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ABSTRAK

Studi Deskriptif Tentang Indeks Massa Tubuh (IMT), Lingkar Pinggang dan
Tekanan Darah pada Mahasiswa/l Program Studi Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

(Anggun Fitri Utami, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 58 halaman)

Latar belakang

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan indikator pengukuran yang direkomendasikan oleh
WHO untuk mengidentifikasi status nutrisi pada suatu individu. Pengukuran IMT tidak
dapat mengidentifikasi lokasi pendistribusian lemak intraabdominal (lemak visceral)
sehingga perlu dilakukan pengukuran lingkar pinggang Individu dengan nilai IMT yang
melebihi nilai normal dan distribusi lemak intraabdominal yang besar akan menimbulkan
suatu adaptasi fisiologis dalam tubuh berupa peningkatan volume darah yang akan
menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah. Pengukuran IMT, lingkar pinggang
dan tekanan darah perlu dilakukan sebagai deteksi sejak dini mengingat mahasiswa
memiliki risiko yang cukup tinggi untuk menderita obesitas dan hipertensi.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain potong
lintang. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara total sampling. Dilakukan
pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk menghitung nilai IMT, serta pengukuran
lingkar pinggang dan pengukuran tekanan darah pada mahasiswa Program Studi
Pendidikan Dokter FK Unsri angkatan 2016. Data disajikan secara deskriptif,

Hasil

Nilai IMT dalam kategori berat lebih dan obesitas paling banyak pada usia 20-21 tahun
(20,6%) dan pada perempuan (14%). Nilai lingkar pinggang dalam kategori abnormal
berdasarkan usia didapatkan paling banyak pada usia 20-21 tahun pada laki-laki (5.3%)
dan perempuan (11.81%). Nilai tekanan darah yang mengalami pre-hipertensi dan
hipertensi derajat 1 ialah pada mahasiswa usia 20-21 tahun (20.2%) dan paling banyak
pada laki-laki (14%). Nilai tekanan darah yang termasuk dalam kategori pre-hipertensi
dan hipertensi derajat | paling banyak pada nilai IMT dalam kategori berat lebih dan
obesitas (18.8%) dan pada lingkar pinggang dalam kategori sedang dan besar (1.2%).
Kesimpulan

Distribusi subjek penelitian berdasarkan IMT dan lingkar pinggang yang melebihi nilai
normal paling banyak pada usia 20-21 tahun dan pada perempuan. Distribusi subjek
penelitian berdasarkan tekanan darah yang mengalami pre-hipertensi dan hipertensi
derajat 1 paling banyak pada usia 20-21 tahun dan pada laki-laki. Distribusi subjek
penelitian berdasarkan tekanan darah yang mengalami pre-hipertensi dan hipertensi
derajat 1 paling banyak pada nilai IMT dan lingkar pinggang yang melebihi nilai normal.
Kata kunci:

Indeks massa tubuh (IMT), lingkar pinggang, tekanan darah.
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ABSTRACT

The Descriptive Study about Body Mass Index (BMI), Waist
Circumference and Blood Pressure on Medical Students in
Medical Faculty of Universitas Sriwijaya

(Anggun Fitri Utami, Medical Faculty of Universitas Sriwijaya, 58 pages)

Background.

Body mass index (BMI) is a measurement indicator recommended by WHO to identify
the nutritional status of an individual. Measurement of BMI can’t identify the location of
distribution of intraabdominal fat (visceral fat) so waist circumference is necessary.
Individuals with BMI values that exceed normal values and large intraabdominal fat
distribution will cause a physiological adaptation in the body in the form of an increase in
blood volume which will cause an increase in blood pressure. Measurement of BMI,
waist circumference and blood pressure need to be done as an early detection considering
that students have a high enough risk to suffer from obesity and hypertension.

Methods.

This research was an observational descriptive study with a cross sectional design.
Sampling is done by total sampling. Body weight and height measurements were taken to
calculate the value of body mass index (BMI), measurement of waist circumference and
measurement of blood pressure on students at the Faculty of Medicine Universitas
Sriwijaya class of 2016. The collected data were presented in table and percentage form.
Result.

The value of BMI in the category of overweight and obesity is most at the age of 20-21
years (20.6%) and in female (14%). The value of waist circumference in the abnormal
category is most at the age of 20-21 years in men (5.3%) and women (11.81%). The value
of blood pressure that has pre-hypertension and first degree hypertension is in students
aged 20-21 years (20.2%) and most in men (14%). The blood pressure values included in
the pre-hypertension and first-degree hypertension categories were most on the BMI
values in the overweight and obese categories (18.8%) and in the waist circumference in
the medium and large categories (1.2%).

Conclusion.

