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ABSTRAK 

Tekanan darah adalah kekuatan yang diberikan oleh darah pada setiap bagian dinding pembuluh darah dan 

dapat dikatakan tinggi (hipertensi) apabila tekanan melebihi 139/89 mmHg. Hipertensi umumnya tidak 

menimbulkan gejala pada tahap awal, sehingga banyak individu tidak menyadari kondisinya. Pengukuran 

indeks massa tubuh dan rasio lingkar pinggang panggul dapat digunakan sebagai indikator dalam 

mendeteksi hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan indeks massa tubuh dan rasio 

lingkar pinggang panggul dengan Tekanan Darah pada Mahasiswa Program Studi Kedokteran Universitas 

Mulawarman. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional. 

Teknik pengambilan sampel melalui Accidental sampling dan berdasarkan data primer melalui pengukuran 

berat badan, tinggi badan, lingkar pinggang, lingkar panggul, dan tekanan darah pada 94 subjek penelitian. 

Pada penelitian ini, didapatkan indeks massa tubuh yang dominan adalah kategori normal (48,9%), 

sedangkan pada variabel rasio lingkar pinggang panggul didapatkan dominan pada kategori tidak berisiko 

(79,8%), dan pada variabel tekanan darah dominan pada kategori normal (83%). Analisis statistik yang 

digunakan adalah uji Spearman’s Correlation untuk variabel indeks massa tubuh dan variabel rasio lingkar 

pinggang panggul. Hubungan indeks massa tubuh dengan tekanan darah menunjukkan p = 0,086. 

Hubungan rasio lingkar pinggang panggul dengan tekanan darah menunjukkan p < 0,001 dengan kekuatan 

hubungan r = 0,336. Disimpulkan bahwa terdapat hubungan rasio lingkar pinggang panggul dengan tekanan 

darah, tetapi tidak terdapat hubungan indeks massa tubuh dengan tekanan darah. 

Kata kunci: hipertensi, indeks massa tubuh, mahasiswa kedokteran, rasio lingkar pinggang panggul, 

tekanan darah 

ABSTRACT 

Blood pressure refers to the force applied by circulating blood against the walls of blood vessels. It is 

classified as high (hypertension) when it surpasses 139/89 mmHg. Hypertension typically exhibits no 

symptoms in its initial stages, resulting in a lack of awareness among many individuals regarding their 

condition. Body mass index (BMI) and waist-to-hip ratio (WHR) serve as indicators for the detection of 

hypertension. This study aimed to investigate the correlation between body mass index (BMI) and waist-

to-hip ratio (WHR) with blood pressure among medical education students at Mulawarman University. 

This study employed an analytical observational approach utilizing a cross-sectional design. The study 

employed Accidental Sampling, collecting primary data through measurements of body weight, height, 

waist circumference, hip circumference, and blood pressure from 94 research subjects. In this study, the 

dominant BMI category was normal (48.9%), while the dominant category for the WHR variable was non-

risk (79.8%), and for the blood pressure variable, the dominant category was normal (83%). The 

Spearman’s Correlation test was employed for the analysis of the BMI variable and for the WHR variable. 

The correlation between BMI and blood pressure resulted in a p-value of 0.086, whereas the correlation 

between WHR and blood pressure resulted in a p value of < 0.001 with a correlation strength of r = 0.336. 

The findings indicate that there is a relationship between the WHR and blood pressure, but there is no 

relationship between BMI and blood pressure.  

Keywords: hypertension, body mass index, medical students, waist-to-hip ratio, blood pressure 
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Pendahuluan 

Tekanan darah merujuk pada 

tekanan yang ditimbulkan saat aliran 

darah memberikan dorongan terhadap 

dinding pembuluh darah. Besarnya 

tekanan ini sangat dipengaruhi volume 

darah dan elastisitas dinding pembuluh. 

Tekanan darah dianggap konstan ketika 

volume darah yang memasuki arteri 

sebanding dengan yang dikeluarkan.1 

Data World Health Organization (WHO) 

(2023) menunjukkan bahwa persentase 

tekanan darah tinggi (hipertensi) di 

Indonesia masih lebih besar 

dibandingkan dengan rata rata dunia. 

