
           Tarumanagara Medical Journal  
                                                                                                                       Vol. 5, No. 2, 345-353, Oktober 2023 

345 
 

Hubungan lingkar pinggang dengan hipertensi  

pada dewasa di Kelurahan Tomang Jakarta Barat 
 

Raden Seliwat Agung Aditya1, Alexander Halim Santoso2,* 
 

1 Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta, Indonesia 
2 Bagian Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta, Indonesia 

*korespondensi email: alexanders@fk.untar.ac.id 
 

ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat dan faktor risiko utama untuk penyakit 

kardiovaskular. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 menunjukkan bahwa wilayah 

Jakarta Barat menempati posisi ketiga prevalensi hipertensi tertinggi. Ukuran lingkar pinggang 

terkait erat dengan jumlah lemak perut yang dapat berkontribusi pada kejadian hipertensi melalui 

jalur non-metabolik. Pengukuran lingkar pinggang dapat menjadi strategi yang efisien untuk 

deteksi dan pengendalian hipertensi karena dapat diterapkan tanpa peralatan teknis khusus. 

Studi ini bertujuan mengetahui apakah ada hubungan antara lingkar pinggang terhadap 

hipertensi pada orang dewasa di Kelurahan Tomang, Jakarta Barat. Desain studi ini adalah 

analitik cross sectional dan pengambilan sampel secara consecutive sampling. Analisis statistik 

menggunakan uji chi-square. Hasil studi pada 80 responden didapatkan 65% responden adalah 

perempuan. Rata-rata tekanan darah adalah 130,5/82,7 mmHg. Pada laki-laki didapatkan 10% 

menderita hipertensi dan pada perempuan didapatkan 23,75% menderita hipertensi. Sebaran 

lingkar pinggang laki-laki didapatkan 39,3% mengalami obesitas sentral, dan pada perempuan 

didapatkan 71,2% mengalami obesitas sentral. Pada studi didapatkan hubungan yang bermakna 

secara statistik antara lingkar pinggang dan hipertensi (p=0,003) dan ukuran lingkar pinggang 

merupakan faktor risiko terhadap hipertensi.  
 

Kata kunci: hipertensi; ukuran lingkar pinggang; dewasa 
 

 
ABSTRACT 

 

Hypertension is a major public health problem and a primary risk factor for cardiovascular 
disease. The Basic Health Research (Riskesdas) in 2018 showed that West Jakarta ranked third in 
terms of the highest prevalence of hypertension. Waist circumference is closely related to the 
amount of abdominal fat, which can contribute to the occurrence of hypertension through non-
metabolic pathways. Waist circumference measurement can be an efficient strategy for detecting 
and controlling hypertension because it can be implemented without specialized technical 
equipment. This study aims to determine whether there is a relationship between waist 
circumference and hypertension in adults in the Tomang sub-district of West Jakarta. The study 
design is cross-sectional, and the sampling was done using consecutive sampling. Statistical 
analysis was performed using the chi-square test. The results of the study on 80 respondents 
showed that 65% were female. The average blood pressure was 130,5/82,7 mmHg. In males, 
10% had hypertension, while in females, 23,75% had hypertension. The distribution of waist 
circumference in males showed that 39,3% had central obesity, while in females, 71.2% had 
central obesity. The study found a statistically significant relationship between waist 
circumference and hypertension (p=0,003), and waist circumference is a risk factor for 
hypertension.  
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PENDAHULUAN  

Hipertensi adalah masalah kesehatan 

masyarakat dan faktor risiko utama untuk 

penyakit kardiovaskular, penyakit ginjal, 

dan komorbiditas lainnya di banyak 

populasi.1 World Health Organization 

(WHO) di tahun 2021 melaporkan bahwa 

terdapat 1,28 miliar orang mengalami 

hipertensi dan diperkirakan 46% orang 

dengan hipertensi tidak menyadari bahwa 

mereka memiliki kondisi tersebut. Jumlah 

tersebut terus meningkat setiap tahunnya, 

sehingga diperkirakan pada tahun 2025 

nanti kemungkinan 1,5 miliar orang 

diduga akan mengalami hipertensi dan 

diperkirakan 9,4 juta penduduk dunia 

akan meninggal karena hipertensi.2 

Prevalensi hipertensi di Indonesia 

menurut Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) pada tahun 2018 adalah 

