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RINGKASAN

Hubungan Indeks Massa Tubuh dan Kadar Kolesterol Total
dengan Tekanan Darah pada Pekerja Perusahaan Kayu di
Mojokerto

Redempta Elva Callista
NRP.1523014086
Hipertensi merupakan penyakit yang dijuluki “Silent Killer” karena
merupakan penyakit tanpa gejala.Hipertensi meningkatkan risiko
penyakit jantung dua kali dan meningkatkan risiko stroke delapan
kali dibandingkan dengan orang yang tidak mengalami
hipertensi.Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah persisten
dimana tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanan darah
diastolik >90 mmHg.Hipertensi dipengaruhi oleh beberapa faktor
yaitu curah jantung, tahanan pembuluh darah tepi, volume darah
total, viskositas darah, dan kelenturan dinding arteri. Peningkatan
tekanan darah disebabkan oleh banyak faktor yaitu riwayat kejadian
hipertensi pada orang tua atau keluarga, usia, jenis kelamin, berat
badan berlebih dan kurangnya aktivitas fisik, sehingga diduga
peningkatan berat badan memiliki peranan penting pada mekanisme
timbulnya hipertensi pada orang dengan obesitas. Menurut Evi
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(2014) risiko kejadian hipertensi meningkat sampai 2,6kali pada
laki-laki obesitas dibanding dengan laki-laki yang memiliki indeks
massa tubuh normal.Menurut Richard (2009) peningkatan tekanan
darah pada orang obesitas diduga melalui tiga jalur yaitu aktivasi
saraf simpatis, aktivasi sistem renin angiotensin aldosteron, dan
tejadinya hiperinsulinemia pada orang obesitas.

Indeks massa tubuh merupakan salah satu parameter sederhana untuk
memantau status gizi orang dewasa, namun hanya berlaku pada
orang berumur diatas 18 tahun, dan tidak dapat diterapkan pada ibu
hamil dan olahragawan. Indeks massa tubuh dipengaruhi oleh
genetik, jenis kelamin, pola makan, aktivitas fisik, dan usia
seseorang. Menurut Ruslianti (2014) aktivitas fisik yang kurang,
selain dapat meningkatkan indeks massa tubuh, juga dapat
meningkatkan kadar kolesterol di dalam darah yang merupakan salah
satu faktor risiko penyakit jantung dan pembuluh darah. Menurut
Sudoyo (2007) risiko terjadinya hipertensi pada pasien
hiperekolesterolemia akibat terbentuknya plak aterosklerosis pada
pembuluh darah yang mengakibatkan pembuluh darah menjadi tidak
elastis dan mengalami penyempitan sehingga tahanan kelenturan

pembuluh darah menurun dan menyebabkan tekanan darah
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meningkat, namun menurut Lingga (2012) tidak semua penderita
hiperkolesterolemia menderita hipertensi dan tidak semua penderita
hipertensi menderita hiperkolesterolemia. Risiko perkembangan
hipertensi pada pria yang memiliki kadar kolesterol tinggi lebih
besar (23%) daripada pria dengan kadar kolesterol yang normal.
Penelitian ini dilakukan karena hubungan IMT dengan tekanan darah
dan hubungan kadar kolesterol total dengan tekanan darah masih
belum pasti, sehingga peneliti ingin meneliti lebih lanjut tentang
hubungan masing-masing variabel.
Penelitian ini menggunakan metode penelitian cross sectional,
desain studi analitik dengan jenis studi bersifat observasional. Teknik
pengambilan sampel dilakukan dengan teknikconsecutive sampling.
Variabel independen pada penelitian ini adalah indeks massa tubuh
dan kadar kolesterol total, sedangkan variabel dependen adalah
tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik. Teknik analisis
data dalam penelitian ini dilakukan analisis hubungan untuk data
berskala ordinal, menggunakan uji Korelasi Spearman.

Penelitian dilaksanakan tanggal 17,18 dan 31 Juli 2017 pk.07.00-
10.00 di ruang pertemuan Perusahaan Kayu di Mojokerto. Jumlah

sampel dalam penelitian ini adalah 56 orang responden, namun
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terdapat 2 orang yang tidak dapat dijadikan responden penelitian
karena menderita diabetes mellitus dan 1 orang tidak dapat dijadikan
responden penelitian karena termasuk dalam kriteria drop out.

Nilai rerata untuk variabel indeks massa tubuh pada penelitian
adalah 23,5+ 4,7599 kg/mz. Nilai rerata untuk variabel kadar
kolesterol total pada penelitian adalah 175,9+ 50,976 mg/dL. Nilai
rerata untuk variabel tekanan darah sistolik pada penelitian adalah
130,6+ 14,2703 mmHg. Nilai rerata untuk variabel tekanan darah
diastolik pada penelitian adalah 79,8 + 10,6226 mmHg.

Hasil penelitian didapatkan hubungan yang bermakna p = 0,000 (p <
0,05) antara indeks massa tubuh dengan tekanan darah sistolik
dengan koefisien korelasi r = 0,559 yang menunjukkan besarnya
kekuatan korelasi yang bersifat kuatdan hubungan yang bermakna p
= 0,000 (p < 0,05) antara indeks massa tubuh dengan tekanan darah
diastolik dengan koefisien korelasi r = 0,515 yang menunjukkan
besarnya kekuatan korelasi yang bersifat kuat. Hubungan kadar
kolesterol total dan tekanan darah sistolik pada penelitian ini
didapatkan hasil hubungan yang tidak bermakna p = 0,729 (p >
0,05), dan hubungan kadar kolesterol total dengan tekanan darah

diastolik pada penelitian didapatkan hasil hubungan yang tidak
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bermakna yaitu p = 0,537 (p > 0,05). Sehingga dapat diambil
kesimpulan bahwa pada penelitian ini terdapat hubungan antara
indeks massa tubuh dengan tekanan darah baik sistolik maupun
diastolik, dan tidak terdapat hubungan antara kadar kolesterol total
dengan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik.

