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ABSTRACT 
 

Hypertension is a major non-communicable disease with a substantial global 
epidemiological burden. The World Health Organization estimates that 
approximately 1.4 billion adults worldwide are living with hypertension. Its 
prevalence reaches nearly one-third of the adult population and has shown an 
increasing trend among young adults. In Indonesia, the prevalence of 
hypertension among individuals aged ≥18 years is 30.8%. One of the main 
modifiable risk factors is obesity, particularly central obesity, which is 
characterized by excessive abdominal fat accumulation and has a stronger 
association with elevated blood pressure than general obesity. The waist-to-
height ratio (WHtR) is a simple and effective anthropometric indicator for 
assessing central obesity and cardiometabolic risk.This study aimed to analyze 
the association between central obesity, as measured by WHtR, and 
hypertension among young adults in a university setting. A cross-sectional study 
design was employed using secondary data obtained from health examinations 
of first-year university students conducted at a university-based healthcare 
facility in Depok City. A total of 2,234 respondents were included in the analysis. 
Central obesity was defined as WHtR ≥0.5, while hypertension was defined as 
systolic blood pressure ≥140 mmHg and/or diastolic blood pressure ≥90 mmHg. 
Data were analyzed using univariate and bivariate analyses with the Chi-square 
test. The results showed that the prevalence of hypertension among respondents 
was 47.1%, while the prevalence of central obesity based on WHtR was 65.4%. 
The Chi-square test indicated a statistically significant association between 
central obesity and hypertension among young adults (p < 0.001). Respondents 
with central obesity had 1.82 times higher odds of developing hypertension 
compared to those without central obesity (OR = 1.82; 95% CI: 1.52–2.18).In 
conclusion, central obesity as measured by the waist-to-height ratio is 
significantly associated with hypertension among young adults. 
 
Keywords: Central Obesity, Waist-To-Height Ratio, Hypertension, Young Adults. 
 

 
ABSTRAK 

  
Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan beban 
epidemiologi yang tinggi secara global.  World Health Organization melaporkan 
bahwa sekitar 1,4 miliar orang dewasa di dunia hidup dengan hipertensi. Dengan 
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prevalensi mencapai sepertiga populasi dewasa dan Cenderung mengalami 
peningkatan pada usia dewasa muda. Di Indonesia, prevalensi hipertensi 
mencapai 30,8% pada penduduk usia ≥18 tahun. Salah satu faktor risiko utama 
yang dapat dimodifikasi adalah obesitas, khususnya obesitas sentral yang 
ditandai oleh akumulasi lemak abdominal dan memiliki hubungan yang lebih kuat 
dengan peningkatan tekanan darah dibandingkan obesitas umum. Rasio lingkar 
pinggang terhadap tinggi badan (RLPTB) merupakan indikator antropometri yang 
sederhana dan efektif dalam menilai obesitas sentral serta risiko 
kardiometabolik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan obesitas 
sentral berdasarkan RLPTB dengan kejadian hipertensi pada kelompok usia 
dewasa muda di perguruan tinggi. Penelitian ini menggunakan desain potong 
lintang Yang bersumber dari data hasil pemeriksaan kesehatan mahasiswa baru 
di salah satu fasilitas pelayanan Kesehatan berbasis perguruan tinggi di Kota 
Depok. Dengan jumlah sampel sebanyak 2.234 responden. Obesitas sentral 
ditentukan berdasarkan RLPTB ≥0,5, sedangkan kejadian hipertensi didefinisikan 
sebagai tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan/atau diastolik ≥90 mmHg. Analisis 
data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada responden sebesar 
47,1%, dan prevalensi obesitas sentral berdasarkan RLPTB sebesar 65,4%. 
Berdasarkan uji chi-square menunjukkan bahwa obesitas sentral memiliki 
hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi pada kelompok usia dewasa 
muda (p < 0,001). Responden dengan obesitas sentral memiliki peluang 1,82 kali 
lebih besar untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan responden yang 
tidak obesitas (OR = 1,82; 95% CI: 1,52–2,18). Dapat disimpulkan bahwa obesitas 
sentral berdasarkan RLPTB berhubungan secara signifikan dengan kejadian 
hipertensi pada kelompok usia dewasa muda. 
 
Kata Kunci: Obesitas Sentral, Rasio Lingkar Pinggang Terhadap Tinggi Badan, 

Hipertensi, Remaja, Dewasa Muda. 
 
