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Abstrak  

 

Latar belakang: hipertensi merupakan penyakit kronis tidak menular yang terjadi karena peningkatan 

kekuatan jantung dalam memompa darah dalam tubuh. Adanya penumpukan lemak pada adiposa yang 

dapat diketahui dari pengukuran lingkar pinggang menjadi salah satu faktor risiko penyebab kondisi 

tersebut. 

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lingkar pinggang dengan tekanan darah 

pada pasien hipertensi di Klinik Omsa Medic Jimbaran 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif/paradigma positif dengan desain observasional 

analitik dan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 51 responden yang dipilih melalui 

teknik Purposive Sampling. Data dikumpulkan berdasarkan hasil pengukuran langsung menggunakan 

medline dan alat tensimeter digital. Data dianalisis dengan uji korelasi pearson. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan nilai rata-rata lingkar pinggang responden adalah 91,08 cm dengan 

nilai rata-rata tekanan darah adalah 156,63 mmHg pada sistole dan 99,53 mmHg pada diastole. Hasil 

analisis bivariat menunjukkan ada hubungan lingkar pinggang dengan tekanan darah pada pasien 

hipertensi di Klinik Omsa Medic Jimbaran, baik pada tekanan darah sistole (p=0,001) maupun tekanan 

darah diastole (p=0,015).  

Kesimpulan: lingkar pinggang berpengaruh  signifikan pada tekanan darah. 
 

Kata kunci: Hipertensi; Lingkar Pinggang; Tekanan Darah Sistole; Tekanan Darah Diastole. 
 

Abstract 
 

Background: Hypertension is a non-communicable chronic disease that occurs due to an increase in 

the heart's strength in pumping blood to the body. The accumulation of fat in adipose, which can be 

identified by measuring waist circumference is one of the risk factors for this condition.  

Objective: This study aimed to determine the relationship between waist circumference and blood 

pressure in hypertensive patients at the Omsa Medic Jimbaran Clinic. 

Method: This research was a quantitative method/positive paradigm with an analytical observational 

design and cross-sectional approach. The research sample was 51 respondents selected using the 

Purposive Sampling technique. Data were collected based on the results of direct measurements using 

Medline and digital blood pressure monitor. Data were analyzed using Pearson correlation test. 

Result: The results showed that the average waist circumference of respondents was 91.08 cm with the 

average value of blood pressure was 156.63 mmHg in systole and 99.53 mmHg in diastole. The results 

of bivariate analysis showed that there was a relationship between waist circumference and blood 

pressure in hypertensive patients at the Omsa Medic Jimbaran Clinic, both in systolic blood pressure 

(p=0.001) and diastolic blood pressure (p=0.015).  

Conclusion: waist circumference has significant relationship with blood pressure 
 

Keywords: Hypertension; Waist Circumference; Systolic Blood Pressure; Diastolic Blood Pressure. 
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PENDAHULUAN  

Hipertensi merupakan jenis penyakit tidak menular yang saat ini menjadi permasalahan 

kesehatan serius secara global (1). Saat ini, hipertensi menjadi perhatian dan isu kesehatan 

penting di seluruh dunia karena menjadi salah satu penyakit kronis yang dapat membunuh 

secara diam-diam (silent killer) (2). Penyakit ini hingga saat ini ialah faktor penyebab kematian 

nomor satu setiap tahunnya di sejumlah negara (3). World Health Organization 

mengungkapkan bahwa hipertensi diperkirakan diderita oleh 1,28 miliar orang dewasa usia 30-

79 tahun di seluruh dunia dan sekitar 46% diperkirakan tidak menyadari dirinya mengalami 

kondisi hipertensi (4). Hasil Riset Kesehatan Dasar (5) menemukan jumlah penderita hipertensi 

di Indonesia mencapai 34,1% meningkat dari survei sebelumnya yaitu 25,8% pada tahun 2013. 

