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ABSTRACT 
Introduction Hypertension is a silent killer and causes various complications and even death. According to 
World Health Organization (WHO), hypertension causes 9.4 million deaths per year worldwide. Hypertension 
is more common in countries with low to middle economic status than in high-income countries. Based on the 
results of the Riskesdas 2018, there was an increase in the prevalence of hypertension in people aged ≥18 
years, from 23.8% to 34.1%. DKI Jakarta Province is one of the provinces with a high prevalence of 
hypertension (34%). University security officers are a group of workers who are at risk of hypertension. This 
may be due to the work style of the University security officers who are mostly standing and sitting. Studies 
of security personnel are still rare. Methodology This study is an analytical study with a cross-sectional 
design to see the correlation of demographic, nutritional and anthropometric factors on hypertension. 
Results In this study, a total of 90 male  subjects were recruited, with an average age of 30.09 years, 
84.4% were educated to high school level, 80% smoked, 88.9% consumed coffee, 92,2% exercised 
regularly. In this study, it was found that the subject's average body weight was 70.56 kg, the average body 
mass index of the subject was 24.79 kg/m2, 32.2% of the subjects had an waist circumference of more than 
90 cm and the average hip circumference was 97.24 cm. In this study, it was found that 48.9% had high 
blood pressure, where 8.9% of subjects had systolic blood pressure of 140 mmHg and 47.8% of subjects had 
diastolic blood pressure of 90 mmHg. There was a positive and significant correlation between age, body 
weight, BMI, waist circumference and hip circumference with hypertension (p<0.05). Conclusion Increasing 
age, weight, body mass index, abdominal circumference and pelvic circumference were correlated with 
hypertension in security officers 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Hipertensi merupakan silent killer dan menyebabkan berbagai komplikasi bahkan kematian 

pada penderitanya. Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia, WHO, hipertensi menyebabkan 9,4 juta 
kematian per tahun di seluruh dunia. Hipertensi lebih sering ditemukan di negara-negara dengan status 

ekonomi rendah hingga menengah dibandingkan di negara berpenghasilan ekonomi tinggi. Berdasarkan hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, didapatkan peningkatan prevalensi hipertensi pada penduduk 
berusia ≥18 tahun, dari 23,8% menjadi 34,1%. Propinsi DKI Jakarta merupakan salah satu provinsi dengan 

prevalensi hipertensi yang tinggi (34%). Petugas keamanan Universitas merupakan kelompok pekerja yang 
berisiko terhadap hipertensi. Hal tersebut mungkin disebabkan oleh faktor pekerjaan petugas kemanan 

Universitas yang lebih banyak berdiri maupun duduk. Studi terhadap petugas keamanan masih jarang 
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dilakukan. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross-sectional untuk melihat 
korelasi faktor-faktor demografi, nutrisi dan antropometri terhadap  hipertensi. Hasil: Pada penelitian ini 

didapatkan total subjek sebanyak 90 subjek laki-laki dengan rata-rata usia 30,09 tahun, 84,4% berpendidikan 
sampai tingkat sekolah lanjutan atas, 80% merokok, 88,9% mengonsumsi kopi, 92,2% berolahraga. Pada 

penelitian ini didapatkan rata-rata berat badan subjek adalah 70,56 kg, rata-rata indeks massa tubuh subjek 
24,79 kg/m2, 32,2% subjek memiliki lingkar perut lebih dari 90 cm dan rata-rata lingkar panggul adalah 

97,24 cm. Pada penelitian ini didapatkan 48,9% memiliki tekanan darah tinggi, dimana 8,9% subjek 

didapatkan tekanan darah sistolik 140 mmHg dan 47,8% subjek didapatkan tekanan darah diastolik 90 

mmHg. Didapatkan korelasi positif dan bermakna antara usia, berat badan, IMT, lingkar perut dan lingkar 
panggul dengan hipertensi (p<0,05) Kesimpulan Bertambahnya usia, berat badan, indeks massa tubuh, 

lingkar perut dan lingkar panggul mempunyai korelasi dengan hipertensi pada petugas keamanaan. 
 

Kata-kata kunci: hipertensi, usia, berat badan, indeks massa tubuh, lingkar perut, petugas keamanan 

 
 
 
PENDAHULUAN 

Hipertensi atau yang dikenal dengan tekanan darah tinggi merupakan salah satu masalah 

kesehatan yang dapat mengakibatkan berbagai komplikasi pada penderitanya seperti serangan 

jantung, stroke, penyakit ginjal, kebutaan bahkan kematian. Menurut data Organisasi Kesehatan 

Dunia, WHO, hipertensi menyebabkan 9,4 juta kematian per tahun di seluruh dunia. Pada tahun 

2008, kurang lebih 40% penduduk dewasa berusia diatas dua puluh lima tahun didiagnosis 

menderita hipertensi. Angka tersebut meningkat dari 600 juta penduduk di tahun 1980 menjadi 1 

miliar di tahun 2008.1 Hipertensi merupakan silent killer dan sejumlah besar penderita tidak 

menyadari bahwa mereka mengalami hipertensi. Hipertensi lebih sering ditemukan di negara-

negara dengan status ekonomi rendah hingga menengah dibandingkan di negara berpenghasilan 

ekonomi tinggi.1,2 Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, didapatkan 

peningkatan prevalensi hipertensi pada penduduk berusia ≥18 tahun, dari 23,8% menjadi 34,1%. 

