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DUTA WACANA 

 

Rika Renieta Chauhari*, Slamet Sunarno Harjosuwarno, Sudharmadji, 

Mitra Andini Sigilipoe 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta 

 

ABSTRAK 

 

 Penyebab kematian yang disebabkan oleh penyakit infeksi sudah 

berkurang digeser oleh penyakit kardiovaskuler yang terus meningkat, salah 

satunya adalah hipertensi. Hipertensi berhubungan langsung dengan kelebihan 

berat badan. Lingkar leher merupakan salah satu antropometri tubuh yang dapat 

digunakan dengan cepat dan sederhana untuk menskrining obesitas. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan ukuran lingkar leher dengan tekanan darah 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. Metode 

penelitian ini observasional dengan menggunakan metode penelitian cross-

sectional. Dilakukan pemeriksaan meliputi pengukuran berat badan, tinggi badan, 

lingkar leher dan tekanan darah. Terdapat 194 subyek yang dianalisis, dengan 

pembagian 81 orang laki-laki (41,8%) dan 113 orang perempuan (58,2%). Hasil 

pengukuran lingkar leher menunjukkan 124 orang (63,9%) memiliki lingkar leher 

yang normal ( < 37 untuk laki-laki dan < 34 untuk perempuan) dan 70 orang 

(36,1%) dengan lingkar leher yang tidak normal ( ≥ 37 cm untuk laki-laki dan ≥ 

34 cm untuk perempuan). Analisis bivariat dengan uji Spearman didapatkan 

ukuran lingkar leher berhubungan kuat dengan tekanan darah sistolik (r = 0,622 ; 

p = 0,000) dan berhubungan rendah dengan tekanan darah diastolik (r = 0,398 ; p 

= 0,000). Hubungan IMT dengan tekanan darah sistole adalah sedang (r = 0,464 ; 

p = 0,000) dan dengan tekanan darah diastole adalah rendah (r = 0,345 ; p  = 

0,000). Dapat disimpulkan korelasi yang kuat antara lingkar leher dan tekanan 

darah sistolik, serta korelasi yang rendah dengan tekanan darah diastolik. Terdapat 

korelasi yang sedang antara IMT dan tekanan darah sistolik serta korelasi yang 

rendah dengan tekanan darah diastole. 

 

Kata Kunci : lingkar leher, Indeks Massa Tubuh (IMT), tekanan darah 
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CORRELATION NECK CIRCUMFERENCE WITH BLOOD PRESSURE IN 

MEDICAL STUDENT OF UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA 

 

Rika Renieta Chauhari*, Slamet Sunarno Harjosuwarno, Sudharmadji, 

Mitra Andini Sigilipoe 

Medical Faculty Of Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta 

 

ABSTRACT 

 

 Cause of death by infectious diseases has been decreasing, shifted by 

cardiovascular disease, such as hypertension. Hypertension is directly related with 

obesity. Neck circumferrence is one of the anthropometric scale useful to screen  

obesity. This research to determine the relationship of neck circumference with 

blood pressure in medical student of Universitas Kristen Duta Wacana By 

observational study using cross-sectional method. Data collection measurements 

of weight, height, neck circumference and blood pressure. There were 194 

subjects, consist of 81 men (41.8%) and 113 women (58.2%). Neck circumference 

measurement results showed 124 people (63.9%) had a normal neck 

circumference (<37 for men and <34 for women) and 70 (36.1%) with abnormal 

neck circumference (≥ 37 cm for males and ≥ 34 cm for women). Bivariate 

analysis with Spearman test shows neck circumference is strongly correlated with 

systolic blood pressure (r = 0.622; p = 0.000) and is weakly associated with 

diastolic blood pressure (r = 0.398; p = 0.000). BMI relationship with systolic 

blood pressure was moderate (r = 0.464; p = 0.000) and diastolic blood pressure 

was weak (r = 0.345; p = 0.000). The conclusion is strong correlation between 

neck circumference and systolic blood pressure, and low correlation with diastolic 

blood pressure. There is a moderate correlation between BMI and systolic blood 

pressure as well as low correlation with diastolic blood pressure. 

