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Abstrak 

Obesitas merupakan kondisi medis yang ditandai dengan kelebihan akumulasi lemak tubuh. Kondisi 
ini salah satu faktor risiko utama hipertensi, penyakit jantung, stroke, dan diabetes. Waist Height to 
Ratio (WHtR) salah satu indikator antropometri yang digunakan untuk memprediksi risiko hipertensi. 
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan WHtR sebagai indikator obesitas terhadap hipertensi 
pada prajurit TNI satuan operasional dan non operasional. Metode yang digunakan observasional 
analitik dengan pendekatan studi cross sectional dan rancangan penelitian prospektif dan 
menggunakan uji non-parametrik yaitu uji Chi Square Pearson dan Fisher’s Exact. Serta menggunakan 
teknik penelitian simple random sampling dengan jumlah sampel 74 subjek. Hasil penelitian terdapat 
korelasi positif antara pengukuran WHtR dengan hipertensi pada kedua satuan tersebut, sehingga 
menunjukkan nilai WHtR yang tinggi berbanding lurus dengan peningkatan risiko hipertensi. Pada Uji 
Fisher’s Exact didapatkan p-value (two-tailed) = 0,031, p-value (one-tailed) = 0,022 dengan nilai 
signifikan < 0,05. Kesimpulan penelitian terdapat hubungan antara indikator WHtR terhadap 
hipertensi. 
 
Kata Kunci: Obesitas, Hipertensi, Antropometri, WHtR, Prajurit TNI 
 
 
Abstract  

Obesity is a medical condition characterized by excessive body fat accumulation, which is a major risk 
factor for hypertension, heart disease, stroke, and diabetes. Waist Height to Ratio (WHtR) is an 
anthropometric indicator used to predict hypertension risk. This study analyzes the relationship 
between WHtR and hypertension in operational and non-operational military personnel. The 
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observational analytic study uses a cross-sectional approach and a prospective research design, 
employing non-parametric tests like Pearson's Chi-Square and Fisher's Exact. With a simple random 
sampling technique, 74 subjects were selected. Results show a positive correlation between WHtR and 
hypertension in both groups, indicating that higher WHtR values increase hypertension risk. Fisher's 
Exact test yielded two-tailed p-value = 0.031 and one-tailed p-value = 0.022, both significant at < 0.05. 
The study concludes that there is a significant relationship between WHtR and hypertension. 
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1 Pendahuluan 

Tugas untuk memperkuat sistem 
kesehatan nasional telah dimandatkan sebagai 
strategi dalam Rencana Pembangunan Jangka 
Menengah (RPJMN) 2020-2024 dengan tujuan 
mengatasi beragam isu yang terkait dengan 
kemajuan sektor kesehatan [1]. Era saat ini 
dihadapkan oleh tantangan dalam aspek 
kesehatan yang mengimplikasikan perubahan 
bentuk penyakit dari yang bersifat menular 
menjadi tidak menular [2]. Penyakit Tidak 
Menular (PTM) terus meningkat setiap tahun 
dan memberikan sebagian besar kasus 
kematian di seluruh Dunia [3]. Salah satu 
kejadian penyakit tidak menular yang paling 
umum dan menjadi penyebab utama kematian 
adalah gangguan kardiovaskular dengan jumlah 
korban meninggal mencapai 17,3 juta orang 
setiap tahun [2]. Penyakit kanker menjadi 
penyebab kematian berikutnya dengan jumlah 
sekitar 7,6 juta individu, diikuti oleh sekitar 4,2 
juta individu yang menderita penyakit 

pernapasan, sementara Diabetes Melitus (DM) 
dialami sebesar 1,3 juta individu [2]. Penyakit 
kardiovaskular cenderung menyerang 
kelompok usia produktif, yaitu kelompok usia 
yang aktif secara ekonomi dan sosial. Tingginya 
angka kematian akibat penyakit-penyakit ini 
tidak hanya berdampak pada individu dan 
keluarga mereka tetapi juga memberikan beban 
ekonomi dan sosial yang signifikan pada 
masyarakat secara keseluruhan [4] 

