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HUBUNGAN RASIO LINGKAR PINGGANG PANGGUL TERHADAP
GULA DARAH PUASA DAN TEKANAN DARAH DI RS BETHESDA

Anggoro Ristianto Saputro, Bowo Widiasmoko, Wiwiek Probowati, J.Willy
Siagian

ABSTRAK

Latar Belakang : Berbagai laporan terkini mengindikasikan bahwa prevalensi
obesitas di seluruh dunia telah meningkat. Terdapat hubungan erat pola distribusi
lemak tubuh dengan gangguan risiko kesehata pada orang obesitas. RLPP
merupakan alternative pengukuran antropometri tubuh untuk memprediksikan
obesitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara RLPP
terhadap kadar gula darah puasa dan tekanan darah.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan RLPP terhadap
kadar gula darah puasa dan tekanan darah. Serta mengetahui perbedaan kadar gula
darah puasa dan tekanan darah pada kelompok obesitas dan kelompok RLPP
normal.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional yang dilaksanakan pada 2 Mei 2017. Subjek dalam
penelitian ini adalah pasien yang ada di RS Bethesda yang berusia 21-59 tahun.
Pengambilan sampel dilakukan dengan consecutive non random sampling dan
didapatkan 38 sampel. Alat ukur yang digunakan adalah pita pengukur, alat-alat
untuk pungsi vena dan Sphygmomanometer raksa dengan manset ukuran dewasa.
Data diolah dengan program SPSS 23.0 for windows dengan uji statistik uji t tidak
berpasangan dan uji korelasi Pearson.

Hasil : Hasil analisis uji t tidak berpasangan menunjukkan bahwa RLPP
berhubungan dengan kadar gula darah puasa yang bermakna secara statistik
ditunjukkan dengan p<0,05. Sedangkan RLPP tidak berhubungan dengan tekanan
darah yang secara statistik ditunjukkan dengan p>0,05. Hasil analisis uji korelasi
Pearson menunjukkan bahwa RLPP mempunyai korelasi bermakna terhadap
kadar gula darah puasa, dengan korelasi positif dan kekuatan korelasi sedang yang
ditunjukkan secara statistik dengan p<0,05 dan nilai korelasi 0,655.

Kesimpulan : Melalui penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
kadar gula darah puasa antara kelompok obesitas dan RLPP normal dimana pada
kelompok obesitas kadar gula darah puasa cenderung lebih tinggi daripada
kelompok RLPP normal. Tidak terdapat perbedaan tekanan darah antara
kelompok obesitas dan kelompok RLPP normal, dikarenakan banyak sampel yang
usianya masih muda.
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Kata Kunci : RLPP, kadar gula darah puasa, tekanan darah.

THE CORRELATION OF WAIST-HIP CIRCUMFERENCE RATIO TO
FASTING BLOOD GLUCOSE RATE AND BLOOD PRESSURE IN
BETHESDA HOSPITAL

Anggoro Ristianto Saputro, Bowo Widiasmoko, Wiwiek Probowati, J.Willy
Siagian

ABSTRACT

Background : Various present reports indicates that obesity prevalence around
the world has increased in number . There is a close correlation between body fat
distribution with health risk disorder of people with obese . WHCR (Waist-Hip
Circumference Ratio) was an alternative for body antropometry to predict obesity
. This Observation was designed to determine the correlation of WHCR to Fasting
Blood Glucose Rate and Blood Pressure .

Goal : This Observation was designed to determine the correlation of WHCR to
Fasting Blood Glucose Rate and Blood Pressure . And to determine the difference
of Fasting Blood Glucose Rate and Blood Pressure between obese people and
people with normal WHCR .

Method : This observation was an Analitic Observation with cross sectional
approach . This observation was held on 2" May 2017 . The subjects are
Betheada Hospital patients aged from 21 to 59 . Sample taking was done with
consecutive random sampling method and thus having 38 samples as the result
.The measuring instruments used were measuring tape , venous punction
instruments and Mercurial Sphygmomanometer of adult size . The data was
processed with SPSS program 23.0 for windows with unpaired T-test and Pearson
Correlation Test .

Result : Unpaired T-tes analysis showed that WHCR correlated to Fasting Blooad
Glucose Rate which statistically proved with p<0,05 . Meanwhile WHCR doesn’t
correlate with Blood Pressure which proved statistically with p>0,05 . The result
of Pearson Correlation Test proved that WHCR has significant correlation to
Fasting Blood Glucose Rate , with positive correlation and medium correlation
power , proved statistically with p<0,05 and correlation value = 0,655 .

