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HIGH FAT INTAKE AND SPORT ACTIVITY AS RISK FACTORS OF OBESITY
HYPERTENSION IN EARLY ADOLESCENCE
Martalina Tri K}, Muhammad Sulchan

ABSTRACT

Background

Obesity is a health problem in many countries assbeiated with high fat intake and lack of
exercise. Obesity can lead to hypertension, thralhghmecanism of insulin resistance, which
is known as obesity hypertension.

Objective

To analyze high fat intake and sport activity @&k fiactors of obesity hypertension in early
adolescence.

Method

The subject of this case control study consistedd®fearly adolescences with obesity
hypertension as the case and 40 early adolescevittesut obesity hypertension as the
control with equivalent age and gender in 3 jutiigh school in Semarang. Determining of
the obesity along with percentile of BMI while deténing of the hypertension along with

percentile blood pressure.

Result

The prevalence of obesity hypertension in this\siad7,5%. Bivariate analysis indicate that
high fat intake is a risk factor of obesity hypedi®n (p=0.002: OR=4,3: CI=1,696-11,069).
While sport activity have significant relationshigth the incidence of obesity hypertension
(p=0.012: OR=3.31; ClI=1.286-8.550)

Conclusion
High fat intake risk4,3 times increase obesitiy érypnsion in early adolescence. And sport
inactivity risk 3,3 times increase obesitiy hypesien in early adolescence.

Key word: High fat intake, sport activity, obesitypertension, early adolescence.
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ASUPAN TINGGI LEMAK DAN AKTIVITAS OLAHRAGA SEBAGAI FAKTOR
RISIKO HIPERTENSI OBESITIK PADA REMAJA AWAL
Martalina Tri K}, Muhammad Sulchan

ABSTRAK

Latar Belakang

Hipertensi obesitas menjadi masalah kesehatan rthagai negara dan dikaitkan dengan
asupan tinggi lemak dan kurangnya aktivitas oladara@besitas dapat menyebabkan
hipertensi, melalui resistensi insulin, yang dikedengan hipertensi obesitas.

Tujuan

Menganalisis asupan tinggi lemak dan aktivitaskfisebagai faktor risiko terjadinya
hipertensi obesitas pada remaja awal.

M etode

Subyek penelitiarcase control ini terdiri dari 40 remaja awal dengan hiperteobesitas
sebagai kasus, dan 40 remaja awal yang tidak bip@rbbesitas sebagai kontrol dengan
padanan usia dan jenis kelamin di 3 SMP di SemarBegentuan obesitas dengan nilai
persentil BMI sedangkan penentuan hipertensi mamaan persentil tekanan darah. Asupan
lemak total diperoleh dengan wawancara menggun®f&@ semi kuantitatif. Aktivitas
olahraga diperoleh dari kuesioner aktivitas olaarag

Hasl

Prevalensi hipertensi obesitas pada penelitian7jBP6. Analisis bivariat menunjukkan
asupan tinggi lemak merupakan faktor risiko terjgdi hipertensi obesitas (p=0.002:
OR=4,3: CI=1,696-11,069). Sedangkan aktivitas alghryang rendah memiliki hubungan
bermakna dengan kejadian hipertensi obesitas (h200R=3,31).

Simpulan

Asupan tinggi lemak berisiko 4,3 kali meningkathkajadian hipertensi obesitas pada remaja
awal. Inaktivitas olahraga berisiko 3,31 kali meyiatkan kejadian hipertensi obesitas pada
remaja awal.

Kata Kunci: Asupan tinggi lemak, aktivitas olahralggertensi obesitas, remaja awal.
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PENDAHULUAN

Remaja merupakan kelompok usia yang selalu inggncoba hal yang baru,
terutama dalam pemilihan makanan. Pemilihan makpada masa praremaja, tidak
lagi didasarkan pada kandungan gizinya tetapi sekewsialisi dengan teman
sebayanya, untuk kesenangan dan agar tidak keaiastpatus. Pada masa ini
pengaruh teman sebaya lebih menonjol dari padangerlmarga. Praremaja lebih
mudah menerima pengaruh globalisasi, pengaruh palkan Western® (eropa)
dengan tinggi lemak, tinggi energi dan rendah semtjadi makanan yang menarik.