Faktor risiko yang signifikan terhadap 
penyakit kardiovaskular adalah hipertensi. 
Berdasarkan informasi Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) nasional tahun 2018, prevalensi 
hipertensi pada penduduk Indonesia di atas 18 
tahun mencapai 34,11%. Angka ini 
menunjukkan peningkatan dari sebelumnya 
25,8% pada tahun 2013 [5].  Ada dua kategori  
faktor risiko hipertensi, yakni faktor-faktor 
yang tidak dapat diubah seperti usia, jenis 
kelamin atau gender, faktor keturunan, dan ras. 
Di sisi lain, terdapat faktor-faktor yang dapat 
diubah atau dimodifikasi seperti obesitas, 
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perilaku merokok, konsumsi alkohol secara 
berlebihan, tingkat stres, dan tingkat aktivitas 
fisik [6] 

Merujuk dari faktor yang dapat 
dimodifikasi salah satunya obesitas. Obesitas 
juga menjadi masalah kesehatan yang 
substansial di mana terjadi penumpukan lemak 
berlebihan dalam tubuh [7]. Klasifikasi obesitas 
berdasarkan bentuk tubuh melibatkan tipe 
obesitas yang dikenal sebagai obesitas tipe apel 
(apple shape) atau sering disebut obesitas 
sentral dengan prevalensi pada penduduk di 
atas 15 tahun sebesar 31,0% [5], [8]. Terdapat 
juga tipe obesitas yang disebut sebagai bentuk 
tubuh buah pear (gynoid) dan tipe kotak (ovid) 
[8]. Data nasional Riskesdas 2018 menunjukkan 
bahwa angka kejadian obesitas pada populasi di 
atas 18 tahun menurut kategori Body Mass Index 
(BMI) menduduki angka 21,8% dan pada 
kategori pekerjaan Pegawai Negeri Sipil (PNS) / 
Tentara Nasional Indonesia (TNI) / Polisi 
Republik Indonesia (Polri) / Badan Usaha Milik 
Negara (BUMN) / Badan Usaha Milik Daerah 
(BUMD) mencapai 33,7% [5] 

Di kalangan personel militer, kelebihan 
berat badan memiliki dampak yang merugikan 
terhadap kesehatan prajurit. Kondisi ini dapat 
menyebabkan masalah kesehatan yang 
beragam dan biaya perawatan yang tinggi [9]. 
Banyak faktor yang memiliki pengaruh 
terhadap kebugaran jasmani, termasuk faktor 
genetik (keturunan), usia, jenis kelamin atau 
gender, intensitas aktivitas tubuh, perilaku 
merokok, dan status gizi [10]. Oleh karena itu, 
menjaga komposisi tubuh yang sehat dan 
mempertahankan tingkat kebugaran yang 
sesuai sangat penting bagi kesejahteraan dan 
kinerja prajurit dalam menjalankan tugas-tugas 
militernya [9]. 

Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 di 
wilayah Jakarta Selatan, prevalensi obesitas 
mencapai 30,0% dan untuk obesitas sendiri di 
wilayah Daerah Khusus Ibukota (DKI) Provinsi 
DKI Jakarta pada kelompok kerja 
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD sebesar 36,0% 
sedangkan angka kejadian hipertensi di Jakarta 
Selatan mencapai 29,93%. Pada kelompok 
pekerjaan PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 
sebesar 31,87% [11], [12]. Untuk wilayah Depok 
sebesar 29,16% dan kelompok kerja 
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD kategori obesitas 
di Provinsi Jawa Barat sebesar 33,96%. Sebagai 

perbandingan, angka kejadian hipertensi pada 
penduduk usia ≥18 tahun di wilayah Depok 
sebesar 34,13%, dan pada kelompok kerja 
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD di Provinsi Jawa 
Barat mencapai 45,5%  [13]. [14] 

Berdasarkan data tersebut jelas 
menunjukkan urgensi dan pentingnya 
mengambil tindakan nyata segera untuk 
mengatasi masalah obesitas dan hipertensi, 
terutama pada pekerjaan-pekerjaan yang 
disebutkan. Mengembangkan strategi dan 
program kesehatan yang lebih mendalam dan 
terfokus pada bidang-bidang ini sangatlah 
penting. Ada beberapa alasan kuat yang 
mendasari perlunya tindakan tersebut; Salah 
satunya adalah kelompok pekerjaan seperti 
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD yang sering 
terkena tekanan kerja yang tinggi dan jadwal 
yang tidak teratur. Kondisi-kondisi ini 
berpotensi mempengaruhi pola makan, tingkat 
aktivitas fisik, dan kesejahteraan mereka secara 
keseluruhan, sehingga meningkatkan risiko 
obesitas dan hipertensi. 

