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Penelitian hubungau antara msio l ingbr perut dan panggul (RLPP) 
dengan miko penyakit kardiivashuler pads orang k s s a  usia diatas 30 
th telah dilahanabn di lscamatan Bqor Barat, Kodya Bogor. Dari 1145 
orang demasa usia diatas 30 th yang telah diukur, diamhil benra random 
S4 urang sebagai $ampel jang mempunyai RLPP tinggi (- RSS) dan .U 
orang pemhanding dengan RLPP mndah (4,.S). Data yang dikumpulkan 
pada sampel dan pemhanding mcliputi antmpmetri falfor mib 
penyakit kardio~asluler ( lipida darah, gula darah dan tehnan darah), 
lionsumsi makanan dan sosial elionomi Hasil uji khi kuadrnt dan uji t 
antan lslompok RLPP tinggi dan RLPP mndnh ditemukan hanya empat 
\ariahe1 ~ a i t u  hipertensi, trigliserida, body mass index dan penen h a k  
tuhuh yang herWa wcara nyata ( pd)..5> Walaupun uji t pada kadar 
kolesteml darah tidali herhcda secara nyata antara dua Lelompok namun 
tampak ada kecendenmgan meningkat pads liekrmpok RLPP tinmi. 

Pendahuluan 

ckrhasilan Pcmbangunan Nasional chpat meningkatkan p a b p t a n  m;r~ank.l l .  
Hal ini krdanlpak p d a  peningkatan masalah giri lebih (kcgemukan). M a n 1  
Widja -a Nasional F'angan dan Gi2.i ke V th 1993 masalah ini diantisipasi K 

jumlalma m&n mcningkal di perkolaan (I). 
liegemukan menyebabkan genk menjadi lamlnn sebngga pmduktifitas ke j a  menjadi 

mentuun. Sclain im kcgemtlkan danggap sebagai sdah sam Mar prcd~sposisi pcngkit 
kardioraskulcr (2). 

Mentlmt Sun- Keschatan Rumah Tan= Depkcs Rl th 1902 p m & t  kardim-askulcr 
scnwkin l~~cningkat dl kota-kola t e a r  (3). Pcqakit ini dianggap sebilgai rnetab  utama 
kematian dianlara pe-b kematian yang ada. Kecenderungan peningkatan pen\akit 
kardimaskulcr tam* scjalan dengan peningkatan masalah kegcmthn di perkotaan. 

Kcgcmukan adalah %!ah1 keadaan penumplkan lcmak ch &lam tuhlh yang melcbihi 
ukunn normal. F'a& orang &%+as, kelcbihan lemak biasmya terlihat menumpuk disekitar 
p t  dan pan@. Scmakin gcn~uk akan dilkuti dcngan Ukuran lingkar p m t  dan lingkar 
pngg11 yang kian membcsar. 

Menurut lCrotkia\ski 1983 (4) orang darasa dengan Rasio Lingkar Penn &n hnggu l  
(RLPP) yang tin= mempunyai faktor-faktor resiko (erhadap pcqakit kardio\.askuler. Faktor 
rcsiho terschut k r u p  tclclnan &nh. kadar lipida danh  dnn kadar gula & n h  meningkat. 
Dipcrkinkan pa& usia ini RLPP memcrlukan perhatian karena dperkirakan ukurdn 
antropon~etn lingkar pcnlt dan Ilngkar pang& lampak mcmplnyai Iitlh~ngan dcngan faktor- 
faktor resiko pcmakit kardimaskuler. 
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sarnpai saat ini data mengenai RLPP yang dikaitkan dengan resiko penyalat 
kardiovaskuler klum a& dan disisi lain k e c a ~ h & a n  masalah gizi lebih &n p q a k ~ t  
kardiaaskuler semakin meningkat. Oleh karem itu pel i t ian ini bermjuan nicmpelajari 
hubungan antara indikator antropomebi RLPP dengan resiko penyakit kardovaskuler. 
Indikator ini dapt  digunaloln oleh maqarakat agar d a p  mengontrol resiko wnyakit 
kardiaaskuler secan diN dan nundiri dalam mencapi kesehann optimal. 

Bahan dan Cara 

Lokasi penelitian ialah di Kelurahan Kebon Kelapa Kecamatan Bogor Barat. 
Kommu$a Bogor. dan pelitian berlangsung UI 1995. 