Makanan tinggi lemak tidak memberi rasa kenydnagya memberikan rasa
gurih sehingga menyebabkan volume makanan leb#r Isepaya kenyang. Besarnya
volume makanan dengan kandungan lemak tinggi, mekalneenergi lebih tinggi,
sehingga menjadi kendala dalam mengatur keseimhaagargi. Kecenderungan
perilaku makan yang tinggi lemak akan menjadi ketsimbangan lemak yang akan
disimpan dalam jaringan adiposa. Peningkatan janradiposa akan meningkatkan
leptin, sehingga memiliki pengaruh terhadap pemgatikeseimbangan energi dan
pada akhirnya dapat menyebabkan obesitas.

Obesitas pada anak berkaitan dengan hiperterabetds mellitus tipe 2,
dislipidemia, hipertrofi ventrikel kiri, masalahtopedi dan masalah psikososial pada
anak? Prevalensi obesitas pada anak usia 6-17 tahunSdid#lam tiga dekade
terakhir meningkat dari 7,6-10,8% menjadi 13—T4Ptevalensi obesitas pada anak
usia 6-18 tahun di Rusia adalah 10%, di Cina adak¥b, dan di Inggris 10-17%.
Anak yang mengalami obesitas memiliki risiko 3 kigiat menderita hipertensi
dibandingkan anak yang non-obése.

Seiring dengan meningkatnya kejadian obesitdendi sindrom metabolik
yang terdiri dari obesitas sentral, resistensi linsthipertensi, dan dislipidemia
berupa kadar trigliserida yang tinggi dan koledtérgh density lipoprotein (HDL)
yang rendafl. Sindrom metabolik terutama disebabkan oleh olesign resistensi

insulin.  Selain sebagai tempat penyimpanan enejgiingan lemak juga
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menghasilkan faktor yang menyebabkan hipertensiingen lemak dapat
menguraikan angiotensin dari sitem angiotensina@niAgar tidak terjadi
penumpukan energi, aktivitas olahraga diperlukankumembakar energi.

Pola aktivitas olahraga yang rendah dan obegitata anak dan remaja
merupakan langkah awal terjadinya hipertensi. R@elyang dilakukan di Kanada
menunjukkan bahwa aktivitas olahraga dapat menarutékanan darah sistolik dan
secara signifikan mengembalikan fungsi endotel patzk-anak dengan kelebihan
berat badaf.

Aktivitas olahraga yang rendah dan asupan titeggak mempengaruhi profil
metabolik dengan menurunkan tingkat asam lemaksbéda oksidasi glukosa dalam
otot skeletal dan otot jantung, yang berpotensiimieanlkan penumpukan lemak
tubuh dan resistensi terhadap kerja biologis insuRada obesitas, terjadi resistensi
insulin dan gangguan fungsi endotel pembuluh dasgimg menyebabkan
vasokontraksi dan reabsorbsi natrium di ginjal aeemyebabkan hipertensi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui besska asupan tinggi lemak
dan aktivitas olahraga terhadap kejadian hipertnssitik pada remaja awal.
METODE

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup keilmggzi masyarakat yang
dilakukan di 5 SMP di Semarang pada bulan Mei-R012. Jenis penelitian ini
adalah penelitiamanalitik observasional yang dilakukan dengan rancangease
control study.

Penelitian awal dilakukan untuk mengetahui prevsldipertensi obesitas.
Populasi target dari penelitian ini adalah selurrhaja awal usia 12-14 tahun di kota
Semarang pada tahun 2012 dan populasi terjangkdahageluruh remaja awal usia
12-14 tahun di 5 SMP di kota Semarang. Dari 2120Bé&kMenengah Pertama yang
ada di kota Semarang, dipilih 5 Sekolah Menengatiaf@ dengan rpporsional
random samplin.” Untuk menentukan sekolah yang akan digunakan selkagpel,

digunakansimple random sampling. Dilakukan pengumpulan data yang meliputi



identitas sampel, pengukuran tinggi badan, beratlama lingkar pinggang,
pengukuran tekanan darah dan nadi. Pengukuran pantedri tinggi badan
menggunakarmicrotoise dengan ketelitian 0,1 cm dan berat badan mengguanaka
timbangan injak digital dengan ketelitian 0,1 kgenBukuran tekanan darah
menggunakarsphygmomanometer dengan ukuran manset panjang 17-19 cm dan
lebar 7-9 cm.

Besar sampel minimal ditentukan dengan menggunakaws case control
berpasangahdan diperoleh sampel minimal 38 untuk kasus damrg8k kontrol.
Pengumpulan data asupan menggunakan formulir FeQu (Freguency Quesioner).
Persentase kecukupan lemak termasuk dalam kategggi jika >30% dari total
energi dan kategori normal jika30% dari total enerdiPenilaian aktivitas olahraga
menggunakan kuesioner aktivitas olahraga dengandmd&aecké.

