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ABSTRAK 

 

 

 
Latar Belakang : Diabetes melitus adalah kondisi metabolisme yang 

ditandai dengan hiperglikemia kronis dan hasil interaksi antara faktor genetik dan 

gaya hidup. Diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi adalah penyakit penyerta yang 

umum ditemukan. Diabetes dan hipertensi saling terkait erat karena faktor resiko 

yang serupa, seperti disfungsi endotel, peradangan vascular, arteri remodelling, 

aterosklerosis, dislipidemia, dan obesitas. Peningkatan tekanan darah disebabkan 

karena peningkatan volume plasma dan juga peningkatan curah jantung yang 

berhubungan dengan hyperinsulinemia, resistensi insulin, dan juga sleep apnea 

syndrome yang berhubungan juga terhadap penderita diabetes seperti resistensi 

insulin. Selain fitur yang berbeda dalam patofisiologi hipertensi di masa muda, 

ada bukti yang berkembang bahwa visceral fat, bersama dengan faktor lingkungan 

yang terkait dengan gaya hidup masa kini, dapat memainkan peran dalam 

pengembangan peningkatan tekanan darah. Metode : Penelitian yang dilakukan 

adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Hasil 

: Interval usia terbanyak pada kelompok usia 50-59 tahun dan jenis kelamin 

terbanyak pada laki-laki dengan persentase 53,6%. Kategori tekanan darah yang 

paling banyak terdapat pada kelompok hipertensi derajat I (140/90 mmHg) 

sejumlah 50,7%, sedangkan persentase visceral fat yang paling banyak terdapat 

pada kelompok dengan kriteria tinggi (10-14%). Pada tekanan darah sistolik 

terdapat nilai mean sejumlah 142,4 mmHg, tekanan darah diastolik dengan nilai 

mean 81,8 mmHg, dan MAP dengan nilai mean 102 mmHg. Korelasi tekanan 

darah dengan persentase visceral fat memiliki nilai koefisien korelasi sebesar 0,14 

yang artinya tingkat keeratan sedang. Korelasi tekanan darah sistolik dengan 

persentase visceral fat didapatkan nilai r: 0,350 yang berarti tingkat keeratan 

hubungan rendah, sedangkan untuk korelasi tekanan darah diastolik dengan 

persentase visceral fat dengan nilai r : 0,416 artinya tingkat keeratan adalah 

sedang. Kesimpulan : Pasien terbanyak yang didiagnosa DM tipe 2 di Rs Haji 

Medan berjenis kelamin laki-laki dengan persentase 53,6 % dengan rentang usia 

terbanyak 50-59 tahun, terdapat korelasi positif antara persentase viseral fat  

dengan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik 

 

Kata Kunci : DM, Sistolik, Diastolik, Visceral Fat, Korelasi 
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ABSTRACT 

 

 
Background : Diabetes mellitus is a metabolic condition characterized by 

chronic hyperglycemia and the result of the interaction between genetic factors 

and lifestyle. Type 2 diabetes mellitus and hypertension are common 

comorbidities. Diabetes and hypertension are closely related because of similar 

risk factors, such as endothelial dysfunction, vascular inflammation, arterial 

remodeling, atherosclerosis, dyslipidemia, and obesity. Increased blood pressure is 

caused by an increase in plasma volume and also an increase in cardiac output 

associated with hyperinsulinemia, insulin resistance, and also sleep apnea 

syndrome which is also related to diabetics such as insulin resistance. In addition 

to the distinct features in the pathophysiology of hypertension in youth, there is 

growing evidence that visceral fat, together with environmental factors associated 

with today's lifestyle, may play a role in the development of elevated blood 

pressure. Methods: The research conducted was an observational analytic study 

with a cross sectional approach. Results: The largest age interval is in the 50-59 

year age group and the largest gender is male with a percentage of 53.6%. The 

most common blood pressure category was in the first degree hypertension group 

(140/90 mmHg) with 50.7%, while the highest percentage of visceral fat was 

found in the group with high criteria (10-14%). In systolic blood pressure there is 

a mean value of 142.4 mmHg, diastolic blood pressure with a mean value of 81.8 

mmHg, and MAP with a mean value of 102 mmHg. The correlation between 

blood pressure and the percentage of visceral fat has a correlation coefficient of 

0.14, which means the level of correlation is moderate. The correlation between 

systolic blood pressure and the percentage of visceral fat obtained an r value: 

0.350, which means the level of closeness is low. Meanwhile, the correlation 

between diastolic blood pressure and the percentage of visceral fat has an r value: 

0.416, meaning the level of closeness is medium. Conclusion: Most patients 

diagnosed with type 2 DM at Haji Medan Hospital were male with a percentage of 

53.6% with the most age range 50-59 years, there was a positive correlation 

between the percentage of visceral fat and blood pressure both systolic and 

diastolic 

Keywords: DM, Systolic, Diastolic, Visceral Fat, Correlation 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Diabetes melitus adalah kondisi metabolisme yang ditandai dengan 

hiperglikemia kronis dan hasil interaksi antara faktor genetik dan gaya hidup.
1
 

Menurut International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan bahwa di dunia 

terdapat 415 juta orang yang menderita diabetes melitus, 91% menderita diabetes 

melitus tipe 2. Dari seluruh populasi di dunia 8,8% adalah penderita diabetes dan 

IDF memprediksi bahwa jumlah kasus diabetes akan meningkat menjadi 642 juta 

pada tahun 2040. Prevelensi diabetes melitus tipe 2 terus meningkat dari waktu ke 

waktu, menggunakan data dari Framingham Heart Study dicatat bahwa tingkat 

kejadian penyakit yang diterima dalam satu tahun secara keseluruhan per 1000 

orang meningkat dari 3% pada 1970 menjadi 5,5% pada dekade pertama tahun 

2000. Perubahan itu diwakili peningkatan kejadian DM tipe 2 sebesar 83,3% dan 

lebih tinggi pada laki-laki daripada perempuan.
2
 Di Indonesia menurut data 

International Diabetes Federation (IDF) Atlas pada edisi ke-10 tahun ini penderita 

diabetes melitus mencapai 19,5 juta jiwa. Mengacu pada data tahun 2017 

penderita diabetes melitus pada daerah Medan terdapat sebanyak 34.978 jiwa.
3,4

 

World Health Organisation (WHO) mengingatkan akan tingkat prevelensi 

yang akan terus meningkat terhadap penderita diabetes melitus di Indonesia yang 

diperkirakan pada tahun 2030 akan menjadi 21,3 juta penderita.
3
 Lonjakan 

kejadian bisa terjadi apabila negara tidak serius terhadap upaya pencegahan dan 

penanganan. Prevalensi diabetes melitus tertinggi didapatkan pada penduduk 

dengan usia >60 tahun. Hasil dari penelitian The Canadian Study of Health and 

Aging (CHSA) diketahui bahwa prevalensi diabetes melitus di Indonesia 

menempati urutan ke-4 dengan jumlah penderita terbanyak di dunia setelah India, 

Cina, dan Amerika Serikat. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdes) 2018 

menunjukkan bahwa prevelensi penderita diabetes melitus di Indonesia 

berdasarkan diagnosis dokter pada umur 15 tahun sebesar 2%.
4
 Angka ini 
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menunjukkan peningkatan dibandingkan dengan kasus diabetes melitus pada umur 

15 tahun pada hasil Riskesdes 2013 sebesar 1,5% dimana prevalensi penderita 

diabetes melitus di wilayah perkotaan mencapai 5,7% dan 73,7% penderita 

diabetes melitus tidak terdiagnosa dan tidak mengonsumsi obat.
4
 Secara global, 

prevalensi diabetes melitus mengalami peningkatan dikarenakan salah satu factor 

yakni obesitas.
5
 Prevalensi kelebihan berat badan yang dikaitkan dengan indeks 

massa tubuh (BMI) individu akan meningkat menjadi 57,8% pada tahun 2030 

dalam populasi usia dewasa global.
5
 

Diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi adalah penyakit penyerta yang umum 

ditemukan. Diabetes dan hipertensi saling terkait erat karena faktor resiko yang 

serupa, seperti disfungsi endotel, peradangan vascular, arteri remodelling, 

aterosklerosis, dislipidemia, dan obesitas.
2
 Hipertensi dua kali lebih sering pada 

pasien dengan DM dibandingkan dengan yang tidak menderita DM. Selain itu, 

pasien dengan hipertensi sering menunjukkan resistensi insulin dan beresiko lebih 

besar terhadap diabetes.
6
 Keterkaitan antara keadaan tersebut dapat menjadi 

ancaman terhadap kualitas hidup seseorang. 

Peningkatan tekanan darah disebabkan karena peningkatan volume plasma 

dan juga peningkatan curah jantung yang berhubungan dengan hyperinsulinemia, 

resistensi insulin, dan juga sleep apnea syndrome yang berhubungan juga terhadap 

penderita diabetes seperti resistensi insulin. Selain fitur yang berbeda dalam 

patofisiologi hipertensi di masa muda, ada bukti yang berkembang bahwa visceral 

fat, bersama dengan faktor lingkungan yang terkait dengan gaya hidup masa kini, 

dapat memainkan peran dalam pengembangan peningkatan tekanan darah.
8
 

Distribusi visceral yang tidak baik merupakan salah satu kunci prediktor 

terhadap hipertensi pada penderita DM tipe 2. Telah ditunjukkan bahwa individu 

dengan kelebihan visceral fat (VF) rentan untuk mengembangkan profil lipid 

abnormal, toleransi glukosa abnormal, tekanan darah tinggi, dan kelainan lain 

yang sering dikaitkan dengan sindrom metabolik. Visceral fat lebih berbahaya 

daripada lemak subkutan karena sel-sel lemak dari visceral fat melepaskan protein 

yang berkontribusi terhadap peradangan, aterosklerosis, dislipidemia, dan 

hipertensi. Akibatnya, jaringan adiposa visceral mungkin lebih erat terkait dengan 
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diabetes tipe 2 daripada indeks obesitas lainnya. Beberapa penelitian telah 

menyarankan bahwa indeks massa tubuh dan visceral fat yang tinggi dapat 

dikaitkan dengan hipertensi pada pasien DM tipe 2.
9
 

Berdasarkan penjelasan di atas, belum banyak penelitian yang menjelaskan 

mengenai hubungan visceral fat dengan tekanan darah pada pasien DM tipe 2 

sehingga peneliti ingin melakukan penelitian bagaimana hubungan visceral fat 

dengan tekanan darah pada pasien DM tipe 2 di RS Haji Medan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, apakah terdapat hubungan 

persentase visceral fat dengan  tekanan darah pada pasien DM tipe 2 di RS Haji 

Medan ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Adapun tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis 

hubungan  persentase visceral fat dengan tekanan darah pada pasien DM tipe 2 di 

RS Haji Medan. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik demografi usia dan jenis kelamin pasien DM tipe 2 

di RS Haji Medan. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi tekanan darah berdasarkan kategori 

3. Mengetahui distribusi frekuensi  persentase visceral fat pada pasien DM 

tipe 2 di RS Haji Medan 

4. Mengetahui rerata tekanan darah sistolik, diastolik dan MAP (Mean 

Arterial Pressure) pada pasien DM tipe 2 di RS Haji Medan. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bidang Pendidikan 

1. Memperoleh pengetahuan mengenai visceral fat, tekanan darah, dan DM 

2. Menjadi dasar penelitian selanjutnya untuk peneliti yang hendak meneliti 

mengenai hubungan visceral fat terhadap tekanan darah pada pasien DM 

tipe 2. 

1.4.2 Bidang Penelitian 

Sebagai media informasi dan pengembangan bagi penelitian sejenis. 

