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ABSTRAK

Pendahuluan: Hipertensi dan diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit tidak
menular yang angka kejadiannya terus mengalami peningkatan dan memiliki
keterkaitan kuat dengan obesitas sentral. Kondisi obesitas sentral tersebut dapat
dikenali melalui pengukuran lingkar pinggang, yang menggambarkan penumpukan
lemak viseral. Lemak viseral berperan penting dalam peroses patofisiologis yang
memicu  peningkatan  tekanan  darah  serta  terjadinya  resistensi
insulin. Metode: Penelitian ini merupakan studi deskriptif analitik dengan desain
cross-sectional. Sampel terdiri dari 90 orang civitas Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang dipilih menggunakan purposive
sampling. Lingkar pinggang diukur menggunakan pita ukur sesuai standar World
Health Organization, tekanan darah diukur menggunakan sphygmomanometer, dan
kadar gula darah puasa diperiksa menggunakan Glucometer Rapid test. Analisis
dilakukan menggunakan uji Fisher Exact Test dengan tingkat signifikansi
p<0,05. Hasil: Mayoritas subjek penelitian memiliki lingkar pinggang normal
(70%), tekanan darah normal (52,2%), dan kadar gula darah puasa normal (62,2%).
Hasil analisis menunjukkan bahwa lingkar pinggang meiliki keterkaitan yang
signifikan dengan lingkar pinggang (p=0,006). Namun, tidak ditemukan hubungan
antara lingkar pinggang dengan kadar  gula  darah puasa
(p=0,304). Kesimpulan: Lingkar pinggang berhubungan secara signifikan dengan
tekanan darah, tetapi tidak berhubungan signifikan dengan kadar gula darah puasa
pada civitas Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera utara.
Kata Kunci: lingkar pinggang, tekanan darah, gula darah puasa, obesitas sentral.
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension and type 2 diabetes mellitus are non-communicable
diseases with a continuously increasing prevalence and are closely associated with
central obesity. Central obesity can be identified through waist circumference
measurement, which reflects the accumulation of visceral fat. Visceral fat plays an
important role in the pathophysiological mechanisms that contribute to increased
blood pressure and the development of insulin resistance.Methods: This study
employed a descriptive analytic design with a cross-sectional approach. The
sample consisted of 90 members of the academic community of the Faculty of
Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatra, selected using purposive
sampling. Waist circumference was measured using a measuring tape in
accordance with World Health Organization standards, blood pressure was
measured using a sphygmomanometer, and fasting blood glucose levels were
assessed using a rapid test glucometer. Data analysis was performed using the
Fisher Exact Test with a significance level of p < 0.05.Results: The majority of
participants had a normal waist circumference (70%), normal blood pressure
(52.2%), and normal fasting blood glucose levels (62.2%). Statistical analysis
showed a significant association between waist circumference and blood pressure
(p = 0.006). However, no significant relationship was found between waist
circumference and fasting blood glucose levels (p = 0.304).Conclusion: Waist
circumference is significantly associated with blood pressure but is not significantly
associated with fasting blood glucose levels among members of the Faculty of
Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatra.

Keywords: waist circumference, blood pressure, fasting blood glucose, central
obesity.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi dan diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit tidak menular
(PTM) yang prevalensinya terus mengalami kenaikan dan termasuk sebagai
penyumbang utama penyebab kematian di seluruh dunia. Berdasarkan laporan
World Health Organization (WHO), jumlah hipertensi secara global meningkat dua
kali lipat, dari 650 juta pada tahun 1990 menjadi 1,3 miliar di tahun 2019. Sekitar
78% dari seluruh penderita hipertensi tersebut berasal dari negara berpenghasilan
rendah hingga menengah, termasuk Indonesia.! Di Indonesia, jumlah kematian
pada tahun yang sama mencapai 1.816.000.2

Di tingkat regional, prevalensi penderita hipertensi di Provinsi Sumatera
Utara menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) mencapai 4,3% berdasarkan
diagnosis dokter dan 23,9% berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah.?
Sementara itu, berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF), jumlah
penderita diabetes secara global mencapai 588,7 juta orang pada tahun 2024 dan
90% merupakan penderita diabetes melitus tipe 2. Beban penyakit ini diperkirakan
akan terus meningkat dalam beberapa dekade mendatang, menjadikannya salah satu
tantangan utama dalam sistem kesehatan masyarakat global.*

Peningkatan prevalensi hipertensi dan diabetes melitus tipe 2 ini berkaitan
dengan perubahan gaya hidup modern, pola makan tidak sehat, merokok, konsumsi
alkohol, kurangnya aktivitas fisik, serta faktor risiko metabolik di masyarakat.®
Salah satu faktor risiko metabolik yang menonjol adalah obesitas sentral yang
prevalensinya di provinsi Sumatera Utara mencapai 41,8%. Obesitas sentral
ditandai dengan akumulasi lemak viseral berlebih pada regio abdomen dan dapat di
identifikasi secara klinis melalui pengukuran lingkar pinggang.® Lemak viseral
(Visceral Fat) merupakan jaringan adiposa yang terakumulasi di dalam rongga
abdomen dan mengelilingi organ-organ internal, bersifat aktif secara metabolik dan
menghasilkan berbagai mediator inflamasi yang berperan dalam patogenesis

hipertensi dan gangguan metabolisme glukosa.®
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Saat ini, Computed Tomography (CT) dan Magnetic Resonance Imaging
(MRI) diakui sebagai gold standard dalam pengukuran lemak viseral. Namun,
metode ini dinilai terlalu mahal, kompleks, dan invasif untuk digunakan secara rutin
dalam praktik klinis.” Penelitian sebelumnya mengemukakan bahwa pengukuran
lingkar pinggang menggunakan protokol WHO memiliki sensitivitas yang sangat
tinggi dalam mendeteksi lemak viseral berdasarkan hasil , yakni 100% pada
perempuan dan 96% pada laki-laki. Oleh karena itu, lingkar pinggang menjadi
alternatif yang lebih sederhana dan aplikatif untuk menilai distribusi lemak viseral
secara klinis.®

Penelitian sebelumnya yang melibatkan 47.037 partisipan mengemukakan
bahwa setiap peningkatan 10 cm pada lingkar pinggang berkorelasi dengan
peningkatan risiko hipertensi sebesar 20%.° Di sisi lain, sebuah studi menunjukkan
bahwa orang dengan lemak viseral lebih tinggi memiliki risiko resistensi insulin
dan dislipidemia yang tinggi juga, dan dapat berkembang menjadi diabetes melitus
tipe 2.1°

Populasi civitas fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara (FK UMSU), yang mencakup seluruh warga institusi mulai dari mahasiswa,
dosen, tenaga kependidikan, hingga petugas pendukung seperti satpam dan tenaga
kebersihan, merupakan kelompok yang penting untuk diteliti dalam konteks
kesehatan metabolik karena memiliki risiko yang cukup tinggi terhadap gangguan
metabolik. Hal ini dipicu oleh, stress akademik, beban kerja, serta sedentary
lifestyle. Hal ini diperkuat oleh berbagai studi yang menunjukkan bahwa populasi
dengan pengetahuan medis pun tidak luput dari perilaku tidak sehat, khususnya
aktivitas fisik dan pola makan.'! Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan
sebagai langkah awal identifikasi risiko dan promosi kesehatan bagi seluruh civitas

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

1.2 Rumusan Masalah

“Apakah terdapat hubungan antara lingkar pinggang dengan tekanan darah dan
kadar gula darah puasa pada civitas Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara?”
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara lingkar pinggang dengan tekanan darah dan
kadar gula darah puasa pada civitas Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin pada civitas Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

2. Mengetahui distribusi frekuensi usia pada civitas Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

3. Mengetahui distribusi frekuensi nilai lingkar pinggang pada civitas Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

4. Mengetahui distribusi frekuensi tekanan darah pada civitas Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

5. Mengetahui distribusi frekuensi kadar gula darah puasa pada civitas
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

6. Menganalisis hubungan antara lingkar pinggang dengan tekanan darah pada
civitas Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

7. Menganalisis hubungan antara lingkar pinggang dengan kadar gula darah
puasa civitas Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera

Utara

1.4 Manfaat Penelitian

a. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
pengembangan ilmu pengetahuan dibidang kesehatan, khususnya dalam
memahami peran lingkar pinggang sebagai indikator antropometri yang
berhubungan dengan risiko penyakit metabolik seperti hipertensi dan

gangguan regulasi glukosa darah. penelitian ini juga diharapkan dapat

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



memperkuat teori mengenai hubungan lingkar pinggang dengan
peningkatan tekanan darah dan kadar glukosa darah, sehingga dapat

menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya.

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk mendeteksi secara
dini risiko gangguan kesehatan terkait tekanan darah dan kadar gula darah
pada civitas Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara. Temuan ini dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam
penyusunan program edukasi dan promosi kesehatan yang bertujuan
mencegah kejadian penyakit tidak menular melalui pengendalian lingkar
pinggang. Selain itu, hasil penelitian ini juga dapat digunakan sebagai bahan
pertimbangan bagi institusi dalam merancang kebijakan atau kegiatan

promotif dan preventif di lingkungan kampus.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Lingkar Pinggang
2.1.1 Definisi

Lingkar pinggang (waist circumference/WC) adalah parameter antropometri
yang digunakan untuk mengukur Kkeliling khususnya bagian perut yang
mencerminkan akumulasi lemak viseral. Lingkar pinggang sering digunakan
sebagai indikator obesitas abdominal, yang berhubungan erat dengan peningkatan

risiko berbagai penyakit metabolik.®

2.1.2 Metode Pengukuran Lingkar Pinggang

Hingga saat ini, belum terdapat protokol global yang benar-benar seragam
untuk pengukuran lingkar pinggang. Berbagai organisasi kesehatan dunia
menggunakan lokasi yang berbeda beda sebagai acuan. Beberapa metode yang

umum digunakan adalah sebagai berikut:

the inferior margin of\
the ribs

midline level - oo ¥
umbilical level ===d=======--

the superior border of
the iliac crest ~7

Gambar 2.1 Lokasi pengukuran lingkar pinggang*?
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a. Metode World Health Organization (WHO)

Metode ini sering disebut sebagai metode midpoint. WHO

merekomendasikan pengukuran lingkar pinggang pada titik tengah

(midpoint), yaitu antara tulang rusuk terbawah (lowest rib) dan puncak

krista iliaka (iliac crest). metode ini didasarkan pada patokan anatomi tulang

yang relatif mudah di identifikasi, sehingga memberikan pengukuran yang
lebih konsisten dan akurat.™®
b. Metode National Institute Of health (NIH)

NIH merekomendasikan pengukuran lingkar pinggang pada puncak krista

iliaka atau tepat di atas tulang panggul. Lokasi ini dianggap praktis dan

konsisten karena hanya membutuhkan satu patokan tulang.'*
c. Metode Narrowest Waist

Metode ini dilakukan dengan mengukur lingkar pinggang titik di bagian

tersempit, antara ujung bawah tulang dada (xiphisternum) dan pusar

(umbilical). Metode ini dinilai lebih praktis namun lebih sulit dilakukan

pada individu dengan obesitas'?.

d. Metode Umbilical Level

Metode dinilai sebagai metode yang paling mudah untuk dilakukan karena

dilakukan sejajar dengan pusar, namun lokasi pusar dapat berubah akibat

fluktuasi berat badan, sehingga mengurangi akurasi pengukuran.*?