Sampel penelitian yaitu orang h a s a  usia 30 th kcatas dengan RLPP >=0,85 (RLPP 
tinggi). Jwnlah wnpel ymg diperlukan diperoleh dari perhitungan sebagai berikut ( 5 )  : 

Keterangan: 
( Z, + Zb ) ' = 7.9 untuk s W i  5 %paver (F") 4.80 
PI = perkinan proporsi RLPP >= 0.85 
I-? = perkiraan proporsi FUPP < 0.85 

Untuk mcndaptkan jumlah sampel yang dibutuhkan scbelmiya dilakukan 
pengukufan FUPP pada semua penduduk usia diam 30 th di kelunhan tenebut. Dari daftar 
RLPP penduduk. diambil s x a n  random seiiuml;lh sampel dengan RLPP Xl.85 (RLPP tin@) 
yang dibutuhkan . kemudian diambil pembanding y n g  mempun!ai RLPP 4 .85  (RLPP 
rendah) dengan jumlah !ang sama. Selain itu pemhding yang diphh h u s  memenuhi 
kriteria umur. lingkungan sena jeNs kelamin yang sama dengan sampel. 

Data yang dikumpdkan lwliputi 

Antropmetri (bent badan tinggi badan lingkar pemt. lingkar plnggul d m  tebal 
lapisan lemak turn) ; Faldor-faktm rniko @t kydiowskuler (kolesterol. trigliserida 
HDL, LDL. kadar gula darah plasa rn tekanan danh): Sosial ekonomi keluarga dan 
Konsumsi makamn. 

Cara pengumpulan data 

Lingkar pemt dan ling& pan@ diukur den- pita ukuran dari plastik. Can 
mengukur lingkar perut dilakukan dengan cara mclingkarkan pita di tengah antan tulang iga 
plingbawah dengan tulang panggul. Lingkar pnggul diukw dengan u r a  melingkarkan pita 
tepat diatas bkong (6). Tebal lapisan lemak diuktu pa& empl  sisi ihi~eps. ulw. scap~la 
&n suprailiact) dcngan menggunal;an alat Holtain Calipcr. 
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Scdangkan konsumsi dikunp~I!U~I &ngan menggunakan metode Recall 
1 r 24 janl. %elah itu konnansi nukanandikomersikan kahlan~ a t - a t  giLi. 

Penplahan data dan analisis data 

- BMI (Bod\ Mass Indes) &hitung dari uktuan BB (kg)/TB (I)'. Nilai BMI 20-25 
d i h t e g o h  nomd. 25- 30 ovenveight (geniuk) sedangkan BMI :. 30 obese 
(kegemukan) 

- Pengelon~pokkan hipcrtensi didasarkan atas potokol WHO (7) seba* berikut : 
Nonnal : tckanan danh .c 140190 mm Hg Border : tekanan darah antan l41n I - 159194 

nun Hg dan Hipertcns~: tebnan d a d  > I59M mm Hg 
- Pengelompokkan h i p e r p i  ditentukan sebagai beriku( (7 dan 8 )  

Kadar lialestcrol > 250 mgld : Kadar tngliserih > 150 tng/dl: I;adar HDL < 45 mgldl 
dwKadarI,DL>130 mgidl. 

- Pengelotlipokkan diabetes. Nlai gula darah puasa > 140 mgdl. 
- Persen ietmk tuhh diperolell dari total hsi l  pengukuran tetra1 lapisan lcmd 4 mi. 

Kcntudiun data dianalisis cnan deslaiRif dan analitik Untuk mencari hubung;ln antara 
-nabel <&tor-fakior ~ s l k o  dcngn RLPPdipakar uji khi kuadnt dan uji 1 pa& p ~ ' 0 0 5  

H v i l  dan B a h m  

Dari scmua penduduk umur diatas 30 th dari kelunhan. &q;Ik 1.143 orang bcmaSil 
diukur nilai RLPP Sampel prig dibutuhh dan m d m g  ?ang memenuhi kriteria 
sebaqak masing-masing 55 orang dan tcm!ata ham2 &an>ak 54 orang sampel kelompok 
RLPP tinggi (;.0.85) dan pemtanding m - a k  54 orang sebagai kelompok RLFP rendah 
(4J.85) yaag dapt  men&uti penelitian ini sampai %I&. Adap~n komposisi jeNs kelanin 
pa& masing-masing kelompok t d r i  dari 15 pria clan 39 uanitn. 