Provinsi Bali melaporkan bahwa jumlah penderita hipertensi mencapai 555.184 orang (6). 

Kabupaten Badung menjadi salah satu daerah di Provinsi Bali yang melaporkan adanya kasus 

hipertensi dengan jumlah penderita sebanyak 8.504 orang yang tersebar di beberapa daerah 

seperti Petang (541 orang), Abiansemal (1.656 orang), Mengwi (2.012), Kuta (804), Kuta Utara 

(1.491) dan diketahui bahwa daerah Kuta Selatan merupakan daerah terbanyak penderita 

hipertensi di kabupaten tersebut yaitu sebanyak 2.021 orang (7). 

Hipertensi menimbulkan dampak yang buruk bagi individu dan masyarakat. Penyakit ini 

meningkatkan risiko terjadinya komplikasi dan akan meningkatkan beban dalam keluarga baik 

secara ekonomi maupun beban sosial (8). Studi terdahulu mengungkapkan bahwa sekitar 82% 

pasien hipertensi melakukan pengeluaran kesehatan pribadi untuk kondisi hipertensi yang 

dialami dan sekitar 30,5% pasien berpenghasilan terendah mengalami pengeluaran kesehatan 

yang sangat besar (9). Studi lainnya di salah satu rumah sakit di Indonesia menunjukkan bahwa 

total kerugian ekonomi (economic loss) penderita hipertensi dengan penyakit penyerta peserta 

BPJS di unit rawat inap RS Budi Agung Palu yang dikeluarkan oleh penderita dalam satu kali 

kunjungan rawat inap di RS Budi Agung Palu sebesar Rp.204.500.211 dengan rata-rata 

pengeluaran sebesar Rp.1.597.657 per penderita (10). 

Lingkar pinggang seseorang diperkirakan berkaitan dengan terjadinya hipertensi (11). 

Lingkar pinggang berlebih menunjukkan adanya penumpukan lemak di jaringan adiposa dan 

menyebabkan aliran darah tidak lancar yang membuat jantung memompa darah lebih kuat 

untuk memenuhi kebutuhan gizi jaringan sehingga mengakibatkan terjadinya hipertensi (12). 

Studi terdahulu menyatakan bahwa lingkar pinggang menunjukkan kondisi lemak intra 

abdomen, yaitu apabila lingkar pinggang tinggi akan terjadi penurunan kadar adiponektin 

(protein dalam proses metabolisme) sebagai anti-aterogenik (anti penyempitan pembuluh 

darah) sehingga dengan menurunnya kadar protein ini maka berisiko menimbulkan hipertensi 

(13). Penelitian terdahulu lainnya membuktikan bahwa terdapat hubungan lingkar pinggang 

dengan kejadian hipertensi yaitu responden yang memiliki lingkar pinggang yang lebih dari 

normal memiliki peluang lebih besar mengalami hipertensi dibandingkan lingkar pinggang 

yang normal (14). Mekanisme terjadinya hipertensi dikaitkan dengan kondisi hyperinsulinemia 

dan adanya kerusakan struktur pembuluh darah, dimana ketika lingkar pinggang seseorang 

cukup besar menunjukkan bahwa adanya akumulasi lemak yang berkumpul dan jika lemak 

visceral berlebihan yang menyebabkan penurunan sensitivitas leptin, serta adanya sitokin yang 

menginfiltrasi jaringan lemak, maka akan terjadi peningkatan asam lemak bebas intrasel yang 

dapat mengarah pada terjadinya hiperinsulinemia dan resistensi insulin. Ketika terjadi resistensi 

insulin, terjadi penurunan nitrit oxide, sehingga terjadi vasodilatasi vaskuler, penurunan 

sensitivitas garam, dan peningkatan volume plasma yang secara bersama-sama akan 

mengakibatkan peningkatan tekanan darah atau hipertensi (15). 

