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Abstrak

Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat utama yang diduga berkaitan dengan obesitas
sentral, kekuatan otot, dan pola makan. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan lingkar
pinggang, kekuatan genggam, dan kepatuhan terhadap diet Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH) dengan tekanan darah pada pasien hipertensi pralansia dan lansia di Rumah Riset Jamu
Hortus Medicus Tawangmangu. Penelitian observasional analitik dengan desain potong lintang ini
menggunakan data sekunder dari penelitian induk pada Agustus—September 2024. Dari 100 data
pasien, sebanyak 85 data memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis. Lingkar pinggang diukur
menggunakan pita antropometri, kekuatan genggam menggunakan handgrip dynamometer pada
tangan dominan, tekanan darah menggunakan tensimeter digital, dan kepatuhan diet melalui skor
DASH. Analisis univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-square atau uji eksak Fisher,
distratifikasi menurut jenis kelamin, pada tingkat kepercayaan 95%. Sebagian besar responden
mengalami obesitas sentral (70,6%), tekanan darah sistolik tidak optimal (89,4%), dan kepatuhan diet
DASH rendah (51,8%). Tidak terdapat hubungan bermakna antara ketiga variabel dan tekanan darah
sistolik (p > 0,05). Hubungan bermakna hanya ditemukan antara kekuatan genggam dan tekanan darah
diastolik pada perempuan (p = 0,034). Kekuatan genggam berpotensi menjadi indikator sederhana
risiko kardiometabolik pada perempuan pralansia dan lansia.

Kata kunci: diet DASH, kekuatan genggam, lansia, lingkar pinggang, tekanan darah

Waist Circumference, Handgrip Strength, and DASH Diet: Factors
Associated with Blood Pressure among Hypertensive Patients at
Hortus Medicus Jamu Research Centre

Abstract

Hypertension is a public health problem associated with central obesity, muscle strength, and dietary
patterns. This study aimed to analyse the associations of waist circumference, handgrip strength, and
adherence to the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet with blood pressure among
pre-elderly and elderly hypertensive patients at the Hortus Medicus Jamu Research Centre,
Tawangmangu. This cross-sectional study used secondary data from a parent study conducted in
August—September 2024. Of 100 patient records, 85 met the inclusion criteria and were analysed.
Waist circumference was measured using an anthropometric tape, handgrip strength using a handgrip
dynamometer on the dominant hand, blood pressure using a digital sphygmomanometer, and dietary
adherence using a DASH score. Univariate and bivariate analyses used the Chi-square test or
Fisher’s exact test, stratified by sex, at a 95% confidence level. Most respondents had central obesity
(70.6%), suboptimal systolic blood pressure (89.4%), and low DASH diet adherence (51.8%). None of
the three variables was significantly associated with systolic blood pressure (p > 0.05). A significant
association was found only between handgrip strength and diastolic blood pressure among women (p
= 0.034). Handgrip strength may serve as a cardiometabolic risk indicator among pre-elderly and
elderly women.

Keywords: blood pressure; DASH diet, elderly, handgrip strength, waist circumference

PENDAHULUAN
Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat utama dan menjadi
faktor risiko terbesar penyakit kardiovaskular, stroke, gagal ginjal kronis, serta kematian dini
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(Mills et al., 2020; World Health Organization [WHO], 2023). Secara operasional, hipertensi
didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik >140 mmHg dan/atau diastolik >90 mmHg
menurut kriteria WHO (WHO, 2025), sedangkan pedoman ACC/AHA 2017 menetapkan
ambang yang lebih rendah, yaitu >130/80 mmHg, dengan kategori elevated blood pressure
pada sistolik 120-129 mmHg (American Heart Association [AHA], 2017). Perbedaan
ambang ini penting diperhatikan karena berimplikasi langsung pada estimasi prevalensi dan
kategorisasi tekanan darah yang digunakan dalam penelitian.

Beban hipertensi terus meningkat dalam tiga dekade terakhir. Jumlah orang dewasa
berusia 3079 tahun dengan hipertensi meningkat dari sekitar 650 juta pada 1990 menjadi
sekitar 1,4 miliar pada 2024, atau sekitar 33% dari kelompok usia tersebut, dan dua
pertiganya tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah (NCD Risk Factor
Collaboration, 2021; WHO, 2025). Cakupan pengendalian masih rendah: sekitar 44%
penyandang hipertensi tidak menyadari kondisinya dan hanya sekitar 23% yang tekanan
darahnya terkontrol (WHO, 2025). Di kawasan Asia Tenggara, WHO memperkirakan lebih
dari 294 juta orang hidup dengan hipertensi, menjadikannya salah satu prioritas pengendalian
penyakit tidak menular di kawasan ini.

Di Indonesia, prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran tekanan darah pada
penduduk usia >18 tahun tercatat 34,1% pada Riskesdas 2018 dan 30,8% (IK 95% 30,6-31,1)
pada Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
[Kemenkes RI], 2018, 2024). Meskipun angka nasional menurun, prevalensi berdasarkan
diagnosis dokter hanya 8,6% sehingga terdapat kesenjangan besar antara kasus terukur dan
kasus yang terdeteksi. Prevalensi meningkat tajam seiring usia, yaitu 39,1% pada kelompok
45-54 tahun, 49,5% pada kelompok 55-64 tahun, 57,8% pada kelompok 65-74 tahun, dan
64,0% pada kelompok >75 tahun, serta lebih tinggi pada perempuan (34,7%) dibandingkan
laki-laki (26,9%) (Kemenkes RI, 2024). Pola ini menegaskan bahwa kelompok pralansia dan
lansia, khususnya perempuan, merupakan populasi dengan beban hipertensi tertinggi.