1.4.3 Bidang Pelayanan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi 

masyarakat khususnya terhadap pasien DM tipe 2 untuk melihat hubungan 

visceral fat terhadap tekanan darah. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Diabetes Mellitus Tipe 2 

 

2.1.1 Definisi Diabetes Mellitus Tipe 2 

 
Melnurut WHO Dilabeltels melliltus melrupakan gangguan atau pelnyakilt 

meltabolilsmel yang kronils selhilngga multil eltilologil yang diltandail delngan tilnggilnya 

kadar gula darah yang dilselrtail gangguan pada meltabolilsmel karbohildrat, lilpild dan 

proteliln selbagail akilbat daril ilnsufilsilelnsil fungsil ilnsuliln.
8
 DM melmillilkil belbelrapa 

katelgoril telrmasuk tilpel 1, tilpel 2, dilabeltels gelstasilonal, dilabeltels nelonatal, dan 

pelnye lbab selkundelr karelna elndokrilnopatil, pelnggunaan stelroild.
9
 Lelbilh daril 90% 

kasus dilabeltels mellliltus adalah DMT2, yang melrupakan suatu kondilsil yang diltandai l 

delngan delfilsilelnsil selkrelsil ilnsuliln olelh sell β pankrelas , relsilstelnsil ilnsuliln jarilngan dan 

relspons selkrelsil ilnsuliln kompelnsasil yang tildak melmadail Dilabeltels Mellliltus tilpel 2 

dilselbut juga selbagail non-ilnsuliln delpelndelnt dilabeltels, atau dilabeltels onselt delwasa 

yang diltandail delngan relsilstelnsil ilnsuliln, yang selcara progrelsilf dapat melmburuk 

melnjadil relsilstelnsil absolut.
10

 

2.1.2 Epidemiologi Diabetes Mellitus Tipe 2 

 
Melnurut Ilntelrnatilonal Dilabeltels Feldelratilon (IlDF), pada tahun 2019, dilabeltels 

mellliltus tilpel 2 melnyelbabkan 4,2 juta kelmatilan dan 463 juta orang delwasa belrusila 

antara 20-79 tahun hildup delngan melndelrilta dilabeltels, yang jumlahnya kelmungkilnan 

akan melnilngkat hilngga 700 juta pada tahun 2045. Dilabeltels Mellliltus adalah 

pelnye lbab utama telrhadap dana pelngelluaran kelselhatan seltildaknya 720 millilar pada 

tahun 2019. Sellailn iltu, fakta yang selbelnarnya telrkailt pelnyakilt DM tilpel 2 

kelmungkilnan kurang telrwakillil karelna 1 daril 3 pelndelrilta dilabeltels mellliltus kurang 

telrdilagnosils, seltara delngan 232 juta orang. Faktor gaya hildup, kelcelndelrungan 

gelneltilk, dysbilosils (keltildakselilmbangan milkroba) usus, elpilgelneltilk dan delrelgulasi l 

miltokondrila. Jumlah telrbelsar pelndelrilta DM tilpel 2 belrusila antara 40 dan 59 tahun. 

Ilnsildeln dan prelvalelnsil DM tilpel 2 belrvarilasil melnurut willayah gelografils, delngan 
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lelbilh daril 80% pasileln tilnggal dil nelgara belrpelnghasillan relndah hilngga melnelngah, 

yang melnilmbulkan tantangan tambahan dalam pelngobatan yang elfelktilf. Pasileln 

delngan DM tilpel 2 melmillilkil 15% pelnilngkatan rilsilko selmua pelnye lbab kelmatilan 

dilbandilngkan delngan orang tanpa dilabeltels delngan Cardilo Vascular Dilselasel (CVD) 

selbagail pelnyelbab telrbelsar morbildiltas dan mortaliltas telrkailt delngan DM tilpel 2.
10

 

2.1.3 Patofisiologi Diabetes Mellitus Tipe 2 

 

DM tilpel 2 dilkaraktelrilstilkan delngan patofilsilologil belrupa keltildak mampuan 

selkrelsil ilnsuliln, relsilstelnsil ilnsuliln pelrilfelr dan produksil glukosa helpatilk yang 

belrlelbilhan. Obelsiltas sangat umum diljumpail pada pasileln DM tilpel 2. Sell adilposa 

dapat melnselkrelsil banyak produk bilologil selpelrtil lelptiln, TNF, asam lelmak belbas, 

relsilstiln dan adilnopelctiln yang dapat melmodulasil selkrelsil ilnsuliln dan juga 

belrkontrilbusil pada telrjadilnya relsilstelnsil ilnsuliln. Keltilka fasel awal daril kellailnan, 

tolelransil glukosa masilh melmpelrlilhatkan keladaan melndelkatil normal belgiltu juga 

delngan relsilstelnsil ilnsuliln. Hal ilnil dilakilbakan Sell Belta Pankrelas 

melngkompelnsasilnya delngan melnilngkatkan selkrelsil ilnsuliln. Keltilka telrjadil relsilstelnsi l 

ilnsuliln dan dillanjutkan dilkompelnsasilnya hilpelrilnsulilnelmila dalam waktu lama, 

pankrelas pada kelbanyakan ilndilvildu tildak dapat melmpelrtahankan keladaan 

hilpelrilnsulilnelmila selhilnga melmbuat selselorang jatuh keldalam kondilsil Tolelransi l 

Glukosa Telrganggu (TGT). Progrelsilfiltas dalam pelrjalanan pelnyakilt daril tolelransi l 

glukosa yang normal melnuju tolelransil glukosa telrganggu dilawalil delngan 

pelnilngkatan lelvell gukosa postprandilal. Lelbilh jauh lagil, pelnurunan selkrelsil ilnsuliln 

dan juga pelnilngkatan produksil glukosa helpatilk akan melngakilbatkan kondilsil 

dilabeltels delngan hilpelrglilkelmila puasa. Pada akhilrnya sell belta pankrelas melngalami l 

kelgagalan. Pelnanda ilnflamasil selpelrtil IlL-6 dan C-relactilvel proteliln selrilng melnilngkat 

pada DM tilpel 2.
12

 

Relsilstelnsil Ilnsuliln 

 
Relsilstelnsil ilnsuliln melrupakan pelnurunan kelmampuan ilnsuliln untuk belrkelrja 

elfelktilf pada jarilngan targelt, telrutama otot, hatil dan lelmak, ilnil adalah gambaran 

pelntilng DM tilpel 2. Relsilstelnsil ilnsuliln dilmanilfelstasilkan selbagail pelnurunan 
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stilmulasil olelh ilnsuliln untuk transportasil dan meltabolilsmel glukosa dalam sell 

lelmak dan otot rangka dan olelh gangguan pelnelkanan kelluaran glukosa hatil. 

Selnsiltilviltas ilnsuliln dilpelngaruhil olelh belbelrapa faktor telrmasuk usila, belrat badan, 

eltnils, lelmak tubuh (telrutama abdomeln), aktilviltas filsilk, dan obat-obatan. Dan hal 

ilnil melrupakan hasill kombilnasil keltelrlilbatan gelneltilk delngan obelsiltas.
12

 Relsilstelnsil 

ilnsuliln dilakilbatkan adanya gangguan pada silnyal post relselptor yang dilbelrilkan 

ilnsuliln. Patogelnelsils daril relsilstelnsil ilnsuliln dilfokuskan pada delfelk silnyal Proilnsuliln-

3-kilnasel, yang akan melngurangil translokasil GLUT4 kel melmbranel plasma. Ilkan 

daril ilnsuliln dan juga relselptornya melngakilbatkan translokasil GLUT4 telrhadap sell 

melmbranel yang akan melmfasilliltasil pelngambillan glukosa olelh sell. Dilduga 

pelngurangan silntelsils dan translokasil GLUT4 pada otot dan sell-sell lelmak melnjadil 

pelnye lbab dasar daril telrjadilnya relsilsteln ilnsuliln yang telrdapat pada obelsiltas dan 

juga pada DM tilpel 2.
13

 

Dilsfungsil Sell Belta Pankrelas 

 
Pada pelrjalanan pelnyakilt DMT2 telrjadil pelnurunan fungsil sell belta 

pankrelas dan pelnilngkatan relsilstelnsil ilnsuliln yang belrlanjut selhilngga telrjadil 

hilpelrglilkelmila kronilk delngan selgala dampaknya. Hilpelrglilkelmila kronilk juga 

melmpelrburuk dilsfungsil sell belta pankrelas.
14

 

Selbellum dilagnosils DMT2 diltelgakkan, sell belta pankrelas dapat melmproduksil ilnsuliln 

selcukupnya selhilngga dapat melngkompelnsasil pelnilngkatan relsilstelnsil ilnsuliln. Pada 

saat dilagnosils DMT2 diltelgakkan, sell belta pankrelas tildak dapat melmproduksil 

ilnsuliln yang adelkuat dalam melngkompelnsasil pelnilngkatan relsilstelnsil ilnsuliln. Pada 

tahap lanjut daril pelrjalanan DMT2, sell belta pankrelas dilgantil delngan jarilngan 

amilloild, yang melngakilbatkan produksil ilnsuliln melngalamil pelnurunan seldelmilkilan 

rupa.
14

 

Sell belta pankrelas adalah sell yang sangat pelntilng dilantara sell lailnnya selpelrti l 

sell alfa, sell dellta, dan sell jarilngan ilkat pada pankrelas. Dilsfungsil daril sell belta 

pankrelas telrjadil akilbat kombilnasil faktor gelneltilk dan faktor lilngkungan. Jumlah 

dan kualiltas daril sell belta pankrelas dilpelngaruhil olelh belbelrapa hal antara lailn prosels 
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relgelnelrasil dan kellangsungan hildup sell belta iltu selndilril, melkanilsmel sellular 

selbagail pelngatur sell belta, kelmampuan adaptasil sell belta ataupun kelgagalan 

melngkompelnsasil belban meltabolilk dan prosels apoptosils sell.
14

 

Pada orang delwasa, sell belta melmillilkil waktu hildup sellama 60 haril. Pada 

kondilsil normal, 0,5 % sell belta melngalamil apoptosils teltapil dililmbangiln delngan 

relplilkasil dan nelogelnelsils. Normalnya, ukuran daril sell belta rellatilf konstan selhilngga 

jumlah sell belta dilpelrtahankan pada kadar optilmal sellama masa delwasa. Selilrilng 

delngan belrtambahnya usila, jumlah sell belta melngalamil pelnurunan karelna prosels 

apoptosils mellelbilhil relplilkasil dan nelogelnelsils. Hal ilnil melnjellaskan melngapa pada 

orang tua lelbilh relntan telrhadap telrjadilnya DMT2.
14

 

Ada belbelrapa teloril yang melnelrangkan bagailmana telrjadilnya kelrusakan 

daril sell belta, dilantaranya adalah teloril glukotoksilsiltas, lilpotoksilsiltas, dan 

pelnumpukan amilloild.
16

 Elfelk daril hilpelrglilkelmila telrhadap sell belta pankrelas dapat 

muncul dalam belbelrapa belntuk. Pelrtama adalah delselnsiltasil sell belta pankrelas, 

yai ltu telrjadilnya gangguan selmelntara sell belta yang dilrangsang olelh hilpelrglilkelmila 

yang telrus belrulang. Keladaan ilnil akan kelmbalil normal billa glukosa darah normal 

kelmbalil. Keldua adalah atrofil nya sell belta pankrelas yang melrupakan kellailnan 

yang masilh relvelrsilbell dan telrjadil lelbilh dilnil dilbandilngkan glukotoksilsiltas. Keltilga 

adalah kelrusakan sell belta pankrelas yang melneltap. Pada DMT2, sell belta pankrelas 

yang telrpajan delngan hilpelrglilkelmila akan melmproduksil relactilvel oxygeln spelcilels 

(ROS). Pelnilngkatan ROS yang belrlelbilhan akan melngakilbatkan kelrusakan sell belta 

pankrelas. Hilpelrglilkelmila kronilk melrupakan keladaan yang dapat melnyelbabkan 

belrkurangnya silntelsils dan selkrelsil ilnsuliln dil satu silsil dan melrusak sell belta selcara 

gradual.
13

 

2.1.4 Penegakan Diagnosis Diabetes Mellitus Tipe 2 

 
Melnurut Amelrilcan Dilabeltels Associlatilon tahun 2010 DMT2 diltelgakkan 

belrdasarkan telrdapatnya milnilmal 2 dilantara kriltelrila belrilkut bukan pada haril yang 

sama : 

1. Geljala dilabeltels diltambah delngan kadar glukosa plasma selwaktu ≥ 11,1 
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mmol/L (≥ 200 mg/ dL). 

2. Kadar glukosa plasma puasa ≥ 7,0 mmol/L (≥126 mg/ dL). Puasa yang 

dilmaksud adalah puasa yang tildak melngkonsumsil kaloril sellama milnilmal 8 

jam. 

3. Kadar glukosa plasma 2 jam seltellah mellakukan oral glucosel tolelrancel telst 

(OGTT) ≥ 11,1 mmol/L (≥ 200 mg/ dL). OGTT adalah pelmbelrilan glukosa 

anhildrat 7,5 gram selcara oral. 