Provinsi DKI Jakarta merupakan salah satu provinsi dengan prevalensi hipertensi yang tinggi 

(34%).3 Prevalensi hipertensi yang terus tinggi dipengaruhi oleh faktor risiko seperti diet yang tidak 

sehat, penggunaan alkohol yang berlebihan, merokok, kurangnya aktifitas fisik, kelebihan berat 

badan, dislipidemia, dan akibat stress yang menetap. Faktor-faktor risiko tersebut juga merupakan 

faktor-faktor rIsiko penting terhadap penyakit-penyakit tidak menular (PTM) seperti diabetes, 

penyakit gangguan saluran pernapasan kronik dan kanker.1 

Petugas keamanan Universitas seperti halnya petugas keamanan lainnya merupakan 

kelompok pekerja yang berisiko terhadap hipertensi. Dalam suatu laporan, didapatkan case fatality 

rate pada pekerja di bidang keamanan mencapai 11,8 per 100,000 pekerja.4 Treshanugraha (2014) 

dalam laporan yang tidak dipublikasikan menemukan bahwa 43,7% petugas keamananan (satpam) 

di Universitas Indonesia menderita hipertensi. Hal tersebut dapat disebabkan oleh faktor pekerjaan, 



EBERS PAPYRUS 

EBERS PAPYRUS VOL. 27, NO.1, JUNI 2021                                                                                                                   77 
 

asupan diet, dan gaya hidup. Sekalipun risiko masalah kesehatan yang tinggi, masih jarang 

dilakukan studi pada kelompok petugas keamanaan. Penelitian ini bertujuan untuk melihat korelasi 

faktor demografi dan antropometri terhadap hipertensi pada satpam di Universitas Tarumanagara. 

 

METODOLOGI 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain potong lintang (cross sectional) 

yang melibatkan 90 subjek petugas keamanaan di Universitas Tarumanagara, Jakarta. Penelitian ini 

mendapatkan ijin etik penelitian dari komisi Etik Universitas Tarumanagara (UTHRECT) dengan 

nomor Proyek PPZ20192033. Sebelum pengambilan data, peneliti memberikan penjelasan 

mengenai tujuan penelitian kepada subjek dan memintakan inform consent kepada subjek. Subjek 

dengan kelainan pembuluh darah dan jantung, yang memiliki riyawat penyakit metabolik (diabetes 

mellitus, dislipidemia), subjek dengan deformitas tulang belakang dan subjek yang sedang 

mengonsumsi obat inflamasi non steroid maupun obat penurun berat badan dieksklusikan pada 

penelitian ini. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Februari sampai Mei 2019 bertempat di 

kampus I Universitas Tarumanagara Jakarta yang mencakup wawancara menggunakan kuesioner,   

pemeriksaan meliputi pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik, dan pengukuran berat 

badan (BB), tinggi badan (TB), lingkar pinggang (LP) dan lingkar panggul (LPang).  

Wawancara 

Wawancara dilakukan oleh peneliti dengan menggunakan kuesioner yang berisikan 

sejumlah pertanyaan dan dipandu oleh peneliti dalam mengisi kuesioner. Pertanyaan yang 

diajukan berupa data demografi subjek seperti usia, pendidikan, konsumsi kopi, riwayat merokok, 

dan riwayat berolahraga. Selain data demografi, kepada subjek juga diberikan kuesioner mengenai 

asupan makanan (Semi Quantitative Food Frequency Quesitionaire/SQFFQ). Data asupan makanan 

yang ditanyakan mencakup jumlah makanan yang dikonsumsi, perkiraan berat makanan sekali 

konsumsi, dan frekuensi mengonsumsi makanan dalam sehari sampai batas waktu satu bulan.  

Pengukuran Tekanan Darah 

Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan menggunakan sfigmomanometer manual air raksa 

(Riester®). Subjek diminta untuk bersitirahat selama 5 menit, tidak mengonsumsi minuman 

maupun makanan berkafein misalnya kopi selama 30 menit, dan berkemih terlebih dahulu sebelum 

dilakukan pengukuran tekanan darah. Subjek kemudian diminta untuk duduk, menggulung lengan 

baju sebelum manset dipasangkan pada lengan yang hendak diukur, dan lengan yang akan diukur 

diletakan di atas meja setinggi jantung. Manset dipasang pada lengan atas berjarak 2,5 cm dari 
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siku lengan. Pemompaan dilakukan sampai tidak terdengar pulsasi A. brakialis, dan kemudian 

manset dikempiskan secara perlahan. Bunyi yang terdengar setelah manset dikempiskan disebut 

Bunyi Korotkoff dan dicatat sebagai tekanan sistolik. Bunyi yang hilang dicatat sebagai tekanan 

diastolik.5 

Pengukuran Berat Badan 

Pengukuran berat badan dilakukan dengan menggunakan timbangan pegas (Seca, tipe 762). 

