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Abstrak
 

Prevalensi gizi lebih (overweight dan obesitas) pada penderita hipertensi cukup tinggi di Indonesia.

Penderita hipertensi yang mengalami gizi lebih dikaitkan dengan peningkatan risiko sindrom metabolik.

Tujuan utama penelitian ini adalah untuk mengetahui trend dan determinan gizi lebih pada penderita

hipertensi usia 25-69 tahun di Kota Bogor tahun 2015-2017. Penelitian ini adalah penelitian longitudinal

dengan analisis time series menggunakan data sekunder dari studi kohor faktor risiko penyakit tidak menular

yang dilakukan oleh Balitbangkes Kementerian Kesehatan RI. Faktorfaktor yang diteliti mempengaruhi

kejadian gizi lebih pada penderita hipertensi adalah asupan zat gizi makro (energi, karbohidrat, protein,

lemak), aktifitas fisik, stres, kebiasaan merokok, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan tingkat

penghasilan. Prevalensi gizi lebih pada penderita hipertensi tahun 2015-2017, yaitu 69%, 66,1% dan 62,6%.

Penderita hipertensi mengalami peningkatan IMT yang tidak signifikan selama tahun 2015-2017, baik pada

kelompok gizi lebih maupun kelompok gizi normal. Ratarata asupan zat gizi makro (energi, karbohidrat,

protein, lemak) pada kelompok gizi lebih mempunyai trend yang lebih tinggi dibandingkan kelompok gizi

normal. Sedangkan aktifitas fisik pada kelompok gizi normal mempunyai trend yang lebih tinggi daripada

kelompok gizi lebih. Berdasarkan hasil analisis multivariat menunjukkan determinan gizi lebih pada

penderita hipertensi tahun 2015 adalah jenis kelamin setelah dikontrol dengan asupan karbohidrat, asupan

protein, asupan lemak, aktifitas fisik dan tingkat penghasilan. Determinan gizi lebih pada penderita

hipertensi tahun 2016 adalah asupan lemak setelah dikontrol dengan asupan karbohidrat, tingkat pendidikan

dan jenis kelamin. Sedangkan pada tahun 2017, determinan gizi lebih pada penderita hipertensi adalah

asupan protein dan asupan karbohidrat setelah dikontrol dengan variabel asupan lemak.<hr /><em> The

prevalence of overnutrition (overweight and obesity) in patients with hypertension is high in Indonesia.

Patients with hypertension in overweight or obese are at high risk of developing metabolic syndrome. The

objective of this study was to determine trends and determinants of overnutrition in patients with

hypertension age 25-69 years in Bogor City in 2015-2017. This research is a longitudinal study using

secondary data from a cohort study of risk factors for non-communicable diseases conducted by the

Indonesian Ministry of Health. Factors analyzed in relation to the incidence of overnutrition in hypertensive

patients are intake of macro nutrients (energy, carbohydrates, protein, fat), physical activity, stress, smoking

habits, age, gender, education level and income level. Patients with hypertension had an insignificant

increase in BMI during 2015-2017, both in the overnutrition and normal groups. The average intake of

macro nutrients (energy, carbohydrate, protein, fat) in the overnutrition group had a higher trend than in the

normal group. Meanwhile, physical activity in the normal group had a higher trend than in the overnutrition

group. Based on the results of multivariate analysis, the determinants of overnutrition in hypertensive

patients in 2015 were gender after being controlled by carbohydrate intake, protein intake, fat intake,

physical activity and income. Determinant of overnutrition in hypertensive patients in 2016 is fat intake after

being controlled by carbohydrate intake, education and gender. Whereas in 2017, the determinants of
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overnutrition in hypertensive patients are protein intake and carbohydrate intake after being controlled by fat

intake. </em>


