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Latar belakangLatar belakangLatar belakangLatar belakangLatar belakang. Obesitas pada masa anak cenderung menetap sampai dewasa dan
meningkatnya kemungkinan menderita penyakit kardiovaskuler (PKV) di kemudian
hari. Oleh karena itu perlu parameter praktis untuk mendeteksi faktor risiko tersebut
lebih dini. Lingkar pinggang (LP) merupakan prediktor yang  lebih baik untuk
mendeteksi faktor risiko PKV pada dewasa; data epidemiologis hubungan ini pada
anak masih sedikit.
Tujuan penelitianTujuan penelitianTujuan penelitianTujuan penelitianTujuan penelitian. Untuk mencari apakah ada hubungan antara lingkar pinggang
dengan faktor risiko penyakit kardiovaskuler pada anak obesitas usia Sekolah Dasar.
MetodaMetodaMetodaMetodaMetoda. Penelitian dilakukan secara cross sectional analitik  pada 100 anak obes usia
SD yang berasal dari empat SD favorit di Kota Padang bulan Desember 2003 sampai
dengan Januari 2004. Subyek dipilih secara consecutif sampling. Subyek penelitian yaitu
anak obes terjaring ( Indeks massa tubuh > persentase 95, CDC 2000 ) yang telah
mendapat persetujuan orangtuanya untuk mengikuti penelitian. Data dianalisis dengan
mencari korelasi bivariat koefisien Pearson, uji t, ANOVA dan X2 dengan á 0,05 dan
power 80%.
HasilHasilHasilHasilHasil. Subyek terdiri dari 59 anak laki-laki dan 41 perempuan, usia 5-13 tahun, 58
anak dengan LP > persentil 90 dan 42 anak dengan LP < persentil 90. Peningkatan LP
diikuti peningkatan GDP (r=0,24), ApoB (r=0,20), Kol/HDL (r=0,25) dan LDL/HDL
(r=0,25). Tujuh puluh lima persen anak obes dengan LP > p90 sudah terdapat minimal
1 faktor risiko dan 58% minimal 2 faktor risiko PKV. Anak obes dengan LP >p90
kemungkinan menderita hipertensi sistolik adalah 1,8 kali (p= 0,000 ), hipertensi diastolik
1,5 kali (p = 0,001).
KesimpulanKesimpulanKesimpulanKesimpulanKesimpulan. Terdapat hubungan LP dengan beberapa faktor risiko PKV pada anak
obesitas usia sekolah dasar. Ukuran LP dapat dipakai sebagai parameter untuk mendeteksi
faktor risiko PKV pada kelompok anak tersebut.
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P
ada tahun 1998 WHO menyatakan obesitas
sebagai masalah global (global pandemic).1 Saat
ini obesitas telah merupakan ancaman serius

bagi kesehatan. Prevalensinya meningkat tidak saja di
negara-negara maju tetapi juga dinegara berkembang.2
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Prevalensi obesitas pada anak dan remaja meningkat
dua kali dalam dua dekade terakhir.3 Dalam jangka
panjang obesitas cenderung menetap sampai dewasa
dan meningkatkan kemungkinan menderita penyakit
jantung koroner (PJK).4,5

Terjadinya penyakit kardiovaskuler secara epi-
demiologi berhubungan dengan kadar lemak tubuh dan
distribusinya.6,7 Lemak tubuh yang tersimpan berupa
jaringan lemak  dalam abdomen ( IAAT = intra abdomen
adipose tissue ) mempunyai hubungan yang erat dengan
terjadinya dislipidemia dibanding dengan jaringan lemak
bawah kulit (SAT = subcutanneus adipose tissue) di bagian
tubuh lain.7

Pemeriksaan yang akurat terhadap IAAT ini dapat
dilakukan dengan CT scan dan MRI, namun sulit
dilakukan untuk populasi yang luas karena biaya yang
tinggi dan efek samping terpaparnya dengan radiasi.8

Beberapa indeks antropometri sangat kuat hubungan-
nya dengan IAAT yaitu tebal lipatan kulit (TLK)
abdomen, TLK subskapular, TLK suprailiaka dan
lingkar pinggang.7  Lingkar pinggang (LP) lebih mudah
diukur, akurat  dan praktis, telah banyak digunakan
secara luas pada orang dewasa untuk menganalisa
hubungan kadar lemak dengan faktor risiko PKV.9-14

