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HUBUNGAN LINGKAR PINGGANG, RASIO LINGKAR
PINGGANG PANGGUL DAN INDEKS MASSA TUBUH
DENGAN TEKANAN DARAH

ABSTRAK

Latar Belakang. Obesitas menjadi faktor terpenting timbulnya hipertensi.
Hipertensi juga dapat menjadi faktor pencetus penyakit jantung dan vaskuler.
Kasus hipertensi di Yogyakarta sendiri di atas rata-rata kasus hipertensi
Indonesia. Hipertensi dapat dicegah dengan mengendalikan bentuk tubuh yang
dapat dinilai dengan beberapa indikator obesitas antara lain; lingkar pinggang,
RLPP dan IMT. Ketiga indikator obesitas tersebut belum pernah diteliti di
Yogyakarta.

Tujuan. Mengetahui apakah terdapat hubungan antara lingkar pinggang, Rasio
Lingkar Pinggang Panggul dan Indeks Massa Tubuh dengan tekanan darah.

Metode Penelitian. Metode penelitian dilakukan dengan pendekatan cross
sectional. Sampel penelitian adalah jemaat GKJ Gondokusuman Yogyakarta yang
terbagi menjadi kelompok laki-laki dan perempuan dengan usia 20-39 tahun dan
40-59 tahun. Pengambilan sampel menggunakan metode proportionate stratified
random sampling. Data dianalisis dengan analisis Uji Pearson dan diolah
menggunakan program Minitab versi 16.

Hasil. Lingkar pinggang mempunyai hubungan positif dengan tekanan darah
sistoik (r= 0,334, p= 0,009) dan diastolik (r= 0,361, p=0,005) pada kelompok
laki-laki. Indeks Massa Tubuh memiliki hubungan positif dengan tekanan darah
sistolik (r= 0,276, p= 0,033) dan diastolik (r= 0,299, p=0,020) pada kelompok
laki-laki. Rasio Lingkar Pinggang Panggul tidak mempunyai hubungan dengan
tekanan darah sisolik maupun diastolik kelompok laki-laki. Sedangkan lingkar
pinggang, RLPP dan IMT tidak mempunyai hubungan dengan tekanan darah
sistolik maupun diastolik kelompok perempuan.

Kesimpulan. Terdapat hubungan antara lingkar pinggang dan IMT pada tekanan
darah kelompok laki-laki. Tidak terdapat hubungan antara lingkar pinggang,
RLPP dan IMT terhadap tekanan darah kelompok perempuan.

Kata Kunci. Lingkar pinggang, RLPP, IMT, tekanan darah, obesitas
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RELATIONSHIP OF WAIST CIRCUMFERENCE, WAIST-HIP
RATIO AND BODY MASS INDEX TO BLOOD PRESSURE

ABSTRACT

Background. Obesity is the most important causes of hypertension. Hypertension
can be a trigger of heart and vascular disease. The prevalence of hypertension in
Yogyakarta is above average cases of hypertension of Indonesia. Hypertension
can be prevented by controlling the body shape that can be assessed by several
indicators of obesity such as; waist circumference, waist-hip ratio and BMI (Body
Mass Index). These indicators of obesity had not been studied in Yogyakarta

Purpose. To determine whether there are relationship between waist
circumference, Wais-Hip Ratio and Body Mass Index with blood pressure.

Research Methods. This is cross sectional research. Samples were taken from
GKJ Gondokusuman Yogyakarta that were divided into men and women aged
20-39 years and 40-59 years. Sampling method was using proportionate stratified
random sampling. Data were analyzed with Pearson Test analysis and processed
using Minitab version 16.

Results. Waist circumference had a positive relationship with systolic blood
pressure (r=0.334, p= 0.009,) and diastolic blood pressure (r= 0.361, p=0.005) in
men. Body mass index had a positive correlation with systolic blood pressure (r=
0,276, p=0.033,) diastolic blood pressure (r= 0.299, p= 0,020) in the group of
men. Waist-Hip Ratio does not have a relationship with systolic and diastolic
blood pressure among men. Meanwhile, waist circumference, Waist-Hip Ratio
and BMI did not have a relationship with systolic and diastolic blood pressure
women.