 
PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular (PTM) 
merupakan tantangan utama 
kesehatan global seiring dengan 
meningkatnya prevalensi serta 
kontribusinya terhadap morbiditas 
dan mortalitas, khususnya penyakit 
kardiovaskular. Salah satu kondisi 
kardiovaskular yang paling umum 
dan berdampak besar adalah 
hipertensi (World Health 
Organization, 2025). Hipertensi 
didefinisikan sebagai peningkatan 
tekanan darah sistolik ≥140 mmHg 
dan/atau diastolik ≥90 mmHg 
berdasarkan pengukuran klinis 
standar, dan sering disebut sebagai 
silent killer karena umumnya tidak 
bergejala namun berpotensi 
menyebabkan komplikasi serius 
seperti penyakit jantung koroner, 

stroke, dan gagal ginjal (World 
Health Organization, 2025). 

Pada tahun 2024, secara global 
World Health Organization (WHO) 
memperkirakan bahwa sekitar 1,4 
miliar orang dewasa usia 30 – 79 
tahun hidup dengan hipertensi. Dua 
pertiga populasi tersebut berada di 
negara berpenghasilan rendah dan 
menengah. Sekitar 44% penderita 
hipertensi tidak menyadari kondisi 
yang dialaminya. Dari mereka yang 
telah terdiagnosis, sekitar 44% 
memang sudah menjalani 
pengobatan, namun hanya 23% yang 
berhasil mengendalikan tekanan 
darah secara optimal. Rendahnya 
tingkat kesadaran, pengobatan, dan 
pengendalian ini menyebabkan 
hipertensi tetap menjadi salah satu 
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penyebab utama kematian dini di 
dunia. Kondisi tersebut mendorong 
ditetapkannya target global periode 
2010 – 2025 untuk menurunkan 
prevalensi hipertensi yang tidak 
terkontrol sebesar 25% (World Health 
Organization, 2025). 

Di Indonesia, hipertensi masih 
menjadi masalah kesehatan 
masyarakat yang signifikan. Survei 
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 
2023 menunjukkan bahwa prevalensi 
hipertensi berdasarkan pengukuran 
tekanan darah sebesar 30,8% pada 
penduduk usia ≥18 tahun (Badan 
Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 
2023). Meskipun prevalensi 
meningkat seiring bertambahnya 
usia, beban penyakit tetap besar 
pada kelompok usia produktif. 
Kesenjangan yang lebar antara 
prevalensi berdasarkan pengukuran 
(30,8%) dan diagnosis tenaga 
kesehatan (8,6%) mencerminkan 
rendahnya deteksi dini hipertensi, 
sehingga menegaskan pentingnya 
penguatan skrining dan 
pengendalian hipertensi (Badan 
Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 
2023). 

Hipertensi menjadi isu 
kesehatan masyarakat global tidak 
hanya karena prevalensinya yang 
tinggi dan tingkat pengendalian yang 
rendah, tetapi juga karena sebagian 
besar kasusnya dipengaruhi oleh 
faktor risiko yang dapat 
dimodifikasi, salah satunya obesitas 
(Mills et al., 2020). Obesitas 
merupakan permasalahan kesehatan 
global yang terus meningkat, 
terutama pada kelompok usia 
dewasa muda. Kondisi ini tidak 
hanya ditandai oleh peningkatan 
berat badan secara keseluruhan, 
tetapi juga dipengaruhi oleh 
distribusi lemak tubuh. Penumpukan 
lemak di area perut, khususnya 
lemak viseral yang mengelilingi 
organ dalam, berperan dalam 
terjadinya obesitas sentral dan 
meningkatkan risiko gangguan 

metabolik serta penyakit 
kardiovaskular, termasuk hipertensi 
(Emamat et al., 2024). 

Seiring berkembangnya 
pemahaman mengenai obesitas, 
European Association for the Study 
of Obesity (EASO) memperkenalkan 
pendekatan terbaru dalam diagnosis 
obesitas yang menekankan 
kombinasi ukuran antropometri dan 
dampak kesehatan. Dalam 
pendekatan ini, seseorang 
dikategorikan obesitas apabila 
memiliki indeks massa tubuh (IMT) 
≥25 kg/m² disertai rasio lingkar 
pinggang terhadap tinggi badan 
(RLPTB) ≥0,5 serta adanya 
komplikasi medis, fungsional, atau 
psikologis, atau apabila IMT ≥30 
kg/m² (Busetto et al., 2024). 
Pendekatan ini menegaskan 
pentingnya penilaian distribusi 
lemak tubuh. Tidak hanya 
berdasarkan berat badan secara 
keseluruhan, RLPTB diakui sebagai 
indikator obesitas sentral yang 
efektif dalam menilai akumulasi 
lemak abdominal dan risiko 
gangguan metabolik karena 
mempertimbangkan proporsi tubuh 
dan mencerminkan akumulasi lemak 
visceral secara lebih akurat 
dibandingkan IMT (Yang et al., 2025; 
Wang et al., 2025). 