Pengolahan dan analisis data menggunakan kongagerDerajat obesitas
yang dinyatakan dalam persentil BB/U dihitung menmgkan software WHO
Anthroplus. Data yang berskala numerik dideskrigisikebagai nilai minimum, nilai
maksimum, median, rerata dan standar deviasi. ateg berskala kategorik
dideskripsikan sebagai distribusi frekuensi dams@er Analisis untuk mengetahui
nilai besar risiko menggunakan @hi Square.®
HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subyek

Hasil penelitian pendahuluan menunjukkan 355 suligekasuk hipertensi
(30,03%), 155 subyek adalah obesitas (13,11%), &&ananak termasuk dalam
hipertensi obesitik (7,52%).

Jumlah subyek penelitian yang terlibat dalam peael40 kasus dan 40
kontrol yang telah dilakukanmatching terhadap umur dan jenis kelamin.
Karakteristik subyek penelitian dapat dilihat psatael 1.



Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian berdasarkan usia dan jenis kelamin

Variabe Kasus Kontrol
n % n %

Jenis Kelamin

Laki-Laki 27 67,5 27 67,5

Perempuan 13 32,5 13 32,5
Total 40 100 40 100
Usia

12 tahun 7 17,5 7 17,5

13 tahun 23 57,5 23 57,5

14 tahun 10 25 10 25
Total 40 100 40 100

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data rarata kedua kelompok 13,08;656
tahun dengan usia terendah 12 tahun dan tertindgitahun. Sebagian besar
kelompok kasus dan kontrol berada pada kelompaki&tahun.

BMI dan Tekanan Darah

Penentuan derajat obesitas untuk remaja dinyatad@am persentil BB/TB,
sedangkan penentuan persentil tekanan darah dismsuwengan usia, jenis kelamin
dan tinggi badan. Distribusi BMI dan tekanan datapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Distribus Persentil BM| dan Tekanan Darah
Keompok Kasus dan Kontrol

Variabe Kasus Kontrol
(n=40) (n=40)
Rerata+tSD Minimal Maksmal ReratatSD Minimal Maksimal
BMI 98,07+1,34 95,3 99,9 39,22+22,64 6,4 83
Tekanan Darah
Sistolik 88,5245,14 50 99 5248,82 50 90
Diastolik 95,1743,32 90 99 63,2548,86 50 90

Tabel 2 menunjukkan,rerata BMI kelompok kasus sai@8,07+1,34ersentil BMI,
sedangkan kelompok kontrol 392,64 persentil BMI. Sedangkan rerata tekanan
darah sistolik pada kelompok kasus sebesar 88524 persentil tekanan darah dan
tekanan darah diastolik 95,1382 persentil tekanan darah. Rerata tekanan darah
sistolik pada kelompok kontrol sebesar 882 persentil tekanan darah dan tekanan
darah diastolik sebesar 63,2886 persentil tekanan darah.



Asupan L emak
Proporsi lemak yang dianggap baik pada masa petianbyang optimal adalah

30% dari total kebutuhan energi.. Distribusi asuleamak dapat dilihat pada tabel 3.
Tabel 3. Distribusi Asupan Lemak Pada Kelompok Kasus dan Kontrol

Asupan Lemak Kasus Kontrol
(n=40) (n=40)
Rerata+SD 98,53435,97 79,6728,75
Minimal 26 38
Maksimal 186 152

Tabel 3 menunjukkan bahwa asupan lemak pada keknmasus sebesar
98,53435,97 gram. Sedangkan kelompok kontrol 79Z%#5 gram. Jika rerata

tersebut dikategorikan maka hasilnya dapat ditladam tabel 4.

Tabel 4. Faktor Risiko Asupan Lemak Terhadap K ejadian Hipertensi Obesitik
Pada Remaja Awal

Asupan

L emak Kasus Kontrol b OR Cl 95%
n % n % Minimal Maksimal
Tinggi 28 70 14 35
Nor mal 12 30 26 65 0.002 4.3 1.696 11.069
TOTAL 40 100 40 10

Tabel 4 menunjukkan bahwa secara signifikan aslggaak merupakan faktor risiko,
karena asupan lemak yang tinggi mempunyai risiBokdli untuk menjadi hipertensi
obesitik dibandingkan dengan asupan lemak yang aorfp=0.002: OR=4,3:
Cl=1,696-11,069). Tabel 4 juga didapatkan hasiM@apada kelompok kasus asupan
lemak tinggi sebanyak 70%. Sedangkan pada kelonkaoitrol yang tergolong
dalam asupan lemak tinggi sebanyak 35%

Aktivitas Olahraga

Penentuan kategori aktivitas olahraga menggunakastoda baecke, dan
dikategorikan menjadi 2 kategori, yaitu jarang daring. Hubungan dan besar risiko
aktivitas olahraga dapat dilihat pada tabel 5.



