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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN ANTARA INDEKS ADIPOSITAS DAN TEKANAN 

DARAH PADA MAHASISWA UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

 

(Annisa Mutiara Jannah, 11 Desember 2023, 96 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Adipositas berlebih sebagai salah satu faktor risiko peningkatan 

tekanan darah telah menjadi masalah kesehatan utama di dunia. Beberapa indeks 

yang menggambarkan adipositas telah dikembangkan sebagai prediktor 

peningkatan tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara indeks adipositas dan tekanan darah pada mahasiswa Universitas Sriwijaya. 

Metode: Penelitian ini adalah studi analitik observasional dengan desain potong 

lintang. Sampel terdiri dari 413 mahasiswa Universitas Sriwijaya berusia 18–25 

tahun (89 laki-laki dan 324 perempuan) yang diambil dengan teknik multistage 

random sampling. Dikumpulkan data primer yang meliputi tekanan darah dan 

ukuran antropometri. Ukuran antropometri yang diperoleh, digunakan untuk 

menghitung variabel yang diteliti, yaitu IMT, WHR, WHtR, persentase lemak 

tubuh, dan TESfR. Uji Chi-square dan regresi logistik digunakan untuk melihat 

hubungan antara indeks adipositas dan tekanan darah. 

Hasil: Kasus underweight, overweight, obese, dan tekanan darah di atas normal 

masing-masing teridentifikasi pada 20.34%, 16.95%, 7.26% dan 25.91% subjek. 

Didapatkan nilai yang lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan pada 

hampir seluruh indeks adipositas yang diteliti. Hal tersebut sesuai dengan 

prevalensi tekanan darah di atas normal yang juga lebih tinggi pada laki-laki 

dibandingkan perempuan (51.69% dan 18.83%, p<0.001). Semua indeks adipositas, 

kecuali TESfR berhubungan signifikan dengan tekanan darah pada keseluruhan 

subjek (p<0.05). IMT merupakan prediktor terkuat untuk tekanan darah. 

Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa kasus tekanan darah di atas 

normal meningkat dan adipositas yang tinggi telah teridentifikasi pada kelompok 

dewasa muda di lingkungan Universitas Sriwijaya. Dari seluruh variabel yang 

diteliti, IMT merupakan prediktor terkuat untuk tekanan darah di atas normal. 

Kata Kunci: Indeks adipositas, tekanan darah, pengukuran antropometri, 

mahasiswa. 
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ABSTRACT 

 

RELATIONSHIP BETWEEN ADIPOSITY INDICES AND 

BLOOD PRESSURE AMONG STUDENTS AT SRIWIJAYA 

UNIVERSITY 

 

(Annisa Mutiara Jannah, Desember 11th 2023, 96 pages) 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 
Background: Excessive adiposity as one of the risk factors for increased blood 

pressure has become a major health issue worldwide. Several indices describing 

adiposity have been developed as predictors of elevated blood pressure. This study 

aims to determine the relationship between adiposity indices and blood pressure 

among students at Sriwijaya University. 

 

Methods: This research is an observational analytical study with a cross-sectional 

design. The sample consisted of 413 students from the University of Sriwijaya aged 

18–25 years (89 males and 324 females), selected using multistage random 

sampling technique. Primary data were collected, including blood pressure and 

anthropometric measurements. The obtained anthropometric measurements were 

used to calculate the examined variables, namely BMI, WHR, WHtR, body fat 

percentage, and TESfR. Chi-square and logistic regression tests were used to 

examine the relationship between obesity indices and blood pressure.  

 

Results: Cases of underweight, overweight, obesity, and blood pressure above 

normal were identified in 20.34%, 16.95%, 7.26%, and 25.91% of subjects, 

respectively. Higher values were found in males compared to females for almost all 

the adiposity indices examined. This is consistent with the prevalence of above 

normal blood pressure, which is also higher in males compared to females (51.69% 

and 18.83%, p<0.001). All adiposity indices, except TESfR, were significantly 

associated with blood pressure in the overall subjects (p<0.05). BMI was the 

strongest predictor for blood pressure. 