Pada tingkat provinsi, prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran pada penduduk >18
tahun tertinggi ditemukan di Kalimantan Tengah (40,7%), Kalimantan Selatan (35,8%), Jawa
Barat (34,4%), dan Jawa Timur (34,3%). Jawa Tengah, lokasi penelitian ini, menempati
peringkat kelima dari 38 provinsi dengan prevalensi 32,9% (IK 95% 32,3-33,6), lebih tinggi
daripada angka nasional 30,8%, sedangkan prevalensi berdasarkan diagnosis dokter di
provinsi tersebut hanya 7,3% (IK 95% 7,0-7,7) (Kemenkes RI, 2024). Kesenjangan tersebut
diperkuat oleh rendahnya proporsi hipertensi terkendali di Jawa Tengah, yaitu hanya 14,5%
(IK 95% 13,1-16,1) dari penduduk >15 tahun yang terdiagnosis hipertensi, di bawah rata-rata
nasional 18,9% (Kemenkes RI, 2024). Kondisi ini menempatkan Jawa Tengah sebagai
wilayah dengan beban hipertensi tinggi sekaligus pengendalian yang belum optimal.

Hipertensi dipengaruhi oleh faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan yang dapat
dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi meliputi usia, jenis kelamin, dan riwayat
penyakit keluarga, sedangkan faktor yang dapat dimodifikasi antara lain obesitas, pola
makan, aktivitas fisik, merokok, dan stres (Onwuasoanya et al., 2023; Touyz et al., 2020).
Pada kelompok pralansia dan lansia, risiko peningkatan tekanan darah meningkat akibat
perubahan fisiologis berupa penurunan elastisitas pembuluh darah, peningkatan kekakuan
arteri, dan gangguan metabolik (Franklin, 2005; Mitchell et al., 2010). Oleh karena itu,
identifikasi faktor risiko yang dapat dimodifikasi penting sebagai dasar upaya pencegahan
dan pengendalian.

Salah satu faktor yang berhubungan dengan peningkatan tekanan darah adalah obesitas
sentral. Lingkar pinggang digunakan sebagai indikator obesitas sentral karena
menggambarkan akumulasi lemak viseral yang berkaitan dengan resistensi insulin, inflamasi
sistemik, aktivasi sistem saraf simpatis, dan retensi natrium (Hall et al., 2015; Ross et al.,
2020). Obesitas sentral sendiri merupakan masalah yang luas di Indonesia: SKI 2023
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mencatat prevalensinya sebesar 36,8% pada penduduk >15 tahun secara nasional dan 35,1%
di Jawa Tengah, dengan perbedaan mencolok antara perempuan (54,1%) dan laki-laki
(19,7%) serta puncak pada kelompok umur 45-54 tahun (48,0%) (Kemenkes RI, 2024). Bukti
terkini dari populasi Indonesia secara konsisten menunjukkan hubungan antara lingkar
pinggang atau obesitas sentral dan peningkatan tekanan darah (Aditya & Santoso, 2023;
Badriyah & Pratiwi, 2024; Kumala et al., 2021; Nurohmi et al., 2024; Paramanandi, 2026;
Putraja et al., 2024; Rahma & Gusrianti, 2025), meskipun kekuatan hubungan tersebut
dilaporkan berbeda menurut jenis kelamin dan kelompok umur (Peixoto et al., 2006; Tatsumi,
2024).

Selain obesitas sentral, pola makan berperan penting dalam pengendalian tekanan darah.
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) merupakan pola makan yang dirancang
untuk menurunkan tekanan darah melalui peningkatan konsumsi buah, sayuran, biji-bijian
utuh, dan susu rendah lemak, serta pembatasan natrium dan lemak jenuh (Appel et al., 1997,
Sacks et al., 2001). Uji klinis dan metaanalisis menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap diet
DASH menurunkan tekanan darah sistolik maupun diastolik secara bermakna, dengan
mekanisme yang melibatkan keseimbangan natrium—kalium, fungsi endotel, dan perbaikan
profil metabolik (Akhlaghi, 2020; Filippou et al., 2020; Sacks et al., 2001). Bukti dari studi
populasi di negara berpenghasilan rendah dan menengah juga mengaitkan kepatuhan terhadap
diet DASH dengan hipertensi dan adipositas (Mekonene et al., 2025). Prinsip penilaian
asupan yang mendasari skor DASH mengacu pada metodologi penilaian konsumsi pangan
standar (Thompson & Subar, 2017). Di Indonesia, kepatuhan diet pada pasien hipertensi
masih relatif rendah dan dipengaruhi oleh kebiasaan makan, pengetahuan, serta kondisi sosial
ekonomi (Fitriyana & Karunianingtyas, 2022; Judha & Kurniawan, 2025; Supriatun et al.,
2024).

Faktor lain yang dilaporkan berhubungan dengan tekanan darah adalah kekuatan
genggam (handgrip strength), yaitu indikator sederhana kekuatan otot dan status fungsional
tubuh. Penurunan kekuatan genggam dikaitkan dengan penurunan massa otot, gangguan
metabolik, dan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular (Celis-Morales et al., 2018). Arah
hubungan kekuatan genggam dengan tekanan darah masih belum konsisten: sebagian studi
melaporkan hubungan positif antara kekuatan genggam absolut dan tekanan darah (Ji et al.,
2018), sedangkan studi lain melaporkan hubungan terbalik ketika kekuatan genggam
dinyatakan secara relatif terhadap massa tubuh atau disesuaikan dengan disfungsi jaringan
adiposa viseral (Park et al., 2022). Metaanalisis dan studi berskala besar pada kelompok usia
lanjut umumnya menunjukkan bahwa kekuatan genggam rendah berkaitan dengan
peningkatan risiko hipertensi dan komorbiditas kardiometabolik (Kimura et al., 2021; Lee,
2025).

