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Abstrak

Pendahuluan: Penyakit kardiovaskular adalah penyebab nomor satu kematian secara global dengan kejadian
pada kelompok umur remaja dan dewasa muda di Indonesia sebanyak 153.705 kasus. Obesitas sentral
berhubungan dengan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular akibat peningkatan kadar gula darah puasa, kadar
kolesterol, trigliserida dan tekanan darah. Tujuan penelitian: untuk mengetahui korelasi antara lingkar
pinggang dengan kadar gula darah puasa, kadar trigliserida, dan tekanan darah pada orang dewasa muda.
Metode: Penelitian analitik dengan pendekatan cross-sectional ini melibatkan 53 orang subjek usia dewasa
muda (18-25 tahun). Lingkar pinggang diukur menggunakan pita meteran. Kadar gula darah dan trigliserida
diukur dari sampel darah subjek penelitian setelah berpuasa 8-12 jam dengan mesin analyzer Cobas® 6000.
Data tekanan darah didapatkan dengan pengukuran menggunakan sfigmomanometer aneroid. Hasil: Pada
penelitian ini didapatkan rerata lingkar pinggang subjek penelitian adalah 77,4 cm. Tidak ditemukan korelasi
antara lingkar pinggang dengan kadar gula darah puasa (p = 0,159). Namun, ditemukan Kkorelasi positif antara
lingkar pinggang dan kadar trigliserida (p = 0,008; r = 0,332), antara lingkar pinggang dan tekanan darah sistolik
(p = 0,049; r = 0,230), dan antara lingkar pinggang dan tekanan darah diastolik (p = 0,017; r = 0,293).
Kesimpulan: lingkar pinggang berkorelasi positif dengan kadar trigliserida dan tekanan darah, tetapi tidak
berkorelasi dengan kadar gula darah puasa.

Kata Kunci — Lingkar Pinggang, Kadar Gula Darah Puasa, Kadar Trigliserida, Tekanan Darah
Abstract

Introduction: Cardiovascular disease is the number one cause of death globally with an incidence of
adolescents and young adults in Indonesia as many as 153.705 cases. Central obesity is associated with the risk
of cardiovascular disease due to increase in fasting blood glucose levels, cholesterol and triglyceride levels, and
blood pressure. Aims: to determine the correlation between waist circumference and fasting blood glucose
levels, triglyceride levels, and blood pressure in young adults. Method: This analytic study with a cross-
sectional approach involved 53 young adult subjects (18-25 years old). Waist circumference is measured using
a tape measure. Blood sugar and triglyceride levels were measured using Cobas® 6000 analyzer machine from
blood samples of subjects after fasting for 8-12 hours. Blood pressure data are obtained by measurement using
aneroid sphygmomanometer. Results: In this study, the mean waist circumference of the research subjects was
77,4 cm. No correlation was found between waist circumference and fasting blood sugar levels (p = 0,159).
However, a positive correlation was found between waist circumference and triglyceride levels (p = 0,008; r =
0,332), between waist circumference and systolic blood pressure (p = 0,049; r = 0,230), and between waist
circumference and diastolic blood pressure (p = 0,017; r = 0,293). Conclusion: waist circumference is
positively correlated with triglyceride levels and blood pressure, but does not correlate with fasting blood sugar
levels.
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I. PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskular adalah sekelompok
gangguan jantung dan pembuluh darah dan
termasuk di dalamnya adalah penyakit
serebrovaskular, penyakit jantung rematik,
penyakit jantung koroner, dan kondisi
lainnya. Penyakit kardiovaskular adalah
penyebab nomor satu kematian secara
global. Berdasarkan data World Health
Organization (WHOQO) pada tahun 2016,
diperkirakan sebesar 17,9 juta orang
meninggal karena penyakit kardiovaskular,
mewakili 31% dari kematian global.*

Pusat Data Informasi  Kementerian
Kesehatan Rl menjelaskan bahwa ditemukan
kejadian penyakit jantung koroner, gagal
jantung dan stroke pada penduduk kelompok
umur remaja dan dewasa muda (15-24 tahun)
yaitu sebanyak 153.705.2

