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PENDAHULUAN

ABSTRAK
Latar Belakang: Indeks Massa Tubuh (IMT) yang tinggi berhubungan dengan kenaikan
tekanan darah. Klasifikasi IMT dari Asia-Pasifik memiliki cut-off yang lebih rendah untuk
overweight dan obesitas dibandingkan standar World Health Organization (WHO).
Tujuan: Mengetahui sensitivitas IMT WHO dan Asia-Pasifik dalam memprediksi
hipertensi.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian diagnostik. Populasi penelitian adalah tenaga
kerja wanita Perusahaan Garmen X di Kabupaten Semarang usia 19-54 tahun. Jumlah
sampel 180 orang yang diambil menggunakan teknik simple random sampling.
Sensitivitas IMT dianalisis menggunakan Receiver-operating Characteristic (ROC).
Hasil: Sampel yang mengalami gizi lebih berdasarkan kriteria WHO adalah 30,6% dan
87,8% menurut kriteria Asia-Pasifik. Prevalensi hipertensi sebanyak 85% dan tidak
hipertensi 15%. IMT sangat baik untuk memprediksi hipertensi dengan Area Under
Curve (AUC) 95,5%. IMT WHO dan Asia-Pasifik berhubungan dengan Kejadian Hipertensi
(p<0,001, r=0,278, 0,450). IMT Asia-Pasifik memiliki sensitivitas lebih baik dibanding IMT
WHO (Se=95,4%, Se=35,9%).
Kesimpulan: IMT Asia-Pasifik lebih sesuai digunakan untuk memprediksi hipertensi
dibandingkan IMT WHO pada wanita dewasa Indonesia.

peningkatan dari tahun 2013 ke tahun 2018, yaitu dari

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko
utama dari gagal jantung, gagal ginjal kronik, penyakit
jantung koroner, dan strokel. Hipertensi berhubungan
erat dengan penyakit kardiovaskuler. Setiap kenaikan
tekanan darah sitolik sebanyak 10 mmHg meningkatkan
risiko aterosklerosis sebanyak 53%2. Kenaikan tekanan
darah pada masa anak-anak dan remaja berhubungan
dengan tekanan darah yang tinggi di usia dewasa.
Tekanan darah yang tinggi di usia muda berhubungan
dengan penyakit kardiovaskuler dan faktor risiko
kematian di usia dewasa3.

Hipertensi merupakan masalah kesehatan global.
Rata-rata tekanan darah memang cenderung menurun
secara umum karena penggunaan obat hipertensi,
namun prevalensi hipertensi cenderung meningkat.
Sekitar 1,28 miliar penduduk di dunia usia 30-79 tahun
mengalami hipertensi yang dua pertiganya tinggal di
negara berpendapatan rendah dan menengah. Sekitar
46% orang dewasa dengan hipertensi tidak menyadari
kondisinya*>. Prevalensi hipertensi berdasarkan hasil
pengukuran pada riset kesehatan dasar menunjukkan

25,8% menjadi 34,11%%7. Peningkatan kasus hipertensi
disebabkan oleh faktor usia, asupan makanan, kurangnya
aktivitas fisik, dan obesitas*. Obesitas menjadi salah satu
prediktor penyakit tidak menular termsuk hipertensi. IMT
telah banyak dihubungkan dengan tekanan darah dan
hipertensi.

IMT berhubungan dengan tekanan darah
(p<0,001) bahkan setelah dikoreksi faktor usia. Semakin
besar IMT maka risiko kenaikan tekanan darah juga akan
meningkat®. Pada kelompok yang tidak minum obat
antihipertensi, setiap kenaikan 1kg/m2 IMT akan
meningkatkan tekanan darah sistolik sebanyak 0,8-1,7
mmHg®. Hubungan IMT pada tekanan darah lebih lemah
diduga karena  peningkatan penggunaan obat
antihipertensi akhir-akhir inil®%. IMT yang behubungan
erat dengan tekanan darah dapat digunakan sebagai
prediktor hipertensi sebagai upaya pencegahan penyakit
untuk menurunkan prevalensi hipertensi.