Lingkar pinggang merupakan refleksi morbiditas pada
obesitas,15 sangat erat kaitannya dengan indeks masa
tubuh (IMT, r = 0,84 – 0,88),13 dan kadar lemak intra
abdomen ( IAAT, r = 0,84 ).7  Ukuran LP merupakan
prediktor yang lebih baik untuk deteksi risiko PJK dari
pada IMT dan ratio pinggang terhadap panggul
(WHR = waist to hip ratio ).16 Lean dkk (1995)
menemukan sensitifitas dan spesifisitas LP untuk
deteksi faktor risiko PKV masing-masing >96% dan
>98%.17 Akan tetapi data epidemiologi mengenai
hubungan lingkar pinggang dengan faktor risiko
terjadinya PKV ini pada anak dengan obesitas masih
sedikit. Penelitian ini bertujuan untuk mencari apakah
ada hubungan antara lingkar pinggang dengan faktor
risiko penyakit kardiovaskuler pada anak obesitas usia
Sekolah Dasar.

Metoda

Penelitian ini dilakukan secara cross – sectional analitik
di beberapa  SD favorit di Kota Padang sejak bulan
Desember 2003 sampai Januari 2004. Sampel
penelitian adalah murid dengan obesitas ( IMT >
persentil 95 ) mulai kelas I sampai kelas VI yang

mendapat izin tertulis dari orang tuanya. Obesitas
endogen, menderita kelainan endokrin atau sindrom
bawaan, tidak kooperatif, saat diperiksa terdapat
keluhan atau serangan yang tidak memungkinkan anak
untuk diikutkan dalam penelitian tidak diikutsertakan.

Subyek dipilih secara consecutif sampling dari hasil
penapisan yang dilakukan sebelumnya. Variabel bebas
terdiri dari lingkar pinggang ( LP ), rasio lingkar
pinggang terhadap tinggi badan ( WHtR) dan rasio
lingkar pinggang terhadap lingkar panggul  (WHR).
Sebagai variabel pembanding juga ditentukan TLK
triceps dan IMT, BB/TB berdasarkan BB dan TB.
Variabel tergantung adalah tekanan darah,  kolesterol
total, TG, HDL, LDL, apoB, Gula darah puasa dan
rasio Kol/HDL, LDL/HDL, LDL/apoB.

Parameter yang digunakan untuk penilaian
obesitas pada anak yaitu indeks masa tubuh >persentil
95 berdasarkan grafik IMT CDC 2000. Proporsi berat
badan terhadap berat badan ideal menurut tinggi
badan (BB/TB) dihitung dengan menggunakan berat
badan ideal (p 50) menurut tinggi badan pada  grafik
pertumbuhan CDC 2000. Hasil ini dipakai untuk
mengelompokkan obesitas ringan   (>120 dan <135%),
obesitas sedang (>135 dan <150%), obesitas berat
(>150 dan <200%) dan superobes (>200%). Usuran
TLK triceps yang berisiko adalah jika >percentile 95
berdasarkan daftar ukuran TLK triceps anak sesuai
umur dan jenis kelamin.

Lingkar pinggang (LP) yang dianggap berisiko
adalah >percentile 90 berdasarkan daftar rerata dan
percentile ukuran lingkar pinggang anak sesuai umur
dan jenis kelamin, sedangkan  untuk WHR yang
dianggap berisiko menderita PKV adalah jika >0,8.
Tekanan darah dikatakan tinggi baik sistolik maupun
diastolik jika lebih dari persentil 95 berdasarkan grafik
tekanan darah pada anak sesuai umur dan jenis
kelamin.