Secara umum, semua metode di atas cukup efektif untuk memprediksi
akumulasi lemak viseral. Meskipun pengukuran pada pusar dan pinggang tersempit
lebih praktis untuk digunakan dalam praktik klinis, namun memiliki tingkat akurasi
yang relatif lebih rendah jika dibandingkan dengan metode patokan tulang, seperti
NIH dan WHO yang meskipun membutuhkan waktu lebih lama, memberikan hasil
pengukuran yang lebih akurat dan konsisten.?

Protokol pengukuran lingkar pinggang berdasarkan metode WHO memiliki
nilai sensitivitas yang lebih tinggi dibandingkan metode NIH, yakni sebesar 96%
pada laki-laki dan 100% pada perempuan berdasarkan analisis BIA, sedangkan

metode NIH memiliki nilai sensitivitas 94.7% pada laki-laki dan 100%. Selain itu,
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WHO juga lebih unggul dalam nilai spesifisitas, dengan angka 24.1%
dibandingkan dengan NIH yang hanya mencapai angka 4,6%.2

2.1.3 Nilai normal

WHO menetapkan batas normal lingkar pinggang sebagai indikator risiko
metabolik, yaitu <88 c¢m untuk perempuan <102 cm untuk laki-laki.®®> Namun,
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) dan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(KEMENKES RI) menyesuaikan ambang batas tersebut berdasarkan karakteristik
populasi Indonesia. Menurut pedoman nasional, nilai lingkar pinggang normal

adalah <80 untuk wanita dan <90 bagi pria. 3

2.2 Tekanan Darah
2.2.1 Definisi

Tekanan darah sendiri merupakan tekanan yang dihasilkan oleh aliran darah
terhadap dinding pembuluh darah selama siklus jantung. Tekanan darah sendiri
terbagi menjadi 2, yaitu tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik. Tekanan
darah sistolik adalah tekanan yang menunjukkan tekanan darah terhadap dinding
arteri saat jantung berkontraksi, sedangkan tekanan darah diastolik menunjukkan
tekanan saat jantung berada dalam fase istirahat.®
2.2.2 Klasifikasi

American Heart Assosiation (AHA) menetapkan pedoman komprehensif
untuk mengklasifikasikan tingkat tekanan darah. Klasifikasi ini mencakup beberapa
kategori yang menggambarkan berbagai tingkat tekanan darah, mulai dari tingkat
yang dianggap normal hingga tingkat yang menunjukkan kondisi hipertensi yang

lebih serius.® Berikut adalah tabel klasifikasi tekanan darah menurut AHA :
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Tabel 2.1 Klasifikasi tekanan darah menurut AHA (2024)7

Kategori Sistolik Diastolik
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Meningkat 120-129 <80
Hipertensi 1 130-139 80-89
Hipertensi 2 >140 >90
Krisis Hipertensi >180 >120

2.2.3 Regulasi tekanan darah

Tekanan darah secara fisiologis ditentukan oleh dua faktor utama, yaitu
curah jantung (cardiac output) dan resistensi perifer total (total peripheral
resistance). Curah jantung adalah volume darah yang dipompa oleh jantung per
menit, sedangkan resistensi perifer mencerminkan hambatan terhadap aliran darah
yang terutama ditentukan oleh diameter arteriol. Sistem saraf otonom, khususnya
cabang simpatik, berperan penting dalam pengaturan tekanan darah dengan
meningkatkan denyut jantung, kontraktilitas jantung, dan vasokonstriksi pembuluh
darah saat dibutuhkan. Selain itu, sistem hormon juga terlibat, seperti sistem renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS) yang meningkatkan tekanan darah melalui
vasokonstriksi dan retensi natrium dan air di ginjal. Ginjal memiliki peran utama
dalam regulasi tekanan darah jangka panjang melalui mekanisme tekanan
natriuresis dan diuresis, yaitu ekskresi natrium dan air sebagai respons terhadap
perubahan tekanan darah. Dengan koordinasi dari berbagai sistem ini, tubuh
mampu menjaga tekanan darah tetap stabil meskipun terjadi perubahan aktivitas

fisik, stres, atau asupan cairan'®.

2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan darah

Menurut AHA, tekanan darah dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor yang dapat
di modifikasi (modifiable) dan juga yang tidak dapat di modifikasi (non-
modifiable). Pemahaman terhadap kedua kelompok faktor ini penting dalam upaya
pencegahan dan pengelolaan hipertensi.®

a. Non-Modifiable Factors
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1. Riwayat keluarga
Individu dengan riwayat keluarga hipertensi cenderung memiliki
prevalensi yang lebih tinggi untuk mengalami hipertensi dibandingkan
individu tanpa riwayat keluarga hipertensi. Sebuah studi di Tiongkok
yang melakukan analisis genotyping beberapa Single Nucleotide
Polymorphisms (SNPs) terhadap gen RAAS seperti Angiotensin-
Converting-Enzyme (ACE), Angiotensinogen (AGT), Angiotensin Il
Receptor Type 1 (AGTR1), Aldosteron Synthase (CYP11B2)
membuktikan bahwa individu dengan riwayat keluarga hipertensi
memiliki variasi genetik tertentu pada komponen RAAS yang membuat
risiko menderita hipertensi lebih tinggi.?°
2. Jenis kelamin

Secara umum, pria cenderung memiliki tekanan darah yang lebih tinggi
dibandingkan wanita pada usia produktif. Namun, setelah menopause,
wanita menunjukkan peningkatan risiko hipertensi lebih tinggi
dibandingkan pria. Hal ini dipengaruhi oleh peran hormon seks,
khususnya estradiol, bentuk utama estrogen. Estrogen mempengaruhi
pembuluh darah melalui mekanisme rangsang pembentukan Nitric
Oxide (NO,) pada sel endotel pembuluh darah. NO berperan sebagai
vasodilator kuat yang menyebabkan pelebaran pembuluh darah,
menurunkan resistensi vaskular sistemik, dan pada akhirnya
menurunkan tekanan darah. Selain itu, estrogen juga memiliki efek
inhibitor terhadap RAAS. Hormon ini menekan aktivitas RAAS dengan
menurunkan produksi renin dan angiotensinogen, yang merupakan
komponen awal dari sistem ini. Penurunan aktivitas RAAS
mengakibatkan berkurangnya vasokontriksi dan retensi natrium,
sehingga turut menjaga tekanan darah tetap stabil. Pada wanita pasca
menopause, kadar estrogen menurun secara signifikan. Kondisi ini
menyebabkan penurunan produksi NO dan meningkatnya aktivitas

RAAS, yang berkontribusi dalam peningkatan kekakuan pembuluh
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darah kecenderungan mengalami vasokontriksi, sehingga meningkatkan
risiko terjadinya hipertensi.?!

3. Ras
Banyak penelitian telah membuktikan bahwa ras Afrika-Amerika
memiliki prevalensi hipertensi yang lebih tinggi karena terbukti
memiliki salt hypersensitivity yang lebih tinggi. Salt hypersensitivity
menyebabkan peningkatan tekanan darah secara signifikan sebagai
respons terhadap asupan natrium yang relatif rendah sekalipun. Hal ini
terjadi karena gangguan pada regulasi ekskresi natrium ginjal,
peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis, dan disfungsi endotel yang
mengarah pada peningkatan resistensi vaskuler perifer. Akibatnya,
individu dengan salt hypersensitivity lebih rentan mengalami hipertensi
yang sulit dikendalikan, bahkan dengan konsumsi natrium dalam jumlah
yang dianggap normal.??

4. Penyakit ginjal kronik (PGK)
Penyakit ginjal kronik merupakan kondisi patologis yang ditandai
dengan penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG). Penurunan fungsi
ginjal ini menyebabkan gangguan dalam pengaturan volume cairan
elektrolit tubuh. Pada penyakit ginjal kronik, terjadi aktivasi dari RAAS
sebagai respons terhadap penurunan dari perfusi ginjal yang
menyebabkan retensi natrium serta air, yang secara kolektif
menyebabkan peningkatan volume darah sehingga memicu hipertensi.?3

b. Modifiable factors

1. Kurangnya aktivitas fisik
Aktivitas fisik berperan penting dalam mengatur tekanan darah, salah
satunya melalui pengaruh terhadap shear stress. Shear stress adalah
gaya gesek antara aliran darah dengan sel endotel pembuluh darah.
Aktivitas fisik yang meningkat akan meningkatkan shear stress, yang
kemudian merangsang produksi NO oleh endotel. NO berfungsi sebagai
vasodilator alami yang melebarkan pembuluh darah dan meningkatkan

elastisitasnya. Peningkatan shear stress juga memicu remodelling
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fisiologis, yaitu perubahan struktur pembuluh darah menjadi lebih sehat
dan elastis, sehingga menurunkan risiko hipertensi dan aterosklerosis.
Sebaliknya, ketika aktivitas fisik menurun, shear stress juga menurun.
Hal ini menyebabkan penurunan produksi NO, yang berdampak pada
vasokontriksi, kekakuan pembuluh darah, dan peningkatan tekanan
darah.?* Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa prevalensi
hipertensi lebih tinggi pada individu dengan nilai Metabolic Equivalent
of Task (MET) yang lebih rendah memiliki prevalensi hipertensi lebih
tinggi.?®

. Pola makan tinggi garam

Pola makan tinggi garam mengacu pada konsumsi natrium yang
melebihi kebutuhan tubuh. WHO merekomendasikan konsumsi garam
tidak lebih dari 5 gram atau setara dengan 2 gram natrium.?® Asupan
natrium yang berlebihan, umumnya berasal dari garam dapur dan
makanan olahan, menyebabkan peningkatan kadar natrium dalam cairan
tubuh. Kondisi ini meningkatkan volume cairan ekstraseluler sehingga
menyebabkan peningkatan tekanan darah akibat meningkatnya tekanan
pada dinding pembuluh darah dan resistensi vaskular perifer. Selain itu,
asupan natrium tinggi juga dapat merangsang aktivitas sistem saraf
simpatik dan (RAAS), yang berkontribusi pada vasokontriksi dan
peningkatan tekanan darah. Akibatnya, jantung harus bekerja lebih

keras, sehingga meningkatkan risiko hipertensi.?3

. Obesitas

Obesitas merupakan penimbunan lemak yang berlebihan di dalam tubuh
yang terjadi Kketika asupan energi yang lebih besar daripada
pengeluarannya oleh tubuh sebagai energi. Makanan yang berlebihan,
baik lemak, karbohidrat, maupun protein, akan disimpan hampir
seluruhnya sebagai lemak di jaringan adiposa, untuk kemudian
digunakan sebagai energi.? Obesitas dapat diklasifikasikan berdasarkan
distribusi jaringan adiposa, yaitu obesitas tubuh bagian atas dan tubuh

bagian bawah, serta berdasarkan lokasi penimbunan lemak menjadi
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lemak subkutan dan lemak intraabdominal atau viseral.?” Lemak yang
menumpuk ini, kKhususnya lemak viseral, tidak hanya berfungsi sebagai
cadangan energi, tetapi juga bersifat aktif secara metabolik dan
imunologis. Lemak viseral melepaskan sitokin-sitokin proinflamasi
seperti Interleukin-6 (IL-6), Tumor Necrosis factor-Alpha (TNF-a), dan
Interleukin-1Beta (IL-7p). Sitokin ini berperan dalam meningkatkan
aktivitas sistem saraf simpatis, mengganggu fungsi endotel, serta
menstimulasi aktivasi RAAS, yang semuanya berkontribusi terhadap
peningkatan resistensi vaskular perifer dan retensi natrium yang
mengakibatkan peningkatan tekanan darah. *° Peningkatan jaringan
adiposa dapat menimbulkan ketegangan mekanik yang berkontribusi
terhadap gangguan tidur seperti obstructive sleep apnea (OSA) dan
sindrom hipoventilasi Obesitas (OHS), osteoartritis akibat peningkatan
beban sendi, serta peningkatan tekanan intraabdomen yang
berhubungan dengan gastroesophageal reflux disease (GERD) dan
barrett’s oesophagus.?’

