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Abstrak
Prevalensi abnormalitas profil lipid cukup besar [gjada masyarakat pedesaan. Pe%ukuran profil lipid
kolesterol total (KT), low density lipoprotein (LDL), high density lipoprotein (HDL), dan trigliserida
TG)) di laboratorium membutuhkan implementasi teknologi kesehatan sedangkan di daerah pedesaan
kurang tenaga medis dan Eermasalahan ekonomi. Pengukuran antropometri yang mudah, tidak invasif,
ekonomis, dan dapat dilakukan oleh tiap individu diharapkan dapat memprediksi abnormalitas profil
lipid bagi masyarakat pedesaan. Peneclitian ini bertujuan untuk mengobservasi korelasi pengukuran
antropometri dengan abnormalitas profil lipid di daerah pedesaan. Penelitian ini meﬂpakan enelitian
observasional dengan desain potong lintang. Pengukuran antropometri meliputi Body Mass Index (BMI),
lingkar pinggang %LP), dan rasio lingkar pinggang panggul (RLPP). Kriteria inklusi adalah penduduk
Kecamatan Cangkringan, Sleman, DI Yogyakarta berumur 40—60 tahun, tidak ada riwayat penyakit
kardiometabolik, tidak edema, dan konsumsi obat-obatan terkait kardiometabolik. Lokasi penelitian
dipilih menggunakan klaster random sampling. Sampel penelitian dipilih secara purposive sampling dan
diperoleh besar sampel 100 responden. Analisis datamenggunakan Ko/mogorov-Smirnov, Mann-Whitney,
dan Spearman. Hasil penelitian ini menunjukkan korelasi antara BM ﬁr: —0,286; p=0,044), LP (r=
—-0,410; p=0,003), dan RLPP (r=-0,365; E=0,009 terhadap HDL pada kelompok wanita. Terdapat juga
korelasi antara BMI (r=0,325; p=0,021), LP (r=0,394; p=0,005), dan RLPP Ig=0 368; p=0,009) terhada
trigliserida pada kelompok wanita. Terdaé)at orelasi antara BMI terhadap KT (r=0,2 5;£=O, 45), LD
(r=0,344;p=0,014), dan TG (r=0,446; p=0,001). Parameter LP pria memiliki korelasi terhadap HDL (r=
—0,355; p=0,011) dan TG (1=0,488; p=0,000). Parameter RLPP pria memiliki korelasi terhadap seluruh
profil ligld; terhadap KT (r=0,287; p=0,043), LDL (r=0,338; p=0,016), HDL (r=0,316; p=0,025), dan TG
(r=0,359; Ii)=0,01 1). Kesimpulan, pada kelornlgok wanita pengukuran anthropometri memiliki korelasi
terhadap HDL dan TG, sedangkan parameter RLPP lebih sensitif pada kelompok pria.

Kata kunci: Antropometri, masyarakat pedesaan, profil lipid

Correlation between Anthropometric Measurement and Lipid Profile
among Rural Community at Cangkringan Village, District Sleman,
Yogyakarta Province

Abstract
Abnormality ligid revalence was higher in rural area communities. Measurement of lipid profile (total
cholesterol (TC), low density lipoprotein (LDL), high density lipoprotein (HDL), and tri%lycerlde
(TG)) needs implementation of health technology whereas in rural areas lack of medical {)ro essional
and economic problems. Anthropometric measurement is easy, non-invasive, economical, and every
individual could do this independently, which is expected to predict abnormality of lipid profile in rural
communities. Anthropometric measurements are easy and non-invasive. This study aimed to observe
correlation between anthropometric measurements with abnormality of lipid profile in rural areas. This
study was an observational study with cross-sectional design. Anthropometric measurements in this
study were body mass index (BMI), waist circumference (WC), and waist to hip ratio (WHR). The
inclusion criteria were person whose residence in Cangkringan village, Sleman, Yogyakarta Province,
aged 40-60 years old, no history of cardio-metabolic disease, not edema, and no consumption of
drugs associated cardio-metabolic. Locations were selected using random cluster sampling technique.
Samples were selected by purposive sampling and obtained 100 respondents. Data analyzed us%
Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney, an S]())earman. This study showed correlation between B
(r= -0,286; p=0,044), WC (r= -0,410; p=0,003), WHR (= —0,365;\}3}:0,009 with HDL on women
roup. There was correlation between BMI (r=0,325; p=0,021), WC ﬁr=. ,394; p=0,005), WHR
1=0,368; p=0,009) with triglyceride on women. On men, there was correlation between BMI to TC
1=0,285;p=0,045), LDL (r=0,344;p=0,014), TG (r=0,446; p=0,001); WC have correlation to HDL (r=
—-0,355; p=0,011) TG (r=0,488; p=0,000); WHR have correlation with TC §r=Q,287' p=0,043), LDL
(r=0,338; p=0,016), HDL (r=0,3 161;_]%=0,025), TG (r=0,359; p=0,011). In conclusion, all anthropometric
measurements (BMI, WC, and WHR) have correlation with HDL and TG on women group, whereas
WHR has more sensitive correlation on men group.
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Pendahuluan

