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RINGKASAN

HUBUNGAN RASIO LINGKAR PINGGANG-
PANGGUL DENGAN HIPERTENSI PADA LANSIA
DI POSYANDU LANSIA WILAYAH PUSKESMAS

DENPASAR BARAT Il

Dewa Nyoman Pandhu Artha Wijaya
NRP 1523020065

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama yang
sering menyebabkan penyakit jantung, dan stroke, yang
keduanya menjadi penyebab kematian dini dan kecacatan
paling umum di seluruh dunia. Diperkirakan sekitar
63.309.620 penduduk di Indonesia mengalami hipertensi,
dengan angka kematian akibat penyakit ini mencapai
427.218 jiwa. Berdasarkan data terlihat kelompok lansia
usia 55-64 tahun memiliki prevalensi hipertensi tertinggi
diantara kelompok usia lainnya. Obesitas sentral

menyebabkan hipertensi melalui berbagai mekanisme,

XV



baik secara langsung maupun tidak langsung. Secara
langsung, obesitas dapat meningkatkan curah jantung. Ini
terjadi karena semakin meningkatnya massa tubuh, maka
akan semakin banyak pula volume darah yang mengalir
dalam tubuh.

Terdapat beberapa faktor yang diduga memainkan
peran penting dalam mekanisme obesitas sentral
berhubungan dengan naiknya tekanan darah melalui
berbagai faktor antarnaya obesitas sentral secara langsung
berpengaruh  pada hemodinamik tubuh  dengan
meningkatkan volume darah, curah jantung, dan isi
sekuncup (stroke volume). Terdapat juga metode yang
mengaitkan obesitas sentral dengan peningkatan resistensi
perifer, yang meliputi disfungsi endotel, resistensi insulin,
aktivitas saraf simpatis, dan pelepasan substansi dari

jaringan adiposa seperti Interleukin-6 (F) dan TNF-a.

XVi



Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis
hubungan antara Rasio Lingkar Pinggang Panggul dengan
tekanan darah pada lansia. Penelitian ini bersifat
observasional menggunakan metode penelitian analitik
dengan menggunakan desain studi cross sectional.
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah tekanan
darah atau hipertensi, sedangkan untuk variabel
independennya adalah Rasio Lingkar Pinggang Panggul.
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini dipilih
dengan teknik consecutive sampling pada lansia di
Posyandu lansia wilayah kerja Puskesmas Denpasar Barat
Il pada bulan Agustus 2023.

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan,
didapatkan 56 responden selama periode 14 Agustus
hingga 16 Agustus 2023 di Posyandu lansia Banjar Padang
Sumbu Kaja dan Banjar Padang Sumbu Kelod yang

merupakan wilayah kerja Puskesmas Denpasar Barat Il.
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Hasil penelitian dianalisis dengan menggunakan uji
korelasi Chi-Square. Pada analisis hubungan tekanan
darah dengan Rasio Lingkar Pinggang Panggul
menggunakan uji statistik Chi-Square didapatkan nilai p =
0,014 Artinya ada hubungan antara obesitas sentral
dengan kejadian hipertensi.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan
antara lain selama proses pengambilan data, terdapat
lansia yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang
kemudian mengundurkan diri untuk ikut dalam penelitian,
pengumpulan data lingkar pinggang dan panggul lansia
menggunakan pakaian, sehingga pengukuran dapat kurang
akurat, pengumpulan data tekanan darah yang tidak
mengikuti kaidah pengukuran yang benar untuk
menegakkan diagnosis pasti dari hipertensi. Dalam
penelitian ini hanya dilakukan satu kali pengukuran pada

lansia sehingga belum dapat dipastikan bahwa responden

XViii



penelitian tersebut didiagnosis hipertensi, dan pada
penelitian ini tidak mengevaluasi faktor-faktor risiko lain
yang dapat berpengaruh terhadap kejadian hipertensi.
Dari penelitian ini dapat diambil kesimpulan sebagai
berikut terdapat hubungan antara Rasio Lingkar Pinggang
Panggul dengan tekanan darah pada lansia.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa RLPP merupakan
faktor risiko yang berkontribusi terhadap perkembangan
hipertensi. Pada lansia yang menderita hipertensi dan
memiliki kategori RLPP yang menunjukkan risiko
obesitas sentral, peluang untuk mengalami hipertensi lebih
tinggi dibandingkan dengan responden yang memiliki

lingkar pinggang dalam kategori normal.

