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Introduction 

Indonesia, developing country has an increased prevalence of cardiovascular diseases. Obesity 

can be measured by anthropometric measurements. Many studies showed that there was 

relationship between obesity and cardiovascular diseases. The aim of the study to investigate the 

appropriate indices of anthropometric measurements of detection for cardiovascular risk factors 

in rural area. 

Methods 

This cross-sectional study was conducted in Cangkringan, Yogyakarta. The inclution criteria 

were male or female who were 40-60 years old, fasted overnight 10-12 hours, and no current or 

recent history of cardiometabolic disease, edema and taking medicines for cardiometabolic. In 

all, 100 subjects (50 female, 50 males) were included in this analysis. In person interviews, 

anthropometric indices (waist circumference/WC, waist hip ratio/WHR, BMI, body fat 

percentage/BFP, waist stature ratio/WSR) and blood pressure measurement, blood glucose and 

lipid measurement.  

Results 

This study shows that WC and WHR have the best correlation to lipid ratio. There are no 

correlation between anthropometric indices and fasting blood glucose and blood pressure. 

Conclusion 

WC and WHR can be used for screening dyslipidemia, which is considered as one of the 

important risk factor for cardiovascular diseases in rural area. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular memegang urutan pertama penyebab kematian. 
1 

Indonesia 

merupakan salah satu negara berkembang yang memiliki prevalensi penyakit kardiovaskular 

yang cukup besar dan menyumbang 30% sebagai penyebab kematian.
2
 

Beberapa penelitian menunjukkan faktor risiko konvensional meliputi obesitas, 

dislipidemia aterogenik, peningkatan tekanan darah, dan hiperglikemia berkorelasi positif 

terhadap penyakit kardiovaskular. Obesitas berkorelasi positif terhadap abnormalitas lipid berupa 

dislipidemia aterogenik dan peningkatan kadar glukosa darah.
2-7

 Obesitas dan overweight juga  

berhubungan dengan peningkatanan tekanan darah. Terdapat korelasi yang bermakna antara 

tekanan darah dengan parameter antropometri.
8
 

Prevalensi di Indonesia menunjukkan pada penduduk berusia >15 tahun memiliki 

abnormalitas lipid dimana abnormalitas profil LDL (60,7%) dan HDL (24,4%) lebih besar pada 

masyarakat pedesaan. Prevalensi penyakit kardiovaskular di daerah perkotaan (23,4%) dan 

pedesaan (19,5%) tidak jauh berbeda. Hipertensi di daerah pedesaan juga memiliki angka cukup 

tinggi (34,9%) dan diabetes di pedesaan sebesar 2,7% .
9
 

Pengukuran antropometri memiliki beberapa cara pengukuran antara lain body mass 

index (BMI), lingkar pinggang, rasio lingkar pinggang panggul, rasio lingkar pinggang tinggi 

badan, serta skinfold thickness. Pengukuran antropometri banyak   digunakan   sebab   tidak    

menggunakan   metode Invasif   dan      biaya terjangkau. 
10

 Penelitian Ghoorah et al. (2014) dan 

Faeh, Braun, and Boop (2012) menyebutkan penyakit kardiovaskular berhubungan secara 

signifikan terhadap tingginya nilai BMI. 
11-12

 

Masyarakat di daerah pedesaan secara umum tidak memiliki akses pemeriksaan 

kesehatan yang memadai baik karena kurangnya tenaga ahli maupun faktor ekonomi, 
13-14

 

termasuk di Indonesia. Pengukuran antropometri sangat diperlukan untuk deteksi dini adanya 

faktor risiko penyakit kardiovaskular terutama di daerah pedesaan. Penelitian pengukuran 

antropometri telah banyak dilakukan di daerah perkotaan di Indonesia dan menunjukan adanya 

korelasi bermakna antara pengukuran antropometri dan risiko penyakit kardivaskular .
15-19

 Oleh 

karena itu, perlu dilakukan penelitian serupa yaitu mengenai korelasi pengukuran antropometrik 

dengan faktor risiko penyakit kardiovaskular  di daerah pedesaan sehingga diperoleh pengukuran 

antropometri yang sederhana, tanpa memerlukan bantuan tenaga ahli, dan non invasif serta 
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bersifat ekonomis khususnya pada masyarakat pedesaan sebagai skrining awal untuk mengetahui 

adanya risiko penyakit kardiometabolik. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi observasional dengan desain potong lintang (cross-

sectional) dan menggunakan metode non random sampling.Ijin penelitian dilakukan  di kantor 

Bapeda Kabupaten Sleman. Penelitian ini telah mendapatkan ijin dari komisi etik di  Fakultas 

Kedokteran UGM dengan no  Ethical clearance KF/FK/502/EC. Partisipasi subyek penelitian 

bersifat sukarela dengan terlebih dahulu menandatangani informed consent.  

