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ABSTRAK 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama penyakit 

kardiovaskular yang dapat menyebabkan komplikasi serius, seperti penyakit 
jantung dan stroke. Kondisi ini sering kali berkaitan dengan gangguan metabolisme 

lipid, termasuk peningkatan kadar trigliserida dan penurunan high-density 
lipoprotein (HDL). Rasio TG/HDL menjadi salah satu indikator penting dalam 

menilai risiko kardiovaskular serta gangguan metabolik lainnya. IMT merupakan 

parameter yang digunakan untuk mengklasifikasikan status berat badan seseorang 
dan telah dikaitkan dengan berbagai faktor metabolik, termasuk rasio TG/HDL. 

Tujuan: Menilai hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dan rasio TG/HDL 
sebagai indikator risiko kardiovaskular pada pasien hipertensi yang mengikuti 

program PROLANIS. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan 

desain cross-sectional menggunakan data sekunder. Subjek penelitian adalah pasien 
hipertensi dalam program PROLANIS di beberapa fasilitas kesehatan di Kabupaten 

Sleman, dengan pemeriksaan sampel di Laboratorium Kesehatan Daerah Sleman. 
Analisis data menggunakan uji Chi-Square untuk menilai hubungan antara IMT dan 

rasio TG/HDL. 

Hasil Penelitian: Terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dan rasio 

TG/HDL pada pasien hipertensi. 

Kesimpulan: Semakin tinggi IMT maka semakin tinggi risiko kardiovaskular 

berdasarkan rasio TG/HDL pada pasien Prolanis hipertensi, yang mencerminkan 
gangguan metabolisme lipid dan peningkatan risiko kardiovaskular. 

Kata Kunci: Indeks Massa Tubuh, Rasio TG/HDL, Hipertensi 

mailto:penelitianfk@staff.ukdw.ac.id


xiii 

 

 

 

RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX AND 

TRIGLYCERIDE / HIGH DENSITY LIPOPROTEIN (HDL) RATIO IN 

PATIENTS WITH HYPERTENSION PROLANIS 

 

Elfrida Fernanda Alia Koencoro¹, Oscar Gilang Purnajati¹, Pradita Sri Mitasari¹, 

Ivana Purnama Dewi¹ 

¹ Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta 

Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Jl. Dr. 

Wahidin Sudirohusodo No 5-25 Yogyakarta, 55224, Indonesia. 

Telp: 0274-563929, Fax: 0274-8509590, 

Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

 

ABSTRACT 

Background: Hypertension is one of the main risk factors for cardiovascular 

disease that can lead to serious complications, such as heart disease and stroke. This 

condition is often associated with lipid metabolism disorders, including increased 

triglyceride levels and decreased high-density lipoprotein (HDL). The TG/HDL 

ratio is an important indicator in assessing cardiovascular risk and other metabolic 

disorders. BMI is a parameter used to classify a person's weight status and has been 

associated with various metabolic factors, including the TG/HDL ratio. 

 

Objective: To assess the relationship between Body Mass Index (BMI) and 

TG/HDL ratio as indicators of cardiovascular risk in hypertensive patients 

following the PROLANIS program. 

 

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

design using secondary data. The subjects of the study were hypertensive patients 

in the PROLANIS program at several health facilities in Sleman Regency, with 

sample examination conducted at the Sleman Regional Health Laboratory. Data 

analysis used the Chi-Square test to assess the relationship between BMI and the 

TG/HDL ratio. 

 

Results: There was a significant relationship between BMI and the TG/HDL ratio 

in hypertensive patients. 

 

Conclusion: The higher the BMI, the higher the cardiovascular risk based on the 

TG/HDL ratio in hypertensive Prolanis patients, which reflects impaired lipid 

metabolism and increased cardiovascular risk. 

