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Abstract
Changes in Body Mass Index (BMI) are the main predictors in controlling blood pressure, especially during 
the COVID-19 pandemic. This article aims to measure changes in BMI before and during COVID-19 for 
controlling obesity in hypertensive. This is a further analysis data from the Bogor Cohort Study on NCD 
Risk Factor and the study of the Impact of the COVID-19 Pandemic Period on Health and Mental Health 
Service Efforts in 2020 conducted 750 hypertension cases during 2011-2018. The dependent variable is 
the change in BMI which is categorized stable, decreasing, increasing based on the cut off of the mean 
difference in BMI. The independent variables include demographic characteristics, ownership of Health 
Insurance, behavior, disease status, monitoring  of blood pressure, height and body weight and therapy. 
Data were analyzed by multinomial logistic regression. The proportion of hypertensive who experienced 
changes in BMI was stable, decreased and increased, respectively by 24.5 percent, 49 percent and 26.5 
percent. Factors associated with changes in BMI decreased in hypertensive patients were obesity with 
a risk of 1.7 times (95% CI 1.1–2.6) and stress 4.8 times (95% CI 1.4–16). The factor of increased BMI 
changes were obesity with a protective risk of 0.6 times (95% CI 0.4 -0.9), sitting more than 5.5 hours had 
a risk of 1.6 (95 % CI 1.1 – 2.6), and smoking ≥200 cigarettes/day has a 4.2 times risk (95% CI 1.4 – 13.0). 
Suggestions need efforts to maintain a stable BMI by doing physical activity, managing stress and not 
smoking.
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Abstrak
Perubahan Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan prediktor utama dalam pengendalian tekanan darah 
khususnya di masa pendemi COVID-19. Artikel bertujuan mengukur perubahan IMT  sebelum dan pada 
masa COVID-19 untuk pengendalian obesitas pada penderita hipertensi. Artikel ini merupakan hasil analisis 
lanjut dari sumber data Studi Kohor Faktor Risiko PTM Bogor dan studi Dampak Masa Pandemi COVID-19 
pada Upaya Pelayanan Kesehatan dan Kesehatan Mental tahun 2020 pada 750 kasus hipertensi  periode 
2011-2018. Variabel dependen adalah perubahan IMT yang dikategorikan menjadi  3 yaitu stabil, turun, 
naik berdasarkan cut off rerata perbedaan IMT. Variabel independen meliputi karakteristik demografi (umur, 
jenis kelamin, pekerjaan), kepemilikan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), perilaku (merokok, olahraga, 
lama duduk), status penyakit (gangguan mental emosional, komorbid), pemantauan (tekanan darah, tinggi 
badan, berat badan) dan perilaku pengobatan. Data dianalisis dengan regresi logistik multinomial. Proporsi 
penderita hipertensi yang mengalami perubahan IMT stabil, turun dan naik, masing-masing sebesar 24,5 
persen, 49 persen dan 26,5 persen. Faktor-faktor yang berhubungan bermakna dengan perubahan IMT 
turun pada penderita hipertensi adalah obesitas dengan risiko 1,7 kali (95% CI 1,1– 2,6) dibanding normal 
dan stress 4,8 kali  (95% CI 1,4 – 16,0), sedangkan faktor perubahan IMT naik yang berhubungan bermakna 
adalah obesitas risiko protektif 0,6 kali  (95% CI 0,4 -0,9) dibandingkan tidak obese, lama duduk lebih dari 
5,5 jam berisiko 1,6 (95% CI  1,1 – 2,6),  serta merokok ≥200 batang/hari berisiko 4,2 kali  (95% CI 1,4 – 
13,0) dibandingkan bukan perokok. Saran perlu upaya menjaga IMT tetap stabil dengan cara   melakukan 
aktifitas fisik, mengelola stres dan tidak merokok.