Prevalensi hipertensi di wilayah 

Indonesia, khususnya usia 30-79 tahun, 

mencapai 34% dari keseluruhan populasi 

masyarakat. Data ini menunjukkan tren 

peningkatan jumlah penderita hipertensi 

dari tahun ke tahun.2 Peningkatan jumlah 

penderita hipertensi yang signifikan juga 

terjadi di Provinsi Kalimantan Timur.3 

Indeks massa tubuh (IMT) 

merupakan perbandingan berat badan 

(Kg) terhadap kuadrat tinggi badan (m²), 

setelah itu mengklasifikasikannya 

menjadi obesitas, berat badan berlebih, 

normal, dan kurus.4,5 Obesitas 

berkontribusi terhadap kejadian 

hipertensi dan termasuk faktor risiko 

hipertensi yang mampu dimodifikasi.6,7 

Data dari Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) (2018) mendapatkan hasil 

bahwa jumlah masyarakat Provinsi 

Kalimantan Timur yang terindikasi IMT  

≥ 27, mengalami obesitas, masih lebih 

tinggi dibandingkan dengan prevalensi 

obesitas nasional.4  

Hubungan IMT dengan tekanan 

darah telah menjadi topik dari berbagai 

penelitian, meskipun masih 

menunjukkan hasil yang beragam. 

Penelitian Atmojo, Hanifah, dan 

Setyorini (2020) mendapatkan hasil 

berupa terdapat keterkaitan pada kedua 

variabel ini.8 Penelitian Abineno dan 

Malinti (2020) yang mendapatkan hasil 

serupa berupa terdapatnya kaitan yang 

signifikan antara IMT dengan tekanan 

darah.9 Penelitian serupa yang 

mengambil mahasiswa Fakultas 

Kedokteran sebagai subjek juga 

mendapat hasil berupa adanya hubungan 

antara IMT terhadap tekanan darah. 

Temuan ini memperkuat bukti bahwa 

hubungan tersebut juga terjadi pada 

kelompok usia muda, seperti 

mahasiswa.10 Penelitian Rahmatillah et 

al. (2020) menunjukkan hasil yang tidak 

sejalan, yaitu didapatkannya hasil tidak 

berhubungan antara IMT dan tekanan 

darah.11 

Rasio lingkar pinggang panggul 

(RLPP) merujuk pada pengukuran 

antropometri berupa pembagian lingkar 

pinggang (cm) dengan lingkar panggul 

(cm). Metode pengukuran ini dinilai 

lebih sensitif dalam mengidentifikasi 

hubungan dengan tekanan darah 

dibandingkan beberapa indikator 

antropometri lainnya, serta mampu 

memberikan juga indeks jaringan lemak 

intraabdomen dan subkutan.12 

Pengukuran RLPP ini hanya 

menggunakan pita ukur, sehingga 

menjadikan pengukuran ini sebagai 

indikator yang sederhana, murah, dan 

efektif.13 Penelitian Harahap et al. 

(2024) menemukan keterkaitan yang 

signifikan antara RLPP dengan tekanan 

darah baik sistolik maupun diastolik, 

mendukung bukti bahwa obesitas sentral 

menjadi suatu penyebab penting dalam 

kejadian hipertensi.14 Penelitian 

Sumardiyono (2018) menunjukkan hasil 

yang serupa, yaitu RLPP adalah 

indikator yang signifikan untuk 

melakukan deteksi hipertensi. Penelitian 

ini juga mendapatkan hasil bahwa 

pengukuran ini dapat membantu menilai 

distribusi lemak tubuh, khususnya 

obesitas sentral, yang diketahui berperan 

dalam peningkatan risiko hipertensi.15 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

menjadi kelompok yang menarik untuk 

diteliti karena memiliki karakteristik 

khusus yang dapat memberikan 
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perbedaan hasil dalam suatu penelitian. 

