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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: tekanan darah tinggi atau hipertensi terus meningkat di Indonesia. Tekanan darah tinggi 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain asupan makanan tinggi lemak, obesitas, dan penurunan 

aktivitas fisik. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi asupan lemak, rasio lingkar 

pinggang dan tinggi badan (RLPTB), dan tekanan darah pada mahasiswa Universitas Widia Nusantara. 

Metode: Desain cross-sectional untuk mahasiswa angkatan 2021-2022 Universitas Widiya Nusantara saat 

ini. Sampel terdiri dari 254 siswa yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Hasil: Penelitian 

ini menunjukkan bahwa 72,8% siswa memiliki asupan lemak tinggi, 35,4% memiliki aktivitas fisik 

rendah, 56,7% mengalami obesitas sentral, 28,3% mengalami prahipertensi, dan 8,3% mengalami 

hipertensi. Tidak ditemukan korelasi yang signifikan antara asupan lemak, rasio lingkar pinggang tinggi 

badan, aktivitas fisik dan tekanan darah pada mahasiswa (p = 0,215). 0,466; dan 0,488. Kesimpulan: 

Tidak terdapat korelasi asupan lemak, RLPTB, aktivitas fisik dan tekanan darah pada mahasiswi 

Universitas Widia Nusantara. 

 

Kata Kunci: Asupan Lemak, RLPTB Aktivitas Fisik, Tekanan Darah 

 

FAT INTAKE, WAIST-TO-HEIGHT RATIO, AND PHYSICAL ACTIVITY THE 

CORRELATION WITH BLOOD PRESSURE IN WIDYA NUSANTARA  

UNIVERSITY STUDENTS 
 

ABSTRACT 
 

Background: Hypertension continues to increase in Indonesia. High blood pressure is influenced by 

several factors, including intake of foods high in fat, obesity, and decreased physical activity. The aim of 

this study was to determine the relationship between fat intake, waist to height ratio (RLPTB), and blood 

pressure in Widia Nusantara University students. Method: Cross-sectional design for current students of 

the 2021-2022 class of Widiya Nusantara University. The sample consisted of 254 students selected using 

purposive sampling technique. Results: This study showed that 72.8% of students had high fat intake, 

35.4% had low physical activity, 56.7% had central obesity, 28.3% had prehypertension, and 8.3% had 

hypertension. There was no significant relationship fat consumption interval, trunk proportions, The 

relationship between exercise and blood pressure in students (p = 0.215). 0.466; and 0.488. Conclusion: 

There is no relationship between fat intake, RLPTB, physical activity and blood pressure in Widia 

Nusantara University students. 

 

Keywords: Fat Intake, Waist Height Ratio, Physical Activity, Blood Pressure 
 

PENDAHULUAN 

 

Hipertensi juga disebut sebagai 

“silent killer” dan merupakan penyakit 

yang dapat menyebabkan kematian 

tanpa gejala apa pun. Jika 120-129/ atau 

lebih tinggi, tekanan darah Anda 

dianggap tinggi.1.  

Prevalensi hipertensi mencapai 

22% dari seluruh populasi dunia. Secara 

global sekitar 7,5 juta kematian disebab

kan oleh peningkatan tekanan darah2.Te
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rdapat peningkatan hipertensi sebesar 8,

3 % pada orang dewasa di Indonesia ber

usia 18 tahun ke atas berdasarkan pengu

kuran yang dilakukan pada tahun 2013 

hingga 2018, Sulawesi Tengah mengala

mi peningkatan 1,1%, dan Kota Palu 

mengalami penurunan sebesar 1% (dari 

25,3% menjadi 24,3%)3,4. Meskipun 

prevalensi di Kota Palu mengalami 

penurunan, namun prevalensi tersebut 

masih cukup tinggi dan penurunannya 

kecil dalam kurun waktu 5 tahun. 

Selanjutnya, hipertensi termasuk salah 

satu penyakit yang mendapat perhatian 

khusus dalam peningkatan pengawasan 

penyakit yang tercantum di Peraturan 

Presiden RI No 18 Tahun 2020 Tentang 

Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJM) 2020-

20245. 