4. Pelmelrilksaan HbA1c ≥ 6,5% (≥ 48 mmol/ mol).
15

 

 

 

2.2 Tekanan Darah 

 
2.2.1 Definisi Tekanan Darah 

 

Telkanan darah melrupakan daya yang dilpelrlukan agar darah dapat 

melngalilr dil dalam pelmbuluh darah dan belreldar untuk melncapail selluruh jarilngan 

tubuh. Telkanan darah adalah daya yang dilhasillkan olelh darah pada seltilap satuan 

luas dilndilng pelmbuluh darah yang hampilr sellalu dilnyatakan dalam millilmeltelr ailr 

raksa. Darah yang belreldar kel selluruh bagilan tubuh belrfungsil selbagail meldila 

pelngangkut oksilgeln selrta zat lailn yang dilpelrlukan untuk kelhildupan sell-sell 

dildalam tubuh. Telkanan darah dilbeldakan antara telkanan darah silstolilk dan telkanan 

darah dilastolilk. Telkanan darah silstolilk adalah telkanan darah keltilka kontraksil 

seldangkan telkanan darah dilastolilk adalah telkanan darah keltilka rillelksasil. Telkanan 

darah silstolilk dilkelnal juga selbagail nillail telkanan keltilka delnyut nadil yang pelrtama 

kalil telrdelngar keltilka dillakukan pelmelrilksaan telkanan darah, dan telkanan darah 

dilastolilc adalah keltilka bunyi l delnyut nadil sudah tildak telrdelngar. Pelngukuran 

telkanan darah adalah melngukur bagailmana kondilsil jantung dalam melmompa 

darah. Ada dua hasill yang diljumpail, yailtu silstolilk dan juga dilastolilk. Telkanan 

telrilnggil telrjadil pada eljelksil jantung yang dilselbut delngan telkanan silstolilk 

(normalnya 120 mmHg), yailtu pada saat velntrilkell kontraksil. Tiltilk telrelndah dalam 

silklus dilselbut delngan dilastolilk, yailtu saat velntrilkell rellaksasil (normalnya 80 

mmHg).
16
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Tabell 2.1 Klasilfilkasil telkanan darah pada orang delwasa melnurut JNC VIlIlIl.
28

 

 
Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Optilmal <120 <80 

Normal <130 <85 

Normal tilnggil 130-139 85-89 

Hilpelrtelnsil delrajat Il 140-159 90-99 

Hilpelrtelnsil delrajat IlIl 160-179 100-109 

Hilpelrtelnsil delrajat IlIlIl ≥180 ≥110 

 

Sellilsilh pada telkanan silstolilk dan juga telkanan dilastolilk dilselbut delngan 

Pulsel Prelssurel (telkanan nadil) akan telrus belrubah selsuail delngan pelrtambahan usila. 

Hasill daril pelngukuran (silstolilk dan dilastolilk), dilpelrlukan untuk melncaril telkanan 

artelril yang selbelnarnya, yailtu Melan Artelrilal Prelssurel (MAP) adalah telkanan darah 

artelril rata-rata yang dilgunakan untuk melngeltahuil apakah alilran darah telrcukupil 

delngan bailk pada tubuh dan telrjadil homelostasils dan tubuh tildak melngalamil 

gangguan. MAP dapat dilkeltahuil delngan melnggunakan rumus : 

MAP = (S +2D) / 3 

 
Keltelrangan : 

 
MAP  : Melan Artelrilal Prelssurel atau telkanan artelril rata-rata  

S : Telkanan darah silstolilk 

D  : Telkanan darah dilastolilc.
18

 
 

 

2.2.2 Fisiologi Tekanan Darah 

 
Telkanan darah adalah faktor utama pada silstelm silrkulasil. Pelnilngkatan 

ataupun pelnurunan telkanan darah akan melmpelngaruhil homelostasils dil dalam tubuh. 

Dua pelnelntu utama dalam telkanan darah adalah curah jantung dan relsilstelnsil pelrilfelr. 

Curah jantung adalah volumel darah yang dilpompa olelh tilap velntrilkell pelr melnilt dan 

juga dilpelngaruhil olelh volumel selkuncup (volumel darah yang dilpompa olelh seltilap 
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ventrikel per detik) dan frekuensi jantung. Resistensi adalah ukuran hambatan 

terhadap aliran darah melalui suatu pembuluh yang ditimbulkan akibat perubahan 

antara cairan yang mengalir dan dinding pembuluh darah yang stasioner. Resistensi 

dapat bergantung pada tiga faktor yaitu, viskositas (kekentalan) darah, panjang 

pembuluh darah, dan juga lebarnya pembuluh darah.
19

 

Aliran darah yang mengalir di sirkulasi dalam periode tertentu secara 

keseluruhan adalah 5000 ml/menit pada sirkulasi total pada orang dewasa dalam 

kondisi istirahat. Aliran darah ini disebut juga dengan curah jantung karena 

merupakan jumlah darah yang dipompa ke aorta oleh jantung pada setiap 

menitnya.
19

 

Kecepatan aliran darah yang melalui seluruh sistem sirkulasi sama dengan 

kecepatan pompa darah oleh jantung yaitu, sama dengan curah jantung. Isi 

sekuncup jantung dapat dipengaruhi oleh tekanan pengisian (preaload), kekuatan 

oleh otot jantung, dan juga tekanan yang harus dilawan oleh jantung saat memompa 

(afterload).
19

 

2.2.3 Penggolongan Tekanan Darah 

 
Tekanan darah dapat digolongkan menjadi tiga kelompok : 

 
5. Tekanan Darah Rendah (Hipotensi) 

 
Hipotensi adalah keadaan dimana terjadinya penurunan tekanan darah 

sistol lebih dari 20-30% dibandingkan dengan pengukuran dasar atau 

tekanan darah sistol <100 mmHg, yang mengakibatkan organ tidak 

mendapat aliran darah yang cukup dan menyebabkan timbul gejala dari 

hipotensi. 

6. Tekanan Darah Normal (Normotensi) 

 
Tekanan darah normal pada orang dewasa berkisar 120/80 mmHg. Pada  

bayi dan anak – anak memiliki tekanan darah normal lebih rendah dibanding 

dengan orang dewasa. 
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7. Tekanan Darah Tinggi (Hipertensi) 

Tekanan darah tinggi merupakan keadaan dimana tekanan sistoliknya diatas 

dari 140 mmHg dan juga tekanan diastoliknya diatas 90 mmHg. Sedangkan 

menurut WHO, hipertensi merupakan peningkatan tekanan sistolik lebih 

besar atau sama dengan 160 mmHg dan atau dengan tekanan diastolic sama 

atau lebih besar dari 95 mmHg.
17

 

2.2.4 Hubungan Tekanan Darah dan Diabetes Melitus 

 
Perkembangan tekanan darah berhubungan dengan resistensi insulin dan 

hyperinsulinemia pada diabetes melitus yang diyakini dapat meningkatkan 

resistensi vaskular perifer dan juga kontraktilitas otot polos vaskular melalui 

respons yang berlebihan terhadap norepinefrin dan angiotensin II. Kondisi ini 

menyebabkan peningkatan tekanan darah melalui jalur umpan balik fisiologis 

maupun sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron. Keadaan hiperglikemia pada DM 

tipe 2 juga menginduksi over ekpresi fibronekton dan kolagen IV yang memicu 

disfungsi endotel serta diikuti dengan penebalan membrane basal glomerulus yang 

berdampak dengan penyakit ginjal hipertensi.
20

 

2.3 Visceral Fat 

 
2.3.1 Definisi Visceral Fat 

 
Jaringan lemak adalah salah satu organ terbesar yang ada didalam tubuh. 

Pada laki-laki dengan berat badan normal memiliki jaringan lemak sekitar 15-20% 

dan pada perempuan sekitar 20-25% dari total berat badannya. Jaringan lemak 

adalah gudang penyimpanan tenaga/energi dalam bentuk trigliserida. Terdapat dua 

jenis jaringan lemak yang berbeda didalam hal penyebaran/lokalisasi, warna, 

vaskularisasi, dan aktivitas metabolisme. Jaringan lemak tersebut adalah white 

adipose tissue dan juga brown adipose tissue. Jaringan lemak memiliki beberapa 

fungsi, yaitu : 

 Tempat penyimpanan lemak yang apabila sewaktu-waktu dapat diubah 

menjadi tenaga. 

 Turut serta dalam membentuk lekuk-lekuk anatomis permukaan tubuh. 
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 Sebagai penyerap tekanan (shock absorbent), fungsi ini terutama terdapat 

pada tempatyang biasanya mengalami tekanan yang besar, seperti telapak 

kaku dan telapak tangan. 

 Mengisolasi panas didalam tubuh karena jaringan lemak bersiat sebagai 

penghantar panas yang buruk. 

 Mengisi rongga-rongga tubuh sehingga terfiksasi dengan baik.
21

 

 
White adipose tissue tersebar luas pada jaringan subkutan. Ketebalan lemak 

pada beberapa daerah berbeda sesuai jenis kelamin, hal ini menyebabkan perbedaan 

bentuk tubuh lelaki dan perempuan. Pada laki-laki penimbunan lemak dapat terjadi 

pada daerah kuduk, jaringan subkutan diatas otot deltoideus dan triseps, daerah 

lumbosacral, dan bokong. Pada perempuan terjadi pada daerah dada, bokong, 

epitrochanter, serta permukaan anterior dan lateral paha. Pada laki-laki dapat terjadi 

penimbunan lemak berlebih pada daerah bokong dan abdomen, sedangkan pada 

perempuan penimbunan lemak berlebih dapat terjadi terutama pada bokong. Brown 

adipose tissue terdapat pada daerah leher dan interscapular fetus berusia 28 minggu 

dan pada bayi baru lahir sebanyak 2-5% dari berat badan.
21

 

Visceral fat adalah akumulasi lemak berlebihan yang ditemukan di regio 

abdomen. Visceral fat adalah jenis lemak tubuh yang terdapat di rongga abdomen, 

terletak di dekat beberapa organ vital, termasuk hati, lambung, dan usus. Menurut 

beberapa penelitian banyak bukti bahwa jenis lemak berlebih merupakan prediktor 

penting dari risiko penyakit. Visceral fat lebih berbahaya daripada lemak subkutan 

karena sel-sel lemak dari visceral fat melepaskan protein yang berkontribusi 

terhadap peradangan, aterosklerosis, dislipidemia, dan hipertensi.
17

 Menurut 

beberapa penelitian banyak bukti bahwa jenis lemak berlebih merupakan prediktor 

penting dari risiko penyakit. Meskipun Computed Tomography (CT) saat ini 

dianggap sebagai standar emas untuk mengukur visceral fat, Dual-Energy X-ray 

Absorptiometry (DXA) juga dapat digunakan untuk mengukur visceral fat secara 

akurat. Meskipun mekanisme rinci masih belum jelas, beberapa penelitian telah 

menekankan hubungan antara obesitas secara keseluruhan dengan visceral fat dan 

peningkatan risiko kondisi metabolik seperti diabetes dan hipertensi.
21
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Berdasarkan skala visceral fat menurut TANITA Asia Pasific dapat dikategorikan 

sebagai: 

Tabel 2.2 Skala visceral fat menurut TANITA Asia Pasific.
22

 

 
Visceral Fat Level Level Classification 

1 – 9 0 (Normal) 

10 – 14 + (High) 

15 – 30 ++ (Very High) 

 

 

2.3.2 Hubungan Visceral Fat dengan Diabetes Mellitus 

 
Visceral fat merupakan bagian tubuh yang aktif secara metabolic yang 

merupakan factor resiko yang mempengaruhi metabolisme pada keadaan sindrom 

metabolik. Resistensi insulin adalah kondisi yang mendasari terjadinya diabetes 

mellitus tipe 2. Perluasan jaringan adiposa visceral akibat dari konsumsi kalori 

berlebihan yang kronis dapat menstimulasi perkembangan dari makrofag, yang 

mengansumsikan fenotipe inflamasi dan menghasilkan sitokin yang dapat secara 

langsung menganggu kerja insulin serta mengakibatkan resistensi insulin.
23

 