34,1%. Persentase ini meningkat dari 

survei sebelumnya pada tahun 2013 yaitu 

25,8%. Selain itu, ditemukan juga bahwa 

prevalensi hipertensi pada perempuan 

lebih tinggi yaitu sebesar 36,85% 

dibanding dengan laki-laki sebesar 

31,34%. Sementara itu, dari total 1,7 juta 

kasus kematian di Indonesia sebesar 

23,7% penyebabnya adalah hipertensi.3 

Riskesdas tahun 2018 juga melaporkan 

bahwa prevalensi hipertensi di perkotaan 

ditemukan lebih tinggi dibandingkan 

dengan    perdesaan   (34,3%   berbanding   

 

33,72%). Penderita hipertensi di provinsi 

DKI Jakarta sebesar 34% dan ditemukan 

bahwa kelompok usia muda lebih banyak 

menderita hipertensi dibandingkan usia 

lanjut. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

pada tahun 2018 menunjukkan bahwa 

wilayah Jakarta Barat menempati posisi 

ketiga prevalensi hipertensi tertinggi 

yaitu 33,21%.3  

Lingkar pinggang merupakan salah satu 

metode pengukuran antorpometri yang 

banyak digunakan. Ukuran lingkar 

pinggang terkait erat dengan jumlah 

lemak perut yang dapat berkontribusi 

pada kejadian hipertensi melalui jalur 

non-metabolik.4 Pengukuran lingkar 

pinggang dapat menjadi strategi yang 

efisien untuk deteksi dan pengendalian 

hipertensi karena dapat diterapkan tanpa 

peralatan teknis khusus.5 Studi 

sebelumnya menemukan bahwa lingkar 

pinggang berhubungan dengan tekanan 

darah yang lebih tinggi.6 Sebuah studi di 

Afrika menunjukkan adanya hubungan 

yang kuat antara lemak visceral yang 

diukur melalui lingkar pinggang dan 

hipertensi bahkan setelah memperhitung-

kan indeks massa tubuh (IMT).7 Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa ukuran 

lingkar pinggang mungkin menjadi faktor 

risiko terjadinya hipertensi, terlepas dari 

profil metabolik.5 Orang dengan profil 
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metabolisme normal namun lingkar 

pinggang besar secara signifikan terkait 

dengan peningkatan risiko hipertensi.8 

Berdasarkan data di atas, maka tujuan 

studi ini adalah ingin mengetahui 

bagaimana hubungan antara lingkar 

pinggang dengan kejadian hipertensi di 

kelompok usia dewasa.  

 

METODE PENELITIAN 

Studi ini bersifat analitik dengan desain 

potong-lintang dan sudah mendapat ijin 

dari komite etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara. Waktu 

pengambilan data dilakukan selama bulan 

Januari hingga Februari 2023. Studi ini 

dilakukan pada orang dewasa di 

Kelurahan Tomang Jakarta Barat yang 

memenuhi kriteria inklusi yaitu subyek 

dengan rentang usia 30-60 tahun, 

merupakan warga Kelurahan Tomang 

Jakarta Barat, tidak mengkonsumsi obat 

penurun tekanan darah (obat anti 

hipertensi), serta bersedia mengikuti 

penelitian dengani menanda-tangani 

informed consent. Sampel diambil secara 

consecutive sampling dan didapatkan 

sejumlah 80 responden.  

Kategori hipertensi maupun tidak 

hipertensi mengacu pada The Eighth Joint 

National Committee (JNC 8). Responden 

dikatakan memiliki tekanan darah (TD) 

normal atau tidak hipertensi jika 

didapatkan TD <120/80 mmHg, pre-

hipertensi jika tekanan sistolik 120-139 

mmHg atau diastolik 80-89 mmHg, 

Hipertensi derajat 1 jika tekanan sistolik 

140-159 mmHg atau tekanan diastolik 

90-99 mmHg, Hipertensi derajat 2 jika 

tekanan sistolik ≥ 160 mmHg atau 

tekanan diastolik ≥ 100 mmHg.  

Kategori obesitas mengacu pada 

responden dengan ukuran lingkar 

pinggang ≥ 90 cm pada laki-laki dan ≥ 80 

cm pada perempuan. Kategori tidak 

obesitas mengacu pada responden dengan 

ukuran lingkar pinggang < 90 cm pada 

laki-laki dan < 80 cm pada perempuan. 

Data yang didapatkan diuji hubungan 

antar variabel secara statistik 

menggunakan uji chi-square dengan 

batas kemaknaan p<0,05.   