 
2 Metode Penelitian  

Penelitian ini mengkaji hubungan lingkar 
pinggang terhadap tinggi badan (WHtR) sebagai 
indikator obesitas dengan kejadian hipertensi 
pada prajurit TNI di satuan non operasional di 
Depok, Jawa Barat, dan satuan non operasional 
di Jakarta Selatan. Penelitian ini menggunakan 
pendekatan cross-sectional study, desain 
penelitian prospektif, dan uji Pearson’s Chi 
Square. Simple Random Sampling mengambil 
sampel 70 prajurit TNI yang berusia 30-55 
tahun. Pengumpulan data meliputi pengukuran 
antropometri dan tekanan darah, serta 
kuesioner demografi. Kriteria inklusi meliputi 
hipertensi derajat I dan II. Pada saat yang sama, 
eksklusi melibatkan rentang usia di atas 30-55 
tahun, hipertensi derajat III, kehamilan, dan 
riwayat penyakit kardiovaskular, penyakit 
kronis. Penyakit ginjal, dan kerusakan organ 
yang dimediasi oleh hipertensi . Variabel 
terikatnya adalah kejadian hipertensi, 
sedangkan variabel bebasnya adalah WHtR dan 
obesitas. Menurut WHO, rasio ≥ 0,5dalam 
pengukuran WHtR akan dikategorikan sebagai 
obesitas [15]. 
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3 Hasil dan Pembahasan 

Karakteristik subjek penelitian mencakup 
berbagai aspek yang digunakan untuk 
menggambarkan individu atau kelompok yang 
berpartisipasi dalam penelitian, seperti jenis 
kelamin, usia, dan faktor penting lainnya. Tabel 
tersebut menunjukkan bahwa subjek laki-laki 
berjumlah 74 orang di unit operasional dengan 
jumlah 38 orang dan unit non operasional 
dengan jumlah 36 orang. 
 
 
 
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian 

Karakteristik Subyek 
Penelitian 

Frekuensi 
Unit Operasional Unit Non-Operasional 

Jenis kelamin   
Pria 38 (51,35%) 36 (48,65%) 
Usia   
30-40 tahun 29 (76,32%) 8 (22, 22%) 
41-50 tahun 8 (21,05%) 16 (44,44%) 
≥50 tahun 1 (2,63% ) 12 (33,33%) 
Kebiasaan Merokok   
Ya 
Tidak 

21 (55, 27%) 
17 (44,73%) 

14 (38,90%) 
22 (61,10%) 

Kebiasaan Latihan   
Ya 
Tidak 

34 (89,47%) 
4 (10,53%) 

33 (91,70%) 
3 (8,30%) 

Status Obesitas   
Tidak Obesitas 
Kegemukan 

11 (28,95%) 
27 (71,05%) 

10 (27,78%) 
26 (72,22%) 

Status Tekanan Darah   
Normal 
Hipertensi 

29 (76,32%) 
9 (23,68%) 

31 (86,10%) 
5 (13,90%) 

Total 38 (100%) 36 (100%) 

 
 
 

Terkait usia, teridentifikasi tiga kelompok 
dalam keseluruhan populasi: usia 30-40 tahun 
50%, usia 41-50 tahun 32,43 %, dan usia di atas 
50 tahun 17,57 %.  Di unit operasional, 
mayoritas berada pada kelompok umur 30-40 
tahun sebesar 76,32 %, sedangkan unit non-
operasional menunjukkan distribusi yang lebih 
merata pada kategori umur. Mengenai 
kebiasaan merokok, sekitar setengah dari 74 
subjek 47.30 % memiliki kebiasaan merokok, 
hal ini menunjukkan prevalensinya pada pria 
berusia 30-55 tahun. Secara spesifik, 55,27 % di 
unit operasional dan 38,90 % di unit non 
operasional adalah perokok. 

Terkait kebiasaan olah raga, mayoritas 
subjek 90, 4 % melakukan aktivitas fisik secara 
teratur, dengan 89,47% di unit operasional dan 
91,70 % di unit non operasional menunjukkan 
tingkat kesadaran kesehatan yang tinggi. Status 
obesitas menunjukkan situasi yang 

mengkhawatirkan, dengan 71,62 % subjek 
mengalami obesitas. Tingginya risiko obesitas 
ini konsisten pada seluruh unit operasional 
sebesar 71,05 % dan unit non operasional 
sebesar 72,22 %. 