Penelitian yang menguji ketiga faktor tersebut secara bersamaan pada pasien hipertensi
pralansia dan lansia di Indonesia masih sedikit. Fayasari et al. (2025) merupakan salah satu
penelitian yang telah menggabungkan kekuatan genggam dan perilaku makan DASH dengan
tekanan darah pada pralansia dan lansia di Yogyakarta, tetapi belum menyertakan lingkar
pinggang sebagai indikator obesitas sentral dan belum dilakukan pada populasi pasien yang
menjalani pelayanan pengobatan tradisional. Sebagian besar penelitian lain hanya meneliti
satu atau dua variabel secara terpisah (Judha & Kurniawan, 2025; Kumala et al., 2021;
Putraja et al., 2024). Dengan demikian, celah penelitian terletak pada belum tersedianya
analisis simultan hubungan lingkar pinggang, kekuatan genggam, dan kepatuhan terhadap
diet DASH dengan tekanan darah pada pasien hipertensi pralansia dan lansia di fasilitas riset
jamu. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan ketiga variabel tersebut dengan tekanan
darah sistolik dan diastolik, distratifikasi menurut jenis kelamin, sehingga hasilnya dapat
menjadi dasar pengembangan strategi pencegahan dan pengendalian hipertensi berbasis
faktor risiko.
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain potong lintang
(cross-sectional) menggunakan data sekunder dari penelitian induk berjudul “Perbandingan
Penggunaan Jamu dengan Obat Sintetik dalam Pengelolaan Hipertensi pada Pasien Geriatri:
Pendekatan Saintifik dalam Penelitian Klinis” yang dilaksanakan pada Agustus—September
2024 di Rumah Riset Jamu Hortus Medicus, Tawangmangu, Jawa Tengah.

Desain potong lintang dipilih karena tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi
hubungan antarvariabel pada satu titik waktu, bukan menetapkan hubungan sebab—akibat,
serta karena data yang tersedia pada penelitian induk merupakan data pengukuran tunggal.
Desain ini efisien untuk menapis faktor risiko yang layak diteliti lebih lanjut, khususnya pada
populasi klinis dengan jumlah terbatas. Penulis menyadari bahwa kepatuhan diet dan tekanan
darah merupakan variabel yang dapat berubah dari waktu ke waktu sehingga desain
longitudinal akan lebih tepat untuk menilai perubahan tekanan darah akibat perubahan
kepatuhan diet maupun status otot. Karena keterbatasan tersebut, temuan penelitian ini
diinterpretasikan sebagai hubungan (asosiasi), bukan sebagai pengaruh, dan penelitian kohort
atau intervensi direkomendasikan sebagai tindak lanjut (lihat bagian Keterbatasan Penelitian).

Subjek penelitian adalah pasien hipertensi yang menjalani pelayanan di Rumah Riset
Jamu Hortus Medicus Tawangmangu. Kriteria inklusi meliputi pasien berusia >45 tahun yang
telah menjalani terapi antihipertensi selama +6 bulan serta memiliki data lengkap pengukuran
lingkar pinggang, kekuatan genggam, kepatuhan diet, dan tekanan darah. Batas usia tersebut
mengacu pada Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2005) yang mendefinisikan
pralansia sebagai individu berusia 45—59 tahun dan lansia sebagai individu berusia >60 tahun.
Kriteria eksklusi meliputi data pasien yang tidak lengkap atau tidak memenuhi persyaratan
analisis.

Dari 100 data pasien yang tersedia pada penelitian induk, sebanyak 85 data memenuhi
kriteria inklusi dan seluruhnya dianalisis. Karena seluruh data yang memenuhi kriteria
diikutsertakan tanpa proses pengacakan, teknik pengambilan subjek pada penelitian ini lebih
tepat disebut total sampling atas populasi terjangkau yang memenuhi kriteria inklusi.
Penelitian induk telah memperoleh persetujuan etik Nomor KE/FK/1255/EC/2024.

Instrumen penelitian berupa lembar ekstraksi data (data extraction sheet) yang
digunakan untuk menghimpun data sekunder dari penelitian induk. Variabel yang diekstraksi
meliputi karakteristik responden, tekanan darah, lingkar pinggang, kekuatan genggam, dan
kepatuhan diet DASH. Prosedur pengukuran pada penelitian induk adalah sebagai berikut.

Tekanan darah sistolik dan diastolik diukur oleh perawat terlatih menggunakan
tensimeter digital otomatis tervalidasi (HEM-7156, Omron, Jepang) setelah responden
beristirahat dengan tenang selama 15 menit. Pengukuran dilakukan pada posisi duduk dengan
punggung tersandar, kaki menapak di lantai, dan lengan disangga setinggi jantung, dengan
manset yang disesuaikan dengan lingkar lengan responden. Hasil pengukuran dikategorikan
berdasarkan pedoman ACC/AHA 2017 (American Heart Association [AHA], 2017) menjadi
optimal (sistolik <120 mmHg dan diastolik <80 mmHg) dan tidak optimal/meningkat
(sistolik >120 mmHg dan/atau diastolik >80 mmHg). Ambang >120/80 mmHg digunakan
karena seluruh responden merupakan pasien hipertensi yang sedang menjalani terapi
sehingga tujuan kategorisasi adalah membedakan tekanan darah yang telah mencapai target
optimal dari yang belum, bukan menegakkan diagnosis hipertensi.