 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil studi ini didapatkan rata-rata usia 

80 responden adalah 42,55 tahun dan 

mayoritas berusia 30-49 tahun (57 

responden; 71,25%). Berdasarkan 

distribusi jenis kelamin, didapatkan lebih 

banyak responden perempuan (52 

responden; 65%). Sebanyak 56 (73,8%) 

responden merokok namun semua 

reponden tidak mengonsumsi alkohol.  

Sebagian besar responden tidak 

melakukan aktivitas fisik, yaitu sebanyak 

51 (63,8%) responden. (Tabel 1)   
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Tabel 1. Karakteristik responden (N=80) 

 

Nilai rerata tekanan darah didapatkan 

130,5/82,7 mmHg dan 33,75% responden 

menderita hipertensi derajat 1 dan 2. Pada 

laki-laki didapatkan 10% menderita 

hipertensi dan pada perempuan 

didapatkan 23,75% menderita hipertensi 

(Tabel 2.) 

Pada studi ini didapatkan nilai rerata 

ukuran lingkar pinggang responden laki-

laki adalah 85,78 cm dan nilai rerata 

lingkar pinggang perempuan adalah 87,15 

cm, dan didapatkan ada  11 (39,3%) 

responden laki-laki memiliki lingkar 

pinggang ≥90 cm dan 37 (71,2%) 

responden perempuan memiliki lingkar 

pinggang ≥80 cm (Tabel 3.). 

Hasil penelitian ini didapatkan ada 

hubungan statisitik yang bermakna antara 

lingkar pinggang dengan hipertensi 

(p=0,003), dengan prevalence rate ratio 

(PRR) sebesar 2,308 (95% CI:1,35-3,94) 

yang berarti  orang dengan obesitas 

(lingkar pinggang ≥90 cm pada laki-laki 

atau ≥80 cm pada perempuan) berisiko 

2,308 kali mengalami hipertensi 

dibandingkan orang tidak obesitas. Hasil 

ini juga menunjukkan bahwa ukuran 

lingkar pinggang merupakan faktor risiko 

terjadinya hipertensi (Tabel 4).  

 

Tabel 2. Sebaran tekanan darah responden (N=80) 

Tekanan Darah 
N 

(%) 

Laki-laki  

(n=28) 

Perempuan 

(n=52) 

Mean±SD 

TDS 

(mmHg) 

TDD 

(mmHg) 

Normal 
33 

(41,3%) 

11 

(13,75%) 

22 

(27,5%) 

130,5± 

20,9 

82,7± 

12,84 

Pre-hipertensi 
20 

(25%) 

9  

(11,25%) 

11 

(13,75%) 

Hipertensi derajat 1 
19 

(23,8%) 

5 

(6,25%) 

14 

(17,5%) 

Hipertensi derajat 2 
8 

(10%) 

3 

(3,75%) 

5 

(6,25%) 

Ket: N = jumlah; TDS = tekanan darah sistolik; TDD = tekanan darah diastolik 

Karakteristik N (%) 

Usia (tahun)  

30-49 57 (71,25%) 

50-60 23 (28,75%) 

Jenis Kelamin  

Laki-Laki 28 (35%) 

Perempuan 52 (65%) 

Merokok  

Ya 56 (73,8%) 

Tidak 21 (26,3%) 

Konsumsi Alkohol  

Ya 0 

Tidak 80 (100%) 

Aktivitas Fisik  

Tidak Ada 51 (63,75%) 

Cukup 13 (16,25%) 

Kurang 16 (20%) 
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Tabel 3. Sebaran lingkar pinggang responden berdasarkan jenis kelamin (N=80) 

Jenis kelamin Lingkar Pinggang Total Mean±SD 

Laki-Laki 

≥90cm 11 (39,3%) 

85,78 ± 9,88 
90cm 17 (60,7%) 

Perempuan 

≥80cm 37 (71,2%) 

87,15± 11,45 

80cm 15 (28,8%) 

 

Tabel 4. Hubungan ukuran lingkar pinggang dengan kejadian hipertensi (N=80) 

Lingkar Pinggang 
Hipertensi p-value PRR 

Hipertensi Tidak Hipertensi   

Obesitas 35 (72,9%) 13 (27,1%) 
0,003 2,308 

Tidak Obesitas 12 (37,5%) 20 (62,5%) 

 

