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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. Berdasarkann 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.1 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) mencapaii 4,3% berdasarkan 

diagnosis dokter dan 23,9% berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah.3 

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.4  

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.5 

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.3 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.6  
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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.7 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.8  

Penelitian sebelumnya yang melibatkan 47.037 partisipan mengemukakan 

bahwa setiap peningkatan 10 cm pada lingkar pinggang berkorelasi dengan 

peningkatan risiko hipertensi sebesar 20%.9 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 2.10 

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.11 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 telrdapat hubungan antara lingkar pinggang delngan telkanan darah dan 

kadar gula darah puasa pada civitas Fakultas Keldoktelran Univelrsitas 

Muhammadiyah Sumatelra Utara?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Melngeltahui hubungan antara lingkar pinggang delngan telkanan darah dan 

kadar gula darah puasa pada civitas Fakultas Keldoktelran Univelrsitas 

Muhammadiyah Sumatelra Utara. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melngeltahui distribusi frelkuelnsi jelnis kellamin pada civitas Fakultas 

Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara 

2. Melngeltahui distribusi frelkuelnsi usia pada civitas Fakultas Keldoktelran 

Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara 

3. Melngeltahui distribusi frelkuelnsi nilai lingkar pinggang pada civitas Fakultas 

Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara 

4. Melngeltahui distribusi frelkuelnsi telkanan darah pada civitas Fakultas 

Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara 

5. Melngeltahui distribusi frelkuelnsi kadar gula darah puasa pada civitas 

Fakultas Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara 

6. Melnganalisis hubungan antara lingkar pinggang delngan telkanan darah pada 

civitas Fakultas Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara 

7. Melnganalisis hubungan antara lingkar pinggang delngan kadar gula darah 

puasa civitas Fakultas Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra 

Utara 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Pelnellitian 

Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat melmbelrikan kontribusi telrhadap 

pelngelmbangan ilmu pelngeltahuan dibidang kelselhatan, khususnya dalam 

melmahami pelran lingkar pinggang selbagai indikator antropomeltri yang 

belrhubungan delngan risiko pelnyakit meltabolik selpelrti hipelrtelnsi dan 

gangguan relgulasi glukosa darah. pelnellitian ini juga diharapkan dapat 
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melmpelrkuat telori melngelnai hubungan lingkar pinggang delngan 

pelningkatan telkanan darah dan kadar glukosa darah, selhingga dapat 

melnjadi dasar bagi pelnellitian sellanjutnya. 

 

b. Manfaat Teloritis 

Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat belrmanfaat untuk melndeltelksi selcara 

dini risiko gangguan kelselhatan telrkait telkanan darah dan kadar gula darah 

pada civitas Fakultas Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra 

Utara. Telmuan ini dari pelnellitian ini diharapkan dapat melnjadi dasar dalam 

pelnyusunan program eldukasi dan promosi kelselhatan yang belrtujuan 

melncelgah keljadian pelnyakit tidak melnular mellalui pelngelndalian lingkar 

pinggang. Sellain itu, hasil pelnellitian ini juga dapat digunakan selbagai bahan 

pelrtimbangan bagi institusi dalam melrancang kelbijakan atau kelgiatan 

promotif dan prelvelntif di lingkungan kampus. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Lingkar Pinggang  

2.1.1 Definisi  

Lingkar pinggang (waist circumfelrelncel/WC) adalah parameltelr antropomeltri 

yang digunakan untuk melngukur kelliling khususnya bagian pelrut yang 

melncelrminkan akumulasi lelmak viselral. Lingkar pinggang selring digunakan 

selbagai indikator obelsitas abdominal, yang belrhubungan elrat delngan pelningkatan 

risiko belrbagai pelnyakit meltabolik.8 

 

2.1.2 Metode Pengukuran Lingkar Pinggang  

Hingga saat ini, bellum telrdapat protokol global yang belnar-belnar selragam 

untuk pelngukuran lingkar pinggang. Belrbagai organisasi kelselhatan dunia 

melnggunakan lokasi yang belrbelda belda selbagai acuan. Belbelrapa meltodel yang 

umum digunakan adalah selbagai belrikut:  

 

 

Gambar 2.1 Lokasi pelngukuran lingkar pinggang12 
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a. Meltodel World Helalth Organization (WHO) 

Meltodel ini selring diselbut selbagai meltodel midpoint. WHO 

melrelkomelndasikan pelngukuran lingkar pinggang pada titik telngah 

(midpoint), yaitu antara tulang rusuk telrbawah (lowelst rib) dan puncak 

krista iliaka (iliac crelst). meltodel ini didasarkan pada patokan anatomi tulang 

yang rellatif mudah di idelntifikasi, selhingga melmbelrikan pelngukuran yang 

lelbih konsisteln dan akurat.13 

b. Meltodel National Institutel Of helalth (NIH) 

NIH melrelkomelndasikan pelngukuran lingkar pinggang pada puncak krista 

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

konsisteln karelna hanya melmbutuhkan satu patokan tulang.14 

c. Meltodel Narrowelst Waist 

Meltodel ini dilakukan delngan melngukur lingkar pinggang  titik di bagian 

telrselmpit, antara ujung bawah tulang dada (xiphistelrnum) dan pusar 

(umbilical). Meltodel ini dinilai lelbih praktis namun lelbih sulit dilakukan 

pada individu delngan obelsitas12. 

d. Meltodel Umbilical Lelvell 

Meltodel dinilai selbagai meltodel yang paling mudah untuk dilakukan karelna 

dilakukan seljajar delngan pusar, namun lokasi pusar dapat belrubah akibat 

fluktuasi belrat badan, selhingga melngurangi akurasi pelngukuran.12 

Selcara umum, selmua meltodel di atas cukup elfelktif untuk melmpreldiksi 

akumulasi lelmak viselral. Melskipun pelngukuran pada pusar dan pinggang telrselmpit 

lelbih praktis untuk digunakan dalam praktik klinis, namun melmiliki tingkat akurasi 

yang rellatif lelbih relndah jika dibandingkan delngan meltodel patokan tulang, selpelrti 

NIH dan WHO yang melskipun melmbutuhkan waktu lelbih lama, melmbelrikan hasil 

pelngukuran yang lelbih akurat dan konsisteln.12 

Protokol pelngukuran lingkar pinggang belrdasarkan meltodel WHO melmiliki 

nilai selnsitivitas yang lelbih tinggi  dibandingkan meltodel NIH, yakni selbelsar 96% 

pada laki-laki dan 100% pada pelrelmpuan belrdasarkan analisis BIA, seldangkan 

meltodel NIH melmiliki nilai selnsitivitas 94.7% pada laki-laki dan 100%. Sellain itu,  
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WHO juga  lelbih unggul dalam nilai spelsifisitas,  delngan angka 24.1% 

dibandingkan delngan NIH yang hanya melncapai angka 4,6%.8 

  

2.1.3 Nilai normal 

WHO melneltapkan batas normal lingkar pinggang selbagai indikator risiko 

meltabolik, yaitu <88 cm untuk pelrelmpuan <102 cm untuk laki-laki.15 Namun, 

Surveli Kelselhatan Indonelsia (SKI) dan Kelmelntelrian Kelselhatan Relpublik Indonelsia 

(KELMELNKELS RI) melnyelsuaikan ambang batas telrselbut belrdasarkan karaktelristik 

populasi Indonelsia. Melnurut peldoman nasional, nilai lingkar pinggang normal 

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

 

2.2 Tekanan Darah 

2.2.1 Definisi  

Telkanan darah selndiri melrupakan telkanan yang dihasilkan olelh aliran darah 

telrhadap dinding pelmbuluh darah sellama siklus jantung. Telkanan darah selndiri 

telrbagi melnjadi 2, yaitu telkanan darah sistolik dan telkanan darah diastolik. Telkanan 

darah sistolik adalah telkanan yang melnunjukkan telkanan darah telrhadap dinding 

artelri saat jantung belrkontraksi, seldangkan telkanan darah diastolik melnunjukkan 

telkanan saat jantung belrada dalam fasel istirahat.16 

2.2.2 Klasifikasi  

Amelrican Helart Assosiation (AHA) melneltapkan peldoman komprelhelnsif 

untuk melngklasifikasikan tingkat telkanan darah. Klasifikasi ini melncakup belbelrapa 

katelgori yang melnggambarkan belrbagai tingkat telkanan darah, mulai dari tingkat 

yang dianggap normal hingga tingkat yang melnunjukkan kondisi hipelrtelnsi yang 

lelbih selrius.16 Belrikut adalah tabell klasifikasi telkanan darah melnurut AHA : 
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Tabell 2.1 Klasifikasi telkanan darah melnurut AHA (2024)16,17 

Kategori Sistolik 

(mmHg) 

Diastolik 

(mmHg) 

Normal <120 <80 

Melningkat 120-129 <80 

Hipelrtelnsi 1 130-139 80-89 

Hipelrtelnsi 2 ≥140 ≥90 

Krisis Hipelrtelnsi >180 >120 

 

2.2.3 Regulasi tekanan darah 

Telkanan darah selcara fisiologis ditelntukan olelh dua faktor utama, yaitu 

curah jantung (cardiac output) dan relsistelnsi pelrifelr total (total pelriphelral 

relsistancel). Curah jantung adalah volumel darah yang dipompa olelh jantung pelr 

melnit, seldangkan relsistelnsi pelrifelr melncelrminkan hambatan telrhadap aliran darah 

yang telrutama ditelntukan olelh diameltelr artelriol. Sistelm saraf otonom, khususnya 

cabang simpatik, belrpelran pelnting dalam pelngaturan telkanan darah delngan 

melningkatkan delnyut jantung, kontraktilitas jantung, dan vasokonstriksi pelmbuluh 

darah saat dibutuhkan. Sellain itu, sistelm hormon juga telrlibat, selpelrti sistelm relnin-

angiotelnsin-aldostelron (RAAS) yang melningkatkan telkanan darah mellalui 

vasokonstriksi dan reltelnsi natrium dan air di ginjal. Ginjal melmiliki pelran utama 

dalam relgulasi telkanan darah jangka panjang mellalui melkanismel telkanan 

natriurelsis dan diurelsis, yaitu elkskrelsi natrium dan air selbagai relspons telrhadap 

pelrubahan telkanan darah. Delngan koordinasi dari belrbagai sistelm ini, tubuh 

mampu melnjaga telkanan darah teltap stabil melskipun telrjadi pelrubahan aktivitas 

fisik, strels, atau asupan cairan18. 

 

2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan darah 

Melnurut AHA, telkanan darah dapat dipelngaruhi olelh faktor-faktor yang dapat 

di modifikasi (modifiablel) dan juga yang tidak dapat di modifikasi (non-

modifiablel). Pelmahaman telrhadap keldua kellompok faktor ini pelnting dalam upaya 

pelncelgahan dan pelngellolaan hipelrtelnsi.19 

a. Non-Modifiablel Factors 
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1. Riwayat kelluarga  