Abnormalitas profil lipid atau seringkali
dikenal dislipidemia merupakan salah satu
faktor risiko penyakit kardiovaskular di mana
penyakit kardiovaskular merupakan urutan
pertama penyebab kematian di dunia. Risiko
kematian karena penyakit kardiovaskular di
Indonesia sebesar 22,2%.'? Rendahnya kadar
high density lipoprotein (HDL) dan tingginya
kadar trigliserida (TG) merupakan faktor
risiko timbulnya coronary artery disease
(CAD).? Prevalensi abnormalitas profil lipid
di Indonesia pada penduduk berusia >15
tahun menunjukkan abnormalitas profil LDL
(60,7%) dan HDL (24,4%) lebih besar pada
masyarakat pedesaan.*

Masyarakat di daerah pedesaan umumnya
tidak memiliki akses pemeriksaan kesehatan
yang memadai baik karena kurangnya tenaga
kesehatan maupun faktor ekonomi, termasuk
di Indonesia.>” Hal ini merupakan salah satu
penyebab sulitnya melakukan pemeriksaan
abnormalitas lipid di pedesaan sehingga
masyarakat pedesaaan lebih rentan untuk
mengalami penyakit degeneratif.® Penelitian
disuatu daerah pedesaan di Cina menyebutkan
bahwa diperlukan adanya penelitian untuk
memperoleh cara yang paling tepat dan efektif
untuk mengukur kondisi abnormalitas lipid
guna mencegah tingginya prevalensi.’ Hasil
penelitian tersebut melatarbelakangi perlunya
penelitian terkait pengukuran antropometri
sebagai prediktor abnormalitas profil lipid,
sebagai faktor risiko penyakit kardiovaskular,
terutama di daerah pedesaan di Indonesia.

Pengukuran  antropometri  memiliki
beberapa parameter, yaitu Body Mass Index
(BMI), lingkar pinggang, rasio lingkar
pinggang panggul, lingkar lengan, serta
skinfold thickness. Pengukuran antropometri
banyak digunakan sebabmudah diaplikasikan,
tidak menggunakan metode invasif, dan biaya
terjangkau. '

Penelitian di Cina dan India menunjukkan
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bahwa antropometri abdominal merupakan
suatu parameter yang sensitif dan mudah
diaplikasikan untuk memprediksi risiko
kardiovaskular terkait dengan abnormalitas
profil lipid.""'? Terdapat penelitian yang
menyebutkan rasio lingkar pinggang-panggul
dapat digunakan untuk mengidentifikasi
abnormalitas  kardiometabolik.  Lingkar
pinggang merupakan prediktor yang paling
baik untuk melihat abnormalitas profil lipid
dan paling mudah diaplikasikan.'>:'

Tujuan penelitian ini untuk mengobservasi
korelasi pengukuran antropometri dengan
abnormalitas profil lipid di daerah pedesaan.
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan
aplikasi terkait pengukuran anthropometri
sebagai parameter abnormalitas profil lipid.

Metode

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan
Cangkringan, Kabupaten Sleman, Yogyakarta.
Kecamatan Cangkringan memiliki 5 dukuh
dan pada penelitian ini hanya digunakan 4
dukuh di mana 1 dukuh digunakan sebagai
uji coba kuisioner. Jenis penelitian adalah
observasional dengan desain potong lintang
(cross-sectional). Kriteria inklusi responden
penelitian adalah penduduk Kecamatan
Cangkringan, Kabupaten Sleman, Provinsi
DIY yang berumur 40-60 tahun, tidak ada
riwayat penyakit kardiometabolik, keadaan
oedema, dan konsumsi obat-obatan terkait
kardiometabolik.

Besar sampel dihitung dengan rumus
perhitungan besar sampel untuk rancangan
cross-sectional dengan proporsi p dan q
50%, o 95%, dan B 80%. Hasil perhitungan
dan pembulatan diperoleh besar sampel
yang dibutuhkan sebanyak 100 responden.
Sampel penelitian dipilih secara purposive
sampling sesuai dengan kriteria inklusi.

