
Volume 13 No. 1 Juni Tahun 2024 

1 Asro Larasari Harahap 

 

 

Online: https://jurnal.fk.uisu.ac.id/index.php/ibnunafis 

Jurnal Kedokteran Ibnu Nafis 

ISSN 2252-6870 (Print) | ISSN 2613-9359 (Online) 

 
 

 

 

 

Artikel Penelitian 

 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DAN RASIO LINGKAR PINGGANG PANGGUL 

TERHADAP TEKANAN DARAH PADA DEWASA MUDA 

RELATIONSHIP OF BODY MASS INDEX AND WAIST-HIP CIRCUMFERENCE RATIO TO 

BLOOD PRESSURE IN YOUNGER ADULTS 

Asro Larasari Harahap,a Saadatur Rizqillah Pasaribu,b Wan Muhammad Ismail,b Anna Yusria,b 

Nondang Purnama Siregar,b Aulia Novasyra,b 

aMahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara, JL. STM NO.77, Medan, 20219, Indonesia 
bDosen Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara, Jl. STM No. 77, Medan, 20219, Indonesia 

 

Histori Artikel A B S T R A K 

Diterima: 

15 Oktober 2023  

 

Revisi: 

21 Februari 2024  

 

Terbit: 

1 Juni 2024 

Tekanan darah tinggi (hipertensi) merupakan salah satu masalah kesehatan global yang 

penting. Berbagai faktor risiko mempengaruhi terjadinya hipertensi, salah satunya 

obesitas. Obesitas dan hipertensi dapat dideteksi dengan melakukan pengukuran indeks 

massa tubuh, lingkar pinggang, lingkar panggul dan rasio lingkar pinggang dan 

panggul. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh dan 

rasio lingkar pinggang panggul terhadap tekanan darah pada dewasa muda. Jenis 

penelitian ini analitik kuantitatif dengan desain Cross Sectional Study. Subjek penelitian 

adalah mahasiswa kedokteran universitas islam Sumatera utara. Pengambilan sampel 

dengan tehnik Simple Random Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 77 orang. 

Subjek diukur tekanan darah, indeks massa tubuh dan rasio lingkar pinggang panggul. 

Data yang didapat diuji secara statistik dengan uji Spearmann Correlation. Hasil 

penelitian diperoleh jenis kelamin terbanyak adalah perempuan 46 orang (59%) dan 

usia terbanyak pada rentang usia 20-21 tahun 53 orang (68,8%). Indeks massa tubuh 

normoweight sebesar 49 orang (63,6%) dan rasio lingkar pinggang panggul berlebih 

58 orang (75,3%). Uji statistik hubungan indeks massa tubuh dan rasio lingkar 

pinggang panggul terhadap tekanan darah p value ≤0,05. yang berarti terdapat 

hubungan indeks massa tubuh dan rasio lingkar pinggang panggul terhadap tekanan 

darah pada dewasa muda. 

Kata Kunci A B S T R A C T 

Indeks Masssa 

Tubuh, Rasio 

Lingkar Pinggang 

Panggul, Tekanan 

Darah 

 

High blood pressure (hypertension) is one of the important global health problems. It 

is influenced by various risk factors, one of which is obesity. Obesity and hypertension 

can be detected by measuring body mass index, waist circumference, hip 

circumference and the ratio between waist and hip circumference. This study aims to 

determine the relationship of body mass index and waist-hip circumference ratio with 

blood pressure in younger adults. This study conducted by using quantitative 

analytical with a Cross Sectional Study design. Subject of this study is medical students 

of Universitas Islam Sumatera Utara. Sampling was done by using Simple Random 

Sampling technique with 77 people of total sample. The Subjects’ blood pressure, body 

mass index and waist-hip circumference ratio were measured. The data obtained was 

then tested statistically using the Spearmann Correlation test. The results showed that 

the largest gender was female, 46 people (59%) and the largest age group was 20-21 

years, 53 people (68.8%). The normoweight body mass index was 49 people (63.6%) 

and the excess waist-hip circumference ratio was 58 people (75.3%). Statistical test of 

the relationship between body mass index and waist-hip circumference ratio with 

blood pressure p value ≤0.05. It showed that there is a relationship between body 

mass index and waist-hip circumference ratio with blood pressure in younger adults 
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PENDAHULUAN 

Tekanan darah adalah berperan 

penting dalam sistem sirkulasi tubuh 

manusia. Tekanan darah merupakan tekanan 

yang dibutuhkan darah untuk mengalir 

melalui pembuluh darah dan beredar ke 

seluruh tubuh untuk memberikan darah 

segar yang mengandung oksigen dan nutrisi 

ke organ-organ tubuh.1,2 Tidak semua 

individu memiliki tekanan darah normal. 