Nilai normal kolesterol, HDL, LDL dan trigliserida
anak meningkat  sesuai umur dan jenis kelamin. Nilai
kolesterol, TG dan LDL dikatakan abnormal jika berada
di atas persentil 95. Sedangkan nilai HDL dikatakan
abnormal jika berada di bawah persentil 5. Perbedaan
nilai lipid pada persentil 95 atau persentil 5 pada umur
5-14 tahun ini tidak terlalu jelas, sehingga banyak
peneliti mengambil nilai batas untuk kelompok umur
tersebut  sebagai berikut18:  kolesterol total >200 mg/
dL, TG >130 mg/dL, LDL >130 mg/dL dan HDL <35
mg/dL. Nilai apo B yang dianggap berisiko adalah jika
>100 pada perempuan dan >110 pada laki-laki. Selain
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itu dapat juga diukur proporsi Kol/HDL, LDL/Apo B
dan LDL/HDL, dianggap berisiko masing-masing
adalah >4,5; <1,2 dan  >3,0. Nilai normal gula darah
puasa pada anak adalah 60 – 100 mg/L, anak obes
dianggap berisiko jika gula darah puasa >100 mg/L.

Data diolah dengan menggunakan komputerisasi
Me 2000 program Exel, xp. Analisis statistik meng-
gunakan perangkat lunak SPSS for window 11,0.
Desain analitik dipakai untuk menganalisis variabel
yang diduga berperan dengan menggunakan uji
statistik yaitu uji t atau ANOVA untuk menilai
perbedaan rata-rata dua atau lebih variabel numerik,
korelasi pearson bivariat untuk menilai hubungan dua
variabel numerik, uji x2 untuk menilai perbedaan dua
proporsi dengan kemaknaan 0,05 dan power 0,80.

Hasil

Karakteristik subyek

Umur rata-rata adalah 9 tahun, dengan sebaran
terbanyak pada kelompok 8 – 10 tahun. Jenis kelamin
laki-laki lebih banyak dibanding perempuan. Hampir
duapertiga subyek mempunyai IMT diatas persentil
97 (63%). Ditemukan 1 orang anak dengan BB/TB >
200%, sebaran terbanyak pada obesitas berat (39%).
Seluruh subyek mempunyai TLK >persentil 95.
Proporsi subyek yang mempunyai lingkar pinggang
dŠpersentil 90 lebih banyak dibanding <persentil 90,
namun perbedaan ini tidak bermakna. Sebagian besar
anak mempunyai perbandingan lingkar pinggang
terhadap panggul (WHR) >0,8 yaitu 97%. (Tabel 1)

Sebaran tekanan darah, profil lipid dan
gula darah puasa

Secara keseluruhan nilai rata-rata tekanan darah, profil
lipid dan gula darah puasa lebih tinggi pada subyek
dengan LP >persentil 90, kecuali HDL dan apoB.
Secara statistik perbedaan ini hanya bermakna untuk
tekanan darah sistolik dan diastolik. (Tabel 2)

Faktor risiko penyakit kardiovaskuler

Pada lebih dari sepertiga subyek (39%)  yang
diperiksa telah terjadi peningkatan tekanan darah

Proporsi (%) Rata-rata (�  ± SD)

Umur (tahun) * : 9 ± 1,8
5 – 7 : 25
 8 – 10 : 48
11 – 13 : 27

Jenis Kelamin
Laki-laki : 59
Perempuan : 41

 IMT * : 24,2 ± 3,0
> persentil 97 : 37
> persentil 97 : 63

BB/TB ( % ) ** : 146,7 ± 18,8
120    - d” 135 : 25
>135  - d” 150 : 35
>150  - d” 200 : 39
> 200 : 1

TLK ** : 32 ± 6,9
> p95 : 0
> p95 : 100

LP : 78,7 ± 8,4
> persentil 90 : 42
> persentil 90 : 58

L Pgl (cm ) : 86,2 ± 8,7
WHR** : 0,92 ± 0,1

> 0,8 : 3
 > 0,8 : 97

WHtR : 58,2 ± 11,2

*  p< 0,01  ** p < 0,001 IMT: indeks masa tubuh BB: berat
badan TB: tinggi badan TLK: tabal lipatan kulit LP: lingkar
pinggang L Pgl: Lingkar pinggul WHR: waist to hip ratio