Instrumen penelitian yang akan digunakan
yaitu alat tulis dan kuesioner untuk mencatat
identitas diri responden (nama dan usia),
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riwayat penyakit, riwayat penggunaan obat,
timbangan berat badan, pengukur tinggi
badan, pita pengukur lingkar pinggang
dan panggul. Pengukuran profil lipid
menggunakan alat Cobas C581®. Prinsip
kerja Cobas C581® dalam mengukur profil
lipid adalah enzymatic colorimetric assay.
Calon responden penelitian diberikan surat
undangan untuk mengikuti penelitian dan
diminta berpuasa selama 10-12 jam (hanya
diperbolehkan mengonsumsi air putih). Pada
pagi hari, calon responden akan diwawancara
untuk mengidentifikasi responden masuk di
dalam kriteria penelitian. Responden yang
memenuhi kriteria akan diambil sampel
darah untuk diukur profil lipid (HDL, LDL,
TG, dan kolesterol total) dan dilakukan
pengukuran antropometri (BMI, lingkar
pinggang, lingkar panggul, dan RLPP).

Tabel 1 Karakteristik Responden Penelitian

Uji normalitas data menggunakan uji
Kolmogorov-Smirnov. Analisis  deskriptif
dilakukan untuk memperlihatkan prevalensi

obesitas berdasarkan antropometri dan
kategori abnormalitas profil lipid. Uji
perbedaan rerata profil lipid antar kedua
kelompok antropometri  (obesitas dan

tidak obesitas) menggunakan ¢-fest tidak
berpasangan bila data terdistribusi normal.
Namun, data tidak berdistribusi normal
sehingga pada penelitian ini digunakan uji
Mann-Whitney. Analisis korelasi dibedakan
berdasarkan jenis kelamin karena parameter
antropometri yang berbeda antara pria dan
wanita. Analisis korelasi untuk menentukan
hubungan antara parameter antropometri dan
profil lipid dengan menggunakan Pearson
bila data normal, namun pada penelitian ini
digunakan Spearman karena distribusi data

n (%)

Variabel =100 Mean (SD) p (normalitas)

Usia (tahun)
40-50 78 (78) 47,26 (5,74) 0,082
51-60 22 (22)

BMI (kg/m?)*
<25 53 (53) 25,36 (4,36) 0,009
>25 47 (47)

Lingkar Pinggang (cm)**
Normal 63 (63) Laki-laki: 82,70 (8,83) 0,002
Obesitas 37 (37) Wanita: 83,38 (13,20)

RLPP**
Normal 48 (48) Laki-laki: 0,97 (0,20) 0,035
Obesitas 52 (52) Wanita: 0,84 (0,67)

Kolesterol Total (mg/dL)***
<200 41 (41) 226,42 (184,54) 0,200
>200 59 (59)

Low Density Lipoprotein (LDL) (mg/dL)***
<130 39 (39) 130,19 (102,05) 0,200
>130 61 (61)

High Density Lipoprotein (HDL) (mg/dL)**
>40 (pria), >50 (wanita) 76 (76) 52,88 (11,64) 0,055
<40 (pria), <50 (wanita) 24 (24)

Trigliserida (mg/dL)**
<150 76 (76) 142,03 (35,42) 0,200
>150 24 (24)

*WHO, **IDF, ***NCEP ATP III

Normal: lingkar pinggang pria <90 cm, lingkar pinggang wanita <80 cm, RLPP pria <0,90, RLPP wanita <0,85
Obesitas: lingkar pinggang pria >90 cm, lingkar pinggang wanita >80 cm, RLPP pria >0,90, RLPP wanita >0,85
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tidak normal.

Etika penelitian terkait dengan ethical
clearance diperoleh dari Komisi Etik
Fakultas Kedokteran UGM dengan no. KE/
FK/502/EC. Partisipasi responden penelitian
bersifat sukarela dengan terlebih dahulu
menandatangani informed consent. 1dentitas
responden penelitian dijamin kerahasiaannya
pada publikasi hasil penelitian.