2.3.3 Hubungan Visceral Fat dengan Tekanan Darah 

 
Obesitas sentral dapat menyebabkan kenaikan tekanan darah, diabetes tipe 

2, dan dislipidemia, yang juga disebut sebagai sindrom metabolik.
24

 Data 

epidemiologi baru-baru ini menunjukkan visceral fat sebagai prediktor yang lebih 

baik untuk penyakit kardiovaskular dibanding dengan indeks massa tubuh karena 

berkorelasi dengan tingkat adiposa visceral dan mencerminkan agregasi dari lemak 

tubuh dan distribusinya.
25

 Hubungan antara visceral fat dengan tekanan darah 

dikaitkan dengan banyak faktor di antaranya adalah aktivitasi sistem saraf simpatik, 

disfungsi endotel, dan produksi adipokin yang menyimpang.
26

 Pada visceral fat 

terjadi peningkatan jumlah konsentrasi adipokin proinflamasi seperti TNF-α, IL-6, 

dan PAI-1 sehingga proses inflamasi akan terjadi yang dapat menyebabkan 

peradangan pada pembulh darah dan berakhir pada proses aterosklerosis.
27
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Aterosklerosis adalah keadaan pembuluh darah dinding arteri sedang dan 

besar menjadi kaku dan menebal sebagai akibat lesi lemak (plak ateromatosa) pada 

permukaan dalam dinding arteri. Hilangnya distensibilitas arteri (arteri menjadi 

kaku) dapat menyebabkan tekanan darah meningkat dan darah tidak dapat 

mengembang saat darah dari jantung melewati arteri tersebut.
27 
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Persentase 

Visceral fat Tekanan darah 

2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 Kerangka Konsep 

 

Berdasarkan landasan teori tersebut, maka dapat dirumuskan kerangka 

konsep penelitian sebagai berikut : 

Variabel Bebas Variabel  

 Terikat 

 

 

 

 

 

 

DM 

Resistensi Insulin Makrofag dan sitokin  

Penumpukan Lemak 
Sindrom Metabolik 

 

Tekanan Darah 

(Sistole, Diastole, 

MAP) 

Visceral Fat Hipertensi 
Faktor Lingkungan 

(Gaya Hidup) 
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2.6  Hipotesis 
 

 

 H0 : tidak terdapat hubungan visceral fat dengan tekanan darah pada  

                  pasien DM tipe 2 di RS Haji Medan. 

  H1 : terdapat hubungan visceral fat dengan tekanan darah pada pasien  

                          DM tipe 2 di RS Haji Medan. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Varilabell Delfilnilsil Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Skala Hasill Ukur 

Telkanan 

darah. 

Telkanan darah 

adalah gaya 

atau dorongan 

darah kel 

dilndilng artelril 

saat darah 

dilpompa kelluar 

daril jantung 

kelselluruh 

tubuh.
28

 

Sphygmomano 

meltelr 

Cara pelngukuran : 

1. Pelrsilapkan alat 

sphygmomanomelt

elr dan steltoskop. 

2. Posilsilkan pasileln 

dalam keladaan 

duduk dan rillelks.  

3. Belbaskan arela 

pelngukuran daril 

pakailan. 

4. Pasang manselt 

delngan pilpa karelt 

belrada dil posilsil 

luar atau atas. 

5. Lakukan pelrabaan 

delnyut pada artelril 

yang akan 

dilpelrilksa. 

6. Leltakkan steltoskop 

pada artelril 

brachilalils. 

7. Skup balon 

pompa diltutup, 

pelnguncil  ailr raksa 

dilbuka, lalu balon 

dilpompa sampail 

delnyut artelril 

telrdelngar,kelmudila

n sampail 

melnghillang.  

8. Buka skup balon 

seldilkilt hilngga 

delnyut artelril yang 

tadil telrdelngar lagil.  

Ordilnal Optimal 

=120/<80 mmHg  

Normal  

=120-129/80-84 

mmHg  

Normal tinggi 

=130-139/85-89 

mmHg  

Hipertensi 

derajat I 

=140-159/100-

109 mmHg  

Hipertensi 

derajat II =160-

179/100-109 

mmHg  

Hipertensi 

derajat III 
=>180/>110 
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9. Pelrhatilkan tilnggil 

ailr raksa pada 

mamomeltelr,catat 

angka. 

10. Bunyil delnyut 

pelrtama selbagail 

telkanan silstolilk. 

11. Telkanan darah 

telrus dilturunkan 

sampail bunyi l 

belrilkutnya hillang 

kelmbalil yang 

dilselbut selbagail 

telkanan dilastolilk.  

12. Pelngukuran 

dillakukan 3x 

untuk 

melnghilndaril 

adanya 

kelsalahan. 

13. Nillail rata-rata 

dalam 

pelngukuran 

dilcatat.
28

  

  

Telkanan 

darah 

silstolilk 

Telkanan 

maksilmal yang 

diltilmbulkan 

pada artelril 

selwaktu darah 

dilselmprotkan 

kel dalam 

pelmbuluh 

sellama pelrilodel 

silstol.
28

 

Sphygmomano 

meltelr 

1. Melnjellaskan 

proseldur 

pelngukuran 

telkanan darah 

2. Melngatur posilsil 

pasileln duduk 

3. Melleltakkan 

lelngan yang 

helndak dilukur 

4. Melmasang 

manselt pada 

lelngan kanan atas 

selkiltar 3cm dil 

atas fossa cubiltil. 

Numelrilk  Normal ≤ 120 

mmHg.
28 
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5. Melnelntukan  

delnyut nadil artelril 

radilalils delxtra. 

6. Melmompa balon 

udara manselt 

sampail delnyut 

nadil artelril 

radilalils tildak 

telraba. 

7. Melmompa telrus 

sampail 

manomeltelr  

seltilnggil 20 

mmHg lelbilh 

tilnggil daril tiltilk 

radilalils tildak 

telraba. 

8. Melleltakkan 

dilafragma  

steltoskop dilaatas 

artelril brakhilalils. 

9. kelmpelskan balon 

udara manselt 

selcara pelrlahan 

dan 

belrkelsilnambunga

n delngan 

melmutar selkrup 

pada pompa 

udara belrlawanan 

arah jarum jam.                 
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10. Melncatat  tilnggil 

ailr raksa 

manomeltelr saat 

pelrtama kalil 

delnyut nadil  

telrdelngar 

kelmbalil delnyut. 

11. Suara Korotkoff Il 

melnunjukkan 

belsarnya telkanan 

darah silstolilk 

selcara auskultasil. 

12. Melncatat 

hasillnya.
28

 

 

Telkanan 

darah  

dilastolilk  

Telkanan 

milnilmal dil 
 

dalam artelril 

keltilka darah 

melngalilr 

kelluar melnuju 

kel pelmbuluh 

yang lelbilh 

kelcill dil hillilr 

sellama pelrilodel 

dilastol.
28 

Sphygmomano 

meltelr 

1. Melnjellaskan 

proseldur 

pelngukuran 

telkanan darah. 

2. Melngatur posilsil 

pasileln duduk. 

3. Melleltakkan 

lelngan yang 

helndak dilukur. 

4. Melmasang 

manselt pada 

lelngan kanan atas 

selkiltar 3cm dil 

atas fossa cubiltil. 

5. Melnelntukan  

Numelrilk  Normal ≤ 80 

mmHg.
28
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delnyut nadil artelril 

radilalils delxtra. 

6. Melmompa balon 

udara manselt 

sampail delnyut 

nadil artelril 

radilalils tildak 

telraba. 

7. Melmompa telrus 

sampail 

manomeltelr  

seltilnggil 20 

mmHg lelbilh 

tilnggil daril tiltilk 

radilalils tildak 

telraba. 

8. Melleltakkan 

dilafragma  

steltoskop dilaatas 

artelril brakhilalils. 

9. kelmpelskan balon 

udara manselt 

selcara pelrlahan 

dan 

belrkelsilnambunga

n delngan 

melmutar selkrup 

pada pompa 

udara belrlawanan 

arah jarum jam.                 

10. Suara Korotkoff  
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V yang 

melnghillang 

melnunjukkan 

telkanan darah 

dilastolilk 

belsarnya. 

11.  Melncatat 

hasillnya.
28

 

Pelrselntasel 

vilscelral 

fat 

Vilscelral fat 

melrupakan 

jarilngan 

adilposa ilntra- 

abdomilnal 

yang telrsilmpan 

dil selkiltar 

belbelrapa organ 

telrmasuk 

lambung, usus 

dan hatil.
29 

Body moniltor 

ilng analyzelr.
29

 

1. Aktilfkan body 

moniltor delngan 

melnelkan 

pelrsonal kely dan 

Stelp On. 

Kelmudilan 

tunggu sampai l 

ada bunyil bilp dan 

layar yang 

melnampillkan 

"0.0". 

2. Relspondeln dilmilnta 

untuk nailk kelatas 

tilmbangan delngan 

posilsil telgak 

3. "00000" akan 

muncul dil layar 

dan melnghillang 

satu pelr satu dari l 

kilril kel kanan. 

Pelrselntasel Lelmak 

Tubuh Anda (% 

FAT) dan 

Relntang Lelmak 

Tubuh akan 

muncul dil layar. 

4.Seltellah pelrselntasel 

lelmak tubuh 

dilhiltung, billah 

hiltam akan 

belrkeldilp dil  

Numelrilk Pelrselntasel 

lelmak 

vilscelral.
22 
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    selpanjang       

bagilan bawah 

layar, 

melngildelntilfilkasil 

relntang lelmak 

tubuh untuk usila 

dan jelnils 

kellamiln.
29

 

  

Pelrselntasel 

vilscelral 

fat 

Vilscelral fat 

melrupakan 

jarilngan 

adilposa ilntra- 

abdomilnal 

yang telrsilmpan 

dil selkiltar 

belbelrapa organ 

telrmasuk 

lambung, usus 

dan hatil.
29

 

Body 

moniltor ilng 

analyzelr.
29

 

1. Aktilfkan body 

moniltor delngan 

melnelkan 

pelrsonal kely 

dan Stelp On. 

Kelmudilan 

tunggu sampai l 

ada bunyi l bi lp 

dan layar yang 

melnampillkan 

"0.0". 

2. Relspondeln 

dilmilnta untuk 

nailk kelatas 

tilmbangan 

delngan posilsi l 

telgak 

3. "00000" akan 

muncul dil layar 

dan melnghillang 

satu pelr satu 

daril kilril ke l 

kanan. 

Pelrselntasel 

Lelmak Tubuh 

Anda (% FAT) 

dan Relntang 

Lelmak Tubuh 

akan muncul di l 

layar. 

4. Seltellah 

pelrselntasel 

lelmak tubuh 

dilhiltung, billah 

hiltam akan 

belrkeldilp di l 

selpanjang 

Ordilnal Pelrselntasel. 

1-9 = normal  

10-14 = Hilgh   

15-30 = Velry 

Hilgh.
22
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bawah layar, 

melngildelntilfilkas

il relntang lelmak 

tubuh untuk 

usila dan jelnils 

kellamiln.
29

 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Jelnils pelnelliltilan yang dillakukan adalah pelnelliltilan analiltilk obselrvasilonal 

delngan pelndelkatan cross selctilonal. Pada pelnelliltilan ilnil subjelk pelnelliltilan akan 

dillakukan pelngukuran pelrselntasel vilscelral fat dan telkanan darah pada pelndelrilta 

DM tilpel 2 dil RSU Hajil Meldan selrta pelngukuran telkanan darah dillakukan milnilmal 

delngan 3 kalil pelngukuran. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Tabell 3.3 Waktu Pelnelliltilan 
 

No. Jelnils 

Kelgilatan 

Bulan (2022 - 2023) 

Junil – 

Oktobelr 

Novelmbelr Delselmbelr - 

Felbruaril 

Marelt Aprill 

1. Pelmbuatan 

proposal 

     

2. Sildang 

proposal 

     

3. Pelrsilapan 

sampell dan 

eltilcal 

clelarelncel 

pelnelliltilan 

     

4. Pelnelliltilan     
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5. Pelnyusunan 

data dan 

hasill 

pelnelliltilan 

   

6. Analilsils 

data 

   

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Pelnelliltilan ilnil dillakukan dil Polil Pelnyakilt Dalam RSU Hajil Meldan jl. Rumah 

Sakilt H. no. 47 Kelnangan Baru, Kelc. Pelrcut Selil Tuan, Kabupateln Dellil Selrdang, 

Sumatelra Utara. 