Obesitas secara signifikan berhubungan
dengan angka kematian yang lebih tinggi.?
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
obesitas sentral (abdominal), yang ditentukan
dengan pengukuran lingkar pinggang,
memberikan informasi yang lebih akurat
untuk  memperkirakan  morbiditas  dan
mortalitas dibandingkan obesitas umum yang
ditentukan dengan indeks massa tubuh.
Beberapa studi yang menghubungkan indeks
massa tubuh dengan kejadian penyakit
kardiovaskular melaporkan hasil yang tidak
konsisten, di  mana beberapa  studi
melaporkan adanya hubungan yang linear,
sementara beberapa penelitian lain gagal
menemukan adanya hubungan signifikan.*
Obesitas sentral dikaitkan dengan risiko
komorbiditas seperti hipertensi dan diabetes.”
Risiko penyakit kardiovaskular meningkat
dengan peningkatan kadar trigliserida.’®
Lemak viseral dikaitkan dengan faktor risiko
kardiovaskular melalui disfungsi endotel
akibat resistensi insulin, gangguan lipolisis,
dan peningkatan kadar asam lemak.’
Lingkar pinggang diketahui berkorelasi
dengan lemak abdominal total.?
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Kelompok usia dewasa muda merupakan
target yang penting untuk diberikan
intervensi preventif atas masalah kesehatan
seperti obesitas sentral. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui korelasi antara
lingkar pinggang dengan kadar gula darah
puasa, kadar trigliserida, dan tekanan darah
pada kelompok usia dewasa muda.

Il. METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian analitik
dengan pendekatan cross-sectional. Populasi
penelitian adalah mahasiswa aktif pada tahun
akademik 2109-2020 Fakultas Kedokteran
Universitas HKBP Nommensen. Sampel
dipilih  menggunakan teknik purposive
sampling. Kiriteria inklusi penelitian ini
adalah mahasiswa berusia >18 tahun dan
bersedia mengikuti penelitian ini dengan
menandatangani informed consent. Kriteria
eksklusi penelitian ini adalah: mahasiswa
yang sedang mengkonsumsi obat-obatan
yang memengaruhi kadar gula darah,
trigliserida, dan/atau tekanan darah, tidak
dapat berdiri sendiri dengan baik (berdiri
dengan bantuan orang lain atau alat), sedang
menjalani program pengaturan pola makan
tertentu, memiliki riwayat merokok 3 bulan
terakhir atau sedang merokok, memiliki
riwayat orang tua penderita diabetes atau
hipertensi, dan sedang menjalani latihan fisik
secara teratur.

Lingkar pinggang subjek diukur
menggunakan pita meteran non-elastis.
Kadar gula darah dan trigliserida diukur
menggunakan mesin analisis kimia klinik
merek Cobas® 6000 dari sampel darah
subjek penelitian setelah berpuasa 8-12 jam.
Tekanan darah  diukur  menggunakan
sfigmomanometer aneroid. Protokol
penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
layak etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
HKBP Nommensen.

Karakteristik subjek disajikan dalam rerata
(simpang baku) atau median (nilai minimal —
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nilai maksimal) untuk data numerik dan
dalam persentase untuk data kategorik.
Obesitas sentral didefinisikan sebagai lingkar
pinggang >90 cm pada laki-laki dan >80 cm
pada  perempuan.’ Kadar trigliserida
diklasifikasikan berdasarkan panduan Adult
Treatment Panel (ATP) 111.1° Tekanan darah
diklasifikasikan berdasarkan panduan
hipertensi dari the Eight Joint National
Committee (JNC  8)." Data yang
berdistribusi normal dianalisis menggunakan
uji Pearson, sedangkan data yang tidak
berdistribusi normal dianalisis dengan uiji
Spearman. Kemaknaan statistik ditentukan
jika nilai p < 0,05.\

1. HAsIL

Penelitian dilakukan terhadap 53 orang
mahasiswa berusia 18-25 tahun dengan
proporsi 24,53% berjenis kelamin laki-laki
dan 75,47% berjenis kelamin perempuan.

