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ABSTRAK 

KORELASI LINGKAR PINGGANG DAN TEKANAN DARAH 

PENDERITA HIPERTENSI DEWASA 

(Litania Leona Hidayat, Januari 2019, 61 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Hipertensi memiliki definisi yaitu terjadinya peningkatan 

tekanan darah sistolik sedikitnya 140 mmHg atau tekanan darah diastolik 

sedikitnya 90 mmHg. Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang terjadi di 

seluruh dunia yang terus meningkat. Obesitas terutama obesitas sentral dimana 

salah satunya terjadi peningkatan lingkar pinggang merupakan faktor risiko untuk 

penyakit hipertensi. Pengukuran lingkar pinggang dapat memberi gambaran 

keberadaan lemak berbahaya dalam dinding abdomen tiga kali lebih besar 

dibandingkan IMT. 

Metode. Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Sampel penelitian ini adalah penderita hipertensi dewasa di 

Puskesmas Sako dan Puskesmas Merdeka kota Palembang tahun 2018. 

Hasil. Dari 54 subjek penelitian, terdapat 38 penderita hipertensi perempuan 

dengan hasil yang bermakna antara lingkar pinggang dan tekanan darah sistolik 

dan diastolik (p=0,000 dan p=0,022), dan 16 penderita hipertensi laki-laki dengan 

hasil yang bermakna antara lingkar pinggang dan tekanan darah sistolik 

(p=0,000), tetapi didapatkan hasil yang tidak bermakna antara lingkar pinggang 

dan tekanan darah diastolik (p=0,.060). 

Kesimpulan. Terdapat korelasi antara lingkar pinggang dan tekanan darah 

sistolik penderita hipertensi perempuan dan laki-laki, dan tekanan darah diastolik 

penderita hipertensi perempuan. Sedangkan, tidak terdapat korelasi antara lingkar 

pinggang dan tekanan darah diastolik penderita hipertensi laki-laki. 

Kata Kunci. Hipertensi, lingkar pinggang, obesitas sentral. 
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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN WAIST CIRCUMFERENCE AND 

BLOOD PRESSURE IN ADULTS WITH HYPERTENSION 

(Litania Leona Hidayat, January 2019, 61 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background. Hypertension is an increase in systolic blood pressure which reach 

about 140 mmHg or systolic blood pressure for at least 90 mmHg. Hypertension is 

a health condition that is happening all over the world with an increasing 

incidence everytime. Obesity, especially central obesity which is characterized by 

an increase in waist circumference is hypertension risk factor. Waist 

circumference measurement can give a picture about abdominal dangerous fat 

three times higher than body mass index (BMI). 

Method. This is an analytical observational study Penelitian ini adalah penelitian 

analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sample of study is adult 

hypertensive patient at Puskesmas Sako and Puskesmas Merdeka Palembang by 

2018 period. 

Result. From 54 subjects, there are 38 female patient with significant correlation 

between waist circumference with systolic and diastolic blood pressure (p=0,000 

and p=0,022, respectively) and 16 male patient with significant correlation 

between waist circumference and systolic blood pressure (p=0,000), on the other 

hand there are insignificant correlation between waist circumference and distolic 

blood pressure (p=0,060). 

Conclusion. There are correlation between waist circumference and systolic 

blood pressure for male and female hypertensive patient in addition to diastolic 

blood pressure for female patient. Meanwhile, there are no correlation between 

waist circumference and diastolic blood pressure in male hypertensive patient. 

Keywords. Hypertension, waist circumference, central obesity. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang 

Hipertensi memiliki definisi yaitu terjadinya peningkatan tekanan darah 

sistolik sedikitnya 140 mmHg atau tekanan darah diastolik sedikitnya 90 mmHg 

(Price & Wilson, 2005). Hipertensi diklasifikasikan menjadi kelompok normal, 

prahipertensi, hipertensi derajat 1 dan derajat 2 (JNC VII, 2004).  

Menurut American Heart Association (AHA), hipertensi dapat menyerang 

hampir semua golongan masyarakat diseluruh dunia, jumlah kejadian hipertensi 

terus meningkat dari tahun ke tahun. penduduk Amerika yang berusia diatas 20 

tahun menderita hipertensi sudah mencapai angka hingga 74,5 juta jiwa, namun 

hampir sekitar 90-95% kasus penyebabnya tidak diketahui. Hipertensi merupakan 

silent killer dimana gejala dapat bervariasi pada masing-masing individu. 