Subyek penelitian adalah responden yang tinggal di lokasi desa 

Kepuharjo,KecamatanCangkringan, Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta, yang memenuhi 

kriteria inklusi yaitu  berumur 40-60 tahun, tidak ada riwayat penyakit kardiometabolik, keadaan 

oedem, dan konsumsi obat-obatan terkait kardiometabolik dan bersedia ikut dalam penelitian 

(informed consent).Kecamatan Cangkringan terdiri dari 5 desa dan 73 padukuhan. Pemilihan  

lokasi desa Kepuharjo  sebagai tempat penelitian dilakukan berdasarkan pertimbangan letak dan 

kondisi geografisnya  mewakili masyarakat pedesaan. Sebagian besar penduduk desa Kepuharjo 

bekerja sebagai petani. 

Pengambilan data–data penelitian dilakukan Mei-Juni 2015 yang meliputi data 

sosiodemografi, antropometri yaitu lingkar pinggang/LP, rasio lingkar pinggang panggul/RLPP, 

BMI, BFP/ Body fat Percentage dan rasio lingkar pinggang dan tinggi badan/RLPTB, tekanan 

darah, profil lipid dan glukosa darah. Data sosiodemografi  yang meliputi umur dan  jenis 

kelamin yang diperoleh dengan wawancara langsung pada responden penelitian. Pengukuran 

lingkar pinggang dengan menggunakan pita pengukur Butterfly
®
. Pengukuran tekanan darah 

menggunakan tensimeter digital Omron
® 

tipe HEM-7203. Pengambilan data sosiodemografi, 

lingkar pinggang dan tekanan darah dilakukan oleh petugas yang terlatih. Pengambilan darah 

vena sebanyak 5 cc pada responden penelitian yang telah berpuasa 10-12 jam dilakukan oleh 

analis dari laboratorium klinik swasta ‘X’ di Yogyakarta. Pengukuran profil lipid dan glukosa 

darah menggunakan alat kimia analyzer Roche tipe C 501.Data-data yang diperoleh disajikan 

secara deskriptif dan dianalisis dengan  uji korelasi spearman / Pearson dengan taraf kerpecayaan 

95%. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Desa Kepuharjo memiliki 8 dukuh, dimana hanya 5 dukuh (Pagerjurang, Kepuh, Kali 

Adem, Batur, dan Petung) yang letaknya berdekatan yang digunakan sebagai responden 

penelitian, sedangkan dukuh Manggong digunakan untuk validasi kuesioner sosio-demografi 

sebanyak 30 responden. Dua dukuh lainnya tidak diambil karena letak geografis yang berjauhan. 

Pada penelitian ini, responden yang bersedia mengikuti penelitian terdiri dari 50 laki-laki 

dan 50 wanita.Karakteristik responden penelitian ditampilkan pada tabel 1.  

 

 

Tabel1. Karakteristik Responden Penelitian berdasarkan Jenis Kelamin 

Karakteristik   Laki-Laki (n=50)   Wanita (n=50) 

Usia (tahun)   49,5 (40-60)   45 (40-53) 

BMI (kg/m
2
)   24,4 (19,6-32,8)   25,3(17,4 - 47,7) 

Lingkar pinggang (cm)  82 ( 67-108)   83,4 (79,6 - 87) 

RLPP    0,93 (0,77-1,788   0,84 ( 0,72-1,07) 

Body Fat Percentage(BFP)  20,69 ± 4,49*   25,91 ± 5,51* 

 RLPTB                                              0,519 ± 6,393*                           0,548 (0,405-0,882 ) 

Trigliserida (mg/dl)  122 (34-807)   99,5 (48-218)  

HDL (mg/dl)   50 (23-78)   52 (36-82) 

Tekanan darah sistolik (mmHg) 135,5 (97-190)   139 (109-199) 

Tekanan darah diastolik (mmHg) 84 (64-109)   81 (69-113) 

Glukosa darah puasa (mg/dl) 88 (72-174)    86 (75-288) 

Keterangan: median (minimum-maximum), * mean ±SD 

 

Usia responden penelitian berkisar 40-60 tahun. Usia merupakan faktor risiko yang tak 

dapat dimodifikasi, semakin bertambah usia seseorang, semakin tinggi berisiko terjadinya 

penyakit degenerative seperti  penyakit diabetes mellitus tipe 2 dan penyakit kardiovaskular. 