 

Keyword : neck circumference, Body Mass Index (BMI), blood pressure 
 

 

 

 

 

 

©UKDW



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

   Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, lima penyakit 

utama penyebab kematian pada penduduk Indonesia adalah penyakit sistem 

sirkulasi darah atau disebut kardiovaskuler dengan persentase 50%, penyakit 

infeksi sebesar 29,5%, penyakit pernapasan sebesar 12,2% dan penyakit 

sistem pencernaan sebesar 11,5% (BPPK, 2010). 

Kemajuan berbagai teknologi menyebabkan kematian yang 

disebabkan oleh penyakit infeksi sudah mulai berkurang digeser penyakit 

sistem kardiovaskuler yang terus meningkat. Sekitar 75%  hipertensi secara 

langsung berhubungan dengan kelebihan berat badan (Ho, 2009). 

Penyebab utama hipertensi yang semakin meningkat adalah 

sedikitnya penderita yang mendapat terapi adekuat, masih banyaknya 

penderita yang tidak terdeteksi, serta tingginya angka morbiditas dan 

mortalitas dikarenakan komplikasi hipertensi.  Hipertensi sebenarnya 

merupakan penyakit yang dapat dicegah bila faktor risiko bisa dikendalikan. 

Terdapat faktor risiko yang dapat mendorong timbulnya kenaikan tekanan 

darah antara lain: kebiasaan merokok, asupan garam berlebihan, obesitas, 
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aktivitas fisik, stres,  faktor genetik dan usia, ketidakseimbangan antara 

modulator vasokontriksi dan vasodilatasi, sistem renin, angiotensin dan 

aldosteron dan masih banyak faktor lainnya (Kaplan, 2006). 

 

Sebuah studi epidemiologi mengatakan bahwa ciri khas dari pasien 

hipertensi adalah menderita obesitas. Dapat dibuktikan pula bahwa faktor 

ini mempunyai kaitan yang sangat erat dengan angka hipertensi di kemudian 

hari (Anggara, 2013).   Jean Vague merupakan ilmuwan yang pertama yang 

mengemukakan adanya hubungan yang erat antara perbedaan morfologi 

tubuh dan cara distribusi lemak tubuh dengan kesehatan yang berkaitan 

dengan faktor obesitas itu sendiri. Disebutkan pula bahwa 65% penderita 

hipertensi pada wanita dan 78% penderita hipertensi pada pria berhubungan 

langsung dengan peningkatan berat badan dan obesitas. (Laoh, 2013) 

Timbulnya obesitas dikarenakan oleh input dan output yang tidak 

seimbang, penurunan aktivitas fisik dan pengaturan makanan yang tidak 

baik, nutrisi berlebih pada masa kanak-kanak, kelainan neurogenik, serta 

faktor genetik yang turut berperan penting (Guyton, 2008). 

Secara fisik, orang yang mengalami obesitas cenderung 

mengganggu psikis, karena mereka akan lebih rendah diri dan merasa 

kurang percaya diri. Seringkali penderita obesitas akan mengalami tekanan, 

baik dari dirinya sendiri maupun dari lingkungannya (Purwati, 2001).  
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Obesitas dan kelebihan berat badan (overweight) merupakan faktor 

risiko berbagai penyakit kronik yang ada, di antaranya diabetes melitus tipe 

2, penyakit jantung koroner dan pembuluh darah, hipertensi, stroke dan 

beberapa jenis kanker. Survei tahun 2010 di Indonesia menunjukkan angka 

kelebihan berat badan dan obesitas pada penduduk dewasa di atas usia 18 

tahun memiliki persentase 21,7%. Prevalensi obesitas lebih tinggi di daerah 

perkotaan dibandingkan dengan pedesaan, dan juga lebih tinggi pada 

kelompok  yang berpendidikan lebih tinggi. Berdasarkan jenis kelamin, 

prevalensi obesitas pada perempuan lebih tinggi (26,9%) dibandingkan 

dengan laki-laki (16,3%). Semakin tinggi tingkat pengeluaran rumah tangga 

per kapita, terdapat kecenderungan yang semakin tinggi pula pada 

prevalensi obesitas (BPPK, 2010). 