Selain RLPTB, lingkar pinggang 
juga digunakan sebagai indikator 
obesitas sentral dengan nilai ambang 
>90 cm pada laki-laki dan >80 cm 
pada perempuan (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 
2025). Namun, RLPTB menggunakan 
satu nilai ambang yang sama untuk 
kedua jenis kelamin (RLPTB ≥0,5), 
sehingga dinilai lebih sederhana dan 
konsisten dalam menilai risiko 
obesitas sentral pada berbagai 
populasi. 

Penelitian oleh Lu et al. (2022) 
pada kelompok dewasa di Tiongkok 
selatan, menunjukkan bahwa setiap 
peningkatan satu standar deviasi 
RLPTB berhubungan dengan 
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peningkatan odds hipertensi sebesar 
53%. Hal ini diikuti dengan 
peningkatan risiko seluruh 
hipertensi, yaitu isolated systolic 
hypertension (36%), isolated 
diastolic hypertension (41%), dan 
systodiastolic hypertension (47%), 
yang memiliki hubungan lebih kuat 
pada kelompok dewasa muda 
dibandingkan usia ≥60 tahun (Lu et 
al. 2022) 

Temuan tersebut diperkuat 
oleh studi prospektif Wang et al. 
(2023) yang menunjukkan bahwa 
32,8% peserta mengalami hipertensi. 
Dengan individu yang memiliki nilai 
RLPTB lebih tinggi, cenderung 
mengalami hipertensi 1,45 kali lebih 
besar, dan setiap kenaikan 0,1 unit 
RLPTB meningkatkan risiko sebesar 
30,4%. RLPTB juga memiliki 
kemampuan prediktif yang lebih baik 
dibandingkan IMT (Wang et al. 2023). 

Meskipun hubungan obesitas 
sentral dan hipertensi telah banyak 
dikaji, sebagian besar penelitian 
masih berfokus pada kelompok usia 
dewasa dan lanjut usia, sementara 
kajian pada dewasa muda relatif 
terbatas. Meskipun demikian, 
periode dewasa muda merupakan 
fase penting dalam pencegahan dini 
PTM, dan intervensi promotif-
preventif (Mills et al., 2020). Oleh 
karena itu, penelitian mengenai 
hubungan obesitas berdasarkan 
RLPTB dengan tekanan darah pada 
kelompok usia dewasa muda penting 
untuk memperkuat dasar ilmiah 
pelaksanaan skrining dini pada 
hipertensi dan perencanaan 
intervensi kesehatan masyarakat 
berbasis faktor risiko yang dapat 
dimodifikasi. 
 
 
KAJIAN PUSTAKA 

Hipertensi atau tekanan darah 
tinggi merupakan suatu kondisi 
kronis yang ditandai oleh 
peningkatan tekanan darah arteri 
secara persisten.  Kondisi ini dikenal 

sebagai salah satu faktor risiko 
utama terjadinya penyakit 
kardiovaskular, termasuk penyakit 
jantung koroner dan stroke (Singhal 
et al., 2024). 

Secara klinis, World Health 
Organization (2025) mendefinisikan 
hipertensi sebagai peningkatan 
tekanan darah sistolik ≥140 mmHg 
dan/atau diastolik ≥90 mmHg 
berdasarkan pengukuran klinis 
standar dan dibedakan menjadi dua 
kategori utama. Hipertensi primer 
atau esensial merupakan tipe yang 
paling banyak ditemukan, mencakup 
sekitar 90–95% dari seluruh kasus, 
dan tidak memiliki penyebab medis 
spesifik yang dapat diidentifikasi. 
Perkembangan hipertensi primer 
dipengaruhi oleh interaksi antara 
faktor genetik dan lingkungan 
(Zúñiga & Martínez, 2010; Wahl & 
Tubbs, 2019). Sementara itu, 
hipertensi sekunder muncul sebagai 
konsekuensi dari kondisi medis 
tertentu, seperti penyakit ginjal, 
gangguan sistem endokrin, maupun 
penggunaan obat-obatan tertentu 
(Zúñiga & Martínez, 2010; Wahl & 
Tubbs, 2019). 

Berbagai faktor risiko 
diketahui berperan dalam terjadinya 
hipertensi. Faktor genetik, 
khususnya adanya riwayat hipertensi 
dalam keluarga, berkontribusi 
signifikan terhadap kejadian 
hipertensi primer (Zúñiga & 
Martínez, 2010). Selain itu, faktor 
gaya hidup seperti pola konsumsi 
tinggi natrium dan rendah kalium, 
obesitas, kurangnya aktivitas fisik, 
konsumsi alkohol berlebihan, serta 
kebiasaan merokok merupakan 
determinan utama peningkatan 
tekanan darah (Singhal et al., 2024). 
Faktor lingkungan, termasuk 
paparan polusi udara dan kebisingan, 
juga dilaporkan memiliki hubungan 
dengan peningkatan tekanan darah 
(Singhal et al., 2024). Di samping itu, 
stres psikososial yang berlangsung 
dalam jangka panjang dapat 



 

TAHUN 
 2026 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728  
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 8 NOMOR 5 TAHUN 2026] HAL 312-323 

 

 

 

316 

mempercepat timbulnya hipertensi 
maupun memperburuk kondisi yang 
sudah ada (Singhal et al., 2024). 
Pada hipertensi sekunder, kondisi 
medis seperti penyakit parenkim 
ginjal, kelainan bawaan, dan 
gangguan endokrin menjadi 
penyebab utama peningkatan 
tekanan darah (Yang et al., 2017). 