Perubahan pada tekanan darah dapat 

mengakibatkan beberapa keluhan yang 

dapat menggangu aktivitas sehari-hari.3 

Perubahan tekanan darah dapat berupa 

tekanan darah tinggi (hipertensi) dan 

tekanan darah rendah (hipotensi). Hipertensi 

dan hipotensi akan mempengaruhi 

homeostasis pada arteri, arteriol, kapiler dan 

vena sehingga mengakibatkan aliran darah 

yang terus menerus.1 

Hipertensi merupakan perubahan 

tekanan darah yang sering terjadi dan 

merupakan faktor risiko utama terjadinya 

penyakit kardiovascular sehingga menjadi 

salah satu masalah kesehatan global yang 

penting.4 Menurut WHO dan The 

Internasional Society Of Hypertension (ISN) 

tahun 2003, terdapat 600 juta penderita 

hipertensi di seluruh dunia dan 3 juta 

diantaranya meninggal setiap tahunnya. 

Prevalensi hipertensi di negara maju 

sebanyak 35% dan di negara berkembang 

sebanyak 40% dari populasi dewasa.1,5,6 

Indonesia prevalensi hipertensi cukup tinggi 

mencapai sebesar 34,11%. Prevelensi 

tertinggi di Kalimantan Selatan sebesar 

44,13%, Jawa Barat sebesar 39,60%, 

Kalimantan Timur sebesar 39,30% dan 

Kalimantan Barat sebesar 29,4%. Kemenkes 

RI mencatat prevalensi hipertensi di 

Sumatera Utara berada di posisi 4 

dibandingkan provinsi lain di Indonesia. 

Kemenkes RI juga mencatat prevalensi 

hipertensi di Kota Medan mencapai posisi 

tertinggi sebesar 7.174 jiwa.7 

Berbagai faktor risiko mempengaruhi 

terjadinya hipertensi, salah satu diantaranya 

adalah kegemukan (obesitas).3,5,8 Obesitas 

diartikan sebagai penimbunan lemak yang 

berlebihan dalam jaringan diseluruh tubuh 

atau tempat tertentu yang mengakibatkan 

berat badan seseorang jauh di atas normal 

dan dapat mengganggu kesehatan.9,10,11 Saat 

ini obesitas menjadi masalah kesehatan 

dunia dan menurut beberapa penelitian 

obesitas memiliki hubungan yang bermakna 

dengan kejadian hipertensi.5 Framingham 

dalam studinya menyebutkan bahwa 

kelebihan berat badan memberikan sekitar 

26% kasus hipertensi pada laki-laki dan 28% 

pada perempuan.5,12 Selain itu, Jullaman 

dalam penelitiannya menyebutkan 

seseorang yang memiliki indeks massa 

tubuh (IMT) obesitas memiliki risiko 

sebesar 1,64 kali menderita hipertensi 

derajat I dibandingkan dengan seseorang 

yang memiliki IMT normal.13 

Salah satu metode yang digunakan 
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untuk mendeteksi obesitas dengan hipertensi 

adalah melakukan pengukuran IMT, lingkar 

pinggang, lingkar panggul dan rasio lingkar 

pinggang dan panngul (RLPP). Keempat 

indikator ini memiliki korelasi yang kuat 

dengan persentasi lemak tubuh. IMT 

merupakan salah satu penilaian status gizi 

yang sering digunakan terutama untuk 

mendeteksi obesitas.14 WHO (2008) dan 

National Institute Of Health (1998) 

memberikan pedoman penggunaan IMT 

sebagai ukuran kriteria untuk kelebihan 

berat badan dan obesitas.15,16 RLPP lebih 

sensitif untuk menilai distribusi lemak tubuh 

terutama di dinding abdomen.17 RLPP juga 

merupakan indikator terbaik dari pada IMT 

untuk mendeteksi hipertensi.14 

Dewasa muda merupakan periode 

peralihan perkembangan antara masaremaja 

dengan masa dewasa, yang melibatkan 

perubahan-perubahan biologis,kognitif, dan 

psikososial.18 Obesitas dan hipertensi juga 

dapat terjadi pada dewasa muda. Pada masa 

ini, dewasa muda menjalankan aktivitasnya 

dengan berkuliah di suatu universitas. 