Di era modern saat ini , gaya 

hidup Indonesia telah berubah dengan 

semakin banyaknya masyarakat yang 

menyukai makanan cepat saji  meskipun 

sifatnya tidak sehat dan kandungan 

lemaknya tinggi6. Makan makanan 

berlemak meningkatkan kemungkinan 

aterosklerosis, yang meningkatkan 

resistensi dinding pembuluh darah dan 

meningkatkan detak jantung, sehingga 

menyebabkan peningkatan tekanan 

darah.7. Penelitian Manik dan 

Wulandari (2020) mengatakan terdapat 

korelasi pola makan (asupan natrium, 

kalium dan lemak) dengan 

meningkatnya tekanan darah8. 

         Selanjutnya, orang yang kelebihan 

berat badan atau obesitas 3,5 kali lipat 

berisiko mengalami tekanan darah 

tinggi dari pada orang dengan berat 

badan normal. Obesitas diklasifikasikan 

menjadi dua yaitu perifer dan sentral. 

Penderita obesitas perifer memiliki 

lemak yang menumpuk di area pinggul 

dan paha sehingga bagian tersebut 

terlihat lebih besar sedangkan obesitas 

sentral akan terlihat lebih besar di area 

perut. Rasio Lingkar Pinggang Tinggi 

Badan (RLPTB) adalah proksi untuk 

mengukur obesitas sentral9. Penelitian 

Hendry (2024) menyatakan bahwa 

ditemukan korelasi yang signifikan 

antara lingkar pinggang dengan tekanan 

darah. Semakin tinggi tingkat RLPTB 

maka semakin tinggi pula tekanan 

darahnya10. 

Sebagian dari masyarakat Indon

e-sia memiliki tingkat aktivitas fisik 

yang rendah dengan prevalensi 33,5%11. 

Rendahnya aktivitas fisik seseorang dap

tberpengaruh pada menurunnya elastisit

as pembuluh darah dan sistem jantung. 

Hal ini dapat mengakibatkan tekanan 

darah semakin tinggi. Sebaliknya, 

melakukan olahraga teratur meningkatk

an fungsi jantung secara keseluruhan. 

Orang yang menjalankan olahraga  

secara rutin umumnya dapat 

menurunkan tingkat tekanan darah dan 

penurunan risiko terkena hipertensi. 

Melakukan aktivitas fisik yang rutin 

berguna bagi jantung dan dapat 

membantu mencegah peningkatan 

tekanan darah dengan melatih otot 

jantung serta meningkatkan resistensi 

perifer12. Penelitian Marleni (2020) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara kurangnya aktivitas 

fisik dengan tekanan darah tinggi12. 

 

METODE 

 

Jenis penelitian ini adalah analisis 

kuantitatif dengan menggunakan desain 

cross sectional. Penelitian ini dilakukan 

di Universitas Widiya Nusantara pada 

bulan Oktober hingga November 2023. 

Populasi penelitian terdiri dari 

mahasiswa Fakultas Kesehatan 

angkatan 2021-2022, dan jumlah 

sampel sebanyak 254 mahasiswa dan 

pengambilan sampel menggunakan 

teknik purposive sampling. Uji chi-

square digunakan untuk analisis data  

dengan nilai p-value signifikan ≤ 0,05. 
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Untuk asupan lemak, kuesioner 

frekuensi makanan semi-kuantitatif 

(SQ-FFQ) akan digunakan. Ini 

mencakup daftar 40 makanan tinggi 

lemak, yang dikategorikan sebagai 

makanan biasa (kurang dari 67 gram per 

hari) dan diet tinggi lemak (lebih dari 

67 gram per hari)13. RLPTB diukur 

dengan cara membagi tinggi badan 

dengan berat badan, kemudian 

dikategorikan menjadi normal (<0,5) 

dan obesitas sentral (≥0,5)9. Aktivitas 

fisik diukur menggunakan kuesioner 

International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) 2005 yang 

dikategorikan menjadi ringan (<600 

MET-menit/minggu), sedang (600 – 

3000 MET-menit/ minggu) dan tinggi 

(> 3000 MET-menit/minggu)14.Tekanan 

darah diukur sebanyak 2 kali 

pengukuran menggunakan tensi meter 

digital dengan memberi jeda waktu, 

kemudian dikategorikan menjadi 

normal (<120/<80 mmHg), pre-

hipertensi (120-129/<80 mmHg) dan 

hipertensi (≥130/≥80-89 mmHg)15. 