. Obstructive Sleep Apnea (OSA)

OSA adalah gangguan pernapasan saat tidur yang ditandai dengan
episode obstruksi jalan napas atas secara berulang. OSA telah terbukti
memiliki hubungan yang signifikan dengan tekanan darah. Kondisi ini
terutama disebabkan oleh hipoksia berulang yang terjadi selama tidur
akibat henti napas sementara. Hipoksia ini memicu disfungsi endotel
dan aktivasi chemoreceptors, yang selanjutnya menyebabkan aktivasi
sistem saraf simpatis. Aktivasi simpatis berujung pada vasokontriksi
pembuluh darah yang meningkatkan tekanan darah. Selain itu, OSA
juga memicu pelepasan hormon kortisol yang berkontribusi dalam
kenaikan tekanan darah juga.?®

Hiperkolesterolemia

Kolesterol memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian
aterosklerosis. Berbagai studi menunjukkan bahwa individu dengan

kadar low-density lipoprotein (LDL) yang tinggi cenderung juga
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mengalami peningkatan tekanan darah. Hal ini disebabkan oleh LDL
yang tinggi akan terdeposit di dinding pembuluh darah, khususnya pada
lapisan tunika intima. Kemudian, LDL mengalami proses oksidasi
(oxLDL). OxLDL ini berperan aktif dalam menginisiasi respons
inflamasi dengan mengaktifkan reseptor pada sel endotel pembuluh
darah. Aktivasi ini menyebabkan adhesi monosit pada dinding
pembuluh darah dan migrasi monosit ke dalam tunika intima, dimana
monosit akan berubah menjadi makrofag.?®

Makrofag kemudian bersatu dengan oxLDL dan membentuk foam cell
(sel busa). Akumulasi foam cell ini memicu migrasi dan proliferasi
smooth muscle cell (sel otot polos) ke area tersebut. Sel otot polos ini
meningkatkan sintesis kolagen dan matriks ekstraseluler, yang
berkontribusi pada pembentukan plak aterosklerosis yang keras dan
kaku.® Plak ini menyebabkan penyempitan lumen pembuluh darah,
mengurangi elastisitas, dan meningkatkan resistensi aliran darah.
Sebagai kompensasi atas penyempitan ini, jantung harus memompa
darah dengan kekuatan lebih besar untuk mempertahankan perfusi
jaringan yang adekuat. Kondisi ini menyebabkan peningkatan tekanan

darah.?®

2.3 Kadar glukosa darah puasa

2.3.1 Definisi

Kadar gula darah puasa adalah pemeriksaan kadar gula darah yang

dilakukan setelah berpuasa, yaitu tidak makan atau minum (kecuali air) selama 8

jam sebelum tes. %

2.3.2 Klasifikasi

Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) memberikan pedoman

klasifikasi dari nilai kadar gula darah puasa sebagai salah satu indikator penting

dalam penapisan dan diagnosis gangguan metabolisme glukosa, termasuk diabetes
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melitus. Klasifikasi ini membantu membedakan antara kadar gula darah yang masih
dalam batas normal, kondisi Prediabetes, hingga tingkat yang sudah mengarah pada
diagnosis diabetes melitus.®° Berikut adalah tabel klasifikasi kadar gula darah puasa
berdasarkan PERKENI :

Tabel 2.2 Klasifikasi kadar gula darah puasa menurut PERKENI%°

Kategori Kadar gula darah puasa (mg/dL)
Normal 70-99

Pre-diabetes 100-125

Diabetes melitus >125

2.3.3 Regulasi glukosa darah

Regulasi glukosa darah melibatkan dua hormon utama, yaitu insulin dan
glukagon, yang keduanya disekresikan oleh pankreas. Insulin diproduksi oleh sel
beta pankreas dan dilepaskan saat kadar glukosa darah meningkat, seperti setelah
makan. Fungsi utamanya adalah menurunkan kadar glukosa darah dengan cara
meningkatkan pengambilan glukosa oleh sel-sel, terutama di otot dan jaringan
adiposa, serta merangsang penyimpanan glukosa dalam bentuk glikogen di hati dan
otot. Sebaliknya, glukagon disekresikan oleh sel alfa pankreas saat kadar glukosa
darah menurun, misalnya saat puasa. Glukagon berfungsi untuk meningkatkan
kadar glukosa darah dengan merangsang pemecahan glikogen (glikogenolisis) dan
pembentukan glukosa baru (glukoneogenesis) di hati. Keseimbangan antara kerja
insulin dan glukagon sangat penting untuk menjaga kadar glukosa darah dalam
batas normal. Pada diabetes melitus, terdapat gangguan produksi atau kerja insulin

yang menyebabkan kadar glukosa darah tetap tinggi (hiperglikemia).?
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2.3.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah

IDF mengemukakan bahwa banyak faktor yang mempengaruhi kadar glukosa
darah, khususnya pada diabetes melitus tipe 2. Riwayat keluarga diabetes menjadi
faktor penting karena adanya predisposisi genetik yang memengaruhi sekresi dan
sensitivitas insulin tubuh. Kelebihan berat badan, terutama penumpukan lemak
viseral di sekitar organ dalam, memicu peradangan kronis yang mengganggu sinyal
insulin dan menyebabkan resistensi insulin. Pola makan yang tidak sehat, seperti
konsumsi tinggi gula sederhana dan lemak jenuh, memperburuk metabolisme
glukosa dan menurunkan kemampuan tubuh dalam mengelola gula darah.
Kurangnya aktivitas fisik juga berkontribusi pada menurunnya sensitivitas insulin
karena berkurangnya penyerapan glukosa oleh otot. Sebaliknya, aktivitas fisik juga
berperan penting dalam menjaga regulasi metabolik dan sensitivitas insulin karena
kontraksi otot selama aktivitas fisik dapat meningkatkan glucose uptake secara
langsung pada otot tanpa memerlukan insulin. Aktivitas fisik juga membantu
menekan glukosa darah setelah makan serta meningkatkan fungsi metabolik secara
keseluruhan, sehingga dapat menjaga kadar glukosa tetap normal meskipun
terdapat akumulasi lemak viseral.3* Faktor lainnya seperti stress juga dapat
menyebabkan gangguan regulasi metabolik dan memicu resistensi insulin, baik
akibat stress fisiologis maupun psikologis. Mekanisme ini terjadi karena stress
meningkatkan pelepasan hormon glukokortikoid dan katekolamin, yang
menstimulasi glukoneogenesis, lipolisis, serta menurunkan sensitivitas insulin
sehingga berkontribusi terhadap peningkatan kadar glukosa darah.3%

Selain itu, usia yang bertambah menyebabkan penurunan fungsi sel beta
pankreas dan sensitivitas insulin secara alami. Faktor etnis juga memengaruhi risiko
diabetes, di mana beberapa kelompok etnis memiliki kerentanan genetik dan
metabolik yang berbeda. Terakhir, nutrisi buruk selama masa kehamilan dapat
mempengaruhi perkembangan metabolisme janin sehingga meningkatkan risiko
gangguan metabolik di kemudian hari. Semua faktor ini saling berinteraksi dan

mempengaruhi pengaturan kadar gula darah dalam tubuh.3+%
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2.4 Hubungan lingkar pinggang dengan tekanan darah

Lingkar pinggang yang besar mencerminkan penumpukan lemak viseral
yang aktif secara metabolik. Lemak viseral ini melepaskan molekul sinyal yang
seperti adipokin, sitokin, dan hormon yang berperan dalam regulasi metabolisme
dan inflamasi. Ini mempengaruhi sistem kardiovaskular dengan meningkatkan stres
oksidatif, peradangan kronis, dan resistensi insulin. Kondisi ini berkontribusi pada
disfungsi endotel dan peningkatan kekakuan pembuluh darah, sehingga memicu
peningkatan tekanan darah. Selain itu, Hal ini juga dapat mengganggu regulasi
sistem renin-angiotensin-aldosteron yang berperan mengontrol volume darah dan
tekanan darah. Oleh karena itu, lingkar pinggang yang besar sering dikaitkan
dengan hipertensi melalui mekanisme molekuler yang kompleks yang melibatkan

interaksi antara lemak viseral dan fungsi pembuluh darah.?!

2.5 Hubungan lingkar pinggang dengan kadar gula darah puasa

Lingkar pinggang besar menunjukkan akumulasi lemak viseral, suatu
kondisi penting dalam proses patologis dan metabolisme glukosa. Lemak viseral
melepaskan organokin yang bersifat proinflamasi akan memicu peradangan kronis
sistemik yang mengganggu fungsi normal insulin, sehingga menyebabkan
resistensi insulin suatu kondisi dimana sel-sel tubuh kurang responsif terhadap
insulin meskipun kadar insulin dalam darah tinggi. Resistensi insulin ini
menyebabkan gangguan dalam pengambilan glukosa oleh sel, sehingga glukosa
tetap berada di dalam darah dan menyebabkan peningkatan kadar gula darah. Selain
itu, peradangan dan stres oksidatif yang disebabkan oleh lemak viseral juga dapat
merusak fungsi pankreas, khususnya sel beta yang memproduksi insulin, sehingga
memperburuk kontrol glukosa darah. Kondisi ini meningkatkan risiko
berkembangnya diabetes tipe 2 dan komplikasi metabolik lainnya. Oleh karena itu,
lingkar pinggang yang besar merupakan indikator penting untuk menilai risiko

gangguan metabolisme glukosa.®

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



17

2.6 Kerangka teori

Lingkar pinggang T

Lemak viseral T

Produksi sitokin pro

inflamasi T

. Stimulasi sel
[ Peradangan kronis ]

juxtaglomerular

Resistensi insulin

[ Aktivasi RAAS

Kadar glukosa darah T

Tekanan darah T

Gambar 2.2 Kerangka Teori
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2.7 Kerangka konsep

Variabel Dependen

Variabel Independen Tekanan darah

Lingkar Pinggang Kadar Gula Darah Puasa

Gambar 2.3 Kerangka Konsep

2.8 Hipotesis
2.8.1 Hipotesis awal (H)

Tidak terdapat hubungan antara lingkar pinggang dengan tekanan darah dan
kadar gula darah puasa pada civitas Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.

2.8.2 Hipotesis alternatif (H,)

Terdapat hubungan antara lingkar pinggang dengan tekanan darah dan kadar
gula darah puasa pada civitas Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah

Sumatera Utara

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



3.1 Definisi operasional

BAB 3

METODE PENELITIAN

Tabel 3.1 Definisi operasional

Variabel  Definisi Alat Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasion  Ukur Ukur
al

Lingkar  Ukuran Pita Pengukuran 1. Normal Nominal

Pinggang lingkar ukur dilakukan - (wanita

pada posisi
pinggang berdiri tegak, <80cm, pria
diukur glgngan _p_|ta <90 cm),
iukur sejajar
pada titik dengan 2. tidak normal
tengah pertengahan (wanita>80
antar tulang
antara rusuk  akhir cm, pria>90
bagian glgn krista_l cm)
iliaka sesuai
bawah standar WHO
dan
tulang
menempel
rusuk dengan kulit.
terakhir Subjek
penelitian
dan bagian diminta untuk
atas krista bernapas
normal  saat
iliaka, pengukuran
. dilakukan dan
sesuai
pencatatan
standar hasil
dilakukan
WHO pada  akhir
hembusan
napas normal.
Lingkar
pinggang

dicatat dalam
satuan

19
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sentimeter
(cm).
Tekanan  Tekanan Sphyg  Pengukuran 1. Normal Ordinal
Darah an moman dilakukan (<120/<80
yang setelah subjek
diberikan ~ ometer  penelitian mmHg
., beristirahat .
terhadap aneroid selama 5 2. Meningkat
dinding menit dalam (120-
. posisi duduk
arteri dengan 129/<80
lengan yang mmHg).
diletakkan . .
sejajar 3. Hipertensi 1
jantung. (130-
Tekanan

darah sistolik 139/80-89
dan diastolik mmHg),

dicatat dalam 4. Hipertensi 2

satuan
mmHg. (>140/>90
mmHg).
5. Kirisis
Hipertensi
(>180/>120)

Kadar pemeriksa Gluko  Sampel darah 1. Normal (75- Ordinal
d!amb|l Qar! 99 mg/dL),
ujung jari
Darah gula darah Rapid  menggunaka 2. Prediabetes
n lanset steril.