Hasil

Karakteristik responden pada penelitian
ini terlihat pada Tabel 1. Kategori BMI
menggunakan  kriteria  World  Health
Organization;" kriteria Lingkar Panggul
(LP), Rasio Lingkar Pinggang Panggul
(RLPP), High Density Lipoprotein (HDL),
dan trigliserida berdasarkan [International
Diabetes Federation (2006),'° sedangkan
kriteria kolesterol total dan Low Density
Lipoprotein (LDL) berdasarkan NCEP-ATP
III."7 Hasil karakteristik responden yang
diperoleh menunjukkan proporsi responden
penelitian lebih besar pada kriteria normal
bila menggunakan BMI dan LP, sedangkan
bila menggunakan kriteria RLPP proporsi
obesitas lebih dominan. Hiperkolesterolemia
ditemukan sebesar 59%, kadar LDL tinggi
sebesar 61%, kadar HDL rendah sebesar
24%, dan hipertrigliseridemia sebesar 24%
dari total responden. Hasil uji normalitas
menunjukkan seluruh data antropometri
terdistribusi tidak normal (p<0,05).

Berdasarkan Tabel 2, terdapat perbedaan
antara profil lipid di dua kategori parameter
antropometri (obesitas dan tidak obesitas).
Hasil menunjukkan terdapat perbedaan antara
kolesterol total, LDL, HDL, dan trigliserida
pada BMI <25 kg/m? dan BMI >25 kg/m?
(p<0,05). Pada kriteria LP dan RLPP hanya
terdapat perbedaan pada profil HDL dan
trigliserida (p<0,05).

Tabel 3 dan Tabel 4 menunjukkan korelasi
antara parameter antropometri (BMI, LP,
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dan RLPP) terhadap profil lipid, di mana
dibedakan berdasarkan jenis kelamin. Hal
ini disebabkan adanya perbedaan parameter
anthropomteri antara pria dan wanita. Tabel
3 menunjukkan adanya korelasi signifikan
yang bermakna secara statistik yaitu korelasi
negatifdengan kekuatan lemah antara BMI (r=
—0,286; p=0,044), LP (r= —0,410; p=0,003),
dan RLPP (r= —0,365; p=0,009) terhadap
HDL pada kelompok wanita. Terdapat juga
korelasi positif dengan kekuatan lemah
antara BMI (r=0,325; p=0,021), LP (r=0,394;
p=0,005), dan RLPP (r=0,368; p=0,009)
terhadap trigliserida pada kelompok wanita.
Namun, tidak terdapat korelasi antara BMI,
LP, ataupun RLPP terhadap kolesterol total
dan LDL (p>0,05).

Tabel 4 menunjukkan adanya korelasi
antara parameter antropometri terhadap
profil lipid pada pria dan hasilnya berbeda
dibandingkan dengan kelompok wanita.
Terdapat korelasi positif dengan kekuatan
lemah yang signifikan secara statistik antara
BMI terhadap KT (r=0,285; p=0,045), LDL
(r=0,344; p=0,014), dan kekuatan sedang
terhadap TG (r=0,446; p=0,001). Parameter
LP memiliki korelasi yang bermakna secara
statistik dengan kekuatan lemah yaitu
korelasi negatif lemah terhadap HDL (r=
—0,355; p=0,011) dan korelasi positif sedang
terhadap TG (r=0,488; p=0,000). Parameter
RLPP memiliki korelasi yang bermakna
secara statistik dengan kekuatan lemah
terhadap seluruh profil lipid; terhadap KT
(r=0,287; p=0,043), LDL (r=0,338; p=0,016),
HDL (r=0,316; p=0,025), dan TG (r=0,359;
p=0,011).

Pembahasan

Penelitian ini dilakukan pada masyarakat
pedesaan di Kecamatan Cangkringan,
Sleman, Provinsi DI Yogyakarta, Indonesia.
Pada beberapa penelitian dengan responden
masyarakat pedesaan seperti di India dan
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Cina menunjukkan prevalensi abnormalitas
profil lipid sangat tinggi. Tingginya
prevalensi tersebut diakibatkan oleh pola
hidup, obesitas, diabetes, dan disglikemia.>'®
Pada penelitian ini proporsi abnormalitas
profil lipid hanya terlihat di parameter
kolesterol total (hiperkolesterolemia) dan
LDL. Tingginya kadar kolesterol total dan
LDL pada penelitian dapat disebabkan karena
tingginya KT dan LDL dipengaruhi pula oleh
faktor keturunan/familial*® Hal ini karena
pengambilan data dilakukan hanya pada satu
desa dan masih memiliki hubungan familial
antar-warga.

BMI penduduk Asia Tenggara memiliki
titik potong lebih rendah di mana seseorang
dinyatakan obesitas pada BMI >25 kg/m?."?
Terdapat perbedaan bermakna signifikan
(p<0,05) pada proporsi profil lipid di antara
2 kategori parameter BMI di mana BMI >25
kg/m*> menunjukkan kondisi dislipidemia.
Hasil serupa terlihat pada penelitian di
pedesaan India di mana terdapat perbedaan
proporsi profil lipid antara kelompok BMI
normal dan tidak normal.'” Hasil penelitian di
Turki hanya menunjukkan adanya perbedaan
proporsi yang bermakna anatra HDL dan
trigliserida pada kedua kelompok BMI.?!