Individu delngan riwayat kelluarga hipelrtelnsi celndelrung melmiliki 

prelvalelnsi yang lelbih tinggi untuk melngalami hipelrtelnsi dibandingkan 

individu tanpa riwayat kelluarga hipelrtelnsi. Selbuah studi di Tiongkok 

yang mellakukan analisis gelnotyping belbelrapa Singlel Nuclelotidel 

Polymorphisms (SNPs) telrhadap geln RAAS selpelrti Angiotelnsin-

Convelrting-ELnzymel (ACEL), Angiotelnsinogeln (AGT), Angiotelnsin II 

Relcelptor Typel 1 (AGTR1), Aldostelron Synthasel (CYP11B2) 

melmbuktikan bahwa individu delngan riwayat kelluarga hipelrtelnsi 

melmiliki variasi gelneltik telrtelntu pada komponeln RAAS yang melmbuat 

risiko melndelrita hipelrtelnsi lelbih tinggi.20  

2. Jelnis kellamin 

Selcara umum, pria celndelrung melmiliki telkanan darah yang lelbih tinggi 

dibandingkan wanita pada usia produktif. Namun,  seltellah melnopausel, 

wanita melnunjukkan pelningkatan risiko hipelrtelnsi lelbih tinggi 

dibandingkan pria. Hal ini dipelngaruhi olelh pelran hormon  selks, 

khususnya elstradiol, belntuk utama elstrogeln. ELstrogeln melmpelngaruhi 

pelmbuluh darah mellalui melkanismel rangsang pelmbelntukan Nitric 

Oxidel (NO,) pada sell elndotell  pelmbuluh darah. NO belrpelran selbagai 

vasodilator kuat yang melnyelbabkan pellelbaran pelmbuluh darah, 

melnurunkan relsistelnsi vaskular sistelmik, dan pada akhirnya 

melnurunkan telkanan darah. Sellain itu, elstrogeln juga melmiliki elfelk 

inhibitor telrhadap RAAS. Hormon ini melnelkan aktivitas RAAS delngan 

melnurunkan produksi relnin dan angiotelnsinogeln, yang melrupakan 

komponeln awal dari sistelm ini. Pelnurunan aktivitas RAAS 

melngakibatkan belrkurangnya vasokontriksi dan reltelnsi natrium, 

selhingga turut melnjaga telkanan darah teltap stabil. Pada wanita pasca 

melnopausel, kadar elstrogeln melnurun selcara signifikan. Kondisi ini 

melnyelbabkan pelnurunan produksi NO dan melningkatnya aktivitas 

RAAS, yang belrkontribusi dalam pelningkatan kelkakuan pelmbuluh 
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darah kelcelndelrungan melngalami vasokontriksi, selhingga melningkatkan 

risiko telrjadinya hipelrtelnsi.21 

3. Ras 

Banyak pelnellitian tellah melmbuktikan bahwa ras Afrika-Amelrika 

melmiliki prelvalelnsi hipelrtelnsi yang lelbih tinggi karelna telrbukti 

melmiliki salt hypelrselnsitivity yang lelbih tinggi. Salt hypelrselnsitivity 

melnyelbabkan pelningkatan telkanan darah selcara signifikan selbagai 

relspons telrhadap asupan natrium yang rellatif relndah selkalipun. Hal ini 

telrjadi karelna gangguan pada relgulasi elkskrelsi natrium ginjal, 

pelningkatan aktivitas sistelm saraf simpatis, dan disfungsi elndotell yang 

melngarah pada pelningkatan relsistelnsi vaskulelr pelrifelr. Akibatnya, 

individu delngan salt hypelrselnsitivity lelbih relntan melngalami hipelrtelnsi 

yang sulit dikelndalikan, bahkan delngan konsumsi natrium dalam jumlah 

yang dianggap normal.22 

4. Pelnyakit ginjal kronik (PGK) 

Pelnyakit ginjal kronik melrupakan kondisi patologis yang ditandai 

delngan pelnurunan laju filtrasi glomelrulus (LFG). Pelnurunan fungsi 

ginjal ini melnyelbabkan gangguan dalam pelngaturan  volumel cairan 

ellelktrolit tubuh.  Pada pelnyakit ginjal kronik, telrjadi aktivasi dari RAAS 

selbagai relspons telrhadap pelnurunan dari pelrfusi ginjal yang 

melnyelbabkan reltelnsi natrium selrta air, yang selcara kolelktif 

melnyelbabkan pelningkatan volumel darah selhingga melmicu hipelrtelnsi.23  

b. Modifiablel factors 

1. Kurangnya aktivitas fisik 

Aktivitas fisik belrpelran pelnting dalam melngatur telkanan darah, salah 

satunya mellalui pelngaruh telrhadap shelar strelss. Shelar strelss adalah 

gaya gelselk antara aliran darah delngan sell elndotell pelmbuluh darah. 

Aktivitas fisik  yang melningkat akan melningkatkan shelar strelss, yang 

kelmudian melrangsang produksi NO olelh elndotell. NO belrfungsi selbagai 

vasodilator alami yang mellelbarkan pelmbuluh darah dan melningkatkan 

ellastisitasnya. Pelningkatan shelar strelss juga melmicu relmodellling 



11 

 

 

 Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara 

fisiologis, yaitu pelrubahan struktur pelmbuluh darah melnjadi lelbih selhat 

dan ellastis, selhingga melnurunkan risiko hipelrtelnsi dan atelrosklelrosis. 

Selbaliknya, keltika aktivitas fisik melnurun, shelar strelss juga melnurun. 

Hal ini melnyelbabkan pelnurunan produksi NO, yang belrdampak pada 

vasokontriksi, kelkakuan pelmbuluh darah, dan pelningkatan telkanan 

darah.24 Pelnellitian selbellumnya melnunjukkan bahwa prelvalelnsi 

hipelrtelnsi lelbih tinggi pada individu delngan nilai Meltabolic ELquivalelnt 

of Task (MELT) yang lelbih relndah melmiliki prelvalelnsi hipelrtelnsi lelbih 

tinggi.25 

2. Pola makan  tinggi garam  

Pola makan tinggi garam melngacu pada konsumsi natrium yang 

mellelbihi kelbutuhan tubuh. WHO melrelkomelndasikan konsumsi garam 

tidak lelbih dari 5 gram atau seltara delngan 2 gram natrium.26 Asupan 

natrium yang belrlelbihan, umumnya belrasal dari garam dapur dan 

makanan olahan, melnyelbabkan pelningkatan kadar natrium dalam cairan 

tubuh. Kondisi ini melningkatkan volumel cairan elkstrasellulelr selhingga 

melnyelbabkan pelningkatan telkanan darah akibat melningkatnya telkanan 

pada dinding pelmbuluh darah dan relsistelnsi vaskular pelrifelr. Sellain itu, 

asupan natrium tinggi juga dapat melrangsang aktivitas sistelm saraf 

simpatik dan (RAAS), yang belrkontribusi pada vasokontriksi dan 

pelningkatan telkanan darah. Akibatnya, jantung harus belkelrja lelbih 

kelras, selhingga melningkatkan risiko hipelrtelnsi.23 

3. Obelsitas 

Obelsitas melrupakan pelnimbunan lelmak yang belrlelbihan di dalam tubuh 

yang telrjadi keltika asupan elnelrgi yang lelbih belsar daripada 

pelngelluarannya olelh tubuh selbagai elnelrgi. Makanan yang belrlelbihan, 

baik lelmak, karbohidrat, maupun protelin, akan disimpan hampir 

selluruhnya selbagai lelmak di jaringan adiposa, untuk kelmudian 

digunakan selbagai elnelrgi.23 Obelsitas dapat diklasifikasikan belrdasarkan 

distribusi jaringan adiposa, yaitu obelsitas tubuh bagian atas dan tubuh 

bagian bawah, selrta belrdasarkan lokasi pelnimbunan lelmak melnjadi 
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lelmak subkutan dan lelmak intraabdominal atau viselral.27 Lelmak yang 

melnumpuk ini, khususnya lelmak viselral, tidak hanya belrfungsi selbagai 

cadangan elnelrgi, teltapi juga belrsifat aktif selcara meltabolik dan 

imunologis. Lelmak viselral mellelpaskan sitokin-sitokin proinflamasi 

selpelrti Intelrlelukin-6 (IL-6), Tumor Nelcrosis factor-Alpha (TNF-α), dan 

Intelrlelukin-1Belta (IL-1β). Sitokin ini belrpelran dalam melningkatkan 

aktivitas sistelm saraf simpatis, melngganggu fungsi elndotell, selrta 

melnstimulasi aktivasi RAAS, yang selmuanya belrkontribusi telrhadap 

pelningkatan relsistelnsi vaskular pelrifelr dan reltelnsi natrium yang 

melngakibatkan pelningkatan telkanan darah. 10 Pelningkatan jaringan 

adiposa dapat melnimbulkan keltelgangan melkanik yang belrkontribusi 

telrhadap gangguan tidur selpelrti obstructivel slelelp apnela (OSA) dan 

sindrom hipovelntilasi 0belsitas (OHS), osteloartritis akibat pelningkatan 

belban selndi, selrta pelningkatan telkanan intraabdomeln yang 

belrhubungan delngan gastroelsophagelal relflux diselasel (GELRD) dan 

barreltt’s oelsophagus.27 

4. Obstructivel Slelelp Apnela (OSA) 

OSA adalah gangguan pelrnapasan saat tidur yang ditandai delngan 

elpisodel obstruksi jalan napas atas selcara belrulang. OSA tellah telrbukti 

melmiliki hubungan yang signifikan delngan telkanan darah. Kondisi ini 

telrutama diselbabkan olelh hipoksia belrulang yang telrjadi sellama tidur 

akibat helnti napas selmelntara. Hipoksia ini melmicu disfungsi elndotell 

dan aktivasi chelmorelcelptors, yang sellanjutnya melnyelbabkan aktivasi 

sistelm saraf simpatis. Aktivasi simpatis belrujung pada vasokontriksi 

pelmbuluh darah yang melningkatkan telkanan darah. Sellain itu, OSA 

juga melmicu pellelpasan hormon kortisol yang belrkontribusi dalam 

kelnaikan telkanan darah juga.28 

5. Hipelrkolelstelrolelmia 

Kolelstelrol melmiliki hubungan yang signifikan delngan keljadian 

atelrosklelrosis. Belrbagai studi melnunjukkan bahwa individu delngan 

kadar low-delnsity lipoprotelin (LDL) yang tinggi celndelrung juga 
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melngalami pelningkatan telkanan darah. Hal ini diselbabkan olelh LDL 

yang tinggi akan telrdelposit di dinding pelmbuluh darah, khususnya pada 

lapisan tunika intima. Kelmudian, LDL melngalami prosels oksidasi 

(oxLDL). OxLDL ini belrpelran aktif dalam melnginisiasi relspons 

inflamasi delngan melngaktifkan relselptor pada sell elndotell pelmbuluh 

darah. Aktivasi ini melnyelbabkan adhelsi monosit pada dinding 

pelmbuluh darah dan migrasi monosit kel dalam tunika intima, dimana 

monosit akan belrubah melnjadi makrofag.29 

Makrofag kelmudian belrsatu delngan oxLDL dan melmbelntuk foam celll 

(sell busa). Akumulasi foam celll ini melmicu migrasi dan prolifelrasi 

smooth musclel celll (sell otot polos) kel arela telrselbut. Sell otot polos ini 

melningkatkan sintelsis kolageln dan matriks elkstrasellulelr, yang 

belrkontribusi pada pelmbelntukan plak atelrosklelrosis yang kelras dan 

kaku.9 Plak ini melnyelbabkan pelnyelmpitan lumeln pelmbuluh darah, 

melngurangi ellastisitas, dan melningkatkan relsistelnsi aliran darah. 

Selbagai kompelnsasi atas pelnyelmpitan ini, jantung harus melmompa 

darah delngan kelkuatan lelbih belsar untuk melmpelrtahankan pelrfusi 

jaringan yang adelkuat. Kondisi ini melnyelbabkan pelningkatan telkanan 

darah.29 

 

2.3 Kadar glukosa darah puasa 

2.3.1 Definisi 

Kadar gula darah puasa adalah pelmelriksaan kadar gula darah yang 

dilakukan  seltellah belrpuasa, yaitu tidak makan atau minum  (kelcuali air) sellama 8 

jam selbellum tels. 30 

 

2.3.2 Klasifikasi 

Pelrkumpulan ELndokrinologi Indonelsia (PELRKELNI) melmbelrikan peldoman 

klasifikasi dari nilai kadar gula darah puasa selbagai salah satu indikator pelnting 

dalam pelnapisan dan diagnosis gangguan meltabolismel glukosa, telrmasuk diabeltels 
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mellitus. Klasifikasi ini melmbantu melmbeldakan antara kadar gula darah yang masih 

dalam batas normal, kondisi Preldiabeltels, hingga tingkat yang sudah melngarah pada 

diagnosis diabeltels mellitus.30 Belrikut adalah tabell klasifikasi kadar gula darah puasa 

belrdasarkan PELRKELNI : 

 

 

 

 

 

Tabell 2.2 Klasifikasi kadar gula darah puasa melnurut PELRKELNI30  

Kategori Kadar gula darah puasa (mg/dL) 

Normal 70-99 

Prel-diabeltels 100-125 

Diabeltels mellitus ≥125 

 

2.3.3 Regulasi glukosa darah 

Relgulasi glukosa darah mellibatkan dua hormon utama, yaitu insulin dan 

glukagon, yang kelduanya diselkrelsikan olelh pankrelas. Insulin diproduksi olelh sell 

belta pankrelas dan dilelpaskan saat kadar glukosa darah melningkat, selpelrti seltellah 

makan. Fungsi utamanya adalah melnurunkan kadar glukosa darah delngan cara 

melningkatkan pelngambilan glukosa olelh sell-sell, telrutama di otot dan jaringan 

adiposa, selrta melrangsang pelnyimpanan glukosa dalam belntuk glikogeln di hati dan 

otot. Selbaliknya, glukagon diselkrelsikan olelh sell alfa pankrelas saat kadar glukosa 

darah melnurun, misalnya saat puasa. Glukagon belrfungsi untuk melningkatkan 

kadar glukosa darah delngan melrangsang pelmelcahan glikogeln (glikogelnolisis) dan 

pelmbelntukan glukosa baru (glukonelogelnelsis) di hati. Kelselimbangan antara kelrja 

insulin dan glukagon sangat pelnting untuk melnjaga kadar glukosa darah dalam 

batas normal. Pada diabeltels mellitus, telrdapat gangguan produksi atau kelrja insulin 

yang melnyelbabkan kadar glukosa darah teltap tinggi (hipelrglikelmia).23 
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2.3.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah 

IDF melngelmukakan bahwa banyak faktor yang melmpelngaruhi kadar glukosa 

darah, khususnya pada diabeltels mellitus tipel 2. Riwayat kelluarga diabeltels melnjadi 

faktor pelnting karelna adanya preldisposisi gelneltik yang melmelngaruhi selkrelsi dan 

selnsitivitas insulin tubuh. Kellelbihan belrat badan, telrutama pelnumpukan lelmak 

viselral di selkitar organ dalam, melmicu pelradangan kronis yang melngganggu sinyal 

insulin dan melnyelbabkan relsistelnsi insulin. Pola makan yang tidak selhat, selpelrti 

konsumsi tinggi gula seldelrhana dan lelmak jelnuh, melmpelrburuk meltabolismel 

glukosa dan melnurunkan kelmampuan tubuh dalam melngellola gula darah. 

