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ABSTRACT

Coronary heart disease (CHD) is a non-communicable disease as the main cause of death worldwide. This
study aimed to determine the relationship between body mass index (BMI), waist circumference (WC), blood
pressure, and lipid profile with coronary heart disease in adults. This study used secondary data from the Non-
communicable Disease Risk Factors Cohort Study 2011-2018. The study design was a cohort. The research
samples were adults aged 25 years and over in 5 villages in the city of Bogor. The number of samples
analyzed was 4415 people. The analysis showed that the incidence of coronary heart disease in the sixth year
of observation was 4.5 percent. The results of the Cox regression analysis and receiver operating characteristic
(ROC) curve showed that the systole blood pressure indicator showed as the best under curve area (AUC)
among the BMI indicators, waist circumference, lipid profile, and diastolic blood pressure. Measurement of
systolic blood pressure can be one of the strong predictors for screening coronary heart disease. Efforts to
maintain blood pressure to remain normal as a preventive measure to prevent coronary heart disease

Keywords: coronary heart disease, BMI, waist circumference, lipid profile, blood pressure

ABSTRAK

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyakit tidak menular yang menjadi penyebab utama kematian di
seluruh dunia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh, lingkar perut, tekanan
darah, dan profil lipid dengan penyakit jantung koroner pada orang dewasa. Penelitian ini menggunakan data
sekunder Studi Kohor Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular 2011-2018. Desain penelitian adalah kohor.
Sampel penelitian adalah orang dewasa berumur 25 tahun ke atas di lima kelurahan di Kota Bogor. Jumlah
sampel yang dianalisis 4415 orang. Hasil analisis menunjukkan insiden penyakit jantung koroner pada
pengamatan tahun keenam sebesar 4,5 persen. Dari hasil analisis Cox regresi dan kurva receiver operating
characteristic (ROC) menunjukkan bahwa indikator tekanan darah sistole menunjukkan area under curve
(AUC) yang paling baik di antara indikator IMT, lingkar perut, profil lipid, dan tekanan darah diastole.
Pengukuran tekanan darah sistole bisa menjadi salah satu upaya dini screening untuk penyakit jantung
koroner. Upaya untuk mempertahankan tekanan darah agar tetap normal sebagai usaha pencegahan untuk
penyakit jantung koroner. [Penel Gizi Makan 2020, 43(1):21-28]

Kata kunci: penyakit jantung koroner, indeks massa tubuh (IMT), lingkar perut, profil lipid, tekanan darah
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PENDAHULUAN

enyakit kardiovaskular adalah

sekelompok penyakit yang meliputi

jantung dan pembuluh darah?, termasuk

penyakit jantung koroner (PJK), penyakit
arteri koroner, dan sindrom koroner akut di
antara beberapa kondisi lainnya?. Penyakit
jantung koroner (PJK) merupakan penyebab
utama kematian baik di negara maju maupun
negara berkembang?.

Di Indonesia, menurut hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 prevalensi
PJK penduduk usia 215 tahun berdasarkan
wawancara yang pernah didiagnosis oleh
tenaga kesehatan atau mempunyai gejala
subjektif PJK di Indonesia sebesar 1,6 persen
4, Sementara hasil Riskesdas 2018, prevalensi
penyakit jantung pada menurut diagnosis
dokter pada penduduk semua umur diketahui
sebesar 1,5 persen®.

Hasil pengamatan studi kohor faktor risiko
penyakit tidak menular selama 6 tahun
menunjukkan bahwa insiden kumulatif PJK
sejumlah 200 kasus, menempati urutan kedua
setelah diabetes mellitus (587 kasus).
Sedangkan menurut jumlah kasus kematian,
PJK menempati urutan kedua setelah strok
dengan umur termuda 31 tahun®. Penelitian

sebelumnya menunjukkan  bahwa faktor
determinan PJK adalah strok, hipertensi,
hiperglikemia, total kolesterol, konsumsi

karbohidrat, dan kelompok umur’8. Sementara
determinan PJK pada perempuan adalah
lingkar perut dan trigliserida °.