Parameter BMI adalah ukuran obesitas
secara umum, sedangkan parameter LP dan
RLPP merupakan pengukuran antropometri
terkait dengan obesitas abdominal. Obesitas
abdominal memperlihatkan efek lebih besar
terhadap risiko penyakit kardiovaskular
dibandingkan BMI.*?> Penelitian di Turki
menyatakan bahwa LP memiliki peran
besar yang memengaruhi risiko penyakit
kardiovaskular.'?!142!

Pada penelitian ini terdapat perbedaan
yang signifikan (p<0,05) antara kadar HDL
dan trigliserida antara kelompok normal dan
obesitas berdasarkan parameter LP dan RLPP.
Penelitian di Cina juga menunjukkan hasil
serupa di mana hanya terdapat perbedaan
signifikan di profil HDL dan trigliserida
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terhadap parameter LP.>* Hasil penelitian di
Nigeria justru menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan proporsi hanya dijumpai antara
RLPP dan trigliserida.?*

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
korelasi antara BMI, LP, dan RLPP terhadap
HDL dan TG pada kelompok wanita. Hasil
penelitian serupa di Padang menunjukkan
bahwa tedapat korelasi antara BMI dan
trigliserida, namun tidak terdapat korelasi
antara BMI dengan kolesterol total, LDL,
dan HDL.” Bedasarkan hasil penelitian ini,
pada kelompok laki-laki terdapat korelasi
antara BMI terhadap KT, LDL, dan TG; LP
terhadap HDL dan TG; dan RLPP terhadap
seluruh profil lipid (KT, LDL, HDL, dan
TG). Suatu penelitian di India Selatan
yang melibatkan populasi dewasa sehat
menunjukkan bahwa LP lebih baik untuk
memprediksi abnormalitas lipid pada wanita
sedangkan pada pria RLPP lebih sensitif.?®

Korelasi antara BMI dan LP terhadap
kadar HDL dan trigliserida dapat dijelaskan
melalui  mekanisme resistensi  insulin.
Kondisi kadar HDL dan hipertrigliseridemia
yang rendah memiliki hubungan dengan
tingginya risiko resistensi insulin.?”-** Risiko
resistensi insulin lebih besar pada populasi
dengan obesitas sentral/abdominal dan LP
lebih sensitif sebagai parameter obesitas
abdominal®**-%?’ sehingga hasil penelitian ini
sesuai saat korelasi LP terhadap kadar HDI,
terutama trigliserida, lebih besar daripada
BMI. Namun demikian, terdapat penelitian
yang menyebutkan perlunya ada evaluasi
lebih lanjut terkait dengan titik potong LP
dan RLPP di mana ada dugaan dengan titik
potong yang lebih rendah mungkin sudah
dapat menunjukkan risiko obesitas sentral.*

Hasil penelitian ini secara praktis dapat
dimanfaatkan masyarakat sebagai prediksi
awal profil lipid berdasarkan pengukuran
BMI, LP, dan RLPP. Peningkatan parameter
BMI, LP, dan RLPP pada kelompok wanita
sebagai prediksi awal penurunan HDL dan
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peningkatan TG. Pada kelompok laki-laki
peningkatan BMI, LP, dan RLPP sebagai
prediksi awal peningkatan TG. Namun,
penelitian ini memiliki keterbatasan terkait
jumlah sampel yang minimal, variasi subjek
penelitian, dan tidak adanya randomisasi
dalam pengambilan sampel. Pada penelitian
selanjutnya disarankan untuk meningkatkan
jumlah sampel dan melakukan randomisasi,
juga disarankan untuk meneliti lebih lanjut
terkait faktor-faktor yang menyebabkan
risiko obesitas dan abnormalitas lipid pada
masyarakat pedesaan.

Simpulan

Parameter antropometri pada wanita yaitu
BMI, lingkar pinggang (LP), dan rasio
lingkar pinggang panggul (RLPP) memiliki
korelasi bermakna dengan profil lipid HDL
dan trigliserida. Parameter BMI, LP, dan
RLPP pada pria memiliki korelasi terhadap
TG. Parameter BMI pria berkorelasi terhadap
KT, LDL, TG; LP berkorelasi terhadap HDL
dan TG; serta RLPP berkorelasi pada seluruh
profil lipid.
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Penelitian ini memperoleh pendanaan
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