Kurangnya aktivitas fisik juga belrkontribusi pada melnurunnya selnsitivitas insulin 

karelna belrkurangnya pelnyelrapan glukosa olelh otot. Selbaliknya, aktivitas fisik juga 

belrpelran pelnting dalam melnjaga relgulasi meltabolik dan selnsitivitas insulin karelna 

kontraksi otot sellama aktivitas fisik dapat melningkatkan glucosel uptakel selcara 

langsung pada otot tanpa melmelrlukan insulin. Aktivitas fisik juga melmbantu 

melnelkan glukosa darah seltellah makan selrta melningkatkan fungsi meltabolik selcara 

kelselluruhan, selhingga dapat melnjaga kadar glukosa teltap normal melskipun 

telrdapat akumulasi lelmak viselral.31 Faktor lainnya selpelrti strelss juga dapat 

melnyelbabkan gangguan relgulasi meltabolik dan melmicu relsistelnsi insulin, baik 

akibat strelss fisiologis maupun psikologis. Melkanismel ini telrjadi karelna strelss 

melningkatkan pellelpasan hormon glukokortikoid dan katelkolamin, yang 

melnstimulasi glukonelogelnelsis, lipolisis, selrta melnurunkan selnsitivitas insulin 

selhingga belrkontribusi telrhadap pelningkatan kadar glukosa darah.32,33 

 Sellain itu, usia yang belrtambah melnyelbabkan pelnurunan fungsi sell belta 

pankrelas dan selnsitivitas insulin selcara alami. Faktor eltnis juga melmelngaruhi risiko 

diabeltels, di mana belbelrapa kellompok eltnis melmiliki kelrelntanan gelneltik dan 

meltabolik yang belrbelda. Telrakhir, nutrisi buruk sellama masa kelhamilan dapat 

melmpelngaruhi pelrkelmbangan meltabolismel janin selhingga melningkatkan risiko 

gangguan meltabolik di kelmudian hari. Selmua faktor ini saling belrintelraksi dan 

melmpelngaruhi pelngaturan kadar gula darah dalam tubuh.34,35 
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2.4 Hubungan lingkar pinggang dengan tekanan darah 

Lingkar pinggang yang belsar melncelrminkan pelnumpukan lelmak viselral 

yang aktif selcara meltabolik. Lelmak viselral ini mellelpaskan molelkul sinyal yang 

selpelrti adipokin, sitokin, dan hormon yang belrpelran dalam relgulasi meltabolismel 

dan inflamasi. Ini melmpelngaruhi sistelm kardiovaskular delngan melningkatkan strels 

oksidatif, pelradangan kronis, dan relsistelnsi insulin. Kondisi ini belrkontribusi pada 

disfungsi elndotell dan pelningkatan kelkakuan pelmbuluh darah, selhingga melmicu 

pelningkatan telkanan darah. Sellain itu, Hal ini juga dapat melngganggu relgulasi 

sistelm relnin-angiotelnsin-aldostelron yang belrpelran melngontrol volumel darah dan 

telkanan darah. Olelh karelna itu, lingkar pinggang yang belsar selring dikaitkan 

delngan hipelrtelnsi mellalui melkanismel molelkulelr yang komplelks yang mellibatkan 

intelraksi antara lelmak viselral dan fungsi pelmbuluh darah.21 

 

2.5 Hubungan lingkar pinggang dengan kadar gula darah puasa 

Lingkar pinggang belsar melnunjukkan akumulasi lelmak viselral, suatu 

kondisi pelnting dalam prosels patologis dan meltabolismel glukosa. Lelmak viselral 

mellelpaskan organokin yang belrsifat proinflamasi akan melmicu pelradangan kronis 

sistelmik yang melngganggu fungsi normal insulin, selhingga melnyelbabkan 

relsistelnsi insulin suatu kondisi dimana sell-sell tubuh kurang relsponsif telrhadap 

insulin melskipun kadar insulin dalam darah tinggi. Relsistelnsi insulin ini 

melnyelbabkan gangguan dalam pelngambilan glukosa olelh sell, selhingga glukosa 

teltap belrada di dalam darah dan melnyelbabkan pelningkatan kadar gula darah. Sellain 

itu, pelradangan dan strels oksidatif yang diselbabkan olelh lelmak viselral juga dapat 

melrusak fungsi pankrelas, khususnya sell belta yang melmproduksi insulin, selhingga 

melmpelrburuk kontrol glukosa darah. Kondisi ini melningkatkan risiko 

belrkelmbangnya diabeltels tipel 2 dan komplikasi meltabolik lainnya. Olelh karelna itu, 

lingkar pinggang yang belsar melrupakan indikator pelnting untuk melnilai risiko 

gangguan meltabolismel glukosa.36 
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2.6 Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kelrangka Telori 

 

 

 

 

 

Lingkar pinggang  

Pelradangan kronis 
Stimulasi sell 

juxtaglomelrular 

Produksi sitokin pro 

inflamasi  

Lelmak viselral   

Relsistelnsi insulin 
Aktivasi RAAS 

Kadar glukosa darah  

Telkanan darah  
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2.7 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kelrangka Konselp 

 

2.8 Hipotesis 

2.8.1 Hipotesis awal (𝑯𝟎) 

Tidak telrdapat hubungan antara lingkar pinggang delngan telkanan darah dan 

kadar gula darah puasa pada civitas Fakultas Keldoktelran Univelrsitas 

Muhammadiyah Sumatelra Utara. 

2.8.2 Hipotesis alternatif (𝑯𝟏) 

Telrdapat hubungan antara lingkar pinggang delngan telkanan darah dan kadar 

gula darah puasa pada civitas Fakultas Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah 

Sumatelra Utara 

 

 

 

 

 Variabel Independen 

Lingkar Pinggang 

 Variabel Dependen 

Telkanan darah  

Kadar Gula Darah Puasa 
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BAB 3  
METODE PENELITIAN 

 
3.1 Definisi operasional 

Tabell 3.1 Delfinisi opelrasional 

Variabell  Delfinisi 

Opelrasion

al 

Alat 

Ukur 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Lingkar 

Pinggang 

Ukuran 

lingkar 

pinggang 

diukur 

pada titik 

telngah 

antara 

bagian 

bawah 

tulang 

rusuk 

telrakhir 

dan bagian 

atas krista 

iliaka, 

selsuai 

standar 

WHO 

Pita 

ukur 

Pelngukuran 

dilakukan 

pada posisi 

belrdiri telgak, 

delngan pita 

diukur seljajar 

delngan 

pelrtelngahan 

antar tulang 

rusuk akhir 

dan krista 

iliaka selsuai 

standar WHO 

dan 

melnelmpell 

delngan kulit. 

Subjelk 

pelnellitian 

diminta untuk 

belrnapas 

normal saat 

pelngukuran 

dilakukan dan 

pelncatatan 

hasil 

dilakukan 

pada akhir 

helmbusan 

napas normal. 

Lingkar 

pinggang 

dicatat dalam 

satuan 

1. Normal 

(wanita 

<80cm, pria 

<90 cm), 

2. tidak normal 

(wanita>80 

cm, pria>90 

cm) 

Nominal  
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selntimeltelr 

(cm). 

 

Telkanan 

Darah 

Telkanan 

yang 

dibelrikan 

telrhadap 

dinding 

artelri 

Sphyg

moman

omeltelr 

anelroid 

Pelngukuran 

dilakukan 

seltellah subjelk 

pelnellitian 

belristirahat 

sellama 5 

melnit dalam 

posisi duduk 

delngan 

lelngan yang 

dileltakkan 

seljajar 

jantung. 

Telkanan 

darah sistolik 

dan diastolik 

dicatat dalam 

satuan 

mmHg.  

 

1. Normal 

(<120/<80 

mmHg 

2. Melningkat 

(120-

129/<80 

mmHg). 

3. Hipelrtelnsi 1 

(130-

139/80-89 

mmHg), 

4. Hipelrtelnsi 2 

(>140/≥90 

mmHg). 

5. Krisis 

Hipelrtelnsi 

(>180/>120) 

 

Ordinal  

Kadar 

Gula 

Darah 

Puasa 

pelmelriksa

an kadar 

gula darah 

yang 

dilakukan  

seltellah 

belrpuasa 

sellama 

minimal 8 

jam. 

Gluko

meltelr 

Rapid 

Telst 

Sampell darah 

diambil dari 

ujung jari 

melnggunaka

n lanselt stelril. 

Proseldur 

pelngambilan 

darah 

dilakukan 

seltellah 

sampell 

belrpuasa 

minimal 8 

jam. 

 

1. Normal (75-

99 mg/dL),  

2. Preldiabeltels 

(100-125 

mg/dL), 

3. Diabeltels 

Mellitus≥125 

mg/dL  

Ordinal  
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3.2 Jenis penelitian 

Jelnis pelnellitian yang ditelrapkan adalah pelnellitian kuantitatif obselrvasional 

analitik delngan delsain cross-selctional. pelnellitian kuantitatif dipilih karelna data 

yang dikumpulkan belrupa angka yang diukur selcara objelktif. Pelnellitian ini belrsifat 

obselrvasional, karelna pelnelliti tidak melmbelrikan pelrlakuan atau intelrvelnsi kelpada 

subjelk, mellainkan hanya melngamati dan melngukur variabell-variabell yang sudah 

ada. Delsain cross-selctional digunakan karelna pelngambilan data dilakukan pada 

satu waktu telrtelntu dan belrtujuan untuk melngeltahui adanya hubungan lingkar 

pinggang delngan telkanan darah dan kadar gula darah puasa pada populasi civitas 

Fakultas Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara. Pelndelkatan 

analitik digunakan untuk mellihat hubungan atau asosiasi antara variabell 

indelpelndeln dan delpelndeln yang ditelliti. 

 

3.3 Waktu dan tempat penelitian 

3.3.1 Waktu penelitian 

Tabell 3.2 Waktu Pelnellitian 

Kelgiatan  Bulan 

Meli Juni Juli Agustus Selptelmbelr Oktobelr -

Januari 

Pelrsiapan 

proposal 

      

Sidang 

proposal 

      

Pelnellitian              

Analisis 

dan 

elvaluasi 

      

 



22 

 

 

 Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara 

3.3.2 Tempat penelitian 

Pelnellitian ini dilakukan di lingkungan Fakultas Keldoktelran Univelrsitas 

Muhammadiyah Sumatelra Utara, yang belrlokasi di Jalan Geldung Arca, Meldan. 

Lokasi ini dipilih karelna selsuai delngan populasi targelt dalam pelnellitian, yaitu 

civitas Fakultas Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara.  

 

3.4 Populasi dan sampel 

3.4.1 Populasi  

Populasi dalam pelnellitian ini adalah selluruh civitas Fakultas Keldoktelran 

Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara 

3.4.2 Sampel 

Sampell dalam pelnellitian ini dipilih dari civitas akadelmika dan non-

akadelmika Fakultas Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara yang 

dipilih delngan telknik purposivel sampling pada sampell yang melmelnuhi kritelria 

inklusi dan elksklusi yang tellah diteltapkan. 