Padatnya jadwal perkuliahan mulai dari 

pagi hingga sore dapat mengakibat stress 

fisik maupun psikologis. Stress dapat 

meningkatkan tekanan darah. Ditambah 

pola hidup yang tidak sehat seperti 

memilih makanan siap saji yang lebih 

mengutamakan kelezatan daripada nilai gizi 

yang terkandung dalam makanan dan 

kurangnya   aktivitas   fisik   dapat 

mengakibatkan terjadinya obesitas. 

Berdasarkan penjelasan di atas, tujuan 

dari penelitian ini adalah peneliti ingin 

mengetahui hubungan IMT dan RLPP 

terhadap tekanan darah pada dewasa muda. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik kuantitatif dengan desain Cross 

Sectional Study. Penelitian dilakukan di 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sumatera Utara (FK UISU) JL. STM No. 77 

Suka Maju, Medan Johor. Penelitian 

berlangsung dari bulan Agustus sampai 2022 

sampai Februari 2022. Populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh mahasiswa 

program studi sarjana kedokteran FK UISU 

angkatan 2019, 2020, 2021. Pengambilan 

sampel dengan tehnik Simple Random 

Sampling dan jumlah sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 77 mahasiswa 

dengan kriteria inklusi mahasiswa aktif tidak 

sedang dalam cuti dan bersedia menjadi 

responden peneliti. Kriteria eksklusi meliputi 

mahasiswa yang memiliki penyakit sistemik 

seperti gangguan ginjal, kardiovaskular, 

aritmia, jantung bawaan yang dapat 

mengakibatkan hipertensi, mahasiswa yang 

memiliki bekas operasi di pinggang dan 

panggul, serta memiliki gangguan hormonal 

seperti akromegali dan dwarfisme. Instrumen 

yang digunakan dalam penelitian ini berupa 

timbangan injak digital merk SMIC ZT 120 

untuk mengukur berat badan, mikrotoise 

merk SMIC ZT 120 sebagai alat pengukur 
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tinggi badan, pita meteran sebagai pengukut Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin Dan Usia 

lingkar pinggang panggul. Spygmoma-   

nometer sebagai alat pengukur tekanan darah 

dan stetoskop merk Littman sebagai alat 

untuk penentuan tekanan darah sistolik dan 

diastolik. Pengambilan data diawali dengan 

pengisian  inform  concern.  Subjek  akan 

diukur berat badan dan tinggi badan 

kemudian lingkar pinggang dan lingkar 

panggul. Data IMT diperoleh dengan 

membagi berat badan (kg) dan tinggi badan 

kuadrat. RLPP diperoleh dengan membagi 

ukuran lingkar pinggal dan lingkar panggul. 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan 

dari Komite Etik Penelitian Kesehatan FK 

UISU No. 338/EC/KEPK.UISU/XII/2022. 

Hubungan antara masing-masing variabel 

akan di uji dengan Person Correlation bila 

data terdistribusi normal dan dengan uji 

Spearmann Correlation bila data tidak 

terdistribusi normal. 

HASIL 

Responden sebagai sampel dalam 

penelitian ini adalah mahasiswa FK UISU 

yang berjumlah 77 mahasiswa. Responden 

telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

dan telah menandatangani inform concern 

terlebih dahulu. Karakteristik sampel 

berdasarkan jenis kelamin, dan usia 

dirangkum pada tabel 1 di bawah ini. 

Berdasarkan tabel 1 di atas dapat kita 

lihat bahwa responden dengan jenis kelamin 

terbanyak adalah perempuan sebanyak 46 

orang (59%) dan usia terbanyak pada 

rentang usia 20-21 tahun sebanyak 53 orang 

(68,8%). 