Lingkar pinggang diukur menggunakan pita ukur antropometri nonelastis dengan
ketelitian 0,1 cm mengikuti prosedur WHO (World Health Organization, 2008), yaitu pada
titik tengah antara batas bawah tulang rusuk terakhir dan puncak krista iliaka, dalam posisi
berdiri tegak, kedua kaki rapat, lengan di sisi tubuh, dan pengukuran dibaca pada akhir
ekspirasi normal. Pita ukur ditempatkan sejajar dengan lantai dan tidak menekan kulit. Hasil
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dikategorikan berdasarkan ambang WHO untuk populasi Asia menjadi normal (<90 cm pada
laki-laki dan <80 cm pada perempuan) dan obesitas sentral (=90 cm pada laki-laki dan >80
cm pada perempuan) (Ross et al., 2020; World Health Organization, 2008). Perlu dicatat
bahwa SKI 2023 menggunakan batasan yang sedikit berbeda, yaitu >90 cm pada laki-laki dan
>80 cm pada perempuan (Kemenkes RI, 2024), sehingga perbandingan langsung antara
prevalensi penelitian ini dan angka SKI perlu dilakukan dengan hati-hati.

Kekuatan genggam diukur menggunakan hand dynamometer (Onemed) pada tangan
dominan. Responden berdiri tegak dengan kedua kaki selebar bahu dan alat disetel agar
pegangan sejajar dengan ruas kedua jari masing-masing responden. Atas aba-aba petugas
terlatih, responden diminta menggenggam dengan kekuatan maksimal selama 2-3 detik.
Pengukuran dilakukan dua kali dan nilai tertinggi diambil dengan ketelitian 0,1 kg.

Hasil dikategorikan menjadi kuat dan lemah berdasarkan nilai rujukan normatif menurut
usia dan jenis kelamin dari Gaikwad et al. (2016). Rentang nilai normal untuk perempuan
adalah 18,6-32,4 kg (4549 tahun), 18,1-31,9 kg (50-54 tahun), 17,7-31,5 kg (55-59 tahun),
17,2-31,0 kg (60-64 tahun), dan 15,4-27,2 kg (65-69 tahun), sedangkan untuk laki-laki
adalah 34,7-54,5 kg (45-49 tahun), 32,9-50,7 kg (50-54 tahun), 30,7-48,5 kg (55-59 tahun),
30,2-48,5 kg (60—64 tahun), dan 28,2-—44,0 kg (65-69 tahun). Responden dengan nilai di
bawah batas bawah rentang normal kelompok usia dan jenis kelaminnya dikategorikan
lemah.

Kepatuhan diet DASH. Asupan makan dikumpulkan oleh ahli gizi terlatih melalui 24-
hour dietary recall. Skor DASH dihitung dengan membandingkan rata-rata asupan tiap
komponen pangan dengan ukuran porsi anjuran (Kemenkes RI, 2019) mengikuti sistem
penilaian Joyce et al. (2019): setiap komponen diberi nilai pada skala 0—10 menggunakan
titik potong yang telah ditetapkan, kemudian dijumlahkan menjadi skor total dengan rentang
0-80. Komponen yang dinilai pada penelitian ini mencakup sembilan kelompok, yaitu
makanan pokok; sereal/gandum utuh/oat; sayuran; buah-buahan; susu rendah lemak/skim;
daging, ikan, dan telur; kacang-kacangan; lemak/minyak; serta gula. Responden
dikategorikan patuh apabila skor >35 dan tidak patuh apabila skor <35. Prosedur penilaian
asupan mengacu pada metodologi penilaian konsumsi pangan standar (Thompson & Subar,
2017). Data asupan zat gizi dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2019
(Kemenkes RI, 2019) dan dikategorikan kurang (<80%), cukup (80-110%), dan lebih
(>110%).

Data diseleksi berdasarkan kriteria inklusi, diperiksa kelengkapannya, dikategorikan
sesuai dengan titik potong masing-masing variabel, dikodekan, kemudian diolah
menggunakan Microsoft Excel 2013 dan dianalisis menggunakan IBM SPSS Statistics for
Windows.

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden. Data
kategorik disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. Analisis bivariat dilakukan untuk
menguji hubungan ketiga variabel independen—Ilingkar pinggang, kekuatan genggam, dan
kepatuhan diet DASH—dengan kedua variabel dependen, yaitu tekanan darah sistolik dan
tekanan darah diastolik. Dengan demikian, seluruh kombinasi variabel dianalisis (3 variabel
independen x 2 luaran x 2 kelompok jenis kelamin), sebagaimana disajikan pada Tabel 2 dan
Tabel 3.

Uji yang digunakan adalah uji Chi-square Pearson untuk tabel 2 x 2. Apabila asumsi
tidak terpenuhi, yaitu terdapat sel dengan frekuensi harapan <5, digunakan uji eksak Fisher.
Pemeriksaan frekuensi harapan menunjukkan bahwa seluruh tabel silang pada analisis
tekanan darah sistolik (Tabel 2) memiliki frekuensi harapan minimum di bawah 5 (rentang
0,85-2,92) sehingga nilai p pada Tabel 2 dilaporkan berdasarkan uji eksak Fisher.
Sebaliknya, seluruh tabel silang pada analisis tekanan darah diastolik (Tabel 3) memenuhi
asumsi dengan frekuensi harapan minimum 5,54-9,57 sehingga hasil dilaporkan
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menggunakan uji Chi-square Pearson. Untuk temuan yang bermakna, ukuran efek dilaporkan
sebagai odds ratio (OR) dan rasio prevalensi (RP) beserta interval kepercayaan 95%.