Kebaruan dari makalah ini adalah
melakukan analisis lanjut untuk mengetahui
hubungan indeks massa tubuh, lingkar perut,
tekanan darah, dan profil lipid dengan penyakit
jantung koroner pada orang dewasa.

METODE

Penelitian ini merupakan studi kohor
prospektif mulai tahun 2011 terhadap individu
yang tidak menderita PTM utama (dalam hal ini
PJK) yang dilakukan pada awal penelitian, dan
kemudian dilakukan pengamatan sampai tahun
2018 di lima kelurahan di Kecamatan Bogor
Tengah, Kota Bogor. Pada pengumpulan data
baseline, dilakukan skrining guna menyeleksi
responden sesuai outcome PJK. Subjek yang
terdiagnosis PJK pada saat skrining,
dikeluarkan dari sampel studi kohor ini. Insiden
PJK dalam hal ini yaitu kasus baru PJK dari
hasil pemeriksaan rekam jantung pada Studi
Kohor-Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular
(SK-FRPTM) yang dilakukan setiap dua tahun
sekali. Subjek yang pada SK-FRPTM
terdiagnosis PJK untuk pertama kalinya untuk
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selanjutnya akan
penderita PJK.

Pengambilan sampel dilakukan secara
“konsekutif” yaitu subjek yang memenuhi
syarat, diikutsertakan menjadi responden
sampai jumlah yang diperlukan terpenuhi.
Sampel: laki-laki dan perempuan, usia 25
tahun ke atas, tidak memiliki gangguan
komunikasi dan tidak sakit berat. Kriteria
inklusi: bersedia mengikuti seluruh kegiatan
SK-FRPTM. Kriteria eksklusi: responden yang
terdiagnosis PJK dari hasil pemeriksaan rekam
jantung pada saat skrining SK-FRPTM. Pada
tahap analisis diketahui sejumlah 4840 orang
menjadi responden SK-FRPJK, namun setelah
dilakukan pemeriksaan cleaning data dan
kelengkapan data, jumlah data dianalisis 4415
orang. Jumlah sampel ini masih memenuhi
minimal sampel yaitu 892 0.

Wawancara dilakukan untuk
mengumpulkan informasi meliputi karakteristik
responden (umur, jenis kelamin, pendidikan,
dan status kawin), serta faktor risiko perilaku
(kebiasaan merokok dan aktivitas fisik).
Wawancara dilakukan oleh enumerator lulusan
iimu keperawatan/kebidanan. Sebelum
pelaksanaan kegiatan, para enumerator
terlebih dahulu diberikan pelatihan.

Jenis kelamin dikelompokkan menjadi dua
yaitu laki-laki dan perempuan. Pendidikan
digolongkan menjadi 3 kelompok yaitu, rendah
(SD ke bawah), sedang (SMP) dan tinggi (SMA
ke atas). Status kawin dikelompokkan menjadi
4 kategori, yaitu belum kawin, kawin, cerai
hidup dan cerai mati.

Kebiasaan  merokok diperoleh  dari
perhitungan jumlah batang rokok yang dihisap
per hari dikali lama merokok dalam tahun
(Indeks brinkman), dikelompokkan menjadi 3
yaitu tidak merokok, perokok ringan (<200),
dan perokok berat (=200). Aktivitas fisik
didasarkan dari perhitungan secara komposit
dari jenis dan lama aktivitas (hari per minggu
dan menit per hari) termasuk olah raga yang
dilakukan. Aktivitas berat maupun olah raga
berat mempunyai bobot 8 kali, aktivitas sedang
atau olah raga sedang mempunyai bobot 4 kali,
aktivitas ringan mempunyai bobot 2 Kkali.
Subjek dikategorikan kurang aktivitas fisik
apabila mempunyai total aktivitas <600
metabolic equivalent (MET) dalam satu
minggu??.