 
3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 
Populasil pelnelliltilan ilnil adalah kelselluruhan subjelk pelnelliltilan atau objelk 

yang diltelliltil. Dalam pelnelliltilan ilnil populasil targelt adalah selmua pelndelrilta DM tilpe l 

2 dil RSU Hajil Meldan seldangkan untuk populasil telrjangkau adalah pelndelrilta DM 

tilpel 2 dil Polil Elndokriln RSU Hajil Meldan yang tellah telrkonfilrmasil delngan relkam 

meldilk pada pelrilodel bulan Felbruaril sampail delngan bulan Melil tahun 2023. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

 

Sampell dalam pelnelliltilan ilnil adalah selmua pasileln yang telrmasuk kriltelrila 

ilnklusil dil Polil Pelnyakilt Dalam RSU Hajil Meldan. 

A. Kriltelrila ilnklusil yailtu: 

1. Pasileln DM tilpel 2 yang telrkonfilrmasil belrdasarkan data 

relkam  meldilk dil RSU Hajil Meldan. 

2. Pasileln delngan usila < 60 tahun 

3. Pasileln yang belrseldila melngilsil ilnformeld conselnt 

7. Pelmbuatan 

laporan 

hasill 
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] 

] 

B. Kriltelrila elksklusil yailtu: 

1. Pasileln dilabeltels melliltus sellailn tilpel 2 

2. Pasileln delngan rilwayat pelmakailan obat antil hilpelrtelnsil 

3. Pasileln delngan usila > 60 tahun 

 

3.4.3 Prosedur pengambilan besar sampel 

 
Pelngambillan sampell dillakukan delngan melnggunakan meltodel purposilvel 

samplilng delngan rumus belsar sampell melnggunakan koelfilsileln korellasil (r) selbagail 

belrilkut: 

 
N = [ 

2 
𝑍𝛼+𝑍𝛽 

0,5 𝐼𝑛 
1+𝑟 + 3

 
1−𝑟 

 

Keltelrangan : 

 
N  = belsar sampell Zα adalah nillail Z. untuk nillail α (kelsalahan tilpel 1untuk 

α  = 0,01, maka nillail  

Zα  = 2,576 untuk nillail β (kelsalahan tilpel 2, apabilla  

β  = 0,2 maka  

Zβ  = 0,846 

Iln  = natural logariltma 

 
Belsarnya koelfilsileln korellasil antara vilscelral fat dan telkanan darah pada 

pasileln DM tilpel 2 dil RSU Hajil Meldan bellum ada selbellumnya, maka diltelntukan r = 

0,4
11

. 

 
N = [ 

2 
(𝑍𝛼+𝑍𝛽) 

0,5 𝐼𝑛 
1+𝑟 + 3

 
1−𝑟 

 

 
N = [ 

2 
(2,576+0,846) 

0,5 𝐼𝑛 
1+0,4  ] + 3 
1−0,4 

 

2 
3,422 

N = [ 1,4 ] + 3 
0,5 𝐼𝑛 

0,4
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3,422 2 

N = [ ] + 3 
0,422 

 

N = 69 = 69 pasileln 
 

Maka jumlah sampell milnilmal yang dilbutuhkan adalah 69 pasileln DM tilpel 2 

dil RSU Hajil Meldan. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

 

Pada pelnelliltilan ilnil dilkumpulkan data belrupa data prilmelr yailtu data yang 

dilambill langsung daril relspondeln yang dildapat daril pelmelrilksaan vilscelral fat dan 

telkanan darah melnggunakan alat Moniltorilng analilzelr melrelk TANIlTA dan 

Sphygmomanomeltelr delngan jumlah selsuail delngan hasill pelrhiltungan rumus. 

Seldangkan untuk data selkundelr dilambill mellaluil relkam meldilk dil Polil Elndokriln 

RSU Hajil Meldan. 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

 
3.6.1 Pengolahan Data 

 

Data yang dilkumpulkan olelh pelnelliltil lalu dilolah melnggunakan program 

statilstilk komputelr. Tahap pelngolahan data yang dillakukan selbagail belrilkut: 

a. Eldiltilng yailtu melngelcelk nama dan kellelngskapan ildelntiltas. 

b. Codilng yailtu melmbelril kodel atau angka telrtelntu pada data tujuan nya agar 

melnjadil panduan untuk melnelntukan skor yang dildapat relspondeln. 

c. Elntry yailtu melmasukkan data-data kel dalam program komputelr selsuail 

delngan kodel yang tellah dilteltapkan. 

d. Clelanilng yailtu melngelcelk kelmbalil data yang tellah dil elntry untuk 

melngeltahuil ada kelsalahan atau tildak. 

e. Tabulatilon yailtu data-data yang tellah dilbelril kodel sellanjutnya diljumlah, 

dilsusun dan dilsajilkan dalam belntuk grafilk. 

3.6.2 Analisis Data 

Seltellah dillakukan pelngukuran telkanan darah dan vilscelral fat dillakukan ujil 

normaliltas delngan Kolmogrov Smilrnov pada data delngan skala numelrilk lalu 
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dillakukan analilsils delngan ujil korellasil Pelarson (pada data yang telrdilstrilbusil 

normal) dan ujil korellasil Spelarman untuk data ordilnal dan tildak belrdilstrilbusi l 

normal. Pada ujil hilpotelsa dildapatkan nillail P < 0,05 maka Ho diltolak dan 

dildapatkan hasill ujil korellasil belrupa nillail r yang melnunjukkan arah dan kelkuatan 

korellasil. Analilsils melnggunakan Statilstilca Product and Selrvilcel Solutilon (SPSS). 
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Pengurusan ethical clearance 

Pengolahan data dan Analisa 

data 

Hasil 

3.7  Alur Penelitian 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

Pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Rumah Sakit Haji Medan 

 

 

 

 
Pengukuran tekanan darah dan 

visceral fat 

Informed consent 

izin penelitian 

Kriteria inklusi 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

 
4.1.1 Karakteristik Demografi Usia dan Jenis Kelamin Pasien DM Tipe 2 

di RS Haji Medan. 

Belrilkut adalah hasill data pelnelliltilan belrdasarkan usila dan jelnils kellamiln 

pasileln DM tilpel 2 dil RS Hajil Meldan yailtu : 

 

Hasil Frekuensi Presentase (%) 

Jenis Kelamin   

Pelrelmpuan 32 46,4 

Lakil-lakil 37 53,6 

Usia   

40-49 Tahun 24 34,8 

50-59 Tahun 45 65,2 
Total 69 100 

 

Belrdasarkan tabell dilatas dilpelrolelh ilnformasil bahwa daril 69 relspondeln 

yang dilgunakan untuk pelnelliltilan, pada jelnils kellamiln dilpelrolelh ilnformasil bahwa 

relspondeln yang melmillilkil jelnils kellamiln pelrelmpuan selbanyak 32 relspondeln delngan 

pelrselntasel 46.4%, dan relspondeln yang melmillilkil jelnils kellamiln lakil-lakil selbanyak 

37 relspondeln delngan pelrselntasel 53.6%. 

Pada usila dilpelrolelh ilnformasil bahwa relspondeln yang melmillilkil usila 40-49 

tahun selbanyak 24 relspondeln delngan pelrselntasel 34.8%, dan relspondeln yang 

melmillilkil usila 50-59 tahun selbanyak 45 relspondeln delngan pelrselntasel 65.2%. 

 

4.1.2 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Berdasarkan Kategori  

 

Tekanan Darah  Frekuensi Persentase(%) 

Opti lmal  8 11,6 

Normal  6 8,7 

Normal Ti lnggi l 10 14,5 

Hi lpe lrtelnsil De lrajat Il 35 50,7 

Hi lpe lrtelnsil De lrajat IlIl 10 14,5 

Total 69 100 
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Pada telkanan darah dilpelrolelh ilnformasil bahwa relspondeln yang melmillilkil telkanan 

darah kriltelrila hilpelrtelnsil delrajat Il selbanyak 35 relspondeln delngan pelrselntase l 

50.7%, relspondeln yang melmillilkil telkanan darah kriltelrila hilpelrtelnsil delrajat IlIl 

selbanyak 10 relspondeln delngan pelrselntasel 14.5%, relspondeln yang melmillilkil 

telkanan darah kriltelrila normal selbanyak 6 relspondeln delngan pelrselntasel  8.7%, 

relspondeln yang melmillilkil telkanan darah kriltelrila normal tilnggil selbanyak 10 

relspondeln delngan pelrselntasel 14.5%, dan relspondeln yang melmillilkil telkanan darah 

kriltelrila optilmal selbanyak 8 relspondeln delngan pelrselntasel 11.6%. 

 

4.1.3 Distribusi Frekuensi Persentase Visceral Fat Berdasarkan Kategori 

 

Visceral Fat Frekuensi Persentase(%) 

Normal 9 13 

Ti lnggil 31 44,9 

Sangat Tilnggil 29 42,0 

Total  69 100 

Pada pelngukuran vilscelral fat yang dilkatelgorilkan dilpelrolelh ilnformasi l 

bahwa relspondeln yang melmillilkil vilscelral fat kriltelrila normal selbanyak 9 relspondeln 

delngan pelrselntasel 13%, relspondeln yang melmillilkil vilscelral fat kriltelrila sangat 

tilnggil selbanyak 29 relspondeln delngan pelrselntasel 42%, dan relspondeln yang 

melmillilkil vilscelral fat kriltelrila tilnggil selbanyak 31 relspondeln delngan pelrselntase l 

44.9%.  

 4.1.4  Karakteristik Data Persentase Visceral Fat pada Pasien DM Tipe 2 di 

RS Haji Medan  

 

Kriteria Data Visceral Fat (%) 

N 69 

Melan 13.5072 

Meldilan 14 

Modus 16 

Milnilmum 6 

Maksilmum 23 
 

Belrdasarkan tablel 4.1.4 dildapatkan rata-rata vilscelral fat pasileln DM tilpel 2 

dil RS Hajil Meldan adalah selkiltar 13.5072%, meldilannya adalah 14%, dan 

modusnya adalah 16%. Nillail milnilmum vilscelral fat adalah 6%, seldangkan nillail 
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maksilmumnya adalah 23%. 

4.1.5 Karakteristik Data Tekanan Darah Sistolik, Diastolik, dan MAP 

(Mean Arterial Pressure) pada Pasien DM Tipe 2 di RS Haji Medan 

Belrilkut adalah hasill dilstrilbusil frelkuelnsil telkanan darah silstolilk, dilastolilc, 

dan MAP pada pasileln DM Tilpel 2 dil RS Hajil Meldan yailtu : 
 

Kriteria 

Data 

Sistolik 

(mmHg) 

Diastolik 

(mmHg) 
MAP (mmHg) 

N 69 69 69 

Melan 142.4 81.8 102 

Meldilan 145 82 102.7 

Modus 149 82 102 

Milnilmum 97 61 73 

Maksilmum 174 101 123.3 

Belrdasarkan tabell dilatas, dilpelrolelh ilnformasil data telkanan darah silstolilk 

dan dilastolilk seljumlah 69 relspondeln. Pada silstolilk dilpelrolelh nillail melan atau rata- 

rata selbelsar 142.362 mmHg delngan nillail telngah atau meldilan selbelsar 149 mmHg 

dan nillail yang selrilng muncul atau modus selbelsar 149 mmHg. Nillail telrelndah atau 

milnilmum selbelsar 97 mmHg dan nillail telrtilnggil atau milnilmum selbelsar 174 mmHg. 

Pada dilastolilk dilpelrolelh nillail melan atau rata-rata selbelsar 81.768 mmHg delngan 

nillail telngah atau meldilan selbelsar 82 mmHg dan nillail yang selrilng muncul atau modus 

selbelsar 82 mmHg. Nillail telrelndah atau milnilmum selbelsar 61mmHg dan nillail 

telrtilnggil atau milnilmum selbelsar 101 mmHg. 

 
4.1.6 Korelasi Tekanan Darah dengan Persentase Visceral Fat Berdasarkan 

Kategori 

Data yang dilgunakan dalam pelnelliltilan ilnil melmillilkil skala ukur ordilnal 

selhilngga meltodel statilstilk yang dilgunakan adalah ujil korellasil Rank Spelarman. 

