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ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu
penyakit degeneratif yang saat ini makin
bertambah jumlahnya di Indonesia.
Hipertensi atau darah tinggi sampai
sekarang masih  menjadi  penyakit
pembunuh nomor satu di Indonesia.
Faktor resiko penyabab hipertensi adalah
indeks massa tubuh (IMT) dan lingkar
pinggang. Tujuan penelitian adalah
mengetahui hubungan antara indeks
massa tubuh dan lingkar pinggang
dengan status hipertensi pada orang
dewasa usia 40-60 tahun di Kelurahan
Dataran Tinggi Kota Binjai. Penelitian
dilakukan di Kelurahan Dataran Tinggi
Kota Binjai. Jenis penelitian adalah
observasional dengan rancangan
crosssectional. Sampel adalah dengan
usia 40-60 tahun sejumlah 50 orang yang
diambil dengan teknik convenience
sampling. Data yang dikumpulkan meliputi
Indeks Massa Tubuh, Lingkar Pinggang,
dan Tekanan Darah. IMT diperoleh
dengan membandingkan tinggi badan dan
berat badan. Berat badan ditimbang
menggunakan timbangan digital, Tinggi
Badan diukur mrnggunakan mictotoice,
lingkar pinggang diukur menggunakan
meteran kain, dan tekanan darah diukur
menggunakan Sphygmomanometer. IMT
dihitung dengan rumus IMT = BB (kg) /
TB ? (m) yang dikelompokkan normal jika
IMT < 25 dan kegemukan jika IMT > 25,
lingkar pinggang dikelompokkan menjadi
tidak obesitas jika laki-laki < 90 cm dan
perempuan < 80 cm untuk perempuan
dan obesitas (laki-laki > 90 cm dan
perempuan > 80 cm), tekanan darah
menggunakan tekanan sistolik
dikelompokkan menjadi normal jika < 120
mmHg dan Hipertensi jika > 120 mmHg.
Analisis data menggunakan uji Chi-
Square. Hasil penelitian menunjukkan
terdapat 70% dengan kategori
kegemukan, 66% mengalami obesitas

dan 70% mengalami hipertensi. hasil uji
statistik diperoleh ada hubungan yang
signifikan antara indeks massa tubuh dan
lingkar pinggang dengan status hipertensi
pada usia dewasa 40-60 tahun di
Kelurahan Dataran Tinggi Kota Binjai (p =
0.043, p = 0.027)

Kata Kunci: IMT, Lingkar Pinggang,
Hipertensi, Usia 40-60
Tahun
PENDAHULUAN

Seiring dengan berjalannya waktu
masalah Kesehatan di Indonesia beralih
dari penyakit infeksi ke penyakit
degeneratif. =~ Salah  satu  penyakit
degenerative yang setiap tahun
bertambah jumlahnya di Indonesia yaitu
hipertensi. Hipertensi atau darah tinggi
menjadi penyakit pembunuh nomor satu
di Indonesia yang disebut silent Kkiller.
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana
tekanan darah sistolik lebih dari 120
mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 80
mmHg (Ardiansyah, 2012).

Data WHO 2015 menunjukkan
sekitar 1,13 miliar orang di dunia
menderita hipertensi. Artinya, 1 dari 3
orang di dunia terdiagnosis menderita
hipertensi. Jumlah penderita hipertensi di
dunia terus meningkat setiap tahunnya,
diperkirakan pada 2025 akan ada 1,5
miliar orang yang terkena hipertensi.
Diperkirakan juga setiap tahun ada 9,4
juta orang meninggal akibat hipertensi
dan komplikasi. Di Indonesia,
berdasarkan data Riskesdas 2013,
prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar
25,8 dan pada tahun 2018 meningkat
menjadi 34,1% pada penduduk usia =18
tahun. Berdasarkan umur prevalensi
tertinggi terjadi pada umur 45-54 tahun
(45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%)
(Kemenkes, 2018). Demikian juga di
Sumatera Utara prevalensi hipertensi
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pada umur =218 tahun juga terjadi
peningkatan dari 25,1% pada Riskesdas
2013 menjadi 29,19% pada hasil
Riskesdas 2018. (Kemenkes, 2018)