 

Keyword: Body Mass Index, TG/HDL Ratio, Hypertension 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan alat ukur yang penting dalam 

mengevaluasi status gizi seseorang, di mana IMT yang tinggi sering kali dikaitkan 

dengan peningkatan risiko hipertensi (Kuwabara et al., 2019). Penumpukan lemak 

tubuh, terutama di sekitar organ vital, dapat menyebabkan peningkatan resistensi 

pembuluh darah dan merangsang produksi hormon yang mengakibatkan tekanan 

darah meningkat (Maharani et al., 2019). IMT yang tinggi sering kali diikuti dengan 

perubahan pada profil lipid, yang memperkuat hubungan antara status gizi dan 

risiko kardiovaskular (Davidson and Pradeep, 2023; Kuwabara et al., 2019). 

Profil lipid digunakan untuk menilai risiko penyakit kardiovaskular, di mana 

kadar kolesterol LDL yang tinggi dapat menyebabkan timbunan plak pada dinding 

arteri dan meningkatkan risiko aterosklerosis serta hipertensi (Grundy et al., 2019). 

Kolesterol HDL membantu mengangkut kolesterol kembali ke hepar, yang 

memiliki efek perlindungan terhadap penyakit jantung (American Heart 

Association, 2019). Trigliserida yang tinggi juga merupakan bagian dari profil lipid 

yang sering dikaitkan dengan dislipidemia dan berperan dalam meningkatkan risiko 

penyakit kardiovaskular (Linton et al., 2017). 

Rasio trigliserida terhadap HDL dapat menjadi salah satu indikator risiko 

penyakit kardiovaskular. Menurut Davidson dan Pradeep (2023), rasio trigliserida 

terhadap HDL dapat menjadi indikator risiko penyakit kardiovaskular yang 
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memperburuk kondisi pembuluh darah serta meningkatkan risiko aterosklerosis, 

yang merupakan faktor risiko tambahan untuk hipertensi (Du dan Qin, 2023). 

Berdasarkan data terbaru, Indonesia mengalami peningkatan signifikan 

dalam prevalensi hipertensi pada beberapa tahun terakhir. World Health 

Organization (WHO) menyatakan bahwa pada tahun 2023, sekitar 32,4% wanita di 

Indonesia yang berusia antara 30 hingga 79 tahun menderita hipertensi, dimana 

angka ini meningkat sebanyak 12% dibandingkan dengan tahun yang sebelumnya 

(WHO, 2023). 

Penelitian sebelumnya menunjukkan hubungan kuat antara rasio trigliserida 

terhadap HDL-C (TG/HDL-C), IMT, dan risiko hipertensi. Yi et al. (2023) 

menemukan bahwa TG/HDL-C tinggi meningkatkan risiko hipertensi, terutama 

pada wanita dan individu dengan IMT normal. Suzuki et al. (2022) dan (Nikbakht et 

al. (2023) juga menemukan bahwa risiko hipertensi meningkat secara signifikan 

dengan IMT yang lebih tinggi, sedangkan Ramadhan dan Djajakusumah (2019) 

menunjukkan bahwa IMT yang lebih tinggi terkait dengan derajat hipertensi yang 

lebih parah pada pasien lanjut usia. 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa rasio trigliserida/HDL dan IMT 

memiliki keterkaitan yang kuat dengan risiko hipertensi. Individu dengan rasio 

TG/HDL dan IMT yang lebih tinggi cenderung memiliki risiko yang lebih besar 

untuk mengalami hipertensi. Temuan ini memberikan pemahaman dasar mengenai 

pengaruh indikator metabolik dan IMT terhadap tekanan darah. Tekanan darah 

dipengaruhi oleh berbagai faktor kompleks, sehingga diperlukan penelitian lebih 

lanjut untuk mengidentifikasi faktor risiko lainnya. 
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Hal inilah yang membuat peneliti tertarik untuk menilai hubungan antara 

IMT dan rasio trigliserida / HDL pada pasien hipertensi, karena fenomena 

hipertensi yang meningkat di Indonesia, terutama di kalangan populasi dengan IMT 

yang berlebih. 

