningkatan tekanan darah lagi saat dewasa dan prevalensi
hipertensi di masa yang akan datang akan ikut meningkat.
Hal ini berdampak pada peningkatan morbiditas dan
mortalitas akibat penyakit kardiovaskuler. The Bogalusa heart
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study di Amerika Serikat pada tahun 1994 menunjukkan
bahwa anak muda dengan tekanan darah yang meningkat
dan normal-tinggi akan lebih mudah mengalami hipertensi
di masa dewasa (17). Data yang bersumber dari the
Muscatine study yang dilakukan pada tahun 1971-1981 di
lowa, Amerika Serikat menunjukkan bahwa risiko relatif
perkembangan hipertensi pada saat dewasa adalah 2,4 untuk
anak-anak dengan tingkatan tekanan darah melebihi persentil
ke-90 (18).

Pada penelitian ini ditemukan hubungan antara
peningkatan berat badan dengan tekanan darah, baik sistolik
maupun diastolik (p < 0,05) (Tabel 2). Tekanan darah sistolik
dan diastolik normal-tinggi pada siswa obes adalah 22,5 dan
3,71 kali lebih tinggi dibandingkan dengan anak tidak obes.
Data ini konsisten dengan penelitian lain yang dilakukan oleh
Sorof et al. (19) yang menunjukkan bahwa tekanan darah
sistolik berhubungan dengan peningkatan berat badan pada
anak dan remaja. Penelitian di Bengkulu tahun 2005 pada
lansia juga membuktikan bahwa status gizi obesitas
mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap hipertensi
esensial dan berisiko 4,57 kali untuk menderita hipertensi
esensial dibandingkan dengan lansia yang berstatus gizi
kurus/normal setelah dikontrol faktor lain (20).

Walaupun penelitian epidemiologi menunjukkan
hubungan antara obesitas dengan tekanan darah, sampai
saat ini mekanisme yang melatarbelakangi berat badan dapat
meningkatkan tekanan darah seseorang masih belum
diketahui secara pasti. Gangguan fungsi autonomik dan
hipersensitivitas sistem saraf simpatik yang terkait dengan
status hiperkinetik, termasuk peningkatan denyut nadi dan
tekanan darah telah diketahui berhubungan dengan hipertensi
pada anak obes. Hubungan yang positif antara denyut nadi,
tekanan pulsatil, dan tekanan darah sistolik dengan obesitas
telah diteliti pada the Bogalusa heart study di Amerika Serikat
7).

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah sampel yang
jumlahnya sedikit dan terbatas, tidak menyertakan variabel
lain seperti tingkat stres subjek, serta desain penelitian yang
digunakan adalah cross sectional, sehingga hubungan sebab
akibat tidak bisa diketahui.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini mengidentifikasi fakta mengenai hubungan
antara tekanan darah sistolik dan diastolik dengan obesitas
pada anak-anak di Yogyakarta. Tekanan darah sistolik
berhubungan dengan akses dari berat badan. Jika tekanan
darah ini terus meningkat, anak-anak dengan tekanan darah
yang tinggi dan normal-tinggi tersebut akan menderita
gangguan kesehatan di tahun-tahun mendatang. Program
dan peraturan masyarakat serta edukasi yang berbasis klinis
dan komunitas dibutuhkan untuk meningkatkan aktivitas fisik
dan mengurangi asupan kalori pada anak-anak.
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