Pengukuran antropometri dan tekanan
darah dilakukan oleh tenaga kesehatan dari
Pusat Kesehatan Masyarakat (PKM) di
Kecamatan Bogor Tengah yang telah diberi
pelatihan sebelum pelaksanaan pengumpulan
data. Pengukuran antropometri meliputi berat
badan (BB), tinggi badan (TB), lingkar perut

tetap dianggap sebagai
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(LP). Pengukuran berat badan menggunakan
timbangan digital “AND” tipe UC-322 dengan
kapasitas 150 kg dan ketelitian 50 gram dalam
posisi berdiri tegak. Responden ditimbang
tanpa alas kaki dan memakai baju yang tipis.
Pengukuran tinggi badan menggunakan alat
ukur tinggi badan “Stature Meter” multifungsi
(yang terbuat dari fiber glass) dalam posisi
tegak. Indeks massa tubuh (IMT) merupakan
rasio dari BB (kg) dengan TB (m?2). Pengukuran
lingkar perut dilakukan dengan alat pita ukur
“Hrp282” berskala sentimeter. Responden
diukur dengan posisi berdiri. Pakaian yang
menutupi daerah sekitar perut disingsingkan
agar pita ukur menempel langsung ke kulit
perut. Kemudian diambil titik tengah antara
rusuk terbawah dan tulang panggul,
selanjutnya pita ukur dilingkarkan secara
horisontal melalui titik tersebut. Bila perut
membuncit maka pita ukur melewati perut yang
paling besar.

Pengukuran tekanan darah (TD) (mm/Hg)
menggunakan tensi meter digital “AND” tipe
UA-852. Pengukuran dilakukan pada lengan
kanan 2 kali berturut-turut dengan interval tiga
menit. Apabila terdapat selisih tekanan darah
210 mmHg pada pengukuran pertama dan
kedua baik tekanan sistolik dan atau tekanan
diastolik dilakukan pengukuran ketiga setelah
istirahat selama 10 menit, kemudian diambil
rata-rata dari ketiga hasil pengukuran tekanan
sistolik maupun tekanan diastoliknya.

Pemeriksaan profil lipid meliputi kolesterol
total, high density lipoprotein (HDL), low
density lipoprotein (LDL), dan trigliserida (TG).
Sebelum pengambilan darah, subjek diminta
untuk puasa sekitar 12-14 jam dan tidak
melakukan aktivitas berat. Pengambilan darah
puasa melalui vena sebanyak 8 mL.
Pemeriksaan sampel darah menggunakan
automatic analyzer.

Pemeriksaan rekam jantung dilakukan
dalam kondisi istirahat, menggunakan alat
elektrokardiografi  (EKG)  dengan kode

Minnesota. Diagnosis PJK ditegakkan apabila
ada gambaran iskemia dan infark miokard
seperti adanya kelainan gelombang Q, T
inversi dan ST depresi.'®* Menurut Minnesota
Codes (MC) untuk kriteria PJK dinyatakan
terjadi kelainan utama gelombang Q bila
memenuhi kriteria MC 1-1, 1-2 dikategorikan
sebagai infark miokard lama. Kelainan ST-T:
segmen ST bila memenuhi kriteria MC 4-1 atau
4-2 dan gelombang T bila memenuhi kriteria
MC 5-1 atau 5-2. Kelainan ST-T tersebut
dikategorikan sebagai penyakit jantung iskemi.
Pemeriksaan rekam jantung dan interpretasi
hasil EKG dilakukan oleh tim dari laboratorium
klinik di Kota Bogor, kemudian hasilnya
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dikonfirmasi oleh Dokter Spesialis Jantung dan
Pembuluh Darah dari Departemen Kardiologi
dan Kedokteran Vaskular FKUI di Rumah Sakit
Jantung dan Pembuluh Darah Harapan
Kita/Pusat Jantung Nasional. Semua EKG
abnormal dibaca dan dikoding oleh seorang
kardiolog senior dan diverifikasi oleh dua
kardiolog senior lainnya. Bila verifikator
berbeda pendapat, disimpulkan setelah mereka

berdiskusi intensif. Ketiga kardiolog peneliti
senior tersebut memfokuskan penelitian
elektrokardiogram pada penyakit jantung

koroner [MC 1-1, 1-2; 4-1, 4-2; 5-1, 5-2] dan
irama atrial fibrilasi [MC 8-3-1] yang dianggap
berdampak besar pada kesehatan masyarakat.
Pemeriksaan rekam jantung dengan EKG
dilakukan terhadap subjek yang berusia 40
tahun ke atas, serta subjek yang berusia di
bawah 40 tahun (25—39 tahun) “dengan
riwayat hipertensi dan atau sakit jantung”.