 

Conclusion: This research indicates that cases of above normal blood pressure and 

high adiposity have been identified in the young adult group in the University of 

Sriwijaya. Of all the variables studied, BMI is the strongest predictor for increased 

blood pressure. 

 

Keywords: Adiposity indices, blood pressure, anthropometric measurements, 

college students. 
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RINGKASAN 

 

HUBUNGAN ANTARA INDEKS ADIPOSITAS DAN TEKANAN  DARAH 

PADA MAHASISWA UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 11 Desember 2023 

Annisa Mutiar Jannah, dibimbing oleh Dr. dr. Legiran, M.Kes. dan dr. Tri Suciati, 

M.Kes. 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xviii + 96 halaman, 13 tabel, 14 gambar, 11 lampiran 

Adipositas berlebih sebagai salah satu faktor risiko peningkatan tekanan darah telah 

menjadi masalah kesehatan utama di dunia. Beberapa indeks yang menggambarkan 

adipositas telah dikembangkan sebagai prediktor peningkatan tekanan darah. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara indeks adipositas dan 

tekanan darah pada mahasiswa Universitas Sriwijaya. 

Penelitian ini adalah studi analitik observasional dengan desain potong lintang. 

Sampel terdiri dari 413 mahasiswa Universitas Sriwijaya berusia 18–25 tahun (89 

laki-laki dan 324 perempuan) yang diambil dengan teknik multistage random 

sampling. Dikumpulkan data primer yang meliputi tekanan darah dan ukuran 

antropometri. Ukuran antropometri yang diperoleh, digunakan untuk menghitung 

variabel yang diteliti, yaitu IMT, WHR, WHtR, persentase lemak tubuh, dan 

TESfR. Uji Chi-square dan regresi logistik digunakan untuk melihat hubungan 

antara indeks adipositas dan tekanan darah. 

Kasus underweight, overweight, obese, dan tekanan darah di atas normal masing-

masing teridentifikasi pada 20.34%, 16.95%, 7.26% dan 25.91% subjek. 

Didapatkan nilai yang lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan pada 

hampir seluruh indeks adipositas yang diteliti. Hal tersebut sesuai dengan 

prevalensi tekanan darah di atas normal yang juga lebih tinggi pada laki-laki 

dibandingkan perempuan (51.69% dan 18.83%, p<0.001). Semua indeks adipositas, 

kecuali TESfR berhubungan signifikan dengan tekanan darah pada keseluruhan 

subjek (p<0.05). IMT merupakan prediktor terkuat untuk tekanan darah. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa kasus tekanan darah di atas normal meningkat 

dan adipositas yang tinggi telah teridentifikasi pada kelompok dewasa muda di 

lingkungan Universitas Sriwijaya. Dari seluruh variabel yang diteliti, IMT 

merupakan prediktor terkuat untuk tekanan darah di atas normal. 

Kata Kunci: Indeks adipositas, tekanan darah, pengukuran antropometri, 

mahasiswa. 
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SUMMARY 

 

RELATIONSHIP BETWEEN ADIPOSITY INDICES AND BLOOD PRESSURE 

AMONG STUDENTS AT SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Scientific paper in the form of Thesis, December 11th 2023 

Annisa Mutiara Jannah, supervised by Dr. dr. Legiran, M.Kes. and dr. Tri Suciati, 

M.Kes. 

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

xviii + 96 pages, 13 tables, 14 figures, 11 appendices 

Excessive adiposity as one of the risk factors for increased blood pressure has 

become a major health issue worldwide. Several indices describing adiposity have 

been developed as predictors of elevated blood pressure. This study aims to 

determine the relationship between adiposity indices and blood pressure among 

students at Sriwijaya University. 

 

This research is an observational analytical study with a cross-sectional design. The 

sample consisted of 413 students from the University of Sriwijaya aged 18–25 years 

(89 males and 324 females), selected using multistage random sampling technique. 