Kata kunci : perubahan IMT, hipertensi, pandemic COVID-19
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PENDAHULUAN

Hipertensi (HT) masih menjadi problem 
utama di Indonesia. Tren prevalensi HT masih 
menunjukkan kenaikan dari 25,8% pada tahun 
tahun  2013 menjadi 30,4% pada tahun 2018.1,2 
Indikator rencana strategis Kementerian 
Kesehatan (Kemenkes) tahun 2020-2024 salah 
satunya adalah prevalensi hipertensi tetap. 
Renstra Kementerian Kesehatan RI tahun 2020-
2024 tercatat bahwa jumlah kabupaten/kota 
yang melakukan pencegahan dan pengendalian 
PTM di 514 kabupaten/kota, dengan rencana 
sasaran 52 Kab/Kota (tahun 2020), 129 (tahun 
2021), 232 (tahun 2022), 360 (tahun 2023), dan 
tercapai 514 (tahun 2024).3  Beberapa kebijakan 
dan upaya pemerintah sudah dilakukan dalam 
rangka mencegah dan mengendalikan hipertensi. 
Peraturan Kementerian Kesehatan (Permenkes) 
nomor 5 tahun 2015 telah mencanangkan 
program cerdik (cek kesehatan secara berkala, 
enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik, 
diet sehat dan gizi seimbang.4 Pada kenyataan, 
mayoritas penderita hipertensi tidak terkontrol 
yaitu 90%2 dan pada wanita menopause 70-
90%.5 Badan Kesehatan Dunia memperkirakan 
terdapat 1,13 milyar orang di dunia menderita 
hipertensi, dua pertiga dari jumlah tersebut 
berada di negara berpenghasilan rendah dan 
menengah.6 Dari sejumlah penderita hipertensi 
tersebut, diperkirakan hanya satu diantara lima 
yang mampu mengkontrol penyakit tersebut.6

Kajian Senewe, 2020 ditemukan pada 
penderita kasus konfirmasi COVID-19 di Kota 
Bogor dijumpai tekanan darah tinggi (Hipertensi 
dengan Sistolik ≥140 atau diastolik ≥90 mmHg) 
sebesar 23% sedangkan pada penderita kontrol 
(bukan COVID-19) kasus hipertensi ditemukan 
14,2%. Pada laporan hasil kajian Senewe tahun 
2020 bahwa ditemukan Indeks Masa Tubuh  (IMT) 
menurut kriteria WHO pada kasus COVID-19 
di Kota Bogor yaitu IMT <18,5 (6,8%), 18,5-
22,9 (31,1%), 23-24,9 (27,0%), 25-29,9 (31,8%) 
dan 30 atau lebih (3,4%). Sedangkan di dalam 
analisis pada kasus penderita COVID-19 di Kota 
Bogor tahun 2020 dijumpai obesitas dengan IMT 
≥25 sebesar 35,2%.7

Menurut Tirtasari, dkk. 20198, prevalensi 
hipertensi pada kelompok usia dewasa muda 
18-45 tahun sebesar 13,59%, sedangkan mereka 

yang obese dijumpai 28,97%. Diantara mereka 
yang obese, sebesar 13,51% menderita hipertensi. 
Hasil analisis Triwinarto dkk, 2012 bahwa rerata 
IMT pada penderita hipertensi laki-laki 23,4 kg/
m2 (p=0,00), sedangkan pada perempuan rerata 
IMT 24,6 kg/m2 (p=0,00). Pada jenis kelamin 
laki-laki dengan IMT yang berisiko  sebesar 21,6 
persen, sedangkan pada perempuan dengan IMT 
berisiko ditemukan 20,1%.9

Obesitas merupakan faktor utama dalam 
menentukan terkontrol tidaknya tekanan darah, 
bersama faktor aktivitas fisik dan dislipidemia.10 
Dinamika perubahan IMT berhubungan 
bermakna dengan perubahan tekanan darah.5 
Adanya masa pandemik COVID-19 memberikan 
dampak berbagai aspek kehidupan, termasuk 
menyebabkan keterbatasan penderita PTM untuk 
melakukan pemantauan kondisi kesehatannya. 
Kondsi pandemik  COVID-19 merupakan salah 
satu penyebab faktor risiko PTM tidak dapat 
terkontrol karena adanya keterbatasan untuk 
melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala 
dengan alasan takut tertular.11 Kondisi pandemik  
COVID-19 menimbulkan berbagai perubahan 
seperti terjadi peningkatan risiko kenaikan 
obesitas atau Indeks Massa Tubuh (IMT) akibat 
tidak seimbangnya asupan makanan dengan 
aktifitas fisik dan menyebabkan tekanan darah 
tidak terkontrol.  