XiX



ABSTRAK

HUBUNGAN RASIO LINGKAR PINGGANG-
PANGGUL DENGAN HIPERTENSI PADA LANSIA
DI POSYANDU LANSIA WILAYAH PUSKESMAS

DENPASAR BARAT Il

Dewa Nyoman Pandhu Artha Wijaya
NRP. 1523020065

Latar belakang: Hipertensi merupakan salah satu faktor
risiko utama yang sering menyebabkan penyakit jantung,
dan stroke, yang keduanya menjadi penyebab kematian
dini dan kecacatan paling umum di seluruh dunia. Obesitas
sentral telah diidentifikasi sebagai faktor risiko sangat
penting untuk hipertensi. Obesitas sentral dapat diukur
dengan menggunakan pengukuran antropometri di
antaranya adalah Rasio Lingkar Pinggang Panggul.
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara Rasio
Lingkar Pinggang Panggul dengan tekanan darah lansia
yang dilakukan di Posyandu lansia wilayah kerja
Puskesmas Denpasar Barat Il Metode: Penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan metode penelitian
analitik observasional dengan desain studi cross-sectional

kemudian dilakukan analisis dengan menggunakan uji
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Chi-Square. Hasil: Hasil penelitian secara keseluruhan
didapatkan nilai p = 0,014 pada hubungan antara Rasio
Lingkar Pinggang Panggul dengan tekanan darah baik
pada lansia. Artinya ada hubungan antara obesitas sentral
dengan kejadian hipertensi. Berdasarkan penelitian ini
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara Rasio Lingkar Pinggang Panggul dengan
tekanan darah pada lansia. Nilai OR sebesar 12,364.
Artinya responden dengan obesitas sentral mempunyai
kemungkinan 12,364 kali lebih besar untuk terkena
penyakit hipertensi. Simpulan: Terdapat hubungan yang
signifikan antara obesitas sentral dengan kejadian

hipertensi berdasarkan RLPP

Kata kunci: Tekanan Darah, Hipertensi, Rasio Lingkar

Pinggang Panggul, Obesitas Sentral
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN WAIST-HIP
RATIO AND HYPERTENSION IN THE ELDERLY
AT POSYANDU LANSIA AREA PUSKESMAS
DENPASAR BARAT Il

Dewa Nyoman Pandhu Artha Wijaya
NRP. 1523020065

Background: Hypertension is one of the main risk factors
often leading to heart disease and stroke, both of which
are the most common causes of premature death and
disability worldwide. Central obesity has been identified
as a highly important risk factor for hypertension. Central
obesity can be measured using anthropometric
measurements, including Waist-to-Hip Ratio (WHR).
Obijective: To determine the relationship between Waist-
to-Hip Ratio and blood pressure in the elderly, conducted
at the Elderly Integrated Health Post (Posyandu Lansia)
in the working area of Puskesmas Denpasar Barat II.
Method: This research was conducted using
observational analytic research methods with a cross-
sectional study design, followed by analysis using the Chi-
Square test. Results: The overall research results obtained
a p-value of 0.014 in the relationship between Waist-to-
Hip Ratio and blood pressure in the elderly. This means
there is a relationship between central obesity and the
occurrence of hypertension. Based on this research, it can
be concluded that there is a significant relationship
between Waist-to-Hip Ratio and blood pressure in the
elderly. The odds ratio (OR) is 12.364. This means that
respondents with central obesity are 12.364 times more
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likely to suffer from hypertension. Conclusion: There is a
significant relationship between central obesity and the
occurrence of hypertension based on Waist-to-Hip Ratio..

Keywords: Blood Pressure, Hypertension, Waist-Hip
Ratio, Central Obesity
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