Apabila tidak dikelola dengan 
baik, hipertensi dapat menimbulkan 
berbagai komplikasi serius. Tekanan 
darah yang tidak terkontrol 
meningkatkan risiko terjadinya 
penyakit kardiovaskular, termasuk 
infark miokard, gagal jantung, dan 
stroke (Kostis & Zusman, 2014). 
Selain itu, hipertensi kronis dapat 
menyebabkan kerusakan ginjal 
progresif hingga berkembang 
menjadi penyakit ginjal kronik 
(Kokubo et al., 2015). Dampak 
hipertensi juga dapat melibatkan 
organ lain, seperti mata, yang 
berisiko mengalami gangguan 
vaskular termasuk retinopati 
(Kokubo et al., 2015). 

Hipertensi termasuk penyakit 
tidak menular yang memberikan 
kontribusi besar terhadap beban 
kesehatan global. World Health 
Organization melaporkan bahwa 
sekitar 1,4 miliar orang dewasa di 
seluruh dunia mengalami hipertensi, 
dengan prevalensi yang mencakup 
hampir sepertiga populasi dewasa 
serta menunjukkan tren peningkatan 
pada kelompok usia yang lebih muda 
(World Health Organization, 2025). 
Di Indonesia, hasil pengukuran 
tekanan darah menunjukkan bahwa 
prevalensi hipertensi pada penduduk 
berusia ≥18 tahun mencapai 30,8% 
(Badan Kebijakan Pembangunan 
Kesehatan, 2023). 
 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan desain 
potong lintang (cross-sectional). 
Jenis data yang digunakan yaitu data 

sekunder yang diperoleh dari hasil 
rekam medis pemerikasaan 
kesehatan mahasiswa baru tahun 
2025 pada fasilitas kesehatan 
berbasis universitas. Data yang 
dikumpulkan meliputi karakteristik 
responden (usia dan jenis kelamin), 
tekanan darah sistolik dan diastolik, 
serta data antropometri yang 
mencakup berat badan, tinggi 
badan, dan lingkar pinggang. 

Populasi penelitian adalah 
seluruh mahasiswa baru tahun 2025 
yang mengikuti pemeriksaan 
kesehatan di fasilitas kesehatan 
tersebut. Sampel penelitian ini 
merupakan seluruh mahasiswa baru 
tahun 2025 yang melakukan 
pemeriksaan kesehatan dan diacak 
untuk mengikuti pemeriksaan 
biomedis, serta memiliki data 
lengkap sesuai dengan variabel yang 
dibutuhkan. Pemilihan sampel 
dilakukan setelah melalui proses 
pembersihan data (data cleaning) 
dan pengecekan missing data. 
Jumlah sampel yang memenuhi 
kriteria dan dianalisis dalam 
penelitian ini sebanyak 2.234 
mahasiswa. 

Variabel independen dalam 
penelitian ini adalah obesitas 
menurut rasio lingkar pinggang 
terhadap tinggi badan (RLPTB) 
dengan variabel dependen adalah 
tekanan darah, yang diklasifikasikan 
menjadi kejadian hipertensi dan 
tidak hipertensi. 

Analisis data dilakukan 
menggunakan perangkat lunak IBM 
SPSS versi 26. Analisis univariat 
digunakan untuk menggambarkan 
distribusi frekuensi dan karakteristik 
responden. Selanjutnya, Analisis 
bivariat menggunakan uji Chi-Square 
atau uji beda proporsi untuk melihat 
hubungan variabel independen 
(status obesitas berdasarkan RLPTB) 
terhadap variabel dependen 
(kejadian hipertensi) dengan tingkat 
kepercayaan 95% (α = 0,05). 
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HASIL PENELITIAN  
Selanjutnya, dilakukan analisis 

univariat menggunakan data 
antropometri, tekanan darah, serta 
karakteristik individu guna 

memperoleh gambaran distribusi 
frekuensi dan nilai rerata setiap 
variabel penelitian, yang disajikan 
pada Tabel 1.