Conclusion : Through this observation , can be concluded that there is a
difference of Blood Glucose Rate between group of obese people and group of
people with normal WHCR , whereas a relatively higher Fasting Blood Glucose
Level was found in the group of people with obese compared to the group of
people with normal WHCR . And there was no Blood Pressure difference between
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the group of obese people and group of normal WHCR people , because of the
young age of many of the samples .

Keywords : WHCR, Fasting Blood Glucose Rate, Blood Pressure.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Obesitas dianggap sebagai sinyal pertama munculnya kelompok
penyakit—penyakit non infeksi (Non Communicable Diseases) seperti jantung
koroner, diabetes mellitus, hipertensi, stroke dan penyakit hati yang banyak
terjadi di negara maju maupun negara berkembang. Fenomena ini sering diberi
nama ‘“New World Syndrome” atau sindroma dunia baru dan hal ini telah
menimbulkan beban sosial-ekonomi serta kesehatan masyarakat yang sangat
besar di negara—negara yang sedang berkembang termasuk Indonesia (WHO,
2015).

Prevalensi kelebihan berat badan (overweight) dan obesitas saat ini
meningkat tajam di seluruh dunia , menurut World Health Organization
(WHO), pada tahun 2014, lebih daril1,9 miliar orang dewasa yang berusia > 18
tahun, kelebihan berat badan.Dari jumlah tersebut lebih dari 600 juta
mengalami obesitas. Secara keseluruhan, sekitar 13% dari populasi dunia
dewasa (11% laki-laki dan15% perempuan) yang mengalami obesitas pada
tahun 2014. Prevalensi obesitas di seluruh dunia meningkat dua kali lipat
antara tahun 1980 dan 2014 (WHO, 2015). Di Indonesia, obesitas merupakan
salah satu permasalahan gizi. Berdasarkan Laporan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) pada tahun 2013, prevalensi obesitas pada penduduk berusia >18

tahun berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah 15,4%. Prevalensi



penduduk laki-laki dewasa obesitas pada tahun 2013 sebanyak 19,7
persen, lebih tinggi dari tahun 2007 (13,9%) dan tahun 2010 (7,8%). Pada
tahun 2013, prevalensi obesitas perempuan dewasa (>18 tahun) 32,9 persen,
naik 18,1 persen dari tahun 2007 (13,9%) dan 17,5 persen dari tahun 2010
(15,5%) (Kemenkes, 2013). Hal tersebut dapat mengakibatkan masalah
kesehatan yang serius karena obesitas berkaitan erat dengan kelainan
metabolik, kardiovaskuler, hepar, ginjal, dan respon inflamasi (Depkes R,
2009; Ogden et al., 2007).

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%. Rerata kasus hipertensi di Indonesia mencapai 31,7%
(Dinkes DIlY, 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. Hipertensi harus segera dicegah
dan dideteksi sedini mungkin (Rahajeng, et al., 2009).

Penumpukan lemak berlebih pada penderita obesitas berpengaruh
langsung terhadap metabolisme dan risiko kardiometabolik melalui perubahan
sekresi adipokin. Adipokin yang berpengaruh terhadap perubahan metabolisme
tubuh antara lain asam lemak bebas, TNF-a (Tumor Necrotizing Factor-«), IL-
6 (Interleukin-6), PAI-1 (Plasminogen Activator Inhibitor-1) dan CRP (C-

Reaktif Protein). Glukotoksisitas dan lipotoksisitas pada sel, terutama pada sel



B pankreas dapat terjadi karena peningkatan jumlah dari adipokin tersebut. Hal
ini menyebabkan resistensi insulin dan kerusakan pada sel B pankreas yang
berpengaruh pada metabolisme kadar gula darah tubuh. Manifestasi dari
resistensi insulin ini adalah peningkatan kadar gula darah atau hiperglikemia
(Merentek, 2008).

Antropometri merupakan salah satu metode untuk mengukur status gizi
masyarakat. Selain sebagai pengukuran status gizi, antropometri juga dapat
digunakan sebagai skrining obesitas. Beberapa indeks antropometri antara lain
Indeks Massa Tubuh (IMT), berat badan terhadap umur, tinggi badan terhadap
umur, berat badan terhadap tinggi badan, lingkar lengan atas, tebal lemak
bawah kulit menurut umur dan Rasio Lingkar Pinggang Panggul (Susilowati,
2008).