Gula an kadar meter

Puasa yang Test Prosedur (100-125
dilakukan pengambilan mg/dL),
darah )
setelah dilakukan 3. Diabetes
berpuasa setelah Melitus>125
selama Zampel mg/dL
erpuasa
minimal 8 minimal 8
jam.

jam.
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3.2 Jenis penelitian

Jenis penelitian yang diterapkan adalah penelitian kuantitatif observasional
analitik dengan desain cross-sectional. penelitian kuantitatif dipilih karena data
yang dikumpulkan berupa angka yang diukur secara objektif. Penelitian ini bersifat
observasional, karena peneliti tidak memberikan perlakuan atau intervensi kepada
subjek, melainkan hanya mengamati dan mengukur variabel-variabel yang sudah
ada. Desain cross-sectional digunakan karena pengambilan data dilakukan pada
satu waktu tertentu dan bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan lingkar
pinggang dengan tekanan darah dan kadar gula darah puasa pada populasi civitas
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Pendekatan
analitik digunakan untuk melihat hubungan atau asosiasi antara variabel

independen dan dependen yang diteliti.

3.3 Waktu dan tempat penelitian
3.3.1 Waktu penelitian

Tabel 3.2 Waktu Penelitian

Kegiatan Bulan
Mei

Agustus | September | Oktober -

Januari

Persiapan

proposal

Sidang

proposal

Penelitian

Analisis
dan

evaluasi
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3.3.2 Tempat penelitian

Penelitian ini dilakukan di lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara, yang berlokasi di Jalan Gedung Arca, Medan.
Lokasi ini dipilih karena sesuai dengan populasi target dalam penelitian, yaitu

civitas Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

3.4 Populasi dan sampel
3.4.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh civitas Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
3.4.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini dipilih dari civitas akademika dan non-
akademika Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang
dipilih dengan teknik purposive sampling pada sampel yang memenuhi kriteria

inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.

3.4.3 Kiriteria inklusi

1. Civitas akademika maupun non-akademika Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

2. Berusia antara 20 hingga 59 tahun.

3. Bersedia untuk menjalani seluruh prosedur penelitian yang telah

ditentukan

3.4.4 Kriteria eksklusi

1. Wanita hamil

2. Individu dengan riwayat diabetes melitus (DM)

3. Individu dengan riwayat hipertensi

4. Individu yang mengalami gangguan hormonal dan penyakit metabolik
lain, seperti gangguan tiroid, sindrom cushing, atau gangguan adrenal.

5. Individu yang memiliki riwayat PGK
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6. Individu yang sedang mengonsumsi obat-obatan hipertensi atau DM

3.4.5 Besar Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh civitas akademika dan non-
akademika Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang
berjumlah 1009 orang. Karena fokus sampel pada penelitian ini adalah individu
dengan usia 20-59 tahun yang jumlah pasti populasi tersebut tidak diketahui,
populasi target di estimasi sebesar 90% dari total populasi, yaitu 908 orang. Untuk
menentukan ukuran sampel yang representatif dari populasi ini, digunakan Rumus
Slovin. rumus ini digunakan karena populasi diketahui dan margin of error dapat

ditentukan sesuai kebutuhan penelitian.

N

T FNe?

Keterangan :

n = ukuran sampel

N = populasi (908 orang)

e = 0,10 (margin of error 10%)

B 908
"~ 1+908x(0,10)2

n

_ 908
T 14908x0,01

n

908
"= 149,08

908
© 10,08

n

n=90,08
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Pemilihan margin of error 10% dilakukan dengan mempertimbangkan
bahwa penelitian ini bersifat eksploratif, serta mempertimbangkan keterbatasan
sumber daya dan waktu selama proses pengumpulan data. Maka dengan demikian,

jumlah sampel yang akan digunakan pada penelitian ini adalah 90 orang.

3.4.6 ldentifikasi Variabel

Variabel bebas (independen) : lingkar pinggang
Variabel terikat (dependen) : tekanan darah dan kadar gula darah puasa

3.5 Teknik pengumpulan data

3.5.1 Data primer

Data primer diperolen langsung dari hasil pengukuran fisik pada subjek
peneltian yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi.

a. Pengukuran lingkar pinggang
Pengukuran lingkar pinggang dilakukan menggunakan pita ukur fleksibel
dengan skala milimeter. Pengukuran dilakukan pada posisi berdiri tegak,
dengan pita diukur sejajar dengan pertengahan antar tulang rusuk akhir dan
krista iliaka sesuai standar WHO. Pengukuran dilakukan dengan pita ukur
melekat langsung ke kulit sampel lalu sampel diminta untuk bernapas
normal saat pengukuran dilakukan dan pencatatan hasil dilakukan pada
akhir hembusan napas normal. Lingkar pinggang dicatat dalam satuan
sentimeter (cm).

b. Pengukuran tekanan darah
Tekanan darah diukur menggunakan alat sphygmomanometer. Pengukuran
dilakukan setelah subjek penelitian beristirahat selama 5 menit dalam posisi
duduk dengan lengan yang diletakkan sejajar jantung. Tekanan darah
sistolik dan diastolik dicatat dalam satuan mmHg.

c. Pengukuran Kadar Gula Darah Puasa
Kadar gula darah puasa diukur menggunakan alat glucometer rapid test

digital. Sampel darah diambil dari ujung jari menggunakan lancet steril.
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Prosedur pengambilan darah mengikuti standar kebersihan dan keamanan
dan dilakukan setlah sampel berpuas minimal selama 8 jam. Hasil kadar

gula darah dicatat dalam satuan mg/dL.

3.5.2 Prosedur operasional

1.

Peneliti melakukan penjelasan mengenai tujuan penelitian kepada calon
subjek penelitian.

Subjek penelitian yang bersedia dan memenuhi kriteria diundang untuk
mengikuti prosedur penelitian.

Pengukuran lingkar pinggang dilakukan sesuai prosedur

Pengukuran tekanan darah dilakukan sesuai prosedur.

Pengukuran kadar gula darah puasa dilakukan dengan prosedur
pengambilan darah yang steril dan aman.

Semua hasil pencatatan data dilakukan secara teliti dan langsung dicatat
dalam formula pengumpulan data yang telah disiapkan.

Data sekunder dikumpulkan dari dokumen terkait untuk melengkapi data

penelitian.

3.6 Pengolahan dan analisis data

Setelah data terkumpul, langkah selanjutnya adalah melakukan pengolahan

dan analisis data untuk memperoleh informasi yang berguna dalam menjawab

rumusan masalah dan tujuan penelitian.

3.6.1 Pengolahan data

a. Editing

C.

Data yang telah dikumpulkan diperiksa untuk memastikan kelengkapannya.
Data yang tidak lengkap atau tidak valid akan dikeluarkan dari analisis
untuk menjaga kualitas hasil penelitian.

Coding

Variabel-variabel akan dikodekan sesuai dengan karakteristiknya.

Entry
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Data yang telah dikodekan dan dikoreksi dimasukkan ke dalam program
komputer statistik.

Cleaning data

Setelah data dimasukkan, dilakukan proses pembersihan data dengan cara
mengecek data duplikat, data outlier, dan data yang tidak logis atau tidak
konsisten.

Saving

Data yang telah dibersinkan dan siap analisis disimpan pada media
penyimpanan yang aman untuk memudahkan akses dan menjaga keamanan
data.

3.6.2 Analisis data

Analisis dilakukan dengan dua tahap, yaitu:

a.

b.

Analisis univariat

Digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik subjek penelitian seperti
distribusi frekuensi dan persentase dari masing-masing variabel.

Analisis bivariat

Digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel lingkar pinggang
dengan tekanan darah, serta lingkar pinggang dengan kadar gula darah
puasa. Jika data memenuhi syarat atau nilai p>0,05 maka dilanjutkan
dengan uji Chi-Square test, namun jika tidak memenuhi syarat atau p<0,05

maka dilanjutkan dengan uji Fisher.
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3.7 Alur penelitian

Persiapan dan izin melakukan

penelitian

l

Pemberian informed consent

kepada subjek penelitian

l

Pengukuran lingkar pinggang,
tekanan darah, dan kadar gula

darah puasa oleh peneliti

l

Pengumpulan hasil pengukuran

dan pendataan ulang

|

Pengolahan dan analisis data

dengan software

Gambar 3.3.1 Alur Penelitian
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Uji Univariat
4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik subjek penelitian menggambarkan identitas dasar subjek
penelitian yang berpartisipasi dalam penelitian ini. Data yang dikumpulkan
meliputi jenis kelamin dan usia penelitian sebagai informasi awal untuk
memberikan gambaran terkait profil subjek penelitian. Penelitian ini melibatkan 90
civitas Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
Penelitian ini juga telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
dengan nomor Ethical Clearance: 1650/KEPK/FKUMSU/2025

a. Jenis kelamin

Data subjek penelitian dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin untuk
memberikan gambaran umum mengenai distribusi demografis subjek
penelitian dalam penelitian ini. Berikut tabel yang berisi distribusi subjek

penelitian berdasarkan jenis kelamin.

Tabel 4.1 Karakteristik Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-laki 47 52,2%
Perempuan 43 47,8%
Total 7 90 A 100%

Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi, subjek penelitian ini terdiri
dari jenis kelamin laki-laki yang berjumlah sebanyak 47 orang (52,2%),
sedangkan subjek penelitian yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 43
orang (47,8%). Hasil ini menunjukkan bahwa komposisi subjek penelitian
dalam penelitian relatif seimbang antara laki-laki dan perempuan, sehingga

tidak terdapat dominasi satu jenis kelamin tertentu dalam sampel penelitian.

28
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b. Usia

Data subjek penelitian dikelompokkan berdasarkan usia untuk memberikan
gambaran umum mengenai distribusi demografis subjek penelitian dalam
penelitian ini. Berikut tabel yang berisi distribusi subjek penelitian berdasarkan

usia.

Tabel 4.2 Karakteristik Usia

Usia (tahun) Frekuensi Persentase
20-29 58 64,4%
30-39 25 27,8%
40-49 3 3,3%
50-59 4 4,4%
Total 90 100%

Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi, sebagian besar subjek
penelitian ini berada pada kelompok usia 20-29 tahun sebanyak 58 orang
(64,4%). Kelompok usia 30-39 tahun berjumlah 25 orang (27,8%), sementara
kelompok usia 40-49 tahun hanya 3 orang (3,3%), dan kelompok usia 50-59
tahun berjumlah 4 orang (4,4%). Distribusi ini memberikan gambaran bahwa
seluruh subjek penelitian termasuk dalam rentang usia dewasa muda sesuai

kriteria penelitian.