1.2. MASALAH PENELITIAN 

Bagaimana hubungan antara IMT dan rasio trigliserida / HDL pada pasien 

hipertensi? 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara IMT dan rasio trigliserida/HDL pada pasien 

hipertensi untuk memahami faktor risiko terkait dan membantu dalam 

pengembangan strategi penanganan dan pencegahan komplikasi yang lebih efektif. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Mengevaluasi perbedaan rasio trigliserida/HDL pada pasien hipertensi 

berdasarkan kategori indeks massa tubuh/ IMT (normal, overweight, obesitas 

tingkat I, obesitas tingkat II) untuk mengidentifikasi apakah terdapat hubungan 

signifikan antara status berat badan dan profil lipid. 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Memperdalam pemahaman tentang faktor-faktor risiko kardiovaskular, 

khususnya hubungan antara IMT dan rasio trigliserida / HDL pada pasien 

hipertensi, yang dapat menjadi dasar untuk studi lanjutan atau penelitian terkait. 
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2. Meningkatkan kemampuan analitis dan metodologis dalam melakukan 

penelitian klinis yang melibatkan analisis statistik dan interpretasi data 

kesehatan. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Memberikan data empiris yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi pasien 

hipertensi yang berisiko tinggi terhadap komplikasi kardiovaskular berdasarkan 

IMT dan rasio trigliserida / HDL. 

2. Memfasilitasi pengembangan program intervensi yang lebih ditargetkan untuk 

mengelola berat badan dan profil lipid pasien hipertensi, yang pada gilirannya 

dapat mengurangi tingkat morbiditas dan mortalitas. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, 

Tahun 
Judul Penelitian 

Desain 

Penelitian 
Hasil 

Yi, et al. (2023) Association of triglycerides to high 

density lipoprotein cholesterol ratio with 

hypertension in Chinese adults: a cross-

sectional study 

Studi kohort retrospektif, 

mencakup 32 wilayah di 11 kota di 

China, melibatkan total 685.277 

partisipan yang menjalani 

setidaknya dua pemeriksaan 

kesehatan antara tahun 2010 dan 

2016. Dari jumlah tersebut, 

112.798 subjek (60.241 laki-laki 

dan 52.557 perempuan) terpilih 

untuk analisis dalam studi ini 

setelah penerapan kriteria eksklusi 

tertentu. 

Peningkatan rasio TG/HDL-C 

terkait secara independen dengan 

risiko hipertensi. Dibandingkan 

dengan kuartil terendah, risiko 

hipertensi meningkat pada Q2, Q3, 

dan Q4 [HR 1,17 (1,06-1,29); 1,25 

(1,13-1,38); 1,37 (1,24-1,52)]. 

Hubungan ini tidak linier, dengan 

efek saturasi pada kenaikan 

TG/HDL-C. Analisis subkelompok 

menunjukkan korelasi signifikan 

pada perempuan dan individu 

dengan BMI 18,5–24 kg/m². 
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Suzuki, et al. (2022) Threshold of BMI for the Development of 

Hypertension among Japanese Adults 

Studi kohort observasional. 

Penelitian ini melibatkan total 

1.262.356 orang yang memenuhi 

kriteria inklusi tertentu (individu 

yang menjalani pemeriksaan 

kesehatan berulang kali dalam 

kurun waktu 5 tahun, berusia 

20 tahun ke atas, dan tidak 

memiliki riwayat penyakit 

kardiovaskular (CVD), stroke, 

hemodialisis, atau dialisis 

peritoneal) 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa risiko hipertensi meningkat 

signifikan pada individu dengan 

BMI di atas 20 kg/m². Setiap 

kenaikan 1 kg/m² dalam BMI 

berhubungan dengan peningkatan 

risiko hipertensi tahap 1 sebesar 

7% (HR: 1,07; CI 95%: 1,07–1,07) 

dan hipertensi tahap 2 sebesar 

10% (HR: 1,10; CI 95%: 1,10– 

1,10). Temuan ini menunjukkan 

bahwa BMI berperan sebagai 

indikator risiko hipertensi di 

populasi dewasa Jepang. 
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Nikbakht, et al. (2023) Triglyceride Glucose - Body Mass index 

and Hypertension Risk in Iranian Adults: 

a Population-Based Study 

Studi kohort prospektif. Penelitian 

ini dilakukan pada 8.610 orang 

dewasa berusia 35 hingga 65 

tahun. Penelitian ini 

mengecualikan wanita hamil, 

pasien kanker, individu yang 

memakai obat penurun lipid, 

penderita DM tipe 2, dan gagal 

ginjal. 