PEMBAHASAN 

Usia menjadi salah satu faktor risiko yang 

berperan dalam tekanan darah. Seiring 

bertambahnya usia, pembuluh darah 

kehilangan elastisitasnya. Selain itu, 

peningkatan usia juga menyebabkan 

berkurangnya sensitivitas pengaturan 

tekanan darah melalui refleks 

baroreseptor. Kamsil dkk menyimpulkan 

bahwa hipertensi lebih umum terjadi pada 

responden yang berusia di atas 35 tahun 

daripada mereka yang berusia di bawah 

35 tahun.9 Laporan Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2018 juga 

menunjukkan peningkatan prevalensi 

hipertensi di Indonesia pada populasi usia  

 

 

18 tahun ke atas, dibandingkan dengan 

data Riskesdas 2013.10 

Sebagian besar responden studi adalah 

perempuan.  ulasi perempuan daripada 

populasi laki-laki. Sundari dalam 

studinya membuktikan perempuan 

memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 

menderita hipertensi dibandingkan 

dengan laki-laki, terutama pada saat 

memasuki masa menopause.11 Faktor ini 

terkait dengan peran hormonal. Hormon 

estrogen berperan dalam meningkatkan 

kadar High Density Lipoprotein (HDL) 

yang bertugas mencegah terjadinya 

aterosklerosis. Pada kondisi menopause, 
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kadar HDL mengalami penurunan yang 

dapat meningkatkan risiko terjadinya 

hipertensi.12 Perempuan yang mengalami 

sindrom ovarium polikistik (PCOS) 

ditandai dengan rendahnya hormon 

estrogen, memiliki risiko yang lebih 

tinggi untuk mengalami hipertensi.13 

Pada studi ini didapatkan 73,8% 

responden merokok. Studi Rachmawati 

dkk mendapatkan rasio Odds perokok 

mengidap hipertensi 0,56 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan non-perokok.14 

Bukti ilmiah menunjukkan bahwa 

merokok, baik secara aktif maupun pasif, 

merupakan faktor risiko yang 

meningkatkan penyakit kardiovaskular. 

Merokok dapat meningkatkan respon 

inflamasi dalam tubuh yang dapat 

menyebabkan disfungsi trombo-

hemostatik, proliferasi otot polos, 

peningkatan aktivitas platelet, dan 

disfungsi endotelium. Hal ini kemudian 

berkontribusi pada terjadinya atero-

sklerosis. Nikotin, sebagai salah satu 

komponen dalam rokok, berperan sebagai 

agonis adrenergik dan efeknya terhadap 

sistem kardiovaskular dapat 

menyebabkan peningkatan tekanan darah 

sistolik.15  

Meskipun pada studi ini tidak didapatkan 

adanya responden yang mengonsumsi 

alkohol, namun studi yang dilakukan 

Jayanti dkk memperlihatkan adanya 

hubungan yang signifikan antara jenis 

minuman beralkohol yang dikonsumsi 

dan jumlah konsumsinya dengan kejadian 

hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa 

konsumsi alkohol dapat berperan sebagai 

faktor risiko dalam pengembangan 

hipertensi.16 

Sebesar 63,75% responden pada studi ini 

tidak melakukan aktifitas fisik. Temuan 

tersebut selaras dengan studi sebelumnya 

yang menunjukkan terdapat persentase 

yang tinggi (43,1%) subjek di Kelurahan 

Tomang, Jakarta Barat, yang tidak 

melakukan olahraga.17 Persentase 

hipertensi lebih tinggi ditemukan pada 

responden yang tidak berolahraga 

dibandingkan dengan responden yang 

memiliki kebiasaan olahraga yang baik.18 

Hal ini menunjukkan bahwa tidak 

melakukan olahraga dapat menjadi faktor 

risiko yang berkontribusi terhadap 

pengembangan hipertensi. 

Sebaran tekanan darah tinggi didapatkan 

rata-rata tekanan darah adalah 130,5/82,7 

mmHg. Pada laki-laki didapatkan 10% 

menderita hipertensi dan 23,75% pada 

perempuan. Temuan ini mengkonfirmasi 

laporan Riskesdas tahun 2018 bahwa 

sebanyak 33,21% penduduk usia di atas 

18 tahun di Jakarta Barat mengalami 

hipertensi.10 Data tersebut juga 

menunjukkan peningkatan prevalensi 

hipertensi dibandingkan dengan data 
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Riskesdas pada tahun 2013.10  Hal ini 

menunjukkan adanya tren peningkatan 

masalah hipertensi di wilayah Jakarta 

Barat selama periode tersebut. 