Timbangan diletakkan di atas permukaan yang rata dan keras dengan memastikan posisi angka 

pada meteran sudah berada di atas angka nol. Sebelum penimbangan, subjek diminta untuk 

melepas alas kaki dan seluruh perlengkapan yang melekat di badan. Subjek diminta untuk naik ke 

atas timbangan, berdiri tegak dengan kedua kaki berada pada bagian tengah timbangan serta 

mememandang lurus ke depan. Pengkuran dilakukan sebanayak dua kali, dan hasil pengukuran 

rata-rata dicatat sampai 0,1 kg.6,7 

Pengukuruan Tinggi Badan 

Pengukuran tinggi badan subjek dilakukan dengan menggunakan microtoise. Alat dipasang pada 

permukaan dinding yang rata dan keras. Subjek diminta untuk melepaskan alas kaki, dan berdiri 

tegak menempel pada permukaan dinding yang dipastikan dengan melihat bagian belakang kepala, 

bahu, bokong, betis dan tumit subjek. Kedua lengan subjek tergantung lepas disamping badan dan 

subjek diminta untuk memandang lurus ke depan. Meteran diturunkan sampai menempel pada 

puncak kepada subjek dan pengukuran dilakukan sebanyak dua kali. Nilai rata-rata pengukuran 

dicatat pada lembar pengukuran sampai 0,1 cm.6,7 

Pengukuran Lingkar Perut (LP) 

Pengkuran lingkar perut dilakukan dengan menggunakan pita pengukur SECA 201. Subjek 

diminta untuk melipat kedua lengan di depan dada, dan peneliti selanjutnya menetukan 

bagian tengah dari batas bawah iga terakhir dan batas atas ujung lengkung tulang 

panggul. Peneliti memberi tanda pada pertengahan antara kedua titik tersebut dan 

selanjutnya memasang pita pengukur melingkari dinding perut subjek dan melakukan 

pengukuran. Pengukuran dilakukan sebanyak dua kali dan nilai rata-rata diambil sebagai 

hasil pengukuran.6,7 

 

Pengukuran Lingkar Panggul (LPang) 

Pengukuran lingkar panggul dilakukan dengan menggunakan pita pengukur SECA 201. 

Peneliti memastikan bagian terlebar pada panggul dan kemudian melingkari bagian 
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tersebut dengan pita pengukur. Pengukuran dilakukan sebanyak dua kali dan hasil rata-

rata dicatat pada lembar pencatatan.6,7 

Analisis Statistik 

Data yang didapatkan dianalisis dengan menggunakan perangkat lunak Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) versi 22 yang dikeluarkan oleh perusahaan IBM. Data univariat 

(karakteristisk subjek) yang berskala rasio dan ordinal disajikan dalam bentuk tabulasi dengan 

mencantumkan nilai rerata dan simpangan baku bila berdistribusi normal, dan median (minimal-

maksimal) bila berdistribusi tidak normal. Hubungan antar variabel numerik berdistribusi normal 

menggunakan uji korelasi Pearson, dan bila data tidak berdistribusi normal, digunakan uji korelasi 

Spearman. Batas kemaknaan (confidence interval/CI) ditetapkan pada 95%. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Data yang diperoleh menunjukkan rata-rata subjek berusia 30,09 tahun dengan 

95,6% subjek berusia di atas 20 tahun dan 4,4% berusia di bawah 20 tahun. Sebanyak 

48,9% subjek di atas usia 20 tahun memiliki tekanan darah tinggi. (Tabel 1) Kajian oleh 

Erem juga menyatakan prevalensi hipertensi meningkat sesuai dengan pertambahan usia.8 

Hal ini dapat disebabkan oleh struktur dan fungsi organ jantung dan pembuluh darah yang 

mengalami perubahan sejalan dengan pertambahan usia. Pembuluh darah akan 

mengalami kekakuan sehingga meningkatkan tekanan darah sistolik dan diastolik.9 

 Berdasarkan riwayat pendidikan, 15,5% subjek hanya berpendidikan sampai sekolah 

menegah pertama (SMP) dan 84,4% subjek berpendidikan sampai sekolah lanjutan atas 