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan pengukuran yang paling
direkomendasikan sebagai evaluasi obesitas dan overweight pada anak serta
orang dewasa. Hal ini disebabkan selain mudah dan murah, level IMT
berhubungan dengan lemak tubuh dan faktor risiko DM tipe Il. Pengukuran
antropometri yang dapat digunakan selain IMT untuk skrining obesitas adalah
RLPP (Ketel et al., 2007).

Jean Vague pada tahun 1956 adalah ilmuwan pertama yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan erat antara morfologi tubuh atau tipe distribusi lemak
dengan faktor risiko kesehatan yang berhubungan dengan obesitas. Orang

dengan obesitas tipe abdominal dengan lemak berkumpul di sekitar



pinggang dan perut mempunyai faktor risiko lebih tinggi dibandingkan dengan
obesitas dengan lemak berkumpul di bawah pinggang, sekitar panggul, dan
paha (Sugondo, 2009). Obesitas abdominal berhubungan dengan penurunan
toleransi glukosa, perubahan pada homeostasis glukosa-insulin, dan penurunan
pengeluaran insulin yang distimulasi glukosa. Pengendalian tekanan darah
sebenarnya dapat dilakukan dengan mengendalikan bentuk tubuh yang dapat
dinilai dengan beberapa indikator obesitas seperti RLPP (Vazques et al., 2007).

Keseragaman mekanisme terjadinya sindrom metabolik sampai saat ini
belum ada, tetapi para ahli menganggap bahwa obesitas sentral dan resistensi
insulin merupakan kelainan yang mendasari sindrom metabolik. Penelitian
mengenai hubungan antara RLPP terhadap kadar gula darah puasa dan tekanan
darah masih sedikit dan hasil penelitian sebelumnya ada yang mengatakan
berhubungan dan ada yang tidak berhubungan. Tiap tahunnya juga ada
kenaikan jumlah orang yang obesitas dan menderita penyakit kardiovaskuler,
atau sindrom metabolik. Hal ini mendorong penulis untuk meneliti hubungan

antara RLPP dengan kadar gula darah puasa dan tekanan darah.



1.2 Masalah Penelitian
Masalah penelitian ini adalah sejauh mana hubungan antara rasio lingkar
pinggang panggul terhadap kadar gula darah puasa dan tekanan darah di

rumah sakit Bethesda.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui hubungan
antara rasio lingkar pinggang dan lingkar panggul dengan kadar
gula darah puasa dan tekanan darah.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Menganalisis hubungan antara rasio lingkar pinggang
panggul terhadap tekanan darah di RS Bethesda.
1.3.2.2 Menganalisis hubungan antara rasio lingkar pinggang

panggul terhadap gula darah puasa di RS Bethesda.



1.4 Manfaat Penelitian

Dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat :

1.4.1  Teoritis
Memberikan informasi mengenai hubungan RLPP dengan

kadar gula darah puasa dan tekanan darah, sehingga bisa

melakukan pencegahan resiko sindroma metabolik dan penyakit

jantung.

1.4.2 Praktis

1.4.2.1 Memberi pengetahuan yang dapat diterapkan dimasyarakat
terkait pengukuran rasio lingkar pinggang panggul sebagai
indikator penilaian obesitas.

1.4.2.2 Membantu meningkatkan kesadaran masyarakat untuk
melakukan deteksi dini dan pencegahan sindrom metabolik.

1.4.2.3 Dapat menjadi pertimbangan dasar bagi para akademisi

untuk melakukan penelitian yang lebih lanjut.



1.5 Keasliaan Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

NO  Peneliti, Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil
Tahun
1. FasliJalal, Hubungan Lingkar Desain cross sectional.  Terdapat hubungan
Nur Pinggang dengan Pengambilan sampel antara lingkar
Indrawaty = Kadar Gula Darah, multistage random pinggang terhadap
Liputo, Trigleserida dan sampling dengan tekanan darah sistolik
Novia Tekanan darah pada jumlah sampel 92 dan diastolik, serta
Susanti, Etnis Minang di orang. lingkar pinggang bisa
Fadil Kabupaten Padang dijadikan indikator
Oenzil Pariaman, Sumatra adanya sindrom
(2009) metabolik
2. Pradana Hubungan antara Studi analitik dengan Tidak terdapat
Nur Lingkar Pinggang dan  pendekatan cross hubungan antara
Oviyanti, Rasio Lingkar sectional. lingkar pinggang
2010 Pinggang Panggul dengan tekanan darah
dengan Tekanan sistolik dan diastolik
Darah pada Subjek serta RLPP terhadap
Usia Dewasa tekanan darah
diastolik pada laki-
laki. Terdapat
hubungan antara
RLPP dan lingkar
pinggang terhadap
tekanan darah sistolik
pada wanita
3. Nita Hubungan Indeks Observasional Tidak terdapat
Damayanti  Massa Tubuh dan deskriptif analitik hubungan antara IMT
Sukistianin  Rasio Lingkar menggunakan metode  terhdadap gula darah
grum, 2010 Pinggang Panggul cross sectional, random  puasa, namun terdapat

