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HUBUNGAN RASIO LINGKAR PINGGANG PANGGUL DENGAN 

TRIGLISERID DAN TEKANAN DARAH DI RS BETHESDA 

 

Raka Kristyandi Praba Aditya¹, Bowo Widiasmoko², J. Willy Siagian³ 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana/ Rumah Sakit Bethesda 

ABSTRAK 

 

Latar belakang: Obesitas sentral atau obesitas abdominal merupakan 

penimbunan lemak berlebihan pada daerah perut. Rasio lingkar panggang panggul 

adalah indeks antropometri yang paling sesuai untuk memprediksi distribusi 

lemak diperut dan memiliki sensitivitas yang tinggi. Obesitas sentral sangat 

berkaitan dengan kadar trigliserid dalam darah dan tekanan darah yang termasuk 

dalam kumpulan penyakit dari sindrom metabolik. 

 

Tujuan: Menganalisis hubungan antara rasio lingkar pinggang panggul dengan 

kadar trigliserid dan tekanan darah. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekaran cross sectional dengan teknik 

consecutive non random sampling. Jumlah sampel 64 responden yang sudah 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yaitu 35 responden RLPP tinggi dan 29 

responden RLPP normal di Laboratorium Klinik RS Bethesda Yogyakarta. 

Instrumen yang digunakan adalah pita pengukur RLPP dan Sphygmomanometer 

raksa untuk mengukur tekanan darah, alat untuk pengambilan darah responden 

menggunakan peralatan laboratorium klinik RS Bethesda. 

 

Hasil: Adanya hubungan bermakna antara RLPP dengan trigliserid dan tekanan 

darah (p<0,05). Uji Korelasi Pearson menunjukkan nilai korelasi positif dan 

kekuatan korelasi lemah (0,4 – 0,59). 

 

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna dan korelasi positif lemah antara 

RLPP dengan trigliserid dan tekanan darah. 

 

Kata kunci: RLPP, trigliserid, tekanan darah 
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THE CORRELATION OF WAIST HIP RATIO TO TRIGLYCERIDES 

AND BLOOD PRESSURE IN BETHESDA HOSPITAL 

 

 

Raka Kristyandi Praba Aditya¹, Bowo Widiasmoko², J. Willy Siagian³ 

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University/ Bethesda Hospital 

ABSTRACT 

 

Background: Central obesity or abdominal obesity is an excessive accumulation 

of fat in the abdominal area. Waist hip ratio is the most appropriate anthropometry 

index for predicting the distribution of fat in the stomach and has a high 

sensitivity. Central obesity is closely related to the levels of triglycerides in the 

blood and blood pressure that are included in the diseases of metabolic syndrome. 

 

Objective: Analyze the correlation between waist hip ratio with trigliceride levels 

and blood pressure. 

  

Method: This research use cross sectional design with consecutive non random 

sampling technique. The number of samples is 64 respondents who have been in 

accordance with the inclusion and exclusion criteria, 35 respondents with high 

waist hip ratio and 29 respondents with normal wait hip ratio at the Clinic 

Laboratory of Bethesda Hospital Yogyakarta. The instrument used is the 

measuring tape and the mercury sphygmomanometer to measure blood pressure, 

tool for blood sampling of respondents using equipment from Clinic Laboratory 

of Bethesda Hospital. 

 

Results: The test showed significant association between triglycerides and blood 

pressure with waist hip ratio (p<0,05). Pearson correlation test showed a positive 

correlation value and strength of the correlation is weak (0,4 – 0,59). 

 

Conclusion: There was a significant relationship and a weak positive correlation 

between triglycerides and blood pressure with waist hip ratio. 

 

Keywords: waist hip ratio, triglycerides, blood pressure 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Lingkar perut atau rasio antara lingkar pinggang dan lingkar panggul 

(Waist Hip Ratio) merupakan alternatif klinis yang lebih praktis untuk menilai 

adanya obesitas sentral yang berhubungan dengan besarnya resiko untuk 

terjadinya gangguan kesehatan (Sugondo, 2014). 

Menurut WHO tahun 2010, Prevalensi kelebihan berat badan (overweight) 

dan obesitas meningkat di seluruh dunia, terdapat 1 milliar orang dewasa dengan 

berat badan berlebih, dan 300 juta diantaranya mengalami obesitas. 

Prevalensi penduduk laki-laki dewasa obesitas pada tahun 2013 sebanyak 

19,7% lebih tinggi dari tahun 2007 (13,9%) dan tahun 2010 (7,8%). Pada tahun 

2013, prevalensi terendah di Nusa Tenggara Timur (9,8%) dan tertinggi di 

provinsi Sulawesi Utara (34,7%). Enam belas provinsi dengan prevalensi diatas 

prevalensi nasional yaitu Aceh, Riau, Sulawesi Tengah, Bangka Belitung, Jawa 

Timur, DI Yogyakarta, Maluku Utara, Gorontalo, Kepulauan Riau, Sumatera 

Utara, Papua Barat, Bali, Kalimantan Timur, Papua, DKI Jakarta dan Sulawesi 

Utara. Sedangkan pada tahun 2013, prevalensi obesitas perempuan dewasa (>18 

tahun) naik menjadi 18,1% dari tahun 2007 (13,9%) dan tahun 2010 (15,5%). 