Penelitian Yosantaraputra et al. (2014) 

menunjukkan hubungan antara tingkat 

pengetahuan kesehatan mahasiswa 

Fakultas Kedokteran dengan sikap dan 

gaya hidup mahasiswa.16 Penelitian lain 

juga mendapatkan hasil bahwa 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

sebagian besar tidak rutin melakukan 

olahraga (88,5%), padahal aktivitas fisik 

dapat memengaruhi status gizi.17 

Pemaparan data di atas 

menggambarkan bahwa tekanan darah 

atau hipertensi masih menjadi suatu 

masalah yang serius. Peningkatan 

jumlah penderita hipertensi yang masih 

terus terjadi di dunia, khususnya di 

Indonesia, menjadikan topik ini penting 

untuk diteliti. Penelitian pada mahasiswa 

penting dilakukan untuk melakukan 

deteksi dini hipertensi. Berbagai 

penelitian yang memiliki hasil yang 

saling bertentangan juga menjadikan 

topik ini menarik untuk diteliti. 

Beberapa hal tersebut membuat peneliti 

tertarik untuk meneliti tentang hubungan 

antara IMT dan RLPP dengan tekanan 

darah pada mahasiswa Program Studi 

Kedokteran Universitas Mulawarman. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara IMT dan 

RLPP dengan tekanan darah pada 

mahasiswa Program Studi Kedokteran 

Universitas Mulawarman. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian observasional analitik 

ini menggunakan pendekatan cross-

sectional. Penelitian ini dilakukan di 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Mulawarman Samarinda selama periode 

Februari hingga April 2025, dengan 

populasi penelitian mencakup seluruh 

mahasiswa aktif Program Studi 

Kedokteran Universitas Mulawarman. 

Sampel penelitian diambil menggunakan 

metode non-probability sampling 

dengan teknik accidental sampling pada 

tahap awal, kemudian dilanjutkan 

dengan simple random sampling pada 

setiap kelompok angkatan. Populasi 

penelitian adalah seluruh mahasiswa 

Program Studi Kedokteran Universitas 

Mulawarman angkatan 2021–2024. 

Sebanyak 94 responden dipilih secara 

proporsional sesuai dengan persentase 

jumlah mahasiswa tiap angkatan 

terhadap total populasi, sehingga 

representasi setiap angkatan dalam 

sampel tetap seimbang. Kriteria inklusi 

dalam penelitian ini meliputi mahasiswa 

aktif Program Studi Kedokteran 

Angkatan 2021-2024 Universitas 

Mulawarman, Kota Samarinda, yang 

dibuktikan dengan kartu tanda 

mahasiswa dan mahasiswa yang 

bersedia ikut serta menjadi subjek 

penelitian. Kriteria eksklusi dalam 

mahasiswa aktif Program Studi 

Kedokteran Angkatan 2021-2024 

Universitas Mulawarman yang sedang 

cuti, mahasiswa aktif Program Studi 

Kedokteran Angkatan 2021-2024 

Universitas Mulawarman yang sedang 

sakit saat pengambilan data, dan 

mahasiswa aktif Program Studi 

Kedokteran Angkatan 2021-2024 

Universitas Mulawarman yang 

mengalami kondisi penyakit tertentu 

yang berpengaruh pada berat badan dan 

tinggi badan, seperti kondisi kelainan 

bentuk tubuh, dan amputasi. Instrumen 

penelitian pada penelitian ini berupa 

timbangan berat badan digital (Perfect 

Health), microtoise (Onemed), waist 

ruler (Onemed), dan tensimeter digital 

(Omron). Variabel dalam penelitian ini 

adalah IMT dan RLPP sebagai variabel 

yang bebas dan tekanan darah sebagai 

variabel yang terikat. Pengolahan data 

dilakukan menggunakan Microsoft 

Excel 2021 dan IBM SPSS Statistic 26. 

Seluruh data hasil penelitian ditampilkan 

dalam bentuk tabel, disertai penjelasan 

singkat dalam bentuk narasi. Analisis 

data menggunakan uji Spearman’s 

Correlation. 
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Hasil Penelitian 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Pengukuran 

Antropometri 

Laki laki Perempuan 

Frekuensi (n) Mean/Median Frekuensi (n) Mean/Median 

Tinggi Badan  46 170,0 cm 48 155,0 cm 

Berat Badan 46 69,0 Kg 48 55,9 Kg 

IMT (18,5 - 25)* 46 25,59 Kg/m² 48 23,76 Kg/m² 

Lingkar Pinggang* 46 84,5 cm 48 76,3 cm 

Lingkar Panggul* 46 102,7 cm 48 94,4 cm 

RLPP (Tidak Berisiko 

[Laki laki < 0,90 dan 

Perempuan < 0,85])* 

46 0,849 48 0,792 

TDS (Normal [90-139]) 46 118,3 mmHg 48 109,0 mmHg 

TDD (Normal [60-89])* 46 81,8 mmHg 48 78,0 mmHg 

 

Data yang diperoleh dari 

penelitian tentang karakteristik dari 

subjek penelitian tersaji pada tabel 1. 