Terakhir, mengenai status tekanan darah, 
sebagian besar subjek sebesar 81,08 % memiliki 
tekanan darah normal. Namun 18,91 % peserta 
menderita hipertensi, 23,68 % di unit 
operasional dan 13,90 % di unit non 
operasional mengalami kondisi tersebut. 
Singkatnya, karakteristik peserta penelitian 
dibagi antara unit operasional dan non-
operasional, menyoroti pola penting dalam 
distribusi usia, kebiasaan merokok, kebiasaan 
olahraga, prevalensi obesitas, dan status 
tekanan darah. 

Statistik deskriptif penting dalam 
penelitian untuk memahami sampel. Peneliti 
memerlukan hal ini untuk menilai relevansi 
hasil dengan subjek. Hal ini penting bagi peneliti 
untuk memilih metode statistik yang tepat dan 
penentuannya ukuran sampel untuk penelitian 
selanjutnya. Dari total 74 subjek yang diperoleh, 
58 subjek (78,4%) termasuk dalam kategori 
obesitas, sedangkan 16 subjek (21,6%) 
termasuk dalam kategori tidak obesitas. 
 
 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Status Obesitas 

Status Obesitas Total Persentase 

Kegemukan 58 78,4 
Non Obesitas 16 21,6 
Total 74 100,0 

 
 
 

Untuk distribusi frekuensi status 
hipertensi, 60 subjek (81,1%) memiliki tekanan 
darah dalam batas normal dan 14 subjek 
(18,9%) menderita hipertensi, seperti terlihat 
pada tabel 3. 
 
 
 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Status Hipertensi 

Status Hipertensi Total Persentase 
Normal 60 81,1 
Hipertensi 14 18,9 
Total 74 100,0 
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3.1 Tes Kontingensi 

Dalam perangkat lunak statistik, tes 
kontingensi atau tab silang digunakan untuk 
menganalisis hubungan antara dua variabel 
kategori dan untuk memahami korelasinya. 
Berikut data kontingensi antara status obesitas 
dengan status hipertensi:  
 
 
 
Tabel 4. Tes Kontingensi 

 Normal Hipertensi Total 
Kegemukan Frekuensi 44 14 58 

Frekuensi yang diharapkan 47,0 11,0 58,0 
Non Obesitas Frekuensi 16 0 16 

Frekuensi yang diharapkan 13,0 3,0 16,0 
Frekuensi 60 14 74 

Total Frekuensi yang diharapkan 60,0 14,0 74,0 

 
 
 

Mayoritas subjek dalam populasi ini 
menunjukkan tekanan darah normal atau 
terkontrol, dan hanya sebagian kecil yang 
menderita hipertensi. Beberapa perbedaan 
muncul antara frekuensi aktual dan frekuensi 
yang diharapkan. Khususnya, pada kategori 
obesitas dengan tekanan darah normal, 
terdapat 44 observasi lebih sedikit dari yang 
diharapkan 47. Pada kelompok obesitas dengan 
tekanan darah tinggi, jumlah sebenarnya 14 
sedikit melebihi yang diharapkan 11. 
Sebaliknya, pada kategori non-obesitas dengan 
tekanan darah normal, terdapat 16 pengamatan 
lebih banyak dari yang diharapkan 13. 
Memastikan kecukupan observasi adalah 
penting, dan frekuensi yang diharapkan 
setidaknya harus satu. Jika frekuensi yang 
diharapkan di bawah lima pada kategori non-
obesitas dengan persentase 3, maka frekuensi 
tersebut tidak boleh melebihi 20% [17]. 

3.2 Uji Hipotesis dan Analisis Hubungan Dua 
Variabel 

Uji beda proporsi sering juga disebut 
dengan uji Chi – Square Pearson atau menguji 
korelasi antara dua variabel yaitu variabel 
kategori dengan variabel kategori [17]. Dalam 
konteks data yang diberikan, pengujian ini 
digunakan untuk mengetahui apakah terdapat 
hubungan antara variabel “status obesitas” dan 
“tekanan darah”. Uji Chi-Square Pearson 
mengidentifikasi hubungan antar variabel tanpa 
menguraikan sebab dan akibat. 
 