Conclusion. There is a relationship between waist circumference and BMI with
blood pressure among men. Waist circumference, waist hip ratio and BMI do not
related with blood pressure among women.

Keywords. Waist circumference, Waist-Hip Ratio, BMI, blood pressure, obesity.
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BAB 1

Pendahuluan

1.1. Latar Belakang

Pada tahun 2008 di seluruh dunia, dilaporkan setidaknya 2,8 juta orang
meninggal tiap tahun karena obesitas. Tiga puluh lima persen orang dewasa
berumur lebih dari 20 tahun mengalami overweight (BMI menurut WHO >25
kg/m®) dengan prosentase 34% wanita dan 35% pria. Sedangkan 10% pria dan
14% wanita mengalami obesitas (BMI menurut WHO >30 kg/m?). Ini meningkat
dua kali lipat dibanding tahun 1980 dimana 5% pria dan 8% wanita mengalami
obesitas (WHO, 2014). Di Indonesia, prevalensi obesitas mencapai 1,5%-5%,
sedangkan overweight mencapai 12,8%-30% dengan kecenderungan terjadi dua

kali lebih besar pada wanita daripada pria (Suharjo, 2008).

Obesitas menjadi pertimbangan faktor resiko penting bagi penyakit
kardiovaskular (CVD) disamping hipertensi, dislipidemia dan resistensi insulin
(Eckel R.H., 2002). Beberapa studi pun menunjukkan bahwa kelebihan 20% berat
badan yang diinginkan akan meningkatkan resiko kesehatan seperti hipertensi
(Oliefsky, 1995). Di Indonesia sendiri, beberapa penelitian menyebutkan bahwa
penyakit hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan peluang 7 kali lebih
besar terkena stroke, 6 kali lebih besar tekena congestive heart failure dan 3 kali
lebih besar terkena serangan jantung (WHO/SEARO, 2005 dalam Rahajeng, et

al.., 2009).



Hasil survei kesehatan daerah tahun 2007 menunjukkan bahwa, kasus
hipertensi di Provinsi DIY mencapai 35,8 % diatas rata-rata seluruh Indonesia
yang mencapai 31,7%. Sedangkan jumlah rerata hipertensi di Indonesia mencapai
31,7% (Dinkes DIY, 2013) . Tahun 2009, angka hipertensi meningkat 32,2%,
sedangkan prevalensi hipertensi berdasarkan diagnosis oleh tenaga kesehatan dan
atau riwayat minum obat hanya 24,2% dari kasus hipertensi yang ada di
masyarakat. Berarti 75,8% kasus hipertensi di Indonesia belum terdeteksi petugas
kesehatan atau pelayanan kesehatan (Rahajeng, et al.., 2009). Berdasarkan
penelitian epidemiologi, secara linier hipertensi berhubungan dengan morbiditas
dan mortalitas penyakit kardiovaskular (Mansyur, 2001). Hipertensi harus segera

dicegah dan dideteksi sedini mungkin.

Health Profesional Study melaporkan bahwa laki-laki Amerika Serikat
dengan IMT 29- 33 kg/m? memiliki resiko dua kali lipat lebih tinggi untuk
mengalami penyakit kardiovaskular dan laki-laki dengan IMT lebih dari 33 kg/m?
memiliki resiko tiga kali lipat mengalami penyakit kardiovaskular. Kini juga
diakui bahwa obesitas merupakan salah satu faktor resiko untuk penyakit

kardiovaskular (Suharjo, 2006).