Penelitian ini telah lulus Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 

dengan No.045/KEPK/UNPRI/X/2023. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

1. Hasil  

Berdasarkan Tabel 1 menunjuk

kan bahwa rerata umur responden 

adalah 19,7 tahun dan standar deviasi 

0,9. Untuk berat badan responden 

berada di rerata 54,6 Kg dan standar 

deviasi 9,0. Tinggi badan responden 

rerata 154,6 Cm dan standar deviasi 

5,6. Selanjutnya untuk IMT responden 

berada di rerata 22,4 Kg/m2 dan 

standar deviasi 3,5. Tekanan darah 

responden rerata 113,8 mmHg dan 

standar deviasi 10,9. Lingkar pinggang 

responden berada di rerata 82,8 Cm dan 

standar deviasi 51,6 dan aktivitas fisik 

responden berada di rerata 1616,8 

MET- menit/minggu dan standar 

deviasi 1556,9. 
Tabel 1. Karateristik responden 

berdasarkan rerata 

 Sumber: Data Primer (2023)  

Melihat karakteristik responden 

pada Tabel 1  di atas, terlihat bahwa 

mayoritas responden adalah perempuan 

sebanyak 243 (95,7%), dan sebagian 

besar berusia antara 19 hingga 20 tahun 

yaitu sebanyak  217  (85,4%). Mayoritas 

responden berada di jurusan perawat 

sebanyak 138 (54,3%) dan jumlah 

responden terbanyak berada di angkatan 

2022 yaitu sebanyak 148 (58,3%). Dari 

254 responden sebanyak 199 orang 

(78,3%) diantaranya memiliki status gizi 

normal. 

Dari 254 responden, mayoritas 

161 orang (63,4%) mempunyai tekanan 

darah normal. Berdasarkan hasil 

wawancara dengan responden, beberapa 

responden rutin mengukur tekanan 

darahnya. Tabel 2 menunjukkan 

mayoritas responden memiliki asupan 

lemak tinggi yaitu sebanyak 185 orang 

(72,8%), hasil tersebut didapatkan dari 

hasil wawancara menggunakan 

kuesioner SQ-FFQ untuk melihat 

frekuensi asupan. Tabel 2 menunjukkan 

bahwa dari 254 orang mayoritas 

responden mengalami obesitas sentral 

yaitu sebanyak 144 orang (56,7%), hasil 

uji statistik tersebut didapatkan dari 

hasil pengukuran lingkar pinggan dan 

tinggi badan pada mahasiswa UWN. 

Dari tabel distribusi frekuensi aktivitas 

fisik pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa 

dari 254 orang mayoritas responden 

Variabel Mean±SD 

Umur (Tahun) 19,7 ± 0,9 

Berat badan (Kg) 54,6±9,0 

Tinggi badan (Cm) 154,4±5,6 

Indeks masa tubuh (Kg/𝐦𝟐) 22,4±3,5 

Tekanan darah (mmHg) 113,8±10,9 

Lingkar pinggang (Cm) 82,8±51,6 

Aktivitas fisik (MET- 

menit/minggu) 
1616,8±1556,9 
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memiliki tingkat aktivitas fisik sedang 

yaitu sebanyak 114 orang (44,9%).  
Tabel 2. Distribusi frekuensi 

Karakteristik responden  
Karakteristik n % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 11 4,3 

Perempuan 243 95,7 

Umur   

19-20 217 85,4 

21-22 32 12,6 

≥ 23 5 2,0 

Jurusan 
  

Gizi 45 17,7 

Bidan 71 28,0 

Perawat 138 54,3 

Angkatan 
  

2021 106 41,7 

2022 148 58,3 

Indeks masa tubuh   

Normal 199 78,3 

Kegemukan  22 8,7 

Obesitas  33 13,0 

Tekanan Darah   

Normal  161 63,4 

Pre hipertensi 72 28,3 

Hipertensi  21 8,3 

Asupan Lemak   

Normal  69 27,2 

Tinggi  185 72,8 

RLPTB   

Normal  110 43,3 

Obesitas sentral  144 56,7 

Aktivitas Fisik   

Rendah  90 35,4 

Sedang 114 44,9 

Tinggi  50 19,7 

Total 154 100 % 

Sumber: Data Primer (2023) 

Pengukuran aktivitas fisik 

dilakukan dengan wawancara 

menggunakan kuesioner IPAQ, setelah 

itu di analisis untuk menentukan tingkat 

aktivitas responden. 