Hasil analisis regresi logistik 

menunjukkan bahwa individu 

pada kuartil tertinggi indeks TyG-

BMI memiliki risiko hipertensi 

3,10 kali lebih tinggi (95% CI: 

2,28–4,16) dibandingkan dengan 

kuartil terendah. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa TyG-

BMI dapat menjadi indikator 

risiko hipertensi pada populasi 

dewasa di Iran 
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Ramadhan dan 

Djajakusumah, (2019) 

Hubungan antara Indeks Massa Tubuh 

dan Grade Hipertensi pada Pasien 

Hipertensi Rawat Jalan Lansia di 

Poliklinik Jantung RSUD Al-Ihsan 

Kabupaten Bandung Tahun 2019 

Studi observasional analitik 

dengan pendekatan cross- 

sectional. Subjek penelitian 

berjumlah 60 orang, dan kriteria 

subjeknya adalah seluruh pasien 

hipertensi yang menjalani rawat 

jalan berusia 60 tahun ke atas di 

Klinik Jantung RSUD Al-Ihsan 

Kabupaten Bandung pada tahun 

2019. 

Hasil uji statistik dalam penelitian 

ini menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dan derajat 

hipertensi pada pasien 

lanjut usia. Berdasarkan uji 

Fisher's exact, diperoleh nilai p < 

0,01, yang menunjukkan bahwa 

peningkatan IMT berhubungan 

signifikan dengan peningkatan 

derajat hipertensi pada pasien 

hipertensi rawat jalan lansia di 

Poliklinik Jantung RSUD Al-Ihsan 

Kabupaten Bandung 
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Ditinjau dari penelitian-penelitian tersebut, maka perbedaan penelitian yang 

akan dilakukan dengan penelitian sebelumnya adalah penelitian yang berjudul 

"Hubungan Indeks Massa  Tubuh dan Rasio Trigliserida / HDL pada Pasien Prolanis 

Hipertensi” menawarkan perspektif baru dengan mengombinasikan analisis IMT 

dan rasio TG/HDL, berbeda dari studi-studi sebelumnya yang cenderung 

memfokuskan pada satu aspek, seperti IMT atau rasio TG/HDL, dalam kaitannya 

dengan hipertensi. Pada penelitian ini, penulis menggunakan metode cross 

sectional dengan pendekatan kuantitatif. Hal ini membuat penelitian lebih akurat 

dan tertata dibandingkan beberapa penelitian yang sudah dilakukan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. KESIMPULAN 

Temuan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa IMT memiliki hubungan 

yang signifikan terhadap rasio TG/HDL pada pasien hipertensi. Terdapat perbedaan 

yang signifikan pada rasio TG/HDL antara kelompok dengan IMT normal, 

overweight, dan obesitas (tipe I dan II).  

5.2. SARAN 

1. Untuk penelitian selanjutnya, disarankan agar data terkait konsumsi obat-obatan 

dicatat dengan lebih rinci, sehingga dapat dianalisis apakah penggunaan terapi 

farmakologis berpengaruh terhadap hasil penelitian. Hal ini akan memperkaya 

pemahaman mengenai pengaruh terapi terhadap variabel yang diteliti. 

2. Penelitian mendatang sebaiknya menggunakan desain longitudinal atau 

eksperimen untuk meneliti hubungan sebab-akibat antara variabel yang ada. 

Dengan pendekatan tersebut, dapat lebih jelas terlihat bagaimana satu variabel 

dapat memengaruhi variabel lainnya dalam jangka waktu tertentu. 

3. Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan di beberapa lokasi yang berbeda untuk 

meningkatkan generalisasi hasil penelitian. Hal ini dapat memberikan gambaran 

yang lebih komprehensif dan dapat diterapkan pada populasi yang lebih luas.
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