Tabel 5. Faktor Risiko Aktivitas Olahraga Terhadap Kejadian Hipertens Obesitik
Pada Remaja Awal

Aktivitas

Olahraga Kasus Kontrol b OR Cl 95%
n % n % Minimal Maksimal
Jarang 30 75 19 47,5
Sering 10 25 21 52,5 0.012 3,31 1,286 8,550
TOTAL 40 100 40 10

Tabel 5 menunjukkan aktivitas olahraga jarang mekap faktor risiko hipertensi
obesitas pada remaja awal, karena aktivitas olahyagg jarang mempunyai risiko
sebesar 3,31 kali untuk menjadi hipertensi obegi@da remaja awal (p=0.012:
OR=3.31; CI=1.286-8.550)

PEMBAHASAN

Hasil penelitian dari 1186 subyek di 5 SMP di Sengr didapatkan
prevalensi hipertensi sebesar 30,03%, obesitasl%s3,ldan hipertensi obesitik
7,52%.

Masa remaja merupakan masa rawan terjadinya hiserabesitik, karena
remaja cenderung memilih makanan tinggi energggiiremak, dan tinggi natrium
yang merupakan manifestasi awal terjadinya hipertebesitik. Hasil penelitian ini
menunjukkan ada perbedaan asupan lemak antara dasusntrol. Subyek dengan
hipertensi obesitas cenderung mengkonsumsi maktnggi lemak dibandingkan
dengan subyek normal. Asupan tinggi lemak berisl® kali untuk mengalami
hipertensi obesitik (p=0.002: OR=4,3: CI=1,696-8B)0 Hasil ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Gregory JW pada subyelkaisia 4-18 tahun di London,
yang menunjukkan asupan tinggi lemak berbandingslgiengan kejadian obesitas,
dimana obesitas dapat menyebabkan hiperfensi.

Lemak adalah cadangan energi tubuh terb@saemak memiliki rasa yang
gurih. Densitas energi yang tinggi dimiliki olehmak, sehingga dapat menyebabkan
keseimbangan positif dan kelebihan tersebut aksimgan dalam jaringan adiposa.

Peningkatan jaringan adiposa akan meningkatkam|egghingga memiliki pengaruh



terhadap pengaturan keseimbangan energi dan péduianyek dapat menyebabkan
obesitas.

Keadaan obesitas obesitas sentral, lemak beraksmsgkbagai lemak
viseral/intra-abdominal atau lemak subkutan abdon@besitas sentral berisiko
mengalami sindrom metabolik dan penyakit kardiouésk khususnya jika terdapat
lemak viseral yang berlebihan. Kadar adiponektingyaendah, adanya resistensi
leptin, serta berbagai sitokin yang terlepas dakiasliposa dan sel inflamasi yang
menginfiltrasi jaringan lemak, menurunkan ambilasara lemak bebas oleh
mitokondria pada beberapa jaringan, menurunkandaksiasam lemak bebas, dan
menyebabkan akumulasi asam lemak bebas intrastdbikan asam lemak bebas
intraselular dan metabolik, seperti fatty acyl Cadiacyglgycerol,dan ceramide,
dapat memicu resistensi insulin, bahkan hiperinsaiia dan hiperglikemis.
Resistensi insulin yang disertai dengan gangguagsiuendotel pembuluh darah,
dapat menyebabkan vasokonstraksi dan reabsorpsiumatdi ginjal yang
mengakibatkan hipertensi melalui penurunan nitridd® yang menimbulkan
vasodilatasi, peningkatan sensitivitas garam, @aningkatan volume plasm&*?

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitth Teheran pada wanita
dewasa yang menemukan ada hubungan antara asoggnlé¢imak dengan kejadian
hipertensi obesitas.Mereka yang sering mengkonsumsi makawastern memiliki
risiko tinggi terhadap peningkatan komponen sindrometabolik, antara lain
resistensi insulin, peningkatan LDL kolesterol dalkanan darah.