Hasil studi pendahuluan di Klinik Omsa Medic Jimbaran didapatkan bahwa hipertensi 

menjadi salah satu penyakit dengan kunjungan terbanyak dalam satu tahun terakhir, yakni 

mencapai 589 orang pada tahun 2022 dan dalam tiga Bulan Terakhir (Januari-Maret 2023) 
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terdapat 105 kunjungan. Hasil pemeriksaan awal pada tujuh pasien hipertensi didapatkan bahwa 

rata-rata pasien memiliki tekanan darah sistolik 150 mmHg dengan tekanan diastolik 100 

mmHg, lima dari tujuh orang memiliki linggkar pinggang >90 cm, sementara dua orang lainnya 

memiliki lingkar pinggang antara ±86-88 cm. Pemeriksaan lingkar pinggang belum pernah 

diterapkan sebagai salah satu penilaian faktor risiko hipertensi, sehingga menurut peneliti hal 

ini bisa diaplikasikan guna menunjang pemeriksaan pada pasien hipertensi. Berdasarkan 

paparan di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan 

lingkar pinggang dengan tekanan darah pada pasien hipertensi di Klinik Omsa Medic Jimbaran. 

Beberapa penelitian terdahulu terkait hubungan lingkar pinggang dengan tekanan darah telah 

cukup banyak dilakukan, namun studi terdahulu hanya terbatas pada karakteristik subyek 

tertentu. Sampel penelitian pada penelitian yang dilakukan saat ini tidak terbatas pada usia 

maupun jenis kelamin tertentu seperti pada penelitian-penelitian sebelumnya. Penelitian ini 

dapat memberikan manfaat praktis bagi klinik dan petugas kesehatan dalam memberikan 

pelayanan keperawatan khususnya terkait intervensi atau edukasi bagi pasien mengenai 

keterkaitan lingkar pinggang dengan tekanan darah pada penderita hipertensi. Penelitian ini 

juga dapat menjadi sumber informasi tambahan bagi masyarakat sehingga bisa meningkatkan 

pengetahuan mengenai pentingnya memperhatikan dan menjaga ukuran lingkar pinggang guna 

mencegah terjadinya hipertensi. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif/paradigma positif dengan desain observasional 

analitik dan pendekatan cross sectional. Pada penelitian ini, peneliti melakukan pengukuran 

lingkar pinggang dan tekanan darah hanya satu kali pada setiap responden. Populasi penelitian 

adalah seluruh pasien hipertensi di Klinik Omsa Medic Jimbaran sebanyak 59 orang yang 

ditentukan dengan rumus Slovin. Sampel penelitian sebanyak 51 responden yang dipilih 

melalui teknik Purposive Sampling dengan kriteria inklusi: (1) pasien dengan tekanan darah 

systole/diastole ≥140/90 mmHg, (2) bersedia menjadi responden dengan menandatangi 

informed consent. Adapun kriteria eksklusi penelitian ini adalah pasien dengan gangguan 

psikiatri. Penelitian dilaksanakan di Klinik Omsa Medic Jimbaran dari bulan 1 Oktober-30 

November 2023. Penelitian ini telah dinyatakan lolos kaji etik Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bina Usada Bali dengan nomor surat 

421/EA/KEPK-BUB-2023. Data dikumpulkan berdasarkan hasil pengukuran langsung pada 

lingkar pinggang menggunakan alat pita ukur (medline) yang diukur dengan melingkarkan 

medline pada bagian tengah umbilicus menuju ke bagian tonjolan tulang pinggul crista illiaca, 

mengelilingi bagian belakang tubuh hingga bagian depan sejajar umbilicus. Pengukuran 

tekanan darah untuk mengetahui kondisi hipertensi dilakukan menggunakan tensimeter digital 

yang diukur dengan memasang manset tensimeter digital pada tangan responden dengan posisi 

duduk. Alat yang digunakan pada penelitian ini telah dikalibrasi oleh pihak Klinik Omsa Medic 