Pada tabel 1 pengukuran antropometri 

yang diberi tanda “*” menunjukkan data 

yang berdistribusi normal, sehingga 

menggunakan mean. Kelompok 

pengukuran data yang tidak diberi tanda 

“*” menunjukkan data yang berdistribusi 

tidak normal, sehingga menggunakan 

median. 
  

Tabel 2. Distribusi Indeks Massa Tubuh 

Indeks Massa 

Tubuh 

Laki laki Perempuan Total 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Gemuk (> 25) 21 22,3 17 18,1 38 40,4 

Normal (18,5 - 25) 22 23,4 24 25,5 46 48,9 

Kurus (< 18,5) 3 3,2 7 7,5 10 10,7 

Total 46 49,0 48 51,0 94 100,0 

 

Data yang diperoleh dari 

penelitian tentang distribusi IMT pada 

subjek penelitian tersaji pada tabel 2. 

Data ini menunjukkan bahwa terdapat 

subjek yang masuk kategori gemuk 

dengan jumlah 21 subjek laki laki 

(22,3%) dan subjek perempuan 

berjumlah 17 (18,1%), subjek yang 

masuk ke dalam kategori normal 

berjumlah 22 subjek laki laki (23,4%) 

dan subjek perempuan berjumlah 24 

(25,5%), dan subjek yang masuk ke 

dalam kategori kurus berjumlah 3 subjek 

laki laki (3,2%) dan subjek perempuan 

berjumlah 7 (7,5%). 

 

Tabel 3. Distribusi Rasio Lingkar Pinggang Panggul 
Rasio Lingkar Pinggang Panggul Frekuensi (n) Persentase (%) 

Berisiko (Laki laki ≥ 0,90 dan Perempuan ≥ 0,85) 19 20,2 

Tidak Berisiko (Laki laki < 0,90 dan Perempuan < 0,85) 75 79,8 

Total 94 100,0 

 

Data yang diperoleh dari 

penelitian tentang distribusi rasio lingkar 

pinggang panggul pada mahasiswa 

Program Studi Kedokteran Universitas 

Mulawarman tersaji pada tabel 3. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

subjek yang masuk ke dalam kategori 

berisiko berjumlah 19 subjek (20,2%) 

dan subjek yang masuk ke dalam 

kategori tidak berisiko berjumlah 75 

subjek (79,8%). 
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Tabel 4. Distribusi Tekanan Darah 

Tekanan Darah 

Laki laki Perempuan Total 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Hipertensi (≥ 

140/≥ 90) 

12 12,8% 4 4,2% 16 17,0% 

Normal (90-

139/60-89) 

34 36,2% 44 46,8% 78 83,0% 

Hipotensi (< 90/< 

60) 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Total 46 48,9% 48 51,1% 94 100,0% 

 

Data yang diperoleh dari 

penelitian tentang distribusi tekanan 

darah pada subjek penelitian tersaji pada 

tabel 4. Penelitian ini mendapatkan hasil 

berupa terdapat subjek yang masuk ke 

dalam kategori hipertensi berjumlah 12 

subjek laki laki (12,8%) dan subjek 

perempuan berjumlah 4 (4,2%), subjek 

yang masuk ke dalam kategori normal 

berjumlah 34 subjek laki laki (36,2%) 

dan subjek perempuan berjumlah 44 

(46,8%), dan subjek yang masuk ke 

dalam kategori hipotensi berjumlah 0 

subjek (0%).  