Salah satu target pencapaian program 
Kemenkes tahun 2020-2024,  upaya pencegahan 
dan pengendalian PTM melalui faktor risiko 
yaitu tidak ada peningkatan prevalensi obesitas.3 
Untuk mengetahui dampak masa pandemik 
COVID-19 pada penderita hipertensi dalam 
upaya mengontrol berat badan, maka perlu 
dilakukan analisis lanjut data sekunder dari data 
kajian “Dampak Masa Pandemik COVID-19 
pada upaya pelayanan kesehatan dan kesehatan 
mental tahun 2020.” Artikel ini bertujuan 
mengukur perubahan IMT sebelum dan pada 
masa COVID-19 dalam rangka pengendalian 
obesitas pada penderita hipertensi.

BAHAN DAN METODE 

Populasi adalah penderita hipertensi 
(kasus lama dan baru) di 5 kelurahan (Kebon 
Kalapa, Babakan Pasar, Babakan, Ciwaringin 
dan Panaragan), Kecamatan Bogor Tengah, 
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Kota Bogor. Sampel adalah responden kohor 
penderita hipertensi (kasus lama atau baru) 
melakukan pengukuran berat badan dan tinggi 
badan pada tahun 2019 dan mengisi data berat 
badan pada pengumpulan data online pada tahun 
2020 (selama pandemik COVID-19). Sampling 
data untuk analisis dilakukan dari total populasi 
penderita hipertensi dari studi kohor FRPTM 
sebanyak 1378, sedangkan responden yang 
mempunyai data lengkap berat badan dan tinggi 
badan di tahun 2019 dan 2020 sebanyak 750 
yang dijadikan sebagai sampel dalam artikel ini.

Kriteria inklusi adalah data lengkap pada 
variabel IMT, sebelum (2019) dan pada masa 
COVID-19 (2020), berdasarkan pengukuran 
berat badan yang dilakukan sendiri, sedangkan 
tinggi badan diambil dari data 2019 dengan 
asumsi tidak mengalami perubahan di usia 
dewasa. Responden kohor penderita hipertensi 
(kasus lama atau baru) yang lengkap dengan 
data IMT  pada tahun 2019 dan responden yang 
mengisi IMT online pada tahun 2020, sedangkan 
kriteria eksklusi adalah data ekstrim (outlayer). 

Variabel dependen yaitu perubahan IMT 
yang merupakan selisih IMT 2020 dengan IMT 
pada tahun 2019 yang dikategorikan menjadi  3 
yaitu stabil, turun, naik berdasarkan distribusi 
data dan penentuan cut off berdasarkan rerata 
perbedaan IMT.12 Kategori perubahan IMT stabil 
apabila IMT berada pada kisaran -0,40 sampai 
dengan 0,40, IMT turun kisaran -0,60 sampai 
dengan -0,39, dan IMT naik kisaran 0,41 sampai 
dengan 12,0. Variabel independen meliputi 
karakteristik demografi (umur, jenis kelamin, 
pekerjaan), kepemilikan Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN), perilaku (merokok, olahraga, 
lama duduk), status penyakit (gangguan mental 
emosional, komorbid), pemantauan (periksa 
tekanan darah, tinggi badan, berat badan), 
perilaku pengobatan (kontrol, obat, herbal). 
Kelompok umur dikategorikan menjadi 3 yaitu 
dewasa (<45 tahun), pralansia (45-59 tahun) 
dan lansia (60 tahun ke atas) (Depkes, 2009).13 
Status pekerjaan dikategorikan bekerja dan 
tidak bekerja. Perilaku terdiri dari kebiasaan 
merokok yang dihitung dalam indeks Brinkman 
(jumlah batang rokok yang dihisap selama hidup 
berdasarkan perkalian jumlah batang rokok 
dengan lama merokok dalam tahun). Kategori 
merokok menjadi 3 yaitu bukan perokok, perokok 