Tabel 1. Karakteristik Subyek

sistolik. Sedangkan peningkatan tekanan darah
diastolik ditemukan pada sekitar seperempatnya
(27%). Kolesterol, trigliserida dan LDL meningkat
hampir pada seperempat subyek. Nilai HDL yang
rendah dari nilai normal ditemukan hanya pada 2
subyek, begitu juga dengan gula darah puasa (3%).
Secara keseluruhan faktor risiko abnormal lebih
banyak pada laki-laki tetapi perbedaan ini tidak
bermakna. (Tabel 3)

Secara keseluruhan, faktor risiko PKV lebih banyak
pada LP > persentil 90, kecuali HDL dan LDL/APOB.
Perbedaan bermakna terdapat pada tekanan darah
sistolik dan diastolik, dengan RR 1,8 untuk tekanan
darah sistolik dan 1,5 untuk tekanan darah diastolik.
(Gambar 1)
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Tabel 3. Sebaran faktor risiko penyakit kardiovaskular menurut lingkar pinggang

Variabel LP <percentil 90 LP >persentil 90 Jumlah
n (%) n (%) n

Hipertensi
    Sistolik (>p95)* 7   (18) 32   (82) 39
    Diastolik (>p95)** 4   (15) 23   (85) 27
 Dislipidemia
    Kolesterol (>200mg%) 11 (42) 15   (58) 26
    Trigliserida (>130mg%) 8   (32) 17   (68) 25
    LDL(>130mg%) 8   (33) 16   (67) 24
    HDL(<35mg%) 2   (100) 0     (0) 2
    APOB(>100mg%) 4   (40) 6     (60) 10
    KOL/HDL >4,5 8   (30) 18   (70) 26
    LDL/APOB <1,2 2   (100) 0     (0) 2
    LDL/HDL >3 7    (33) 14   (67) 21
Glukosa intolerans
    GDP(>100g%) 0   (0%) 3     (100) 3

*   p = 0,000  ** p = 0,001

Tabel 2. Rerata tekanan darah, profil lipid dan gula darah puasa menurut lingkar pinggang

Variabel LP<p 90 χ ±SD LP >p90 χ ±SD total χ ±SD p

Tekanan Darah
Sistolik (mmHg) 113,6 ±10,3 118,4 ±11,4 116,4 ±11,2 0,031*
Diastolik (mmHg) 71,7 ±8,3 76,1 ±10,4 74,3 ±9,8 0,029**

Profil lipid
    Kolesterol (mg/dL) 175,7 ±34,6 182,0 ±33,7 179,3 ±34,1 0,366
    Trigliserida (mg/dL) 99,0 ±71,2 104,2 ±41,8 102,0 ±55,8 0,652
    LDL(mg/dL) 104,2 ±29,1 110,6 ±27,8 107,9 ±28,4 0,264
    HDL(mg/dL) 45,5 ±7,9 44,3 ±6,6 44,8 ±7,1 0,407
    APOB(mg/dL) 76,9 ±21,7 82,1 ±18,6 79,9±20,0 0,207
    Kol/HDL ratio 3,93 ±0,9 4,1 ±0,75 4,05 ±0,82 0,220
    LDL/APO B ratio 2,55 ±7,65 1,3 ±0,09 1,85 ±4,96 0,232
    LDL/HDL ratio 2,34 ±0,73 2,52 ±0,65 2,44 ±0,69 0,194
Gula darah puasa

(mg%) 87,6 ±6,7 88,4 ±6,8 88,1 ±6,8 0,551

* CI (-9,3 - -4,5)    ** CI (-8,2 - -4,6)

Gambar 1. Sebaran faktor risiko penyakit kardio veskular menurut lingkar pinggang
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Sebaran kumulatif faktor risiko penyakit
kardiovaskular

Pada subyek dengan LP >p90, 75%  mempunyai
minimal satu faktor risiko, dan 58% dua faktor
risiko, lebih tinggi dibanding dengan IMT dan
WHR

Korelasi lingkar pinggang dengan faktor
risiko penyakit kardiovaskular

Peningkatan LP berhubungan secara bermakna dengan
peningkatan 4 faktor risiko PKV yaitu GDP, apo B,
Kol/HDL, dan LDL/HDL dengan koefisien Pearson
(r) dan kemaknaan masing-masing sebagai berikut
0,236 dan 0,018 untuk GDP,    0,204 dan 0,042 untuk
ApoB,   0,249 dan 0,012 untuk Kol / HDL serta 0,254
dan 0,011 untuk LDL / HDL. Peningkatan WHR
berhubungan dengan peningkatan  perbandingan LDL
terhadap HDL; sedangkan peningkatan WHtR
berhubungan secara bermakna dengan peningkatan
GDP.  Peningkatan lingkar panggul tak mempunyai
pengaruh secara bermakna terhadap peningkatan
faktor risiko PKV.