 

Tabel 5. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Rasio Lingkar Pinggang Panggul 

dengan Tekanan Darah 
 Tekanan Darah 

Indeks Massa Tubuh 

(Normal [18,5 – 25]) 

p = 0,086 

N = 94 

Rasio Lingkar Pinggang Panggul 

(Berisiko [Laki laki ≥ 0,90 dan Perempuan ≥ 0,85]) 

p < 0,001 

r = 0,336 

N = 94 

 

Data yang diperoleh dari 

penelitian tentang hubungan IMT 

dengan RLPP dengan tekanan darah 

pada subjek penelitian tersaji pada tabel 

5. Analisis uji Spearman’s Correlation 

untuk hubungan IMT terhadap tekanan 

darah menunjukkan p = 0,086 (p > 0,05), 

artinya tidak ditemukan hubungan antara 

IMT dengan tekanan darah pada subjek 

penelitian, sehingga hipotesis kerja yang 

pertama tidak diterima. Analisis uji 

Spearman’s Correlation untuk RLPP 

terhadap tekanan darah pada subjek 

penelitian menunjukkan p < 0,001 (p < 

0,05), artinya ditemukan hubungan 

signifikan RLPP dengan tekanan darah 

pada subjek penelitian, sehingga 

hipotesis kerja yang kedua diterima. 

Hasil analisis kekuatan hubungan RLPP 

dengan tekanan darah menggunakan uji 

Spearman’s Correlation, menunjukkan 

nilai r = 0,336, artinya pada hasil analisis 

data, didapatkan nilai koefisien positif, 

yang berarti peningkatan RLPP 

berbanding lurus dengan tekanan darah, 

tetapi dengan kekuatan hubungan yang 

lemah. 

 

Pembahasan  

Penelitian ini menunjukkan hasil 

berupa dominan subjek baik yang laki-

laki maupun perempuan masuk ke dalam 

kategori IMT normal, yang 

mendapatkan penghitungan IMT di 

angka 18,5-25, sebanyak 22 subjek 

(23,4%) untuk laki laki dan 24 subjek 

(25,5%) untuk perempuan. Hasil ini 

sesuai dengan penelitian milik Wahyuni 

et al. (2022) yang dilakukan pada 

mahasiswa Program Studi Kedokteran 
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Universitas Muhammadiyah Jakarta, 

yang mendapatkan hasil IMT normal 

pada sebagian besar subjek penelitian, 

yaitu sebanyak 26 (38,2%).18 Data 

penelitian ini menunjukkan bahwa 

terdapat 40,4% subjek yang 

mendapatkan IMT masuk ke dalam 

kategori gemuk (>25), dengan 21 subjek 

(22,3%) laki laki dan 17 subjek (18,1%) 

perempuan. Persentase ini tergolong 

tinggi jika dibandingkan dengan data 

dari Riskesdas (2018) yang 

menunjukkan prevalensi penduduk usia 

≥18 tahun di Kalimantan Timur yang 

mengalami kelebihan berat badan adalah 

7,36% dan obesitas sebesar 17,63%, 

sehingga total proporsi individu dengan 

IMT >25 hanya sekitar 24,99%.4 Hal ini 

menunjukkan bahwa prevalensi 

kegemukan pada subjek dalam 

penelitian ini sedikit lebih tinggi 

dibandingkan rata rata Provinsi 

Kalimantan Timur. Hasil penelitian yang 

sejalan dari Asiah et al. (2019), di 

Universitas YARSI Jakarta, dengan 

subjek mahasiswa pada Fakultas 

Kedokteran Universitas YARSI Jakarta, 

menunjukkan bahwa terdapat 22 subjek 

(46,8%) yang masuk ke dalam kategori 

IMT obesitas (>25).19 Persentase yang 

lebih tinggi ini dapat disebabkan oleh 

karakteristik subjek penelitian yang 

seluruhnya merupakan mahasiswa. 

Penelitian dari Auliah et al. (2020), yang 

dilakukan pada mahasiswa Pendidikan 

Biologi, menunjukkan hasil bahwa 

mayoritas subjek di dalam penelitiannya 

jarang melakukan aktivitas olahraga 

secara teratur, meskipun aktivitas fisik 

diketahui berperan penting dalam 

menentukan status gizi seseorang.17 

Pengaturan sistem fisiologis sangat 

bergantung pada konsumsi makanan dan 

metabolisme energi, pengaruh dari 

lingkungan dan pola hidup sering kali 

menjadi faktor dominan dalam 

perkembangan obesitas bagi sebagian 

besar individu.20 Penelitian Astuti et al. 