Seluruh analisis distratifikasi menurut jenis kelamin karena distribusi lemak tubuh,
massa otot, dan kekuatan genggam berbeda secara substansial antara laki-laki dan
perempuan, serta titik potong lingkar pinggang dan kekuatan genggam bersifat spesifik
menurut jenis kelamin (Tatsumi, 2024; WHO, 2008). Tingkat kemaknaan ditetapkan pada o =
0,05 dengan tingkat kepercayaan 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Sebanyak 85 pasien hipertensi pralansia dan lansia di Rumah Riset Jamu Hortus Medicus
Tawangmangu dilibatkan dalam penelitian ini. Karakteristik responden disajikan pada Tabel
1.
Tabel 1. Karakteristik responden (n=85)

Variabel n %
Usia

Pralansia (<60 tahun) 50 58,8
Lansia (>60 tahun) 35 41,2
Daerah asal

Jawa Tengah 62 72,9
Luar Jawa Tengah 23 27,1
Jenis kelamin

Laki-laki 39 45,9
Perempuan 46 54,1
Komorbiditas

Dengan komorbid 75 88,2
Tanpa komorbid 10 11,8
Tekanan darah sistolik

Optimal (<120 mmHg) 9 10,6
Tidak optimal (=120 mmHg) 76 89,4
Tekanan darah diastolik

Optimal (<80 mmHg) 41 48,2
Tidak optimal (=80 mmHg) 44 51,8
Lingkar pinggang

Normal 25 294
Obesitas sentral 60 70,6
Kekuatan genggam

Kuat 43 50,6
Lemah 42 49,4
Kepatuhan diet DASH

Patuh 41 48,2
Tidak patuh 44 51,8
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Responden terdiri atas 46 perempuan (54,1%) dan 39 laki-laki (45,9%), dengan
mayoritas berada pada kelompok pralansia (58,8%) dan memiliki komorbiditas (88,2%).
Sebagian besar responden memiliki tekanan darah sistolik tidak optimal (89,4%), tekanan
darah diastolik tidak optimal (51,8%), obesitas sentral (70,6%), serta kepatuhan diet DASH
rendah (51,8%). Proporsi responden dengan kekuatan genggam kuat (50,6%) dan lemah
(49,4%) relatif seimbang.

Tingginya proporsi tekanan darah sistolik yang belum mencapai target optimal pada
responden yang seluruhnya telah menjalani terapi antihipertensi selama +6 bulan sejalan
dengan data nasional dan global yang menunjukkan rendahnya proporsi hipertensi terkendali,
yaitu sekitar 23% secara global (WHO, 2025) dan hanya 14,5% di Jawa Tengah menurut SKI
2023 (Kemenkes RI, 2024).

Proporsi obesitas sentral pada responden penelitian ini (70,6%) jauh melampaui
prevalensi populasi Jawa Tengah sebesar 35,1% dan angka nasional sebesar 36,8% pada
penduduk >15 tahun (Kemenkes RI, 2024). Perbedaan ini wajar mengingat responden
penelitian merupakan populasi klinis pasien hipertensi berusia pralansia dan lansia dengan
proporsi perempuan yang lebih besar, tiga karakteristik yang seluruhnya berkaitan dengan
prevalensi obesitas sentral yang lebih tinggi berdasarkan data nasional. Konsekuensinya,
sebaran variabel lingkar pinggang pada penelitian ini jauh lebih homogen daripada populasi
umum, yang perlu dipertimbangkan dalam menafsirkan hasil analisis.

Hasil analisis hubungan lingkar pinggang, kekuatan genggam, dan kepatuhan diet DASH
dengan tekanan darah sistolik disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Hubungan lingkar pinggang, kekuatan genggam, dan kepatuhan diet DASH dengan
tekanan darah sistolik menurut jenis kelamin

Tidak Tidak

Variabel Optim  Optimal optimal  optimal Total p-
aln Y% o value
n Yo

Laki-laki (n=39)

Lingkar pinggang

Normal 2 16,7 10 83,3 12 1,000

Obesitas sentral 4 14,8 23 85,2 27

Kekuatan genggam

Kuat 3 15,8 16 84,2 19 1,000

Lemah 3 15,0 17 85,0 20

Kepatuhan diet DASH

Patuh 4 18,2 18 81,8 22 0,679

Tidak patuh 2 11,8 15 88,2 17

Perempuan (n=46)

Lingkar pinggang

Normal 1 7,7 12 92,3 13 1,000

Obesitas sentral 2 6,1 31 93,9 33

Kekuatan genggam

Kuat 3 12,5 21 87,5 24 0,235

Lemah 0 0,0 22 100,0 22

Kepatuhan diet DASH

Patuh 1 5,3 18 94,7 19 1,000

Tidak patuh 2 7,4 25 92,6 27

Catatan: Seluruh nilai p diperoleh dari uji eksak Fisher karena setiap tabel silang memiliki sel
dengan frekuensi harapan <5 (frekuensi harapan minimum berkisar antara 0,85 dan 2,92)
sehingga asumsi uji Chi-square Pearson tidak terpenuhi.
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Analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara lingkar pinggang,
kekuatan genggam, maupun kepatuhan diet DASH dengan tekanan darah sistolik, baik pada
laki-laki maupun perempuan (p > 0,05). Secara deskriptif, proporsi tekanan darah sistolik
tidak optimal lebih besar pada responden dengan obesitas sentral dan kepatuhan diet rendah,
tetapi perbedaan antarkelompok tidak bermakna secara statistik.