Primary data were collected, including blood pressure and anthropometric 

measurements. The obtained anthropometric measurements were used to calculate 

the examined variables, namely BMI, WHR, WHtR, body fat percentage, and 

TESfR. Chi-square and logistic regression tests were used to examine the 

relationship between obesity indices and blood pressure. 

 

Cases of underweight, overweight, obesity, and blood pressure above normal were 

identified in 20.34%, 16.95%, 7.26%, and 25.91% of subjects, respectively. Higher 

values were found in males compared to females for almost all the adiposity indices 

examined. This is consistent with the prevalence of above normal blood pressure, 

which is also higher in males compared to females (51.69% and 18.83%, p<0.001). 

All adiposity indices, except TESfR, were significantly associated with blood 

pressure in the overall subjects (p<0.05). BMI was the strongest predictor for blood 

pressure. 

 

This research indicates that cases of above normal blood pressure and high 

adiposity have been identified in the young adult group in the University of 

Sriwijaya. Of all the variables studied, BMI is the strongest predictor for increased 

blood pressure.  

 

Keywords: Adiposity indices, blood pressure, anthropometric measurements, 

college students.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tekanan darah merupakan tekanan yang ditimbulkan oleh darah terhadap 

dinding arteri. Tekanan darah diukur dengan dua nilai, yakni sistolik dan diastolik.1 

Pada kondisi tertentu, tekanan darah dapat meningkat menjadi  ≥140 mmHg untuk 

sistolik dan/atau ≥90 mmHg untuk diastolik, yakni kondisi yang disebut sebagai 

hipertensi.2 WHO (2023) melaporkan sebanyak 1,28 miliar penduduk dewasa di 

dunia menderita hipertensi.3 Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

melaporkan prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1% dari total penduduk 

dewasa, dan di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 30,44%.4 Berdasarkan Profil 

Kesehatan Kota Palembang tahun 2018, dilaporkan sebanyak 97.636 jiwa 

mengalami hipertensi.5 

Faktor risiko peningkatan tekanan darah terbagi atas faktor risiko yang tidak 

dapat diubah dan dapat diubah. Faktor risiko yang tidak dapat diubah meliputi 

riwayat hipertensi dalam keluarga, usia di atas 65 tahun, penyakit penyerta seperti 

diabetes atau penyakit ginjal. Faktor risiko yang dapat diubah ialah pola makan 

yang tidak sehat (konsumsi garam berlebihan, pola makan tinggi lemak jenuh dan 

lemak trans, asupan buah dan sayuran yang rendah), aktivitas fisik yang kurang, 

konsumsi tembakau dan alkohol, serta berat badan berlebih atau obesitas.3 

Peningkatan prevalensi obesitas telah menjadi masalah kesehatan utama di 

seluruh dunia.6 Menurut WHO (2022), lebih dari 1 miliar orang di seluruh dunia 

mengalami obesitas.7 Di Indonesia, 1 dari 3 orang dewasa (35,5% atau 64,4 juta) 

hidup dengan kelebihan berat badan hingga obesitas.8 Menurut data Riskesdas 

2018, sebanyak 30,34% penduduk dewasa di Kota Palembang mengalami 

kelebihan berat badan, termasuk obesitas.4 

Obesitas dapat diukur dengan metode yang sederhana melalui pengukuran 

antropometri. Indeks massa tubuh (IMT) sampai saat ini masih digunakan sebagai 

ukuran epidemiologi utama untuk obesitas, yakni kondisi adanya akumulasi 
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adipositas yang berlebih. Persentase lemak tubuh, yang dihitung sebagai total massa 

lemak terhadap total massa tubuh, juga digunakan dalam mengukur adipositas. 