(2021) menunjukkan bahwa mahasiswa 

cenderung memiliki IMT yang normal, 

akibat dari pola makan yang baik.21 Pola 

makan yang tidak baik dan seimbang, 

terutama konsumsi makanan yang 

berlebihan, dapat menyebabkan 

akumulasi lemak. Hal ini disebabkan 

oleh asupan energi yang berlebihan dan 

tidak digunakan oleh tubuh, karena 

melebihi jumlah yang dibutuhkan tubuh, 

akan disimpan sebagai simpanan energi 

dalam wujud lemak. Akumulasi ini 

secara jangka waktu yang lebih panjang 

memiliki potensi menimbulkan kondisi 

obesitas.20 

Hasil dari penelitian ini didapatkan 

bahwa dominan subjek penelitian masuk 

kategori tidak berisiko terkena 

komplikasi metabolik, yang 

mendapatkan penghitungan RLPP di 

angka ≥0,90 cm pada pria dan ≥0,85 cm 

pada wanita, sebanyak 75 subjek 

(79,8%). Hasil ini serupa dengan 

penelitian dari Yusida et al. (2020) yang 

dilakukan pada mahasiswa D-IV Analis 

Kesehatan Universitas Setia Budi 

angkatan tahun 2013, yang mendapatkan 

hasil RLPP tidak berisiko atau normal 

pada sebagian besar subjek penelitian, 

yaitu sebanyak 23 (65,71%).22 RLPP 

memiliki keterkaitan dengan jumlah 

lemak viseral. Lingkar pinggang dapat 

menggambarkan akumulasi lemak tubuh 

yang masuk ke dalam kategori berisiko 

terkena komplikasi metabolik, terutama 

lemak viseral, sedangkan lingkar 

pinggul lebih banyak dipengaruhi oleh 

lemak subkutan dan dianggap bersifat 

protektif terhadap terjadinya 

hipertensi.23 Usia subjek penelitian yang 

relatif masih muda menyebabkan 

mayoritas subjek penelitian berada 

dalam kategori RLPP yang tidak berisiko 

terhadap komplikasi metabolik. Seiring 

bertambahnya usia, fungsi fisiologis 

akan terus menurun, salah satunya 

adalah penurunan sekresi growth 

hormone (GH). GH yang menurun dapat 

menyebabkan peningkatan penyimpanan 

lemak, terutama daerah abdomen, 
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sehingga dapat berkontribusi pada 

terjadinya obesitas sentral. Selain itu, 

laju metabolisme basal juga akan 

menurun seiring bertambahnya usia. Hal 

ini berdampak pada menurunnya massa 

otot dan meningkatnya jaringan adiposa 

sebagai penggantinya.20 

Hasil dari penelitian ini didapatkan 

bahwa dominan subjek penelitian baik 

yang laki laki maupun perempuan masuk 

ke dalam kategori normal, yang 

mendapatkan penghitungan tekanan 

darah sistol 90-139 dan diastol 60-89, 

sebanyak 34 subjek (36,2%) untuk laki 

laki dan 44 subjek (46,8%) untuk 

perempuan. Hasil ini sesuai dengan 

penelitian milik Abaa et al. (2017) yang 

dilakukan terhadap mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Sam Ratulangi 

Manado, dengan hasil tekanan darah 

normal pada sebagian besar subjek 

penelitian, yaitu sebanyak 41 subjek 

(85,4%) untuk tekanan darah diastolik 

dan 44 subjek (91,6%) untuk tekanan 

darah sistolik.24 Mayoritas subjek yang 

memiliki tekanan darah dalam kategori 

normal bisa disebabkan oleh usia subjek 

yang relatif masih muda. Pada usia 

muda, elastisitas pembuluh darah 

umumnya masih terjaga dengan baik, 

sehingga mampu beradaptasi secara 

efektif terhadap fluktuasi tekanan selama 

siklus jantung. Penurunan elastisitas 

dapat menyebabkan kekakuan dinding 

pembuluh darah dan peningkatan 

tekanan nadi. Selain itu, fungsi ginjal 

sebagai regulator tekanan darah jangka 

panjang juga masih berada dalam 

kondisi optimal pada usia muda.20 

Hasil analisis penelitian ini 

menampilkan bahwa tidak terdapat 

hubungan bermakna antara IMT dengan 

tekanan darah, dengan hasil p = 0,086 (p 

> 0,05). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan Emha, Pintaningrum dan 