Data IMT, RLPP dan tekanan darah 

diperoleh dengan melakukan pengukuran 

langsung kepada responden. Sehingga data 

yang diperoleh pada penelitian ini 

merupakan data primer. Penilaian tekanan 

darah didasarkan pada American Heart 

Association (AHA), dan Joint National 

Comitte (JNC) VIII (2014).19,20 Hasil 

distribusi frekuensi IMT, RLPP dan tekanan 

darah di rangkum pada tabel 2 dibawah ini. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi IMT, RLPP Dan 

Tekanan Darah 

Variabel n % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 31 41 

Perempuan 46 59 

Usia   

18-19 18 23, 4 

20-21 53 68, 8 

22-23 6 7, 8 

Total 77 100 

 

Variabel n % 

Indeks Massa Tubuh   

Underweight 1 1, 3 

Normoweight 49 63, 6 

Overweight 15 19, 5 

Obesitas 12 15, 6 

Rasio Lingkar Pinggang Panggul 

Normal 19 24,7 

Berlebih 58 75,3 

Tekanan Darah Sistolik   

Normotensi 42 54, 5 

Pre-Hipertensi 23 29, 9 

Hipertensi derajat I 12 15, 6 

Hipertensi derajat II 0 0 

 



Jurnal Kedokteran Ibnu Nafis 

Volume 13 No. 1 Juni Tahun 2024 

5 Asro Larasari Harahap 

 

 

 

Tabel 3. Hubungan Indeks Massa Tubuh Dan 

Rasio Lingkar pinggang Panggul Dengan 

Tekanan Darah 

   

 

 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat kita lihat 

bahwa responden dengan IMT normoweight 

memiliki frekuensi terbanyak sebesar 49 

orang (63,6%) diikuti masing-masing 

dengan responden yang memiliki IMT 

overweight dan obesitas sebanyak 15 orang 

(19,5%) dan 12 orang (15,6%). Sementara 

itu, subjek yang memiliki RLPP berlebih 

sebanyak 58 orang (75,3%). Berdasarkan 

tekanan darah, responden yang memiliki 

tekanan darah sistol dengan kategori 

normotensi memiliki frekuensi terbanyak 

yaitu 42 orang (54,5%) diikuti masing- 

masing dengan responden yang memiliki 

tekanan darah sistolik dengan kategori pre- 

hipertensi dan hipertensi derajat I. Pada 

tekanan darah diastolik yang terbanyak 

adalah responden dengan kategori 

normotensi sebanyak 53 orang (68,8%) 

diikuti masing-masing responden dengan 

tekanan darah diastolik kategori derajat I dan 

pre-hipertensi. 

Berdasarkan statistik IMT, RLPP dan 

tekanan darah memiliki data yang tidak 

terdistribusi normal. Oleh karena itu 

hubungan IMT, RLPP dan tekanan darah 

akan di uji dengan Spearmann Correlation. 

Hubunga IMT dan RLPP dengan tekanan 

darah dirangkum pada tabel 3 di bawah ini. 

 

 

Berdasarkan tabel 3 diatas, hubungan 

IMT dengan tekan darah sistolik dan distolik 

masing-masing menunjukkan p value= 

0,001 dan p value= 0,002 (p≤0,05), artinya 

terdapat hubungan korelasi yang signifikan 

antara IMT, dengan tekanan darah sistolik 

dan diastolik. Hubungan RLPP dengan 

tekanan sistolik dan diastolik masing- 

masing menunjukkan p value=0,008 dan p 

value=0,007 (p≤0,05) yang artinya terdapat 

hubungan korelasi yang signifikan antara 

RLPP dengan tekanan darah sistolik dan 

diastolik. Hubungan ini memiliki arah yang 

positif dengan kekuatan korelasi lemah. 

DISKUSI 

Penelitian ini dilakukan di FK UISU 

dengan subjek dalam penelitian ini adalah 

mahasiswa FK UISU. Mahasiswa tergolong 

dalam kategori usia muda dengan rentang 

usia 18-23 tahun.18 Pada tabel 1 dapat kita 

lihat bahwa dari 77 sampel yang diteliti, 

jumlah sampel sebahagian besar dengan 

jenis kelamin perempuan sebanyak 46 orang 

(59%). Hasil penelitian ini sesuai dengan 

hasil observasi dan data sekunder yang kami 

peroleh dari prodi S.Ked FK UISU bahwa 

frekuensi mahasiswa terbanyak dengan jenis 

kelamin perempuan. Disamping itu, usia 

Tekanan Darah Diastolik   

Normotensi 53 68,8 

Pre-Hipertensi 11 14,3 

Hipertensi derajat I 13 16,9 

Hipertensi derajat II 0 0 

Total 77 100 

 