Mengukur lingkar pinggang merupakan hal yang mudah dan praktis untuk
deteksi dini penyakit kardiovaskular, namun validitas prediktifnya di layanan
primer masih sangat kurang (Schunkert, et al.., 2008). Laki-laki dengan lingkar
pinggang > 102 cm beresiko tiga kali mengalami hipertensi daripada laki-laki

dengan lingkar pinggang < 94 cm. Sedangkan pada wanita dengan lingkar



pinggang > 88 cm mempunyai resiko dua kali lebih tinggi daripada wanita dengan

lingkar pinggang < 80 cm terkena hipertensi (Guagnano, et al.., 2001).

Obesitas dapat dinilai menggunakan indeks massa tubuh dan digunakan untuk
studi epidemiologi serta direkomendasikan untuk pengontrolan berat tubuh
(Corral, 2008). Hubungan antara IMT dan tekanan darah sistolik dan diastolik
tidak terlalu signifikan terjadi pada wanita Etiopia. Sedangkan pada wanita di
Indonesia dan Vietnam menunjukkan kenaikan rerata ~ tekanan darah
menyebabkan peningkatkan kategori IMT. Kemungkinan perbedaan ini karena
tingkat sosioekonomi dan transisi epidemiologi di setiap negara. Dari ketiga
negara tersebut, tekanan darah sangat dipengaruhi oleh umur. Resiko hipertensi
sangat tinggi pada kelompok overweight dan obesitas. Kemungkinan pada BMI
kelompok rendah terhadap resiko hipertensi juga mungkin terjadi namun

hipotesis ini perlu dilakukan analisis lebih mendalam (Tesfaye, et al, 2007).

Penelitian di atas dilakukan di luar negeri, sementara Indonesia hanya merupakan
salah satu indikator di dalamnya dan belum banyak penelitian serupa yang
dilakukan di Indonesia. Pengendalian tekanan darah sebenarnya dapat dilakukan
dengan mengendalikan bentuk tubuh yang dapat dinilai dengan beberapa indikator
obesitas seperti lingkar pinggang, RLPP dan IMT. Hal inilah yang mendorong
penulis untuk melakukan penelitian mengenai hubungan antara lingkar pinggang,
rasio lingkar pinggang panggul dan IMT terhadap tekanan darah pada usia 20-59
tahun di GKJ Gondousuman. Sampel diambil dari GKJ Gondokusuman karena
jumlah popoulasi yang beragam dan adanya kelompok-kelompok berdasarkan

usia dan jenis kelamin dalam populasi.



1.2.Masalah Penelitian
Masalah penelitian ini adalah sejauh mana hubungan antara lingkar pinggang,
Rasio Lingkar Pinggang Panggul dan Indeks Massa Tubuh dengan tekanan darah

di Jemaat GKJ Gondokusuman Y ogyakarta.

1.3.Tujuan Penelitian
- Tujuan Umum:

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan antara lingkar pinggang, Rasio Lingkar Pinggang Panggul dan Indeks
Massa Tubuh dengan tekanan darah di jemaat GKJ Gondokusuman Yogyakarta.

- Tujuan Khusus:

Tujuan khusus penelitian ini adalah:

1. Mengetahui sejauh mana hubungan antara lingkar pinggang dengan
tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik pada kelompok laki-
laki dan perempuan pada usia 20-59 tahun di GKJ Gondokusuman.

2. Mengetahui sejauh mana hubungan antara Rasio Lingkar Pinggang
Panggul dengan tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik
pada kelompok laki-laki dan perempuan pada usia 20-59 tahun di GKJ
Gondokusuman.

3. Mengetahui sejauh mana hubungan antara Indeks Massa Tubuh
dengan tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik pada
kelompok laki-laki dan perempuan pada usia 20-59 tahun di GKJ

Gondokusuman.



1.4.Manfaat penelitian

a. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan pengetahuan apakah terdapat
hubungan atara lingkar pinggang, Rasio Lingkar Pinggang Panggul dan Indeks
Massa Tubuh dengan tekanan darah sehingga bisa mendeteksi adanya hipertensi

untuk pencegahan resiko sindroma metabolik dan penyakit jantung.

b. Manfaat Terapan

1) Bagi jemaat GKJ Gondokusuman

Dapat menjadi sebuah pengetahuan untuk melakukan pencegahan

dan deteksi dini sindroma metabolik dan penyakit kardiovaskular.