IMT merupakan indeks antropometri gizi yang
sederhana dan digunakan secara global untuk penapisan
obesitas. Selain rekomendasi secara internasional dari
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WHO, saat ini ada rekomendasi standar IMT untuk orang
Asia-Pasifik. Kelompok Asia-Pasifik menunjukkan persen
lemak tubuh lebih tinggi dengan IMT yang sama dengan
kelompok Eropa. Pada IMT 22,3 kg/m?, ditemukan persen
lemak tubuh yang berbeda pada orang Eropa dan orang
Asia-India (9,1% dan 21,2%)1. Etnis dapat berpengaruh
pada distribusi lemak tubuh dan risiko penyakit
kardiometabolik. Orang Asia lebih tinggi persen lemak
tubuhnya pada IMT yang sama dibanding orang Kaukasia
dan memiliki risiko penyakit kardiometabolik lebih
tinggi2. Studi di China menemukan cut-off yang lebih
rendah untuk skrining obesitas dibandingkan referensi
WHO. Optimal IMT ditemukan 23,53 kg/m?2 pada laki-laki
dan 23,41 kg/m? pada perempuan?3.

Studi perbandingan tiga standar IMT telah
dilakukan pada orang Indonesia kelompok paruh baya
(40-64 tahun). IMT ditemukan memiliki korelasi positif
dengan hipertensi. Prevalensi ditemukan lebih tinggi
pada perempuan (48,3%) dari pada laki-laki (42%).
Ambang batas yang disarankan untuk mendeteksi
overweight dan obesitas terkait hipertensi pada orang
Indonesia kelompok paruh baya adalah >23 kg/m?2 untuk
overweight dan >25 kg/m? obesitas!. Perbedaan ambang
batas akan dapat menyebabkan perbedaan dalam
interpretasi hasil pengukuran dan penapisan bila
digunakan dalam proses skrining.

IMT adalah indikator status gizi untuk orang
dewasa. Perusahaan Garmen X di Kabupaten Semarang
mempekerjakan wanita pada bagian sewing dengan
rentang usia dewasa. Karakteristik gaya hidup tenaga
kerjanya mirip, yaitu makan tidak seimbang, sering
mengonsumsi makanan yang digoreng, dan kurang
aktivitas fisik. Pekerjaan banyak dilakukan dalam posisi
duduk. Observasi yang dilakukan pada lima puluh
karyawan di Perusahaan Garmen X, ditemukan prevalensi
overweight lebih tinggi menggunakan klasifikasi Asia-
Pasifik dibandingkan rekomendasi WHO. Kejadian
hipertensi pada kelompok overweight terdapat
perbedaan ketika menggunakan klasifikasi WHO (18 atau
36%) dan klasifikasi Asia-Pasifik (14 atau 28%).
Berdasarkan hasil tersebut, maka perlu dikaji ulang
apakah klasifikasi IMT WHO relevan untuk orang
Indonesia. Klasifikasi IMT yang tepat penting untuk
skrining yang bermanfaat dalam deteksi dini overweight
dan obesitas sebagai salah satu prediktor hipertensi.
Penelitian ini akan mengkaji perbedaan sensitivitas IMT
klasifikasi WHO dan Asia-Pasifik sebagai prediktor
hipertensi. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai
rekomendasi klasifikasi IMT untuk orang Indonesia
terkait hipertensi.

METODE

Studi ini adalah penelitian diagnostik dengan
desain observasional deskriptif dengan pendekatan
cross-sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Juli 2023
di Perusahaan Garmen X Kabupaten Semarang. Populasi
terjangkau pada penelitian ini adalah wanita yang bekerja
di bagian sewing Perusahaan Garmen X Kabupaten
Semarang sebanyak 400 orang. Populasi wanita di lokasi
penelitian memiliki rentang umur orang dewasa dan
memiliki karakteristik yang mirip dari etnis, pola makan,
aktivitas fisik, dan gaya hidup. Hal ini merupakan salah
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satu hal yang mendasari pemilihan lokasi penelitian.
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 180 orang
yang diambil dengan teknik simple random sampling.
Besar sampel minimal dihitung menggunakan rumus
besar sampel diagnostik. Pemilihan sampel dilakukan
dengan acak sederhana dari data karyawati yang
diperoleh dari bagian sumber daya manusia Perusahaan
yang sesuai dengan kriteria sampel. Kriteria sampel
adalah 1) usia 19-54 tahun, 2) dapat diukur dalam posisi
berdiri, 3) bukan penyandang disabilitas, 4) memiliki
status gizi underweight, 5) tidak sedang hamil, 6) tidak
sedang menyusui, dan 7) tidak minum obat penurun
tekanan darah.