Tabel 2 menunjukkan bahwa 

144 responden  mengalami obesitas 

sentral dan 88  (34,6%) mengalami 

normotensi. Hasil uji chi-square 

menunjukkan p-value = 0,466 

(>0,05).Artinya tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara rasio lingkar 

pinggang terhadap tinggi badan dan 

tekanan darah pada mahasiswa 

Universitas Widiya Nusantara. 

Hasil uji statistik aktivitas fisik 

yang dapat dilihat pada Tabel 3 

merupakan hasil wawancara langsung 

bersama responden dengan 

menggunakan kuesioner IPAQ terdapat 

164 responden yang tingkat tingkat 

aktivitas fisik sedang + tinggi, 107 

orang (42,1%) memiliki tekanan darah 

normal. Hasil uji chi-square 

menunjukkan p-value = 0,488 (>0,05). 

Artinya tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara aktivitas fisik dengan 

tekanan darah pada mahasiswa 

Universitas Widiya Nusantara. 

 

 

 
Tabel 3. Korelasi asupan lemak, RLPTB dan aktivitas fisik dengan tekanan darah 

 Tekanan darah 

n % p value 
Normal Pre-hipertensi + 

hipertensi 

n % n % 

Asupan lemak       

0,215 Normal 39 15,4 30 11,8 69 27,2 

Tinggi 122 48,0 63 24,8 185 72,8 

RLPTB        

 

0,466 

Normal 73 28,7 37 14,6 110 43,3 

Obesitas sentral 88 34,6 56 22,0 144 56,7 

Aktivitas fisik       

0,488 Rendah  54 21,3 36 14,2 90 35,4 

Sedang + tinggi 107 42,1 57 22,4 164 64,6 

Total 161 63,4 93 36,6 254 100  

Sumber: Data Primer (2023) 
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Berdasarkan Tabel 3 di atas 

terlihat 185 responden memiliki asupan 

lemak tinggi dan 122 responden 

(48,0%) memiliki tekanan darah 

normal. Hasil uji chi-square diperoleh 

p-value = 0,215 (>0,05) yang berarti 

tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara asupan lemak dengan tekanan 

darah pada mahasiswa Universitas 

Widia Nusantara pada hasil analisis.  

2. Pembahasan  

Berdasarkan hasil uji chi-square, 

tidak terdapat hubungan antara asupan 

lemak dengan tekanan darah pada 

penelitian ini (p=0,215).Sebab, sumber 

lemak yang dikonsumsi seimbang 

antara sumber nabati dan hewani. 

Menurut Yanti et al. (2022) konsumsi 

lemak hewani yang berlebihan dapat 

meningkatkan risiko terjadinya tekanan 

darah tinggi yang berhubungan dengan 

peningkatan kadar kolesterol. Konsumsi 

lemak secara berlebih (dari total 

kebutuhan sehari) dapat dengan cepat 

dan mudah meningkatkan tekanan darah 

kerana akan meningkatkan kolesterol 

dalam darah7. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Putri (2023), bahwa tidak ada 

signifikansi asupan lemak dengan 

tekanan darah17. Penelitian Zuhelviany 

(2020) juga menyatakan tidak terdapat 

signifikansi asupan lemak dengan 

tekanan darah. Berbeda dengan 

penelitian Ginting et al. (2019) yang 

menyatakan terdapat korelasi antara 

konsumsi lemak dan tekanan darah. 

Peningkatan asupan makanan 

nabati dan penurunan asupan makanan 

hewani  dikaitkan dengan penurunan 

risiko penyakit kardiovaskular, dan 

hipertensi merupakan  faktor risiko 

kejadian kardiovaskular. Penyakit 

kardiovaskular (CVD) adalah istilah 

umum untuk penyakit yang 

mempengaruhi jantung atau pembuluh 

darah. Hal ini biasanya disertai dengan 

pembentukan timbunan lemak di dalam 

arteri (arteriosklerosis) dan peningkatan 

risiko penyempitan arteri13. 

Berdasarkan hasil uji chi-square, 

tidak terdapat hubungan antara  lingkar 

pinggang dan rasio tinggi badan dengan 

tekanan darah pada penelitian ini 

(p=0,466). Hal ini dikarenakan 

mayoritas responden memiliki aktivitas 

fisik yang baik. Menurut Polito et al. 

(2020) dan Widjaja et al. (2020), 

aktivitas fisik yang baik atau teratur 

dapat meningkatkan kadar adiponektin. 