Tinglet pendidikao pada dw k l o m p k  ?aiw @ RLPP linggi dan RLPP rendah 
terbaqak pemah duduk di bangku W l a h  Dasar. Walaupln a& )ang buta h~uuf pada clua 
kelompok namunpdahnya kecil selialj dan hama te&pat pada golongan urnw diatas 50 th. 
P e n d i h  )ang tinggi setingkat Akadrmi hanys dicmi  ole11 prin y n g  tempat l ingalqa 
dari Rukun Warga y n g  tergolong memplnyal tingkat ekonomi lebih kaik 

Mau pelmharian pria dari kelompok RI.PP rendah t a n y a k  bekeja sebagai 
\ \ i m a s t a  rdangkan pada kelompok RLPP tin@ scbagiu p e g a u  (swam clan negeri). 
sedan@ pekerJaan \\amw dan dua kelompok sebagian bewr sebagai ibu rumah tang@. 

Jumlah anggota keluarga dari dua kelompok terbanpk memplnyi anggaca keluarga 
> = 5.  Tampak belum scpsluhnla keluarga dari dua kelompok mengkuti ke1uar.g bereocam 
dan keluarga bcsar ternyaw masih disukai. -pat ini berdaslrkan dari chta >ang 
dikumplUwn tem?ata h a  SO Oh ~aniu dari &a kclompdc memakai alal keluarga 
bcren;lm. 
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Rao-ma k o d  energi kelompokRLFF tinggi sebesar (1460 _+ .W) kalori dan p d a  
kelompok RLPP mdah sebesar (1355 2 575) kalori, demikian juga konsumsi protein masing- 
masing sebffar (39.6216.8) gram dm (37.2t18.4) gram (p > 0.05) (Tabel I). Bila 
dilnndingkan dcngan angka kecukupin energi )ang dianjurb-an di Indonesia untuk jenis 
kclanun pria dan wanita sebffar 1800 kalori dan 2380 kalori untuk jenis keja ringan nlaka 
tampak angka rats-rata encrgi pada kedua kclompok ini jauh lebih rendah. Demilam juga 
Idn)a an& rala-rala protein p d a  kedua kelompok jauh lebih rendah dari angka k&pn 
pmtcin yang dianjurkan. 

Tabell. Konrauasi wt-zilt gizi kedua kelompok 

Konsumsi energi dari lcmak pda kelompok RLPP t i n e  mencapai 25.7 9 b redangkan 
p d a  kelonipok RLPP rendah rclatif lebih rendah yaitu 22. Y Oh. Menurut Wiea h q a  
Nasional Pangan dan Gbi 
111 1993 konsurnsi energ dari lcmak sebaiknya di tawah 25 9.b dari selumh konsumsi encrgi. 
Tam* konsumsi energi dari lemak prda kelompok RLPP tinggi pa& tingkat ?ang 
munglan lebih beresiko terhadap pen?akit atherwlcmsis. Namun drmikian smra  statistik 
konsumsi cnergi dari lemak pa& kcdua kelompok ti& nienunjukkan adanya pekdaan yang 
bemukna (p>o.05). 

Hubungan antarit Rasio Lingkar Perut P a n w l  (RLPP) Dengm Faktor-Faktor Resiko 
Penyakit Kardiovaskuler 

T e b n  damh (sistole dan diastole) yang telah dikclompokkan p d a  tabel 2 dtemukan 
setanyak 53.7 ?/o kelonlpok RLPP t i n e  mempunyai tekamn darah meletnlu normal 
(borderline dan hipertensi) sedangkan persentax p d a  kclompok RLPP rendah hanw 22.2 
%. RmWax hiperlensi ditemukan lebih briar (31.5%) pda kelompok RLPP tinggi dari 
pach kelompok RLPP rendah (12.9%). Tam@ ada kcanderungan peningkalan tekanan 
darah taik borderline maupun hipertensi jang lebih besar pada kelompok RLPP linggi. Lebih 
lanjuf dengan uji khi kuadmt temyata ada prbcdrwn tekamn d a d  a n m  kclompok RLPP 
tin@ dan RLPP rendah (pQ.05). Pada orang bass dcngan RLPP tin@ gipak tcrlihal 
lebih banyak vang menderio hiper(ensi. 
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Beberapa variabel f&or rcsiko lain (kolesterol.tri@seridaHDL.LDL dan gula darah) 
dan t r b c n p  variabel kegemukan (Inkan faktor resiko) diuji dengan uji t dan disajlkan pa& 
Tabel 3. 