(SLA). Sebanyak 42,2% subjek yang berpendidikan sampai SLA didapatkan memiliki 

tekanan darah tinggi, sedangkan 6,6% dari subjek dengan riwayat tingkat pendidikan SMP 

memiliki tekanan darah tinggi. (Tabel 1) Hasil ini berbeda dengan hasil yang dikemukakan 

oleh Erem, prevalensi hipertensi lebih rendah pada kelompok subjek dengan tingkat 

edukasi tamat sarjana dibandingkan dengan subjek yang tidak bersekolah. Hal ini 

disebabkan karena subjek dengan tingkat edukasi yang lebih tinggi cenderung untuk 

memiliki status sosio-ekonomi yang lebih tinggi dan lebih cenderung untuk memiliki gaya 

hidup yang sehat.8,10 Data yang ada menunjukkan kejadian hipertensi berbanding terbalik 

dengan tingkat pendidikan subjek yang dimungkinkan karena tingkat kesadaran yang 

rendah.10,11  
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 Sebanyak 80% subjek mempunyai kebiasaan merokok dan sebanyak 7,8% dari 

subjek yang merokok mengalami tekanan darah tinggi. Subjek yang merokok lebih dari 12 

batang per hari terdapat 73,6%, dan 79,2% sudah merokok lebih dari 5 tahun. Sebanyak 

88,9% subjek mengonsumsi kopi setiap harinya dan 41,1% memiliki tekanan darah tinggi. 

(Tabel 1) Hasil ini berbeda dengan hasil studi yang dilakukan oleh Jena yang menyatakan 

persentase hipertensi ditemukan lebih tinggi pada subjek yang merokok dibandingkan 

dengan yang tidak merokok.12 Merokok terbukti memiliki korelasi dengan peningkatan 

tekanan darah. Rokok mengandung beberapa zat berbahaya diantaranya ialah nikotin dan 

karbon monoksida (CO) yang mampu menyebabkan kerusakan pada jantung dan 

pembuluh darah. Nikotin menyebabkan peningkatan tekanan darah melalui pelepasan 

katekolamin dan perangsangan saraf simpatis. Perangsangan saraf simpatis akan 

meningkatkan denyut jantung dan tekanan darah sistolik. Nikotin juga menyebabkan 

gangguan pada kemampuan vasodilatasi endotel dan mengurangi produksi nitric oxide 

(NO) yang dapat menyebabkan disfungsi endotel.13
  

 Sebanyak 90% subjek mengonsumsi kopi sebanyak 1-3 cangkir per hari, dan 10% 

subjek mengonsumsi ≥4 cangkir per hari. Terdapat 43,8% dari kelompok subjek yang 

mengonsumsi 1-3 cangkir kopi per hari ditemukan memiliki tekanan darah tinggi. (Tabel 1) 

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini sama dengan yang didapatkan oleh Uiterwall, 

yaitu subjek yang mengonsumsi kopi didapatkan lebih tinggi risiko untuk mengalami 

hipertensi, dan subjek yang mengonsumsi 0-3 cangkir kopi per hari lebih berisiko 

menderita hipertensi (OR: 0,67; CI 95%: 0,46, 0,98) dibandingkan yang mengonsumsi 

lebih dari 6 cangkir per hari. Konsumsi kopi telah lama diduga merupakan penyebab 

hipertensi, namun belum ada hasil yang konsisten.14 Menurut Geleijnse (2008), konsumsi 

kopi dapat meningkatkan tekanan darah melalui perangsangan sistem saraf simpatis, 

antagonis reseptor adenosin, peningkatan pelepasasn norepinefrin, dan aktivasi sistem 

renin angiotensin.15 Uiterwall (2007) menyatakan kemungkinan ada senyawa di dalam kopi 

yang berperan dalam menurunkan tekanan darah.14
  

 Sebanyak 92,2% subjek berolahraga setiap minggunya dan 83,2% melakukan 

olahraga lebih dari 60 menit per kali nya. (Tabel 1) Hasil ini sesuai dengan yang diperoleh 

dari penelitian-penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa olahraga rutin membantu 
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menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik.16,17 Aktivitas fisik didefinisikan sebagai 

pergerakan bagian tubuh akibat kontraksi otot-otot rangka yang menghasilkan peningkatan 

resting energy expenditure. Aktivitas fisik dapat diklasifikasikan menjadi aktivitas fisik yang 

besifat aerobic dan anaerobic berdasarkan jalur metabolism pembentukan energi yang 

terjadi. Olah raga adalah gerakan tubuh yang terpola dan berulang yang dilakukan untuk 

memperbaiki atau mempertahankan kebugaran tubuh. Mekanisme fisiologis dan biologis 

dari olahraga dalam menurunkan tekanan darah bersifat kompleks. Salah satu mekanisme 

adalah penurunan resistensi perifer total. Olahraga dikatakan dapat memperbaiki 

vasodilatasi dan menurunkan resistensi pembuluh darah melalui efek neurohumoral. 