Prevalensi obesitas terendah di Nusa Tenggara Timur (5,6%), dan prevalensi 

obesitas tertinggi di provinsi Sulawesi Sulawesi Utara (19,5%). Tiga belas 

©UKDW



2 
 

 
 

provinsi dengan prevalensi obesitas di atas prevalensi nasional, yaitu Jawa Timur, 

Jawa Barat, Aceh, Papua Barat, Sumatera Utara, Sulawesi Tengah, Kepulauan 

Riau, Maluku Utara, DKI Jakarta, Bangka Belitung, Kalimantan Timur, Gorontalo 

dan Sulawesi Utara (Riskesdas, 2013). 

Prevalensi obesitas sentral adalah sebanyak 26.6%, lebih tinggi dari 

prevalensi pada tahun 2007 (18,8%). Prevalensi obesitas sentral terendah di Nusa 

Tenggara Timur (15,2 %) dan tertinggi di DKI Jakarta (39,7 %). Sebanyak 18 

provinsi memiliki prevalensi obesitas sentral di atas angka nasional, yaitu Jawa 

Timur, Bali, Riau, DI Yogyakarta, Sulawesi Tengah, Maluku, Maluku Utara, 

Kepulauan Riau, Sumatera Barat, Sumatera Utara, Sulawesi Selatan, Papua Barat, 

Kalimantan Timur, Bangka Belitung, Papua, Gorontalo, Sulawesi Utara, dan DKI 

Jakarta (Riskesdas, 2013). 

Keadaan obesitas terutama obesitas sentral meningkatkan resiko penyakit 

kardiovaskular karena berkaitan erat dengan sindrom metabolik atau sindrom 

resistensi insulin. (Sugondo, 2014) 

Saat ini belum ada keseragaman mekanisme terjadinya sindrom metabolik 

tetapi para ahli  menganggap bahwa obesitas sentral dan resistensi insulin 

merupakan  kelainan yang mendasari sindrom metabolik. Pada obesitas terjadi 

peningkatan lipolisis sehingga asam lemak bebas pada plasma meningkat dan 

mengakibatkan resistensi insulin, dislipidemia aterogenik (trigliserid meningkat, 

HDL rendah dan perubahan partikel LDL menjadi lebih kecil dan padat) 

(Purnomo, 2012).  
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Hipertensi juga merupakan faktor yang berkaitan erat dalam terjadinya 

sindroma metabolik. Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang penting di 

Indonesia,  Karena sering ditemukan pada pelayanan kesehatan primer dengan 

prevalensi yang tinggi, yaitu sebesar 25,8% (Riskesdas, 2013). 

Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah, prevalensi hipertensi pada 

penduduk umur 18 tahun ke atas tahun 2007 di Indonesia adalah sebesar 31,7%. 

Menurut provinsi, prevalensi hipertensi tertinggi di Kalimantan Selatan (39,6%) 

dan terendah di Papua Barat (20,1%), sedangkan pada tahun 2013 terjadi 

penurunan sebesar 5,9% menjadi 25,8%. Jika saat ini penduduk Indonesia sebesar 

252.124.458 jiwa maka terdapat 65.048.110 jiwa yang menderita hipertensi. 

Terdapat 13 provinsi yang persentasenya melebihi angka nasional, dengan 

tertinggi di Provinsi Bangka Belitung yaitu 30,9% dari total jumlah penduduk 

bangka belitung atau secara absolut yaitu sebanyak 426.655 jiwa (Kemenkes RI, 

2014). 

Berdasar peningkatan rasio antara lingkar pinggang dan lingkar panggul 

yang dapat menjadi indikator penilaian obesitas sentral yang sangat berkaitan 

dengan faktor – faktor sindrom metabolik, maka dirasa penting bagi penulis untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan rasio lingkar pinggang 

panggul dengan trigliserid dan tekanan darah. 
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1.2 Masalah Penelitian 

Apakah terdapat hubungan antara rasio lingkar pinggang panggul dengan 

kadar trigliserid dan tekanan darah? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara rasio 

lingkar pinggang dan lingkar panggul dengan kadar trigliserid dan tekanan 

darah. 

1.3.2 Tujuan Khusus: 

1. Mengetahui pengukuran rasio antara lingkar pinggang dan lingkar 

panggul sebagai indikator penilaian obesitas sentral 

2. Mengetahui hubungan rasio lingkar pinggang dan lingkar panggul 

dengan kadar trigliserid 

3. Mengetahui hubungan rasio lingkar pinggang dan lingkar panggul 

dengan tekanan darah sistolik dan diastolik 

4. Mengetahui hubungan antara rasio lingkar pinggang dan lingkar 

panggul dengan trigliserid dan tekanan darah sebagai komponen 

utama sindrom metabolik 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis: 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

pengetahuan mengenai hubungan rasio lingkar pinggang dan lingkar panggul 

dengan trigliserid dan tekanan darah sebagai komponen utama sindrom metabolik. 