Berdasarkan penyebabnya,
hipertensi dibagi dua golongan vyaitu
hipertensi esensial yang tidak diketahui
penyebabnya dan hipertensi sekunder
yang diketahui penyebabnya seperti
gangguan ginjal, gangguan hormon, dan
sebagainya (Anggara, 2013). Faktor
penyebab hipertensi dibagi menjadi dua
yaitu faktor genetik yang merupakan
faktor yang tidak dapat diubah
(unchanged risk factor), dan faktor risiko
yang dapat diubah (change risk factor),
misalnya, pola makan yang tidak
seimbang, makanan yang mengandung
zat adiktif, mengkonsumsi rokok, kurang
berolah raga, kegemukan (obesitas) dan
faktor kondisi lingkungan yang
berpengaruh terhadap kesehatan
(Agnesia, 2012).

Obesitas merupakan satu faktor
risiko terjadinya hipertensi. Orang yang
obesitas memiliki potensi untuk mengidap
darah tinggi yang disebabkan oleh
pembuluh darah vena ataupun arteri
dipenuhi oleh “karat lemak” (Dien, 2014).
Obesitas dapat menimbulkan terjadinya
hipertensi melalui berbagai mekanisme,
baik secara langsung maupun tidak
langsung. Secara langsung obesitas
dapat menyebabkan peningkatan cardiac
output karena makin besar massa tubuh
makin banyak pula jumlah darah yang
beredar sehingga curah jantung ikut
meningkat. Sedangkan secara tidak
langsung melalui perangsangan aktivitas
sistem saraf simpatis dan Renin
Angiotensin Aldosteron System (RAAS)
oleh mediator-mediator seperti hormon,
sitokin, adipokin dan lain-lain. Salah
satunya adalah hormon aldosteron yang
berkaitan erat dengan retensi air dan
natrium sehingga  volume darah
meningkat (Ermina, 2018).

Faktor lain yang dapat
mengakibatkan hipertensi adalah lingkar
pinggang. Lingkar pinggang adalah
ukuran antropometri  yang dapat
digunakan untuk menentukan obesitas
sentral, Ukuran Lingkar Pinggang untuk
Asia Pasifik yaitu 290 cm untuk pria dan
=280 cm untuk wanita. Pengukuran lingkar
pinggang dapat menggambarkan
keberadaan lemak berbahaya dalam
dinding abdomen tiga kali lebih besar

dibandingkan IMT. Lingkar pinggang
adalah pengukuran distribusi lemak perut
yang mempunyai hubungan dengan
hipertensi, di mana semakin lebar lingkar
pinggang maka terjadi peningkatan
timbunan lemak di daerah perut dan
kolesterol jahat yang akan memicu
penyempitan pembuluh darah, serta pada
akhirnya  mengakibatkan hipertensi.
(Sunarti, 2013).

Faktor lain yang menyebabkan
terjadinya  hipertensi adalah  umur.
Semakin  umur  bertambah, terjadi
perubahan pada arteri dalam tubuh
menjadi lebih lebar dan kaku yang
mengakibatkan kapasitas dan rekoil darah
yang diakomodasikan melalui pembuluh
darah menjadi berkurang. Pengurangan
ini menyebabkan tekanan sistol menjadi
bertambah. Pertambahan usia
menyebabkan adanya perubahan
fisiologis dalam tubuh seperti penebalan
dinding uteri akibat adanya penumpukan
zat kolagen pada lapisan otot, sehingga
pembuluh darah mengalami penyempitan
dan menjadi kaku dimulai saat usia 45
tahun. (Nita Widjaya, 2018)

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota
Binjai Tahun 2017 menunjukkan bahwa
jumlah penderita penyakit hipertensi di
puskesmas Kelurahan Tanah Tinggi
sebanyak 238 orang. Jika dikelompokkan
berdasarkan jenis kelamin penderita
hipertensi yang paling banyak adalah
berjenis kelamin perempuan sebanyak
142 orang (Profil Kesehatan Kota Binjai,
2017).

