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ABSTRAK

HUBUNGAN LINGKAR PINGGANG DAN INDEKS MASSA TUBUH DENGAN
HIPERTENSI DI POLIKLINIK UMUM
PUSKESMAS TALANG BETUTU

(Muhammad Kusmurtanto, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya)

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit yang diderita banyak kalangan, mulai dari
usia muda hingga usia tua dengan berbagai faktor. Lingkar pinggang dan indeks massa tubuh
(IMT) merupakan indikator status gizi yang memiliki pengaruh terhadap terjadinya
hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui hubungan lingkar pinggang dan
indeks massa tubuh dengan hipertensi di Poliklinik Umum Puskesmas Talang Betutu.
Metode: Peneclitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional yang
dilaksanakan pada bulan Juli-Desember 2019. Sampel penelitian ini adalah pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang berobat di klinik Poliklinik Umum Puskesmas
Talang Betutu. Data diperoleh melalui tanya jawab singkat dan pemeriksaan antropometri
serta tekanan darah yang kemudian dianalisis dengan uji chi-square menggunakan aplikasi
SPSS.

Hasil: Pada 104 responden ditemukan 71 responden menderita hipertensi. Hasil analisis
menunjukkan masing-masing untuk lingkar pinggang dan IMT obesitas berhubungan
signifikan dengan kejadian hipertensi (p=0,003; PR=1,55; 1IK95%=1,14-2,10 dan p=0,002;
PR=1,57; 1K95%=1,21-2,03). Dan tidak terdapat hubungan IMT kegemukan dengan
hipertensi (p=0,897; PR=0,90; 1IK95%=0,55-1,47).

Kesimpulan: Pada penelitian ini lingkar pinggang dan indeks massa tubuh obesitas menjadi
faktor risiko terjadinya hipertensi.

Kata kunci: Lingkar pinggang, IMT, hipertensi.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF WAIST CIRCUMFERENCE AND BODY MASS INDEX
WITH HYPERTENSION AT GENERAL POLYCLINIC
OF TALANG BETUTU PUBLIC HEALTH CENTER

(Muhammad Kusmurtanto, Faculty of Medicine Sriwijaya University)

Background: Hypertension is a disease that affects many people, from young to old age with
several factor. Waist circumference and body mass index (BMI) are indicators of nutritional
status that have an influence on the occurrence of hypertension. This study aims to determine
the relationship of waist circumference and body mass index with hypertension in the
General Clinic at Talang Betutu Health Center.

Method: An analytic observational study with a cross sectional approach was conducted in
July-December 2019. The sample of this study was patients who met the inclusion and
exclusion criteria who visit at the General Polyclinic clinic of Talang Betutu Public Health
Center. Data obtained through an simple interview and anthropometric examination and
blood pressure which is then analyzed by chi-square test using the SPSS application.

Result: In 104 respondents found 71 respondents suffering from hypertension. The analysis
showed waist circumference and obesity BMI significantly related with the incidence of
hypertension (p=0,003; PR=1,55; CI95%=1,14-2,10 dan p=0,002; PR=1,57, CI95%=121-
2,03). And there is no relationship between overweight BMI and hypertension (p=0,897;
PR=0,90; CI95%=0,55-1,47).

Conclusion: In this study waist circumference and obesity body mass index are risk factors
for hypertension.

Keywords: waist circumference, BMI, hypertension.
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DAFTAR SINGKATAN

ADMA : Asymetric Dimethhylarginine

AGEs : Advance Glycosylated Endproducts

AHA :  American Heart Association
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BAB I

PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Hipertensi merupakan penyakit yang diderita banyak kalangan,
mulai dari usia muda hingga usia tua dengan jumlah kejadian yang berbeda-
beda, beberapa faktornya seperti genetik, ras, regional, sosiobudaya serta
gaya hidup yang berbeda. Seiring bertambahnya usia maka risiko terjadinya
hipertensi juga meningkat (Mohammad, 2014).