3.4.3 Kriteria inklusi  

1. Civitas akadelmika maupun non-akadelmika Fakultas Keldoktelran 

Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara. 

2. Belrusia antara 20 hingga 59 tahun. 

3. Belrseldia untuk melnjalani selluruh proseldur pelnellitian yang tellah 

ditelntukan 

3.4.4 Kriteria eksklusi  

1. Wanita hamil  

2. Individu delngan riwayat diabeltels mellitus (DM) 

3. Individu delngan riwayat hipelrtelnsi  

4. Individu yang melngalami gangguan hormonal dan pelnyakit meltabolik 

lain, selpelrti gangguan tiroid, sindrom cushing, atau gangguan adrelnal. 

5. Individu yang melmiliki riwayat PGK 
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6. Individu yang seldang melngonsumsi obat-obatan hipelrtelnsi atau DM 

3.4.5 Besar Sampel 

Populasi pada pelnellitian ini adalah selluruh civitas akadelmika dan non-

akadelmika Fakultas Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara yang 

belrjumlah 1009 orang. Karelna fokus sampell pada pelnellitian ini adalah individu 

delngan usia 20-59 tahun yang jumlah pasti populasi telrselbut tidak dikeltahui, 

populasi targelt di elstimasi selbelsar 90% dari total populasi, yaitu 908 orang. Untuk 

melnelntukan ukuran sampell yang relprelselntatif dari populasi ini, digunakan Rumus 

Slovin. rumus ini digunakan karelna populasi dikeltahui dan margin of elrror dapat 

ditelntukan selsuai kelbutuhan pelnellitian. 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

Keltelrangan : 

n  =  ukuran sampell 

N   = populasi (908 orang) 

el  = 0,10 (margin of elrror 10%) 

𝑛 =
908

1 + 908 x (0,10)2
 

𝑛 =
908

1 + 908 x 0,01
 

𝑛 =
908

1 + 9,08
 

𝑛 =
908

10,08
 

𝑛  90,08 
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Pelmilihan margin of elrror 10% dilakukan delngan melmpelrtimbangkan 

bahwa pelnellitian ini belrsifat elksploratif, selrta melmpelrtimbangkan keltelrbatasan 

sumbelr daya dan waktu sellama prosels pelngumpulan data. Maka delngan delmikian, 

jumlah sampell yang akan digunakan pada pelnellitian ini adalah 90 orang. 

3.4.6 Identifikasi Variabel 

Variabell belbas (indelpelndeln) : lingkar pinggang 

Variabell telrikat (delpelndeln) : telkanan darah dan kadar gula darah puasa 

 

3.5 Teknik pengumpulan data 

3.5.1  Data primer 

Data primelr dipelrolelh langsung dari hasil pelngukuran fisik pada subjelk 

pelnelltian yang melmelnuhi kritelria inklusi dan elksklusi. 

a. Pelngukuran lingkar pinggang 

Pelngukuran lingkar pinggang dilakukan melnggunakan pita ukur flelksibell 

delngan skala milimeltelr. Pelngukuran dilakukan pada posisi belrdiri telgak, 

delngan pita diukur seljajar delngan pelrtelngahan antar tulang rusuk akhir dan 

krista iliaka selsuai standar WHO. Pelngukuran dilakukan delngan pita ukur 

mellelkat langsung kel kulit sampell lalu sampell diminta untuk belrnapas 

normal saat pelngukuran dilakukan dan pelncatatan hasil dilakukan pada 

akhir helmbusan napas normal. Lingkar pinggang dicatat dalam satuan 

selntimeltelr (cm). 

b. Pelngukuran telkanan darah 

Telkanan darah diukur melnggunakan alat sphygmomanomeltelr. Pelngukuran 

dilakukan seltellah subjelk pelnellitian belristirahat sellama 5 melnit dalam posisi 

duduk delngan lelngan yang dileltakkan seljajar jantung. Telkanan darah 

sistolik dan diastolik dicatat dalam satuan mmHg.  

c. Pelngukuran Kadar Gula Darah Puasa 

Kadar gula darah puasa diukur melnggunakan alat glucomeltelr rapid telst 

digital. Sampell darah diambil dari ujung jari melnggunakan lancelt stelril. 
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Proseldur pelngambilan darah melngikuti standar kelbelrsihan dan kelamanan 

dan dilakukan seltlah sampell belrpuas minimal sellama 8 jam. Hasil kadar 

gula darah dicatat dalam satuan mg/dL. 

 

3.5.2 Prosedur operasional 

1. Pelnelliti mellakukan pelnjellasan melngelnai tujuan pelnellitian kelpada calon 

subjelk pelnellitian. 

2. Subjelk pelnellitian yang belrseldia dan melmelnuhi kritelria diundang untuk 

melngikuti proseldur pelnellitian. 

3. Pelngukuran lingkar pinggang dilakukan selsuai proseldur 

4. Pelngukuran telkanan darah dilakukan selsuai proseldur. 

5. Pelngukuran kadar gula darah puasa dilakukan delngan proseldur 

pelngambilan darah yang stelril dan aman. 

6. Selmua hasil pelncatatan data dilakukan selcara telliti dan langsung dicatat 

dalam formula pelngumpulan data yang tellah disiapkan. 

7. Data selkundelr dikumpulkan dari dokumeln telrkait untuk mellelngkapi data 

pelnellitian. 

3.6 Pengolahan dan analisis data 

Seltellah data telrkumpul, langkah sellanjutnya adalah mellakukan pelngolahan 

dan analisis data untuk melmpelrolelh informasi yang belrguna dalam melnjawab 

rumusan masalah dan tujuan pelnellitian. 

3.6.1 Pengolahan data 

a. ELditing  

Data yang tellah dikumpulkan dipelriksa untuk melmastikan kellelngkapannya. 

Data yang tidak lelngkap atau tidak valid akan dikelluarkan dari analisis 

untuk melnjaga kualitas hasil pelnellitian. 

b. Coding 

Variabell-variabell akan dikodelkan selsuai delngan karaktelristiknya. 

c. ELntry 
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Data yang tellah dikodelkan dan dikorelksi dimasukkan kel dalam program 

komputelr statistik. 

d. Clelaning data 

Seltellah data dimasukkan, dilakukan prosels pelmbelrsihan data delngan cara 

melngelcelk data duplikat, data outlielr, dan data yang tidak logis atau tidak 

konsisteln. 

e. Saving 

Data yang tellah dibelrsihkan dan siap analisis disimpan pada meldia 

pelnyimpanan yang aman untuk melmudahkan aksels dan melnjaga kelamanan 

data. 

 

3.6.2 Analisis data 

Analisis dilakukan delngan dua tahap, yaitu: 

a. Analisis univariat 

Digunakan untuk melndelskripsikan karaktelristik subjelk pelnellitian selpelrti 

distribusi frelkuelnsi dan pelrselntasel dari masing-masing variabell. 

b. Analisis bivariat 

Digunakan untuk melngeltahui hubungan antara variabell lingkar pinggang 

delngan telkanan darah, selrta lingkar pinggang delngan kadar gula darah 

puasa. Jika data melmelnuhi syarat atau nilai p≥0,05 maka dilanjutkan 

delngan uji Chi-Squarel telst, namun jika tidak melmelnuhi syarat atau p<0,05 

maka dilanjutkan delngan uji Fishelr. 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

 

 Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara 

3.7 Alur penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.3.1 Alur Pelnellitian

Pelrsiapan dan izin mellakukan 

pelnellitian 

Pelmbelrian informeld conselnt 

kelpada subjelk pelnellitian 

Pelngukuran lingkar pinggang, 
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darah puasa olelh pelnelliti 

Pelngumpulan hasil pelngukuran 

dan pelndataan ulang 

Pelngolahan dan analisis data 

delngan softwarel 



 

 

      28 

 Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara 

BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Uji Univariat 

4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

Karaktelristik subjelk pelnellitian melnggambarkan idelntitas dasar subjelk 

pelnellitian yang belrpartisipasi dalam pelnellitian ini. Data yang dikumpulkan 

melliputi jelnis kellamin dan usia pelnellitian selbagai informasi awal untuk 

melmbelrikan gambaran telrkait profil subjelk pelnellitian. Pelnellitian ini mellibatkan 90 

civitas Fakultas Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara. 

Pelnellitian ini juga tellah melmpelrolelh pelrseltujuan eltik dari Komisi ELtik Pelnellitian 

Kelselhatan Fakultas Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara 

delngan nomor ELthical Clelarancel: 1650/KELPK/FKUMSU/2025 

a. Jenis kelamin 

Data subjelk pelnellitian dikellompokkan belrdasarkan jelnis kellamin untuk 

melmbelrikan gambaran umum melngelnai distribusi delmografis subjelk 

pelnellitian dalam pelnellitian ini. Belrikut tabell yang belrisi distribusi subjelk 

pelnellitian belrdasarkan jelnis kellamin. 

 

Tabell 4.1 Karaktelristik Jelnis Kellamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 47 52,2% 

Pelrelmpuan 43 47,8% 

Total 90 100% 

  

Belrdasarkan hasil analisis distribusi frelkuelnsi, subjelk pelnellitian ini telrdiri 

dari jelnis kellamin laki-laki yang belrjumlah selbanyak 47 orang (52,2%), 

seldangkan subjelk pelnellitian yang belrjelnis kellamin pelrelmpuan belrjumlah 43 

orang (47,8%). Hasil ini melnunjukkan bahwa komposisi subjelk pelnellitian 

dalam pelnellitian rellatif selimbang antara laki-laki dan pelrelmpuan, selhingga 

tidak telrdapat dominasi satu jelnis kellamin telrtelntu dalam sampell pelnellitian. 
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b. Usia  

Data subjelk pelnellitian dikellompokkan belrdasarkan usia untuk melmbelrikan 

gambaran umum melngelnai distribusi delmografis subjelk pelnellitian dalam 

pelnellitian ini. Belrikut tabell yang belrisi distribusi subjelk pelnellitian belrdasarkan 

usia. 

 

Tabell 4.2 Karaktelristik 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% 

 

Belrdasarkan hasil analisis distribusi frelkuelnsi, selbagian belsar subjelk 

pelnellitian ini belrada pada kellompok usia 20-29 tahun selbanyak 58 orang 

(64,4%). Kellompok usia 30-39 tahun belrjumlah 25 orang (27,8%), selmelntara 

kellompok usia 40-49 tahun hanya 3 orang (3,3%), dan kellompok usia 50-59 

tahun belrjumlah 4 orang (4,4%). Distribusi ini melmbelrikan gambaran bahwa 

selluruh subjelk pelnellitian telrmasuk dalam relntang usia delwasa muda selsuai 

kritelria pelnellitian. 

 

4.1.2 Karakteristik Variabel Penelitian 

Karaktelr variabell pelnellitian belrtujuan untuk melmbelrikan gambaran melngelnai 

kondisi dan distribusi masing-masing variabell yang ditelliti. Pada pelnellitian ini, 

variabell yang dianalisis melliputi jelnis kellamin, lingkar pinggang, kadar gula darah 

puasa, dan telkanan darah. Pelngukuran seltiap variabell dilakukan selsuai delngan 

proseldur dan standar yang tellah diteltapkan dalam meltodel pelnellitian. Pelnyajian 

karaktelristik variabell ini belrtujuan untuk melnunjukkan bagaimana pelnyelbaran data 

pada seltiap katelgori, yang kelmudian melnjadi dasar dalam analisis bivariat untuk 

mellihat hubungan antar variabell. 
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a. Distribusi Lingkar Pinggang 

Distribusi lingkar pinggang subjelk pelnellitian dikellompokkan kel dalam dua 

katelgori, yaitu normal dan tidak normal, belrdasarkan kritelria WHO Asia 

Pasifik. Katelgori ini digunakan untuk melnilai status obelsitas selntral pada 

subjelk pelnellitian. Belrikut adalah distribusi subjelk pelnellitian belrdasarkan 

katelgori lingkar pinggang. 

Tabell 4.3 Karaktelristik Variabell Lingkar Pinggang 

Lingkar Pinggang Frekuensi Persentase 

Normal 63 70% 

Tidak normal 27 30% 

Total 90 100% 

 

Belrdasarkan tabell diatas, selbagian belsar subjelk pelnellitian melmiliki 

lingkar pinggang delngan katelgori normal, yaitu selbanyak 63 orang (70%). 