Tabel 5. Uji Chi Square Pearson dan Uji Eksak Fisher 

 
Chi-Square 
Pearson 

Koreksi 
Kontinuitas 

Rasio 
Kemungkinan 

Tepatnya 
Fisher Tes 

Nilai 

nilai 4.763 3.320 7.678  74 
nilai p 0,029 0,068 0,006   
nilai-p (dua sisi)     0,031  
nilai p 
(berekor satu) 

 
  0,022  

 
 
 

Hasil uji Chi – Square Pearson adalah 
sebagai berikut : 

Pengujian hipotesis : 
• H0 : tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara indikator Pinggang Tinggi terhadap 
Rasio dengan penyakit hipertensi 

• H1 : terdapat hubungan yang signifikan 
antara indikator Pinggang Height to Ratio 
dengan penyakit hipertensi 

• kriteria pengujian H 0 ditolak Jika p <0,05 
Uji Chi-Square Pearson memberikan hasil 

yang signifikan (p = 0,029), yang menunjukkan 
adanya hubungan penting antara "obesitas" dan 
"tekanan darah" pada tingkat signifikansi 0,05. 
Hal ini menolak hipotesis nol yang menyatakan 
tidak ada hubungan antar variabel. Uji rasio 
kemungkinan juga mendukung temuan ini 
dengan nilai p sebesar 0,006. Namun, Uji Tepat 
Fisher digunakan karena jumlah yang 
diharapkan kurang dari 5. 17Menghasilkan nilai 
p dua sisi sebesar 0,031 dan nilai p satu sisi 
sebesar 0,022. Nilai tersebut (<0,05) 
menegaskan adanya hubungan yang signifikan 
antara indikator Pinggang Tinggi terhadap 
Rasio dengan hipertensi. 

3.3 Karakteristik Subyek Penelitian pada Unit 
Operasional dan Non Operasional 

Karakteristik subjek penelitian pada unit 
operasional dan non operasional pada analisis 
74 subjek, berdasarkan tabel 4.1 mengenai jenis 
kelamin dan usia subjek menunjukkan bahwa 
lokasi subjek terbagi menjadi unit operasional 
(38 subjek) dan non operasional. -unit 
operasional (36 subjek) dengan komposisi 
umur dibagi menjadi tiga kelompok yang dapat 
diidentifikasi dari populasi yang ada. Kelompok 
umur 30-40 tahun merupakan separuh dari 
jumlah penduduk dengan jumlah subjek 37 
(50%), kelompok umur 41- Kelompok usia 50 
tahun sebanyak 24 subjek (32,4%), dan 
kelompok usia di atas 50 tahun sebanyak 13 
subjek (17,6%). Pada unit operasional, 
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sebarannya didominasi oleh kelompok umur 
30-40 tahun sebanyak 29 subjek (76,3%). 
Sedangkan kelompok usia 41-50 tahun diwakili 
oleh delapan subjek (21,0%), sedangkan 
kelompok usia di atas 50 tahun hanya diwakili 
satu subjek (2,6%) dari keseluruhan anggota 
unit ini. 

Namun sebaran umur menunjukkan 
distribusi yang lebih merata pada unit non 
operasional. Kelompok umur 30-40 tahun 
terdiri dari delapan subjek (22,22%). Kelompok 
usia 41-50 tahun menjadi kelompok dominan 
sebanyak 16 subjek (44,4%). Sedangkan 
kelompok umur di atas 50 tahun berjumlah 12 
subjek (33,3%). Dari data tersebut dapat 
disimpulkan bahwa unit non-operasional 
mempunyai sebaran umur yang lebih seimbang 
dibandingkan dengan unit operasional. 

Tabel 1 analisis kebiasaan merokok dan 
kebiasaan olah raga menunjukkan bahwa 
hampir separuh penduduk atau tepatnya 36 
subjek (48,7%) dari total 74 subjek mempunyai 
kebiasaan merokok. Terdapat 21 subjek (55%) 
di unit operasional dan 14 subjek (38,89%) di 
unit non operasional yang menunjukkan 
kecenderungan merokok. Sebaliknya, data 
menunjukkan tingkat kesadaran kesehatan 
yang cukup tinggi di kalangan subjek dalam 
menafsirkan kebiasaan berolahraga. Sebanyak 
68 subjek (90,5%) mengikuti latihan fisik secara 
aktif, dengan rincian 34 subjek (89%) di unit 
operasional dan 33 subjek (92%) di unit non 
operasional yang rutin berolahraga. 