Syamsun (2015) di poliklinik jantung 

rumah sakit umum daerah Nusa 

Tenggara Barat, yang hasilnya 

menunjukkan tidak ditemukan hubungan 

antara IMT dengan tekanan darah, 

dengan hasil tekanan darah sistolik 

mendapatkan p = 0,692, dan tekanan 

darah diastolik mendapatkan p = 0,410.25 

Hasil penelitian berbeda oleh Azzubaidi 

et al. (2023) menunjukkan hubungan 

yang bermakna antara tekanan darah 

dengan indeks massa tubuh, dengan hasil 

p = 0,003 (p < 0,05).10 Kedua variabel ini 

bisa tidak berhubungan karena 

peningkatan atau penurunan tekanan 

darah tidak hanya diakibatkan oleh status 

IMT, tetapi bisa juga karena merokok, 

konsumsi alkohol, genetik, dan 

konsumsi garam berlebih.7 Selain itu, 

lemak viseral berkontribusi besar 

terhadap risiko penyakit metabolik, 

namun distribusinya tidak selalu 

tercermin dari nilai IMT. IMT hanya 

menggambarkan proporsi berat terhadap 

tinggi badan, tanpa menunjukkan 

distribusi lemak, terutama lemak 

intraabdomen yang berkaitan erat 

dengan penyakit kardiovaskular.26 IMT 

yang tinggi, khususnya pada kategori 

obesitas, berhubungan dengan kasus 

hipertensi.27 Obesitas meningkatkan 

tekanan darah melalui berbagai 

mekanisme fisiologis yang saling 

berkaitan. Peningkatan massa jaringan 

lemak meningkatkan curah jantung dan 

mengaktifkan sistem saraf simpatis, 

terutama pada ginjal, yang memicu 

vasokonstriksi serta retensi natrium dan 

cairan. Peradangan pada jaringan lemak 

perivaskular (PVAT) juga menyebabkan 

disregulasi adipokin, yaitu peningkatan 

leptin dan penurunan adiponektin, yang 

selanjutnya mengaktivasi pusat 

vasomotor dan sistem saraf simpatis. 

Aktivasi sistem renin-angiotensin-

aldosteron (RAAS) pada individu 

obesitas turut meningkatkan kadar dari 

angiotensin II dan aldosteron, 

memperparah vasokonstriksi dan retensi 

cairan. Bersamaan dengan ekskresi 

natrium oleh ginjal yang terganggu 

efisiensinya, seluruh mekanisme ini 

menyebabkan peningkatan volume 
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darah dan tahanan vaskular perifer, yang 

berujung pada peningkatan tekanan 

darah.20,28  

Hasil analisis penelitian ini 

menampilkan bahwa ditemukan 

hubungan bermakna antara rasio lingkar 

pinggang panggul dengan tekanan darah, 

dengan hasil p < 0,001 (p < 0,05). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan Ningrum et 

al. (2019) yang mengambil subjek 

penelitian seluruh pasien di pos 

pembinaan terpadu (Posbindu) wilayah 

kerja Puskesmas Karangjambu, 

Kabupaten Purbalingga, yang 

menunjukkan hasil bahwa terdapat 

hubungan bermakna antara RLPP 

terhadap tekanan darah, dengan hasil p = 

0,001 (p < 0,05). Dari keseluruhan 

subjek penelitian yang mengalami 

hipertensi, sebanyak 31 subjek (62,0%) 

yang mengalami hipertensi diketahui 

memiliki RLPP dalam kategori obesitas, 

sedangkan hanya 6 subjek (20,7%) 

dengan hipertensi yang memiliki RLPP 

dalam kategori tidak obesitas.23 

Penelitian lain oleh Mandala & Teddy 

(2014) di Puskesmas Raja Basa Indah 

Bandar Lampung, juga mendapatkan 

hasil serupa bahwa didapatkan hubungan 

antara IMT terhadap tekanan darah pada 

subjek penelitian dengan nilai p = 0,015 

(p < 0,05). Sebagian besar subjek pada 

penelitian tersebut memiliki status RLPP 

berisiko dan tekanan darah dalam 

kategori hipertensi berat, yaitu sebanyak 

29 subjek (64,4%).29 Analisis lanjutan 

melalui uji Spearman’s Correlation dan 

pada hasilnya didapatkan nilai r = 0,336. 