Penelitian ini telah mendapatkan ijin etik
penelitian oleh Komisi Etik Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan, Kementerian
Kesehatan RI dengan nomor:
KE.01.05/EC/394/2012 dan diperbarui setiap
tahun.

HASIL

Dari
diketahui

hasil analisis dari 4415 subjek
bahwa insiden penyakit jantung
koroner pada pengamatan tahun keenam
sebesar 4,5 persen (n=198). Tabel 1
menunjukkan bahwa subjek perempuan yang
mengalami penyakit jantung sebesar 5,3
persen lebih tinggi dari subjek laki-laki (3,1%).
Rata-rata umur subjek yang mengalami
penyakit jantung koroner 49,4+7,6 tahun.
Menurut status kawin diketahui bahwa subjek
yang sudah cerai lebih tinggi perentasenya
untuk mengalami penyakit jantung koroner
dibandingkan subjek yang belum kawin dan
kawin. Persentase subjek yang mengalami
penyakit jantung koroner pada subjek dengan
pendidikan rendah (6,3%) juga lebih tinggi
dibandingkan subjek dengan pendidikan
menengah dan tinggi. Hasil analisis Cox
regresi menunjukkan bahwa ada hubungan
antara variabel jenis kelamin, umur, status
kawin, dan tingkat pendidikan terhadap
kejadian penyakit jantung koroner (p<0,05).
Sedangkan variabel perilaku merokok dan
aktivitas fisik tidak menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna dengan kejadian
penyakit jantung koroner (p>0,05).

Tabel 2 dan Tabel 3 menunjukkan bahwa
indikator tekanan darah sistole berhubungan
dengan kejadian penyakit jantung koroner
secara bermakna (p=0,000). Tabel 4 dan
Gambar 1 menunjukkan area under curve
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(AUC) hubungan indeks massa tubuh, lingkar
perut, tekanan darah, dan profil lipid dengan
penyakit jantung koroner pada orang dewasa.
Jika area di bawah kurva 60-70 adalah kurang,
sedangkan di atas 70-80 dikategorikan baik.'4
Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai AUC
semua indikator masih di bawah 70 (Tabel 4).
Hanya ada satu indikator yang paling
mendekati, yaitu tekanan darah sistole dengan

AUC=66,8 (95%CI: 62,8-70,7), artinya indeks
tekanan darah sistole cukup baik untuk
memprediksi  penyakit jantung  koroner,
dibandingkan indikator lainnya (indeks massa
tubuh, lingkar perut, tekanan darah diastole,
dan profil lipid). Hasil penelitian ini
menunjukkan nilai optimal cut off tekanan
darah sistole untuk risiko penyakit jantung
koroner adalah 130 mmHg.

Tabel 1
Karakteristik Subjek
L Penyakit Jantung Koroner p
Karakteristik -
Ya Tidak

Jenis kelamin

- Laki-laki 49(3,1%) 1539(96,9%) 0,020

- Perempuan 149(5,3%) 2678(94,7%)
Umur (tahun) 49,4+7,6 42,3+10,1 0,000
Status kawin

- Belum kawin 5(1,6%) 303(98,4%) 0,030

- Kawin 170(4,5%) 3609(95,5%)

- Cerai 23(7,0%) 305(93,0%)
Pendidikan

- Rendah 92(6,3%) 1357(93,7%) 0,000

- Menengah 88(3,4%) 2530(96,6%)

- Tinggi 18(5,2%) 330(94,8%)
Perilaku merokok

- Bukan Perokok 145(5,0%) 2756(95,0%) 0,289

- Perokok ringan 29(3,1%) 892(96,9%)

- Perokok 20(4,0%) 484(96,0%)

sedang

- Perokok berat 4(4,5%) 85(95,5%)
Aktivitas fisik

- Cukup 104(4,7%) 2127(95,3%) 0,865

- Kurang 94(4,3%) 2090(95,7%)