Penurunan kadar norepinefrin yang disebabkan oleh berolahraga akan menyebabkan 

perubahan dalam aktivitas saraf simpatis. Olahraga juga mampu meningkatkan pelepasan 

nitric oxide yang diikuti dengan vasodiltasi endotel pembuluh darah. Berdasarkan hasil 

penelitian observasional dan uji klinis dinyatakan bahwa olahraga dengan intensitas sedang 

dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik. Olahraga aerobik dengan intensitas 

sedang yang dilakukan sebanyak tiga sampai lima kali seminggu selama 30-60 menit 

terbukti dapat menurunkan rata-rata tekanan darah sistolik sebanyak 3 mmHg dan 

tekanan darah diastolik sebanyak 2 mmHg.17 
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Tabel 1.  Sebaran Karakteristik Subjek 

 Hipertensi Tidak  
Hipertensi 

Mean ± SD  

 N % N %   

Usia (tahun)     30,07; 8,29  
≤20 tahun 0 0% 4 4,4%   

20 tahun 44 48,9% 42 46,7%   

Pendidikan       
SD-SMP 6 6,6% 8 8,9%   

SMA 38 42,2% 38 42,2%   

Merokok       
Ya 34 37,8% 38 42,2%   

Tidak 10  11,1% 8 8,9%   
Lama Merokok (N = 72)     9,66±4,97  

 5 tahun 6 8,3% 9 12,5%   

 ≥5 tahun 28 38,9% 31 40,3%   

Jumlah Rokok (N = 72)     12,04±5,64  

 12 batang/hari 11 15,3% 8 11,1%   

 ≥12 batang/hari 23 31,9% 30 41,7%   

Riwayat Minum Kopi        

 Ya 37 41,1% 43 47,8%   

 Tidak 7 7,8% 3 3,3%   

Frekuensi Minum Kopi 

(N = 80) 

    2,23±1,45  

 1-3 cangkir/hari 35 43,8% 37 46,2%   

 ≥4 cangkir/hari 2 2,5% 6 7,5%   

Riwayat Berolahraga       

 Ya 39 43,3% 44 48,9%   

 Tidak 5 5,6% 2 2,2%   

Frekuensi Berolahraga     1,91±1,27  
 1-3 kali/minggu 37 44,6% 40 48,2%   

 ≥4 kali/minggu 2 2,4% 4 4,8%   

Lama Berolahraga (N=83)       

 ≤60 menit 33 39,8% 36 43,4%   

 60 menit 6 7,2% 8 9,6%   

 

 Pada penelitian ini didapatkan rata-rata berat badan subjek sebesar 70,56 kg, dengan berat 

paling rendah adalah 42,6 kg dan paling tinggi adalah 111 kg. (Tabel 2) Berdasarkan hasil 

penelitian yang telah dilakukan, didapatkan adanya hubungan antara berat badan dengan 

hipertensi.18,19 Li et al. (2017) mendapatkan bahwa dibandingkan dengan subjek dengan berat 

badan normal, subjek dengan berat badan lebih sampai obesitas berisiko dua sampai tiga kali lipat 

untuk menderita hipertensi.20 

 Berdasarkan penghitungan Indeks Massa Tubuh (IMT), didapatkan 14,4% subjek dengan gizi 

lebih dan 48,9% subjek dengan obesitas. (Tabel 2) Persentase gizi lebih yang didapatkan pada 

penelitian ini lebih rendah dibandingkan dengan persentase gizi lebih di propinsi DKI Jakarta (15,6 
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%) berdasarkan nilai yang diperoleh pada Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, sedangkan 

persentase obesitas yang diperoleh lebih tinggi dibandingkan dengan persentase obesitas yang 

didapatkan di propinsi DKI Jakarta (29,8%).3 Gizi lebih dan obesitas merupakan salah faktor risiko 

yang berhubungan dengan meningkatnya angka kesakitan dan kematian terhadap penyakit 

kardiovaskular, diabetes melitus tipe II dan gangguan muskuloskeletal. Menurut WHO, obesitas 

didefinisikan sebagai kelebihan timbunan lemak yang dapat mengganggu kesehatan. Kelebihan 

lemak di dalam tubuh berhubungan dengan kadar kolesterol-LDL dan trigliserida yang tinggi, serta 

kadar kolesterol-HDL yang rendah. Kondisi tersebut bersama dengan pelepasan asam lemak bebas 

dapat merangsang berbagai sinyal pembentukkan epidermal growth factor yang selanjutnya akan 

meningkatkan pembentukkan reactive oxygen species (ROS). Pembentukkan ROS akan 

meningkatkan risiko stress oksidatif yang bersama dengan sitokin-sitokin pro-inflamasi akan 

menyebabkan vasokontriksi dan resistensi vaskular yang berakhir pada hipertensi.21  

 Berdasarkan pengukuran lingkar perut, penelitian ini menunjukkan sebanyak 32,2% subjek 

laki-laki dengan lingkar perut diatas 90 cm. (Tabel 2) Hasil penelitian ini lebih tinggi daripada 

persentase di propinsi DKI Jakarta berdasarkan nilai pada Riskesdas 2018.3 Hasil pengukuran 

lingkar perut lebih berhubungan dengan sejumlah risiko kesehatan daripada indeks massa tubuh 