Selmelntara itu, subjelk pelnellitian delngan lingkar pinggang delngan katelgorik 

tidak normal belrjumlah 27 orang (30%). Hasil ini melnunjukkan bahwa 

selbagian belsar civitas Fakultas Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah 

Sumatelra Utara tidak melngalami obelsitas selntral belrdasarkan ukuran lingkar 

pinggang. 

b. Distribusi Tekanan Darah 

Distribusi telkanan darah subjelk pelnellitian dikellompokkan dalam elmpat 

katelgorik, yaitu normal, melningkat, hipelrtelnsi 1, dan hipelrtelnsi 2 belrdasarkan 

kritelria AHA 2024. Belrikut adalah distribusi karaktelristik subjelk pelnellitian 

belrdasarkan katelgorik telkanan darah. 

 

Tabell 4.4 Karaktelristik Variabell Telkanan Darah 

Tekanan Darah Frekuensi Persentase 

Normal 47 52,2% 

Melningkat 12 13,3% 

Hipelrtelnsi 1 20 22,2% 

Hipelrtelnsi 2 11 12,2% 

Total 90 100% 
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Belrdasarkan tabell diatas, selbagian belsar subjelk pelnellitian melmiliki telkanan 

darah delngan katelgori normal, yaitu selbanyak 47 orang (52,2%). Subjelk 

pelnellitian delngan telkanan darah katelgori melningkat belrjumlah 12 orang 

(13,3%). Selmelntara itu, katelgori hipelrtelnsi 1 ditelmukan pada 20 subjelk 

pelnellitian (22,2%), dan hipelrtelnsi 2 pada 11 orang (12,2). Hasil ini 

melnunjukkan bahwa selbagian belsar subjelk pelnellitian melmiliki telkanan darah 

normal, dan proporsi r subjelk pelnellitian delngan hipelrtelnsi melncapai 34,4%.  

c. Kadar Gula Darah Puasa 

Pelngukuran kadar gula darah puasa dilakukan untuk melnilai status 

meltabolik subjelk pelnellitian dan melngidelntifikasi kelmungkinan gangguan 

tolelransi glukosa. Klasifikasi hasil pelmelriksaan gula darah puasa diteltapkan 

belrdasarkan kritelria PELRKELNI yang telrbagi melnjadi 3 katelgori, yaitu  normal, 

prel-diabeltels, dan diabeltels mellitus. Belrikut adalah tabell karaktelristik kadar gula 

darah puasa subjelk pelnellitian. 

 

Tabell 4.5 Karaktelristik Variabell Kadar Gula Darah Puasa 

Kadar Gula Darah 

Puasa 

Frekuensi Persentase 

Normal 56 62,2% 

Prel-diabeltels 30 33,3% 

Diabeltels mellitus 4 4,4% 

Total 90 100% 

 

Selbagian belsar subjelk pelnellitian melmiliki kadar gula darah puasa dalam 

katelgori normal, yaitu selbanyak 56 orang (62,2%). subjelk pelnellitian delngan 

katelgori prel-diabeltels belrjumlah 30 orang (33,3%). Selmelntara itu, subjelk 

pelnellitian yang tellah masuk dalam katelgori diabeltels mellitus selbanyak 4 orang 

(4,4%).  

 

4.2 Uji Bivariat 

Uji bivariat dilakukan untuk melngeltahui  ada atau tidaknya hubungan antara 

variabell lingkar pinggang delngan variabell telkanan darah dan kadar gula darah 
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puasa. Keldua variabell ini belrskala katelgorik, selhingga analisis melnggunakan uji  

Fishelr ELxact telst. Uji ini belrtujuan untuk mellihat apakah status lingkar pinggang 

subjelk pelnellitian melmiliki keltelrkaitan yang signifikan delngan katelgori telkanan 

darah.  

4.2.1 Hubungan  Lingkar Pinggang dengan Tekanan darah 

Uji bivariat ini dilakukan untuk melngeltahui ada tidaknya hubungan antara 

lingkar pinggang delngan telkanan darah. Hasil uji bivariat disajikan pada tabell 

belrikut. 

 Tabell 4.6 Hasil Analisis Bivariat Lingkar Pinggang Delngan Telkanan Darah 

Lingkar 

Pinggang 

Tekanan Darah p-

value 

Odds 

ratio Normal Melningkat Hipelrtelnsi 

1 

Hipelrtelnsi 

2 

n % n % n % n % 

Normal 40 63,5 6 9,5 12 19 5 7,9 

0,006 3,152 
Tidak 

Normal 
7 25,9 6 22,2 8 29,6 6 22,2 

Total 47 52,2 12 13,3 20 22,2 11 12,2 

 

Analisis yang dilakukan delngan melnggunakan uji Fishelr ELxact telst 

melnunjukkan nilai p-valuel selbelsar 0,006 (p < 0,05). Telmuan ini melnunjukkan 

bahwa telrdapat hubungan yang signifikan antara lingkar pinggang delngan telkanan 

darah. 

Belrdasarkan tabell 4.6, subjelk pelnellitian delngan lingkar pinggang normal 

didominasi olelh telkanan darah normal, yaitu selbanyak 40 orang (63,5%), diikuti 

olelh   hipelrtelnsi 1 selbanyak 12 orang (19%), melningkat 6 orang (9,5%), dan 

hipelrtelnsi 2 selbanyak 5 orang(7,9%). 

Pada kellompok delngan lingkar pinggang tidak normal,  proporsi telrbelsar 

didapatkan pada katelgori hipelrtelnsi 1 selbanyak 8 orang (29,6%), yang diikuti olelh 

katelgori normal selbanyak 7 orang (25,2%), hipelrtelnsi 2 selbanyak 6 orang (22,2%), 

dan melningkat selbanyak 6 orang (22,2%).  

Untuk melmelnuhi syarat analisis statistik pelnelliti melmbandingkan dua 

kellompok keljadian, katelgori lingkar pinggang dikellompokkan melnjadi normal dan 

tidak normal, seldangkan telkanan darah dikellompokkan melnjadi tidak hipelrtelnsi 
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(normal, melningkat) dan hipelrtelnsi (hipelrtelnsi 1, hipelrtelnsi 2). Didapatkan hasil 

Odds Ratio (OR) 3,152, hal telrselbut melnunjukkan bahwa subjelk pelnellitian yang 

melmiliki lingkar pinggang tidak normal melmiliki 3 kali kelmungkinan lelbih belsar 

untuk melngalami hipelrtelnsi dibandingkan delngan subjelk pelnellitian yang melmiliki 

lingkar pinggang normal. 

4.2.2 Hubungan Lingkar Pinggang dengan Kadar Gula darah Puasa 

Uji bivariat ini dilakukan untuk melngeltahui ada tidaknya hubungan antara 

lingkar pinggang delngan kadar gula darah puasa pada subjelk pelnellitian. Hasil uji 

bivariat disajikan dalam tabell belrikut. 

 

Tabell 4.7 Hasil Uji Bivariat Lingkar Pinggang delngan Kadar Gula Darah Puasa 

Lingkar 

Pinggang 

Kadar Gula darah puasa p-

value Normal Prel-diabeltels Diabeltels 

mellitus 

n % n % n % 

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

0,304 Tidak 

normal 
14 51,9 11 40,7 2 1,2 

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

 

Belrdasarkan hasil analisis yang dilakukan delngan uji  Fishelr ELxact telst ,  

dipelrolelh nilai p-valuel selbelsar 0,304 (p > 0,05). Hal ini melnunjukkan bahwa tidak 

telrdapat hubungan yang signifikan antara lingkar pinggang delngan kadar gula darah 

puasa pada subjelk pelnellitian pelnellitian ini. 

Belrdasarkan tabell 4.7, pada kellompok delngan lingkar pinggang normal, 

selbagian belsar subjelk pelnellitian melmiliki kadar gula darah puasa katelgori normal, 

yaitu selbanyak 42 orang (66,7%), diikuti olelh katelgori prel-diabeltels 19 orang 

(30,2%), dan diabeltels mellitus selbanyak 2 orang (3,2%). 

Pada kellompok delngan lingkar pinggang tidak normal, mayoritas subjelk 

pelnellitian juga belrada pada katelgori kadar gula darah normal, yaitu 14 orang 

(51,9%), diikuti olelh prel-diabeltels selbanyak 11 orang (40,7%),  dan diabeltels mellitus 

selbanyak 2 orang (7,4%).  
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4.3 Pembahasan Penelitian 

Pelnellitian ini mellibatkan 90 civitas Fakultas Keldoktelran Univelrsitas 

Muhammadiyah Sumatelra Utara yang melmelnuhi kritelria inklusi.  Distribusi jelnis 

kellamin dalam pelnellitian ini rellatif selimbang antara laki-laki dan pelrelmpuan. Hal 

ini belrbelda delngan belbelrapa pelnellitian selbellumnya yang didominasi atau hanya 

mellibatkan subjelk pelnellitian laki-laki saja selhingga hasil yang dipelrolelh lelbih 

melncelrminkan karaktelristik fisiologis laki-laki yang umumnya melmiliki akumulasi 

lelmak viselral  yang lelbih belsar dibandingkan pelrelmpuan.37,38 Olelh karelna itu, 

keltelrlibatan laki-laki dan pelrelmpuan selcara selimbang dalam pelnellitian ini pelnting 

karelna melncelrminkan kondisi populasi campuran. 

 Sellain itu, pelnellitian ini juga mellibatkan subjelk delngan relntang usia 20-59 

tahun, yang melncelrminkan kellompok usia delwasa muda. Karaktelristik ini belrbelda 

delngan pelnellitian selbellumnya yang mellibatkan populasi delngan distribusi usia 

yang lelbih tua.39 Pelrbeldaan distribusi usia subjelk telrselbut melnunjukkan adanya 

pelrbeldaan fasel fisiologis dan meltabolik antara populasi.  

Karaktelristik lingkar pinggang pada pelnellitian ini melnunjukkan bahwa 

selbagian belsar subjelk belrada dalam katelgori lingkar pinggang normal, seldangkan 

proporsi subjelk delngan lingkar pinggang tidak normal rellatif kelcil. Hasil ini 

belrbelda delngan pelnellitian selbellumnya yang mellaporkan proporsi subjelk delngan 

lingkar pinggang yang tinggi lelbih belsar.40 Pelrbeldaan karaktelristik lingkar 

pinggang ini kelmungkinan diselbabkan olelh populasi delngan karaktelristik relntang 

usia yang lelbih muda, selhingga proporsi subjelk delngan akumulasi lelmak viselral 

yang tinggi lelbih relndah.  

Sellain belrdasarkan jelnis kellamin, usia, dan lingkar pinggang, karaktelristik 

subjelk pelnellitian ini juga dapat dilihat dari telkanan darah dan kadar gula darah 

puasa. Belrdasarkan hasil pelnellitian, selbagian belsar subjelk pelnellitian melmiliki 

telkanan darah dalam katelgori normal. Telmuan ini belrbelda delngan pelnellitian 

selbellumnya yang mellibatkan populasi delngan prelvalelnsi hipelrtelnsi yang tinggi 

telrutama pada  kellompok usia lanjut atau populasi delngan obelsitas selntral yang 

lelbih dominan.40 Belbelrapa studi elpidelmiologi melnunjukkan bahwa prelvalelnsi 

hipelrtelnsi jauh lelbih relndah pada delwasa muda dibandingkan kellompok usia lanjut. 
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Pelrbeldaan ini kelmungkinan diselbabkan olelh karaktelristik subjelk pelnellitian yang 

belrada pada usia delwasa muda delngan kondisi vaskular yang rellatif masih baik, 

selhingga melkanismel kompelnsasi kardiovaskular masih mampu melmpelrtahankan 

telkanan darah dalam batas normal pada selbagian belsar subjelk pelnellitian.41 Pada 

kadar gula darah puasa, selbagian subjelk pelnellitian melmiliki kadar gula darah puasa 

dalam batas normal melskipun telrdapat seljumlah subjelk delngan kondisi prel-diabeltels 

dan diabeltels mellitus. Distribusi ini melnunjukkan bahwa pada populasi delwasa 

muda gangguan relgulasi glukosa bellum melnjadi kondisi dominan. Telmuan ini 

konsisteln delngan pola yang dilaporkan pada pelnellitian selbellumnya, dimana 

prelvalelnsi prel-diabeltels yang lelbih tinggi pada populasi usia melnelngah dan lanjut 

delngan obelsitas selntral yang lelbih dominan.42 Pelnellitian lainnya yang dilakukan 

pada mahasiswa keldoktelran juga mellaporkan prelvalelnsi prel-diabeltels yang rellatif 

relndah, seljalan delngan karaktelristik usia subjelk yang lelbih muda. Pelnellitian 

telrselbut melnunjukkan bahwa obelsitas melrupakan faktor yang belrhubungan delngan 

keljadian prel-diabeltels, seldangkan konsumsi minuman belrpelmanis  (Sugar 

Sweleltelneld-Belvelragels/SSB) tidak melnunjukkan hubungan yang signifikan.43 Selcara 

kelselluruhan, telmuan-telmuan ini melngindikasikan bahwa pelrbeldaan prelvalelnsi 

gangguan glukosa darah antar pelnellitian lelbih melncelrminkan pelrbeldaan 

karaktelristik usia dan status antropomeltri. 