2) Bagi Institusi FK UKDW
Sebagai data dasar untuk penelitian berikutnya.

3) Bagi Profesi Kedokteran

Sebagai sumbangan pola pikir pemberian edukasi dan pencegahan

timbulnya penyakit kardiovaskular kepada masyarakat.

4) Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan tentang cara melakukan penelitian dan
menambah ilmu pengetahuan tentang hubungan lingkar pinggang, Rasio
Lingkar Pinggang Panggul dan Indeks Massa Tubuh terhadap tekanan

darah.



1.5.Keaslian penelitian

Tabel 1 menunjukkan penelitian sebelumnya yang meneliti hubungan
pemeriksaan antropometri seperti lingkar pinggang, lingkar pinggul, Indeks
Massa Tubuh dan Rasio Lingkar Pingang Panggul terhadap tekanan darah.
Penelitian yang dilakukan  Pradana (2010), menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara lingkar pinggang dengan tekanan sistolik dan diastolik serta
antara RLPP dengan tekanan darah diastolik pada subjek laki-laki. Pada subjek
wanita, terdapat hubungan antara lingkar pinggang dan RLPP dengan tekanan
darah sistolik sedangkan lingkar pinggang juga mempunyai hubungan dengan
tekanan darah sistolik pada wanita.

Uswatun (2011) dalam penelitiannya menunjukkkan tidak terdapat korelasi
antara lingkar pinggang dan tekanan darah diastolik di semua kelompok jenis
kelamin namun lingkar pinggang mempunyai hubungan positif dengan tekanan
daarah sistolik pada laki-laki. Tidak terdapat hubungan antara RLPP dengan
tekanan darah diastolik namun terdapat hubungan dengan tekanan darah sistolik.

Fasli et al.. (2009), menunjukkan lingkar pinggang mempunyai hubungan
sedang dan berpola positif dengan tekanan darah diastolik dan sistolik. Lingkar
pinggang bisa dijadikan indikator adanya sindrom metabolik. Berdasarkan
penelitian Irene, et al. (2014), terdapat hubungan antara IMT dan lingkar
pinggang dengan tekanan darah. Selain itu juga terdapat hubungan yang
signifikan antara IMT dengan lingkar pinggang.

Dari penelitian yang sudah dilakukan, masih terdapat perbedaan hubungan

antara beberapa pengukuran antropometri untuk identifikasi lemak tubuh dengan



tekanan darah. Oleh karena itu penulis ingin melakukan penelitian lebih lanjut
dengan mengetahui hubungan lingkar pinggang, RLPP dan IMT terhadap
tekanan darah. Penelitian pada kelompok usia 20-59 tahun yang belum pernah
diteliti sebelumnya. Penelitian yang berjudul “Hubungan Lingkar Pinggang,
Rasio Lingkar Pinggang Panggul (RLPP) dan Indeks Massa Tubuh (IMT)
dengan Tekanan Darah pada Usia 20-59 Tahun di Jemaat GKJ Gondokusuman

Yogyakarta “ belum pernah dilakukan penelitian yang benar-benar serupa.