terhadap Gula Darah
puasa

sampling

hubungan antara
RLPP terhdapa gula
darah puasa dan RLPP
mempunyai korelasi
lebih kuat terhadap
gula darah puasa
dibandingkan IMT




4.

Uswatun
Hasanah,
2011

Irene
Moudy
Sumayku,
Karel
Pandelaki,
M.C.P.Wo
ngkar,
2014

Angesti
Widipinasti
Wrahathing
gih, 2015

Hubungan Lingkar
Pinggang, Lingkar
Panggul dan RLPP
dengan Tekanan
Darah pada Penduduk
Kecamatan Berbah,
Kabupaten Sleman,
Yogyakarta

Hubungan Indeks
Massa Tubuh dan
Lingkar Pinggang
dengan Tekanan
Darah pada
Mahasiswa
Kedokteran Sam
Ratulangi

Hubungan RLPP dan
IMT terhadap tekanan
darah

Observasional dengan
rancangan cross
sectional, random
sampling

Studi analitik dengan
pendekatan cross
sectional.

Observasi analitik
dengan pendekatan
cross sectional

Tidak terdapat
hubungan antara
lingkar pinggang dan
tekanan darah diastolik
pada semua jenis
kelamin, namun
terdapat hubungan
antara lingkar pinggang
dengan tekanan darah
sistolik pada laki-laki.
RLPP terdapat
hubungan dengan
tekanan darah sistolik
dan tidak terhadap
tekanan darah diastolik

Terdapat hubungan
antara IMT dan lingkar
pinggang dengan
tekanan darah

RLPP tidak terdapat
hubungan dengan
tekanan darah sistolik
dan diastolik pada
kelompok wanita dan
laki-laki. IMT tidak
terdapat hubungan
dengan tekanan darah
sistolik dan diastolik
pada perempuan,
namun terdapat
hubungan dengan
tekanan darah sistolik
dan diastolik pada
laki-laki




Diana Hubungan Obesitas Studi analitik dengan Terdapat hubungan
Natalia, dengan Kejadian pendekatan cross bermakna antara
Petrus Hipertensi di sectional. Pengambilan  obesitas dan
Hasibuan, = Kecamatan Sintang, sampel dengan teknik kejadian hipertensi
Hendro KalimantanBarat non-probaility sampling (P< 0,000)
(2015) (consecutive sampling)

dengan jumlah sampel

sebanyak 146 subjek.

Penelitian yang dilakukan penulis memiliki perbedaan dengan penelitian
yang sebelumnya telah dilakukan, yaitu meneliti hubungan rasio lingkar
pinggang panggul terhadap gula darah puasa dan tekanan darah di rumah sakit

Bethesda.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Rasio lingkar pinggang panggul berhubungan dengan gula darah puasa
(p = 0,000). Hasil uji korelasi untuk variabel RLPP menunjukkan bahwa
ada korelasi bermakna. Nilai positif dari RLPP terhadap kadar gula darah
puasa sebesar 0,655 menunjukkan bahwa semakin tinggi RLPP maka
semakin tinggi pula kadar gula darah puasa. Kekuatan korelasi antara
RLPP terhadap kadar gula darah puasa adalah sedang.

2. Rasio lingkar pinggang panggul tidak berhubungan dengan tekanan darah

(p = 0,105 untuk sistolik dan p = 0,349 untuk diastolik)

5.2 Saran

Penelitian ini seharusnya masih bisa dikembangkan untuk memperoleh
data yang valid dan teruji. Pengembangan penelitian ini bisa dilakukan
dengan memperhatikan juga indikator obesitas yang lain seperti IMT, linkar
lengan, lingkar leher, lingkar pinggang dan lingkar panggul. Selain itu,
faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan darah dan gula darah puasa 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 dan gula darah puasa.
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