Hasil Uji Hipotesis Tekanan Darah dengan Persentase Visceral Fat  
 

Variabel Spearman (r) P 

Telkanan Darah (mmHg) 0.416 0.000 

Vilscelral Fat (%)   
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Belrdasarkan tabell dilatas, dilpelrolelh ilnformasil bahwa pada hubungan 

Vilscelral Fat delngan Telkanan Darah dilpelrolelh nillail silgnilfilkansil selbelsar 0.000 

nillail telrselbut < 0.05 maka H0 diltolak dan H1 diltelrilma, yang artilnya telrdapat 

hubungan antara Vilscelral Fat delngan Telkanan Darah. Pada angka koelfilsileln 

korellasil selbelsar 0.416, artilnya tilngkat kelelratan hubungan (korellasil) antara 

varilabell Vilscelral Fat delngan Telkanan Darah adalah selbelsar 0.416 atau masuk 

dalam kriltelrila seldang. Nillail koelfilsileln korellasil selbelsar 0.416, dilmana nillail telrselbut 

posiltilf yang artilnya hubungan keldua varilabell telrselbut selarah. Delngan delmilkilan 

dapat dilsilmpulkan selmakiln tilnggil Vilscelral Fat maka Telkanan Darah juga akan 

selmakiln tilnggil. Seldangkan jilka Vilscelral Fat relndah maka Telkanan Darah juga 

akan selmakiln relndah. 

4.1.7 Korelasi Tekanan Darah Sistolik dengan Persentase Visceral Fat 

pada Pasien DM Tipe 2 Di RS Haji Medan 

Belrilkut melrupakan hasill ujil Normaliltas delngan melnggunakan analilsils 

statilstilk. Belrdasarkan hasill ujil normaliltas delngan Kolmogorov-Smilrnov, dilkeltahui l 

nillail probabilliltas p atau Asymp. Silg. (2-tailleld) selbelsar 0.010. Karelna nillail 

probabilliltas lelbilh kelcill dilbandilngkan tilngkat silgnilfilkansil yaknil 0,05 hal ilnil belrarti l 

asumsil  normaliltas tildak telrpelnuhil. Sellailn melnggunakan analilsils statilstilk, uji l 

normaliltas juga dapat dillilhat delngan melnggunakan analilsils grafilk belrupa 

hilstogram dan normal Q-Q Plot.  

Belrdasarkan grafilk normal q-q plot dilkeltahuil bahwa tiltilk-tiltilk sampell pada 

data tildak melngilkutil garils lilnelar. Belrdasarkan hal telrselbut dapat dilsilmpulkan 

bahwa data telkanan darah silstolilk tildak belrdilstrilbusil normal. Delngan delmilkilan 

pelngujilan korellasil antara Vilscelral Fat delngan telkanan darah silstolilk melnggunakan 

Spelarman Correllatilon. 

 

Hasil Uji Hipotesis Tekanan Darah Sistolik 
 

Variabel Spearman (r) P 

Telkanan Darah Silstolilk (mmHg) 0.350 0.000 

Vilscelral Fat (%)   

Sumbelr : Output SPSS 
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Belrdasarkan tabell dilatas, dilpelrolelh ilnformasil bahwa pada hubungan 

Vilscelral Fat delngan Telkanan darah silstolilk dilpelrolelh nillail silgnilfilkansil selbelsar 

0.000 nillail telrselbut < 0.05 maka H0 diltolak dan H1 diltelrilma, yang artilnya 

telrdapat hubungan antara Vilscelral Fat delngan Silstolilk. Pada angka koelfilsileln 

korellasil selbelsar 0.350 artilnya tilngkat kelelratan hubungan (korellasil) antara varilabell 

Vilscelral Fat delngan Telkanan darah silstolilk adalah selbelsar 0.350 atau masuk 

dalam kriltelrila relndah. Karelna nillail koelfilsileln korellasil posiltilf, maka hubungan 

keldua varilabell selarah. Delngan delmilkilan maka dapat dilputuskan bahwa selmakiln 

tilnggil Vilscelral Fat maka Silstolilk juga akan selmakiln tilnggil, seldangkan jilka 

Vilscelral Fat relndah maka Telkanan darah silstolilk juga akan relndah. 

 

4.1.8 Korelasi Tekanan Darah Diastolik dengan Persentase Visceral Fat 

pada Pasien DM Tipe 2 Di RS Haji Medan 

Belrilkut melrupakan hasill ujil Normaliltas delngan melnggunakan analilsils 

statilstilk. Belrdasarkan hasill ujil normaliltas delngan Kolmogorov-Smilrnov dilkeltahuil 

nillail probabilliltas p atau Asymp. Silg. (2-tailleld) selbelsar 0.200. Karelna nillail 

probabilliltas lelbilh belsar dilbandilngkan tilngkat silgnilfilkansil, yaknil 0,05, hal ilnil belrartil 

asumsil normaliltas telrpelnuhil. Sellailn melnggunakan analilsils statilstilk, ujil normaliltas 

juga dapat dillilhat delngan melnggunakan analilsils grafilk belrupa hilstogram dan 

normal Q-Q Plot. Belrilkut melrupakan hasill daril analilsils grafilk. 

Belrdasarkan grafilk normal q-q plot dapat dilkeltahuil bahwa tiltilk-tiltilk sampe ll 

pada data dilastolilk melngilkutil garils lilnelar. Belrdasarkan hal telrselbut dapat 

dilsilmpulkan bahwa data telkanan darah dilastolilk belrdilstrilbusil normal. Delngan 

delmilkilan pelngujilan korellasil antara Vilscelral Fat delngan Dilastolilk melnggunakan 

korellasil Pelarson. 

 

Hasil Uji Hipotesis Tekanan Darah Diastolik 
 

Variabel Pearson (r) P 

Telkanan Darah Dilastolilk (mmHg) 0.416 0.000 

Vilscelral Fat (%)   

Belrdasarkan tabell dilatas, dilpelrolelh ilnformasil bahwa pada hubungan 
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Pelrselntasel vilscelral Fat delngan Dilastolilk dilpelrolelh nillail silgnilfilkansil selbelsar 0.000 

nillail telrselbut < 0.05 maka H0 diltolak dan H1 diltelrilma, yang artilnya telrdapat 

hubungan antara pelrselntasel Vilscelral Fat delngan Dilastolilk. Pada angka koelfilsile ln 

korellasil selbelsar 0.416 artilnya tilngkat kelelratan hubungan (korellasil) antara varilabell  

Pelselntasel Vilscelral Fat delngan Dilastolilk adalah selbelsar 0.416 atau masuk dalam 

kriltelrila seldang. Karelna nillail koelfilsileln korellasil posiltilf, maka hubungan keldua 

varilabell selarah. Delngan delmilkilan maka dapat dilputuskan bahwa selmakiln tilnggi l 

Pelrselntasel Vilscelral Fat maka Dilastolilk juga akan selmakiln tilnggil, seldangkan jilka 

Pelrselntasel Vilscelral Fat relndah maka Dilastolilk juga akan relndah. 

4.2 Pembahasan 

Selcara umum, pelnelliltilan ilnil belrtujuan untuk melnganalilsils hubungan 

pelrselntasel vilscelral fat delngan telkanan darah pada pasileln DM tilpel 2 dil RS Haji l 

Meldan. Untuk melncapail tujuan telrselbut, belbelrapa prosels analilsils dillakukan, yailtu 

anailsils unilvarilat untuk melngeltahuil karaktelrilstilk daril data dan analilsils bilvarilat yang 

dilwakillil delngan analilsils korellasil untuk melngeltahuil hubungan keldua varilabell. 

4.2.1 Demografi Responden 

Belrdasarkan hasill analilsils unilvarilat yang tellah dillakukan, dildapatkan 

ilnformasil bahwasannya relspondeln yang telrlilbat pada pelnelliltilan ilnil selbanyak 69 

relspondeln delngan rilncilan 53.6% dilantaranya adalah relspondeln lakil-lakil. Apabilla 

dillilhat daril selgil usila relspondeln, telrdapat 65.2% belrusila 50-59 tahun, seldangkan 

silsanya yailtu 34.8% belrusila 40-49 tahun. Relspondeln telrselbut melmillilkil kriltelrila 

selbaagil pasileln DM tilpel 2 yang telrkonfilrmasil belrdasarkan data relkam meldilk dil RS 

Hajil Meldan. Pelntilng untuk dilcatat bahwa pelrbeldaan ilnil hanya melncelrmilnkan 

sampell pasileln dilabeltels melliltus tilpel 2 yang telrlilbat dalam pelnelliltilan dil RS Hajil 

Meldan. Namun, hasill ilnil dapat melmbelrilkan peltunjuk awal telntang kelmungkilnan 

adanya pelrbeldaan prelvalelnsil atau pelngaruh jelnils kellamiln maupun usila pasileln 

telrhadap dilabeltels melliltus tilpel 2. 

Pelnyelbab mayoriltas pasileln RS Hajil Meldan yang melngildap Dilabeltels 

Mellliltus tilpel 2 belrjelnils kellamiln lakil-lakil dapat diljellaskan olelh faktor rilsilko yang 

lelbilh umum pada lakil-lakil, selpelrtil kellelbilhan belrat badan, pola makan yang buruk, 
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dan tilngkat kelgilatan filsilk yang relndah. Pelrbeldaan bilologils antara lakil-lakil dan 

pelrelmpuan, selpelrtil kelhadilran hormon selks yang melmbelrilkan elfelk protelktilf pada 

pelrelmpuan, juga melmailnkan pelran.
30

 Faktor sosilal dan budaya, selpelrtil kelbilasaan 

melrokok dan konsumsil alkohol yang lelbilh umum pada lakil-lakil, juga dapat 

melmpelngaruhil prelvalelnsil dilabeltels tilpel 2. Pelntilng untuk melmahamil faktor rilsilko 

ilnil dan melngadopsil gaya hildup yang selhat untuk melncelgah dan melngellola dilabeltels 

Mellliltus tilpel 2. Hal ilnil juga selsuail delngan pelnelliltilan olelh Faswilta (2019) yang 

melnunjukkan bahwa selbagilan belsar pasileln DM Tilpel 2 dil RSUD Dr. RM. 

Djoellham, Kota Bilnjail adalah lakil-lakil.
31

 

Pelrbeldaan dalam dilstrilbusil jelnils kellamiln dalam pelnelliltilan ilnil dapat 

melmillilkil ilmplilkasil klilnils yang rellelvan. Pelnelliltilan selbellumnya tellah 

melngilndilkasilkan bahwa faktor-faktor bilologils dan hormon dapat melmpelngaruhil 

rilsilko, manilfelstasil, dan pelngellolaan dilabeltels melliltus tilpel 2.
30

 Olelh karelna iltu, 

pelmahaman telntang pelrbeldaan jelnils kellamiln dalam dilabeltels melliltus tilpel 2 dapat 

melmbantu dalam pelngelmbangan stratelgil pelngobatan yang lelbilh ilndilvildual dan 

elfelktilf. Adapun stratelgil pelngobatan yang lelbilh ilndilvildual dan elfelktilf dapat 

melncakup pelndelkatan yang belrfokus pada pelnilngkatan gaya hildup, pelrubahan pola 

makan, dan pelnilngkatan aktilviltas filsilk pada populasil lakil-lakil untuk melngurangil 

rilsilko dan melngellola dilabeltels melliltus selcara lelbilh bailk. Sellailn iltu, pelmahaman 

yang lelbilh melndalam telntang faktor-faktor khusus yang belrkontrilbusil telrhadap 

dilabeltels melliltus pada lakil-lakil, selpelrtil kadar hormon telrtelntu atau ilntelraksil gelneltilk, 

dapat melmbantu dalam pelngelmbangan telrapil yang lelbilh telpat sasaran dan 

pelrsonalilsasil pelngobatan bagil pasileln lakil-lakil delngan dilabeltels melliltus. 
36

 

Mayoriltas pasileln RS Hajil Meldan yang belrusila antara 50 hilngga 59 tahun 

melngildap pelnyakilt Dilabeltels Mellliltus tilpel 2 dapat diljellaskan olelh belbelrapa faktor 

yang belrpelran dalam hubungan antara usila dan pelnyakilt ilnil.
32

 Pelrtama, usila 

telrselbut melrupakan relntang usila dil mana rilsilko melngelmbangkan Dilabeltels Mellliltus 

tilpel 2 celndelrung melnilngkat. Prosels pelnuaan dapat melmpelngaruhil fungsil tubuh, 

telrmasuk pelnurunan selnsiltilviltas ilnsuliln dan pelnurunan kelmampuan tubuh untuk 

melngatur gula darah selcara elfelktilf, yang dapat melnyelbabkan pelngelmbangan 

dilabeltels tilpel 2. Keldua, sellama relntang usila ilnil, banyak ilndilvildu tellah melncapail 
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tahap kelhildupan yang lelbilh lanjut dan mungkiln tellah melngumpulkan faktor rilsilko 

selpelrtil obelsiltas, kelbilasaan makan yang buruk, dan gaya hildup tildak aktilf. Faktor- 

faktor ilnil belrkontrilbusil pada pelnilngkatan rilsilko melngelmbangkan dilabeltels tilpel 2. 