The distribution of research subjects based on BMI and waist circumference that exceeds
the normal value is most at the age of 20-21 years and in women. The distribution of
research subjects based on blood pressure that experienced pre-hypertension and first
degree hypertension was most at the age of 20-21 years and in men. The distribution of
research subjects based on blood pressure that experienced pre-hypertension and first
degree hypertension at most in the value of BMI and waist circumference that exceeds the
normal value.

Keywords:

Body mass index (BMI), waist circumference, blood pressure.

Mengetahui,

L 197211181999031002

Ketua Program SWM Dokter
dr. Susilawati, M.Kes.

NIP. 197802272010122001

Vi



KATA PENGANTAR

Bismillahirrahmaanirrahiim, Alhamdulillahirabbil’alamin, puji dan syukur
penulis ucapkan kepada Allah SWT, atas limpahan rahmat dan karuniaNya sehingga
penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “Studi Deskriptif Tentang Indeks
Massa Tubuh (IMT), Lingkar Pinggang dan Tekanan Darah pada Mahasiswa/l
Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya”,
sebagai salah satu syarat guna memeroleh gelar Sarjana Kedokteran pada Program
Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Tidak ada kata-
kata yang dapat mengungkapkan rasa hormat dan terima kasih yang tulus pada semua
pihak yang telah membimbing, mendidik dan memberikan bantuan dalam bentuk
apapun dalam penulisan skripsi ini. Terima kasih penulis ucapkan kepada dr.
Susilawati, M.Kes selaku ketua Program Studi Pendidikan Dokter FK Unsri yang
telah memberikan izin kepada penulis untuk melakukan penelitian di Kampus
Madang dan Bukit.

Penulis mengucapkan terima kasih kepada dr. Wardiansah, M.Biomed selaku
pembimbing 1 dan Dr. dr. Legiran, M.Kes selaku pembimbing 2 yang telah
meluangkan waktu, tenaga serta pikiran untuk membimbing dan memberikan ide-
ide terkait materi dan sistematika dalam penulisan skripsi ini. Penulis juga
mengucapkan terima kasih kepada dr. Mutiara Budi Azhar, SU., M.Med,Sc selaku
penguji 1 dan dr. Emma Novita, M.Kes selaku penguji 2 yang telah memberikan
kritik dan saran yang membangun serta motivasi dalam penulisan skripsi ini. Tak
lupa pula penulis mengucapkan terima kasih kepada teman-teman medicine (PSPD
FK Unsri Angkatan 2016) yang telah bersedia untuk menjadi subjek penelitian
sehingga penyusunan skripsi ini dapat berjalan dengan lancar.

Terima kasih untuk keluarga tercinta, Papa (Purboyo), Mama (Zainab),
Kakak (Nandi), Kakak (Putri) yang telah menjadi sumber inspirasi dan motivasi
dalam penulisan skripsi ini, selalu memberikan semangat dan doa yang tulus dengan
penuh kasih sayang. Kepada para sahabat, Icha, Rea, Nazla, Mia, Ira, Nuy, Ferdi,
terima kasih atas dorongan semangat, dukungan dan bantuan dalam penyusunan

skripsi ini.

Vii



Demikian yang dapat penulis sampaikan, terima kasih kepada semua pihak
yang tidak dapat disebutkan satu per satu yang telah membantu, mendukung dan
memberikan semangat. Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih banyak
kekurangan, oleh karena itu kritik dan saran yang membangun sangat diharapkan.

Semoga skripsi ini dapat bermanfaat, dan penulis mohon maaf jika terdapat

kekurangan baik dari segi isi maupun penulisan.

Palembang, 16 Desember 2019

Penulis,

Anggun Fitri Utami
NIM. 04011181621013

viii



ACC
ACTH
AHA
cm
(6{0)
CRF
ET-1
FK
HDL
IL-6
IMT
kg
LDL
m.
mmHg
NO
PSPD
RAAS
Riskesdas
SSP
TNF a
Unsri
wcC
WHO

DAFTAR SINGKATAN

: American College of Cardiology
: Adenocorticotropin Hormone

: American Heart Asosociation

: Sentimeter

: Cardiac Output

: Corticotropin Releasing Factor
: Endotoksin-1

: Fakultas Kedokteran

: High Density Lipoprotein

. Interleukin-6

. Indeks Massa Tubuh

: Kilogram

: Low Density Lipoprotein

: Musculus (otot)

: Milimeter air raksa

- Nitrat Oksida

: Program Studi Pendidikan Dokter
: Renin Angiotensin Aldosterone System
: Riset Kesehatan Dasar