ringan (< 200 batang per tahun) dan berat  (≥200 
batang rokok per tahun).14 Indikator aktififas 
fisik digambarkan dengan variabel olah raga 
dan lama duduk. Kategori kebiasaan olahraga 
ditentukan ≥ 150 menit per minggu dan < 150 
menit per minggu.4 Sedangkan lama duduk di 
kategorikan berdasarkan pada distribusi data (cut 
off rerata). Status Gangguan Mental Emosional 
(GME) menggunakan instrument Self Reporting 
Questionnaire (SRQ) dengan penentuan batas 6 
jawaban “ya” ke atas  dikategorikan mengalami 
gangguan mental emosional.15 Status komorbid 
ditentukan dengan jumlah komorbid PTM 
(DM, PJK atau stroke). Pemantauan fokus pada 
responden melakukan pengukuran tekanan 
darah, tinggi badan, dan menimbang berat badan. 
Perilaku pengobatan menekankan pada perilaku 
responden melakukan kontrol atau periksa 
hipertensi, pengobatan rutin (medis dan atau 
herbal).16 

Data dianalisis dengan paired t-test, 
tabulasi silang, regresi logistik multinomial.   
Sumber data sekunder sudah mendapatkan izin 
etik penelitian dari Komisi Etik Badan Penelitian 
dan Pengembangan Kesehatan Kementerian 
Kesehatan RI dengan: 
KE.01.08/EC/485/2011; 
KE.01.05/EC/394/2012;
LB.02.01/5.2/KE.215/2013;
LB.02.01/5.2/KE.143/2014; 
LB.02.01/5.2/KE.135/2015;
LB.02.01/5.2/KE.042?2016;
LB.02.01/2/KE.108/2017; 
LB.02.01/2/KE.076/2018;
LB.02.01/2/K.102/2019; 
HK.02.03/2/2025/2020.

HASIL 

Secara keseluruhan penderita hipertensi 
yang dianalisis sejumlah 750 orang yang terdiri 
dari 49,5% hipertensi tanpa komorbid dan 51,5% 
dengan komorbid baik 1 sampai 3 penyakit 
penyerta PTM (DM, PJK atau stroke). Tiga 
urutan terbesar persentase komorbid hipertensi 
dengan penyakit PTM lain adalah hipertensi 
dengan DM sebesar 21%, hipertensi dengan PJK 
sebesar 14,5% dan hipertensi dengan DM dan 
PJK sebesar 9,6%. Berdasarkan pada kategori 
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perubahan IMT, penderita hipertensi yang 
mengalami perubahan IMT naik sebesar 26,5%, 
IMT turun sebesar 49% dan IMT tetap stabil 
sebesar 25,5%  (Gambar 1).

Karakteristik penderita hipertensi menurut 
umur, jenis kelamin dan pekerjaan diilustrasikan 
pada Gambar 2. Proporsi penderita hipertensi 
yang mengalami perubahan IMT stabil lebih 
besar pada umur 55 tahun keatas, kebalikannya 
untuk perubahan IMT naik lebih besar di 
kelompok umur <55 tahun sedangkan IMT stabil 
proporsinya sama untuk kedua kelompok umur 
tersebut.

Menurut jenis kelamin, laki-laki 
menunjukkan proporsi IMT naik dibandingkan 
perempuan sedangkan perempuan lebih banyak 
IMT stabil dibandingkan laki-laki. Sementara 
untuk pola perubahan IMT turun hampir sama 
antara laki-laki dan perempuan yaitu separuh 
responden mengalami penurunan IMT di 
masa pandemic COVID-19. Pola yang sama 
terjadi pada status pekerjaan, terlihat penderita 
hipertensi yang bekerja lebih banyak mengalami 
kenaikan IMT dibandingkan tidak bekerja, 
adapun penderita hipertensi yang IMT turun 
hampir sama besar proporsinya baik yang bekerja 
maupun yang tidak bekerja. 