Klasifikasi IMT menurut WHO adalah normal
(18,5-24,9 kg/m?2) dan gizi lebih (225 kg/m?2). Klasifikasi
IMT menurut Asia-Pasifik adalah normal (18,5-22,9
kg/m?2) dan lebih (>23 kg/m?). Gizi lebih pada karakteristik
responden dan uji hubungan dijabarkan menjadi
overweight dan obesitas. Secara berurutan kategori WHO
dan Asia-Pasifik untuk kategori overweight adalah 25,0-
29,9 kg/m? dan 23-27,4 kg/m?2 sedangkan untuk obesitas
>30 kg/m?2 dan 2>27,5kg/m215, Tekanan darah
diklasifikasikan tidak hipertensi/normal (tekanan darah
sistolik = <140 mmHg) dan hipertensi (tekanan darah
sistolik = 2140 mmHg)2®. Alat ukur yang digunakan adalah
timbangan berat badan digital, stadiometer, dan
tensimeter digital. Seluruh pengukuran dilakukan secara
terstandard. Hubungan antara IMT dengan hipertensi
dianalisis menggunakan Kendall-tau (a=0,05). Sensitivitas
IMT dianalisis menggunakan ROC.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sampel pada penelitian ini adalah kelompok
wanita dewasa yang bekerja di Perusahaan Garmen X
usia 19-54 tahun. Sebagian besar berusia 30-54 tahun.
Tekanan darah dipengaruhi oleh usia. Semakin
bertambah akan terjadi penurunan fleksibilitas arteri,
perubahan hormon, dan penuaan ginjal yang dapat
mempengaruhi tekanan darah. Ambang batas gizi lebih
pada Asia-Pasifik lebih rendah dari WHO sehingga
prevalensi overweight dan obesitas lebih tinggi pada
rekomendasi Asia-Pasifik. Sebagian besar sampel pada
penelitian ini juga mengalami hipertensi (85%).

Apabila dilakukan tabulasi silang antara IMT dan
hipertensi ditemukan bahwa baik menggunakan
klasifikasi WHO maupun Asia-Pasifik, IMT berhubungan
dengan positif dengan hipertensi, namun memiliki
kekuatan yang lebih kuat untuk klasifikasi Asia-Pasifik.
Studi pada kelompok umur 260 tahun di Aceh ditemukan
bahwa IMT berhubungan positif baik dengan tekanan
darah sitolik (r=0,302, p=0,007) maupun diastolik
(r=0,315, p=0,005)'’. Penelitian selama 15 tahun (2003-
2017 di Korea pada laki-laki usia 19 tahun ditemukan
bahwa keeratan hubungan antara IMT dan tekanan darah
semakin meningkat dari tahun ke tahun. Setiap
peningkatan skor IMT akan diikuti oleh peningkatan
tekanan darah!®. Peningkatan 5 kg/m?2 di Bangladesh,
Nepal, dan India meningkatkan risiko hipertensi hingga
1,79 kali. Korelasi IMT dan hipertensi sangat kuat
meskipun menggunakan ambang batas Asia Selatan yang
lebih rendah dari ambang batas WHO™°.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Wanita yang Bekerja di Bagian Sewing di Perusahaan Garmen X Kabupaten

Semarang Jawa Tengah

Karakteristik n %

Usia

19-29 tahun 36 20

30-54 tahun 144 80
IMT WHO?