A. KARAKTERISTIK KLINIS SUBJEK
PENELITIAN
Pada tabel 1 dapat dilihat berdasarkan

ukuran  lingkar  pinggangnya,  subjek
penelitian lebih banyak yang termasuk dalam
kelompok tanpa obesitas sentral (71,7%)
dengan rerata lingkar pinggang subjek
penelitian adalah 77,4 cm. Seluruh subjek
pada penelitian ini memiliki kadar gula darah
puasa <100 mg/dL, yang berarti seluruh
subjek penelitian memiliki kadar gula darah
puasa yang normal,> dengan rerata 56,7
mg/dL. Mayoritas subjek penelitian memiliki
kadar trigliserida yang normal (88,7%)
dengan rerata kadar trigliserida adalah 92,2
mg/dL. Mayoritas subjek penelitian memiliki
tekanan darah sistolik dan diastolik yang
normal dengan proporsi masing-masing
56,6% dan 71,7%.
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TABEL 1. KARAKTERISTIK KLINIS  SUBYEK
PENELITIAN
. n
Variabel (%)
Lingkar pinggang (cm) 77,4 +9,5%
Tanpa obesitas sentral 38 (71,7)
Dengan obesitas sentral 15 (28,3)
Kadar gula darah puasa 56,7 + 9,4*
(mg/dL)
39-44 5(9,4)
45-50 11 (20,8)
51 -56 9 (17,0)
57 - 62 14 (26,4)
63 - 68 4 (7,5)
69— 73 10 (18,9)
Kadar trigliserida 92,2 +
(mg/dL) 40,9*
Normal 47 (88,7)
Borderline-Tinggi 4 (7,5)
Tinggi 2(3,8)
Tekanan darah sistolik 110
(mmHg) (90-130)"
Normal 30 (56,6)
Prehipertensi 23 (43,4)
Tekanan darah diastolik 70
(mmHg) (60-90)"
Normal 38 (71,7)
Prehipertensi 13 (24,5)
Hipertensi derajat 1 2 (3,8)
*Rerata + Simpang Baku
*Median (Minimal — Maksimal)
B. KORELASI LINGKAR PINGGANG

DENGAN KADAR GULA DARAH PUASA,
KADAR TRIGLISERIDA, DAN TEKANAN
DARAH
Hasil uji korelasi antara variabel lingkar
pinggang dengan kadar gula darah puasa,
kadar trigliserida, tekanan darah sistolik dan
diastolik dapat dilihat pada Tabel 2.

Dari hasil uji statistik didapatkan bahwa
terdapat korelasi positif dengan kekuatan
korelasi yang lemah antara lingkar pinggang
dengan kadar trigliserida, tekanan darah
sistolik, dan tekanan darah diastolik. Namun,
tidak terdapat korelasi antara lingkar
pinggang dengan kadar gula darah puasa
(Tabel 2).



TABEL 2. KORELASI ANTARA LINGKAR PINGGANG
DENGAN KADAR GULA DARAH PUASA, KADAR
TRIGLISERIDA, TEKANAN DARAH SISTOLIK DAN
DIASTOLIK

Variabel Lingkar pinggang

Kadar gula darah puasa* p=0,159
r=0,140
Kadar trigliserida* p = 0,008
r=0,332
Tekanan darah sistolik p= 0,049
r=0,230
Tekanan darah diastolik p= 0,017
r= 0,293
V. PEMBAHASAN
A. KARAKTERISTIK  KLINIS  SUBYEK
PENELITIAN
Obesitas sentral telah menjadi masalah

kesehatan yang serius di negara-negara
berkembang termasuk Indonesia. Obesitas
sentral  didefinisikan  sebagai  lingkar
pinggang >90 cm pada laki-laki dan >80 cm
pada perempuan standar Asia-Pasifik untuk
obesitas sentral.” Pada penelitian ini
ditemukan bahwa angka kejadian obesitas
sentral adalah 28,3%. Angka tersebut
mendekati prevalensi obesitas sentral pada
populasi dewasa di Indonesia berdasarkan
Survei Kesehatan Dasar Nasional tahun
2007, yaitu sebesar 28%.° Namun, angka
tersebut jauh lebih rendah dibandingkan
prevalensi obesitas sentral pada populasi
dewasa di Amerika Serikat yang mencapai
55%.%% Prevalensi obesitas sentral pada
dewasa muda di Indonesia yang cukup tinggi
ini dapat disebabkan banyak hal seperti
kondisi sosiodemografik'* (jenis kelamin,
pekerjaan, tempat tinggal (kota/desa),
pendapatan) dan gaya hidup (aktivitas fisik,
sedentary lifestyle, pola  konsumsi
makanan).®?

Penelitian sebelumnya menunjukkan
keterkaitan obesitas dengan diabetes melitus
tipe 2 melalui resistensi insulin.®> Menurut
PERKENI, seseorang dikatakan menderita
diabetes apabila kadar glukosa darah puasa >
126 mg/dL dan pradiabetes apabila kadar
glukosa darah puasa 100-126 mg/dL.
Sementara itu, kadar glukosa darah puasa <
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100 mg/dL termasuk normal.’® Pada
penelitian ini didapatkan hasil bahwa seluruh
subjek penelitian memiliki kadar gula darah
puasa yang normal, dengan rerata 56,7
mg/dL. Pada penelitian yang dilakukan
Soewondo dan Pramono ditemukan bahwa
insidensi pradiabetes/diabetes di Indonesia
pada kelompok umur 18-27 tahun ditemukan
relatif  kecil, yaitu 6,5%. Insidensi
pradiabetes/diabetes  meningkat  seiring
bertambahnya umur; yang paling besar
adalah pada kelompok umur > 58 tahun
(31%)."