Belrdasarkan hasil  analisis bivariat, ditelmukan bahwa telrdapat hubungan yang 

signifikan antara lingkar pinggang delngan telkanan darah (p=0,006). Hasil ini 

melngindikasikan bahwa subjelk pelnellitian delngan lingkar pinggang tidak normal 

melmiliki kelcelndelrungan lelbih belsar untuk melngalami pelningkatan telkanan darah. 

Namun, tidak ditelmukan hubungan yang signifikan antara lingkar pinggang delngan 

kadar gula darah puasa (p=0,304). Hasil ini melnunjukkan bahwa baik kellompok 

lingkar pinggang normal maupun tidak normal melmiliki pola distribusi kadar gula 

darah yang selrupa.  

Subjelk pelnellitian delngan lingkar pinggang tidak normal melmiliki tingkat 

hipelrtelnsi yang lelbih tinggi dibandingkan delngan subjelk pelnellitian delngan lingkar 

pinggang normal. Pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian lainnya di Cina yang 

mellaporkan bahwa seltiap pelningkatan 10 cm lingkar pinggang dikaitkan delngan 
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pelningkatan risiko hipelrtelnsi selbelsar 20%, selhingga pelningkatan lingkar pinggang 

dapat dianggap selbagai faktor risiko indelpelndeln telrhadap keljadian hipelrtelnsi.9 

Pelnellitian lainnya yang mellibatkan populasi delngan meldian 47 tahun dan di 

Manzelsel juga melnunjukkan bahwa individu delngan lingkar pinggang melningkat 

melmiliki kelmungkinan 34% lelbih tinggi melngalami hipelrtelnsi dibandingkan 

individu delngan lingkar pinggang normal.44 Hal ini dapat dijellaskan delngan telori 

lelmak viselral selbagai jaringan elndokrin aktif yang melnghasilkan angiotelnsinogeln 

dan melmicu pelmbelntukan angiotelnsin II juga melningkatkan kadar lelptin yang 

melnyelbabkan aktivasi sistelm saraf simpatis. Hal ini melnyelbabkan vasokontriksi, 

pelningkatan curah jantung, reltelnsi natrium dan pelningkatan telkanan darah. Sellain 

itu disfungsi elndotell yang diselbabkan olelh lelmak viselral juga melnyelbabkan 

pelnurunan produksi NO selbagai vasodilator pelnting, selhingga melningkatkan 

relsistelnsi vaskulelr pelrifelr .21 

Selbaliknya, analisis bivariat lingkar pinggang delngan kadar gula darah puasa 

melnunjukkan bahwa tidak telrdapat hubungan antara lingkar pinggang delngan kadar 

gula darah puasa (p=0,304). Pola ini melnunjukkan bahwa obelsitas selntral bellum 

melnunjukkan dampak langsung telrhadap glukosa darah.  Hasil ini belrlawanan 

delngan pelnellitian selbellumnya yang melnunjukkan korellasi lelmak viselral telrhadap 

kadar gula darah puasa (p=0,047).45   

Pelrbeldaan hasil pelnellitian ini delngan pelnellitian selbellumnya juga dapat 

dijellaskan olelh pelrbeldaan karaktelristik subjelk. Pelnellitian selbellumnya umumnya 

mellibatkan subjelk usia lelbih tua, prelvalelnsi obelsitas selntral yang lelbih tinggi, atau 

kellompok delngan risiko meltabolik yang sudah belrkelmbang. Selmelntara itu, subjelk 

dalam pelnellitian ini didominasi olelh kellompok usia delwasa muda delngan status 

meltabolik yang rellatif baik.  

Pada kellompok usia ini, fungsi meltabolik tubuh, selpelrti selnsitivitas insulin 

selrta kapasitas adaptif sell  pankrelas umunya masih belrada dalam kondisi optimal, 

selhingga sell  pankrelas masih mampu melningkatkan selkrelsi insulin akibat 

pelningkatan lelmak abdominal. Hal ini dapat dijellaskan delngan telori pelnellitian 

selbellumnya yaitu telori compelnsateld insulin relsistancel, dimana kadar glukosa darah 

teltap belrada dalam batas normal melskipun relsistelnsi insulin sudah mulai telrbelntuk. 
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46,47 Selbaliknya, pada usia lanjut, pelnurunan fungsi mitokondria, pelningkatan strels 

oksidatif, dan pelradangan kronis melnyelbabkan kelmampuan sell  pankrelas 

melnurun, gangguan relgulasi glukosa darah lelbih mudah telrjadi dibandingkan pada 

usia delwasa muda.48  

Selcara kelselluruhan, hasil pelnellitian ini melnunjukkan bahwa obelsitas selntral 

yang telrcelrmin dari pelningkatan lingkar pinggang melmiliki keltelrkaitan yang lelbih 

kuat telrhadap telkanan darah dibandingkan telrhadap relgulasi glukosa. Telmuan ini 

melngindikasikan bahwa pelrubahan helmodinamik akibat akumulasi lelmak viselral 

celndelrung muncul lelbih awal dibandingkan pelrubahan meltabolik telrkait glukosa. 
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BAB 5  

KESIMPULAN  DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Belrdasarkan jelnis kellamin, subjelk pelnellitian ini telrdiri dari 47(52,2%) 

orang belrjelnis kellamin laki-laki dan 43 (47,8%) orang belrjelnis kellamin 

pelrelmpuan. 

2. Mayoritas subjelk pelnellitian belrada pada kellompok usia 20-29 tahun 

selbanyak 58 orang (64,4%), diikuti kellompok usia 30-39 tahun selbanyak 25 

orang (27,8%), kellompok usia 50-59 tahun selbanyak 4 orang (4,4%), dan 

kellompok usia 40-49 tahun selbanyak 3 orang (3,3%). 

3. Mayoritas subjelk pelnellitian melmiliki lingkar pinggang katelgori normal, 

yaitu 63 orang (70%), seldangkan 27 orang (30%) melmiliki lingkar pinggang 

tidak normal. 

4. Mayoritas subjelk pelnellitian melmiliki telkanan darah normal, yaitu 47 orang 

(52,2%), melningkat 12 orang (13,3%), seldangkan 34,4% orang tellah belrada 

pada katelgori hipelrtelnsi (hipelrtelnsi 1 dan hipelrtelnsi 2). 

5. Mayoritas subjelk pelnellitian melmiliki kadar gula darah puasa normal, yaitu 

56 orang (62,2%), namun proporsi prel-diabeltels cukup tinggi selbanyak 30 

orang (33,3%), dan 4 orang (4,4%)  tellah melmasuki katelgori diabeltels 

mellitus. 

6. Telrdapat hubungan signifikan antara lingkar pinggang dan telkanan darah (p 

= 0,006).  

7. Tidak telrdapat hubungan signifikan antara lingkar pinggang dan kadar gula 

darah puasa (p = 0,304).  

5.2 Saran 

Pelnelliti sellanjutnya disarankan untuk melnggunakan meltodel pelngukuran komposisi 

tubuh yang lelbih akurat selpelrti BIA, selhingga proporsi massa lelmak viselral, lelmak 

subkutan, dan massa belbas lelmak dapat dinilai selcara lelbih deltail. Pelnggunaan BIA 

diharapkan mampu melmbelrikan gambaran yang lelbih komprelhelnsif melngelnai 
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hubungan obelsitas selntral delngan parameltelr meltabolik selpelrti telkanan darah dan 

kadar gula darah puasa.
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Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Delngan Hormat, 

 Nama saya Siti Aulia Kartika, mahasiswa Program Studi S1 Fakultas Keldoktelran 

Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara. Saat ini saya seldang mellakukan pelnellitian 

yang belrjudul: “Hubungan Lingkar Pinggang Dengan Tekanan Darah Dan Kadar Gula 

Darah Puasa Pada Civitas Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara”. 

 Pelnellitian ini belrtujuan untuk melngeltahui apakah telrdapat hubungan antara lingkar 

pinggang delngan telkanan darah dan kadar gula darah puasa pada civitas FK UMSU. 

Pelnellitian ini akan dilaksanakan mellalui pelngukuran selcara langsung pada lingkar pinggang, 

telkanan darah, dan kadar gula darah puasa olelh pelnelliti. Partisipasi saudara dalam pelnellitian 

ini belrsifat sukarella dan tidak dipungut biaya apapun, selrta data pribadi dan jawaban saudara 

akan di jaga kelrahasiannya dan hanya digunakan untuk kelpelntingan pelnellitian. 

 Langkah-langkah partisipasi dalam pelnellitian ini adalah selbagai belrikut: 

1. Melnandatangani lelmbar pelrseltujuaan selbagai bukti kelseldiaan melnjadi r 

subjelk pelnellitian 

2. Mellakukan pelngukuran lingkar pinggang, telkanan darah, dan kadar gula 

darah puasa olelh pelnelliti selsuai proseldur standar 

 Kami sangat melnghargai kelseldiaan dan waktu saudara dalam partisipasi. Hasil dari 

pelnellitian ini diharapkan dapat melmbelrikan mnafaat dalam Upaya deltelksi dini pada faktor 

risiko meltabolik di lingkungan univelrsitas maupun masyarakat luas. Apabila telrdapat hal-

hal yang tidak jellas, silahkan hubungi saya mellalui kontak di bawah ini: 

 

Nama : Siti Aulia Kartika 

Alamat  : Jl. Manggis Raya Blok K1 Lau Mulgap 

No Hp  : 0895347420382 

 

 Telrimakasih saya ucapkan kelpada saudara yang tellah ikut belrpartisipasi pada 

pelnellitian ini. Kelikutselrtaan saudara dalam pelnellitian ini akan melnyumbangkan selsuatu 
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yang belrguna bagi ilmu pelngeltahuan. Seltellah melmahami belrbagai hal melnyangkut 

pelnellitian ini, diharapkan saudara belrseldia melngisi lelmbar pelrseltujuan yang tellah kami 

pelrsiapkan. 

 

 

 

 

 

 

Meldan, …………2025 

          Pelnelliti 

 

 

Siti Aulia Kartika 
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Umur  : 

Alamat  : 

No. Hp  : 

 

Melnyatakan Belrseldia melnjadi subjelk pelnellitian pada pelnellitian yang belrjudul: 

“Hubungan Lingkar Pinggang Delngan Telkanan Darah Dan Kadar Gula Darah Puasa Pada 

Civitas Fakultas Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara” 

Yang dilakukan olelh:  

Nama   : Siti Aulia Kartika 

NPM   : 2208260014 

Instansi : Fakultas Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara 

 

Saya tellah melndapatkan pelnjellasan lelngkap melngelnai maksud, tujuan, manfaat, selrta 

proseldur pelnellitian. Saya melmahami bahwa: 

1. Partisipasi ini belrsifat sukarella 

2. Saya belrhak melngundurkan diri kapan saja tanpa konselkuelnsi 

3. Selluruh data dan informasi saya akan dijaga kelrahasiannya 

 

Meldan, …………2025 
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KADAR GULA DARAH PUASA PADA CIVITAS FKIK UMSU 

 

Siti Aulia Kartika1, Amelia Eka Damayanty2 

 
1Program Studi keldoktelran, Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara, Indonelsia 

2Delpartelmeln Ilmu Gizi, Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara, Indonelsia 

 

Email korespondensi : Sitiaulia695@Gmail.com 

 
ABSTRAK 

Hipelrtelnsi dan diabeltels mellitus tipel 2 melrupakan pelnyakit tidak melnular delngan prelvalelnsi 

yang telrus melningkat dan belrkaitan elrat delngan obelsitas selntral, yang dapat diidelntifikasi 

mellalui pelngukuran lingkar pinggang. Pelnellitian ini melrupakan studi delskriptif analitik 

delngan delsain cross-selctional. Sampell telrdiri dari 90 relspondeln yang dipilih melnggunakan 

purposivel sampling. Lingkar pinggang diukur melnggunakan pita ukur selsuai standar WHO, 

telkanan darah diukur melnggunakan sphygmomanomeltelr, dan kadar gula darah puasa 

dipelriksa melnggunakan Glucomeltelr Rapid telst. Analisis dilakukan melnggunakan uji Fishelr 

ELxact Telst delngan tingkat signifikansi p<0,05. Dari hasil pelnellitian didapatkan Mayoritas 

subjelk pelnellitian melmiliki lingkar pinggang normal (70%), telkanan darah normal (52,2%), 

dan kadar gula darah puasa normal (62,2%). Telrdapat hubungan signifikan antara lingkar 

pinggang dan telkanan darah (p=0,306). Namun, tidak ditelmukan hubungan antara lingkar 

pinggang dan kadar gula darah puasa (p=0,304).  Lingkar pinggang belrhubungan selcara 

signifikan delngan telkanan darah, teltapi tidak belrhubungan signifikan delngan kadar gula 

darah puasa pada civitas Fakultas Keldoktelran Dan Ilmu Kelselhatan Dan Ilmu Kelselhatan 

Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra utara.  