Variabel Tekanan Sistolik Tekanan Diastolik 

 P 
value 

r P 
value 

r 

IMT 0, 001 0,161 0, 002 0, 249 
RLPP 0, 008 0, 088 0, 007 0, 077 
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subjek yang terbanyak adalah berada pada 

rentang usia 20-21 tahun sebanyak 53 orang 

(68,8%). Penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Urbanus 

Sihotang (2023), Estia Mukiwanti,dkk 

(2017) dan Yuriza Agustiningrum (2017) 

pada hasil penelitiannya mendapatkan jenis 

kelamin dengan frekuensi terbanyak adalah 

perempuan.8,15,21 

Selain obesitas, perubahan tekanan 

darah juga diperngaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya usia dan jenis kelamin. 

Berdasarkan data RISKESDAS 2018 

menyebutkan hipertensi dapat terjadi pada 

usia dewasa muda.7,8 Semakin bertambah 

usia seseorang semakin besar peluang 

terjadinya hipertensi. Keadaan ini sebabkan 

oleh perubahan alamiah tubuh yang 

mempengaruhi jantung, pembuluh darah dan 

hormon. Pembuluh darah arteri akan 

kehilangan elastisitas dan kelenturan 

sehingga pembuluh darah perlahan-lahan 

menyempit dan akhirnya menjadi kaku. 

Selain itu, pada usia lanjut sensitivitas 

pengatur tekanan darah (refleks 

baroreseptor) berkurang, mengakibatkan 

tekanan darah akan meningkat dengan 

bertambahnya usia. 8,22 Berdasarkan jenis 

kelamin angka kejadian hipertensi lebih 

banyak pada perempuan dibandingkan laki- 

laki, terutama perempuan yang berusia 

lanjut dan telah mengalami menopause.8 

Berdasarkan tabel 2 dapat kita lihat 

bahwa subjek dengan IMT normoweight 

memiliki frekuensi terbanyak sebesar 49 

orang (63,6%) diikuti masing-masing 

dengan subjek yang memiliki IMT 

overweight dan obesitas sebanyak 15 orang 

(19,5%) dan 12 orang (15,6%). Pada 

penelitian ini didapatkan subjek dengan nilai 

IMT>18,5 berjumlah 27 orang (35,1%). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil 

penelitian Yuriza Agustiningrum (2017) 

yang meneliti terhadap 71 responden dan 

didapatkan subjek dengan kategori IMT 

tidak obesitas lebih banyak dibandingkan 

dengan kategori obesitas.21 Penelitian ini 

tidak sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Urbanus Sihotang (2023), 

pada hasil penelitiannya didapatkan subjek 

dengan IMT obesitas memiliki frekuensi 

terbanyak.8 Perbedaan hasil ini mungkin saja 

diakibatkan karena ada sedikit perbedaan 

dalam sampel. IMT merupakan 

perbandingan antara berat badan dalam 

kilogram dengan tinggi badan kuadrat 

(dalam meter persegi). IMT tidak mengukur 

lemak tubuh secara langsung, tetapi hasil 

penelitian menunjukkan bahwa IMT 

memiliki korelasi yang kuat dengan 

pengukuran lemak tubuh secara langsung. 

Pada tabel 2 dapat kita lihat juga 

bahwa subjek yang memiliki RLPP berlebih 

sebanyak 58 orang (75,3%). Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Estia 

Mukiwanti,dkk (2017), Dimana hasil dari 

penelitiannya didapatkan frekuensi RLPP 

berlebih  memiliki  frekuensi  terbanyak. 
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RLPP merupakan pengukuran yang dapat 

menunjukkan distribusi lemak tubuh 

terutama di bagian abdomen dan panggul. 

