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BAB I 
 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Secara global, indeks massa tubuh (IMT) digunakan sebagai indikator 

pengukuran yang sering dilakukan untuk mengidentifikasi status nutrisi dalam 

kategori normal atau abnormal pada suatu individu (Hastuti et al., 2017; Guimaraes 

et al, 2008). 

Menurut World Health Organization tahun 2011 status nutrisi berdasarkan 

indeks massa tubuh diklasifikasikan dalam 4 kategori, yaitu berat kurang (< 18,5 

kg/m2), normal (18,5-24,9 kg/ m2), berat lebih (25-29,9 kg/m2) dan obesitas (>30 

kg/m2). Sementara itu, menurut Depkes RI (2003) status nutrisi penduduk Indonesia 

berdasarkan indeks massa tubuh dapat diklasifikasikan menjadi 4 kategori, yaitu 

kurus (<18,5 kg/m2), normal (18,5-24,9 kg/m2), berat lebih (25-27 kg/m2) dan 

obesitas (>27 kg/m2). Nilai indeks massa tubuh (IMT) didapatkan dari 

perbandingan proporsi berat badan dan kuadrat tinggi badan dalam satuan kg/m2 

(Kemenkes RI, 2003). Walaupun pengukuran IMT merupakan indikator yang 

paling sering digunakan untuk mengidentifikasi status nutrisi, cara yang lebih baik 

ialah mengindentifikasi distribusi lemak intraabdominal (lemak visceral) yang 

merupakan faktor yang berhubungan dengan peningkatan risiko terjadinya 

sindroma metabolik (Sugondo, 2009; Novita Wirawan, 2016). Indikator yang 

paling baik untuk mengetahui distribusi lemak intraabdominal (lemak visceral) 

ialah dengan cara melakukan pengukuran Waist Circumference (WC) atau lingkar 

pinggang (Chaudhary et al., 2018 ;Hastuti et al., 2017). 

Lingkar pinggang merupakan alternatif praktis untuk mengidentifikasi 

distribusi lemak visceral pada suatu individu (Pan et al., 2013). Menurut WHO 

(2011) nilai lingkar pinggang pada penduduk Indonesia dikatakan abnormal jika 

pada laki-laki >94 cm dan pada perempuan >80 cm. Beberapa studi terbaru 

menunjukkan bahwa individu dengan ukuran lingkar pinggang yang besar memiliki 

nilai IMT yang melebihi nilai normal dan memiliki risiko komorbiditas yang tinggi 

seiring bertambahnya waktu (Goh et al, 2014 ;Baig et al., 2015). Bila suatu individu 
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memiliki nilai IMT yang melebihi nilai normal dan ukuran lingkar pinggang yang 

besar yang menandakan distribusi lemak intraabdominal tinggi maka individu 

tersebut dapat tergolong memiliki berat badan yang lebih dan obesitas. 

Berat lebih dan obesitas disebabkan karena asupan makanan yang dikonsumsi 

secara berlebihan. Ketidakseimbangan antara total asupan kalori dan kalori yang 

dikeluarkan oleh tubuh merupakan penyebab terjadinya peningkatan berat badan 

(Blomain et al., 2013). Kelebihan kalori dalam tubuh yang tidak digunakan akan 

disimpan oleh tubuh dalam jaringan adiposa sehingga akan memacu terjadinya 

penumpukan lemak (Sugondo, 2009 ;Rossi et al., 2015). Selain asupan makanan 

yang dikonsumsi berlebihan, faktor lain yang dapat memacu terjadinya berat badan 

yang berlebihan dan obesitas ialah faktor hormonal dan aktivitas fisik (Pengpid et 

al., 2015; Cummings, 2013). 

Berdasarkan data World Health Organization tahun 2013, prevalensi obesitas 

di dunia meningkat secara signifikan dalam 20 tahun terakhir. Prevalensi obesitas 

pada laki-laki sebesar 11% sedangkan pada perempuan sebesar 15% (WHO, 2016). 

Di Indonesia, prevalensi berat badan lebih pada kelompok usia >18 tahun 

mengalami peningkatan dari 11,5 % di tahun 2013 menjadi 13,6 % di tahun 2018. 

Sementara itu, prevalensi obesitas sebesar 14,8% pada tahun 2013 menjadi 21,8% 

pada tahun 2018 (Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013 di kota Palembang, pada kelompok 

usia dewasa muda dengan berat badan lebih mengalami peningkatan prevalensi dari 

9,3% pada tahun 2010 menjadi 12,7% pada tahun 2013 dan untuk obesitas dari 

9,3% menjadi 16,7% pada tahun 2013. Penelitian yang dilakukan oleh Nyangasa 

(2019) menyatakan bahwa 26,4 % dari 195 orang pada kelompok usia ≥ 18 tahun 

mengalami obesitas dengan nilai IMT >26 kg/m2 dan prevalensi nilai lingkar 

pinggang > 88 cm sebesar 24,9 %. Pada penderita berat badan berlebih dan obesitas 

akan terjadi suatu adaptasi fisiologis dalam tubuh berupa peningkatan volume darah 

yang akan menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah (Wang et al., 2010; 

Gao et al., 2016). Fakta-fakta tersebut dapat mengindikasikan bahwa berat badan 

berlebih dan obesitas perlu dijadikan perhatian agar tidak meningkatkan risiko 

terjadinya sindroma metabolik, salah satunya ialah hipertensi yang sering disebut 
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sebagai silent killer karena tidak adanya tanda atau gejala khas yang dapat terjadi 

namun berjalan secara perlahan dan secara potensial berbahaya (Bufford, 2016). 