 
Tabel 1. Distribusi Usia, Tekanan Darah, Rasio Lingkar Pinggang Terhadap 
Tinggi Badan (RLPTB), dan Indeks Massa Tubuh (IMT) berdasarkan Jenis 

Kelamin pada Usia Dewasa Muda 
 

Variabel 
Total (n = 2234) 

Mean ±SD 
Laki-laki 
(n= 1033) 

Perempuan 
(n= 1201) 

Usia 18,18 
±0,699 

18,21 
±0,70 

18,15 
±0,69 

Tekanan Darah Sistolik 128,84 
±14,53 

137,97 
±13,369 

123,57 
±13,39 

Tekanan Darah Diastolik  81,87 
±9,78 

82,53 
±9,71 

81,29 
±9,81 

RLPTB 0,52 
±0,77 

0,53 
±0,77 

0,50 
±0,74 

IMT 27,48 
±0,52 

28,42 
±5,17 

26,68 
±5,69 

 
Ket: Ket : RLPTB = Rasio Lingkar Pinggang terhadap Tinngi Badan,  IMT = Indeks 
Massa Tubuh 

Berdasarkan Tabel 1, jumlah 
responden dalam penelitian ini 
sebanyak 2.234 usia dewasa muda di 
Indonesia pada tahun 2025. Rata-
rata usia responden adalah 18,18 ± 
0,70 tahun, dengan rata-rata usia 
responden laki-laki (18,21 ± 0,70 
tahun) sedikit lebih tinggi 
dibandingkan responden perempuan 
(18,15 ± 0,69 tahun). Rata-rata 
tekanan darah sistolik seluruh 
responden adalah 128,84 ± 14,53 
mmHg. Nilai tekanan darah sistolik 
pada responden laki-laki (137,97 ± 
13,37 mmHg) lebih tinggi 
dibandingkan responden perempuan 
(123,57 ± 13,39 mmHg). Pola yang 
serupa juga ditemukan pada tekanan 
darah diastolik, dengan rata-rata 
keseluruhan 81,87 ± 9,78 mmHg, di 

mana responden laki-laki memiliki 
nilai lebih tinggi (82,53 ± 9,71 
mmHg) dibandingkan responden 
perempuan (81,29 ± 9,81 mmHg). 

Rata-rata rasio lingkar 
pinggang terhadap tinggi badan 
(RLPTB) pada seluruh responden 
adalah 0,52 ± 0,77. Nilai RLPTB pada 
responden laki-laki (0,53 ± 0,77) 
lebih tinggi dibandingkan responden 
perempuan (0,50 ± 0,74), yang 
menunjukkan kecenderungan 
obesitas sentral yang lebih besar 
pada responden laki-laki. Analisis 
univariat selanjutnya bertujuan 
untuk menggambarkan distribusi 
kejadian hipertensi dan obesitas 
berdasarkan kriteria RLPTB menurut 
jenis kelamin, yang disajikan pada 
Tabel 2.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kejadian Hipertensi dan Obesitas berdasarkan 
kriteria RLPTB menurut Jenis Kelamin pada Usia Dewasa Muda di Perguruan 

Tinggi 
 

Variabel 
Frekuensi Jumlah Presentase Total 

(%) Laki- laki Perempuan 

Hipertensi (≥140 
mmHg/  ≥90 mmHg) 

    

Hipertensi 656 
(29,4 %) 

397 
(17,8  %) 

1053 47,1 

Tidak Hipertensi 377 
(16,9 %) 

804 
(36,0 %) 

1181 52,9 

RLPTB     

Obesitas 
747 

(33,4 %) 
713 

(48,8 %) 
1460 65,4 

Tidak Obesitas 
286 

(12,8 %) 
488 

(21,8 %) 
774 34,6 

Total 
1033 
(46 %) 

1201 
(53 %) 

2234 100 % 

 
Berdasarkan tabel 2, 

prevalensi hipertensi pada 
responden dewasa muda mencapai 
47,1% dari total sampel. Jika dilihat 
menurut jenis kelamin, kejadian 
hipertensi lebih banyak ditemukan 
pada laki-laki (29,4 %) dibandingkan 
perempuan (17,8 %). Sementara itu, 
sebagian besar responden tergolong 
tidak hipertensi, dengan proporsi 
52,9%. 

Berdasarkan kriteria RLPTB, 
prevalensi obesitas sentral pada 
responden mencapai 65,4%. 
Kejadian obesitas sentral lebih 
banyak ditemukan pada perempuan 
(48,8 %) dibandingkan laki-laki (33,4 
%). Sebaliknya, responden yang tidak 
mengalami obesitas sentral hanya 
mencakup 34,6% dari total sampel. 