Tabel 2

Indikator (IMT, Lingkar Perut, Tekanan Darah, dan Profil lipid)
pada Penyakit Jantung Koroner

Penyakit Jantung Koroner

Indikator p
Ya (n=198) Tidak (n=4217)

Indeks Masa Tubuh (Kg/m?) 25,4+4.,4 24,7+4,6 0,499
Lingkar perut (cm) 81,4+11,5 80,1+11,3 0,731
Sistole (mmHg) 140,9+29,7 125,6+22,4 0,000
Diastole (mmHg) 85,2+13,7 79,2£12,7 0,193
Kolesterol total (mg/dl) 213,5+36,5 199,7+38,4 0,728
LDL (mg/dl) 137,0+31,9 127,3+32,4 0,936
Trigliserida (mg/dl) 118,8+60,9 112,1+70,1 0,830
HDL (mg/dl) 52,5+11,2 50,0+10,8 0,569
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Tabel 3
Analisis Regresi Cox Indikator (IMT, Lingkar Perut, Tekanan Darah, dan Profil lipid) pada
Subjek Penyakit Jantung Koroner

Indikator B Standar D RR 95%Cl
Error

Indeks Masa Tubuh (Kg/m?) 0,013 0,019 0,492 1,03 0,97- 1,03
Lingkar perut (cm) -0,001 0,007 0,881 0,99 0,98- 1,01
Sistole (mmHg) 0,013 0,003 0,000 1,01 1,00- 1,01
Diastole (mmHg) 0,005 0,009 0,595 1,00 0,98- 1,02
Kolesterol total (mg/dl) -0,003 0,006 0,591 0,99 0,98- 1,00
LDL (mg/dl) 0,005 0,006 0,439 1,00 0,99- 1,02
Trigliserida (mg/dl) 0,003 0,002 0,159 1,00 0,99- 1,00
HDL (mg/dl) 0,017 0,009 0,062 1,01 0,99- 1,03

*Adjusted dengan variabel umur, jenis kelamin, status kawin, pendidikan, perilaku merokok, aktivitas fisik.

Tabel 4
Area Under ROC Curves Indikator pada Penyakit Jantung Koroner

Indikator Area StEarrr‘gf" D 95%Cl

Indeks Masa Tubuh (Kg/m?) 0,554 0,020 0,010 0,514 - 0,594
Lingkar perut (cm) 0,531 0,021 0,144 0,489 - 0,572
Sistole (mmHg) 0,668 0,020 0,000 0,628 - 0,707
Diastole (mmHg) 0,634 0,020 0,000 0,594 - 0,674
Kolesterol total (mg/dl) 0,605 0,020 0,000 0,567 - 0,643
LDL (mg/dl) 0,582 0,020 0,000 0,542 - 0,621
Trigliserida (mg/dl) 0,530 0,021 0,156 0,488 - 0,571
HDL (mg/dl) 0,565 0,021 0,002 0,524 - 0,606

1.0

0.87] - IMT

LP

Kolesterol total
— Trigliserida
LDL
— HDL
SISTOLE
DIASTOLE

o
)
|

Reference Line

Sensitivity

0.4

4
0.0 I I I I I I
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Specificity
Gambar 1

Kurva ROC Hubungan Indeks Massa Tubuh, Lingkar Perut, Tekanan Darah, dan Profil Lipid
Dengan Penyakit Jantung Koroner pada Orang Dewasa
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BAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan antara variabel jenis kelamin, umur,
status kawin, dan tingkat pendidikan dengan
kejadian penyakit jantung koroner. Sedangkan
variabel perilaku merokok dan aktivitas fisik
tidak menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna dengan kejadian penyakit jantung
koroner. Hasil yang sama didapatkan dari
penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa kejadian PJK meningkat seiring dengan
bertambahnya usia, kejadian PJK pada laki-laki
lebih cepat dibandingkan perempuan?®.
Ghaemian, dkk. mendapatkan hasil sebaliknya,
bahwa jenis kelamin tidak menunjukkan
hubungan dengan kejadian PJK6, Penelitian
Canoy dkk. secara prospektif pada responden
wanita menunjukkan adanya hubungan antara
umur, kebiasaan merokok, aktivitas fisik yang
kurang, kebiasaan minum alkohol, dan status
ekonomi seiring dengan peningkatan IMT
(indeks massa tubuh) terhadap kejadian PJK??.
Namun pada studi prospektif lainnya
melaporkan  adanya  peningkatan  risiko
kematian PJK pada kedua kelompok IMT tinggi
maupun IMT rendah!81 Hal yang sama juga
dihasilkan dari penelitian Willett, dkk. yang
mendapatkan hasil bahwa berat badan dalam
kategori normal maupun berat badan yang
bertambah setelah usia 18 tahun berisiko
meningkatkan PJK pada wanita.?°