Normal (18,5-24,9 kg/m?2) 125 69,4

Overweight (25,0-29,9 kg/m?2) 52 28,9

Obesitas (=30 kg/m?2) 3 1,7
IMT Asia-Pasifik

Normal (18,5-22,9 kg/m?) 22 12,2

Overweight (23,0-27,4 kg/m?2) 130 72,2

Obesitas (>27,5 kg/m?) 28 15,6
Status Hipertensi

Tidak Hipertensi/Normal 27 15

Hipertensi 153 85

aIMT WHO: Indeks Massa Tubuh World Health Organization

Tabel 2. Hubungan antara IMT dan Hipertensi pada Wanita yang Bekerja di Bagian Sewing di Perusahaan Garmen X

Kabupaten Semarang Jawa Tengah

Kejadian Hipertensi

Status Gizi Hipertensi Tidak Hipertensi r p
n % n %
IMT WHO?
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 98 54,4 27 15
Overweight (25-29,9 kg/m?) 52 29 0 0 0,278 <0,001*
Obesitas (=30 kg/m?2) 3 1,6 0 0
IMT Asia Pasifik
Normal (18,5-22,9 kg/m?2) 7 4 15 8,3
Overweight (23- 27,4 kg/m?) 118 65,5 12 6,7 0,450 <0,001*
Obesitas (>27,5 kg/m?) 28 15,5 0 0

3IMT WHO: Indeks Massa Tubuh World Health Organization
*Uji Kendall-tau

Nilai AUC IMT dalam memprediksi hipertensi
adalah 95,5% yang artinya IMT sangat baik dalam
memprediksi hipertensi. Pada kelompok paruh baya di
Korea ditemukan hal serupa. IMT dalam memprediksi
hipertensi memiliki nilai AUC 84,5%. Hal ini bermakna
IMT baik dalam memprediksi hipertensi20. Model prediksi
insiden hipertensi dengan menyertakan usia, jenis
kelamin, kolesterol HDL (High Density Lipoprotein),

tekanan darah sistolik, dan IMT menunjukkan AUC 82,3%.
IMT  menunjukkan kapasitas lebih  baik dalam
memprediksi hipertensi dibandingkan Body Adiposity
Index (BAI), Body Roundness Index (BRI), dan Visceral
Adiposity Index (VAI). IMT masih menjadi indeks yang
terbaik dan paling sederhana dalam memprediksi insiden
hipertensi bahkan setelah follow-up selama 10 tahun
terhadap sampel?..

Tabel 3. Sensitivitas dan Spesivisitas IMT dalam Mempresiksi Hipertensi pada Wanita yang Bekerja di Bagian Sewing di

Perusahaan Garmen X Kabupaten Semarang Jawa Tengah

Kejadian Hipertensi

Status Gizi Hipertensi Tidak Hipertensi Se Sp
n % n %

IMT WHO?

Gizi lebih (225 kg/m?) 55 30,5 0 0

Normal (18,5-24,9 kg/m?) 98 54,5 27 15 0,353 1,000
IMT Asia Pasifik

Gizi lebih (=23 kg/m?) 146 81 12 6,7

Normal (18,5-22,9 kg/m?) 7 4 15 8,3 0,954 0,556

aIMT WHO: Indeks Massa Tubuh World Health Organization

Tabel 3 menunjukkan bahwa nilai sensitivitas
klasifikasi IMT  Asia-Pasifik (95,4%) lebih tinggi
dibandingkan IMT WHO (35,9%). Hal ini bermakna bahwa
IMT menggunakan klasifikasi Asia-Pasifik lebih baik dalam
memprediksi orang yang benar-benar menderita

penyakit berdasarkan hasil skrining dibandingkan kriteria
WHO. Penggunaan ambang batas 23 kg/m? juga
memperlihatkan  sensitivitas  lebih  tinggi  (67%)
dibandingkan menggunakan ambang batas 25 kg/m?
(55%)22. Hal serupa ditemukan untuk prediksi diabetes di
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Asian Americans. Ambang batas yang lebih rendah lebih
sensitif dibanding menggunakan ambang batas IMT WHO
untuk gizi lebih23,

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa IMT Asia-
Pasifik lebih cocok digunakan pada kelompok wanita
pekerja di Perusahaan Garmen X untuk memprediksi
hipertensi dibanding klasifikasi WHO. IMT Asia-Pasifik
dianggap lebih cocok karena dapat memprediksi penyakit
terkait obesitas dengan sensitivitas yang tinggi. Orang
Asia bertubuh lebih kecil dengan risiko metabolisme yang
lebih tinggi?3.