(Kemenkes RI, 2014)  

Menurut Pusdatin (2014), sampai saat ini, hipertensi masih merupakan 

tantangan cukup besar di Indonesia. Hipertensi merupakan masalah kesehatan 

dengan kejadian yang tinggi. Di samping itu, pengontrolan hipertensi belum 

adekuat walaupun obat-obatan yang efektif cukup banyak tersedia. Prevalensi 

hipertensi nasional berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2013 sebesar 25,8%, jadi 

jika saat ini penduduk Indonesia sebesar 252.124.458 jiwa maka terdapat 

65.048.110 jiwa yang menderita hipertensi (Pusdatin, 2014). Prevalensi hipertensi 

di Sumatera Selatan pada tahun 2013 menurut Riset Kesehatan Dasar 2013 adalah 

sebesar 26,1% dari jumlah total populasi berusia ≥18 tahun. Untuk kelompok 

umur 25–34 tahun didapatkan angka sebesar 15,5% dan kelompok umur 35–44 

tahun sebesar 27,3%. Prevalensi hipertensi yang terdiagnosis oleh tenaga 

kesehatan dan melalui pengukuran terlihat meningkat dengan bertambahnya usia.  

Obesitas dan pertambahan berat badan merupakan salah satu faktor risiko 

yang kuat untuk hipertensi. Obesitas merupakan masalah metabolisme yang terus 

meningkat angka kejadiannya di dunia.
 

Obesitas disebabkan oleh 
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ketidakseimbangan energi yang positif (positive energy imbalance), yaitu jika 

asupan kalori yang berlebih tidak sebanding dengan pembakaran kalori melalui 

aktivitas fisik sehingga terjadi peningkatan berat badan.
 

Obesitas merupakan 

penimbunan lemak berlebih di dalam jaringan seluruh tubuh atau tempat tertentu 

seperti perut yang umumnya di sebut obesitas sentral. (Sari dkk, 2016). 

Obesitas terutama obesitas sentral adalah faktor risiko untuk penyakit 

hipertensi.
 
Obesitas juga merupakan faktor risiko terjadinya peningkatan tekanan 

darah dan kadar trigliserida, yang selanjutnya menjadi faktor risiko penyakit 

kardiovaskular (Sari dkk, 2016). Berdasarkan data Pusat Penelitian Biomedis dan 

Farmasi Badan Penelitian Kesehatan Departemen Kesehatan RI pada tahun 2009 

seperti yang dikutip oleh Rahajeng dan Tuminah (2009), kelompok obesitas 

meningkatkan risiko hipertensi sebesar 2,79 kali yang selanjutnya dijelaskan 

bahwa risiko hipertensi meningkat sebesar 1,40 kali pada orang dengan obesitas 

sentral.
  

Menurut WHO, pada 2016, lebih dari 1,9 miliar orang dewasa, 18 tahun dan 

lebih tua, kelebihan berat badan. Dari jumlah ini, 39% mengalami kelebihan berat 

badan dan 13% mengalami obesitas. Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 

mengemukakan bahwa secara nasional prevalensi obesitas sentral mengalami 

peningkatan sebesar 7,8% dari sekitar 18,8% pada tahun 2007 menjadi 26,6% 

pada tahun 2013. Prevalensi obesitas sentral nasional pada tahun 2013 didapatkan 

lebih banyak pada perempuan (42,1%) dibandingkan laki-laki (11,3%). Di 

provinsi Sumatera Selatan sendiri, didapatkan angka 22,4% untuk kejadian 

obesitas sentral dan terjadi lebih banyak pada perempuan daripada laki-laki. 

Angka ini meningkat dari hasil Riset Kesehatan Dasar 2007 yaitu hanya 10%. 

Pada kelompok umur 25–34 tahun didapatkan kejadian sebesar 18,1% dan 

kelompok umur 35-44 tahun sebesar 27,0%. Penelitian terdahulu juga 

mengemukakan bahwa sekitar 60% penderita hipertensi mengalami kelebihan 

berat badan hingga 20%.   

Jean Vague (2006) mengemukakan adanya hubungan erat antara perbedaan 

morfologi tubuh atau tipe distribusi lemak tubuh dengan gangguan kesehatan yang 

berkaitan dengan faktor risiko obesitas. Dalam sebuah studi prospektif 
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diungkapkan bahwa obesitas sentral berhubungan lebih kuat dengan intoleransi 

glukosa atau diabetes melitus, hiperinsulinemia, hipertensi, hipertrigliseridemia, 

dan gout dibandingkan obesitas tubuh bagian bawah (Boivin dkk, 2007)  

Terdapat berbagai metode pengukuran antropometri tubuh yang dapat 

digunakan sebagai skrining obesitas. Metode tersebut antara lain pengukuran 

indeks massa tubuh, lingkar pinggang, lingkar panggul, lingkar lengan, serta 

perbandingan lingkar pinggang dan lingkar panggul. Lingkar pinggang 

merupakan pengukur distribusi lemak abdominal yang mempunyai hubungan erat 

dengan indeks massa tubuh (Bell dkk, 2001). Farmingham (2007) 

memperlihatkan bahwa pengukuran lingkar pinggang digunakan untuk 

menentukan obesitas sentral sedangkan pengukuran indeks massa tubuh 

digunakan untuk mengukur obesitas seluruh tubuh. Pengukuran lingkar pinggang 

lebih berkorelasi dengan lemak intra abdominal. 