(IMT). Hal ini dapat disebabkan lingkar perut memberikan gambaran mengenai sebaran lemak 

tubuh di bagian abdomen dan tidak dipengaruhi oleh tinggi badan.22 Jumlah lemak abdomen 

sangat berhubungan dengan sejumlah besar gangguan metabolic seperti hipertensi, intoleransi 

glukosa, hyperinsulinemia, hiperkolesterolemia, dan hipertrigliseridemia.23  

 Pada penelitian ini didapatkan rata-rata lingkar panggul subjek adalah 97,24 ± 9,54 cm. 

(Tabel 2) Lingkar panggul merupakan pengukuran terhadap massa lemak di bagian gluteo-femoral. 

Sejumlah penelitian mendapatkan lingkar panggul yang besar merupakan faktor protektif terhadap 

penyakit kardiovaskular. Menurut Frayn (2002), dikatakan lemak yang terdapat pada bagian 

gluteal-femoral berperan sebagai protector terhadap penyakit kardiovaskular, dimana lemak pada 

bagian tersebut bekerja sebagai tempat penampungan bagi asam lemak bebas yang bersirkulasi.24 

Sel adiposit yang terdapat pada bagian femoral kurang sensitif terhadap perangsangan lipolitik dan 

memiliki sensitivitas yang tinggi terhadap perangsangan oleh anti-lipolitik. Lemak di bagian gluteal-

femoral memiliki aktifitas enzim lipoprotein lipase (LPL) tinggi, sehingga dapat mengambil asam 

lemak bebas dari sirkulasi dan menghambat pelepasan asam lemak bebas tersebut. (Tabel 2)  
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Tabel 2. Sebaran Indeks Massa Tubuh, Lingkar Perut dan Lingkar Panggul 

Karakteristik n % Mean±SD 

Berat badan (kg)   70,56±12,22 

Indeks Massa Tubuh (kg/m2)   24,79±4,16 

 18,5 (Gizi Kurang) 3 3,3  

 18,5 – 22,9 (Gizi Cukup) 30 33,3  

 23,0 – 24,9 (Gizi Lebih) 13 14,4  

 25,0 – 29,9 (Obese I) 34 37,8  

 ≥30 (Obese II) 10 11,1  

Lingkar perut (cm)   85,08±11,02 

 ≤90 cm 61 67,8  

 90 cm 29 32,2  

Lingkar panggul (cm)   97,24;9,54 

 

Sebanyak 44 subjek (48,9%) memiliki tekanan darah tinggi, dengan rata rata tekanan sistolik 

subjek adalah 122,22 mmHg dan rata-rata tekanan darah diastolik subjek adalah 84,4 mmHg.  

 

Tabel 3. Sebaran Tekanan Darah (Sistolik dan Diastolik) 

Karakteristik n % Mean±SD 

Tekanan Darah    

Tinggi 44 48,9  
Normal 46 51,1  

Tekanan Darah Sistolik (mmHg)   122,22±11,4 
≥140 8 8,9  

140 83 91,1  

Tekanan Darah Diastolik (mmHg)   84,4±9,41 

≥90 43 47,8  

90 47 52,2  

 

Korelasi Faktor-faktor Demografi dengan Tekanan Darah  

Hasil penelitian menunjukkan adanya korelasi yang sangat lemah dan bermakna antara usia 

dan tekanan darah sistolik dan diastolik (r  0,4) dan korelasi yang sangat lemah dan tidak 

bermakna antara faktor usia, riwayat pendidikan, riwayat minum kopi, dan riwayat berolahraga 

dengan tekanan darah (r  0,4).25 Penelitian yang dilakukan oleh Dua et al (2014) dan Bowman et 

al (2006) juga mendapatkan korelasi yang signifikan antara pertambahan usia dengan peningkatan 

tekananan darah sistolik maupun diastolik.26,27 Umumnya, tekanan darah akan meningkat sejalan 

dengan pertambahan usia. Kondisi tersebut disebabkan oleh kekakuan di dalam arteri-arteri besar 

maupun arteri kecil.26,28 Kekakuan yang terjadi pada arteri dapat disebabkan proses kalsifikasi dan 
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perubahan strukturan pada dinding arteri.28 Selain faktor kekakuan pada arteri, faktor lain yang 

dapat menyebabkan meningkatnya tekanan darah terkait usia adalah penurunan sensitivitas 

baroreserptor, meningkatnya respon terhadap perangsangan sistem saraf simpatis, gangguan 

terhadap renin-aldosteron.29 

 Pada penelitian ini tidak ditemukan korelasi yang positif tapi tidak bermakna antara riwayat 

pendidikan, riwayat merokok, riwayat minum kopi, dan riwayat berolahraga dengan tekanan darah. 