 
Tabel 3. Hubungan Obesitas Berdasarkan RLPTB dengan Kejadian Hipertensi 

Pada Usia Dewasa Muda di Perguruan Tinggi 

 
Berdasarkan tabel 3, dari total 

2.234 responden, sebanyak 65,4% 
responden termasuk dalam kategori 
obesitas berdasarkan RLPTB. 
Proporsi hipertensi berdasarkan 

obesitas sebesar 34,2%, sedangkan 
pada responden yang tidak obesitas 
sebesar 13,0%. Sementara itu, pada 
kelompok responden yang tidak 
obesitas, proporsi hipertensi lebih 

Variabel 

Hipertensi 
OR 

(95%CI) 
p-value Hipertensi Tidak Hipertensi Total 

n % n % N % 

RLPTB 
Obesitas 763 34,2 697 31,2 1460 65,4 

1,82 
(1,52 – 2,18) 

<0,001 
Tidak Obesitas 

290 13,0 484 21,7 774 34,6 

Total 1053 47,1 1181 52,9 2234 100   
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rendah yaitu 13,0% (290) 
responden).Hasil analisis 
menunjukkan bahwa obesitas 
berdasarkan RLPTB berhubungan 
secara signifikan dengan kejadian 
hipertensi pada usia dewasa muda. 
Responden yang mengalami obesitas 
memiliki risiko 1,82 kali lebih besar 
untuk mengalami hipertensi 
dibandingkan dengan responden 

yang tidak obesitas (OR = 1,82; 95% 
CI: 1,52–2,18; p < 0,001). Dengan 
demikian, temuan ini 
mengindikasikan bahwa obesitas 
sentral, yang diukur menggunakan 
RLPTB, merupakan faktor risiko yang 
signifikan terhadap kejadian 
hipertensi pada kelompok usia usia 
dewasa muda di Indonesia.

 
 
PEMBAHASAN  

Penelitian ini menunjukkan 
bahwa obesitas sentral berdasarkan 
rasio lingkar pinggang terhadap 
tinggi badan (RLPTB) berhubungan 
secara signifikan dengan kejadian 
hipertensi pada kelompok usia 
dewasa muda. Responden dengan 
obesitas sentral memiliki risiko 1,82 
kali lebih besar untuk mengalami 
hipertensi dibandingkan dengan 
responden yang tidak obesitas. Hal 
ini menunjukkan bahwa distribusi 
lemak tubuh, khususnya lemak 
abdominal, berperan penting dalam 
peningkatan tekanan darah sejak 
usia muda (Lu et al., 2022; Wang et 
al., 2023). 

Prevalensi hipertensi dalam 
penelitian ini sebesar 47,1%, yang 
tergolong tinggi untuk kelompok usia 
usia dewasa muda. Angka ini lebih 
tinggi dibandingkan prevalensi 
hipertensi nasional berdasarkan 
pengukuran tekanan darah pada 
penduduk usia ≥18 tahun di 
Indonesia sebesar 30,8% (Badan 
Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 
2023). Tingginya prevalensi 
hipertensi pada usia muda dalam 
penelitian ini mencerminkan 
pergeseran beban penyakit tidak 
menular ke kelompok usia produktif. 
Hal ini sejalan dengan laporan global 
yang menyebutkan bahwa hipertensi 
semakin banyak ditemukan pada usia 
dewasa muda akibat perubahan gaya 
hidup dan meningkatnya prevalensi 
obesitas (World Health Organization, 
2025; Mills et al., 2020). 

Sebagian besar responden 
dalam penelitian ini (65,4%) 
tergolong obesitas sentral 
berdasarkan RLPTB dengan cut-off  
≥0,5. Temuan ini menunjukkan 
bahwa obesitas sentral merupakan 
masalah kesehatan yang signifikan 
pada kelompok usia muda. Kondisi 
ini penting diperhatikan karena 
obesitas sentral diketahui memiliki 
hubungan yang lebih kuat dengan 
risiko hipertensi dan penyakit 
kardiovaskular dibandingkan 
obesitas umum yang diukur 
menggunakan indeks massa tubuh 
(IMT) saja (Poirier et al., 2005; Sun 
et al., 2024).  

Lemak viseral memiliki peran 
penting dalam terjadinya gangguan 
metabolik melalui mekanisme aliran 
langsung asam lemak bebas ke hati 
yang dikenal sebagai portal 
hypothesis. Sebagian besar asam 
lemak bebas (free fatty acids/FFA) 
dari lemak viseral dialirkan langsung 
ke hati melalui vena porta. Kondisi 
ini menyebabkan peningkatan 
glukoneogenesis hati, penurunan 
ekstraksi insulin oleh hati yang 
memicu hiperinsulinemia, serta 
peningkatan produksi very low-
density lipoprotein (VLDL) dan 
trigliserida. Perubahan tersebut 
berkontribusi terhadap terjadinya 
resistensi insulin, dislipidemia, dan 
diabetes melitus tipe 2. Berbeda 
dengan lemak viseral, lemak 
subkutan tidak memiliki drainase 
portal langsung ke hati sehingga efek 
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hepatotoksiknya jauh lebih kecil 
(Neeland et al., 2019). 