Gambaran perbedaan proporsi perubahan 
IMT menurut faktor kepemilikan asuransi, status 
dan perilaku kesehatan disajikan pada Tabel 
1. Faktor-faktor yang berhubungan bermakna 
dengan perubahan IMT pada penderita hipertensi 
pada p < 0,05 adalah kondisi stres, merokok dan 
status obesitas. Proporsi stres lebih tinggi pada 
penderita hipertensi yang mengalami penurunan 
IMT yaitu 7,4% dibandingkan yang mengalami 
kenaikan IMT (4,5%) dan IMT stabil (1,6%). 
Kebiasaan atau perilaku merokok dihitung 
dalam indeks Brinkman, yang menyatakan 
perokok kurang dari 200 batang per jumlah tahun 
merokok, proporsi penderita hipertensi yang 
mengalami IMT turun dan IMT naik lebih tinggi 
dibandingkan yang IMT stabil. Perokok yang 
menghisap lebih dari 200 batang per jumlah tahun 
merokok tampak proporsi mengalami kenaikan 
IMT paling besar dibandingkan IMT turun dan 
stabil. Menurut status obesitas terlihat bahwa 
penderita hipertensi yang obese lebih banyak 
mengalami IMT turun dan IMT stabil  sekitar 
70%, sedangkan yang normal proporsi tertinggi 

mengalami IMT naik (41,7%). Gambaran 
perbedaan proporsi perubahan IMT menurut 
faktor kepemilikan asuransi, status kesehatan 
dan perilaku kesehatan ditampilkan pada Tabel 1.
Hasil regresi logistik multinomial ganda 
menunjukkan faktor-faktor yang berhubungan 
bermakna (p < 0,05) dengan perubahan IMT turun 
pada penderita hipertensi adalah obesitas dengan 
risiko 1,7 kali (95% CI 1,1– 2,6) dibandingkan 
normal dan stres berisiko 4,8 kali  (95% CI 1,4 
– 16,0) dibandingkan tidak stres. Adapun faktor-
faktor yang berhubungan dengan perubahan IMT 
naik meliputi obesitas dengan risiko protektif 0,6 
kali  (95% CI 0,4 -0,9) dibandingkan tidak obese, 
lama duduk lebih dari 5,5 jam berisiko 1,6 (95% 
CI  1,1 – 2,6) dibandingkan lama duduk kurang 
dari 5,5 jam, serta kebiasaan merokok ≥200 
batang/tahun merokok berisiko 4,2 kali  (95% CI 
1,4 – 13,0) dibandingkan bukan perokok.

PEMBAHASAN 

Beberapa hasil temuan penelitian 
sebelumnya mendukung adanya pembatasan 
selama masa pandemi COVID-19, masyarakat 
lebih banyak waktunya berada di rumah baik yang 
bekerja (Work From Home) atau yang hanya Stay 
at Home.  Sebagian besar waktu selama diam di 
rumah dimanfaatkan untuk mencoba masakan 
yang sehat, mencoba resep baru dan menikmati 
makanan enak. Dampak adanya perubahan 
kebiasaan tersebut, salah satunya menimbulkan 
adanya perubahan status gizi dalam bentuk 
indeks massa tubuh (IMT) jika dibandingkan 
antara sebelum dan pada masa pandemic 
COVID-19. Hubungan antara kebosanan 
dengan kebiasaan makan telah dipelajari. Hasil 
penelitian melaporkan ada hubungan positif 
antara kebiasaan makan dengan konsumsi kalori. 
Ini merupakan salah satu penjelasan adanya 
kenaikan konsumi snack.17