4.1.2 Karakteristik VVariabel Penelitian

Karakter variabel penelitian bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai

kondisi dan distribusi masing-masing variabel yang diteliti. Pada penelitian ini,

variabel yang dianalisis meliputi jenis kelamin, lingkar pinggang, kadar gula darah

puasa, dan tekanan darah. Pengukuran setiap variabel dilakukan sesuai dengan

prosedur dan standar yang telah ditetapkan dalam metode penelitian. Penyajian

karakteristik variabel ini bertujuan untuk menunjukkan bagaimana penyebaran data

pada setiap kategori, yang kemudian menjadi dasar dalam analisis bivariat untuk

melihat hubungan antar variabel.
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a. Distribusi Lingkar Pinggang
Distribusi lingkar pinggang subjek penelitian dikelompokkan ke dalam dua
kategori, yaitu normal dan tidak normal, berdasarkan kriteria WHO Asia
Pasifik. Kategori ini digunakan untuk menilai status obesitas sentral pada
subjek penelitian. Berikut adalah distribusi subjek penelitian berdasarkan
kategori lingkar pinggang.
Tabel 4.3 Karakteristik Variabel Lingkar Pinggang

Lingkar Pinggang Frekuensi Persentase
Normal 63 70%
Tidak normal 27 30%
Total 90 100%

Berdasarkan tabel diatas, sebagian besar subjek penelitian memiliki
lingkar pinggang dengan kategori normal, yaitu sebanyak 63 orang (70%).
Sementara itu, subjek penelitian dengan lingkar pinggang dengan kategorik
tidak normal berjumlah 27 orang (30%). Hasil ini menunjukkan bahwa
sebagian besar civitas Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara tidak mengalami obesitas sentral berdasarkan ukuran lingkar
pinggang.

b. Distribusi Tekanan Darah

Distribusi tekanan darah subjek penelitian dikelompokkan dalam empat
kategorik, yaitu normal, meningkat, hipertensi 1, dan hipertensi 2 berdasarkan
kriteria AHA 2024. Berikut adalah distribusi karakteristik subjek penelitian
berdasarkan kategorik tekanan darah.

Tabel 4.4 Karakteristik Variabel Tekanan Darah

Tekanan Darah Frekuensi Persentase
Normal 47 52,2%
Meningkat 12 13,3%
Hipertensi 1 20 22,2%
Hipertensi 2 11 12,2%

Total , 90 _ 100%
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Berdasarkan tabel diatas, sebagian besar subjek penelitian memiliki tekanan
darah dengan kategori normal, yaitu sebanyak 47 orang (52,2%). Subjek
penelitian dengan tekanan darah kategori meningkat berjumlah 12 orang
(13,3%). Sementara itu, kategori hipertensi 1 ditemukan pada 20 subjek
penelitian (22,2%), dan hipertensi 2 pada 11 orang (12,2). Hasil ini
menunjukkan bahwa sebagian besar subjek penelitian memiliki tekanan darah
normal, dan proporsi r subjek penelitian dengan hipertensi mencapai 34,4%.
c. Kadar Gula Darah Puasa

Pengukuran kadar gula darah puasa dilakukan untuk menilai status
metabolik subjek penelitian dan mengidentifikasi kemungkinan gangguan
toleransi glukosa. Klasifikasi hasil pemeriksaan gula darah puasa ditetapkan
berdasarkan kriteria PERKENI yang terbagi menjadi 3 kategori, yaitu normal,
pre-diabetes, dan diabetes melitus. Berikut adalah tabel karakteristik kadar gula

darah puasa subjek penelitian.

Tabel 4.5 Karakteristik VVariabel Kadar Gula Darah Puasa

Kadar Gula Darah Frekuensi Persentase
Puasa
Normal 56 62,2%
Pre-diabetes 30 33,3%
Diabetes melitus 4 4,4%
Total 90 100%

Sebagian besar subjek penelitian memiliki kadar gula darah puasa dalam
kategori normal, yaitu sebanyak 56 orang (62,2%). subjek penelitian dengan
kategori pre-diabetes berjumlah 30 orang (33,3%). Sementara itu, subjek
penelitian yang telah masuk dalam kategori diabetes melitus sebanyak 4 orang
(4,4%).

4.2 Uji Bivariat

Uji bivariat dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara

variabel lingkar pinggang dengan variabel tekanan darah dan kadar gula darah
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puasa. Kedua variabel ini berskala kategorik, sehingga analisis menggunakan uji
Fisher Exact test. Uji ini bertujuan untuk melihat apakah status lingkar pinggang
subjek penelitian memiliki keterkaitan yang signifikan dengan kategori tekanan
darah.

4.2.1 Hubungan Lingkar Pinggang dengan Tekanan darah

Uji bivariat ini dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara
lingkar pinggang dengan tekanan darah. Hasil uji bivariat disajikan pada tabel
berikut.

Tabel 4.6 Hasil Analisis Bivariat Lingkar Pinggang Dengan Tekanan Darah

Lingkar Tekanan Darah p-  Odds
Pinggang Normal  Meningkat Hipertensi  Hipertensi value ratio
1 2
n % n % n % n %
Normal 40 635 6 95 12 19 5 7,9
Tidak =2 959 6§ 222 8 296 6 222 0006 3152
Normal

Total 47 522 12 133 20 222 11 122

Analisis yang dilakukan dengan menggunakan uji Fisher Exact test
menunjukkan nilai p-value sebesar 0,006 (p < 0,05). Temuan ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lingkar pinggang dengan tekanan
darah.

Berdasarkan tabel 4.6, subjek penelitian dengan lingkar pinggang normal
didominasi oleh tekanan darah normal, yaitu sebanyak 40 orang (63,5%), diikuti
olen hipertensi 1 sebanyak 12 orang (19%), meningkat 6 orang (9,5%), dan
hipertensi 2 sebanyak 5 orang(7,9%).

Pada kelompok dengan lingkar pinggang tidak normal, proporsi terbesar
didapatkan pada kategori hipertensi 1 sebanyak 8 orang (29,6%), yang diikuti oleh
kategori normal sebanyak 7 orang (25,2%), hipertensi 2 sebanyak 6 orang (22,2%),
dan meningkat sebanyak 6 orang (22,2%).

Untuk memenuhi syarat analisis statistik peneliti membandingkan dua
kelompok kejadian, kategori lingkar pinggang dikelompokkan menjadi normal dan

tidak normal, sedangkan tekanan darah dikelompokkan menjadi tidak hipertensi
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(normal, meningkat) dan hipertensi (hipertensi 1, hipertensi 2). Didapatkan hasil
Odds Ratio (OR) 3,152, hal tersebut menunjukkan bahwa subjek penelitian yang
memiliki lingkar pinggang tidak normal memiliki 3 kali kemungkinan lebih besar
untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan subjek penelitian yang memiliki
lingkar pinggang normal.

4.2.2 Hubungan Lingkar Pinggang dengan Kadar Gula darah Puasa

Uji bivariat ini dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara
lingkar pinggang dengan kadar gula darah puasa pada subjek penelitian. Hasil uji

bivariat disajikan dalam tabel berikut.

Tabel 4.7 Hasil Uji Bivariat Lingkar Pinggang dengan Kadar Gula Darah Puasa

Lingkar Kadar Gula darah puasa p-

Pinggang Normal Pre-diabetes Diabetes value
melitus
n % n % n %

Normal 42 66,7 19 30,2 2 3,2

Tidek 0 519 11 407 2 12 %Y

normal

Total 56 62,2 30 33,3 4 4,4

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan dengan uji Fisher Exact test ,
diperoleh nilai p-value sebesar 0,304 (p > 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara lingkar pinggang dengan kadar gula darah
puasa pada subjek penelitian penelitian ini.

Berdasarkan tabel 4.7, pada kelompok dengan lingkar pinggang normal,
sebagian besar subjek penelitian memiliki kadar gula darah puasa kategori normal,
yaitu sebanyak 42 orang (66,7%), diikuti oleh kategori pre-diabetes 19 orang
(30,2%), dan diabetes melitus sebanyak 2 orang (3,2%).

Pada kelompok dengan lingkar pinggang tidak normal, mayoritas subjek
penelitian juga berada pada kategori kadar gula darah normal, yaitu 14 orang
(51,9%), diikuti oleh pre-diabetes sebanyak 11 orang (40,7%), dan diabetes melitus
sebanyak 2 orang (7,4%).
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4.3 Pembahasan Penelitian

Penelitian ini melibatkan 90 civitas Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara yang memenuhi kriteria inklusi. Distribusi jenis
kelamin dalam penelitian ini relatif seimbang antara laki-laki dan perempuan. Hal
ini berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya yang didominasi atau hanya
melibatkan subjek penelitian laki-laki saja sehingga hasil yang diperoleh lebih
mencerminkan karakteristik fisiologis laki-laki yang umumnya memiliki akumulasi
lemak viseral yang lebih besar dibandingkan perempuan.®”® Oleh karena itu,
keterlibatan laki-laki dan perempuan secara seimbang dalam penelitian ini penting
karena mencerminkan kondisi populasi campuran.

Selain itu, penelitian ini juga melibatkan subjek dengan rentang usia 20-59
tahun, yang mencerminkan kelompok usia dewasa muda. Karakteristik ini berbeda
dengan penelitian sebelumnya yang melibatkan populasi dengan distribusi usia
yang lebih tua.3® Perbedaan distribusi usia subjek tersebut menunjukkan adanya
perbedaan fase fisiologis dan metabolik antara populasi.

Karakteristik lingkar pinggang pada penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar subjek berada dalam kategori lingkar pinggang normal, sedangkan
proporsi subjek dengan lingkar pinggang tidak normal relatif kecil. Hasil ini
berbeda dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan proporsi subjek dengan
lingkar pinggang yang tinggi lebih besar.®® Perbedaan Karakteristik lingkar
pinggang ini kemungkinan disebabkan oleh populasi dengan karakteristik rentang
usia yang lebih muda, sehingga proporsi subjek dengan akumulasi lemak viseral
yang tinggi lebih rendah.

Selain berdasarkan jenis kelamin, usia, dan lingkar pinggang, karakteristik
subjek penelitian ini juga dapat dilihat dari tekanan darah dan kadar gula darah
puasa. Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar subjek penelitian memiliki
tekanan darah dalam kategori normal. Temuan ini berbeda dengan penelitian
sebelumnya yang melibatkan populasi dengan prevalensi hipertensi yang tinggi
terutama pada kelompok usia lanjut atau populasi dengan obesitas sentral yang
lebih dominan.®® Beberapa studi epidemiologi menunjukkan bahwa prevalensi

hipertensi jauh lebih rendah pada dewasa muda dibandingkan kelompok usia lanjut.
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Perbedaan ini kemungkinan disebabkan oleh karakteristik subjek penelitian yang
berada pada usia dewasa muda dengan kondisi vaskular yang relatif masih baik,
sehingga mekanisme kompensasi kardiovaskular masih mampu mempertahankan
tekanan darah dalam batas normal pada sebagian besar subjek penelitian.*! Pada
kadar gula darah puasa, sebagian subjek penelitian memiliki kadar gula darah puasa
dalam batas normal meskipun terdapat sejumlah subjek dengan kondisi pre-diabetes
dan diabetes melitus. Distribusi ini menunjukkan bahwa pada populasi dewasa
muda gangguan regulasi glukosa belum menjadi kondisi dominan. Temuan ini
konsisten dengan pola yang dilaporkan pada penelitian sebelumnya, dimana
prevalensi pre-diabetes yang lebih tinggi pada populasi usia menengah dan lanjut
dengan obesitas sentral yang lebih dominan.*? Penelitian lainnya yang dilakukan
pada mahasiswa kedokteran juga melaporkan prevalensi pre-diabetes yang relatif
rendah, sejalan dengan karakteristik usia subjek yang lebih muda. Penelitian
tersebut menunjukkan bahwa obesitas merupakan faktor yang berhubungan dengan
kejadian pre-diabetes, sedangkan konsumsi minuman berpemanis  (Sugar
Sweetened-Beverages/SSB) tidak menunjukkan hubungan yang signifikan.*® Secara
keseluruhan, temuan-temuan ini mengindikasikan bahwa perbedaan prevalensi
gangguan glukosa darah antar penelitian lebih mencerminkan perbedaan
karakteristik usia dan status antropometri.