Hasil ini juga ditemukan oleh Lang (1983) dan Chen (2013).10,30 Lang et al menemukan bahwa efek 

dari menghirup tembakau, kafein di dalam kopi dan berolah-raga dapat saling menutupi satu sama 

lainnya, sehingga hasil analisis statistik  terhadap peningkatan tekanan darah baik sistolik maupun 

diastolik didapatkan tidak bermakna. Pada penelitian ini data yang didapatkan belum dilakukan 

penyesuaian terhadap masing-masing faktor determinan, yang memungkinkan hasil yang 

didapatkan tidak signifikan. Pada penelitian ini, terjadinya bias tidak dapat dihindarkan. Dalam hal 

pengelompokkan kategori, bias terjadi dikarenakan pengelompokkan didasarkan pada hasil 

penelitian yang dilakukan di luar Indonesia. Hal lain yang juga dapat mempengaruhi hasil adalah 

jumlah subjek yang kecil. 

Tabel 4. Korelasi Faktor Usia, Riwayat Pendidikan, Riwayat Merokok, Riwayat Minum Kopi dan 

Riwayat Berolahraga dengan Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik 

Faktor 
Demografi 

Tekanan Darah Sistolik (mmHg) Tekanan Darah Diastolik (mmHg) 
r p r p 

Usia 0,103 0,012 0,264 0,012 
Riwayat 
Pendidikan 

0,100 0,347 0,155 0,143 

Riwayat Merokok 0,171 0,106 0,103 0,333 
Riwayat Minum 

Kopi 

0,068 0,525 0,128 0,228 

Riwayat 
Berolahraga 

0,126 0,237 0,112 0,294 

 

Korelasi Asupan Serat, Lemak dan Natrium dengan Tekanan Darah Sistolik dan 

Diastolik 

 Pada penelitian ini didapatkan rata-rata asupan serat subjek adalah 31,39 g/hari dan korelasi 

yang negatif  lemah dan tidak bermakna (p0,05). Asupan lemak didapatkan rata-rata 59,70 g/hari 

dan didapatkan korelasi positif lemah tidak bermakna (p0,05). Sedangkan asupan natrium, 

didapatkan 1556,68 mg/hari. Malinti dan Elon juga mendapatkan korelasi positif lemah dan tidak 

bermakna antara asupan natrium dengan kejadian hipertensi pada dewasa usia produktif.31 

Mekanisme penurunan tekanan darah sistolik maupun diastolik akibat konsumsi serat belum 

diketahui dengan jelas.  Beberapa laporan menyatakan bahwa pemberian serat dapat 
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memengaruhi resistensi insulin dan juga menurunkan profil lemak darah (kolesterol-LDL). 

Penurunan kolesterol akan menyebabkan berkurangnya vasokonstriksi pada pembuluh darah dan 

akhirnya menurunkan tekanan darah.32,33 Asupan natrium berhubungan dengan sekresi renin, 

angiotensin, aldosteron yang merupakan hormon-hormon utama dalam hal peningkatan tekanan 

darah. Di dalam tubuh, natrium bersifat menahan air sehingga meningkatkan volume cairan 

ekstraseluler dan kerja jantung, dan pada akhirnya meningkatkan tekanan darah.34,35  

 

 

Tabel 5. Korelasi Asupan serat, lemak dan natrium dengan Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik 

 Tekanan Darah Sistolik (mmHg) Tekanan Darah Diastolik (mmHg) 
r p r p 

Asupan Serat -0,041 p  = 0.694 -0,022 p = 0,836 
Asupan Lemak 0.010 p  = 0.922 0,005 p  = 0.966 
Asupan Natrium 0,084 p  = 0.424 0,084 p  = 0.424 
 

Korelasi Berat Badan, Indeks Massa Tubuh, Lingkar Perut dan Lingkar Panggul dengan 

Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik 

Penelitian ini menunjukkan terdapat korelasi dan bermakna antara berat badan (BB), indeks 

massa tubuh (IMT), lingkar perut (LP) dan lingkar panggul dengan tekanan darah sistolik dan 

diastolik (r  0,4). Dattani et al. melaporkan bahwa hubungan antara peningkatan berat badan 

dengan peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik berkaitan dengan peningkatan massa 

tubuh dimana sebagian dapat disebabkan oleh peningkatan massa lemak. Sejumlah mekanisme 

yang diduga berperan terhadap peningkatan tekanan darah antara lain meningkatnya resistensi 

insulin, retensi natrium, dan perubahan dalam struktur dan fungsi pembuluh darah, perubahan 

dalam transpor ion, perubahan dalam sistem renin-aldosteron-angiotensin, meningkatnya aktifitas 

sistem saraf simpatis.36  

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat korelasi yang positif dan signifikan antara 

peningkatan IMT dengan peningkatan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik. Sejumlah 