Tidak bermaknanya hubungan lingkar pinggang dengan tekanan darah sistolik
kemungkinan disebabkan oleh distribusi data yang sangat homogen: 89,4% responden sudah
berada pada kategori tekanan darah sistolik tidak optimal dan 70,6% sudah mengalami
obesitas sentral sehingga variasi antarkelompok terlalu kecil untuk mendeteksi perbedaan
(ceiling effect). Selain itu, tekanan darah sistolik pada kelompok pralansia dan lansia sangat
dipengaruhi oleh kekakuan arteri akibat proses penuaan, yang merupakan penentu utama
tekanan sistolik dan tekanan nadi pada usia lanjut serta bekerja relatif independen dari
adipositas (Franklin, 2005; Mitchell et al., 2010). Faktor lain yang tidak dikendalikan dalam
penelitian ini, seperti jenis dan kepatuhan terapi antihipertensi, penggunaan jamu, aktivitas
fisik, serta komorbiditas yang dialami 88,2% responden, juga dapat mengaburkan hubungan
yang ada. Temuan ini tidak menegasikan peran obesitas sentral; bukti dari populasi Indonesia
dengan rentang tekanan darah yang lebih lebar tetap menunjukkan hubungan yang bermakna
(Badriyah & Pratiwi, 2024; Kumala et al., 2021; Putraja et al., 2024).

Kepatuhan diet DASH juga tidak menunjukkan hubungan bermakna dengan tekanan
darah sistolik maupun diastolik. Kondisi ini kemungkinan dipengaruhi oleh keterbatasan
pengukuran asupan berbasis laporan mandiri yang rentan terhadap recall bias dan pelaporan
yang kurang (underreporting), terutama pada responden lanjut usia (Thompson & Subar,
2017). Selain itu, dikotomisasi skor DASH pada satu titik potong (=35) mengurangi
sensitivitas analisis dibandingkan dengan penggunaan skor kontinu atau kuartil. Secara teori
dan berdasarkan bukti uji klinis, diet DASH tetap terbukti menurunkan tekanan darah melalui
pembatasan natrium serta peningkatan asupan kalium, magnesium, kalsium, dan serat
(Akhlaghi, 2020; Filippou et al., 2020; Sacks et al., 2001), dan hasil penelitian ini sebaiknya
dibaca sebagai keterbatasan deteksi, bukan sebagai bantahan terhadap efektivitas diet DASH.

Hasil analisis hubungan ketiga variabel dengan tekanan darah diastolik disajikan pada
Tabel 3.

Tabel 3. Hubungan lingkar pinggang, kekuatan genggam, dan kepatuhan diet DASH dengan
tekanan darah diastolik menurut jenis kelamin

Tidak Tidak

Optimal Optimal optimal  optimal Total p-

Variabel

n % I % value
Laki-laki (n=39)
Lingkar pinggang
Normal 9 75,0 3 25,0 12 0,077
Obesitas sentral 12 44 4 15 55,6 27
Kekuatan genggam
Kuat 9 47,4 10 52,6 19 0,429
Lemah 12 60,0 8 40,0 20
Kepatuhan diet DASH
Patuh 13 59,1 9 40,9 22 0,455
Tidak patuh 8 47,1 9 52,9 17
Perempuan (n=46)
Lingkar pinggang
Normal 6 46,2 7 53,8 13 0,818
Obesitas sentral 14 42.4 19 57,6 33
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Tidak Tidak

Variabel Optimal Opzlmal optimal  optimal Total p-
n Yo o value
n Yo

Kekuatan genggam

Kuat 14 58,3 10 41,7 24 0,034

Lemah 6 273 16 72,7 22

Kepatuhan diet DASH

Patuh 8 42,1 11 57,9 19 0,875

Tidak patuh 12 44,4 15 55,6 27

Catatan: Seluruh nilai p diperoleh dari uji Chi-square Pearson karena seluruh tabel silang
memenuhi asumsi, dengan frekuensi harapan minimum berkisar antara 5,54 dan 9,57.

Pada tekanan darah diastolik, tidak ditemukan hubungan bermakna pada kelompok laki-
laki untuk seluruh variabel (p > 0,05). Pada kelompok perempuan, ditemukan hubungan
bermakna antara kekuatan genggam dan tekanan darah diastolik (p = 0,034): proporsi tekanan
darah diastolik tidak optimal pada perempuan dengan kekuatan genggam lemah (72,7%)
lebih besar dibandingkan dengan perempuan dengan kekuatan genggam kuat (41,7%). Besar
efek hubungan ini adalah OR 3,73 (IK 95% 1,08-12,91) dan rasio prevalensi 1,75 (IK 95%
1,02-2,99), yang berarti perempuan dengan kekuatan genggam lemah memiliki prevalensi
tekanan darah diastolik tidak optimal sekitar 1,75 kali lebih besar. Interval kepercayaan yang
lebar dan mendekati angka satu menunjukkan bahwa estimasi ini kurang presisi akibat ukuran
sampel yang kecil sehingga temuan tersebut perlu dikonfirmasi pada sampel yang lebih besar.
Sebagai catatan kehati-hatian, apabila digunakan koreksi kontinuitas Yates, nilai p menjadi
0,068 (tidak bermakna), sedangkan uji eksak Fisher menghasilkan p = 0,042 (tetap
bermakna). Karena frekuensi harapan minimum pada tabel ini adalah 9,57 sehingga asumsi
terpenuhi, uji Chi-square Pearson dan uji eksak Fisher merupakan pilihan yang tepat,
sedangkan koreksi Yates diketahui terlalu konservatif pada kondisi ini.