Jimbaran. Data yang terkumpul dianalisis pengolahan data terlebih dahulu dengan proses 

editing, coding, processing dan cleaning. Selanjutnya data dilakukan uji normalitas dengan 

menggunakan Kolmogorov-Smirnov dan didapatkan seluruh data berdistribusi normal (p>0,05) 

dengan nilai 0,073 (lingkar pinggang), 0,060 (sistole) dan 0,052 (diastole). Analisis data 

dilakukan dengan menggunakan uji korelasi pearson.  
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HASIL  

Hasil penelitian disajikan dalam tabel:  

 

Tabel 1. Rata-Rata Lingkar Pinggang Responden 

Variabel Lingkar pinggang 
n Min-Max Mean± SD 

51 80-102 91,08±6,533 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa nilai rata-rata lingkar pinggang responden adalah 91,08 atau dapat 

dikategorikan sebagai lingkar pinggang berlebih. 

 

Tabel 2. Rata-Rata Tekanan Darah Responden 

Variabel Tekanan Darah  N Min-Max Mean± SD 

Sistole 51 142-180 156,63±8,302 

Diastole 51 90-120 99,53±7,803 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata tekanan darah sistole responden adalah 156,63 mmHg 

dan rata-rata tekanan darah diastole responden adalah 99,53 mmHg, sehingga dapat 

dikategorikan bahwa rata-rata responden penelitian memiliki hipertensi stadium I. 

 

Tabel 3. Hubungan Lingkar Pinggang Dengan Tekanan Darah Sistole  
Hasil Analisis Uji dengan Pearson 

 n Mean Standar Defviasi Min-max p r 

Lingkar Pinggang 51 91,08 6.533 80-102 
0,001 0,456 

Sistole 51 156,63 8.302 142-180 
 

Tabel 3 hasil analisis uji Pearson didapatkan nilai p-value=0,001 (p<0,05) dan r 0,456 yang 

menunjukkan ada hubungan lingkar pinggang dengan tekanan darah sistole, dimana kekuatan 

hubungan cukup kuat dan arah hubungan positif, yaitu semakin kecil nilai lingkar pinggang 

maka semakin kecil pula nilai tekanan darah sistole. Sebaliknya semakin besar nilai lingkar 

pinggang maka semakin besar/tinggi pula tekanan darah sistole  
 

 

Tabel 4. Hubungan Lingkar Pinggang Dengan Tekanan Darah Diastole  
Hasil Analisis Uji dengan Pearson 

 n Mean Standar Defviasi Min-max p r 

Lingkar Pinggang 51 91,08 6.533 80-102 
0,015 0,339 

Diastole 51 99,53 7.803 90-120 

 

Tabel 4 hasil analisis uji Pearson didapatkan nilai p-value=0,015 (p<0,05) dan r 0,339 yang 

menunjukkan ada hubungan lingkar pinggang dengan tekanan darah diastole, dimana kekuatan 

hubungan cukup kuat dan arah hubungan positif, yaitu semakin kecil nilai lingkar pinggang 

maka semakin kecil pula nilai tekanan darah diastole. Sebaliknya semakin besar nilai lingkar 

pinggang maka semakin besar/tinggi pula tekanan darah diastole. 

 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata lingkar pinggang responden penelitian ini 

adalah 91,08 cm. Rata-rata lingkar pinggang responden 91,08 cm menunjukkan adanya 

peningkatan lingkar pinggang, yang mana normal nilai lingkar pinggang adalah <90 untuk laki-

laki dan <80 untuk perempuan. Hal tersebut dapat disebabkan karena usia responden lebih 
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banyak dalam rentang usia produktif yang berisiko memiliki gaya hidup kurang baik dan 

perilaku konsumtif tinggi.  Besar atau kecilnya lingkar pinggang seseorang dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, misalnya faktor gaya hidup kurang aktivitas akan memengaruhi 