Terdapat berbagai metode pengukuran antropometri tubuh yang 

dapat digunakan untuk menskrining obesitas. Metode tersebut antara lain, 

pengukuran Indeks Massa Tubuh, lingkar leher, lingkar panggul, lingkar 

lengan, serta perbandingan antara lingkar pinggang dan lingkar panggul. 

(Bell et al., 2001) 

Lingkar leher merupakan salah satu indeks distribusi lemak subkutan 

pada tubuh bagian atas dan mempunyai hubungan erat dengan faktor risiko 

kardiovaskuler (Sjostrom et al., 2001). Dengan begitu dapat diindikasikan 

bahwa lingkar leher dapat digunakan untuk mengidentifikasi individu 

dengan kelebihan berat badan atau obesitas. 
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Menurut penelitian Ben-Noun et al., (2001) diantara lingkar leher 

dan lingkar pinggang, ada hubungan yang signifikan dalam mempengaruhi 

tekanan darah. Oleh karena latar belakang diatas, penulis terdorong untuk 

melakukan penelitian mengenai “Hubungan Ukuran Lingkar Leher dengan 

Tekanan Darah pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen 

Duta Wacana”. 

 

1.2. Pertanyaan Penelitian 

Adakah hubungan antara lingkar leher dengan tekanan darah pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

• Tujuan Umum : 

Untuk mengetahui hubungan antara lingkar leher dengan tekanan darah 

• Tujuan Khusus : 

- Untuk mengetahui lingkar leher mahasiswa 

- Untuk mengetahui tekanan darah mahasiswa 

- Untuk mengetahui hubungan antara lingkar leher dan tekanan darah. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

• Manfaat bagi institusi atau program 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pedoman bagi mahasiswa 

dalam meningkatkan pembelajaran tentang cara pemeriksaan lingkar leher 

dan tekanan darah. 

• Manfaat bagi peneliti 

- Bagi peneliti bermanfaat untuk menambah pengetahuan tentang ada 

atau tidak hubungan antara lingkar leher dan tekanan darah. 

- Bagi peneliti bermanfaat untuk menambah pengalaman tentang cara 

membuat tugas akhir. 

• Manfaat bagi pengembangan ilmu 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data awal dalam penelitian 

lebih lanjut khususnya dalam menunjukkan adanya hubungan antara 

lingkar leher dan tekanan darah. 

1.5. Keaslian Penelitian 

Berikut ini adalah beberapa penelitian mengenai antropometri berupa 

lingkar leher dan hubungannya dengan tekanan darah yang telah dilakukan 

sebelumnya.  

Tabel1 

Peneliti Judul Metode Hasil 

Saka M et al. 

2014. 

Is neck 

circumference 

menggunakan 411 

sampel: 174 laki-

 lingkar leher 

berhubungan 
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measurement an 

indicator for 

abdominal 

obesity? A pilot 

study on Turkish 

Adult. 

laki, 237 

perempuan. 

dengan berat 

badan, Body 

Mass Index 

(BMI), lingkar 

pinggang, lingkar 

panggul dan rasio 

lingkar pinggang 

dan lingkar 

pinggul untuk 

perempuan dan 

laki-laki. 

Ditemukan 

hubungan yang 

berarti antara 

lingkar leher 

dengan index 

obesitas.  

 

Laoh, C.E.V., 

2013.          

 

Hubungan 

Lingkar Leher 

Dengan Obesitas 

Pada Mahasiswa 

Fakultas 

menggunakan 111 

sampel.            