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan di kelurahan
Dataran Tinggi Kota Binjai tahun 2020,
jenis penelitian observasional dengan
rancangan cross sectional. Populasi
adalah semua penduduk berumur 40-60
tahun, dan jumah sampel sebanyak 50
orang dan teknik pengambilan sampling
dengan teknik convenience sampling
karena masa pandemic covid 19. Data
yang dikumpulkan meliputi karakteristik
sampel, Indeks Massa Tubuh dgn
menimbang berat badan (BB)
menggunakan timbangan digital dengan
ketelitian 0,01 kg dan mengukur tinggi
badan (TB) menggunakan microtoice
dengana ketelitan 0,1 cm, lingkar
pinggang diukur menggunakan meteran
dan tekanan darah menggunakan
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Sphygmomanometer. Pengolahan data
IMT diperoleh dengan rumus IMT = BB
(kg) / TB 2 (m) yang dikelompokkkan
menjadi normal jika IMT < 25 dan
kegemukan jika IMT > 25, lingkar
pinggang dikelompokkan menjadi tidak
obesitas dan obesitas, sedangkan
tekanan darah menggunakan tekanan
sistolik dikelompokkan menjadi normal
jika £ 120 mmHg dan Hipertensi jika >
120 mmHg ((JNC VII, 2003). Analisis data
menggunakan uji Chi-Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Subyek dalam penelitian ini adalah
orang dewasa usia 40-60 tahun. Tabel 1.
menjelaskan bahwa umur sampel yang
terbanyak adalah berada dikelompok
umur 40-49 tahun sebesar 56%, jenis
kelamin yang terbanyak adalah
perempuan sebesar 68%, tingkat
pendidikan yang terbanyak adalah SMA
sebesar 66% dan pekerjaan yang
terbanyak adalah wiraswasta dan ibu
rumah tangga yaitu 44% dan 42%.

Tabel 1. Karakteristik sampel

Variabel N %
Umur (tahun)
40 - 49 28 56
50 - 60 22 44
Jenis Kelamin
Laki-laki 16 32
Perempuan 34 68
Tingkat Pendidikan
SD 4 8
SMP 2 4
SLTA 33 66
D3 5 10
S1 6 12
Pekerjaan
Wiraswasta 22 44
IRT 21 42
PNS 2 4
Perawat 3 6
Guru 2 4
Tabel 2 diperoleh ada 70% kategori obesitas dan 70%
sampel yang IMT nya dengan sampel dengan kategori
kategori kegemukan, 66% sampel hipertensi.

mempunyai  lingkar  pinggang

Tabel 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Status Hipertensi

Variabel n %
IMT
Normal 15 30
Kegemukan 35 70
Lingkar Pinggang
Normal 17 34
Obesitas 33 66
Status Hipertensi
Normal 15 30
Hipertensi 35 70
Total 50 100
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Tabel 3. Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Lingkar Pinggang dengan Status

Hipertensi
Variabel Status Hipertensi p value
Normal Hipertensi Total
n % n % N %
IMT
Normal 8 53.3 7 46.7 15 100 0,043
Kegemukan 7 20 28 80 35 100
Lingkar Pinggang
Normal 9 52.9 8 471 17 100 0.027
Obesitas 6 18.2 27 81.8 33 100

Tabel 3. menunjukkan bahwa sampel
yang memiliki IMT kategori kegemukan
80% dengan status hipertensi lebih tinggi
dibandingkan dengan IMT kategori normal
hanya 46,7% dengan status hipertensi.
Demikian juga sampel yang kategori
lingkar pinggangnya obesitas 81,8%
mengalami hipertensi, sedangkan yang
tidak obesitas hanya 47,1% yang
hipertensi. Hasil ini menjelaskan orang
yang mengalami kegemukan dan obesitas
cenderung berisiko mengalami hipertensi.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p < 0.05,
maka dapat disimpulkan ada hubungan
yang signifikan antara indeks massa
tubuh (IMT) dan lingkar pinggang (LP)
dengan status hipertensi pada usia 40-60
tahun di Kelurahan Dataran Tinggi Kota
Binjai.