1.4.2 Manfaat Praktis: 

1. Memberi pengetahuan yang dapat diterapkan dimasyarakat terkait 

pengukuran rasio lingkar pinggang panggul sebagai indikator 

penilaian obesitas. 

2. Membantu meningkatkan kesadaran masyarakat untuk melakukan 

deteksi dini dan pencegahan sindrom metabolik. 

3. Dapat menjadi pertimbangan dasar bagi para akademisi untuk 

melakukan penelitian yang lebih lanjut. 

 

1.5  Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Peneliti, 

(Tahun) 

Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil Penelitian 

     

1. Fasli Jalal, Nur 

Indrawaty 

Liputo, Novia 

Susanti, Fadil 

Oenzil (2009) 

Hubungan 

Lingkar Pinggang 

dengan Kadar 

Gula Darah, 

Trigliserida dan 

Desain cross 

sectional. 

Pengambilan sampel 

multistage random 

sampling dengan 

Terdapat 

korelasi positif 

antara lungkar 

pinggang dengan 

kadar 
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Tekanan Darah 

pada Etnis 

Minang di 

Kabupaten 

Padang Pariaman, 

Sumatera Barat 

jumlah sampel 92 

orang. 

trigliserida, 

kadar glukosa 

plasma dan 

tekanan darah, 

namun tidak 

untuk kadar 

HDL – 

kolesterol. 

2. Rahma Teta 

Amelinda 

(2014) 

Hubungan 

Lingkar Leher 

dan Lingkar 

Pinggang dengan 

Kadar Trigliserida 

Orang Dewasa 

(Studi Kasus di 

SMA Negeri 2 

Semarang dan 

SMP Negeri 9 

Semarang) 

Observasional analitik 

dengan pendekatan 

cross sectional. 

Subjek penelitian 

sebanyak 51 orang 

(33 wanita, 18 pria) 

Terdapat 

hubungan yang 

bermakna antara 

lingkar leher dan 

lingkar pinggang 

dengan kadar 

trigliserida. 

Semakin besar 

lingkar leher dan 

lingkar pinggang 

maka semakin 

tinggi kadar 

trigliserida 

3. Diana Natalia, 

Petrus 

Hasibuan, 

Hendro (2015)  

Hubungan 

Obesitas dengan 

Kejadian 

Hipertensi di 

Kecamatan 

Sintang, 

Kalimantan Barat 

Studi analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

Pengambilan sampel 

dengan teknik non-

probaility sampling 

(consecutive 

sampling) dengan 

jumlah sampel 

sebanyak 146 subjek. 

Terdapat 

hubungan 

bermakna antara 

obesitas dan 

kejadian 

hipertensi (P< 

0,000) 
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4. Mentari 

Simbar, Karel 

Pandelaki, 

M.C.P 

Wongkar 

(2015) 

Hubungan 

Lingkar Pinggang 

dengan Profil 

Lipid pada Pasien 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 

Deskriptif analitik 

dengan pendekaran 

cross sectional. 

Responden penelitian 

sebanyak 53 pasien 

yang memenuhi 

kriteria inklusi. 

Tidak terdapat 

hubungan 

bermakna antara 

lingkar pinggang 

dengan kadar 

kolesterol total, 

kadar LDL dan 

trigliserida. 

Terdapat 

hubungan 

bermakna antara 

lingkar pinggang 

dan kadar HDL. 

 

 Penelitian yang dilakukan penulis memiliki perbedaan dengan penelitian 

yang telah dilakukan, yaitu meneliti hubungan rasio antara lingkar pinggang dan 

lingkar panggul terhadap kadar trigliserid dalam darah dan terhadap tekanan darah 

yang akan dilakukan di RS Bethesda, Yogyakarta. ©UKDW
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Terdapat hubungan bermakna antara RLPP dengan trigliserid dan 

memiliki korelasi positif dengan kekuatan korelasi lemah. 

2. Terdapat hubungan bermakna antara RLPP dengan tekanan darah 

sistolik dan memiliki korelasi positif dengan kekuatan korelasi 

lemah. 

3. Terdapat hubungan bermakna antara RLPP dengan tekanan darah 

diastolik dan memiliki korelasi positif dengan kekuatan korelasi 

lemah. 

 

5.2 Saran 

1. Penelitian ini masih bisa dikembangkan untuk memperoleh data 

yang lebih valid dan teruji dengan memperhatikan faktor – faktor 

lain yang dapat berpengaruh. 

2. Penelitian dapat dilakukan dengan metode penelitian yang lebih 

baik untuk mengetahui hubungan dengan menggunakan metode 

kohort. 

3. Dengan adanya hubungan yang bermakna antara rasio lingkar 

pinggang panggul dengan trigliserid dan tekanan darah, maka 

menjaga kesehatan dengan mempertahankan nilai raiso lingkar 

pinggang panggul dalam batas normal menjadi hal yang penting.
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