penyimpanan lemak dalam tubuh yang dapat meningkatkan besar lingkar pinggang, faktor usia 

yang semakin tua juga cenderung dapat meningkatkan lingkar pinggang sebab massa otot 

berkurang dan aktivitas juga menurun serta jenis kelamin juga dapat mempengaruhi lingkar 

pinggang karena berkaitan dengan penyimpanan lemak dalam tubuh (16).  Hasil penelitian ini 

sejalan dan didukung oleh penelitian sebelumnya yang mendapatkan sebagian besar responden 

memiliki lingkar pinggang kategori tidak normal sebesar 82,9% dengan rata-rata 91,90 cm (17). 

Lingkar pinggang meningkat dapat terjadi karena pola hidup yang tidak sehat, kurang 

memperhatikan pola makan, masih belum bisa menjaga pola makan atau masih mengomsumsi 

makanan yang tinggi kadar kemak, kurang melakukan aktivitas fisik atau olahraga (18). Ukuran 

lingkar pinggang melebihi normal sering dialami individu usia produktif karena pola konsumsi 

makanan berlebih, tinggi lemak dan rendah serat yang membuat terjadinya kelebihan lemak 

tubuh akibat ketidakseimbangan asupan makanan yang lebih besar dibandingkan keluaran 

energi sehingga energi berlebih di dalam tubuh akan diubah menjadi trigliserida dan disimpan 

di dalam jaringan adiposa (19). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata tekanan darah responden adalah 

156,63 mmHg pada sistole dan diastole 99,53 mmHg. Rata-rata nilai tekanan darah responden 

menunjukkan responden mengalami tekanan darah tinggi kategori ringan (Stadium I). Hal 

tersebut dapat terjadi karena responden pada penelitian ini sebagian besar berjenis kelamin laki-

laki, dimana pengaruh hormon tubuh yaitu estrogen berperan dalam melindungi sistem 

kardiovaskular sehingga tekanan darah tinggi lebih banyak terjadi pada laki-laki. Peningkatan 

tekanan darah (hipertensi) merupakan penyakit silent killer dengan tanda yaitu terjadinya 

peningkatan tekanan darah sistolik >140 mmHg atau tekanan diastolik >90 mmHg (20). Laki-

laki sebelum usia tua memiliki risiko menderita hipertensi lebih tinggi dibandingkan dengan 

perempuan karena wanita biasanya terlindungi dari penyakit kardiovaskuler sebelum 

menopause oleh hormon esterogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density 

Lipoprotein (HDL) (21). Hasil ini didukung oleh penelitian terdahulu yang mendapatkan bahwa 

nilai tekanan darah sistolik rata rata 156,84mmHg (22).  Hasil ini juga sejalan dengan penelitian 

lain bahwa tekanan darah responden rata-rata berada pada kategori stadium I dengan rata-rata 

tekanan darah systole adalah 150 mmHg dan tekanan diastole 88 mmHg (23). Tekanan darah 

dikategorikan normal apabila berada dalam rentang 120-139 mmHg pada sistolik dan 80 mmHg 

pada tekanan diastolik (24). Jenis kelamin dan usia juga diperkirakan menjadi faktor yang 

mempengaruhi terjadinya tekanan darah tinggi (hipertensi), dimana pria niliai memiliki 

kemungkinan menderita hipertensi lebih tinggi daripada wanita karena pria memiliki gaya 

hidup yang cenderung meningkatkan risiko hipertensi seperti merokok, sedangkan pada wanita 

risiko hipertensi masih dapat dicegah karena adanya perlindungan dari hormon estrogen (25). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa sebagian 

besar responden (53%) memiliki hipertensi stadium I  karena dapat dipengaruhi oleh usia 

seseorang yakni kelompok usia 31-35 tahun umumnya memiliki risiko tinggi terhadap kejadian 