Pengukuran lingkar pinggang dapat memberi gambaran keberadaan lemak 

berbahaya dalam dinding abdomen tiga kali lebih besar dibandingkan IMT. 

Pengukuran lingkar pinggang dapat digunakan sebagai salah satu indeks distribusi 

lemak tubuh serta dapat digunakan untuk mengidentifikasi kelebihan berat badan 

dan obesitas yang merupakan salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi.  

Dari beberapa penelitian, disepakati bahwa peningkatan lingkar pinggang 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap peningkatan tekanan darah sistolik 

dan diastolik. Hal ini digambarkan beberapa studi, seperti hasil penelitian 

Desmawati (2014) di Minangkabau pada 75 subjek berusia 35-54 tahun 

didapatkan hasil uji korelasi menunjukkan korelasi positif antara lingkar pinggang 

dengan tekanan darah (p=0,02). Hasil ini juga sejalan dengan penelitian oleh Jalal 

dkk (2008) pada pendudu berusia 30-60 tahun, terdapat hasil korelasi yang positif 

antara lingkar pinggang dengan tekanan darah (p<0,005). Penelitian lain yang 

dilakukan Setiawan (2015) di Yogyakarta pada 214 mahasiswa Universitas Gajah 

Mada dan Universitas Teknologi Yogyakarta didapatkan bahwa lingkar pinggang 

memiliki hubungan dengan tekanan darah yang paling kuat dibanding lingkar 

pinggang dan lingkar lengan atas. Hal ini juga di dukung hasil penelitian Dewi 

(2011) pada 30 orang penderita hipertensi di Dusun Galan Tirtosari Kretek Bantul 
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Yogyakarta bahwa ada hubungan antara lingkar pinggang pada penderita 

hipertensi dengan kejadian hipertensi dari tekanan darah sistolik dan tekanan 

darah diastolik.  

Dengan diketahui adanya korelasi lingkar pinggang dan tekanan darah pada 

penderita hipertensi, diharapkan penelitian ini dapat mengetahui korelasi antara 

lingkar pinggang dan tekanan darah penderita hipertensi dewasa. 

 

1.2.  Rumusan Masalah 

Bagaimana korelasi ukuran lingkar pinggang dan tekanan darah pada 

penderita hipertensi dewasa?  

 

1.3. Tujuan 

1.3.1.  Tujuan Umum 

Untuk mengetahui korelasi lingkar pinggang dan tekanan darah pada 

penderita hipertensi di Puskesmas Sako dan Puskesmas Merdeka Kota Palembang 

Tahun 2018 

 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1. Mengetahui usia dan jenis kelamin penderita hipertensi dewasa di 

puskesmas Sako dan Puskesmas Merdeka kota Palembang tahun 

2018. 

2. Mengidentifikasi aktivitas fisik penderita hipertensi dewasa di 

puskesmas Sako dan Puskesmas Merdeka kota Palembang tahun 

2018. 

3. Mengidentifikasi lingkar pinggang penderita hipertensi dewasa di 

puskesmas Sako dan Puskesmas Merdeka kota Palembang tahun 

2018. 

4. Mengetahui tekanan darah penderita hipertensi dewasa di 

puskesmas Sako dan Puskesmas Merdeka kota Palembang tahun 

2018. 
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5. Menganalisis korelasi lingkar pinggang dan tekanan darah 

penderita hipertensi dewasa di puskesmas Sako dan Puskesmas 

Merdeka kota Palembang tahun 2018. 

 

1.4. Hipotesis Penelitian 

Terdapat korelasi yang bermakna antara lingkar pinggang dan tekanan darah 

penderita hipertensi dewasa di Puskesmas Sako dan Puskesmas Merdeka 

kota Palembang. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan tambahan 

pengetahuan tentang korelasi lingkar pinggang dengan tekanan darah. 

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan rujukan untuk 

penelitian selanjutnya mengenai korelasi lingkar pinggang dan tekanan 

darah penderita hipertensi. 

1.5.2. Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk menentukan metode 

pengukuran antropometri tubuh yang paling baik sebagai skrining 

hipertensi dengan faktor risiko obesitas. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk menambah pengetahuan 

tentang pengukuran lingkar pinggang sebagai skrining yang mudah dan 

murah untuk mengidentifikasi individu dengan obesitas dan kelebihan 

berat badan. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan berguna sebagai salah satu tindakan 

pencegahan terhadap penyakit hipertensi di masyarakat. 
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