Perubahan IMT pada penderita hipertensi 
antara sebelum dan pada masa pandemic 
COVID-19, mendapatkan temuan hasil yaitu 
perubahan IMT stabil sebesar 25,5%, IMT 
turun sebesar 49% dan IMT naik sebesar 
26,5%. Hasil penelitian mirip di beberapa 
negara yang menunjukkan kenaikan IMT 
yang rendah yaitu sekitar 12,6-30%. Hasil 
ini sedikit berbeda dengan hasil penelitian di 
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Spanyol yang  menyatakan mayoritas subyek 
(52,2%) menunjukkan peningkatan berat badan 
selama masa karantina.18 Hasil lain menyatakan 
mayoritas IMT stabil sebanyak 59%, IMT turun 
sebanyak 15% dan IMT naik sebanyak 22 persen.  
Penurunan berat badan sekitar 5-10 pound dan 4 
persen turun lebih dari 10 pound (Zachary et al, 
2020).19

Tampak hampir separuh penderita hipertensi 
IMT mengalami penurunan dan masih ada 26,5% 
mengalami kenaikan IMT. Jika dipilah kelompok 
obese dan tidak obese maka pada kelompok 
obese meningkat IMT sebesar 21,6% dan pada 
subyek tidak obese IMT naik sebesar 39,2%.  
Berkaitan dengan indikator pengendalian faktor 
risiko PTM adalah tidak ada kenaikan obesitas 
atau proporsi bisa bertahan, maka hasil analisis 
data ini menunjukkan belum menunjukkan 
keberhasilan mencapai indikator tersebut, karena 
yang obese justru lebih berisiko dan populasi yang 
normal menjadi calon untuk risiko mengalami 
obese dan PTM. Renstra Kemenkes tahun 2020-
2024 mencanangkan target pencapaian indikator 
obesitas adalah mempertahankan prevalensi atau 
mencegah adanya penambahan masyarakat yang 
obesitas.5 Hasil ini menunjukkan masyarakat 
belum mampu mencegah adanya penambahan 
obesitas khususnya pada kelompok yang normal 
justru IMT naik cukup tinggi yaitu 39,2%, dan 
pada kelompok obese yang naik sekitar 21,6%.

Berdasarkan karakteristik umur, jenis 
kelamin dan status kerja, pola kenaikan IMT lebih 
besar pada umur kurang dari 55 tahun, laki-laki 
dan status bekerja. Hasil sedikit berbeda dengan 
hasil penelitian di China, risiko kenaikan obesitas 
BMI ≥ 25 kg/m2 meningkat pada kelompok umur 
25 -34 tahun pada laki-laki dan 35-44 tahun pada 
wanita sampai umur 65-74 akhirnya IMT turun.20 
Namun, satu penelitian tidak menemukan 
jenis kelamin sebagai prediktor signifikan dari 
kenaikan berat badan. Konsumsi alkohol,  tingkat 
pendidikan, tempat tinggal dan status pekerjaan 
bukan merupakan prediktor kenaikan berat badan 
yang signifikan.21

Patofisiologi obesitas dikaitkan dengan 
peningkatan inflamasi sistemik dan jaringan 
adiposa. Hal ini terjadi melalui peningkatan 
produksi leptin, infiltrasi sel imun, pengurangan 
proporsi mitokondria antiinflamasi, dan produksi 
sitokin proinflamasi yang berlebihan. Akibatnya, 

penanda inflamasi sistemik seperti tumor 
necrosis factor (TNF)-alpha, Interleukin ( IL)-6, 
dan protein reaktif-C sensitivitas tinggi (hs-CRP) 
meningkat pada individu dengan obesitas.22,23

Sepertiga responden (31,5%) mengalami 
kenaikan berat badan selama karantina. 
Sebagian besar (60,6%) melaporkan mengalami 
penurunan aktifitas fisik. Kenaikan berat badan 
juga diakibatkan meningkatnya kebiasaan 
snacking dan frekuensi memasak dibandingkan 
sebelum karantina.24 Hasil penelitian terbaru, 
sekitar 27,5% penduduk dewasa di dunia kurang 
aktifitas fisik.25 Sedangkan prevalensi aktifitas 
fisik kurang di Asia Timur selatan rendah yaitu 
sekitar 14,7%.26