Risiko hipertensi meningkat karena 

beberapa faktor risiko seperti usia, kurang 

olahraga, dan merokok. Seiring 

bertambahnya usia, dinding arteri dapat 

menjadi kurang elastis, menyebabkan 

jantung harus memompa dengan lebih 

keras untuk menjaga tekanan darah yang 

sesuai. Selain itu, gangguan dalam 

regulasi metabolisme kalsium juga dapat 

mengakibatkan peningkatan kadar 

kalsium dalam darah, yang dapat 

menyebabkan penyempitan pembuluh 

darah (aterosklerosis) akibat pengendapan 

kalsium.19 

Kurangnya aktivitas fisik juga 

berkontribusi terhadap risiko hipertensi. 

Ketika seseorang kurang berolahraga, 

detak jantung cenderung lebih cepat, 

menyebabkan otot jantung bekerja lebih 

keras pada setiap kontraksi dan 

meningkatkan tekanan pada arteri dapat 

menjadi faktor risiko penting dalam 

tekanan darah tinggi.20 

Merokok juga dapat meningkatkan risiko 

hipertensi. Zat-zat berbahaya seperti 

nikotin dan karbon monoksida dalam 

rokok dapat merusak lapisan endotelium 

(lapisan dalam pembuluh darah), yang 

dapat menyebabkan perkembangan 

hipertensi dan aterosklerosis.19 Nikotin, 

khususnya, dapat merangsang pelepasan 

adrenalin (epinefrin) dari kelenjar 

adrenal, yang menyebabkan penyempitan 

pembuluh darah dan peningkatan tekanan 

darah.5 

Rerata lingkar pinggang responden studi 

ini didapatkan sebesar 86,67 cm. Pada 

laki-laki didapatkan 39,3% mengalami 

obesitas sentral, dan pada perempuan 

didapatkan 71,2 % mengalami obesitas 

sentral. Hasil yang diperoleh dalam 

penelitian ini lebih tinggi daripada 

laporan dari Riskesdas Provinsi DKI 

Jakarta tahun 2018 di mana disebutkan 

bahwa 28,65% pria memiliki lingkar 

pinggang ≥90cm dan 55,19% wanita 

memiliki lingkar pinggang ≥80cm.10 

Lingkar pinggang adalah metode 

sederhana dalam antropometri yang dapat 

digunakan untuk mengevaluasi kelebihan 

lemak di perut. Pengukuran lingkar 

pinggang mudah diukur dan dapat 

diterapkan dalam praktik klinis, serta 

memiliki hubungan yang kuat dengan 

penyebab dan kematian akibat penyakit 

kardiovaskular. Standar ukuran lingkar 

pinggang untuk wilayah Asia Pasifik 

adalah ≥90cm untuk pria dan ≥80cm 

untuk wanita. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

dinilai tidak dapat digunakan sebagai 

indikator obesitas sentral.21  
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Pada studi ini didapatkan hubungan yang 

bermakna secara stastistik antara lingkar 

pinggang dengan hipertensi (p<0,05) dan 

didapatkan lingkar pinggang merupakan 

faktor risiko terjadinya hipertensi 

(PRR>1) dengan demikian orang dengan 

lingkar pinggang yang lebih tinggi, lebih 

banyak mengalami hipertensi. Hasil ini 

searah dengan temuan studi sebelumnya 

yang melakukan penelitian pada 

kelompok usia dewasa di Amerika Serikat, 

di mana lingkar pinggang berhubungan 

secara positif dengan kejadian 

hipertensi pada orang dewasa (p<,001) 

dan prevalensi hipertensi meningkat 

searah dengan lingkar pinggang terlepas 

dari hasil indeks massa tubuh (IMT).8 

Hasil yang sama juga dilaporkan oleh 

Momin dkk pada tahun 2020 berdasarkan 

follow-up terhadap komunitas dewasa di 

Cina selama 2,3 tahun, didapatkan bahwa 

terjadi peningkatan kejadian hipertensi 

pada responden pada kelompok 

masyarakat dengan lingkar pinggang 

yang tinggi.22 

 

KESIMPULAN 

Ukuran lingkar pinggang berhubungan 

dengan kejadian hipertensi pada dewasa 

dan merupakan faktor risiko terhadap 

hipertensi (nilai p = 0,003 dan PRR = 

2,308). Faktor-faktor risiko seperti usia, 

jenis kelamin, merokok, aktifitas fisik 

berperan dalam timbulnya kejadian 

hipertensi. 
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