Berdasarkan hasil analisis bivariat, ditemukan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara lingkar pinggang dengan tekanan darah (p=0,006). Hasil ini
mengindikasikan bahwa subjek penelitian dengan lingkar pinggang tidak normal
memiliki kecenderungan lebih besar untuk mengalami peningkatan tekanan darah.
Namun, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara lingkar pinggang dengan
kadar gula darah puasa (p=0,304). Hasil ini menunjukkan bahwa baik kelompok
lingkar pinggang normal maupun tidak normal memiliki pola distribusi kadar gula
darah yang serupa.

Subjek penelitian dengan lingkar pinggang tidak normal memiliki tingkat
hipertensi yang lebih tinggi dibandingkan dengan subjek penelitian dengan lingkar
pinggang normal. Penelitian ini sejalan dengan penelitian lainnya di Cina yang

melaporkan bahwa setiap peningkatan 10 cm lingkar pinggang dikaitkan dengan
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peningkatan risiko hipertensi sebesar 20%, sehingga peningkatan lingkar pinggang
dapat dianggap sebagai faktor risiko independen terhadap kejadian hipertensi.®
Penelitian lainnya yang melibatkan populasi dengan median 47 tahun dan di
Manzese juga menunjukkan bahwa individu dengan lingkar pinggang meningkat
memiliki kemungkinan 34% lebih tinggi mengalami hipertensi dibandingkan
individu dengan lingkar pinggang normal.** Hal ini dapat dijelaskan dengan teori
lemak viseral sebagai jaringan endokrin aktif yang menghasilkan angiotensinogen
dan memicu pembentukan angiotensin Il juga meningkatkan kadar leptin yang
menyebabkan aktivasi sistem saraf simpatis. Hal ini menyebabkan vasokontriksi,
peningkatan curah jantung, retensi natrium dan peningkatan tekanan darah. Selain
itu disfungsi endotel yang disebabkan oleh lemak viseral juga menyebabkan
penurunan produksi NO sebagai vasodilator penting, sehingga meningkatkan
resistensi vaskuler perifer .2

Sebaliknya, analisis bivariat lingkar pinggang dengan kadar gula darah puasa
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara lingkar pinggang dengan kadar
gula darah puasa (p=0,304). Pola ini menunjukkan bahwa obesitas sentral belum
menunjukkan dampak langsung terhadap glukosa darah. Hasil ini berlawanan
dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan korelasi lemak viseral terhadap
kadar gula darah puasa (p=0,047).%

Perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian sebelumnya juga dapat
dijelaskan oleh perbedaan karakteristik subjek. Penelitian sebelumnya umumnya
melibatkan subjek usia lebih tua, prevalensi obesitas sentral yang lebih tinggi, atau
kelompok dengan risiko metabolik yang sudah berkembang. Sementara itu, subjek
dalam penelitian ini didominasi oleh kelompok usia dewasa muda dengan status
metabolik yang relatif baik.

Pada kelompok usia ini, fungsi metabolik tubuh, seperti sensitivitas insulin
serta kapasitas adaptif sel p pankreas umunya masih berada dalam kondisi optimal,
sehingga sel B pankreas masih mampu meningkatkan sekresi insulin akibat
peningkatan lemak abdominal. Hal ini dapat dijelaskan dengan teori penelitian
sebelumnya yaitu teori compensated insulin resistance, dimana kadar glukosa darah

tetap berada dalam batas normal meskipun resistensi insulin sudah mulai terbentuk.
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4647 Sepaliknya, pada usia lanjut, penurunan fungsi mitokondria, peningkatan stres
oksidatif, dan peradangan kronis menyebabkan kemampuan sel [ pankreas
menurun, gangguan regulasi glukosa darah lebih mudah terjadi dibandingkan pada
usia dewasa muda.*®

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa obesitas sentral
yang tercermin dari peningkatan lingkar pinggang memiliki keterkaitan yang lebih
kuat terhadap tekanan darah dibandingkan terhadap regulasi glukosa. Temuan ini
mengindikasikan bahwa perubahan hemodinamik akibat akumulasi lemak viseral

cenderung muncul lebih awal dibandingkan perubahan metabolik terkait glukosa.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1.

Berdasarkan jenis kelamin, subjek penelitian ini terdiri dari 47(52,2%)
orang berjenis kelamin laki-laki dan 43 (47,8%) orang berjenis kelamin
perempuan.

Mayoritas subjek penelitian berada pada kelompok usia 20-29 tahun
sebanyak 58 orang (64,4%), diikuti kelompok usia 30-39 tahun sebanyak 25
orang (27,8%), kelompok usia 50-59 tahun sebanyak 4 orang (4,4%), dan
kelompok usia 40-49 tahun sebanyak 3 orang (3,3%).

Mayoritas subjek penelitian memiliki lingkar pinggang kategori normal,
yaitu 63 orang (70%), sedangkan 27 orang (30%) memiliki lingkar pinggang
tidak normal.

Mayoritas subjek penelitian memiliki tekanan darah normal, yaitu 47 orang
(52,2%), meningkat 12 orang (13,3%), sedangkan 34,4% orang telah berada
pada kategori hipertensi (hipertensi 1 dan hipertensi 2).

Mayoritas subjek penelitian memiliki kadar gula darah puasa normal, yaitu
56 orang (62,2%), namun proporsi pre-diabetes cukup tinggi sebanyak 30
orang (33,3%), dan 4 orang (4,4%) telah memasuki kategori diabetes
melitus.

Terdapat hubungan signifikan antara lingkar pinggang dan tekanan darah (p
= 0,006).

Tidak terdapat hubungan signifikan antara lingkar pinggang dan kadar gula
darah puasa (p = 0,304).

5.2 Saran

Peneliti selanjutnya disarankan untuk menggunakan metode pengukuran komposisi

tubuh yang lebih akurat seperti BIA, sehingga proporsi massa lemak viseral, lemak

subkutan, dan massa bebas lemak dapat dinilai secara lebih detail. Penggunaan BIA

diharapkan mampu memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai

38
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hubungan obesitas sentral dengan parameter metabolik seperti tekanan darah dan
kadar gula darah puasa.
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Lampiran 4 Lembar Penjelasan kepada Calon Subjek Penelitian

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
Dengan Hormat,

Nama saya Siti Aulia Kartika, mahasiswa Program Studi S1 Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saat ini saya sedang melakukan penelitian
yang berjudul: “Hubungan Lingkar Pinggang Dengan Tekanan Darah Dan Kadar Gula
Darah Puasa Pada Civitas Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara”.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara lingkar
pinggang dengan tekanan darah dan kadar gula darah puasa pada civitas FK UMSU.
Penelitian ini akan dilaksanakan melalui pengukuran secara langsung pada lingkar pinggang,
tekanan darah, dan kadar gula darah puasa oleh peneliti. Partisipasi saudara dalam penelitian
ini bersifat sukarela dan tidak dipungut biaya apapun, serta data pribadi dan jawaban saudara
akan di jaga kerahasiannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Langkah-langkah partisipasi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Menandatangani lembar persetujuaan sebagai bukti kesediaan menjadi r
subjek penelitian

2. Melakukan pengukuran lingkar pinggang, tekanan darah, dan kadar gula
darah puasa oleh peneliti sesuai prosedur standar

Kami sangat menghargai kesediaan dan waktu saudara dalam partisipasi. Hasil dari
penelitian ini diharapkan dapat memberikan mnafaat dalam Upaya deteksi dini pada faktor
risiko metabolik di lingkungan universitas maupun masyarakat luas. Apabila terdapat hal-

hal yang tidak jelas, silahkan hubungi saya melalui kontak di bawabh ini:
Nama . Siti Aulia Kartika
Alamat  :JI. Manggis Raya Blok K1 Lau Mulgap

No Hp : 0895347420382

Terimakasih saya ucapkan kepada saudara yang telah ikut berpartisipasi pada

penelitian ini. Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini akan menyumbangkan sesuatu
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yang berguna bagi ilmu pengetahuan. Setelah memahami berbagai hal menyangkut
penelitian ini, diharapkan saudara bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami

persiapkan.

Peneliti

Siti Aulia Kartika

Lampiran 5 Lembar Informed Consent
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INFORMED CONSENT
(LEMBAR PERSETUJUAN SUBJEK PENELITIAN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama

Umur

Alamat

No. Hp

Menyatakan Bersedia menjadi subjek penelitian pada penelitian yang berjudul:
“Hubungan Lingkar Pinggang Dengan Tekanan Darah Dan Kadar Gula Darah Puasa Pada
Civitas Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara”

Yang dilakukan oleh:

Nama - Siti Aulia Kartika
NPM : 2208260014
Instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Saya telah mendapatkan penjelasan lengkap mengenai maksud, tujuan, manfaat, serta
prosedur penelitian. Saya memahami bahwa:

1. Partisipasi ini bersifat sukarela

2. Saya berhak mengundurkan diri kapan saja tanpa konsekuensi

3. Seluruh data dan informasi saya akan dijaga kerahasiannya

Lampiran 6 Data Subjek Penelitian
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Lampiran 7 Hasil Uji Univariat

Uji Distribusi Frekuensi

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 47 52.2 52.2 52.2
Perempuan 43 47.8 47.8 100.0
Total 90 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
wvalid 20-29 58 64.4 64.4 654.4
30-39 25 27.8 27.8 92.2
40-49 3 3.3 3.3 95.6
50-59 4 4.4 4.4 100.0
Total a0 100.0 100.0
Lingkar Pinggang
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid normal 63 70.0 70.0 70.0
tidak normal 27 30.0 30.0 100.0
Total 90 100.0 100.0
Tekanan darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 47 52.2 52.2 52.2
Elevated 12 13.3 13.3 65.6
Hipertensi Stage 1 20 22.2 22.2 87.8
Hipertensi Stage 2 11 12.2 12.2 100.0
Total 90 100.0 100.0
Kadar Gula Darah Puasa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 56 62.2 62.2 62.2
Pre-diabetes 30 33.3 333 95.6
Diabetes melitus 4 4.4 4.4 100.0

Total 90 100.0 100.0

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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Lampiran 8 Hasil Uji Bivariat

Lingkar Pinggang * Tekanan Darah Crosstabulation

Tekanan Darah

54

Normal Meningkat Hipertensi1  Hipertensi 2 Total
Lingkar Pinggang  Normal Count 40 6 [ 12 5 | 63
_ Expected Count 329 8.4 14.0 7.7 63.0
% within Lingkar 63.5% 9.5% 19.0% 79%  100.0%
Pinggang
% within Tekanan Darah 85.1% 50.0% 60.0% 455% 70.0%
% of Total 44.4% 6.7% 13.3% 5.6% 70.0%
Tidak Normal  Count 7 6 8 6 27
Expected Count 141 36 6.0 33 27.0
% within Lingkar 25.9% 22.2% 29.6% 222%  100.0%
Pinggang
% withinTekananDarah  149%  500%  400%  545%  30.0%
I % of Total 7.8% 6.7% 8.9% 6.7% 30.0%
Total ~ Count 47 12 20 1 90
Bpected Count 47.0 [ 12.0 | 20.0 | 11.0 90.0
% within Lingkar 52.2% 13.3% 22.2% 122%  100.0%
Pinggang
% within Tekanan Darah ~ 100.0%  100.0%  1000%  100.0%  100.0%
% of Total 52.2% 13.3% 22.2% 122%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 11.501 3 .009 .008
Likelihood Ratio 11.681 3 .009 .013
Fisher's Exact Test 11.781 .006
Linear-by-Linear 8.942° 1 003 003 002 001
Association
N of Valid Cases 90