PEMBAHASAN

Karakteristik Sampel

Usia merupakan salah satu faktor
risiko hipertensi, di mana risiko terkena
hipertensi terjadi pada usia 60 tahun atau
pada usia lansia. Insiden hipertensi yang
makin meningkat dengan bertambahnya
usia, disebabkan oleh perubahan alamiah
dalam tubuh yang mempengaruhi jantung,
pembuluh darah dan hormon. Arteri akan
kehilangan elastisitas atau kelenturan
sehingga pembuluh darah akan
berangsur-angsur menyempit dan
menjadi kaku. Di samping itu, pada usia
lanjut sensitivitas pengatur tekanan darah

yaitu refleks baroreseptor mulai
berkurang. Hal ini mengakibatkan tekanan
darah meningkat  seiring dengan

bertambahnya usia (Agnesia, 2012).

Hasil penelitian menunjukkan yang
paling banyak mengalami hipertensi ada
pada umur 40-49 tahun yaitu sebesar
56%, dimana hal ini juga didukung oleh
penelitian yang dilakukan Christi, A dkk
tahun 2018 bahwa diperoleh hasil ada

hubungan yang bermakna antara umur
dengan kejadian hipertensi, umur = 40
tahun memiliki risiko terkena hipertensi
sebesar 11,71 kali dibandingkan dengan
umur < 40 tahun. Hal ini sesuai dengan
teori yang menyatakan bahwa setelah
umur 55 tahun, dinding arteri akan
mengalami penebalan karena adanya
penumpukan zat kolagen pada lapisan
otot sehingga pembuluh darah akan
menyempit dan menjadi kaku

Sedangkan berdasarkan jenis
kelamin yang paling banyak mengalami
hipertensi  adalah  berjenis  kelamin
perempuan yaitu sebanyak 22 orang,
sedangkan laki-laki hanya 13 orang. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Sari tahun 2016 yang menyatakan bahwa
prevalensi penderita hipertensi lebih
banyak ditemukan pada perempuan
dibandingkan dengan laki-laki kemudian
dilanjutkan dengan penelitian Wahyuni
dan Eksanoto tahun 2013 ditemukan dari
33 subjek penelitian didapati 22 subjek
dengan jenis kelamin perempuan.

Hal ini dapat dihubungkan karena
wanita akan mengalami peningkaan risiko
hipertensi setelah menopause yaitu usia
diatas 45 tahun. Wanita yang telah

mengalami menopause memiliki kadar
esterogen yang rendah. Padahal
esterogen ini berfungsi meningkatkan

kadar HDL yang sangat berperan dalam
menjaga kesehatan pembuluh darah.
Sehingga pada wanita menopause, kadar
esterogen yang menurun juga akan diikuti
dengan penurunan kadar HDL jika tidak
diikuti dengan gaya hidup yang baik pula.
Responden pada penelitian ini
dimungkinkan juga mengalami dampak
penurunan esterogen yang diikuti dengan
penurunan kadar HDL. Karena HDL yang
rendah dan LDL vyang tinggi akan
mempengaruhi terjadinya atherosclerosis
sehingga tekanan darah akan tinggi
(Wahyuni, 2013).
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Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT)
dengan Status Hipertensi

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah
metode yang sering digunakan untuk
mendeteksi individu dengan obesitas.
Hasil penelitian menyatakan dari 35
sampel yang kegemukan 80%
diantaranya mengalami hipertensi
sedangkan jika IMT nya normal hanya
46,7% yang mengalami hipertensi. Hasil
uji satistik menunjukkan ada hubungan
yang signifikan antara indeks massa
tubuh dengan status hipertensi pada
orang dewasa umur 40-60 tahun dimana
p < 0,05. Obesitas dan berat badan lebih
menjadi prediktor yang signifikan pada
kejadian hipertensi. Obesitas
menyebabkan terjadinya timbunan lemak
yang akan mempersempit pembuluh
darah sehingga memaksa jantung harus
bekerja lebih keras untuk memenuhi
aliran darah yang berdampak terjadi
hipertensi. Jika seseorang mengalami
obesitas maka orang tersebut akan
membutuhkan lebih banyak darah untuk
menyuplai oksigen dan makanan ke
jaringan tubuhnya, sehingga volume
darah yang beredar melalui pembuluh
darah meningkat, curah jantung ikut
meningkat, dan akhirnya tekanan darah
ikut meningkat. (Ooi Wei LIM, & Chen
Chen YONG, 2019).)