Temuan hasil studi ini menunjukkan 
faktor-faktor yang berhubungan bermakna (p 
< 0,05) dengan perubahan IMT turun pada 
penderita hipertensi adalah obesitas dengan 
risiko 1,7 kali (95% CI 1,1– 2,6) dibandingkan 
normal dan stres berisiko 4,8 kali  (95% CI 1,4 – 
16,0) dibandingkan tidak stres. Rata-rata, dalam 
masa studi, wanita bertambah 0,4 kg. Dua faktor 
yang  penting untuk perubahan berat badan yaitu 
perubahan pola makan yang sehat berkorelasi 
dengan penurunan berat badan (β = -0,167; 
p <0,001), sedangkan perubahan gaya hidup 
negatif berkorelasi dengan penambahan berat 
badan (β = 0,113; p <0,001).27

Adanya hubungan yang kompleks antara 
perubahan berat badan dengan kesehatan mental, 
kesepian, kualitas tidur, kebiasaan makan, 
dan aktivitas fisik. Temuan ini, menunjukkan 
perlunya memberikan dukungan psikologis yang 
lebih besar kepada individu dengan obesitas, 
terutama pada mereka yang memiliki kondisi 
kecemasan yang lebih tinggi dan dukungan 
sosial yang lebih rendah. Hasil ini menekankan 
pentingnya kesejahteraan emosional dalam 
pemeliharaan gaya hidup sehat, kontrol diet, dan 
berat badan dalam jangka menengah dan panjang. 
Hal ini menggambarkan perlunya pemantauan 
berkelanjutan dan perawatan kesehatan pada 
individu dengan riwayat gangguan mental.17 
Penelitian lain melaporkan bahwa sekitar 40% 
populasi akan mengurangi asupan makanan 
sebagai respons terhadap stres, 40% melaporkan 
peningkatan asupan makanan, dan 20% 
melaporkan tidak ada perubahan.28
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Perubahan IMT naik berhubungan 
bermakna dengan faktor-faktor obesitas dengan 
risiko protektif 0,6 kali  (95% CI 0,4 -0,9) 
dibandingkan tidak obese, lama duduk lebih 
dari 5,5 jam berisiko 1,6 (95% CI  1,1 – 2,6) 
dibandingkan lama duduk kurang dari 5,5 jam,  
serta kebiasaan merokok ≥200 batang/tahun 
merokok berisiko 4,2 kali  (95% CI 1,4 – 13,0) 
dibandingkan bukan perokok. Peningkatan IMT 
minimal 1 kg/m2 dikaitkan dengan hipertensi 
yang tidak terkontrol secara signifikan lebih 
tinggi pada obesitas (pria p <0,001, OR = 1,471, 
1,087-1,991, wanita p <0,001, OR = 1,422, 
1,104-1,833) dan pasien kelebihan berat badan 
(pria p <0,0001, OR = 1,901, 95% CI: 1,463-
2,470, wanita p <0,0001, OR = 1,647, 95% CI: 
1,304-2,080).29 Ada hubungan linier antara berat 
badan (BB) dan tinggi badan (TB) dan bahwa 
setiap kenaikan 4,5 kg berat badan menghasilkan 
peningkatan tekanan darah sistolik sebesar 4 
mmHg. Di sisi lain, penurunan berat badan 
menghasilkan penurunan tekanan darah sistolik 
dan diastolik.30 Hasil analisis regresi logistik 
multivariat, hubungan antara kenaikan berat 
badan dengan peningkatan asupan minuman 
berkarbonasi atau manis, kue-kue buatan sendiri 
dan makanan cepat saji, peningkatan ngemil, 
makan lebih banyak dari biasanya, penurunan 
aktivitas fisik dan peningkatan konsumsi 
alkohol.24

Isolasi sosial mengalami kesepian dan 
kebosanan dapat dikaitkan dengan dampak 
negatif pada kebiasaan gizi, obesitas, aktivitas 
fisik, dan kesehatan fisik dan mental yang buruk. 
Studi yang dilakukan selama pandemi COVID-19 
mengungkapkan lebih sering dan meningkat 
konsumsi permen, biskuit dan kue, penurunan 
asupan buah dan sayuran dan peningkatan 
konsumsi makanan beku dan kalengan, lebih 
sering memasak dan makan di luar kendali. Studi 
sebelumnya juga melaporkan kenaikan berat 
badan selama karantina diperkirakan perubahan 
berat badan dari 1,6 kg menjadi 2,07 kg. Sebuah 
penelitian di Italia tidak menemukan hubungan 
antara IMT dan asupan makanan sehat, sementara 
konsumsi  yang lebih tinggi seperti makanan 
ringan, saus, minuman manis dan permen 
dikaitkan dengan IMT yang lebih tinggi.24