Selain itu, adiposit pada lemak 
viseral cenderung berukuran lebih 
besar atau mengalami hipertrofi dan 
memiliki aktivitas lipolitik yang lebih 
tinggi. Kondisi ini menyebabkan 
pelepasan FFA dan gliserol dalam 
jumlah tinggi ke dalam sirkulasi. 
Gliserol dari lemak viseral kemudian 
ditangkap oleh hati dan diubah 
menjadi glukosa dan trigliserida, 
sehingga memperburuk keadaan 
hiperglikemia dan hiperlipidemia 
(Neeland et al., 2019). 

Ekspansi lemak viseral juga 
memicu terjadinya inflamasi kronik 
tingkat rendah yang ditandai dengan 
infiltrasi makrofag ke dalam jaringan 
adiposa, peningkatan sitokin 
proinflamasi seperti tumor necrosis 
factor-α (TNF-α) dan interleukin-6 
(IL-6), serta penurunan adiponektin 
yang bersifat protektif. Kondisi 
inflamasi ini berkontribusi terhadap 
resistensi insulin sistemik, disfungsi 
endotel, dan proses aterogenesis, 
yang tidak ditemukan secara kuat 
pada lemak subkutan (Neeland et 
al., 2019). Lebih lanjut, lemak 
viseral merupakan penanda utama 
disfungsi jaringan adiposa yang 
berkaitan erat dengan penumpukan 
lemak ektopik pada hati (non-
alcoholic fatty liver disease), 
jantung (lemak epikardial dan 
perikardial), serta otot rangka dan 
pankreas. Akumulasi lemak ektopik 
tersebut menyebabkan lipotoksisitas 
lokal dan sistemik yang 
mempercepat terjadinya penyakit 
kardiovaskular, termasuk gagal 
jantung dan aritmia (Neeland et al., 
2019). 

Secara klinis, kelebihan lemak 
viseral berhubungan dengan profil 
metabolik yang lebih buruk, seperti 
hipertensi, diabetes, dislipidemia, 
dan aterosklerosis. Sebaliknya, 
dominasi lemak subkutan berkaitan 
dengan risiko kardiometabolik yang 
lebih rendah dan bahkan dapat 

bersifat protektif. Kondisi ini 
menunjukkan bahwa indeks massa 
tubuh (IMT) saja tidak cukup untuk 
menilai risiko kesehatan. Seseorang 
yang memiliki IMT normal, tetapi 
jika memiliki kadar lemak viseral 
yang tinggi, tetap berisiko besar 
mengalami penyakit kardiovaskular 
(Neeland et al., 2019). 

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan studi cross-sectional oleh Lu 
et al. (2022) di Tiongkok selatan 
yang melaporkan bahwa setiap 
peningkatan RLPTB Memiliki 
hubungan yang signifikan dengan 
peningkatan risiko hipertensi dan 
seluruh subtipe hipertensi pada 
kelompok dewasa muda. Selain itu, 
penelitian prospektif oleh Wang et 
al. (2023) menunjukkan bahwa 
individu dengan RLPTB tinggi 
memiliki risiko hipertensi baru 
sebesar 1,45 kali lebih besar, serta 
setiap peningkatan 0,1 unit RLPTB 
meningkatkan risiko hipertensi 
sebesar 30,4%. (Wang et al., 2023). 

Nilai odds ratio dalam 
penelitian ini (OR = 1,82) lebih tinggi 
dibandingkan beberapa penelitian 
sebelumnya, yang kemungkinan 
dipengaruhi oleh perbedaan desain 
penelitian, karakteristik populasi, 
serta tingginya proporsi obesitas 
sentral pada responden. Penelitian 
ini menggunakan desain potong 
lintang dengan populasi dewasa 
muda, yang memungkinkan 
terdeteksinya hubungan yang lebih 
kuat antara obesitas sentral dan 
hipertensi pada fase awal 
perkembangan penyakit 
kardiometabolik (Lu et al., 2022; 
Wang et al., 2023). 

Berdasarkan jenis kelamin, 
penelitian ini menunjukkan bahwa 
responden laki-laki memiliki rata-
rata tekanan darah sistolik dan 
diastolik yang lebih tinggi 
dibandingkan perempuan, meskipun 
proporsi obesitas sentral 
berdasarkan RLPTB lebih tinggi pada 
responden perempuan. Penelitian ini 
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sejalan dengan studi lain yang 
dilakukan oleh Peer, N. et al (2020), 
yang menemukan bahwa RLPTB 
berkorelasi signifikan dengan 
tekanan darah sistolik dan diastolik 
pada pria dan wanita, dengan 
hubungan yang lebih kuat diamati 
pada pria (Peer, N. et al, 2020). 
Temuan ini menunjukkan bahwa 
faktor hormonal, perbedaan 
distribusi lemak visceral, serta 
faktor perilaku seperti pola makan, 
aktivitas fisik, dan stres berperan 
dalam perbedaan risiko hipertensi 
berdasarkan jenis kelamin (Mills et 
al., 2020; Sun et al., 2024). 