Hipertensi merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan nilai tekanan darah 

yang melebihi nilai normal (Sugondo, 2009). 

Tekanan darah merupakan gaya yang diberikan oleh darah terhadap dinding 

pembuluh darah. Tekanan darah harus cukup kuat untuk menghasilkan gaya dorong 

yang cukup agar sel-sel dan jaringan di dalam tubuh mendapat aliran yang adekuat, 

tetapi tekanan darah tidak boleh terlalu kuat karena dapat menimbulkan 

penambahan beban pada ventrikel di jantung untuk memompa darah ke seluruh 

tubuh sehingga meningkatkan risiko terjadinya hipertrofi dari dinding ventrikel dan 

gangguan kontraktilitas jantung serta kerusakan dari pembuluh-pembuluh darah. 

Tekanan darah dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu curah jantung dan 

resistensi perifer (Sherwood, 2014). 

World Health Organization (WHO) tahun 2011 menyatakan bahwa sebanyak 

1 miliar penduduk di dunia menderita hipertensi dan diperkirakan meningkat setiap 

tahunnya (Kemenkes RI, 2017). Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa 

prevalensi hipertensi di Indonesia pada kelompok usia > 18 tahun mengalami 

peningkatan dari 25,8% di tahun 2013 menjadi 34,1% di tahun 2018. Hasil 

penelitian Riskesdas dapat dijadikan data yang mewakili populasi di Indonesia 

karena penelitian tersebut menggunakan 300.000 sampel rumah tangga yang 

dilaksanakan di 416 kabupaten dan 98 kota yang tersebar di 34 provinsi di Indonesia 

tahun 2018 (Riskesdas, 2018). Menurut Riskesdas tahun 2018 wilayah di Indonesia 

dengan prevalensi hipertensi yang tinggi ialah Provinsi Kalimantan Selatan dengan 

prevalensi sebesar 44%. Sementara itu, pada Provinsi Sumatera Selatan prevalensi 

hipertensi pada tahun 2018 sekitar 30% (Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2017, 

sebanyak 229.365 orang mengalami hipertensi pada bulan Januari hingga 

November 2017 di Sumatera Selatan dan mengalami peningkatan setiap tahunnya 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2017). Sementara itu, berdasarkan 

data dari Badan Pusat Statistik Palembang tahun 2018 hipertensi menempati urutan 

pertama kasus penyakit di kota Palembang tahun 2017. 
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Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Bawazier (2019) pada 

mahasiswa/i kedokteran Universitas Indonesia mendapatkan hasil bahwa prevalensi 

hipertensi sebesar 29,6% dengan nilai IMT rata-rata 26 kg/m2 yang disebabkan oleh 

gaya hidup yang buruk dan aktifitas fisik yang minimal. Penelitian yang sama juga 

dilakukan oleh Nguyen (2019) pada kelompok usia 20 tahun mendapatkan 

prevalensi hipertensi (TD > 140/90 mmHg) sebesar 55,3% pada laki- laki dan 

43,45% pada perempuan dengan nilai IMT > 25 kg/m2. 

Penelitian mengenai identifikasi nilai indeks massa tubuh, lingkar pinggang 

dan tekanan darah pada mahasiswa/i diperlukan karena mahasiswa/i memiliki risiko 

yang cukup tinggi menderita berat badan lebih, obesitas dan hipertensi. 

 
1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana nilai indeks massa tubuh (IMT), lingkar pinggang dan tekanan 

darah pada mahasiswa/i PSPD FK Unsri angkatan 2016? 

 
1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengidentifikasi nilai indeks 

massa tubuh, lingkar pinggang dan tekanan darah pada mahasiswa/i PSPD FK Unsri 

angkatan 2016. 

 
1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus untuk penelitian ini ialah: 

1. Mengidentifikasi karakteristik umum pada mahasiswa/i PSPD FK Unsri 

angkatan 2016. 

2. Mengidentifikasi nilai indeks massa tubuh (IMT) berdasarkan usia dan 

jenis kelamin pada mahasiswa/i PSPD FK Unsri angkatan 2016. 

3. Mengidentifikasi nilai lingkar pinggang berdasarkan usia dan jenis 

kelamin pada mahasiswa/i PSPD FK Unsri angkatan 2016. 

4. Mengidentifikasi nilai tekanan darah berdasarkan usia dan jenis kelamin 

pada mahasiswa/i PSPD FK Unsri angkatan 2016. 
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5. Mengidentifikasi nilai tekanan darah berdasarkan indeks massa tubuh 

(IMT) pada mahasiswa/i PSPD FK Unsri angkatan 2016. 

6. Mengidentifikasi nilai tekanan darah berdasarkan lingkar pinggang pada 

mahasiswa/i PSPD FK Unsri angkatan 2016. 

 
1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori yang sudah ada mengenai 

identifikasi nilai indeks massa tubuh, lingkar pinggang dan tekanan darah pada 

mahasiswa/i. 

 
1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai deteksi sejak dini 

mengingat mahasiswa/i memiliki risiko yang cukup tinggi menderita berat badan 

lebih, obesitas dan hipertensi. 
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