Sampel penelitian ini mayoritas memiliki
kadar trigliserida yang termasuk kategori
normal. Hal yang sama juga ditemukan oleh
Nurdamayanti dan Elon pada populasi
dewasa berusia 26-45 tahun.® Kadar
trigliserida berhubungan dengan usia di
mana seiring bertambahnya wusia kadar
trigliserida cenderung meningkat.’® Pada
penelitian ini subjek penelitian termasuk
dalam kelompok usia dewasa muda sehingga
metabolisme masih berjalan dengan baik
yang menyebabkan keseimbangan kadar
trigliserida dalam darah masih terjaga.

Tekanan darah sistolik mayoritas subjek
penelitian berada dalam kategori normal.
Akan tetapi, yang termasuk dalam kategori
prehipertensi cukup banyak, yakni hampir
separuh subjek penelitian. Penelitian pada
mahasiswa fakultas kedokteran sebagai
representasi kelompok usia dewasa muda
telah dilakukan sebelumnya oleh Bawazier
dkk pada tahun 2018 dan ditemukan bahwa
terdapat kejadian prehipertensi yang cukup
tinggi (26,3%).%

B. KORELASI LINGKAR PINGGANG
DENGAN KADAR GULA DARAH PUASA,
KADAR TRIGLISERIDA, DAN TEKANAN
DARAH

Pada penelitian ini, dilakukan uji hipotesis

untuk menentukan ada tidaknya korelasi

antara lingkar pinggang dengan kadar gula
darah puasa. Hasil uji hipotesis menunjukkan
bahwa ukuran lingkar pinggang tidak
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memiliki korelasi dengan kadar gula darah
puasa. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Putri pada
mahasiswa dan mahasiswi Universitas
Sanata Dharma Yogyakarta®* Hal ini
mungkin disebabkan perbedaan antara massa
lemak subkutan dan viseral dari subjek
penelitian. Sebuah studi yang dilakukan
Kwon dkk pada individu sehat menemukan
bahwa massa lemak viseral memiliki korelasi
yang lemah dengan kadar glukosa darah.
Sementara itu, massa lemak subkutan
ditemukan tidak memiliki korelasi dengan
kadar glukosa darah.?? Perbedaan tersebut
mungkin karena perbedaan aktivitas biologis
antara jaringan lemak subkutan dan viseral.

Terdapat korelasi positif antara lingkar
pinggang dengan kadar trigliserida dengan
kekuatan korelasi yang lemah. Hasil
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
yang telah dilaksanakan oleh Sari pada
mahasiswa dan mahasiswi di Universitas
Sanata Dharma Yogyakarta.”® Lemak viseral
banyak terdapat dalam rongga perut yang
dapat diketahui dari lingkar pinggang.
Lemak ini memiliki adiposit yang berukuran
besar yaitu adanya penimbunan jaringan
lemak trigliserida yang menyebabkan
peningkatan  lipolisis dengan  mudah,
sehingga terjadi peningkatan asam lemak
bebas. Peningkatan asam lemak bebas inilah
yang dapat memicu hipertrigliseridemia.?*

Pada penelitian ini juga didapatkan korelasi
positif antara lingkar pinggang dengan
tekanan darah sistolik dan diastolik. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian-
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya
pada mahasiswa.?®. Hal ini mungkin
diperantarai lemak viseral yang merupakan
salah satu komponen massa lemak
abdominal yang ditunjukkan oleh ukuran
lingkar pinggang. Kelebihan lemak viseral
akan meningkatkan tekanan darah sistolik
dengan cara mengaktifkan sistem saraf
simpatis dan dan sistem renin angiotensin.?’
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V. KESIMPULAN DAN SARAN

Pada penelitian ini didapatkan korelasi
positif antara ukuran lingkar pinggang
dengan kadar trigliserida dan tekanan darah,
tetapi tidak terdapat korelasi antara lingkar
pinggang dan kadar gula darah puasa pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
HKBP Nommensen. Oleh sebab itu, pada
orang dewasa muda perlu diperhatikan
ukuran lingkar pinggang, kadar trigliserida
dan tekanan darah dengan rutin melakukan
pemeriksaan  kesehatan dan  memulai
mempraktikkan pola makan, minum, dan
aktivitas yang sehat agar terhindar dari risiko
penyakit kardiovaskular. Perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut yang lebih sensitif
dalam menilai kondisi resistensi insulin pada
obesitas sentral.
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