Hasil penelitian ini memiliki
kesesuaian dengan penelitian terdahulu
oleh Novera Herdiani (2019) menunjukan
kenaikan nilai IMT akan diikuti dengan
kenaikan tekanan darah artinya semakin
tinggi nilai IMT seseorang maka peluang
untuk terkena hipertensi semakin tinggi
pula. obesitas adalah salah satu faktor
dari hipertensi. Demikan juga penelitian
Dewi Harsuci, dkk (2017) menyatakan
ada hubungan antara indeks massa tubuh
dengan tekanan darah sistolik pada
penderita hipertensi. Hasil penelitian ini
menemukan setiap 1lunit peningkatan
indeks massa tubuh akan meningkatkan
tekanan darah sistolik 0,91 pada laki-laki
dan 0,72 pada perempuan. Pasien
hipertensi sebagian besar mempunyai
berat badan yang berlebih, tetapi tidak
menutup kemungkinan orang yang berat
badannya normal dapat menderita
hipertensi. Curah jantung dan sirkulasi
volume darah pasien hipertensi lebih
tinggi dibandingkan dengan berat badan
normal.

Penelitian  Sartik, dkk (2017)
menyatakan  indeks massa tubuh
berhubungan dengan hipertensi.
Responden yang memiliki berat badan
dengan kategori heavily weight (IMT 25-
29,99) berisiko 2,52 kali menderita
hipertensi dibandingkan yang mempunyai
berat badan normal. Penelitian
menunjukkan bahwa jika indeks massa
tubuh meningkat maka risiko hipertensi
juga meningkat. Bila berat badan
menurun, maka volume darah total juga
berkurang, hormon-hormon yang
berkaitan dengan tekanan darah berubah,
dan tekanan darah berkurang. Penurunan
berat badan akan mengakibatkan
menurunnya tekanan darah. Sebuah
percobaan menunjukkan penurunan 1%
berat badan akan mengakibatkan
penurunan 1 mmHg untuk tekanan sistolik
dan 2 mmHg untuk tekanan diastolik.

Secara teori, obesitas memiliki
hubungan dengan kejadian hipertensi.
Ratarata, seseorang yang memiliki berat
badan 20 pound di atas berat badan ideal,
tekanan darah akan naik sekitar 2-3
mmHg dibandingkan dengan orang yang
memiliki berat badan normal (Kaplan,
1994) Obesitas berpengaruh terhadap
kenaikan tekanan darah karena umumnya
pada orang obesitas mengalami susah
gerak. Untuk bergerak harus bekerja
keras dan tekanan darah akan naik.

Penelitian yang sama oleh Sapitri
(2016), menunjukkan bahwa seseorang
yang memiliki indeks massa tubuh lebih
dari 25,00 berisiko menderita hipertensi
sebesar 6,47 kali dibandingkan dengan
orang yang tidak obesitas. Obesitas dapat
meningkatkan risiko hipertensi karena
beberapa alasan. Semakin besar BMI,
semakin banyak darah yang dibutuhkan.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
berat badan yang berlebihan merupakan
ciri khas penderita hipertensi. dengan
responden dengan normal status gizi atau
tekanan darah. Status nutrisi
berhubungan sangat signifikan dengan
tekanan darah, terutama untuk tekanan
darah sistolik. Hipertensi pada orang
dengan status gizi lebih tinggi memiliki
risiko 5 kali lebih tinggi jika dibandingkan
dengan seseorang dengan status gizi
ideal atau normal (Wahyuddin & Andajani,
2016).
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Hubungan Lingkar Pinggang (LP)
dengan Status Hipertensi