Nilai r menunjukan kekuatan hubungan 

antara RLPP terhadap tekanan darah. 

Nilai r yang didapatkan menunjukan 

adanya hubungan positif yang bermakna 

terdapat hubungan searah antara RLPP 

terhadap tekanan darah. Artinya, ketika 

RLPP meningkat hal tersebut dapat 

membuat peningkatan juga pada tekanan 

darah. Namun, nilai r = 0,336 

menunjukkan bahwa hubungan RLPP 

dengan tekanan darah lemah. Lemahnya 

hubungan kedua variabel ini bisa terjadi 

karena peningkatan atau penurunan 

tekanan darah tidak hanya diakibatkan 

karena RLPP, tetapi karena konsumsi 

alkohol, genetik, usia, faktor sosial, gaya 

hidup30. Namun, nilai p menunjukkan 

hubungan bermakna, nilai p < 0,001, 

yang artinya didapatkan hubungan yang 

bermakna secara statistik. Distribusi 

lemak tubuh dipengaruhi oleh aktivitas 

enzim LPL, yang bila tinggi di area 

abdominal mendorong terbentuknya 

obesitas sentral dan ditandai dengan 

peningkatan RLPP.31 Obesitas sentral, 

terutama akibat penumpukan lemak 

viseral, berkontribusi terhadap 

peningkatan tekanan darah melalui jalur 

fisiopatologis yang kompleks. Pada 

kondisi ini, perivascular adipose tissue 

(PVAT) mengalami gangguan fungsi 

akibat pembesaran adiposit yang tidak 

disertai pembentukan pembuluh darah 

baru, sehingga menimbulkan kondisi 

hipoksia. Hipoksia tersebut memicu 

aktivasi HIF-1α dan sekresi dari sitokin 

proinflamasi seperti TNF-α dan IL-6, 

yang menyebabkan inflamasi kronis dan 

peningkatan tonus vaskular perifer. 

Selain itu, terjadi ketidakseimbangan 

produksi adipokin, dengan penurunan 

senyawa vasodilator dan peningkatan 

adipokin yang bersifat vasokonstriktor, 

sehingga tekanan darah cenderung 

meningkat. Ketidakseimbangan ini juga 

merangsang aktivasi sistem saraf 

simpatis secara berlebihan. Di sisi lain, 

PVAT memiliki sistem RAAS lokal 

yang aktif, menghasilkan angiotensin II 

dan aldosteron yang memperburuk 

vasokonstriksi dan inflamasi. Kombinasi 

dari semua proses ini menyebabkan 

meningkatnya kekakuan pembuluh 

darah (arterial stiffness), ditandai dengan 

berkurangnya elastisitas vaskular dan 

meningkatnya tekanan darah sistemik.28 
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Simpulan dan Saran 

Berdasarkan hasil penelitian pada 

mahasiswa Program Studi Kedokteran 

Universitas Mulawarman, dapat 

disimpulkan bahwa dominan subjek 

memiliki IMT normal (48,9%), RLPP 

subjek dominan tidak berisiko (79,8%), 

dan tekanan darah subjek sebagian besar 

dalam kategori normal (83%). Selain itu, 

dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan bermakna antara IMT dan 

tekanan darah, namun terdapat hubungan 

signifikan antara RLPP dengan tekanan 

darah, yang menunjukkan bahwa 

distribusi lemak tubuh, khususnya lemak 

viseral, berperan penting dalam 

memengaruhi tekanan darah pada usia 

muda. Untuk penelitian selanjutnya 

disarankan agar mempertimbangkan 

faktor lain yang dapat memengaruhi 

tekanan darah, seperti jenis pekerjaan 

dan tingkat pendidikan. Mengingat 

masih adanya subjek yang mengalami 

tekanan darah tinggi, perlu dilakukan 

juga edukasi dan penyuluhan kesehatan 

secara berkala mengenai faktor risiko 

seperti kelebihan berat badan dan 

obesitas sentral. Selain itu, untuk 

meningkatkan akurasi pengukuran 

tekanan darah, subjek sebaiknya 

diberikan waktu istirahat selama 3–5 

menit sebelum dilakukan pengukuran. 
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