Olahraga kurang, konsumsi makanan 
ringan, makanan tidak sehat, sereal, dan permen 

dikaitkan dengan kenaikan berat badan yang 
signifikan pada orang dewasa dengan obesitas 
sebulan setelah awal karantina.18 Prediktor 
pencegahan kenaikan berat badan selama 
karantina mandiri meliputi tidur yang cukup, tidak 
ngemil setelah makan malam, mempraktikkan 
pembatasan diet, mengubah mekanisme koping 
stres, dan mempertahankan olahraga rutin.19  
Studi saat ini juga menemukan bahwa mereka 
yang kurang tidur memiliki kemungkinan lebih 
besar untuk menambah berat badan. Penurunan 
tidur dan peningkatan ngemil setelah makan 
malam berjalan seiring untuk memicu kenaikan 
berat badan. Hasil penelitian menunjukkan fakta, 
mengurangi durasi tidur meningkatkan obesitas 
karena peningkatan kesempatan untuk makan.31,32

Waktu yang dihabiskan dalam aktivitas fisik 
per minggu adalah prediktor lain dari kenaikan 
berat badan. Penelitian sebelumnya mendukung 
temuan ini karena sudah terbukti bahwa olahraga 
menghasilkan penurunan berat badan dengan 
cara yang sesuai dengan dosis. Hasil penelitian 
melaporkan perilaku tidak bergerak  6 jam/hari 
(OR = 1,85) meningkatkan IMT.33

Di sisi lain, ada asosiasi perubahan berat 
badan dengan  perubahan perilaku gaya hidup 
yaitu stres/kecemasan/kebosanan (42,7%) dan 
kekhawatiran tentang berat badan, bentuk tubuh, 
dan makan. Namun, ada kontradiksi mengenai 
perubahan merokok per hari dan melaporkan 
peningkatan merokok dan penurunan merokok.21

Kekuatan penelitian kami meliputi survei 
online, yang memungkinkan kami dengan cepat 
menjangkau sampel populasi yang cukup besar 
dengan%  kontribusi sebesar 90%. Selain itu, kami 
menggunakan kuesioner online secara terstruktur 
oleh para peneliti dan pakar berkompeten 
dengan membandingkan data online dengan 
data studi kohor pemantauan sebelum pandemik 
COVID-19. Keterbatasan penelitian antara lain 
sampel yang mempunyai akses handphone dan 
mampu mengisi kuesioner online, beberapa 
responden usia lansia tidak terjangkau. Partisipasi 
perempuan lebih tinggi karena secara total 
proporsi responden perempuan studi kohor lebih 
banyak. Informasi data berat badan dilaporkan 
sendiri sehingga potensi adanya bias informasi. 
Kuesioner online diisi sendiri oleh responden 
atau didampingi keluarga atau kader, sehingga 
informasi berdasarkan persepsi responden.
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KESIMPULAN 

Perubahan IMT sebelum dan pada masa 
pandemik COVID-19 menunjukkan peningkatan 
sebesar 26,5%, pada penderita hipertensi obese 
sebesar 58,3% dan 41,7% pada yang normal. 
Faktor yang berhubungan dengan perubahan  
perubahan IMT naik pada penderita hipertensi 
adalah obesitas, lama duduk lebih dari 5,5 jam 
dan merokok ≥200 batang/ tahun merokok. 

Kondisi tersebut perlu upaya lebih keras 
lagi agar minimal bisa menjaga IMT tetap 
stabil dengan cara mengurangi berat badan, 
mengurangi lama duduk dengan aktifitas fisik, 
mengelola stres dan tidak merokok.
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