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 3.30.
b. The standardized statistic is 2.990.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Lingkar Pinggang * Kadar Gula Darah Puasa Crosstabulation

Kadar Gula Darah Puasa

Diabtes
Normal  Pre-diabetes melitus Total
Lingkar Pinggang normal Count 42 19 2 63
Expected Count 39.2 21.0 2.8 63.0
% within Lingkar Pinggang 66.7% 30.2% 3.2% 100.0%
% within Kadar Gula 75.0% 63.3% 50.0% 70.0%
Darah Puasa
% of Total 46.7% 21.1% 2.2% 70.0%
tidak normal Count 14 11 2 27
Expected Count 16.8 9.0 1.2 27.0
% within Lingkar Pinggang 51.9% 40.7% 7.4% 100.0%
% within Kadar Gula 25.0% 36.7% 50.0% 30.0%
Darah Puasa
% of Total 15.6% 12.2% 2.2% 30.0%
Total Count 56 30 4 90
Expected Count 56.0 30.0 4.0 90.0
% within Lingkar Pinggang 62.2% 33.3% 4.4% 100.0%
% within Kadar Gula 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Darah Puasa
% of Total 62.2% 33.3% 4.4%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Signiﬂ_cance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 2.0632 2 .356 .403
Likelihood Ratio 1.999 2 .368 .489
Fisher-Freeman-Halton 2.309 .304
Exact Test
Linear-by-Linear 2.037° 1 .153 .168 111 .057
Association
N of Valid Cases 90

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.20.

b. The standardized statistic

is 1.427.

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Lingkar 3.152 1.196 8.302
Pinggang (Normal / Tidak
Normal)
For cohort Tekanan 1.587 1.002 2.512
Darah = Tidak Hipertensi
For cohort Tekanan .503 .294 .863
Darah = Hipertensi
N of Valid Cases 90

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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Lampiran 9 Dokumentasi
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HUBUNGAN LINGKAR PINGGANG DENGAN TEKANAN DARAH DAN
KADAR GULA DARAH PUASA PADA CIVITAS FKIK UMSU

Siti Aulia Kartika!, Amelia Eka Damayanty?

Program Studi kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, Indonesia
2Departemen llmu Gizi, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, Indonesia

Email korespondensi : Sitiaulia695@Gmail.com

ABSTRAK

Hipertensi dan diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit tidak menular dengan prevalensi
yang terus meningkat dan berkaitan erat dengan obesitas sentral, yang dapat diidentifikasi
melalui pengukuran lingkar pinggang. Penelitian ini merupakan studi deskriptif analitik
dengan desain cross-sectional. Sampel terdiri dari 90 responden yang dipilih menggunakan
purposive sampling. Lingkar pinggang diukur menggunakan pita ukur sesuai standar WHO,
tekanan darah diukur menggunakan sphygmomanometer, dan kadar gula darah puasa
diperiksa menggunakan Glucometer Rapid test. Analisis dilakukan menggunakan uji Fisher
Exact Test dengan tingkat signifikansi p<0,05. Dari hasil penelitian didapatkan Mayoritas
subjek penelitian memiliki lingkar pinggang normal (70%), tekanan darah normal (52,2%),
dan kadar gula darah puasa normal (62,2%). Terdapat hubungan signifikan antara lingkar
pinggang dan tekanan darah (p=0,306). Namun, tidak ditemukan hubungan antara lingkar
pinggang dan kadar gula darah puasa (p=0,304). Lingkar pinggang berhubungan secara
signifikan dengan tekanan darah, tetapi tidak berhubungan signifikan dengan kadar gula
darah puasa pada civitas Fakultas Kedokteran Dan IiImu Kesehatan Dan limu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sumatera utara.

Kata Kunci: lingkar pinggang, tekanan darah, gula darah puasa, obesitas sentral.

ABSTRACT

Hypertension and type 2 diabetes mellitus are non-communicable diseases with increasing
prevalence and are closely associated with central obesity, which can be identified through
waist circumference measurement. This study is a descriptive analytic study with a cross-
sectional design. A total of 90 people were selected using purposive sampling. Waist
circumference was measured using a measuring tape based on WHO standards, blood
pressure was assessed using a sphygmomanometer, and fasting blood glucose levels were
measured using a glucometer. Data were analyzed using the Fisher Exact Test with a
significance level of p<0,05. Most people had normal waist circumference (70%), normal
blood pressure (52.2%), and normal fasting blood glucose levels (62.2%). A significant
relationship was found between waist circumference and blood pressure (p= 0.009).
However, no significant relationship was found between waist circumference and fasting
blood glucose levels (p=0.356). Waist circumference is significantly associated with blood
pressure but not significantly associated with fasting blood glucose levels among the
academic community of the Faculty of Medicine, Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara.

Keywords: waist circumference, blood pressure, fasting blood glucose, central obesity
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PENDAHULUAN

Hipertensi dan  Diabetes
Melitus tipe 2 merupakan penyakit
tidak  menular (PTM)  vyang
prevalensinya terus meningkat dan
menjadi penyebab utama morbiditas
dan mortalitas di seluruh dunia.
World Health Organization (WHO)
melaporkan bahwa jumlah penderita
hipertensi secara global meningkat
pada tahun 2019, dengan sekitar 78%
kasus berasal dari negara
berpenghasilan rendah hingga
menengah, termasuk Indonesia. Pada
tahun yang sama, jumlah kematian di
Indonesia  mencapai  1.816.000,
dimana PTM menjadi penyumbang
terbesar penyebab kematian.?

Ditingkat regional, prevalensi
hipertensi  di  Sumatera  Utara
berdasarkan  Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) tercatat sebesar 4,3%
berdasarkan diagnosis dokter dan
meningkat hingga 23,9% berdasarkan
hasil pengukuran tekanan darah.’
Sementara itu, Internasional Diabetes
Federation (IDF) melaporkan bahwa
jumlah penderita diabetes secara
global mencapai 588,7 juta orang
pada tahun 2024, dengan sekitar 90%
diantaranya merupakan diabetes
melitus tipe 2. Beban penyakit ini
diproyeksikan akan terus meningkat
dan menjadi tantangan utama dalam
sistem kesehatan masyarakat global.*

Peningkatan prevalensi
hipertensi dan diabetes melitus tipe 2
berkaitan erat dengan perubahan gaya
hidup modern, seperti pola makan
tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik,
kebiasaan ~ merokok,  konsumsi
alkohol, serta meningkatnya faktor
risiko metabolik di masyarakat.®
Salah satu faktor risiko metabolik
yang menonjol adalah obesitas
sentral, yang prevalensinya di
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Sumatera Utara mencapai 41,8%.3
Obesitas sentral yang ditandai dengan
akumulasi lemak viseral berlebih di
regio abdomen dan dapat
diidentifikasi secara klinis melalui
pengukuran lingkar pinggang. Lemak
viseral merupakan jaringan adiposa
yang aktif secara metabolik dan

menghasilkan  berbagai mediator
inflamasi  serta adipokin  yang
berperan dalam patogenesis

hipertensi dan gangguan metabolisme
glukosa.®

Pengukuran lingkar pinggang
berdasarkan protokol WHO telah
terbukti memiliki sensitivitas yang
tinggi dalam mendeteksi lemak
viseral, dengan sensitivitas mencapai
100% pada perempuan dan 96% pada

laki-laki berdasarkan hasil
Bioelectrical Impedance Analysis
(BIA), sehingga menjadi metode

yang sederhana, murah, dan mudah
diaplikasikan secara klinis.®

Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa peningkatan
lingkar  pinggang  berhubungan

dengan peningkatan risiko hipertensi,
dimana setiap peningkatan 10 cm
lingkar pinggang dikaitkan dengan
peningkatan risiko hipertensi sebesar
20%.%° Selain itu, akumulasi lemak
viseral juga dikaitkan dengan
peningkatan risiko resistensi insulin,
dislipidemia, dan perkembangan
diabetes melitus tipe 2.1°

Civitas Fakultas Kedokteran
Dan Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara,
yang mencakup mahasiswa, dosen,
tenaga kependidikan, hingga tenaga
pendukung merupakan kelompok
yang relevan untuk diteliti dalam
konteks kesehatan metabolik.
Paparan stres akademik, beban kerja,
serta pola hidup sedentari dapat

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



meningkatkan  risiko  gangguan
kardiometabolik, meskipun berada di
lingkungan dengan pengetahuan
medis yang memadai. Beberapa
penelitian ~ menunjukkan  bahwa
kelompok dengan latar belakang
medis tetap memiliki kecenderungan
terhadap perilaku tidak  sehat,
terutama terkait aktivitas fisik dan
pola makan.'' Oleh Kkarena itu,
penelitian ini  penting dilakukan
sebagai  langkah  awal  untuk
mengidentifikasi risiko
kardiometabolik dan mendukung
upaya promosi  kesehatan  di
lingkungan Fakultas Kedokteran Dan
lImu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.

METODE

Penelitian ini menggunakan
desain observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional untuk
menganalisis  hubungan lingkar
pinggang dengan tekanan darah dan
kadar gula darah puasa pada civitas
Fakultas Kedokteran Dan Illmu
Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.
Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan November 2025 dengan
pengukuran secara langsung.
Populasi penelitian ini adalah civitas
Fakultas Kedokteran Dan Ilmu
Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara
yang berjumlah 1009 orang. Sampel
ditentukan dengan metode purposive
sampling berdasarkan kriteria inklusi
yaitu civitas akademika maupun non-
akademika Fakultas Kedokteran Dan
lImu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah  Sumatera Utara
berusia 20 hingga 59 tahun dan
bersedia untuk menjalani seluruh
prosedur penelitian yang telah

59

ditentukan. Dan kriteria eksklusi
yaitu wanita hamil, individu dengan
riwayat Diabetes Melitus, Hipertensi,
gangguan hormonal, penyakit
metabolik lain seperti gangguan
tiroid, sindrom cushing, gangguan
adrenal dan riwayat penyakit ginjal
kronik. Lalu total subjek penelitian
dihitung menggunakan rumus Slovin
dengan margin of error 10%,
sehingga diperoleh 90  subjek
penelitian.

Variabel bebas adalah lingkar
pinggang, yang diukur menggunakan
pita ukur. Variabel terikat adalah
tekanan darah yang diukur secara
langsung kepada subjek penelitian
menggunakan  sphygmomanometer
aneroid dan juga kadar gula darah
puasa yang diukur menggunakan
Glucometer Rapid Test.

Data primer diperoleh melalui
pengukuran langsung kepada subjek
penelitian.  Pengukuran  lingkar
pinggang menggunakan  standar
WHO  vyaitu  sejajar  dengan
pertengahan antara tulang rusuk akhir
dan krista iliaka. Pengukuran tekanan
darah dilakukan dengan lengan yang
diletakkan sejajar jantung dan hasil
dicatat dalam satuan mmHg.
Selanjutnya kadar gula darah puasa
diukur dengan menggunakan sampel
darah yang diambil dari ujung jari
menggunakan lanset steril dan
prosedur ini dilakukan setelah subjek
penelitian berpuasa minimal 8 jam.
Lalu hasil dicatat dalam satuan
mg/dL. Data yang sudah
dikumpulkan ini akan diolah melalui
tahap editing, coding, entry,cleaning,
dan saving lalu akan dilakukan uiji
hipotesis dengan menggunakan uji
Fisher ~ Exact dengan tingkat
signifikansi p < 0,05.
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HASIL

Penelitian ini dianalisis dengan dua
tahap, yaitu analisis univariat untuk
menentukan  distribusi  frekuensi
variabel, kemudian analisis bivariat
menggunakan uji  statistik untuk
mengetahui hubungan antar variabel.