: Sistem Saraf Pusat

: Tumor Necrosis Factor-a

- Universitas Sriwijaya

: Waist Circumference

: World Health Organization



DAFTAR 1Sl

HALAMAN JUDUL ....oviiiiiieiee st i
LEMBAR PENGESAHAN ..ottt ii
LEMBAR PERNYATAAN ..ottt i
LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ........c..ccoveviinene, \Y
ABST RAK e nes \
ABSTRACT .ottt sttt sttt re bbbt e neenas Vi
KATA PENGANTAR ..ottt vii
DAFTAR SINGKATAN ...ttt sre e e e naeeanes iX
DAFTAR ISL...oee ettt e et e e ne e e nes X
DAFTAR TABEL ..ottt Xiii
DAFTAR GAMBAR ...ttt Xiv
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt e nae e e e e e XV
BAB |. PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1, Latar BelaKang ........cccocvoiiiiiiice e 1
1.2, RUumusan Masalah ... 4
1.3 TUJuaN PENEITIAN. .....ciiiiiieie s 4
1.3.1. TUJUAN UMUIM oottt 4

1.3.2. TUJUAN KNUSUS ...veeiieciiciiecie ettt 4

1.4, Manfaat PENlItian........cccccviieiieie e 5
1.4.1. Manfaat TEOMTIS ....cveieeiieie e 5

1.4.2. Manfaat Prakiis ..........ccooioiiiiiiie e 5

BAB I1. TINJAUAN PUSTAKA . ...ttt 6
2.1, Indeks Massa TUDUN (IMT)....ooiiiiiiiiiiiieeee e 6
2.1.1. Komponen Indeks Massa Tubuh (IMT).......cccccoeviiiiiiiiiiicciecie 6
2.1.1.1. TINgQi Badan .......ccoovviiiiiicee e 6

2.1.1.2. Berat Badan ........ccccoeieeieiie e 9

A W [ 0| & T g T T - o o PSS 11
2.3, Tekanan Darah ... s 15
2.3.1. DEIINIST...eiuiiiiieiiiee e e 15

2.3.2. Fisiologi Tekanan Darah...........cccccceviveiiiieiiieie e 16



2.3.3. Klasifikasi Tekanan Darah..........oooooooeeeee e 18

2.3.4. Pengukuran Tekanan Darah ... 19

2.3.5. Faktor yang Mempengaruhi Tekanan Darah .............ccccocoininnnnnne 22

2.4. IMT, Lingkar Pinggang dan Tekanan Darah ...........cccccccoeveveiieinccesnenne. 26
2.5, KerangKa TeOM ......cuciiiiiiiecie ettt 28
2.6, Kerangka KONSEP ......ccoiiiiiiiiiiieieicesic e 29
BAB I1l. METODE PENELITIAN ....cocoiiiiiiiecese e 30
3.1 JeniS Penelitian .......cveiiiiieie s 30
3.2.  Waktu dan Tempat Penelitian ..........ccccccovvevveiiiie i 30
3.2.1. WaKtu Penelitian .......ccvieeiieiieesiesieie e 30

3.2.2. Tempat Penelitian...........cccoooviiiiiiiiee e 30

3.3.  Populasi dan SAmMPel ..o 30
3.3, 1. POPUIBSE ...t 30
3.3.2.SAMPEL. ... 30
3.3.2.1. Besar SAMPEl ........cooviieiiieie 30

3.3.2.2. Cara Pengambilan Sampel...........cccccooiiiiiieiiiicicce, 31

3.3.3. Kriteria Inklusi dan EKSKIUSI...........ccccooiiiiiiiiiiiicne e 31
3.3.3.1. Kriteria INKIUST .....ccveiiveiiciieseee e 31

3.3.3.2. Kriteria EKSKIUSI ......ccuveveiiieiieie e 31

3.4, Variabel PEnelitian .........cccooiiiiiiiiiiieeee s 32
3.5.  Definisi Operasional...........cccccooiiiiiiiiiiee s 32
3.6.  CaraPengambilan Data...........ccccovveiiiiiiiiciece e 35
3.6.1. Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) ......ccccoviiiiiiiiciiccecie 35
3.6.1.1. Pengukuran Tinggi Badan...........ccccoeoveviiviiieiiiiiicieeiee 35

3.6.1.2. Pengukuran Berat Badan.............ccccooeveiiiiiieiie e 36

3.6.2. Pengukuran Lingkar PiNQQang.........cccoocerirerininienienie e 36

3.6.3. Pengukuran Tekanan Darah ...........cccocooeviiininieinnenc e 36

3.7.  CaraPengolahan dan Analisis Data ............ccccevevieiiieiie i 36
3.7.1. ANaliSis UNIVANIAL..........cooiiiiiieieiie e 37

3.8.  Kerangka Operasional ...........ccccceuiueiveieiiieseensee e see s 37
BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN.......oo it 38