Disarankan untuk responden penelitian menjaga indeks
massa tubuhnya agar tekanan darah dapat dikontrol sehingga kelak
tidak mengalami hipertensi dengan melakukan upaya penurunan
berat badan misalnya dengan melakukan olahraga yang rutin, dan

diet yang seimbang yaitu tinggi serat dan rendah lemak.
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ABSTRAK

Hubungan Indeks Massa Tubuh dan Kadar Kolesterol Total
dengan Tekanan Darah pada Pekerja Perusahaan Kayu di
Mojokerto

Redempta Elva Callista
NRP.1523014086

Hipertensi meningkatkan risiko penyakit jantung dua kali dan
meningkatkan risiko stroke delapan kali dibanding dengan orang
yang tidak mengalami hipertensi. World Health Organization (WHO)
menyatakan bahwa hipertensi merupakan penyebab nomor satu
kematian di dunia.Peningkatan berat badan memainkan peranan
penting pada mekanisme timbulnya hipertensi pada orang dengan
obesitas. Risiko kejadian hipertensi meningkat sampai 2,6 kali pada
laki-laki obesitas disbanding subyek dengan berat badan normal.
Selain itu badan kesehatan dunia (WHO) memperkirakan, 20%
kejadian stroke dan lebih dari 50% serangan jantung disebabkan
karena kadar kolesterol yang tinggi. Kolesterol merupakan faktor
risiko yang masih bisa kita ubah melalui perubahan gaya hidup.
Kurangnya aktivitas fisik dapat meningkatkan kadar kolesterol
dalam tubuh yang menjadi faktor risiko penyakit jantung dan
pembuluh darah salah satunya hipertensi. Penelitian ini bertujuan
untuk memahami hubungan antara indeks massa tubuh dan kadar
kolesterol total dengan tekanan darah pada pekerja perusahaan kayu
di mojokerto. Pada penelitian ini menggunakan metode cross
sectional, desain studi analitik dengan jenis studi bersifat
observasional.Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini
dilakukan dengan teknik consecutive sampling.Selanjutnya dianalisis
dengan menggunakan uji korelasi Spearman.Jumlah responden
dalam penelitian ini adalah 53 orang. Hasil penelitian menunjukkan
terdapat hubungan bermakna antara indeks massa tubuh dengan
tekanan darah sistolik p = 0,000 (p<0,05), dengan hasil korelasi
positif dan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,559 yaitu korelasinya
bersifat kuat. Selain itu, terdapat hubungan bermakna antara indeks
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massa tubuh dengan tekanan darah diastolik p = 0,000 (p<0,05),
dengan hasil korelasi positif dan nilai koefisien korelasi (r) sebesar
0,515 yaitu korelasinya bersifat kuat. Hasil penelitian selanjutnya
menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara kadar
kolesterol total dengan tekanan darah sistolik p = 0,729 (p>0,05),
dan tidak terdapat hubungan bermakna antara kadar kolesterol total
dengan tekanan darah diastolik p = 0,537 (p>0,05). Sehingga dapat
diambil kesimpulan bahwa pada penelitian ini terdapat hubungan
antara indeks massa tubuh dengan tekanan darah baik sistolik
maupun diastolik, dan tidak terdapat hubungan antara kadar
kolesterol total dengan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik.

Kata kunci : indeks massa tubuh, kadar kolesterol total, tekanan
darah

XX Vil



ABSTRACT

The Correlation between Body Mass Index and Total
Cholesterol Levels with Blood Pressure on Wood Workers in
Mojokerto

Redempta Elva Callista
NRP.1523014086

Hypertension increases the risk of heart disease twice and increases
the risk of stroke eight times compared with people who do not have
hypertension. The World Health Organization (WHO) states that
hypertension is the number one cause of death in the world.
Increased weight plays an important role in the mechanism of
hypertension in people with obesity. The risk of incidence of
hypertension increased to 2.6 times in obese men compared to
subjects with normal weight. In addition, the World Health
Organization (WHO) estimates that 20% of stroke events and more
than 50% of heart attacks are caused by high cholesterol levels.
Cholesterol is a risk factor that we can still change through lifestyle
changes. Lack of physical activity can increase cholesterol levels in
the body which is a risk factor for heart disease and blood vessels
one of them hypertension. This study aims to understand the
relationship between body mass index and total cholesterol levels
with blood pressure in wood company workers in Mojokerto. In this
study using cross sectional method, the design of analytic study with
the type of study is observational. The sampling technique in this
research was done by consecutive sampling technique. Further
analyzed by using Spearman correlation test. The number of
respondents in this study is 53 people. The result showed that there
was a significant correlation between body mass index and systolic
blood pressure p = 0.000 (p < 0.05), with positive correlation result
and correlation coefficient value (r) 0.539, that is strong correlation.
In addition, there was a significant association between body mass
index and diastolic blood pressure p = 0,000 (p <0.05), with positive
correlation result and correlation coefficient value (r) of 0.515, the
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correlation was strong. The results showed no significant
relationship between total cholesterol level and systolic blood
pressure p = 0.729 (p> 0.05), and there was no significant correlation
between total cholesterol level and diastolic blood pressure p = 0,537
(p> 0,05) . So it can be concluded that in this study there was a
correlation between body mass index with blood pressure both
systolic and diastolic, and there was no correlation between total
cholesterol levels with blood pressure both systolic and diastolic.

Keywords : body mass index, total cholesterol level, blood pressure
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