Pengertian hipertensi sendiri  menurut JNC (Joint National
Committee) VIII adalah tekanan darah yang diukur setidaknya dua kali
dengan jarak waktu lima menit dalam keadaan istirahat atau kondisi tenang
dengan hasil pengukuran tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanan
darah diastolik >90 mmHg pada dewasa (usia >18 tahun) (Olin, Twiggs dan
Bell, 2015). Namun pada tahun 2017, American Heart Association (AHA)
menyatakan bahwa hipertensi diklasifikasikan dengan tekanan sistolik >130
mmHg dan atau tekanan diastolik >80 mmHg (Paul K. Whelton et al.,
2017). Peningkatan tekanan darah ini harus bersifat persisten atau bukan
merupakan peningkatan yang hanya sementara. Sampai saat ini semakin
banyak jumlah pasien dengan hipertensi yang tidak terkontrol serta memiliki
banyak komplikasi (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2014).

Diperkirakan pada tahun 2025, 1,56 miliar orang dewasa di dunia
mengalami hipertensi. Berdasarkan JNC VIII (2015) sekitar 970 juta orang
menderita hipertensi di seluruh dunia (Olin, Twiggs dan Bell, 2015).
Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah, penderita hipertensi di
Indonesia usia 18 tahun ke atas pada tahun 2018 sebanyak 34,1% dengan
provinsi tertinggi di Kalimantan Selatan dan terendah di Provinsi Papua.
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Sedangkan dari hasil Profil Kesehatan di Kota Palembang (2017),
total jumlah penderita hipertensi adalah 31.804 orang atau sekitar 23%

dengan usia >15 tahun. Dengan jumlah laki-laki sebanyak 12.964 orang



(22%) dan perempuan 18.840 orang (23%) (Departemen Kesehatan Kota
Palembang, 2018).

Komplikasi dari hipertensi menyebabkan sekitar 12,8% atau
sebanyak 7,5 juta kematian di dunia. Hal ini menunjukkan bahwa hipertensi
merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia, disusul oleh merokok
dan dislipidemia (Mohammad, 2014).

Hipertensi memiliki banyak faktor risiko yang dapat dibedakan
antara faktor risiko yang tidak dapat diubah (keturunan/genetik, jenis
kelamin, dan umur) dan faktor risiko yang dapat diubah (seperti kegemukan
atau obesitas, kurang olahraga, merokok, stress, konsumsi alkohol)
(Fitriana, Lipoeto dan Triana, 2013). Obesitas sendiri merupakan faktor
risiko independen pada kasus hipertensi. Bila di keluarga ada riwayat
penderita hipertensi, maka kemungkinan sebelum usia 55 tahun risiko
menjadi hipertensi sebesar empat kali dibandingkan keluarga yang tidak
memiliki riwayat hipertensi (Mohammad, 2014).

Obesitas merupakan keadaan dimana terdapatnya lemak atau
jaringan adiposa yang berlebih pada tubuh. Berdasarkan distribusinya
obesitas dibagi menjadi obesitas sentral dan obesitas umum. Beberapa
penyebabnya adalah karena pola gaya hidup dan asupan harian. Selain itu
peningkatan umur dan perbedaan jenis kelamin juga merupakan faktor
risiko obesitas. Perubahan pola makan dan gaya hidup dipengaruhi juga oleh
urbanisasi dan globalisasi yang pesat (Han et al., 1995). Berdasarkan
RISKESDAS (2018) prevalensi obesitas pada usia dewasa di Indonesia
sebesar 21,8%, dan pada Provinsi Sumatera Selatan sekitar 18%.

Hubungan antara hipertensi ini diakibatkan karena sindrom
metabolik akibat status gizi yang tidak baik. Indeks massa tubuh (IMT) dan
lingkar pinggang merupakan suatu indikator yang menunjukkan status gizi
seseorang (Irianto, 2017).

Pada penelitian yang dilakukan Estiningsih (2012) mengenai
hubungan indeks massa tubuh dan faktor lain dengan kejadian hipertensi

pada kelompok usia 18-44 tahun di Kelurahan Sukamaju Depok tahun 2012.



Dari hasil uji statistik disimpulkan bahwa terdapat hubungan IMT dengan
hipertensi, dimana dari hasil analisis data didapatkan nilai sebesar 23,3%
penderita hipertensi dengan obesitas.