penelitian juga melaporkan korelasi yang positif dan signifikan antara peningkatan IMT dengan 

peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik.30,37,38 Gizi lebih dan obesitas merupakan faktor 

risiko penting dalam kejadian hipertensi. Hubungan yang kuat ini terutama ditemukan pada usia 

subjek dibawah 60 tahun dan didapatkan konsisten bahkan pada anak-anak dan remaja di seluruh 

etnis.39,40 Data penelitian dari National Helath and Nutrition Examination Survey III menunjukkan 

subjek dengan  gizi lebih memiliki kemungkinan mengalami hipertensi sebesar 1,7 kali 

dibandingkan dengan subjek dengan gizi normal, dan subjek dengan obesitas derajat I memiliki 
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kemungkinan mengalami hipertensi sebesar 2,6 kali lebih besar dibandingkan dengan subjek 

dengan gizi normal.41  

Penelitian ini didapatkan korelasi yang positif dan signifikan antara lingkar perut dengan 

peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik. Dattani et al (2017) juga melaporkan ditemukan 

korelasi yang positif dan signifikan antara lingkar perut dengan tekanan darah sistolik dan diastolik 

(r=0,3; p0,05). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,  diduga meningkatnya aktivasi 

sistem saraf simpatis dan pelepasan molekul-molekul oleh sel-sel lemak yang mengalami hipertrofi 

merupakan dua faktor yang mungkin meningkatkan pembentukkan angiotensin II dan aldosteron, 

dimana kedua faktor tersebut memiliki efek vasopressor langsung dan anti-natriuretik.42,43  

Terdapat korelasi yang positif dan bermakna antara lingkar panggul dengan tekanan darah 

sistolik (r = 0,336, p0,05) dan diastolik subjek (r = 0,380, p0,05). Anwar et al. (2018) juga 

mendapatkan korelasi yang positif dan bermakna antara lingkar panggul dengan tekanan darah 

sistolik dan diastolik.44 Hasil pada penelitian ini bertolak belakang dengan hasil oleh Heitman et al. 

(2004), dimana tidak didapatkan hubungan antara lingkar panggul dengan meningkatnya risiko 

penyakit kardiovaskular pada laki-laki. Pada laki-laki, indeks massa tubuh (IMT) dan lingkar perut 

merupakan predictor paling kuat terhadap penyakit kardiovaskular.45 Pada sejumlah penelitian 

didapatkan bahwa lingkar panggul berhubungan dengan efek protektif terhadap penyakit 

kardiovaskular pada perempuan. Lemak yang terdapat pada bagian gluteal-femoral berperan 

sebagai protector terhadap penyakit kardiovaskular, dimana lemak pada bagian tersebut bekerja 

sebagai tempat penampungan bagi asam lemak bebas yang bersirkulasi. Sel adiposit yang terdapat 

pada bagian femoral kurang sensitif terhadap perangsangan lipolitik dan memiliki sensitivitas yang 

tinggi terhadap perangsangan oleh anti-lipolitik.24 Lemak di bagian gluteal-femoral memiliki aktifitas 

enzim lipoprotein lipase (LPL) tinggi, sehingga dapat mengambil asam lemak bebas dari sirkulasi 

dan menghambat pelepasan asam lemak bebas tersebut. Kondisi tersebut menyebabkan 

penyimpanan lemak ektopik di hati, otot rangka dan pankreas dapat dicegah.46  

Tabel 6. Korelasi Berat Badan, Indeks Massa Tubuh, Lingkar Perut dan Lingkar Panggul dengan 
Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik 

 Tekanan Darah Sistolik (mmHg) Tekanan Darah Diastolik (mmHg) 

 r p r p 
Berat Badan 0,322 0,002 0,355 0,001 
IMT 0,341 0,001 0,339 0,001 
Lingkar perut 0,331 0,001 0,379 0,000 
Lingkar panggul 0,336 0,001 0,380 0,000 
 

Keterbatasan Penelitian 
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Penelitian ini hanya dilakukan pada petugas keamaan yang berada di universitas Tarumanagara 

saja, sehingga hasil yang didapatkan tidak dapat digeneralisasikan terhadap seluruh petugas 

keamanaan yang berada di tempat lain. Penelitian ini juga rawan terhadap bias pengukuran seperti 

pada pengukuran lingkar perut dan lingkar panggul yang disebabkan sejumlah subjek menolak 

untuk menurunkan pakaian.  

KESIMPULAN 

Pada penelitian ini didapatkan korelasi positif lemah dan bermakna antara usia, berat 

badan, indeks massa tubuh, lingkar perut dan lingkar panggul dengan kejadian hipertensi 

pada petugas keamananan di Universitas Tarumanagara. Penelitian selanjutnya disarankan 

agar dapat mengikut-sertakan subjek dari beberapa lokasi, sehingga bisa didapatkan 

gambaran korelasi yang lebih baik. 
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