Kekuatan genggam merupakan penanda kekuatan otot dan status fungsional yang
berkaitan dengan kesehatan kardiometabolik (Celis-Morales et al., 2018). Pada perempuan
pralansia dan lansia, penurunan kekuatan otot berlangsung bersamaan dengan transisi
menopause yang ditandai oleh penurunan kadar estrogen. Estrogen berperan dalam
mempertahankan fungsi endotel melalui jalur nitrat oksida, dan penurunan fungsi endotel
telah terdokumentasi pada berbagai tahapan transisi menopause pada perempuan sehat
(Moreau et al., 2012). Gangguan fungsi endotel meningkatkan resistensi perifer yang
merupakan penentu utama tekanan darah diastolik sehingga secara mekanistik konsisten
dengan temuan penelitian ini. Stres oksidatif yang meningkat seiring dengan penuaan turut
memperkuat jalur tersebut (Touyz et al., 2020). Temuan ini juga selaras dengan laporan
bahwa kekuatan genggam rendah berkaitan dengan risiko hipertensi pada usia lanjut (Kimura
et al,, 2021; Lee, 2025), bahwa kekuatan genggam relatif berhubungan terbalik dengan
hipertensi ketika disfungsi adiposa viseral dipertimbangkan (Park et al., 2022), serta dengan
temuan Fayasari et al. (2025) pada pralansia dan lansia di Yogyakarta.

Tidak ditemukannya hubungan serupa pada laki-laki dapat berkaitan dengan perbedaan
komposisi tubuh, distribusi lemak, dan lintasan penurunan massa otot antarjenis kelamin,
serta tidak adanya perubahan hormonal mendadak sebagaimana terjadi pada perempuan.
Perbedaan kekuatan hubungan indikator antropometri dengan hipertensi menurut jenis
kelamin dan umur juga telah dilaporkan sebelumnya (Tatsumi, 2024). Perlu dicatat pula
bahwa jumlah subjek laki-laki lebih kecil (n = 39) sehingga kekuatan uji lebih rendah.
Pemenuhan komponen diet DASH

Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) merupakan pola makan yang
direkomendasikan untuk mengendalikan tekanan darah melalui pembatasan natrium serta
peningkatan konsumsi buah, sayuran, serat, kalium, magnesium, dan kalsium. Kepatuhan

120



Journal of Malnutrition, Public Health and Local Wisdom Nutrition Vol 1, Issue-2, 2026

terhadap diet DASH berhubungan dengan tekanan darah yang lebih terkontrol dan
merupakan salah satu terapi nonfarmakologis yang efektif dalam pengelolaan hipertensi,
meskipun penerapannya dipengaruhi oleh kebiasaan makan, pengetahuan, dan kondisi sosial
ekonomi (Judha & Kurniawan, 2025; Sacks et al., 2001; Supriatun et al., 2024). Pemenuhan
tiap komponen diet DASH pada responden disajikan pada Gambar 1.

Diet DASH
100 85 84 85 85 83 83
80 12
57 59
60
39-16
40 28 26
20 . . 12 . . I I = -
0 — 0 — —_
la 1b 2 3 4a 4b 5 6 7 8
B Memenuhi Tidak Memenuhi

Gambar 1. Pemenuhan komponen diet DASH pada responden (n=85)

Sebagian besar responden telah memenuhi kriteria pada kelompok makanan pokok
(67,1%) serta lemak/minyak dan gula (97,6%), sedangkan tidak ada responden yang
memenuhi kriteria pada kelompok sereal/gandum utuh/oat maupun susu rendah lemak/skim.
Sebagian besar responden juga belum memenuhi anjuran konsumsi sayuran, buah-buahan,
dan kacang-kacangan, sementara pemenuhan kelompok daging, ikan, dan telur bervariasi.
Pola ini menunjukkan bahwa konsumsi masih didominasi oleh makanan pokok dan belum
seimbang sesuai dengan rekomendasi diet DASH, yang kemungkinan dipengaruhi oleh
kebiasaan makan, preferensi pangan, ketersediaan pangan lokal, serta faktor sosial ekonomi
(Herman et al., 2021; Kemenkes RI, 2020; Prasetyo et al., 2021). Perlu dicatat bahwa
tingginya angka pemenuhan pada kelompok lemak/minyak dan gula (97,6%)
menggambarkan keberhasilan pembatasan konsumsi karena komponen ini dinilai sebagai
batas maksimum, bukan sebagai anjuran konsumsi.

Gambaran asupan zat gizi responden dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi
(AKG) 2019 disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4. Persentase pemenuhan asupan zat gizi responden terhadap AKG 2019 (n=85)

Zat gizi Kurang Kurang  Cukup (80—  Cukup Lebih Lebih
(<80%) n % 110%) n % (>110%) n %
Energi 52 61,2 26 30,6 7 8,2
Karbohidrat 61 71,8 13 15,3 11 12,9
Protein 45 52,9 19 224 21 24,7
Lemak 53 62,4 14 16,5 18 21,2
Serat 83 97,6 1 1,2 1 1,2
Kalsium 74 87,1 7 8,2 4 4,7
Natrium 71 83,5 4 4,7 10 11,8
Kalium 85 100,0 0 0,0 0 0,0
Magnesium 84 98,8 0 0,0 1 1,2