Pada penelitian yang dilakukan Syofyarti (2013) mengenai
pengukuran antropometri dengan tekanan darah dengan kesimpulan bahwa
tidak terdapat hubungan antara IMT dan lingkar pinggang dengan tekanan
darah. Berdasarkan hasil analisis data sebesar 8% sampel dengan nilai
obesitas sentral dengan tekanan darah sistolik pada hubungan IMT
kegemukan terhadap hipertensi didapatkan nilai sebesar 9,1%.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2011) mengenai
hubungan lingkar pinggang pada penderita hipertensi dengan kejadian
hipertensi di Dusun Galan Tirtosari Kretek Bantul Yogyakarta, disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara lingkar pinggang dengan kejadian
hipertensi. Dari analisis data didapatkan nilai 36,7% penderita hipertensi
dengan lingkar pinggang tidak normal.

Penelitian yang dilakukan oleh Iba (2014) tentang hubungan IMT
dengan tekanan darah yang dilakukan di Kelurahan Silaberanti Palembang,
didapatkan nilai sebesar 51,2% antara hipertensi dan IMT gemuk.
Disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara IMT dengan tekanan darah.

Berdasarkan penelitian-penelitian yang sudah dilakukan mengenai
lingkar pinggang dan IMT dengan hipertensi masih terdapat perbedaan hasil
penelitian. Selain itu masih belum banyak penelitian mengenai status gizi
dengan hipertensi yang terpublikasi, khususnya untuk wilayah Kota
Palembang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lingkar
pinggang dan indeks massa tubuh dengan hipertensi di Poliklinik Umum

Puskesmas Talang Betutu.



1.2.

1.3.

1.4.

Rumusan Masalah

1.

Bagaimana hubungan lingkar pinggang dengan hipertensi di
Poliklinik Umum Puskesmas Talang Betutu?
Bagaimana hubungan indeks massa tubuh dengan hipertensi di

Poliklinik Umum Puskesmas Talang Betutu?

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

1.

Mengetahui hubungan lingkar pinggang dengan hipertensi di
Poliklinik Umum Puskesmas Talang Betutu.
Mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan hipertensi di

Poliklinik Umum Puskesmas Talang Betutu.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengukur lingkar pinggang pasien di Poliklinik Umum
Puskesmas Talang Betutu.

2. Mengukur indeks massa tubuh pasien di Poliklinik Umum
Puskesmas Talang Betutu.

3. Mengukur tekanan darah pasien di Poliklinik Umum Puskesmas
Talang Betutu.

4. Menganalisis hubungan lingkar pinggang dengan hipertensi
pada pasien di Poliklinik Umum Puskesmas Talang Betutu.

5. Menganalisis hubungan indeks massa tubuh dengan hipertensi
pada pasien di Poliklinik Umum Puskesmas Talang Betutu.

Hipotesis

1. Terdapat hubungan lingkar pinggang dengan hipertensi di
Poliklinik Umum Puskesmas Talang Betutu.

2. Terdapat hubungan indeks massa tubuh dengan hipertensi di

Poliklinik Umum Puskesmas Talang Betutu.



1.5.

Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian akan memberi bukti tambahan untuk

penelitian-penelitian  selanjutnya mengenai hubungan lingkar

pinggang dan indeks massa tubuh dengan hipertensi.

1.5.2. Manfaat Praktis

1.

Bagi bidang kesehatan:

Hasil penelitian ini akan memberi informasi kepada pemerintah
atau departemen kesehatan tentang faktor risiko status gizi
terhadap penyakit hipertensi, sehingga dapat dilakukan upaya
pencegahan hipertensi secara sistematis.

Bagi Masyarakat:

Hasil penelitian ini bisa menjadi edukasi kepada masyarakat
mengenai status gizi sebagai faktor risiko hipertensi.

Bagi subjek penelitian:

Hasil penelitian ini bisa memberikan manfaat langsung bagi
subjek penelitian agar dapat mengatur gaya hidup untuk

mencegah terjadinya hipertensi.
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