Uji chi square antara aktivitas olahraga dan kaiefgertensi obesitas
menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara kediadel tersebut (p=0.012:
OR=3.31; CI=1.286-8.550). Kelompok dengan hipeitemgesitik termasuk dalam
kategori jarang melakukan aktivitas olahraga (75848l ini sesuai dengan hasil
penelitian di Bantul dan Yogyakarta pada remaja SMifhana remaja dengan

obesitas memiliki rerata aktivitas lebih rendaheditiingkan remaja non-obesitds.
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Aktivitas olahraga yang dilakukan secara teratyratlanenurunkan tekanan
darah pada individu dengan hipertensi, termasukg yarengalami obesitds.
Peningkatan aktivitas fisik dapat menurunkan reswt insulin, inaktivasi sistem
syaraf sistemik, dan mencegah disfungsi vasculanamh dapat menyebabkan
penurunan denyut nadi dan resistensi sistem vaskelingga menurunkan tekanan
darah®

Penelitian yang dilakukan oleh Watts menunjukkahwzaolahraga aerobik
dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan sesigrafikan mengembalikan
fungsi endotel pada anak dengan kelebihan beratjagh

Seseorang yang kurang melakukan aktivitas olahragayebabkan tubuh
kurang menggunakan energi yang tersimpan dalamhiubleh karena itu, apabila
asupan lemak berlebihan tanpa diimbangi denganitalgtiolahraga yang sesuai dapat
menyebabkan obesitas, dimana obesitas dapat mdxkgebhipertensi, yang dikenal
dengan sindrom metabolik hipertensi-obesitas.

KETERBATASAN PENELITIAN

Pada penelitian ini hanya dilakukan skrining bagirich kelas7 dan 8.
Dikarenakan kelas 9 sedang menempuh ujian nassetahgga tidak dimungkinkan
untuk dilakukan pengukuran.

SIMPULAN
1. Prevalensi hipertensi obesitik pada remaja awdbadg5%.
2. Besar risiko asupan tinggi lemak 4,3 kali dalam yedabkan hipertensi
obesitas pada remaja awal.
3. Besar risiko inaktivitas olahraga 3,3 kali dalam nyebabkan hipertensi
obesitas pada remaja awal.
SARAN
Bagi sekolah, dapat digalakkan kegiatan “kantinatefaitu kantin sekolah

yang menyediakan makanan sehat dimana terdapatdarja antara sekolah dan ahli
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gizi dalam perencanaan makanan. Sehingga, konsuaisanan tinggi lemak dapat
diminimalisir untuk mencegah terjadinya keadaarsitas.

Bagi subyek, aktivitas olahraga minimal dilakukand hari dengan intensitas
60 menit per hari dalam seminggu untuk mencegafudigsi vascular pada anak
dengan kelebihan berat badan, dan 90 menit peuhtak menurunkan berat badan.
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Peneliti mengucapkan terima kasih kepada kepalalaeklan guru SMP N 3,
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Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
BMI 40 6.40 83.00 39.2250 22.64760
Persentil TD Sistolik 40 50.00 90.00 52.0000 8.82886
Persentil TD 40 50.00 90.00 63.2500 18.86355,
asupan lemak 40 38 152 79.67 28.750
Valid N (listwise) 40
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
BMI 40 95.30 99.90 98.0775 1.34974
Persentil TD Sistolik 40 50.00 99.00 88.5250 15.14204
Persentil TD 40 90.00 99.00 95.1750 3.32733
asupan lemak 40 26 186 98.53 35.971
\Valid N (listwise) 40
kategori asupan * kel Crosstabulation
Count
kel
kontrol kasus Total

Jkategori asupan normal 26 12 38]

tinggi 14 28 42
Total 40 40 80

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 9.825% 1 .002
Continuity Correction” 8.471 1 .004
Likelihood Ratio 10.039 1 .002
Fisher's Exact Test .003 .002
Linear-by-Linear Association 9.702 1 .002
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N of Valid Cases”

80|

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for kategori
asupan (normal / tinggi) 4333 1696 11069
For cohort kel = kontrol 2.053 1.271 3.314
For cohort kel = kasus 474 .283 792
N of Valid Cases 80

kategori aktivitas * kel Crosstabulation
Count
kel

kontrol kasus Total

|kategori aktivitas ~ sering 21 10 31
jarang 19 30 49
Total 40 40 80
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.373% 1 .012
Continuity Correction® 5.267 1 .022
Likelihood Ratio 6.480 1 .011
Fisher's Exact Test .021 .011
Linear-by-Linear Association 6.293 1 .012
N of Valid Cases” 80

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.50.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for kategori

o ] ) 3.316 1.286 8.550
aktivitas (sering / jarang)
For cohort kel = kontrol 1.747 1.139 2.679
For cohort kel = kasus 527 .302 .919
N of Valid Cases 80
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