Kata Kunci: lingkar pinggang, telkanan darah, gula darah puasa, obelsitas selntral.  

 

ABSTRACT 

Hypelrtelnsion and typel 2 diabeltels melllitus arel non-communicablel diselasels with increlasing 

prelvalelncel and arel closelly associateld with celntral obelsity, which can bel idelntifield through 

waist circumfelrelncel melasurelmelnt. This study is a delscriptivel analytic study with a cross-

selctional delsign. A total of 90 peloplel welrel sellelcteld using purposivel sampling. Waist 

circumfelrelncel was melasureld using a melasuring tapel baseld on WHO standards, blood 

prelssurel was asselsseld using a sphygmomanomeltelr, and fasting blood glucosel lelvells welre l 

melasureld using a glucomeltelr. Data welrel analyzeld using thel Fishelr ELxact Telst with a 

significancel lelvell of p<0,05.  Most peloplel had normal waist circumfelrelncel (70%), normal 

blood prelssurel (52.2%), and normal fasting blood glucosel lelvells (62.2%). A significant 

rellationship was found beltweleln waist circumfelrelncel and blood prelssurel (p= 0.009). 

Howelvelr, no significant rellationship was found beltweleln waist circumfelrelncel and fasting 

blood glucosel lelvells (p=0.356).  Waist circumfelrelncel is significantly associateld with blood 

prelssurel but not significantly associateld with fasting blood glucosel lelvells among thel 
acadelmic community of thel Faculty of Meldicinel, Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra 

Utara.  

Keywords: waist circumfelrelncel, blood prelssurel, fasting blood glucosel, celntral obelsity

mailto:Sitiaulia695@Gmail.com
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PENDAHULUAN 

Hipelrtelnsi dan Diabeltels 

Mellitus tipel 2 melrupakan pelnyakit 

tidak melnular (PTM) yang 

prelvalelnsinya telrus melningkat dan 

melnjadi pelnyelbab utama morbiditas 

dan mortalitas di selluruh dunia. 

World Helalth Organization (WHO) 

mellaporkan bahwa jumlah pelndelrita 

hipelrtelnsi selcara global melningkat 

pada tahun 2019, delngan selkitar 78% 

kasus belrasal dari nelgara 

belrpelnghasilan relndah hingga 

melnelngah, telrmasuk Indonelsia.1 Pada 

tahun yang sama, jumlah kelmatian di 

Indonelsia melncapai 1.816.000, 

dimana PTM melnjadi pelnyumbang 

telrbelsar pelnyelbab kelmatian.2 

Ditingkat relgional, prelvalelnsi 

hipelrtelnsi di Sumatelra Utara 

belrdasarkan Surveli Kelselhatan 

Indonelsia (SKI) telrcatat selbelsar 4,3% 

belrdasarkan diagnosis doktelr dan 

melningkat hingga 23,9% belrdasarkan 

hasil pelngukuran telkanan darah.3 

Selmelntara itu, Intelrnasional Diabeltels 

Feldelration (IDF) mellaporkan bahwa 

jumlah pelndelrita diabeltels selcara 

global melncapai 588,7 juta orang 

pada tahun 2024, delngan selkitar 90% 

diantaranya melrupakan diabeltels 

mellitus tipel 2. Belban pelnyakit ini 

diproyelksikan akan telrus melningkat 

dan melnjadi tantangan utama dalam 

sistelm kelselhatan masyarakat global.4 

Pelningkatan prelvalelnsi 

hipelrtelnsi dan diabeltels mellitus tipel 2 

belrkaitan elrat delngan pelrubahan gaya 

hidup modelrn, selpelrti pola makan 

tidak selhat, kurangnya aktivitas fisik, 

kelbiasaan melrokok, konsumsi 

alkohol, selrta melningkatnya faktor 

risiko meltabolik di masyarakat.5 

Salah satu faktor risiko meltabolik 

yang melnonjol adalah obelsitas 

selntral, yang prelvalelnsinya di 

Sumatelra Utara melncapai 41,8%.3 

Obelsitas selntral yang ditandai delngan 

akumulasi lelmak viselral belrlelbih di 

relgio abdomeln dan dapat 

diidelntifikasi selcara klinis mellalui 

pelngukuran lingkar pinggang. Lelmak 

viselral melrupakan jaringan adiposa 

yang aktif selcara meltabolik dan 

melnghasilkan belrbagai meldiator 

inflamasi selrta adipokin yang 

belrpelran dalam patogelnelsis 

hipelrtelnsi dan gangguan meltabolismel 

glukosa.6 

Pelngukuran lingkar pinggang 

belrdasarkan protokol WHO tellah 

telrbukti melmiliki selnsitivitas yang 

tinggi dalam melndeltelksi lelmak 

viselral, delngan selnsitivitas melncapai 

100% pada pelrelmpuan dan 96% pada 

laki-laki belrdasarkan hasil 

Bioellelctrical Impeldancel Analysis 

(BIA), selhingga melnjadi meltodel 

yang seldelrhana, murah, dan mudah 

diaplikasikan selcara klinis.8 

Pelnellitian selbellumnya 

melnunjukkan bahwa pelningkatan 

lingkar pinggang belrhubungan 

delngan pelningkatan risiko hipelrtelnsi, 

dimana seltiap pelningkatan 10 cm 

lingkar pinggang dikaitkan delngan 

pelningkatan risiko hipelrtelnsi selbelsar 

20%.49 Sellain itu, akumulasi lelmak 

viselral juga dikaitkan delngan 

pelningkatan risiko relsistelnsi insulin, 

dislipidelmia, dan pelrkelmbangan 

diabeltels mellitus tipel 2.10 

Civitas Fakultas Keldoktelran 

Dan Ilmu Kelselhatan Univelrsitas 

Muhammadiyah Sumatelra Utara, 

yang melncakup mahasiswa, doseln, 

telnaga kelpelndidikan, hingga telnaga 

pelndukung melrupakan kellompok 

yang rellelvan untuk ditelliti dalam 

kontelks kelselhatan meltabolik. 

Paparan strels akadelmik, belban kelrja, 

selrta pola hidup seldelntari dapat 
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melningkatkan risiko gangguan 

kardiomeltabolik, melskipun belrada di 

lingkungan delngan pelngeltahuan 

meldis yang melmadai. Belbelrapa 

pelnellitian melnunjukkan bahwa 

kellompok delngan latar bellakang 

meldis teltap melmiliki kelcelndelrungan 

telrhadap pelrilaku tidak selhat, 

telrutama telrkait aktivitas fisik dan 

pola makan.11 Olelh karelna itu, 

pelnellitian ini pelnting dilakukan 

selbagai langkah awal untuk 

melngidelntifikasi risiko 

kardiomeltabolik dan melndukung 

upaya promosi kelselhatan di 

lingkungan Fakultas Keldoktelran Dan 

Ilmu Kelselhatan Univelrsitas 

Muhammadiyah Sumatelra Utara. 

 

METODE 

Pelnellitian ini melnggunakan 

delsain obselrvasional analitik delngan 

pelndelkatan cross selctional untuk 

melnganalisis hubungan lingkar 

pinggang delngan telkanan darah dan 

kadar gula darah puasa pada civitas 

Fakultas Keldoktelran Dan Ilmu 

Kelselhatan Univelrsitas 

Muhammadiyah Sumatelra Utara. 

Pelnellitian ini dilaksanakan pada 

bulan Novelmbelr 2025 delngan 

pelngukuran selcara langsung. 

Populasi pelnellitian ini adalah civitas 

Fakultas Keldoktelran Dan Ilmu 

Kelselhatan Univelrsitas 

Muhammadiyah Sumatelra Utara 

yang belrjumlah 1009 orang. Sampell 

ditelntukan delngan meltodel purposivel 

sampling belrdasarkan kritelria inklusi 

yaitu civitas akadelmika maupun non-

akadelmika Fakultas Keldoktelran Dan 

Ilmu Kelselhatan Univelrsitas 

Muhammadiyah Sumatelra Utara 

belrusia 20 hingga 59 tahun dan 

belrseldia untuk melnjalani selluruh 

proseldur pelnellitian yang tellah 

ditelntukan. Dan kritelria elksklusi 

yaitu wanita hamil, individu delngan 

riwayat Diabeltels Mellitus, Hipelrtelnsi, 

gangguan hormonal, pelnyakit 

meltabolik lain selpelrti gangguan 

tiroid, sindrom cushing, gangguan 

adrelnal dan riwayat pelnyakit ginjal 

kronik. Lalu total subjelk pelnellitian 

dihitung melnggunakan rumus Slovin 

delngan margin of elrror 10%, 

selhingga dipelrolelh 90 subjelk 

pelnellitian. 

Variabell belbas adalah lingkar 

pinggang, yang diukur melnggunakan 

pita ukur. Variabell telrikat adalah 

telkanan darah yang diukur selcara 

langsung kelpada subjelk pelnellitian 

melnggunakan sphygmomanomeltelr 

anelroid dan juga kadar gula darah 

puasa yang diukur melnggunakan 

Glucomeltelr Rapid Telst. 

Data primelr dipelrolelh mellalui 

pelngukuran langsung kelpada subjelk 

pelnellitian. Pelngukuran lingkar 

pinggang melnggunakan standar 

WHO yaitu seljajar delngan 

pelrtelngahan antara tulang rusuk akhir 

dan krista iliaka. Pelngukuran telkanan 

darah dilakukan delngan lelngan yang 

dileltakkan seljajar jantung dan hasil 

dicatat dalam satuan mmHg. 

Sellanjutnya kadar gula darah puasa 

diukur delngan melnggunakan sampell 

darah yang diambil dari ujung jari 

melnggunakan lanselt stelril dan 

proseldur ini dilakukan seltellah subjelk 

pelnellitian belrpuasa minimal 8 jam. 

Lalu hasil dicatat dalam satuan 

mg/dL. Data yang sudah 

dikumpulkan ini akan diolah mellalui 

tahap elditing, coding, elntry,clelaning, 

dan saving  lalu akan dilakukan uji 

hipotelsis delngan melnggunakan uji 

Fishelr ELxact delngan tingkat 

signifikansi p < 0,05. 
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HASIL 

Pelnellitian ini dianalisis delngan dua 

tahap, yaitu analisis univariat untuk 

melnelntukan distribusi frelkuelnsi 

variabell, kelmudian analisis bivariat 

melnggunakan uji statistik untuk 

melngeltahui hubungan antar variabell. 

 

Tabel 8 Distribusi Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi % 

Laki-Laki 47 52,2 

Pelrelmpuan 43 47,8 

Total 90 100 

 

Hasil ini melnunjukkan bahwa 

komposisi subjelk pelnellitian dalam 

pelnellitian ini rellatif selimbang antar 

laki-laki dan pelrelmpuan, selhingga 

tidak telrdapat dominasi satu jelnis 

kellamin telrtelntu dalam pelnellitian. 

 

Tabel 9 Distribusi Usia 

Usia 

(tahun) 

Frekuensi % 

20-29 58 64,4 

30-39 25 27,8 

40-49 3 3,3 

50-59 4 4,4 

Total 90 100 

 

Belrdasarkan tabell diatas, selbagian 

belsar subjelk pelnellitian pelnellitian ini 

belrada pada kellompok usia 20-29 

tahun selbanyak 58 orang (64,4%). 