Dengan analisis 

regresi 

didapatkan 

hubungan yang 

kuat antara 
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Kedokteran 

Universitas Sam 

Ratulangi. 

lingkar leher 

dengan obesitas 

pada masing-

masing subjek 

yakni laki-laki 

dan perempuan di 

Fakultas 

Kedokteran 

Universitas Sam 

Ratulangi.  

Sugianto, 2007.  Hubungan 

Antara Lingkar 

Leher dengan 

Tekanan Darah. 

menggunakan 781 

subyek dari 927 

subyek yang 

dilakukan dalam 

penelitian. 

 

didapatkan 

korelasi yang 

lemah antara 

lingkar leher 

dengan tekanan 

darah. Terdapat 

korelasi yang 

kuat antara 

lingkar leher 

dengan parameter 

obesitas yang lain 

(lingkar pinggang 

dan indeks massa 
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tubuh). 

Ben-Noun et al., 

2004. 

Neck 

Circumference as 

a Simple 

Screening 

Measure for 

Identifying 

Overweight and 

Obese Patients. 

Menggunakan 

364 sampel 

dengan 

longitudinal 

cohort study. 

Ditemukan 

hubungan yang 

kuat antara 

lingkar leher 

dengan 

peningkatan berat 

badan seseorang. 

 

 Sejauh pengetahuan penulis, di Yogyakarta belum pernah dilakukan 

penelitian mengenai hubungan antara lingkar leher dengan tekanan darah yang 

menggunakan sampel mahasiswa Fakultas Kedokteran. 

1.6. Aspek Etis 

Penelitian ini akan bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan di bidang 

kesehatan serta pada pelayanan primer. Selama melakukan penelitian ini, peneliti 

akan menghormati dan menjaga kerahasiaan sampel dengan tidak mencantumkan 

nama. Data yang akan dilengkapi yaitu ukuran lingkar leher, tinggi badan, berat 

badan dan tekanan darah dimana data akan dipergunakan untuk kepentingan 

ilmiah. 

Peneliti menjaga prinsip untuk tidak melakukan plagiatisme dan menjamin 

keaslian penelitian ini. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1  Kesimpulan 

1. Hasil uji statistik p < 0,05, r = 0,622 yang berarti terdapat 

hubungan antara lingkar leher dengan tekanan darah sistole dan 

hubungannya adalah kuat. 

2. Hasil uji statistik p < 0,05, r = 0,398 yang berarti terdapat 

hubungan antara lingkar leher dengan tekanan darah distole dan 

hubungannya adalah rendah. 

3. Hasil uji statistik p < 0,05, r = 0,464 yang berarti terdapat 

hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan tekanan darah sistole 

dan hubungannya adalah sedang. 

4. Hasil uji statistik p < 0,05, r = 0,345 yang berarti terdapat 

hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan tekanan darah diastolik 

dan hubungannya adalah rendah. 

5. Hasil uji statistik p = 0,017 hasilnya signifikan untuk kebiasaan 

konsumsi alkohol dengan tekanan darah. 

6. Hasil uji statistik p = 0,349 hasilnya tidak signifikan untuk 

kebiasaan merokok dengan tekanan darah. 
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5.2  Saran 

1. Bagi Petugas Kesehatan 

Disarankan kepada petugas kesehatan dapat memberikan penyuluhan 

kepada masyarakat terkait tekanan darah yang dalam batas normal 

dan pentingnya pengukuran antropometri terutama lingkar leher. 

2. Bagi Institusi lain 

Penelitian ini dapat dijadikan referensi bimbingan kepada mahasiswa 

mengenai keakuratan dan cara yang sederhana pengukuran 

antropometri terutama lingkar leher. 

 

3. Bagi Peneliti lain berikutnya 

Peneliti berikutnya diharapkan dapat menyempurnakan penelitian ini 

dengan menambahkan berbagai variabel perancu lainnya serta bisa 

menggunakan sampel yang lebih besar. Selain itu juga bisa mencari 

jumlah sampel yang seimbang  antara yang merokok dan konsumsi 

alkohol dengan yang tidak merokok dan tidak konsumsi alkohol. 
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