Kadar adiponektin  menurun pada 

obesitas sentral (rasio pinggang-lingkar 

≥0,5 cm), yang dapat menyebabkan 

sindrom metabolik yang ditandai 

dengan peningkatan tekanan darah. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Te’ne (2020) yang menyatakan tidak 

terdapat signifikansi obesitas sentral 

dengan tekanan darah20,21.  

           Berbeda dengan penelitian  

Aprilyanti, et al. (2022) menyatakan ada 

korelasi antara rasio lingkar pinggang 

terhadap tinggi badan dan tekanan 

darah, berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan. Beberapa peneliti fokus pada 

tiga faktor utama ketika mempelajari 

patofisiologi ini:  gangguan sistem saraf 

otonom, resistensi insulin, dan kelainan 

struktur dan fungsi pembuluh darah. 

Perkembangan obesitas, yang memicu 

hipertensi, menjadi rumit oleh berbagai 

penyebab dan faktor yang saling 

berhubungan24. 

Dari hasil uji chi-square tidak 

ada korelasi yang signifikan antara 

aktivitas fisik dan tekanan darah pada 

penelitian ini (0,488). Sebab, penelitian 

tersebut hanya menganalisis faktor 

asupan lemak tinggi, proporsi batang 

tubuh, dan aktivitas fisik. Ada beberapa 

faktor belum diuji, seperti usia dan jenis 

kelamin, status perkawinan,  penggu-

naan obat kontrasepsi, riwayat tekanan 

darah keluarga, genetik, asupan 

natrium, konsumsi tinggi serat, stress 
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dan pola hidup serta asupan renda 

lemak dan lemak sedang yang mungkin 

bisa berpengaruh dengan tekanan darah 

dengan frekuensi konsumsi yang lebih 

sering 25,26,27. Hal tersebut menjadi 

penyebab yang bisa mempengaruhi 

tekanan darah yang perlu diteliti lebih 

lanjut dalam28.  

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Sihotang dan Elon 

(2020) bahwa tidak terdapat hubungan 

antara aktivitas fisik dengan tekanan 

darah. Berbeda dengan hasil studi 

Pangestu (2019) yang menemukan ada 

korelasi  signifikan antara aktivitas fisik 

dengan tekanan darah. Aktivitas fisik 

merupakan aktivitas yang meggunakan 

energi atau kekuatan otot untuk 

melaksanakan beragam jenis kegiatan 

sehari-hari  mulai dari bangun tidur 

hingga tidur kembali, baik aktivitas 

ringan, sedang, maupun berat, 

tergantung pada kemampuan dan kerja 

otot31. 

Tekanan darah tinggi tidak 

hanya dipengaruhi oleh asupan lemak. 

Menurut Hintari dan Fibriana (2023) 

dan Kusumayanti et al (2021),. Adapun 

faktor lain yang bisa mempengaruhi 

hipertensi diantara lain: yaitu asupan 

sayur dan buah, asupan natrium, usia, 

riwayat keluarga dan adanya penyakit 

penyerta lainnya. Meski konsumsi 

makanan tinggi lemak tidak secara 

langsung mengakibatkan peningkatan 

tekanan darah namun, konsumsi 

berlebihan dapat memicu pembentukan 

plak yang akibatnya  dapat berkembang

an menjadi aterosklerosis. Arterioskleos

 kemudian mempersempit pembuluh da-

rah, meningkatkan aliran darah ke arteri 

koroner dan menyebabkan hipertensi33.  

Tekanan darah yang sehat bisa 

dipertahankan dengan mengonsumsi 

makanan nabati yang tinggi serat, 

vitamin, dan polifenol, rendah lemak 

jenuh dan garam, serta tinggi kalium 

dan asam lemak tak jenuh. Laporan 

Komite Penasihat Pedoman Diet tahun 

2015 menyarankan untuk mengurangi 

asupan produk hewani dan beralih ke 

pola makan nabati 34. 

 
KESIMPULAN 

 

Tidak terdapat hubungan antara 

asupan lemak, RLPTB, aktivitas fisik 

dan tekanan darah pada mahasiswa 

Universitas Widia Nusantara. Penelitian 

harus dilakukan  dengan menggunakan 

metode dan  variabel berbeda yang 

mewakili faktor risiko hipertensi, 

seperti Contoh: asupan garam 

berlebihan, faktor psikososial dan stres, 

pola makan rendah serat,  riwayat 

keluarga (genetika). 
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