Penelitian ~ Al-Zoughool,  dkk. juga
menunjukkan adanya hubungan antara aktifitas
fisik dengan kejadian PJK 2122, Cleven, dkk
menyatakan bahwa aktivitas fisik yang lebih
tinggi terkait dengan risiko yang lebih rendah
untuk menjadi obesitas, PJK, dan diabetes 2.
Aktivitas fisik yang teratur dapat meningkatkan
vasodilatasi endotelial pada pembuluh koroner
epikardial pada pasien dengan penyakit
jantung 2. Sementara pada penelitian
Iskandar, dkk menunjukkan hasil tidak adanya
hubungan antara kebiasaan merokok dan
aktivitas fisik yang kurang terhadap kejadian
PJK 25, Penelitian lainnya menunjukkan bahwa
kebiasaan merokok memperkuat hubungan
positif antara IMT dan PJK 26,

Hasil analisis juga menunjukkan bahwa
indeks tekanan darah sistole merupakan
indikator yang lebih mendekati untuk
memprediksi penyakit jantung dibandingkan
indeks massa tubuh, lingkar perut, tekanan
darah diastole, dan profil lipid. Beberapa
penelitian juga mendapatkan bahwa adanya
korelasi antara tekanan darah sistole dengan
kejadian penyakit jantung koroner, disamping
faktor lainnya seperti obesitas 27:28.16,

Beberapa penelitian epidemiologis
menunjukkan bahwa hipertensi meningkatkan
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risiko PJK, tidak hanya pada populasi berisiko
tetapi juga pada populasi umum. Prevalensi
PJK berhubungan erat dengan level tekanan
darah, terutama tekanan darah sistolik. Hal ini
telah ditunjukkan dalam penelitian dengan
pengukuran tekanan darah klinis dan juga
dalam penelitian menggunakan pengukuran
tekanan darah ambulatori 2°. Peningkatan
tekanan nadi juga merupakan faktor prediktif
mortalitas PJK 30, Hubungan antara tingkat
tekanan darah dengan PJK tampak linier,
kontinyu, dan independen 3!, Kurva hubungan
antara tingkat tekanan darah dan risiko PJK
dihasilkan dari studi retrospektif pada pasien
dengan kardiovaskular sebelum pengobatan
anti-hipertensi.  Namun uji coba terapi
prospektif  tidak  menunjukkan  adanya
peningkatan risiko PJK pada tingkat tekanan
darah yang lebih rendah 32,

Saat ini, ada kesepakatan umum bahwa
tidak hanya hipertensi dengan kondisi berat
saja yang harus ditangani, tetapi pada kategori
hipertensi sedang juga harus diobati untuk
mengurangi risiko penyakit jantung koroner.
Tujuan terapi antihipertensi pada individu untuk
mengoptimalkan manfaat dan meminimalkan
risiko untuk setiap individu di masyarakat.

Program pencegahan dan
penanggulangan hipertensi di masyarakat, baik
melalui Posbindu maupun Posyandu lansia
diharapkan dapat menurunkan risiko penyakit
jantung koroner.

KESIMPULAN

Indikator tekanan darah sistole dapat
digunakan untuk memprediksi  kejadian
penyakit jantung koroner.

SARAN

Pengukuran tekanan darah sistole dapat
dilakukan secara dini di masyarakat sebagai
upaya pencegahan dan pengendalian penyakit
jantung koroner.
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