Tabel 2. Pengelompokan t e h m  darah pada kedua kbmpok 

Tabel 3. Hail  uji t beberapa vanahel dcngan RLPP 

Kelompok Tekanan 
Damh 

Normal 
BorQrline 
Hiprlcnsi 

Nilai rata-rata HDL, LDL dan gula darah plasa @a kelompk RLPP tinggi dan kelompok 
RLPP rendah tam@ relatif sama. 

Pdda kelompok RLF'P tin& nilai ratarata kolesteml terlihat relatif lebih tinggi dari 
pada kelompok RLPP rendah. Kadar kolesterol p d a  kedua kelompok masih diba~mh batas 
normal dan secan statistik tidak bermalola (pX.05). Walaupun demikian dari angle rata- 
rata terlihat a& kkecederungan peninglatan kadar kolesteml pada kelompok RLPP tin@ 
( 222.Ymg/dl) dibdndingkan dengan kelompok RLPP rendah (21 1.5 mgldl ). 

Nilai ma-nta trigliserida pada kelompk RLPP tin@ jauh lebih besar dari ~ l a i  rata- 
rata trigliserida pda kelompok RLPP rendah. Nilai nta-nta pa& kelompk RLPP t i n e  
melebihi baas normal. Rila &uii dengan uji t terlihat ada prrbedaan seolra nyam diantara 
dua kelompok (p<0.05). Scniakin tin= RLPP akan diiringi dengan pningloltan kadar 
mgliscrida. 

Ketcnngan : X'= 1 1.362 df= 2 p = 0.003 

Kel.RLPP Rendah 
(N*) 

n 
42 
5 
7 

KeL RLPP Tin& 
(N = 54) 

P 

(1.92 
0.66 
0.18 
0.00 
0.78 

O.(X) 
O.(K) 

% 
n . 7  
9.3 
12.9 

n 
25 
12 
17 

t 

4.10 
4 ,  
1.34 
3.53 
0.28 

9.1 
4.7 

YO 
46.2 
22.2 
31.5 

Variahel 

Variahel miko : 
LDL 
HDL 
Kolmeml 
Trigeliserida 
Gula darah puilsa 

Variabel kegemukaa : 
BM1 
Persen lemak 

KeLRLPP Rendah 
(N = 54) 

Rata-rata 

141 6 
47.7 
211.5 
117.2 
92.1 

22.1 
25.4 

KeLRLPP T i  
(N = 54) 

SD 

41.8 
10.7 
&.3 
57.4 
40.2 

3.6 
8.4 

Rata-rata 

140.') 
46.6 
222.9 
166! 
Y.78 

285 
32.2 

SD 

38.4 
15.9 
42.7 
84.4 
20.1 

3.7 
6.6 
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Seperti yang diharapkan ada h u t a m p  m b e l  kegemukan dengan RLW. Nilai ma- 
rata BMI dan pnsen lcmak tubuh pada kelompdc RLPP tinggi lebih besar dari pada 
kelompok RLPP rcndah (pV),05). Rata-nta nilai BMI @a kelonlpdc RLPP tin@ >aim 28,5 
nilai ini dikatcgorikan termasuk dalam kelompok ovenveight. Sebaliknya rata-rata nilai BMI 
kelompok RLPP rendah sebesar 22.1 nilai ini digolongkan termasuk dalam kelompok normal. 
Tampak orang dewasa dengan RLPP tin@ n~empnyai nilai BMI dan persen lemak tubuh 
me~ngkat. 

Diperldnkan pda orang dewasa &ngm RLFT >=0.85 terjadi pmngkatan nilai BMI 
dan distribusi lemak lebih mmumpuk pada organ lubuh bagian pemt dan pinggang. 

S i m v u h  dan Swan 

I. Pada orang h a s a  dengan RLP13=0.85 tampak k d u  trigliserida darah mclebih batas 
normal dan hipertensi senakin meningkat. Ada kecenderungm peningkatan kadar 
kolesterol darah. Dengan demikian RLPP n~empm?ai kemunglanan &pat &pkai sebagai 
alatfindikator ~ a n g  sederhana untuk resiko pcmakit kardimaskulcr. 

2. RLPP dapat sebegai altcrnatif pengganti BMI dalam mempredeksi kegemukan pa& orang 
dnvasa. 
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