Diskusi

Peningkatan tekanan darah, hiperinsulin dan
dislipidemia berkaitan erat dengan IAAT  baik pada
dewasa19-24 maupun anak.25,26  Hal ini diduga oleh
karena IAAT lebih sensitif terhadap rangsangan
lipolitik ( lipolitic stimuli ) dibandingkan dengan
jaringan lemak di tempat lain.7 Selain itu IAAT lebih
dominan menghasilkan substansi yang berperan
penting dalam terjadinya resistensi insulin seperti asam
lemak bebas dan TNF – α.27

Kadar lemak IAAT ini berhubungan erat dengan
beberapa antropometri seperti lingkar pinggang.7

Penelitian Goran (1999) pada 101 prepubertas di
Amerika Serikat mendapatkan adanya hubungan yang
kuat antara IAAT dengan lingkar pingang (r=0,84).
Terdapat hubungan yang lemah terhadap WHR
(r=0,32).7 Dengan demikian secara teoritis lingkar
pinggang berkaitan secara tak langsung dengan faktor
risiko PKV. Lingkar pinggang merupakan refleksi
morbiditas pada obesitas.15

Pada penelitian ini nilai rata-rata tekanan darah,

profil lipid dan gula darah puasa lebih tinggi pada anak
dengan LP>p90. Demikian juga dengan ratio Kol/
HDL dan ratio LDL/HDL; sedangkan ratio LDL/
apoB lebih kecil pada kelompok ini. Dengan demikian,
berdasarkan nilai rata-rata seluruh parameter PKV (11
parameter) yang diteliti ini, anak obes dengan LP >p90
lebih berisiko dibanding anak obes dengan LP <p90.
Namun dari sebelas parameter tersebut hanya nilai rata-
rata tekanan darah sistolik dan diastolik yang
memperlihatkan perbedaan.

Berdasarkan proporsi terjadinya risiko PKV
(hipertensi, dislipidemia dan hiperglikemia ) antara
anak obes dengan LP >p90 dibanding LP <p90, secara
keseluruhan lebih besar pada LP >p90, kecuali HDL
dan LDL/apo B. Namun seperti nilai rerata, hanya
hipertensi baik sistolik dan diastolik yang mem-
perlihatkan perbedaan proporsi yang bermakna. Anak
obes dengan LP >p90 mempunyai risiko terjadinya
hipertensi sistolik 1,8 kali dan hipertensi diastolik 1,5
kali dibanding anak obes dengan LP <p90. Nilai ini
lebih rendah dibanding pengaruh obesitas terhadap
TDs dan TDd  yang diteliti Freedman dkk (1999)
yang mendapatkan nilai OR 4,5 untuk TDs dan 2,4
untuk TDd.18

Berdasarkan uji korelasi bivariat, hampir semua
antropometri yang digunakan pada anak obes dalam
penelitian ini mempunyai korelasi dengan minimal
satu faktor risiko PKV kecuali lingkar panggul.
Lingkar pinggang merupakan antropometri yang
mempunyai hubungan paling banyak dengan faktor
risiko PKV ( 4 faktor ) yaitu gula darah puasa, apoB,
ratio Kol/HDL dan ratio LDL/HDL. Hubungan
faktor risiko PKV dengan antropometri lain adalah
BB/TB tiga faktor risiko (TDs, TDd dan HDL),
IMT dua faktor risiko (TDd dan HDL), TLK dua
faktor risiko (ratio Kol/HDL dan ratio LDL/HDL),
WHR dan WHtR masing-masing satu faktor risiko
( ratio LDL/HDL untuk WHR dan GDP untuk
WHtR)