Secara biologis, obesitas 
sentral berkontribusi terhadap 
peningkatan tekanan darah melalui 
berbagai mekanisme, termasuk 
peningkatan aktivitas sistem saraf 
simpatis (El Meouchy et al., 2022), 
aktivasi sistem renin–angiotensin–
aldosteron (Hall et al., 2019), 
resistensi insulin, serta inflamasi 
kronis derajat rendah akibat 
akumulasi lemak visceral. 
Mekanisme tersebut menyebabkan 
gangguan fungsi endotel dan 
peningkatan retensi natrium yang 
pada akhirnya meningkatkan 
tekanan darah (Poirier et al., 2005; 
Sun et al., 2024). 

Penggunaan RLPTB sebagai 
indikator obesitas sentral dalam 
penelitian ini dinilai relevan karena 
RLPTB mampu mencerminkan 
proporsi lemak abdominal secara 
lebih akurat dan konsisten pada 
berbagai populasi serta 
menggunakan satu nilai ambang yang 
sama untuk laki-laki dan perempuan. 
Hal ini sejalan dengan rekomendasi 
terbaru European Association for the 
Study of Obesity yang menekankan 
pentingnya penilaian distribusi 
lemak tubuh dalam diagnosis 
obesitas dan penilaian risiko 
penyakit kardiometabolik (Busetto 
et al., 2024). 

Temuan penelitian ini memiliki 
implikasi penting bagi kesehatan 

masyarakat, khususnya dalam upaya 
pencegahan hipertensi sejak usia 
muda. Ditandai dengan tingginya 
prevalensi obesitas sentral dan 
hipertensi pada usia dewasa muda 
menunjukkan bahwa perlu 
dilaksanakannya skrining dini 
menggunakan indikator sederhana 
seperti RLPTB dalam pelayanan 
kesehatan primer dan perguruan 
tinggi, serta pengembangan 
intervensi promotif dan preventif 
berbasis gaya hidup sehat (World 
Health Organization, 2025; Mills et 
al., 2020). 

Penelitian ini memiliki 
keterbatasan karena menggunakan 
desain potong lintang sehingga tidak 
dapat menjelaskan hubungan kausal 
antara obesitas sentral dan 
hipertensi. Selain itu, faktor perancu 
seperti aktivitas fisik, asupan 
natrium, status merokok, dan 
riwayat keluarga belum dianalisis. 
Namun demikian, ukuran sampel 
yang besar serta penggunaan data 
pengukuran klinis langsung menjadi 
kekuatan utama penelitian ini dalam 
menggambarkan hubungan obesitas 
sentral dan hipertensi pada 
kelompok usia muda (Lu et al., 2022; 
Wang et al., 2023). 

 
 
KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan 
bahwa obesitas sentral berdasarkan 
RLPTB berhubungan secara signifikan 
dengan kejadian hipertensi pada 
kelompok usia dewasa muda p-value  
(OR = 1,82; 95% CI: 1,52–2,18; p < 
0,001). Prevalensi hipertensi pada 
responden tergolong tinggi, yaitu 
sebesar 47,1%, sementara mayoritas 
responden (65,4%) mengalami 
obesitas sentral berdasarkan RLPTB. 
Responden dengan obesitas sentral 
memiliki risiko 1,82 kali lebih besar 
untuk mengalami hipertensi 
dibandingkan dengan responden 
yang tidak obesitas. Temuan ini 
menegaskan bahwa distribusi lemak 
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tubuh, khususnya akumulasi lemak 
abdominal, merupakan faktor risiko 
penting terhadap peningkatan 
tekanan darah sejak usia muda. Oleh 
karena itu, rasio lingkar pinggang 
terhadap tinggi badan dapat 
dipertimbangkan sebagai indikator 
antropometri yang efektif dan 
aplikatif dalam skrining dini risiko 
hipertensi pada kelompok usia 
dewasa muda. 

Penelitian ini memiliki 
keterbatasan karena menggunakan 
desain potong lintang sehingga tidak 
dapat menjelaskan hubungan kausal 
antara obesitas sentral dan 
hipertensi. Selain itu, faktor perancu 
seperti aktivitas fisik, asupan 
natrium, status merokok, dan 
riwayat keluarga belum dianalisis. 
Namun demikian, ukuran sampel 
yang besar serta penggunaan data 
pengukuran klinis langsung menjadi 
kekuatan utama penelitian ini dalam 
menggambarkan hubungan obesitas 
sentral dan hipertensi pada 
kelompok usia muda (Lu et al., 2022; 
Wang et al., 2023). 
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