Kellompok usia 30-39 tahun 

belrjumlah 25 orang (27,8%), 

selmelntara kellompok usia 40-49 tahun 

hanya 3 orang (3,3%), dan kellompok 

usia 50-59 tahun belrjumlah 4 orang 

(4,4%). Distribusi ini melmbelrikan 

gambaran bahwa selluruh subjelk 

pelnellitian telrmasuk dalam relntang 

usia delwasa muda selsuai kritelria 

pelnellitian. 

 

Tabel 10 Distribusi Lingkar 

Pinggang 

Lingkar 

Pinggang 

Frekuensi % 

Normal 63 70 

Tidak 

normal 

27 30 

Total 90 100 

 

Belrdasarkan tabell diatas, selbagian 

belsar subjelk pelnellitian melmiliki 

lingkar pinggang delngan katelgori 

normal. Hal ini melnunjukkan bahwa 

selbagian belsar civitas Fakultas 

Keldoktelran Dan Ilmu Kelselhatan 

Univelrsitas Muhammadiyah 

Sumatelra Utara tidak melngalami 

obelsitas selntral belrdasarkan 

pelngukuran lingkar pinggang. 

 

Tabel 11 Distribusi Tekanan 

Darah 

Tekanan 

Darah 

Frekuensi % 

Normal 47 52,2 

Melningkat 12 13,3 

Hipelrtelnsi 1 20 22,2 

Hipelrtelnsi 2 11 12,2 

Total 90 100 

 

Selbagian subjelk pelnellitian 

melmiliki telkanan darah delngan 

katelgori normal, yaitu selbanyak 47 

subjelk pelnellitian (52,2%). Subjelk 

pelnellitian delngan telkanan darah 

katelgori melningkat belrjumlah 12 

orang (13,3%). Selmelntara itu, 

katelgori hipelrtelnsi 1 ditelmukan pada 

20 subjelk pelnellitian (22,2%), dan 

hipelrtelnsi 2 pada 11 subjelk pelnellitian 

(12,2). Hasil ini melnunjukkan bahwa 
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selbagian belsar subjelk pelnellitian 

melmiliki telkanan darah normal, dan 

proporsi subjelk pelnellitian delngan 

hipelrtelnsi melncapai 34,4%.  

 

Tabel 12 Distribusi Kadar Gula 

Darah puasa 

Kadar 

Gula 

Darah 

Puasa 

Frekuensi % 

Normal 56 62,2 

Prel-

diabeltels 

30 33,3 

Diabeltels 

mellitus 

4 4,4 

Total 90 100 

 

Selbagian belsar subjelk pelnellitian 

melmiliki kadar gula darah puasa 

dalam katelgori normal, yaitu 

selbanyak 56 subjelk pelnellitian 

(62,2%). Subjelk pelnellitian delngan 

katelgori prel-diabeltels belrjumlah 30 

orang (33,3%). Selmelntara itu, subjelk 

pelnellitian yang tellah masuk dalam 

katelgori diabeltels mellitus selbanyak 4 

orang (4,4%). Subjelk pelnellitian 

delngan lingkar pinggang normal 

didominasi olelh telkanan darah 

normal. Pada kellompok lingkar 

pinggang tidak normal, proporsi 

telrbelsar ditelmukan pada katelgori 

hipelrtelnsi 1. Analisis bivariat 

melnunjukkan bahwa telrdapat 

hubungan yang signifikan antara 

lingkar pinggang delngan telkanan 

darah atau p < 0,005. 

Lalu untuk melnelntukan nilai Odds 

Rasio (OR) pelnelliti melmbandingkan 

dua kellompok keljadian, yaitu 

katelgori lingkar pinggang yang 

dikellompokkan melnjadi normal dan 

tidak normal, seldangkan telkanan 

darah dikellompokkan melnjadi tidak 

hipelrtelnsi (normal, melningkat) dan 

hipelrtelnsi (hipelrtelnsi1, hipelrtelnsi 2). 

Hasil OR melnunjukkan bahwa subjelk 

pelnellitian yang melmiliki lingkar 

pinggang tidak normal melmiliki 3 

kali kelmungkinan lelbih belsar untuk 

melngalami hipelrtelnsi dibandingkan 

delngan subjelk pelnellitian yang 

melmiliki lingkar pinggang normal.  

 

Tabel 13 Analisis Bivariat Hubungan Lingkar Pinggang Dengan Kadar Gula 

Darah Puasa  

Lingkar 

Pinggang 

Kadar Gula darah puasa p-

value Normal Prel-diabeltels Diabeltels 

mellitus 

n % n % n % 

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

0,304 Tidak 

normal 
14 51,9 11 40,7 2 1,2 

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

Pada kellompok lingkar pinggang 

normal, selbagian belsar subjelk 

pelnellitian melmiliki kadar gula darah 

katelgori normal, namun pada 

kellompok lingkar pinggang, 

mayoritas subjelk pelnellitian juga 

belrada pada katelgori kadar gula darah 

normal. Analisis bivariat 
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melnunjukkan bahwa tidak telrdapat 

hubungan yang signifikan antara 

lingkar pinggang delngan kadar gula 

darah puasa. 

 

PEMBAHASAN 

Pelnellitian ini mellibatkan 90 

civitas Fakultas Keldoktelran Dan Ilmu 

Kelselhatan Univelrsitas 

Muhammadiyah Sumatelra Utara 

belrusia 20-59 tahun yang dimana 

karaktelristik usia ini belrbelda delngan 

selbagian pelnellitian selbellumnya yang 

umumnya mellibatkan populasi lelbih 

tua, selhingga melncelrminkan 

pelrbeldaan fasel fisiologis dan 

meltabolik yang pelrlu dipelrhatikan 

dalam intelrpreltasi hasil pelnellitian.39 

Hasil analisis bivariat 

melnunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara lingkar pinggang 

delngan telkanan darah (p=0,306), 

dimana subjelk delngan lingkar 

pinggang tidak normal melmiliki 

risiko hipelrtelnsi yang lelbih tinggi. 

Telmuan ini seljalan delngan pelnellitian 

di Cina yang mellaporkan bahwa 

seltiap pelningkatan 10 cm lingkar 

pinggang melningkatkan risiko 

hipelrtelnsi selbelsar 20% selhingga 

obelsitas selntral dapat dianggap 

selbagai faktor risiko indelpelndeln 

hipelrtelnsi.8 melkanismel yang 

melndasari hubungan ini belrkaitan 

delngan pelran lelmak viselral selbagai 

jaringan elndokrin aktif yang 

melningkatkan produksi 

angiotelnsinogeln dan lelptin, melmicu 

aktivasi sistelm saraf simpatis, 

vasokontriksi, reltelnsi natrium, selrta 

pelnurunan produksi nitric oxidel 

akibat disfungsi elndotell, yang selcara 

kelselluruhan melningkatkan telkanan 

darah.21 Pelnellitian lainnya di Cina 

juga melnunjukkan bahwa pelnurunan 

lelmak viselral selcara signifikan 

melnurunkan telkanan darah sistolik 

dan diastolik, melmpelrkuat pelran 

distribusi lelmak viselral telrhadap 

relgulasi telkanan darah.50 

Selbaliknya, tidak ditelmukan 

hubungan yang signifikan antara 

lingkar pinggang dan kadar gula 

darah puasa (p=0,304). Hasil ini 

belrbelda delngan pelnellitian 

selbellumnya yang melnunjukkan 

korellasi antara lelmak viselral delngan 

kadar gula darah puasa.45 Pelrbeldaan 

hasil pelnellitian ini delngan pelnellitian 

selbellumnya juga dapat dijellaskan 

olelh pelrbeldaan karaktelristik subjelk. 

Pelnellitian selbellumnya umumnya 

mellibatkan subjelk usia lelbih tua, 

prelvalelnsi obelsitas selntral yang lelbih 

tinggi, atau kellompok delngan risiko 

meltabolik yang sudah belrkelmbang. 

Selmelntara itu, subjelk dalam 

pelnellitian ini didominasi olelh 

kellompok usia delwasa muda delngan 

status meltabolik yang rellatif baik.  

Pada kellompok ini, selnsitivitas 

insulin dan fungsi sell β pankrelas 

umumnya masih optimal, selhingga 

melkanismel compelnsateld insulin 

relsistancel yang melmpelrtahankan 

kadar glukosa darah dalam batas 

normal melskipun relsistelnsi insulin 

mulai telrbelntuk.4647 Selbaliknya, pada 

usia lanjut, pelnurunan fungsi sell β 

pankrelas, pelningkatan strels oksidatif, 

dan pelradangan kronis melnyelbabkan 

gangguan relgulasi glukosa lelbih 

mudah telrjadi.48 

Faktor lainnya selpelrti strelss juga 

dapat melnyelbabkan gangguan 

relgulasi meltabolik dan melmicu 

relsistelnsi insulin, baik akibat strelss 

fisiologis maupun psikologis. 

Melkanismel ini telrjadi karelna strelss 

melningkatkan pellelpasan hormon 

glukokortikoid dan katelkolamin, 

yang melnstimulasi glukonelogelnelsis, 
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lipolisis, selrta melnurunkan 

selnsitivitas insulin selhingga 

belrkontribusi telrhadap pelningkatan 

kadar glukosa darah.3233 

Sellain itu, aktivitas fisik juga 

belrpelran pelnting dalam melnjaga 

relgulasi meltabolik dan selnsitivitas 

insulin karelna kontraksi otot sellama 

aktivitas fisik dapat melningkatkan 

glucosel uptakel selcara langsung pada 

otot tanpa melmelrlukan insulin. Sellain 

itu, aktivitas fisik juga melmbantu 

melnelkan glukosa darah seltellah 

makan selrta melningkatkan fungsi 

meltabolik selcara kelselluruhan, 

selhingga dapat melnjaga kadar 

glukosa teltap normal melskipun 

telrdapat akumulasi lelmak viselral.31 

 

KESIMPULAN 

1. Belrdasarkan jelnis kellamin, 

subjelk pelnellitian ini telrdiri 

dari 47 orang belrjelnis kellamin 

laki-laki (52,2%) dan 43 

(47,8%) orang belrjelnis 

kellamin pelrelmpuan. 

2. Mayoritas subjelk pelnellitian 

belrada pada kellompok usia 

20-29 tahun selbanyak 58 

orang (64,4%), diikuti 

kellompok usia 30-39 tahun 

selbanyak 25 orang (27,8%), 

kellompok usia 50-59 tahun 

selbanyak 4 orang (4,4%), dan 

kellompok usia 40-49 tahun 

selbanyak 3 orang (3,3%). 

3. Mayoritas subjelk pelnellitian 

melmiliki lingkar pinggang 

katelgori normal, yaitu 63 

orang (70%), seldangkan 27 

orang (30%) melmiliki lingkar 

pinggang tidak normal. 

4. Mayoritas subjelk pelnellitian 

melmiliki telkanan darah 

normal, yaitu 47 orang 

(52,2%), melningkat 12 orang 

(13,3%), seldangkan 34,4% 

orang tellah belrada pada 

katelgori hipelrtelnsi (hipelrtelnsi 

1 dan hipelrtelnsi 2). 

5. Mayoritas subjelk pelnellitian 

melmiliki kadar gula darah 

puasa normal, yaitu 56 orang 

(62,2%), namun proporsi prel-

diabeltels cukup tinggi 

selbanyak 30 orang (33,3%), 

dan 4 orang (4,4%)  tellah 

melmasuki katelgori diabeltels 

mellitus. 

6. Telrdapat hubungan signifikan 

antara lingkar pinggang dan 

telkanan darah (p = 0,006).  

7. Tidak telrdapat hubungan 

signifikan antara lingkar 

pinggang dan kadar gula 

darah puasa (p = 0,304).  

SARAN  

Pelnelliti sellanjutnya disarankan 

untuk melnggunakan meltodel 

pelngukuran komposisi tubuh yang 

lelbih akurat selpelrti Bioellelctrical 

Impeldancel Analysis (BIA), selhingga 

proporsi massa lelmak viselral, lelmak 

subkutan, dan massa belbas lelmak 

dapat dinilai selcara lelbih deltail. 

Pelnggunaan BIA diharapkan mampu 

melmbelrikan gambaran yang lelbih 

komprelhelnsif melngelnai hubungan 

obelsitas selntral delngan parameltelr 

meltabolik selpelrti telkanan darah dan 

kadar gula darah puasa. 
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