Sumber: data primer penelitian induk; pembanding AKG 2019 (Kemenkes RI, 2019)

Sebagian besar responden mengalami asupan kurang pada zat gizi yang bersifat protektif
terhadap tekanan darah, yaitu kalium (100%), magnesium (98,8%), serat (97,6%), dan
kalsium (87,1%). Rendahnya asupan kalium, magnesium, dan serat berpotensi memperburuk
pengendalian tekanan darah karena ketiganya berperan dalam keseimbangan elektrolit, fungsi
endotel, dan regulasi tonus vaskular (Aburto et al., 2013; Dibaba et al., 2019). Sebaliknya,
sebagian responden mengalami asupan berlebih pada protein (23,5%) dan lemak (21,2%).
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Konsumsi lemak berlebih, terutama lemak jenuh, berkaitan dengan peningkatan risiko
gangguan kardiovaskular.

Adapun untuk asupan natrium, sebanyak 83,5% responden tercatat berada di bawah 80%
AKG. Berbeda dengan zat gizi lain, kondisi ini tidak dapat diinterpretasikan sebagai
kekurangan yang merugikan karena pada pasien hipertensi, asupan natrium yang rendah
justru merupakan sasaran terapi diet dan AKG natrium merupakan batas kecukupan, bukan
target minimal yang harus dicapai (Sacks et al., 2001). Namun, angka ini perlu ditafsirkan
secara hati-hati karena metode recall dan FFQ cenderung meremehkan asupan natrium,
terutama natrium tersembunyi dari garam meja, bumbu penyedap, dan makanan olahan yang
sulit dikuantifikasi (Thompson & Subar, 2017). Rendahnya asupan natrium terukur yang
disertai tingginya proporsi tekanan darah tidak optimal pada penelitian ini justru
mengindikasikan kemungkinan underreporting tersebut.

Secara keseluruhan, pola konsumsi responden belum sesuai dengan prinsip diet DASH
yang menekankan peningkatan konsumsi pangan sumber serat, kalium, magnesium, dan
kalsium serta pembatasan lemak jenuh dan natrium (Filippou et al., 2020; Sacks et al., 2001).
Keterbatasan penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, desain potong lintang tidak
memungkinkan penarikan kesimpulan sebab—akibat; kepatuhan diet dan tekanan darah
merupakan variabel dinamis sehingga desain kohort atau uji intervensi diperlukan untuk
menilai hubungan temporal. Kedua, penggunaan data sekunder membatasi kendali peneliti
terhadap prosedur pengukuran dan menyebabkan beberapa variabel perancu potensial—jenis
dan dosis obat antihipertensi, kepatuhan minum obat, penggunaan jamu, aktivitas fisik, status
merokok, durasi menopause, dan jenis komorbiditas—tidak tersedia sehingga tidak dapat
dikendalikan. Ketiga, jumlah subjek yang relatif kecil (» = 85, dengan hanya 39 laki-laki) dan
distribusi luaran yang sangat tidak berimbang pada tekanan darah sistolik (89,4% tidak
optimal) menurunkan kekuatan uji sehingga hasil yang tidak bermakna perlu dibaca sebagai
belum terbukti, bukan sebagai tidak adanya hubungan. Keempat, dikotomisasi seluruh
variabel menyebabkan hilangnya informasi dibandingkan dengan analisis data kontinu, dan
analisis bivariat tanpa pemodelan multivariabel tidak dapat mengendalikan perancu secara
simultan. Kelima, penilaian asupan berbasis laporan mandiri rentan terhadap recall bias dan
underreporting. Keenam, ambang tekanan darah yang digunakan dalam penelitian ini
(>120/80 mmHg) berbeda dari ambang yang digunakan dalam survei nasional maupun
pedoman WHO (>140/90 mmHg) sehingga proporsi tekanan darah tidak optimal dalam
penelitian ini tidak dapat dibandingkan secara langsung dengan prevalensi hipertensi dalam
SKI 2023 maupun literatur yang menggunakan ambang WHO. Penelitian selanjutnya
disarankan menggunakan analisis data kontinu, pemodelan regresi multivariabel, ukuran
sampel yang lebih besar, serta desain longitudinal.

KESIMPULAN

Tidak terdapat hubungan bermakna antara lingkar pinggang, kekuatan genggam, dan
kepatuhan diet DASH dengan tekanan darah sistolik pada pasien hipertensi pralansia dan
lansia, baik pada laki-laki maupun perempuan. Pada tekanan darah diastolik, tidak ditemukan
hubungan bermakna pada kelompok laki-laki, sedangkan pada kelompok perempuan terdapat
hubungan bermakna antara kekuatan genggam dan tekanan darah diastolik (p = 0,034), yaitu
perempuan dengan kekuatan genggam lemah memiliki proporsi tekanan darah diastolik tidak
optimal yang lebih besar.

Temuan ini menunjukkan bahwa kekuatan genggam berpotensi digunakan sebagai
indikator sederhana, murah, dan noninvasif untuk penapisan risiko kardiometabolik pada
perempuan pralansia dan lansia di fasilitas pelayanan kesehatan. Pemeriksaan kekuatan
genggam disarankan untuk diintegrasikan ke dalam pemantauan rutin pasien hipertensi usia
lanjut, disertai intervensi latihan kekuatan otot dan konseling gizi berbasis prinsip diet
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DASH. Mengingat keterbatasan desain dan ukuran sampel, penelitian lanjutan dengan desain
longitudinal, ukuran sampel lebih besar, serta analisis multivariabel diperlukan untuk
mengonfirmasi temuan ini.
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