Namun, indeks tersebut memiliki keterbatasan dalam memperhitungkan distribusi 

lemak tubuh. Beberapa indeks antropometrik telah dikembangkan untuk secara 

khusus menggambarkan distribusi lemak tubuh, seperti waist-to-hip ratio (WHR), 

waist-to-height ratio (WHtR), dan trunk-to-extremity skinfold ratio (TESfR).9 

Sebuah penelitian melaporkan bahwa WHtR adalah prediktor hipertensi yang 

lebih baik daripada IMT.10 Penelitian lainnya menyatakan IMT lebih baik daripada 

persentase lemak tubuh dalam memprediksi tingkat tekanan darah.11 Penelitian 

yang lebih baru menunjukkan bahwa WHR memiliki korelasi yang lebih kuat 

dengan komponen tekanan darah dibanding IMT, bahkan pada individu normal.12 

Studi sebelumnya menunjukkan bahwa persentase lemak tubuh berhubungan 

positif dengan risiko hipertensi.13  

Saat ini, banyak penelitian telah melaporkan kasus peningkatan tekanan darah 

pada usia dewasa muda. Studi di Yogyakarta melaporkan kasus peningkatan 

tekanan darah sebesar 36,18% pada populasi berusia 18-25 tahun. Peningkatan 

tekanan darah pada populasi dewasa muda ini berkaitan erat dengan IMT (p<0.001 

pada pria dan p<0.05 pada wanita).14 Penelitian yang dilakukan di Aljazair 

menunjukkan prevalensi overweight (termasuk obesitas) sebesar 20,4% dari total 

sampel berusia 20-25 tahun yang diteliti.15 

Mengetahui karakteristik indeks adipositas dan tekanan darah pada suatu 

populasi akan memperkuat teori mengenai indeks adipositas sebagai prediktor 

hipertensi di masa depan. Selain itu, data tersebut dapat menjadi landasan 

pembentukan program pencegahan obesitas dan hipertensi. Saat ini, belum banyak 

penelitian yang membahas kaitan antara indeks adipositas dan tekanan darah di 

kalangan dewasa muda di Kota Palembang, terkhusus di lingkungan Universitas 

Sriwijaya, padahal beberapa penelitian yang dilakukan pada sebagian kelompok 

mahasiswa di Universitas Sriwijaya telah menunjukkan adanya kejadian 

overweight dan obesitas. Oleh karena itu, penelitian ini perlu dilakukan guna 

mengetahui hubungan indeks adipositas, yang meliputi IMT, persentase lemak 
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tubuh, WHR, WHtR, dan TESfR dengan tekanan darah pada mahasiswa 

Universitas Sriwijaya.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara indeks adipositas dan tekanan darah pada 

mahasiswa Universitas Sriwijaya? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui hubungan antara indeks adipositas dan tekanan darah pada 

mahasiswa Universitas Sriwijaya. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi usia dan jenis kelamin mahasiswa Universitas 

Sriwijaya. 

2. Mengukur komponen indeks adipositas, meliputi berat badan, tinggi 

badan, lingkar pinggang, lingkar pinggul, tebal lipatan kulit bisep, trisep, 

subskapula, dan suprailiaka pada mahasiswa Universitas Sriwijaya. 

3. Mengukur tekanan darah mahasiswa Universitas Sriwijaya. 

4. Mendapatkan ukuran-ukuran antropometri (IMT, persentase lemak 

tubuh, WHR, WHtR, TESfR) mahasiswa Universitas Sriwijaya. 

5. Menganalisis hubungan antara indeks adipositas dan tekanan darah pada 

mahasiswa Universitas Sriwijaya. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara indeks adipositas dan tekanan darah pada mahasiswa 

Universitas Sriwijaya. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat teori tentang hubungan 

antara indeks adipositas dan tekanan darah.  

1.5.2 Manfaat praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu landasan 

pembentukan program pencegahan adipositas berlebih oleh pihak 

institusi, yakni Universitas Sriwijaya. 

2.  Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan edukasi untuk 

meningkatkan kesadaran mahasiswa Universitas Sriwijaya mengenai 

salah satu faktor risiko peningkatan tekanan darah, yakni peningkatan 

lemak tubuh, sehingga terjadi perubahan perilaku menjadi lebih baik 

terkait pola makan dan gaya hidup. 
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