Xi



4.1, HaSH PENEITIAN. ... e 38

4.1.1. ANaliSisS UNIVAIIAL. ........cccooviiiiieiie e s 38
4.1.1.1. Karakteristik Umum Subjek Penelitian. ............cc.ccooveieenn. 38
4.1.1.2. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan IMT, Usia dan Jenis

KEIAMIN ... 38

4.1.1.3. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Lingkar Pinggang,
Usia, dan Jenis Kelamin........ccccccoovciee i, 40
4.1.1.4. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Tekanan Darah,
Usia dan Jenis Kelamin..........ccooeviiineiiniieninecees 41
4.1.1.5. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Tekanan Darah dan
IV T . e 43
4.1.1.6. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Tekanan Darah dan

LingKar PINGQang........cccoviieiieie e 44
4.2, PembDaNASAN ......ccoiiiiieiie e s 45
4.3.  Keterbatasan Penelitian .........ccccevieeiieiiiieieee e 48
BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN ... 49
5.1 KESIMPUIAN.......iiiiiice e e 49
0.2, SAIAN .t ne e 50
DAFTAR PUSTAKA ettt e sae e nnnee e 51
LAMPIRAN ...ttt sttt sttt sttt neenenbens 59

Xii



DAFTAR TABEL

Tabel Halaman
1. Status Gizi Berdasarkan IMT ..o 6
2. Klasifikasi LingKar PINGGaNG........ccooeiriiriniiinesiseseeeee e 14
3. Kilasifikasi Tekanan Darah..........cccccvoveiiiiiiieiiie e 19
4. Definisi OPerasional............ccccoveiiiiiieiiieii e 32
5. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin ..............c..c......... 38
6. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Usia...........cccccoveveveiienennnsnene. 38
7. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan IMT dan Usia. ...........cccceveneee. 39
8. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan IMT dan Jenis Kelamin............. 39
9. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Lingkar Pinggang dan Usia......40
10. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Lingkar Pinggang dan Jenis

KEIAMIN L.ttt eneas 41
11. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Tekanan Darah dan Usia .......... 42
12. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Tekanan Darah dan Jenis

KEIAMIN L.ttt eneas 42
13. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Tekanan Darah dan IMT. ......... 43
14. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Tekanan Darah dan Lingkar

Pinggang LaKi-1aKi. .........ccccooviiiiiiiicc e 44
15. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Tekanan Darah dan Lingkar

PiNggang PerempuUaN..........coveiiioiie it 44

Xiii



DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman
1. Alat UKUr Tinggi Badan..........cccoeiiiiiiiiiiiccecees e 8
2. Posisi Berdiri Tegak Melakukan Pengukuran Tinggi Badan...................... 8
3. Timbangan Berat Badan Digital.............ccccoevieieiieiieic e 9
4. Posisi Pengukuran Berat Badan ..o 10
5. Pita PENQUKU ....c.veeeii e 12
6. Titik Tengah antara Batas Atas crista illiaca dan Batas Bawah arcus
(61011 2= T PP TR PPRTPPR 13
7. Posisi Pengukuran LingKkar PINGQang ........cccevririeieneneneseseseseeieeas 13
8. Sfigmomanometer Air RaKSa..........cccoiveiieiieiieieeie e 20
9. Sfigmomanometer Digital...........ccccceveeiiiie i 21
10. Pengukuran Tekanan Darah dengan Sfigmomanometer Air Raksa....... 21

Xiv



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran Halaman
1. Lembar PENJelasan ..........ccouiieieiiiiie e 59

2. Lembar Pernyataan Persetujuan Medik (Informed Consent) Kesediaan

Mengikuti Penelitian. ..o 61
3. FOrmulir 1dentitas Dl ......ccoveiiereiieiie e 62
4. Data RESPONAEN ....c.veiviiivicie ettt sre s 63
5. Surat Izin Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya ........... 70
6. Sertifikat Persetujuan Etik Penelitian...........ccooooviiiiniiiiiiieees 71
7. Lembar Konsultasi SKIPSI. ......cccoveieieiiiiiiiiieeeec e 72

XV



BAB |
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/m?), normal (18,5-24,9 kg/ m?), berat lebih (25-29,9 kg/m?) dan obesitas (>30
kg/m?). Sementara itu, menurut Depkes R1 (2003) status nutrisi penduduk Indonesia
berdasarkan indeks massa tubuh dapat diklasifikasikan menjadi 4 kategori, yaitu
kurus (<18,5 kg/m?), normal (18,5-24,9 kg/m?), berat lebih (25-27 kg/m?) dan
obesitas (>27 kg/m?). Nilai indeks massa tubuh (IMT) didapatkan dari
perbandingan proporsi berat badan dan kuadrat tinggi badan dalam satuan kg/m?
(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



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/m? 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



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 (WHQO) 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.



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/m? 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/m?.

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.



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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