Peningkatan lingkar pinggang diikuti secara
bermakna dengan peningkatan gula darah puasa, apo
B, Kol /HDL dan LDL/HDL. Korelasi tertinggi
terdapat pada ratio LDL/HDL, diikuti berturut-turut
ratio Kol/HDL, gula darah puasa dan apoB. Hal ini
berbeda dengan penelitian Mafeis dkk (2001),
peningkatan LP lebih berhubungan dengan pening-
katan tekanan darah sistolik dan tekanan darah
diastolik serta HDL.28 Tidak ada korelasi antara LP
dengan TDs, TDd dan HDL pada penelitian ini.
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Penggunaan lingkar panggul dan tinggi badan
sebagai parameter mengurangi variasi  linggkar
pinggang. Pada anak obes ini  WHR dan WHtR ,
masih menunjukan hubungan dengan salah satu
faktor risiko PKV, yaitu ratio LDL/HDL untuk
WHR  dan gula darah puasa untuk WHtR.
Parameter IMT dan BB/TB digunakan untuk
menentukan obesitas dan derajat obesitas. Kedua
parameter ini berhubungan dengan hipertensi.
Tetapi, dari empat profil lipid pokok yang biasanya
diperiksa secara rutin ( Kol, TG, LDL dan HDL ),
hanya HDL yang mempunyai korelasi dengan
antropometri tersebut. Apo B  hanya berhubungan
dengan lingkar pinggang. Perbandingan Kol / HDl
yang mempunyai sensitifitas cukup tinggi ber-
korelasi dengan LP dan TLK. Perbandingan LDL /
apo B yang merupakan proyeksi nilai LDL kecil
padat yang sangat erat kaintannya dengan pato-
genesis terjadinya atherosklerosis tidak mempunyai
hubungan dengan seluruh antropometri yang
diteliti.  Sedangkan ratio LDL/HDL berhubungan
dengan TLK, LP dan WHR. Peningkatan gula darah
puasa hanya berhubungan secara bermakna dengan
peningkatan LP, demikian juga setelah dikoreksi
dengan tinggi badan (WHtR). Gula darah puasa
merupakan salah satu parameter keadaan metabolik
yang  berhubungan dengan insulin, merupakan salah
satu parameter risiko  PKV yang cukup banyak
diteliti saat ini. Adanya resistensi insulin pada anak
obes merupakan petunjuk menetapnya obesitas
sampai dewasa.28

Parameter IMT > p97 tidak lebih baik daripada
LP >p90 untuk deteksi faktor risiko PKV ab-
normal, karena hanya TDd yang memperlihatkan
hubungan yang bermakna dengan RR  1,4
meskipun secara keseluruhan proporsi PKV
abnormal lebih banyak pada IMT >p97 kecuali
HDL. Secara keseluruhan sebaran kumulatif PKV
abnormal berdasarkan LP>p90 lebih banyak
dibanding IMT dan WHR (Tabel 4.14). Anak obes
dengan LP > p90,  75% minimal mempunyai 1
faktor risiko dan 58% minimal 2 faktor risiko.
Jumlah ini lebih tinggi jika dibandingkan dengan
IMT ( 69% dan 52% ) dan WHR ( 69% dan 52%
). Kumulatif faktor risiko PKV berdasarkan
LP>p90 ini lebih tinggi jika dibandingkan dengan
IMT >p95 dari penelitian Freedman dkk (1999),
yaitu 60% minimal 1 faktor risiko dan 15%
minimal 2 faktor risiko.18

Kesimpulan

Terdapat hubungan lingkar pinggang dengan beberapa
faktor risiko PKV pada anak obesitas usia sekolah dasar.
Anak obes dengan LP > persentil 90 berisiko
mengalami hipertensi baik sistolik maupun diastolik
dibanding anak obes dengan LP< persentil 90.
Peningkatan lingkar pinggang diikuti oleh peningkatan
gula darah puasa, apo B, Kol/HDL dan LDL/HDL.
Anak obes dengan LP > p90, 75% minimal mem-
punyai 1 faktor risiko dan 58% minimal 2 faktor risiko.
Jumlah ini lebih tinggi jika dibandingkan dengan IMT
dan WHR. Lingkar pinggang dapat dipakai sebagai
parameter untuk mendeteksi faktor risiko PKV pada
anak obes usia sekolah dasar.
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