Tabel 2 dan 3 menampilkan data status 
obesitas dan status hipertensi. Tabel status 
obesitas menggambarkan keadaan yang 
mengkhawatirkan 58 subjek (78,4%) dari 74 
subjek mengalami obesitas. Dari jumlah 
tersebut, 27 subjek (71%) berasal dari unit 
operasional, sedangkan 26 subjek (72%) 
berasal dari unit non operasional. Penelitian ini 
menunjukkan tingginya prevalensi obesitas 
pada pria usia 30-55 tahun. Sedangkan untuk 
tekanan darah sebagian besar subjek yaitu 
sebanyak 60 orang (81,1%) memiliki tekanan 
darah dalam rentang normal. Namun terdapat 
14 subjek (18,9%) atau sekitar satu dari lima 
peserta yang mengalami gejala hipertensi, dan 
kondisi tersebut dialami oleh sembilan subjek 
(24%) di unit operasional dan lima subjek 
(14%) di unit non operasional. Secara 
keseluruhan, olahraga mendominasi kedua unit, 

namun merokok, obesitas, dan hipertensi 
memerlukan perhatian khusus di unit 
operasional. 

Aktivitas fisik yang teratur di waktu 
senggang dapat menurunkan risiko tekanan 
darah tinggi. Olah raga baik untuk kesehatan 
jantung dan efektif mencegah tekanan darah 
tinggi. Rutinitas olahraga yang konsisten adalah 
kunci untuk mengurangi masalah kesehatan 
terkait tekanan darah. Oleh karena itu, 
peningkatan gaya hidup aktif penting dalam 
mencegah penyakit kardiovaskular [18] 

3.4 Hubungan Indikator Tinggi Pinggang 
terhadap Rasio dan Hipertensi 

Pada tabel 2 dan 3, dari total 74 subjek 
penelitian, 58 subjek (78,4%) mengalami 
obesitas, sedangkan 16 subjek (21,6%) tidak 
mengalami obesitas. Mengenai status 
hipertensi, 60 subjek (81,1%) memiliki tekanan 
darah normal, sedangkan 14 subjek (18,9%) 
memiliki hipertensi. Berdasarkan tabel 4 uji 
kontingensi hubungan signifikan antara status 
obesitas dari indikator WHtR dengan tekanan 
darah, didapatkan 58 subjek (78,4%) 
mengalami obesitas, sedangkan 16 subjek 
(21,6%) tidak mengalami obesitas . Mengenai 
tekanan darah, 60 subjek (81,1%) berada dalam 
batas normal, dan 14 subjek (18,9%) menderita 
hipertensi. Ada beberapa kesenjangan antara 
frekuensi dan frekuensi yang diharapkan. 
Berdasarkan data, untuk kategori obesitas 
dengan tekanan darah normal, frekuensinya 44 
lebih kecil dari frekuensi yang diharapkan yaitu 
47. Selain itu, terdapat 14 kasus obesitas dan 
hipertensi, melebihi frekuensi yang diharapkan 
sebesar 11. Sebaliknya , pada kategori tidak 
obesitas dengan tekanan darah normal, jumlah 
frekuensi 16 melebihi frekuensi yang 
diharapkan sebesar 13. Namun, tidak terdapat 
kasus hipertensi non-obesitas meskipun 
memiliki frekuensi yang diharapkan sebesar 3. 
Frekuensi yang diharapkan minimum adalah 
satu ; jika di bawah lima, persentasenya tidak 
boleh melebihi 20% [17]. Jika melebihi 
persentase tersebut maka harus digunakan tes 
alternatif lain. Data dianalisis setelah dilakukan 
uji deskriptif dan kontingensi untuk mengetahui 
hubungan antar variabel. 

Pada Tabel 5, uji Chi-Square Pearson dan 
uji Fisher's Exact menghasilkan nilai sebesar 
4,763 sehingga menghasilkan p-value sebesar 
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0,029. Hal ini menunjukkan adanya hubungan 
yang signifikan antara status “obesitas” dan 
“tekanan darah” dengan tingkat kepercayaan 
95%. Hasil ini menolak hipotesis nol bahwa 
tidak ada korelasi antara kedua variabel, serta 
informasi dari uji rasio kemungkinan 
menunjukkan nilai p-value sebesar 0,006. 
Mengingat frekuensi penghitungan yang 
diharapkan berada di bawah 5, maka 
alternatifnya, yaitu uji Fisher's Exact , 
memberikan nilai p (dua sisi) = 0 , 031 , nilai p 
(satu sisi) = 0 , 022 . Uji Pearson's Chi - Square 
dan pendekatan Fisher's Exact test menegaskan 
adanya hubungan yang signifikan antara 
obesitas dengan hipertensi, yang menunjukkan 
pentingnya WHtR sebagai indikator penilaian 
obesitas yang potensial untuk mengukur risiko 
hipertensi , khususnya di lingkungan Prajurit 
TNI. 