Keltilga, pada usila ilnil, belbelrapa orang mungkiln bellum melnyadaril kondilsil melrelka 

atau bellum melncaril pelrawatan yang telpat, selhilngga melndorong pelnilngkatan 

jumlah kasus dilabeltels yang telrdilagnosils pada kellompok usila ilnil.
30

 

Hasill ilnil dapat melmbelrilkan ilnformasil pelntilng telntang pola usila pasileln 

dilabeltels melliltus tilpel 2 dil RS Hajil Meldan. Pola ilnil melnunjukkan adanya 

kelcelndelrungan rilsilko yang melnilngkat selilrilng belrtambahnya usila, selsuail delngan 

liltelratur yang melngailtkan usila lelbilh lanjut delngan pelnilngkatan rilsilko dilabeltels 

melliltus tilpel 2.
14

 Ilnformasil ilnil dapat melmbantu dalam pelnyusunan program 

pelncelgahan, deltelksil dilnil, dan manajelmeln dilabeltels melliltus tilpel 2 yang lelbilh selsuai l 

delngan karaktelrilstilk pasileln dalam kellompok usila ilnil. 

4.2.2 Hubungan antara Visceral Fat dan Tekanan Darah Sistolik 

Hasill pelnelliltilan melnunjukkan adanya korellasil posiltilf antara vilscelral fat dan 

telkanan darah silstolilk pada pasileln Dilabeltels Mellliltus tilpel 2 delngan nillail silgnilfilkansi l 

selbelsar 0.000 (<0.05). Sellailn iltu, koelfilsileln korellasil yang dildapatkan belrnillai l 

posiltilf, yailtu selbelsar 0.350. Hal ilnil belrartil selmakiln tilnggil kadar vilscelral fat, maka 

akan selmakiln tilnggil juga telkanan darah silstolilk pada pasileln Dilabeltels Mellliltus tilpe l 

2. Pelnilngkatan vilscelral fat juga dapat melmpelngaruhil fungsil elndotell, yailtu lapilsan 

dalam pelmbuluh darah. Fungsil elndotell yang telrganggu dapat melnyelbabkan 

pelnye lmpiltan pelmbuluh darah dan pelnilngkatan relsilstelnsil pelmbuluh darah, yang 

pada gillilrannya dapat melnilngkatkan telkanan darah silstolilk.
35

 

Pelnelliltilan ilnil seljalan delngan pelnelliltilan Maldeln elt al (2019) telntang 

hubungan lelmak vilselral dan lelmak subkutan yang dilukur delngan meltodel BIlA 

(Biloellelctrilc Ilmpeldancel Analysils) telrhadap telkanan darah pada Mahasilswa Fakultas 

Keldoktelran Unilvelrsiltas Ilslam Ilndonelsila. Hasill pelnelliltilan telrselbut melnunjukkan 

bahwa delngan silgnilfilkansil selbelsar p=0.002, lelmak vilselral melmillilkil hubungan 

yang silgnilfilkan telrhadap telkanan darah silstolilk.
33

 Hal ilnil belrbelda delngan pelnelliltilan 

yang dillakukan olelh Muqorrobiln (2022) telrhadap Lansila Kellurahan Jomblang, 

dilmana pelnelliltilan telrselbut melnelmukan bahwa lelmak vilselral tildak telrdapat 
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hubungan yang belrmakna delngan telkanan darah silstolilk. 
37

 

Pelrbeldaan hasill pelnelliltilan ilnil dapat dilselbabkan olelh belbelrapa faktor. Salah 

satunya adalah faktor konfundan yang tildak dilkontrol selpelnuhnya dalam pelnelliltilan. 

Adanya faktor-faktor kofundan selpelrtil pelrbeldaan dalam gaya hildup, pola makan, 

atau pelnggunaan obat-obatan yang tildak dilukur atau dilkontrol selpelnuhnya dalam 

pelnelliltilan dapat melnye lbabkan pelrbeldaan hasill. 

4.2.3 Hubungan antara Visceral Fat dan Tekanan Darah Diastolik 

Hasill pelnelliltilan melnunjukkan adanya korellasil posiltilf yang silgnilfilkan antara 

vilscelral fat dan telkanan darah dilastolilk pada pasileln Dilabeltels Mellliltus tilpel 2. Hasill 

analilsils statilstilk melnunjukkan bahwa nillail silgnilfilkansil adalah 0.000 (<0.05), 

melnunjukkan tilngkat kelpelrcayaan yang tilnggil. Koelfilsileln korellasil posiltilf selbelsar 

0.416 melngilndilkasilkan bahwa selmakiln tilnggil kadar vilscelral fat, selmakiln tilnggi l 

juga telkanan darah dilastolilk pada pasileln delngan dilabeltels tilpel 2. Delngan kata lailn, 

hasill pelnelliltilan ilnil melnyeldilakan buktil yang kuat telntang adanya hubungan yang 

dapat dilandalkan antara kadar vilscelral fat dan telkanan darah dilastolilk pada populasil 

ilnil. 

Pelnelliltilan ilnil seljalan delngan pelnelliltilan Maldeln elt al (2019) telntang 

hubungan lelmak vilselral dan lelmak subkutan yang dilukur delngan meltodel BIlA 

(Biloellelctrilc Ilmpeldancel Analysils) telrhadap telkanan darah pada Mahasilswa Fakultas 

Keldoktelran Unilvelrsiltas Ilslam Ilndonelsila. Hasill pelnelliltilan telrselbut melnunjukkan 

bahwa delngan silgnilfilkansil selbelsar p=0.003, lelmak vilselral melmillilkil hubungan 

yang silgnilfilkan telrhadap telkanan darah dilastolilk.
33

 Hal ilnil belrbelda delngan 

pelnelliltilan yang dillakukan olelh Muqorrobiln (2022) telrhadap Lansila Kellurahan 

Jomblang, dilmana pelnelliltilan telrselbut melnelmukan bahwa lelmak vilselral tildak 

telrdapat hubungan yang belrmakna delngan telkanan darah dilastolilk.
37

 

Selcara kelselluruhan, telmuan ilnil melmbelrilkan pelmahaman yang lelbilh dalam 

telntang hubungan antara vilscelral fat dan telkanan darah dilastolilk pada pasileln 

Dilabeltels Mellliltus tilpel 2. Hal ilnil melmbelrilkan dukungan untuk pelran pelntilng 

vilscelral fat dalam pelngaturan telkanan darah pada pasileln dilabeltels, dan melnyoroti l 

pelntilngnya pelngellolaan vilscelral fat dalam pelngelndalilan telkanan darah dilastolilk 
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pada pasileln Dilabeltels Mellliltus tilpel 2. 

4.2.4 Hubungan antara Visceral Fat dan Tekanan Darah 

Pelnelliltilan dil RS Hajil Meldan belrtujuan untuk melngelvaluasil hubungan 

antara kadar vilscelral fat delngan telkanan darah pada pasileln Dilabeltels Mellliltus tilpe l 

2. Meltodel pelnelliltilan yang dilgunakan melnggunakan pelngukuran kadar vilscelral fat 

dapat melmbelrilkan ilnformasil pelntilng dalam manajelmeln pasileln delngan dilabeltels 

melliltus tilpel 2, khususnya dalam pelmantauan rilsilko kardilovaskular. Olelh karelna iltu 

pelntilngnya pasileln Dilabeltels Mellliltus tilpel 2 untuk mellakukan elvaluasil kadar vilscelral 

fat. 

Hasill pelnelliltilan melnunjukkan adanya korellasil posiltilf antara vilscelral fat dan 

telkanan darah pada pasileln Dilabeltels Mellliltus tilpel 2. Hubungan ilnil dapat diljellaskan 

olelh melkanilsmel patofilsilologil yang komplelks, telrmasuk relsilstelnsil ilnsuliln, 

pelradangan, dan gangguan fungsil elndotell yang telrkailt delngan pelnilngkatan vilscelral 

fat.
38

 Hasill ilnil melnunjukkan pelntilngnya pelrhatilan telrhadap pelnurunan vilscelral fat 

selbagail bagilan daril pelndelkatan telrapelutilk pada pasileln Dilabeltels Mellliltus tilpel 2. 

Stratelgil pelngurangan vilscelral fat dapat mellilbatkan pelrubahan gaya hildup, selpelrtil 

dilelt selilmbang, pelnilngkatan aktilviltas filsilk, dan pelngellolaan belrat badan. Mellaluil 

pelnurunan kadar vilscelral fat, dapat dilharapkan pelnurunan telkanan darah dan 

pelnilngkatan kontrol gula darah pada pasileln, selrta pelngurangan rilsilko komplilkasil 

kardilovaskular yang belrhubungan delngan dilabeltels melliltus tilpel 2.
38

 

Hasill pelnelliltilan ilnil seljalan delngan pelnelliltilan olelh Maldeln elt al (2019) yang 

mellakukan pelnelliltilan telntang dilstrilbusil lelmak tubuh dan telkanan darah pada 10.000 

orang delwasa delngan pelnciltraan selluruh tubuh belrdasarkan UK Bilobank dan 

Oxford Bilobank.
33

 Telmuan ilnil melnguatkan pelmahaman telntang pelntilngnya pelran 

lelmak vilscelral dalam pelngaturan telkanan darah dan rilsilko kardilovaskular. Sellailn 

iltu, pelnelliltilan ilnil dapat melnjadil dasar teloril untuk melngelksplorasil melkanilsme l 

patofilsilologil yang melngildelntilfilkasil stratelgil pelngobatan yang lelbilh spelsilfilk dan 

elfelktilf dalam melngellola telkanan darah pada pasileln dilabeltels melliltus tilpel 2. 

Hubungan antara vilscelral fat dan telkanan darah pada pasileln Dilabeltels 

Mellliltus tilpel 2 dil RS Hajil Meldan melmillilkil ilmplilkasil pelntilng dalam pelngellolaan 
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pelnyakilt telrselbut. Vilscelral fat, yang telrkailt elrat delngan obelsiltas abdomilnal, tellah 

telrbuktil melnjadil faktor rilsilko pelntilng dalam melnilngkatkan telkanan darah pada 

populasil umum. Namun, dalam kontelks pasileln Dilabeltels Mellliltus tilpel 2, 

pelnilngkatan kadar vilscelral fat dapat melnjadil lelbilh silgnilfilkan karelna adanya 

ilntelraksil delngan relsilstelnsil ilnsuliln dan pelradangan silstelmilk yang melnye lrtail dilabeltels 

melliltus tilpel 2. 

Pelnelmuan ilnil melnunjukkan bahwa pelrhatilan telrhadap pelnurunan kadar 

vilscelral fat melnjadil aspelk pelntilng dalam manajelmeln pasileln Dilabeltels Mellliltus tilpe l 

2 untuk melngontrol telkanan darah dan melncelgah komplilkasil kardilovaskular. 

Mellaluil pelndelkatan yang belrfokus pada pelnurunan lelmak abdomilnal, telrmasuk 

vilscelral fat, pasileln dapat melngalamil pelnilngkatan dalam pelngelndalilan gula darah 

selrta pelnurunan rilsilko hilpelrtelnsil dan pelnyakilt kardilovaskular. Stratelgil pelngellolaan 

yang mellilbatkan pelrubahan gaya hildup selhat, selpelrtil pelnilngkatan aktilviltas filsilk 

dan adopsil pola makan yang selilmbang, dapat melmbantu melngurangil kadar vilscelral 

fat dan belrkontrilbusil pada pelngelndalilan telkanan darah pada pasileln Dilabeltels 

Mellliltus tilpel 2.
38

 

Hubungan vilscelral fat delngan telkanan darah pada pasileln Dilabeltels Mellliltus 

tilpel 2 dil RS Hajil Meldan tellah melnjadil fokus pelnelliltilan. Vilscelral fat, yailtu lelmak 

yang telrakumulasil dil selkiltar organ dalam, tellah dilkailtkan delngan pelnilngkatan 

rilsilko hilpelrtelnsil atau telkanan darah tilnggil. Pada pasileln Dilabeltels Mellliltus tilpel 2, 

pelnilngkatan vilscelral fat dapat melmpelrburuk kontrol gula darah dan melnilngkatkan 

relsilko komplilkasil kardilovaskular, telrmasuk hilpelrtelnsil.
34

 Olelh karelna iltu, 

pelngurangan vilscelral fat mellaluil pelrubahan gaya hildup selhat dan pelngellolaan yang 

telpat dapat melnjadil pelndelkatan yang pelntilng dalam manajelmeln pasileln Dilabeltels 

Mellliltus tilpel 2. 