hipertensi sebab secara fisiologis semakin meningkatnya usia akan terjadi perubahan elastisitas 

dinding pembuluh darah dari waktu ke waktu, proliferasi kolagen, dan deposit kalsium yang 

berhubungan dengan arterosklerosis sehingga daya pompa jantung lebih berat dan tekanan 

darah menjadi tinggi (26).  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan lingkar pinggang dengan 

tekanan darah pada pasien hipertensi di Klinik Omsa Medic Jimbaran, baik pada tekanan darah 

sistole (p=0,001) maupun tekanan darah diastole (p=0,015). Nilai koefesien korelasi 0,456 dan 

0,339 menjelaskan bahwa ada hubungan yang cukup kuat dan arah hubungan positif, yaitu 
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semakin kecil nilai lingkar pinggang maka semakin kecil pula nilai tekanan darah sistole dan 

diastole. Sebaliknya semakin besar nilai lingkar pinggang maka semakin besar/tinggi pula 

tekanan darah sistole dan diastole. Adanya keterkaitan lingkar pinggang dengan tekanan darah 

tinggi terjadi karena lingkar pinggang yang berlebih dapat memengaruhi fungsi berbagai sistem 

dalam tubuh, seperti saraf simpatis. Seseorang dengan lingkar pinggang berlebih membuat 

aktivitas saraf simpatis terganggu dan memicu terjadinya produksi renin yang berdampak pada 

terjadinya peningkatan tekanan darah.  Seorang individu atau pasien yang memiliki lingkar 

pinggang diatas normal membuat sel jaringan lemak dalam tubuh menjadi berlebihan dan 

hipertrofi, menghasilkan molekul dan produk yang mengakibatkan aktivasi sistem simpatis 

serta terbentuknya angiotensin-I dan aldosterone (27). Aktivasi Renin angiotensin system 

(RAS) menyebabkan terjadinya perubahan metabolism, gangguan fungsi endotel dan dapat 

menimbulkan aktivitas konstriksi serta peningkatan reabsorbsi natrium di tubulus ginjal yang 

membuat peningkatan tekanan darah (28). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

terdahulu yang menyatakan bahwa terdapat hubungan positif yang bermakna antara lingkar 

pinggang dengan tekanan darah sistolik (p=0,000) dan diastolik (p=0,000) karena lingkar 

pinggang berlebih dapat menimbulkan ketidakseimbangan adipositokin yang memicu proses 

inflamasi kronik dalam tubuh, memicu kondisi stres oksidatif serta penurunan adiponektin yang 

berujung pada kerusakan endotel (29). Temuan ini juga sejalan dengan penelitian yang 

mendapatkan bahwa ada hubungan lingkar pinggang dengan tekanan darah karena lingkar 

pinggang berisiko membuat individu mengalami obesitas yang menyebabkan perubahan pada 

fungsi ginjal yaitu dengan aktivasi sistem saraf simpatis, aktivasi sistem renin angiotensi-

aldosteron, dan kompresi ginjal menyebabkan meningkatnya penyerapan kembali natrium yang 

berakibat pada retensi natrium dan peningkatan volume kstraseluler serta volume darah 

sehingga muncul hipertensi (p=0,000) (30). Penelitian linnya juga menyatakan bahwa lingkar 

pinggang yang tinggi dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi (p=0,047) (31). 

 

SIMPULAN  

Lingkar pinggang memiliki hubungan dengan tekanan darah sistole maupun diastole, dimana 

semakin kecil nilai lingkar pinggang maka semakin kecil pula nilai tekanan darah responden 

baik pada tekanan darah sistole maupun diastole. 

 

SARAN 

Pelayanan keperawatan diharapkan dapat meningkatkan pelayanan dengan menerapkan 

pengukuran lingkar pinggang sebagai salah satu pemeriksaan rutin pada pasien hipertensi. 
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