Beberapa studi juga telah dilakukan untuk 
mengetahui hubungan antara rasio lingkar 
pinggang dan tinggi badan (WHtR) dan berbagai 
indikator kesehatan, terutama penilaian lemak 
tubuh dan risiko hipertensi. Sebuah penelitian 
di Amerika Serikat oleh Bernstein dkk  (2017) 
menemukan bahwa WHtR dapat digunakan 
sebagai indikator kunci untuk menilai lemak 
tubuh di militer. Penelitian ini menunjukkan 
pentingnya WHtR ≤ 55% dalam memprediksi 
standar lemak tubuh dan performa militer 
prajurit, dengan nilai cut-off 0 ,55. Namun hasil 
ini tidak konsisten dengan penelitian lain. 
Menurut penelitian yang dilakukan Jeneswari 
(2023) di Puskesmas Buleleng I, tidak 
ditemukan hubungan yang signifikan antara 
WHtR dengan hipertensi pada kelompok umur 
45-54 tahun. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Fajria 
dkk  (2021) menegaskan bahwa WHtR adalah 
alternatif yang baik untuk memprediksi 
hipertensi pada orang dewasa. Dalam lingkup 
penelitian pada anak, terdapat temuan 
signifikan Aprilyanti et al, (2022) dari Denpasar 
Timur, yang menunjukkan adanya hubungan 
antara WHtR dengan tekanan darah pada anak 
kelas 4 hingga 6 SD. Penelitian serupa dilakukan 
oleh Muiesan dkk (2023 ) menyebutkan bahwa 
WHtR lebih efektif dibandingkan parameter lain 
seperti BMI dan WC dalam memprediksi 
hipertensi pada anak dan remaja. 

Meskipun terdapat perbedaan dalam 
temuan penelitian, terdapat bukti yang 

mendukung penggunaan WHtR sebagai 
indikator yang berguna dalam penilaian risiko 
kesehatan, khususnya untuk penilaian lemak 
tubuh dan hipertensi. Namun, seperti yang 
ditunjukkan oleh penelitian terbaru, penting 
untuk melanjutkan penelitian tambahan dengan 
sampel yang lebih besar untuk mengkonfirmasi 
dan memahami hubungan antara Tinggi 
Pinggang terhadap Rasio dan hipertensi 
khususnya pada prajurit TNI. 

Obesitas dan hipertensi berkorelasi erat 
sebagai penyebab utama komplikasi kesehatan 
global. Hubungan ini didasari oleh gangguan 
saraf, hormonal dan metabolisme. Faktor-faktor 
seperti aktivasi sistem saraf yang berlebihan, 
ketidakseimbangan hormon renin-angiotensin-
aldosteron, dan perubahan hormon lemak 
seperti leptin dan resistensi insulin 
menghubungkan keduanya. Sebagai solusinya, 
penatalaksanaan hipertensi pada individu 
dengan obesitas harus melibatkan upaya 
penurunan berat badan, meskipun terapi obat 
seringkali diperlukan [24] 

Prajurit TNI penderita hipertensi 
seringkali menghadapi situasi sulit karena 
berbagai faktor. Pertama, di lingkungan militer 
seperti TNI, prajurit belum sepenuhnya 
menyadari sifat dan dampak hipertensi. 
Seringkali fenomena ini terjadi sebagai 
"pembunuh diam-diam"; dampak kronisnya 
muncul secara bertahap dan baru terasa pada 
tahap akhir. Selain itu, adat dan tradisi militer 
mempengaruhi gaya hidup prajurit, termasuk 
merokok dan banyak mengonsumsi kopi agar 
tetap waspada dan terjaga. 