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Judul Penelitian Peneliti Vg;fat;el \'/I'?arrliite)llte Tempat Perbedaan
- variabel
HUBUNGAN ANTARA Lingkar f’ﬁggﬁs
LINGKAR PINGGANG Pradana Pinggang, Tekanan Massa
DAN RASIO LINGKAR Nur Rasio Darah pada Tubuh
PINGGANG PANGGUL Oviyanti Lingkar Usia 25- 45 Solo (IMT)
DENGAN TEKANAN 2010 ' Pinggang tahun - variabel
DARAH PADA Panggul ' terikat:
SUBJEK USIA (RLPP) usia ’
DEWASA
HUBUNGAN INDEKS
MASSA TUBUH DAN Irene Moudy - variabel
LINGKAR PINGGANG Sumayku Indeks Tekar bebas:
DENGAN TEKANAN Karel ' Massa Darah pada RLPP.
DARAH PADA p . Tubuh, - Manado -
MAHASISWA andelaki, Lingkar usia > 18 -. variabel
M.C.P.Wo - tahun tergantung:
FAKULTAS Pinggang -
ngkar, Usia
KEDOKTERAN 2014
UNIVERSITAS SAM
RATULANGI
HUBUNGAN LINGKAR - :g"rrk'gtr’]fr'ol_
PINGGANG DENGAN _ '
KADAR GULA DARAH, Fasli Jalal, Kadar Gula RLPP dan
TRIGLISERIDA DAN Nur : Darah, IMT
Indrawaty Lingkar Trigliserida Padan :
TEKANAN DARAH Liputo, Novia  Pinggang Tgk , 9 variabel
PADA ETNIS MINANG DI sysanti. Fadil [e)a"r‘gﬁ” terikat:
KABUPATEN PADANG  Qenzil, 2009 Kadar Gula
PARIAMAN, SUMATRA Darah dan
Trigliserida
HUBUNGAN LINGKAR variabel bebas:
PINGGANG, LINGKAR i i
PINGGUL DAN RASIO Uswatun Lingkar Tekanan Darah lingkar pinggul
LINGKAR PINGGANG Hasanah, Plr?ggang, pada penduduk Yogyakarta - variabel
PINGGUL DENGAN 2011 Llngkar Kecamatan I .
. terikat: Usia
TEKANAN DARAH Pinggul dan Berbah,
PADA PENDUDUK Rasio Lingkar Kabupaten
KECAMATAN BERBAH, Pinggang Sleman, Daerah
KABUPATEN SLEMAN, Pinggul Istimewa
DAERAH ISTIMEWA Yogyakarta

YOGYAKARTA




BAB V

Kesimpulan dan Saran

5.1.Kesimpulan

1. Lingkar pinggang berhubungan dengan tekanan darah sistolik
(p= 0,009 dan r= 0,334) dan diastolik (p= 0,005 dan r= 0,361) pada
kelompok laki-laki. Sedangkan pada kelompok perempuan tidak
terdapat hubungan antara lingkar pinggang dengan tekanan darah
sistolik (p= 0,054) dan diastolik (p=0,183).

2. Rasio Lingkar Pinggang Panggul tidak mempunya hubungan dengan
tekanan darah sistolik (p= 0,196) dan diastolik (p= 0,059) pada
kelompok laki-laki. Pada kelompok perempuan juga tidak terdapat
hubungan antara RLPP dengan tekanan darah sistolik (p= 0,087) dan
diastolik (p=0,142).

3. Indeks Massa Tubuh memiliki hubungan dengan tekanaan darah
sistolik (p= 0,033 dan r= 0,276) dan diastolik (p= 0,020 dan r= 0,299)
pada kelompok laki-laki. Sedangkan pada kelompok perempuan, tidak
terdapat hubungan antara IMT dengan tekana darah sistolik (p= 0,118)

dan diastolik (p=0,111).

5.2.Saran
Penelitian ini seharusnya masih bisa dikembangkan untuk

memperoleh data yang lebih valid dan teruji. Pengembangan penelitian ini
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bisa dilakukan dengan memperhatikan juga indikator obesitas yang lain
seperti lingkar lengan, lingkar leher dan lingkar panggul. Selain itu, faktor-
faktor yang mempengaruhi tekanan darah seperti konsumsi natrium,
aktivitas, genetik, status menopause dan lain-lain juga patut mendapatkan
pertimbangan. Pengukuran lebih baik dilakukan dengan metode kohort
untuk menggali lebih dalam faktor-faktor yang berperan dalam hal

tekanan darah.
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