Lingkar pinggang merupakan salah
satu parameter yang dapat digunakan
untuk menilai akumulasi lemak pada
daerah abdomen. Akumulasi lemak pada
abdomen, yang memberi bentuk tubuh
menyerupai apel disebut dengan obesitas
android. Insiden hipertensi cenderung
meningkat pada individu dengan obesitas
android. Kondisi ini disebabkan karena
terjadi peningkatan pelepasan asam
lemak bebas sebagai akibat proses
lipolisis dan proses lipolisis lemak viseral
lebih banyak daripada lipolisis lemak
subkutan. Peningkatan lipolisis dari lemak
viseral meningkatkan pelepasan asam
lemak bebas dalam sirkulasi. Asam lemak
bebas yang terlepas akan menuju aliran
darah, menyebabkan peningkatan beban
koresterol yang membawa lipoprotein,
LDL yang dapat beresiko meningkatkan
tekanan darah (Harleli, 2022).

Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan antara lingkar pinggang
dengan status hipertensi dimana p= 0,027
<0,05. Lingkar pinggang merupakan salah
satu parameter yang dapat digunakan
untuk menilai akumulasi lemak pada
daerah abdomen. Penimbunan lemak
disekitar abdomen atau yang disebut
sebagai obesitas sentral dapat
meyebabkan  peningkatan  resistensi
pembuluh darah dalam meningkatkan
kerja jantung untuk memompakan darah
ke seluruh tubuh (Hafid, 2018). Penelitian
Arlappa, et al (2014), yang menunjukkan
bahwa lansia dengan obesitas sentral
berisiko menderita hipertensi 1,50 Kkali
lipat dibandingkan lansia dengan lingkar
pinggang normal. Hasil penelitian Yuriah
(2019) dan Syarifudin (2015)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara lingkar pinggang
dengan kejadian hipertensi.

Hasil penelitian ini memiliki
kesesuaian dengan oleh Aas Yuriah
(2019) menyatakan ada hubungan yang
signifikan antara lingkar pinggang dengan
tekanan darah pada penderita hipertensi.
Pada penelitian ini dihubungkan dengan
konsumsi makanan yang berlebih apabila
tidak dibarengi dengan aktivitas fisik yang
cukup dapat menyebabkan penumpukan
lemak di bagian tertentu, salah satunya
adalah rongga perut. Asupan lemak
berlebih secara terus menerus
menyebabkan penumpukan lemak di

dalam tubuh, maka aliran darah menjadi
tidak lancar dan jantung akan memompa
darah lebih kuat untuk memenuhi
kebutuhan gizi setiap jaringan, sehingga
terkanan darah menjadi meningkat.
Sedangkan penelitian Amad Syarifudin
(2015) menyatakan terdapat perbedaan
proporsi hipertensi pada responden yang
memiliki  lingkar pinggang  kategori
berisiko obesitas dengan responden yang
memiliki lingkar pinggang kategori tidak
berisiko obesitas. Penelitian ini
menyimpulkan responden yang memiliki
lingkar pinggang kategori  berisiko
obesitas memiliki peluang hipertensi
2,306 kali daripada responden yang
memiliki lingkar pinggang kategori tidak
berisiko obesitas.

Hasil penelitian ini juga memiliki
kesamaan dengan Trinanda, dkk (2019)
menyatakan menunjukkan bahwa lingkar
pinggang obesitas berisiko 2,486 Kkali
lebih besar menderita  hipertensi
dibandingkan dengan lingkar pinggang
tidak obesitas. Pengukuran lingkar
pinggang adalah prediktor kuat hipertensi.
Obesitas sentral telah sangat terkait
dengan tingginya prevalensi hipertensi.
Wanita dengan lingkar pinggang yang
lebih dari normal mengalami pningkatan
tiga kali lipat untuk mengalami hipertensi.
Temuan dari studi menyatakan bahwa
peningkatan 2,5 cm lingkar pinggang
untuk  perempuan sesuai dengan
peningkatan tekanan tekanan darah
sistolik 1 mmHg.

KESIMPULAN

Kesimpulan pada penelitian adalah
terdapat hubungan antara indeks massa
tubuh (IMT) dan lingkar pinggang dengan
kejadian hipertensi.
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