Menurut WHO sebagaimana dikutip dalam 
Munandar in 2022, mengelompokkan perokok 
menjadi tiga kategori: perokok ringan (1-10 
batang/hari), perokok sedang (11-20 
batang/hari), dan perokok berat (≥20 
batang/hari). Merokok dapat menyebabkan 
peningkatan tekanan darah secara tiba-tiba 
akibat gangguan pada sistem saraf otonom 
sehingga meningkatkan risiko hipertensi. Selain 
itu, merokok mempercepat kerusakan arteri 
sehingga meningkatkan risiko hipertensi dalam 
jangka panjang. Merokok juga berdampak 
negatif pada fungsi endotel dan mempercepat 
peradangan dan pembekuan darah di arteri 
akibat nikotin dan karbon monoksida. Seiring 
waktu, kerusakan fungsional ini berkembang 
menjadi kerusakan patologis yang ireversibel, 
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menyebabkan lesi iskemik pada miokardium 
dan aterosklerosis pada pembuluh darah arteri 
[26], [27] Selain kebiasaan merokok, tuntutan 
yang tinggi dan tekanan kerja yang terus-
menerus membuat banyak personel militer 
tidak bisa menerapkan kebiasaan gaya hidup 
sehat, seperti rutinitas olahraga yang teratur, 
terutama bagi prajurit di unit non-operasional 
[27] 

Aktivitas prajurit TNI berperan besar 
dalam menjaga tekanan darah. Melalui olahraga 
teratur, pola makan sehat, dan istirahat yang 
cukup, mereka menjaga kesehatan dan 
mengurangi risiko kardiovaskular [28]. 
Kebiasaan seperti merokok, terlalu banyak 
mengonsumsi kopi dan makanan tinggi natrium, 
serta kurang berolahraga dapat memicu 
terjadinya obesitas yang berkontribusi 
terhadap berkembangnya tekanan darah tinggi. 
Oleh karena itu, prajurit TNI perlu memperoleh 
pengetahuan dan pemahaman tentang 
pentingnya menerapkan pola hidup sehat yang 
dapat menurunkan risiko obesitas, hipertensi, 
dan gangguan kesehatan lainnya [29] 

Penelitian ini dibatasi oleh ukuran sampel 
yang kecil, sehingga menghambat kemampuan 
untuk mewakili beragam karakteristik prajurit 
TNI secara akurat. Menggeneralisasikan temuan 
ke seluruh populasi prajurit mungkin perlu 
dilakukan dengan cara yang lebih dapat 
diandalkan, dengan mengorbankan kekuatan 
statistik penelitian dan kemampuan untuk 
mengidentifikasi hasil yang signifikan. Variabel 
yang tidak dapat dikendalikan, seperti genetika, 
pola makan, dan aktivitas fisik, menimbulkan 
tantangan. Selain itu, faktor eksternal yang tidak 
sepenuhnya diperhitungkan dapat mempersulit 
hubungan antara Rasio Tinggi Pinggang 
terhadap Rasio (WHtR) dan hipertensi. Studi 
observasional seperti ini hanya dapat 
menyiratkan hubungan, tidak memiliki 
kapasitas untuk menetapkan hubungan sebab 
dan akibat secara pasti 

 
4 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan positif 
antara pengukuran Pinggang Height to Ratio 
(WHtR) dengan hipertensi pada kedua satuan 
tersebut, sehingga menunjukkan nilai WHtR 
yang tinggi berbanding lurus dengan 

peningkatan risiko tekanan darah. Kebiasaan 
merokok merupakan faktor risiko tambahan di 
kedua unit. Penelitian ini mengkonfirmasi 
hipotesis tersebut secara positif, menekankan 
pentingnya intervensi kesehatan yang lebih 
tepat sasaran, khususnya pada unit operasional. 
Analisis terhadap 74 subjek menunjukkan 
bahwa unit operasional memiliki prevalensi 
obesitas, hipertensi, dan merokok yang lebih 
tinggi dibandingkan unit non operasional. Hal 
ini menunjukkan bahwa unit operasional 
memiliki lebih banyak risiko kesehatan, 
terutama yang berkaitan dengan obesitas dan 
hipertensi. 

 
5 Pernyataan  

5.1 Penyandang Dana 

Penelitian ini tidak mendapatkan 
pendanaan dari sumber manapun.  

5.2 Kontribusi penulis 

Penulisan naskah: FNA, pengolahan data 
dan analisis: FNA, TH, HF, LITW editing dan 
proofreading FNA, TH, HF 

5.3 Etik  

Penelitian ini telah mendapakan sertifikat 
persetujuan kelaikan etika dari    Komite Etik 
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas 
Pertahanan Republik Indonesia dengan nomor 
etik 202310039  

5.4 5.3 Konflik kepentingan 

Tidak terdapat konflik kepentingan dalam 
penelitian ini 
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