Tabel 8 Distribusi Jenis Kelamin

Jenis Frekuensi %
Kelamin
Laki-Laki 47 52,2
Perempuan 43 47,8
Total 90 100

Hasil ini menunjukkan bahwa
komposisi subjek penelitian dalam
penelitian ini relatif seimbang antar
laki-laki dan perempuan, sehingga
tidak terdapat dominasi satu jenis
kelamin tertentu dalam penelitian.

Tabel 9 Distribusi Usia

Usia Frekuensi %
(tahun)

20-29 58 64,4

30-39 25 27,8

40-49 3 3,3

50-59 4 4,4

Total 90 100

Berdasarkan tabel diatas, sebagian
besar subjek penelitian penelitian ini
berada pada kelompok usia 20-29
tahun sebanyak 58 orang (64,4%).
Kelompok usia 30-39 tahun
berjumlah 25 orang (27,8%),
sementara kelompok usia 40-49 tahun
hanya 3 orang (3,3%), dan kelompok
usia 50-59 tahun berjumlah 4 orang
(4,4%). Distribusi ini memberikan
gambaran bahwa seluruh subjek
penelitian termasuk dalam rentang
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usia dewasa muda sesuai Kkriteria
penelitian.

Tabel 10 Distribusi Lingkar

Pinggang
Lingkar  Frekuensi %
Pinggang
Normal 63 70
Tidak 27 30
normal
Total 90 100

Berdasarkan tabel diatas, sebagian
besar subjek penelitian memiliki
lingkar pinggang dengan kategori
normal. Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar civitas Fakultas
Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara tidak mengalami
obesitas sentral berdasarkan
pengukuran lingkar pinggang.

Tabel 11 Distribusi Tekanan

Darah
Tekanan  Frekuensi %

Darah
Normal 47 52,2
Meningkat 12 13,3
Hipertensi 1 20 22,2
Hipertensi 2 11 12,2
Total 90 100

Sebagian  subjek  penelitian
memiliki tekanan darah dengan
kategori normal, yaitu sebanyak 47
subjek penelitian (52,2%). Subjek
penelitian dengan tekanan darah
kategori meningkat berjumlah 12
orang (13,3%). Sementara itu,
kategori hipertensi 1 ditemukan pada
20 subjek penelitian (22,2%), dan
hipertensi 2 pada 11 subjek penelitian
(12,2). Hasil ini menunjukkan bahwa
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sebagian besar subjek penelitian
memiliki tekanan darah normal, dan
proporsi subjek penelitian dengan
hipertensi mencapai 34,4%.

Tabel 12 Distribusi Kadar Gula
Darah puasa

Kadar Frekuensi %
Gula
Darah
Puasa
Normal 56 62,2
Pre- 30 33,3
diabetes
Diabetes 4 4.4
melitus
Total 90 100

Sebagian besar subjek penelitian
memiliki kadar gula darah puasa
dalam  kategori normal, vyaitu
sebanyak 56 subjek penelitian
(62,2%). Subjek penelitian dengan
kategori pre-diabetes berjumlah 30
orang (33,3%). Sementara itu, subjek
penelitian yang telah masuk dalam
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kategori diabetes melitus sebanyak 4
orang (4,4%). Subjek penelitian
dengan lingkar pinggang normal
didominasi olen tekanan darah
normal. Pada kelompok lingkar
pinggang tidak normal, proporsi
terbesar ditemukan pada kategori
hipertensi 1.  Analisis  bivariat
menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara
lingkar pinggang dengan tekanan
darah atau p < 0,005.

Lalu untuk menentukan nilai Odds
Rasio (OR) peneliti membandingkan
dua kelompok kejadian, yaitu
kategori lingkar pinggang yang
dikelompokkan menjadi normal dan
tidak normal, sedangkan tekanan
darah dikelompokkan menjadi tidak
hipertensi (normal, meningkat) dan
hipertensi (hipertensil, hipertensi 2).
Hasil OR menunjukkan bahwa subjek
penelitian yang memiliki lingkar
pinggang tidak normal memiliki 3
kali kemungkinan lebih besar untuk
mengalami hipertensi dibandingkan
dengan subjek penelitian yang
memiliki lingkar pinggang normal.

Tabel 13 Analisis Bivariat Hubungan Lingkar Pinggang Dengan Kadar Gula
Darah Puasa

Lingkar Kadar Gula darah puasa p-
Pinggang Normal Pre-diabetes Diabetes value
melitus
n % % n %
Normal 42 66,7 19 30,2 2 3,2
i 0,304
Tdak 4 519 11 407 2 12
normal
Total 56 62,2 30 33,3 4 4,4
Pada kelompok lingkar pinggang kelompok lingkar pinggang,

normal, sebagian besar subjek
penelitian memiliki kadar gula darah
kategori normal, namun pada

mayoritas subjek penelitian juga
berada pada kategori kadar gula darah
normal. Analisis bivariat
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menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara
lingkar pinggang dengan kadar gula
darah puasa.

PEMBAHASAN

Penelitian ini  melibatkan 90
civitas Fakultas Kedokteran Dan limu
Kesehatan Universitas
Muhammadiyah  Sumatera Utara
berusia 20-59 tahun yang dimana
karakteristik usia ini berbeda dengan
sebagian penelitian sebelumnya yang
umumnya melibatkan populasi lebih
tua, sehingga mencerminkan
perbedaan fase fisiologis dan
metabolik yang perlu diperhatikan
dalam interpretasi hasil penelitian.®

Hasil analisis bivariat
menunjukkan  adanya hubungan
signifikan antara lingkar pinggang
dengan tekanan darah (p=0,306),
dimana subjek dengan lingkar
pinggang tidak normal memiliki
risiko hipertensi yang lebih tinggi.
Temuan ini sejalan dengan penelitian
di Cina yang melaporkan bahwa
setiap peningkatan 10 cm lingkar
pinggang  meningkatkan  risiko
hipertensi sebesar 20% sehingga
obesitas sentral dapat dianggap
sebagai faktor risiko independen
hipertensi.® mekanisme yang
mendasari hubungan ini berkaitan
dengan peran lemak viseral sebagai
jaringan  endokrin  aktif  yang
meningkatkan produksi
angiotensinogen dan leptin, memicu
aktivasi  sistem saraf  simpatis,
vasokontriksi, retensi natrium, serta
penurunan produksi nitric oxide
akibat disfungsi endotel, yang secara
keseluruhan meningkatkan tekanan
darah.?! Penelitian lainnya di Cina
juga menunjukkan bahwa penurunan
lemak viseral secara signifikan
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menurunkan tekanan darah sistolik
dan diastolik, memperkuat peran
distribusi  lemak viseral terhadap
regulasi tekanan darah.>°

Sebaliknya, tidak  ditemukan
hubungan yang signifikan antara
lingkar pinggang dan kadar gula
darah puasa (p=0,304). Hasil ini
berbeda dengan penelitian
sebelumnya yang  menunjukkan
korelasi antara lemak viseral dengan
kadar gula darah puasa.*® Perbedaan
hasil penelitian ini dengan penelitian
sebelumnya juga dapat dijelaskan
oleh perbedaan karakteristik subjek.
Penelitian  sebelumnya umumnya
melibatkan subjek usia lebih tua,
prevalensi obesitas sentral yang lebih
tinggi, atau kelompok dengan risiko
metabolik yang sudah berkembang.
Sementara  itu, subjek dalam
penelitian  ini  didominasi  oleh
kelompok usia dewasa muda dengan
status metabolik yang relatif baik.

Pada kelompok ini, sensitivitas
insulin dan fungsi sel B pankreas
umumnya masih optimal, sehingga
mekanisme compensated insulin
resistance yang mempertahankan
kadar glukosa darah dalam batas
normal meskipun resistensi insulin
mulai terbentuk.*®*’ Sebaliknya, pada
usia lanjut, penurunan fungsi sel
pankreas, peningkatan stres oksidatif,
dan peradangan kronis menyebabkan
gangguan regulasi glukosa lebih
mudah terjadi.*®

Faktor lainnya seperti stress juga
dapat  menyebabkan  gangguan
regulasi metabolik dan memicu
resistensi insulin, baik akibat stress
fisiologis maupun psikologis.
Mekanisme ini terjadi karena stress
meningkatkan pelepasan hormon
glukokortikoid dan katekolamin,
yang menstimulasi glukoneogenesis,
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lipolisis, serta menurunkan
sensitivitas insulin sehingga
berkontribusi terhadap peningkatan
kadar glukosa darah.3?%

Selain itu, aktivitas fisik juga
berperan penting dalam menjaga
regulasi metabolik dan sensitivitas
insulin karena kontraksi otot selama
aktivitas fisik dapat meningkatkan
glucose uptake secara langsung pada
otot tanpa memerlukan insulin. Selain
itu, aktivitas fisik juga membantu
menekan glukosa darah setelah
makan serta meningkatkan fungsi
metabolik ~ secara  keseluruhan,
sehingga dapat menjaga kadar
glukosa tetap normal meskipun
terdapat akumulasi lemak viseral !

KESIMPULAN

1. Berdasarkan jenis kelamin,
subjek penelitian ini terdiri
dari 47 orang berjenis kelamin
laki-laki (52,2%) dan 43
(47,8%) orang  berjenis
kelamin perempuan.

2. Mayoritas subjek penelitian
berada pada kelompok usia
20-29 tahun sebanyak 58
orang (64,4%), diikuti
kelompok usia 30-39 tahun
sebanyak 25 orang (27,8%),
kelompok usia 50-59 tahun
sebanyak 4 orang (4,4%), dan
kelompok usia 40-49 tahun
sebanyak 3 orang (3,3%).

3. Mayoritas subjek penelitian
memiliki lingkar pinggang
kategori normal, vyaitu 63
orang (70%), sedangkan 27
orang (30%) memiliki lingkar
pinggang tidak normal.

4. Mayoritas subjek penelitian
memiliki  tekanan  darah
normal, vyaitu 47 orang
(52,2%), meningkat 12 orang
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(13,3%), sedangkan 34,4%
orang telah berada pada
kategori hipertensi (hipertensi
1 dan hipertensi 2).

5. Mayoritas subjek penelitian
memiliki kadar gula darah
puasa normal, yaitu 56 orang
(62,2%), namun proporsi pre-
diabetes cukup tinggi
sebanyak 30 orang (33,3%),
dan 4 orang (4,4%) telah
memasuki kategori diabetes
melitus.

6. Terdapat hubungan signifikan
antara lingkar pinggang dan
tekanan darah (p = 0,006).

7. Tidak terdapat hubungan
signifikan  antara  lingkar
pinggang dan kadar gula
darah puasa (p = 0,304).

SARAN

Peneliti selanjutnya disarankan
untuk menggunakan metode
pengukuran komposisi tubuh yang
lebih akurat seperti Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA), sehingga
proporsi massa lemak viseral, lemak
subkutan, dan massa bebas lemak
dapat dinilai secara lebih detail.
Penggunaan BIA diharapkan mampu
memberikan gambaran yang lebih
komprehensif mengenai hubungan
obesitas sentral dengan parameter
metabolik seperti tekanan darah dan
kadar gula darah puasa.
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