Ukuran RLPP yang meningkat berkaitan 

dengan tingginya konsentrasi 

malondialdehyde (MDA) dan rendahnya 

konsentrasi enzim antioksidan. MDA adalah 

senyawa yang dapat menggambarkan 

aktivitas radikal bebas di dalam sel sehingga 

dijadikan sebagai salah satu petunjuk 

terjadinya stress oksidatif akibat radikal 

bebas. Stress oksidatif menjadi faktor 

penyebab  kejadian  penyakit 

kardiovaskular.15 

Pada penelitian ini diperoleh subjek 

dengan tekanan darah sistolik dan diastolik 

yang  meningkat  (pre-hipertensi  dan 

hipertensi derajat I) (tabel 2). Subjek dengan 

kategori pre-hipertensi dan hipertensi derajat 

I, baik tekanan darah sistolik dan diastolik 

adalah mahasiswa yang menderita hipertensi 

sejak lama   dengan riwayat  keluarga 

menderita  hipertensi.  Secara  teori 

disebutkan faktor keturunan termasuk 

kedalam faktor resiko terjadinya hipertensi.3 

Pada tabel 3 diperoleh hasil hubungan 

IMT dengan tekanan darah sistolik dan 

diastolikmasing-masing menunjukkan p 

value= 0,001 dan p value= 0,002 (p≤0,05), 

yang artinya terdapat hubungan korelasi 

yang signifikan antara IMT, dengan tekanan 

darah sistolik dan diastolik. Hubungan ini 

memiliki arah yang positif dengan kekuatan 

korelasi bersifat lemah. Penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Urbanus Sihotang (2023), pada hasil 

penelitiannya terdapat hubungan yang 

signifkan antara IMT dengan status 

hipertensi pada orang dewasa umur 40-60 

tahun. Obesitas dan berat badan berlebih 

menjadi prediktor terjadinya hipertensi.8 

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh 

Novera Herdiani (2019), yang menunjukkan 

kenaikan IMT akan diikuti dengan kenaikan 

tekanan darah, yang berarti semakin tinggi 

IMT seseorang maka peluang untuk 

peningkatan tekanan darah akan semakin 

tinggi.23 Walaupun demikian, tidak menutup 

kemungkinan seseorang dengan IMT normal 

tekanan darah akan meningkat. Karena 

banyak faktor yang mempengaruhi tekanan 

darah. Agar perubahan tekanan darah tidak 

mempengaruhi fungsi organ, maka perlu 

diketahui faktor apa saja yang 

mempengaruhi perubahan tekanan darah.3 

Pada tabel 3 juga diperlihatkan 

terdapat hubungan korelasi yang signifikan 

antara RLPP dengan tekanan darah sistolik 

dan diastolik. Hubungan ini memiliki arah 

yang positif dengan kekuatan korelasi 

lemah. Hasil ini menunjukkan semakin 

tinggi RLPP seseorang semakin besar pula 

resiko terjadinya peningkatan tekanan darah 

sistolik dan diastolik. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Estia 

Mukiwanti, dkk, pada penelitiannya 

didapatkan hubungan yang signifikan antara 

RLPP dengan tekanan darah. Pada penelitian 
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beliau disebutkan bahwa resiko tekanan 

darah tinggi pada orang yang memiliki 

RLPP tinggi 2,4 kali lebih besar 

dibandingkan orang seseorang yang 

memiliki RLPP normal. RLPP sering 

digunakan dalam penilaian massa lemak 

abdominal dan sebagai prediktor faktor 

resiko terhadap peningkatan tekanan darah 

yang lebih kuat dibandingkan dengan IMT.15 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan data 

diatas terdapat hubungan indeks massa 

tubuh dan rasio lingkar pinggang panggul 

terhadap tekanan darah baik tekanan darah 

sistol dan diastol pada dewasa muda dengan 

p value ≤0,05. Korelasi memiliki arah yang 

positif dengan kekuatan korelasi lemah. 

SARAN 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat 

menambah pengetahuan, pemahaman 

peneliti tentang hubungan IMT dan RLPP 

terhadap tekanan darah. Sehingga dapat 

menerapkan pola hidup sehat dalam 

kehidupan sehari-hari. Bagi masyrakat hasil 

penelitian dapat memberikan informasi 

bahwa IMT dan RLPP terdapat hubungan 

dengan tekanan darah. Bagi bidang ilmu 

kesehatan diharapkan dapat menggunakan 

skripsi ini sebagai sumber referensi dan 

informasi untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang faktor-faktor resiko yang dapat 

mempengaruhi tekanan darah. 
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