Penggunaan klasifikasi yang tepat akan
berdampak pada hasil skrining yang akurat. IMT
merupakan metode antropometri untuk mengukur berat
badan hubungannya dengan risiko masalah kesehatan.
IMT merupakan indeks yang memiliki beberapa
kelebihan dalam penggunaannya. Kelebihannya antara
lain mudah dalam pengukuran, relatif murah, tingkat
penolakan responden rendah, dan telah memiliki
klasifikasi risiko kesehatan berdasarkan data dari
populasi yang sangat besar. IMT tidak hanya
mengklasifikasikan berat badan, tetapi juga untuk
memantau perubahan pada tingkat individu maupun
populasi dari waktu ke waktu. Kelemahan utama IMT
adalah tidak dapat membedakan massa lemak dan massa
bebas lemak tubuh. Hal ini dapat menyebabkan
kesalahan dalam mengklasisifikasikan status gizi. Pada
orang dewasa dapat salah diklasifikasikan normal ketika
mengalami peningkatan massa lemak dan penurunan
massa bebas lemak tubuh. Pada kelompok atlet juga
dapat terjadi ketika ada peningkatan massa otot secara
relatif terhadap massa lemak tubuh. Kondisi tersebut
akan dikategorikan overweight atau obesitas menurut
IMT24,

Ketepatan memilih  klasifikasi IMT  untuk
memprediksi hipertensi dapat membantu dalam
mencegah dan mengendalikan prevalensi obesitas yang
secara tidak langsung juga akan menurunkan risiko
hipertensi. Klasifikasi IMT dari WHO tidak cukup
menggambarkan overweight dan obesitas pada seluruh
populasi. Persen lemak tubuh vyang lebih tinggi
ditemukan berhubungan dengan IMT yang lebih rendah
pada orang Asia. IMT yang lebih tinggi ditemukan pada
orang di area Pasifik karena memiliki lebih banyak massa
otot dan massa lemak lebih sedikit. Kelemahan IMT yang
tidak menggambarkan massa lemak tubuh menyebabkan
klasifikasi WHO menjadi kurang tepat pada beberapa
etnis?®. Pemilihan klasifikasi IMT yang tepat dapat
membantu dalam proses penapisan masalah kesehatan.
IMT merupakan metode yang sederhana sehingga dapat
diterapkan dengan mudah baik di masyarakat maupun di
pelayanan kesehatan untuk kebijakan program.

Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah wanita
dan dari suku Jawa. Indonesia yang terdiri dari beraneka
macam suku perlu mempertimbangkan untuk menilai
sensitivitas  klasifikasi IMT Asia-Pasifik untuk orang
Indonesia. Perbedaan etnis dapat mempengaruhi profil
antropometri. Pada satu studi memperlihatkan
perbedaan profil antropometri pada Wanita kulit hitam,
American-Indian, dan wanita Asia. Wanita kulit hitam
memiliki IMT, lingkar pinggang, massa lemak tubuh, dan
massa lemak kaki paling tinggi, namun memiliki rasio
massa lemak badan dibanding kaki paling rendah. Wanita
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American-Indian memiliki rasio lingkar pinngang-panggul,
persen lemak tubuh, lemak batang tubuh, dan rasio
lemak tubuh-kaki paling tinggi. Pada wanita Asia IMT,
lingkar pinggang, massa lemak tubuh, persen lemak
tubuh, lemak batang tubuh, dan lemak kaki paling
rendah, namun rasio lemak batang tubuh-kaki lebih tinggi
dari pada wanita kulit hitam?26, Keanekaragaman suku
akan mempengaruhi perbedaan rangka tubuh yang
mungkin akan berpengaruh terhadap klasifikasi IMT.

KESIMPULAN

Pada penelitian ini menemukan sensitivitas IMT
Asia-Pasifik lebih tinggi untuk memprediksi hipertensi
dibandingkan IMT WHO. Penggunaan ambang batas IMT
yang lebih rendah untuk klasifikasi gizi lebih perlu
dipertimbangkan untuk orang Indonesia. Penelitian
selanjutnya dapat melakukan uji sensitivitas IMT Asia-
Pasifik pada berbagai kelompok usia dan jenis kelamin
serta berbagai suku supaya bisa mewakili seluruh etnis di
Indonesia.
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