Sellailn iltu, pada pelnelliltilan ilnil dilpelrolelh nillail rata-rata MAP adalah selkiltar 

102 mmHg, melncelrmilnkan telkanan artelril yang mungkiln dilalamil olelh subjelk 

dalam sampell telrselbut. Parameltelr ilnil belrguna dalam pelmantauan kelselhatan dan 

dilagnosils potelnsilal gangguan telkanan darah selrta pelnillailan rilsilko pelnyakilt 

kardilovaskular. Dalam kontelks ilnil, tilnggilnya lelmak vilscelral dapat belrdampak 
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nelgatilf pada MAP mellaluil belbelrapa melkanilsmel. Pelrtama, lelmak vilscelral dapat 

melmilcu pelradangan kronils yang melrusak dilndilng pelmbuluh darah dan 

melrangsang pellelpasan zat kilmila yang melnilngkatkan kontraksil pelmbuluh darah, 

melngakilbatkan pelnilngkatan relsilstelnsil pelmbuluh darah dan telkanan darah. Keldua, 

lelmak vilscelral yang belrlelbilhan juga belrhubungan delngan relsilstelnsil ilnsuliln, yang 

dapat melmpelngaruhil relgulasil telkanan darah mellaluil gangguan fungsil elndotell 

pelmbuluh darah. Keltildakselilmbangan ilnil dapat melnyelbabkan pelnilngkatan telkanan 

artelril.
39

 

Delngan delmilkilan, pelmantauan pelrselntasel lelmak vilscelral dan MAP dapat 

melnjadil alat pelntilng dalam upaya pelncelgahan pelnyakilt kardilovaskular dan 

hilpelrtelnsil. Melngelnalil hubungan antara keldua faktor ilnil dapat melmbantu ilndilvildu 

dan telnaga meldils dalam melngambill langkah-langkah pelncelgahan yang lelbilh 

elfelktilf dan melrelncanakan ilntelrvelnsil yang selsuail guna melmellilhara kelselhatan 

kardilovaskular 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Belrdasarkan hasill analilsils dan pelmbahasan yang tellah dillakukan, maka 

dapat diltarilk belbelrapa kelsilmpulan selbagail belrilkut: 

1. Jelnils kellamiln lakil-lakil seljumlah 53,6% seldangkan pelrelmpuan 46,4%, 

2. Ilntelrval usila telrbanyak diljumpail antara 50-59 tahun delngan pelrselntasel 65.2%. 

3. Telrdapat korellasil posiltilf antara telkanan darah delngan pelrselntasel vilscelral fat 

belrdasarkan katelgoril pada pasileln Dilabeltels Mellliltus tilpel 2 delngan nillai l 

silgnilfilkansil 0.000 dan koelfilsileln korellasil selbelsar 0.416 delngan makna korellasi l 

seldang. 

4. Telrdapat korellasil posiltilf antara telkanan darah silstolilk delngan pelrselntelse l 

vilscelral fat pada pasileln Dilabeltels Mellliltus tilpel 2 delngan nillail silgnilfilkansi l 

0.000 dan koelfilsileln korellasil selbelsar 0.350 delngan makna korellasil rilngan.  

5. Telrdapat korellasil posiltilf antara telkanan darah dilastolilk delngan pelrselntase l 

vilscelral fat pada pasileln Dilabeltels Mellliltus tilpel 2 delngan nillail silgnilfilkansi l 

0.000 dan koelfilsileln korellasil selbelsar 0.416 delngan makna korellasil seldang.  

5.2 Saran 

Telrdapat belbelrapa saran yang ada dil pelnelliltilan ilnil, antara lailn selbagai l 

belrilkut: 

1. Pelnelliltilan ilnil hanya melnggunakan satu varilabell yang belrhubungan delngan 

telkanan darah pada pasileln. Maka daril iltu, pelnelliltilan sellanjutnya dapat 

melnambahkan belbelrapa varilabell lailn, selpelrtil relsilstelnsil ilnsuliln, belrat badan, 

dan gaya hildup. 

2. Telmuan ilnil melnunjukkan pelntilngnya pelngelndalilan kadar vilscelral fat dalam 

manajelmeln pasileln Dilabeltels Mellliltus tilpel 2 untuk melngontrol telkanan darah 

dan melncelgah komplilkasil kardilovaskular. Pelndelkatan telrapil yang mellilbatkan 

pelnurunan belrat badan, pelrbailkan pola makan, dan pelnilngkatan aktilviltas filsi lk 

dapat melmbantu melngurangil vilscelral fat dan melmpelrbailkil kontrol telkanan 

darah pada pasileln Dilabeltels Mellliltus tilpel 2 dil RS Hajil Meldan. 
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Lampiran 3 Master Data 

No 
NAMA 

(I lNI lSIlAL) 
JE lNI lS 

KE lLAMI lN 
TB (cm)/BB 

(kg) USIlA 
TElKANAN DARAH 

(mmHg) 
VI lSCElRAL 
FAT (%) 

MAP 
(mmHg) 

1 R P 155/75 54 150/86 16 107,3 

2 AS  P 162/73 59 152/74 13 100 

3 F  P 157/66 51 128/89 14 102 

4 SK  P 159/65 49 132/81 11 98 

5 HA  P 152/57 53 147/100 14 115,6 

6 M L 165/66 58 150/80 23 103,3 

7 JL L 169/70 50 108/68 9 81,3 

8 Z P 150/56 56 149/67 18 94,3 

9 W L 170/65 47 97/61 6 73 

10 SR P 159/56 51 164/92 18 116 

11 N P 153/50 55 139/70 10 93 

12 MN P 155/52 44 169/92 11 117,6 

13 NR P 159/62 46 138/87 15 104 

14 S L 160/61 50 133/85 8 101 

15 S L 158/55 56 152/82 8 105,3 

16 H L 164/64 52 164/96 14 118,6 

17 RS L 161/64 49 145/77 16 99,6 

18 A P 153/54 49 152/84 12 106,6 

19 J P 148/45 59 108/68 6 81,3 

20 SR P 151/53 55 143/94 15 110,3 

21 E l P 158/67 50 132/87 14 102 

22 S L 168/86 58 149/101 19 117 

23 AS  L 171/82 43 152/98 17 116 

24 JS L 169/78 42 152/74 13 100 

25 DS L 164/67 47 113/74 12 87 

26 DS P 154/66 41 121/70 10 87 

27 SM L 160/62 44 119/87 12 97,6 

28 AS  L 165/79 53 142/82 16 102 

29 E lS P 149/65 56 102/62 15 75,3 

30 HS P 157/71 45 146/84 17 104,6 

31 K P 150/63 50 129/84 16 99 

32 MY L 161/76 54 123/71 13 88,3 

33 AB L 165/87 55 120/77 17 91,3 

34 PS L 167/78 52 130/70 14 90 

35 ABS P 156/60 56 145/79 12 101 

36 SA L 166/77 49 146/77 16 100 

37 S P 158/75 55 150/87 16 108 
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38 N P 145/63 53 143/82 18 102,3 

39 S L 160/69 59 150/78 12 102 

40 AR L 170/69 56 114/71 9 85,3 

41 J P 150/62 53 162/85 15 110,6 

42 AS  L 166/72 45 149/80 13 103 

43 S L 168/64 48 160/82 11 108 

44 DS L 158/79 49 167/81 18 109,6 

45 TA P 150/60 43 132/80 16 97,3 

46 DK L 162/70 55 172/99 17 123,3 

47 I lA L 159/68 52 160/82 12 108 

48 M L 157/75 59 174/96 18 122 

49 J P 150/66 57 165/90 16 115 

50 S P 151/57 55 147/85 12 105,6 

51 BM L 166/70 56 149/83 10 105 

52 FR L 162/63 50 156/79 12 104,6 

53 UP L 165/60 48 144/82 9 102,6 

54 HM P 153/54 45 139/77 10 97,6 

55 SL  P 154/49 49 143/78 9 99,6 

56 M P 150/64 56 149/88 16 108,3 

57 R P 151/59 55 157/87 15 110,3 

58 I lS L 160/63 52 154/90 14 111,3 

59 AL  L 159/57 51 145/89 11 107,6 

60 B  L 162/61 48 135/76 9 95,6 

61 MS L 160/63 50 119/70 11 86,3 

62 E l L 161/66 49 139/87 13 104,3 

63 MB L 165/76 53 140/67 15 91,3 

64 NH P 156/63 50 156/92 15 113,3 

65 L P 153/60 56 140/90 17 106,6 

66 AB L 167/61 47 145/76 10 99 

67 R P 158/63 55 151/88 14 109 

68 MU L 161/88 53 147/85 16 105,6 

69 SN  L 169/85 47 129/70 13 89,6 
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Lampiran 4 Uji Statistik 

Statistics 
 

 
Je lnils Kellamiln 

 
Usila 

N Valild 69 69 

Milssilng 0 0 

 
 

Jenis Kelamin 
 

 
Frelquelncy 

 
Pelrcelnt 

 
Valild Pelrcelnt 

Cumulatilvel 

Pelrcelnt 

Valild Pelrelmpuan 32 46.4 46.4 46.4 

Lakil-lakil 37 53.6 53.6 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

 

Usia 
 

 
Frelquelncy 

 
Pelrcelnt 

 
Valild Pelrcelnt 

Cumulatilvel 

Pelrcelnt 

Valild 40-49 Tahun 24 34.8 34.8 34.8 

50-59 Tahun 45 65.2 65.2 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 
 
 

Tekanan Darah 
 

 
Frelquelncy 

 
Pelrcelnt 

 
Valild Pelrcelnt 

Cumulatilvel 

Pelrcelnt 

Valild hilpelrtelnsil delrajat Il 35 50.7 50.7 50.7 

hilpelrtelnsil delrajat IlIl 10 14.5 14.5 65.2 

Normal 6 8.7 8.7 73.9 

normal tilnggil 10 14.5 14.5 88.4 

Optilmal 8 11.6 11.6 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 
 

 

 

 

 

 



53 
 

                                         Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

Visceral Fat 
 

 

 

 
Frelquelncy 

 
Pelrcelnt 

 
Valild Pelrcelnt 

Cumulatilvel 

Pelrcelnt 

Valild Normal 9 13.0 13.0 13.0 

sangat tilnggil 29 42.0 42.0 55.1 

Tilnggil 31 44.9 44.9 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 
 

Statistics 
 

Silstolilk Dilastolilk 

N Valild 69 69 

Milssilng 0 0 

Melan 142.3623 81.7681 

Meldilan 145.0000 82.0000 

Model 149.00
a
 82.00

a
 

Milnilmum 97.00 61.00 

Maxilmum 174.00 101.00 

 

Correlations 
 

 
Vilscelral Fat 

 
Telkanan Darah 

Spelarman's rho Vilscelral Fat Correllatilon Coelffilcilelnt 1.000 .416
**

 

Silg. (2-tailleld) . .000 

N 69 69 

Telkanan Darah Correllatilon Coelffilcilelnt .416
**

 
1.000 

Silg. (2-tailleld) .000 . 

N 69 69 

**. Correllatilon ils silgnilfilcant at thel 0.01 lelvell (2-tailleld). 
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Correlations 

Vilscelral Fat Silstolilk 

Spelarman's rho Vilscelral Fat Correllatilon Coelffilcilelnt 1.000 .350
**
 

Silg. (2-tailleld) . .003 

N 69 69 

Silstolilk Correllatilon Coelffilcilelnt .350
**
 1.000 

Silg. (2-tailleld) .003 . 

N 69 69 

**. Correllatilon ils silgnilfilcant at thel 0.01 lelvell (2-tailleld 
 
 
 
 

 
 
 

Correlations 

 Vilscelral Fat Dilastolilk 

Vilscelral Fat Pelarson Correllatilon 1 .416
**
 

Silg. (2-tailleld)  .000 

N 69 69 

Dilastolilk Pelarson Correllatilon .416
**
 1 

Silg. (2-tailleld) .000  

N 69 69 

**. Correllatilon ils silgnilfilcant at thel 0.01 lelvell (2-tailleld). 
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Lampiran 4 Dokumentasi 
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