Individu dengan sindrom metabolik terutama berusia di atas 40 tahun akan semakin berisiko 

tinggi mengalami komplikasi penyakit kardiovaskular.
20 

 

Berdasarkan tabel 1, tampak rerata atau median semua variabel responden penelitian baik 

laki-laki maupun perempuan berada dalam batas normal, kecuali nilai rerata BFP dan median 

BMI pada wanita. Kedua parameter tersebut menunjukan adanya responden wanita yang 

mengalami overweight. 
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Pada tabel 2, tampak adanya korelasi positif bermakna pada semua parameter 

antropometrik terhadap rasio lipid pada responden laki-laki. Parameter LP , RLPP, BFP dan 

Rasio lingkar pinggang dan tinggi badan (RLPTB) memiliki korelasi positif dengan kekuatan 

korelasi sedang yang bermakna terhadap rasio kolesterol total/HDL. BMI menunjukan korelasi 

positif lemah bermakna terhadap rasio kolesterol total /HDL. Semua parameter antropometrik 

kecuali RLPP  juga menunjukan korelasi positif dengan kekuatan korelasi sedang yang bermakna 

terhadap rasio LDL/HDL. Parameter LP , RLPP, BFP dan Rasio lingkar pinggang dan tinggi 

badan (RLPTB) memiliki korelasi positif dengan kekuatan korelasi lemah yang bermakna 

terhadap rasio trigliserida/HDL, sementara BMI menunjukan korelasi lemah yang tidak 

bermakna pada responden laki-laki.  

 

 

Pada tabel 3, tampak adanya korelasi positif bermakna pada 4 parameter (RLPP, LP, BMI 

dan BFP) terhadap  rasio kolesterol total/HDL pada responden wanita, namun hanya parameter 
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RLPP yang menunjukan korelasi positif sedang terhadap rasio kolesterol total/HDL. Rasio 

lingkar pinggang dan tinggi badan (RLPTB) memiliki korelasi positif yang tidak bermakna 

terhadap rasio kolesterol total/HDL. Parameter LP,RLPP dan BFP menunjukan korelasi positif 

lemah terhadap rasio LDL/HDL, sementara parameter BMI dan RLPTB tidak menunjukan 

korelasi yang bermakna. Semua Parameter antropometrik menunjukan korelasi positif yang 

bermakna terhadap rasio TG/HDL.  Parameter LP,RLPP dan BFP menunjukan korelasi positif 

sedang. 

Hasil penelitian serupa di Padang tahun 2013 menunjukkan bahwa tedapat korelasi antara 

BMI dan trigliserida, namun tidak terdapat korelasi antara BMI dengan kolesterol total, LDL, 

dan HDL .
21

 Penelitian di India Selatan yang melibatkan populasi dewasa sehat menyatakan 

bahwa LP lebih baik untuk memprediksi abnormalitas lipid pada wanita sedangkan pada pria  

RLPP lebih sensitif.
22 

Penelitian oleh Pangesti, Sari & Fenty (2014) pada populasi dewasa muda 

sehat menunjukan BMI dan LP menunjukan korelasi positif bermakna dengan kekuatan sedang 

terhadap kadar trigliserida dalam darah wanita dewasa muda, sedangkan parameter BMI,LP dan 

RLPP mempunyai korelasi positif bermakna dengan kekuatan korelasi lemah terhadap kadar 

trigliserida dalam darah laki-laki.
23

 

Hasil penelitian ini juga menunjukan tidak adanya korelasi antara parameter 

antropometrik terhadap kadar glukosa darah puasa. Hasil penelitian ini menyerupai penelitian 

yang dilakukan Pika  & Fenty (2011) yang menunjukan terdapat korelasi yang tidak bermakna 

terhadap BMI dan Abdominal Skinfold Thickness terhadap kadar glukosa darah puasa wanita 

dewasa sehat di wilayah perkotaan.
24

 Penelitian lain oleh Ludji & Fenty (2014) menunjukan 

tidak terdapat korelasi antara Abdominal Skinfold Thickness terhadap kadar glukosa darah puasa 

pada laki-laki penyandang DM tipe II, namun berkorelasi positif lemah pada wanita penyandang 

DM tipe II.
25

 Penelitian Etukumana et al. menunjukan adanya korelasi positif antara LP dan 

RLPP terhadap glukosa darah at random, meskipun dengan kekuatan korelasi sangat lemah 

(r=0,1, p=0.004; r=0,1, p=0,002).
26 

 

Hasil penelitian ini juga menunjukan tidak adanya korelasi antara parameter 

antropometrik terhadap tekanan darah sistole serta diastole baik pada responden laki-laki 

maupun pada responden wanita. Hasil penelitian ini berbeda dengan beberapa penelitian yang 

mengkorelasikan antara antropometrik terhadap tekanan darah. Penelitian pada pekerja 

perusahaan di Riau menyatakan adanya korelasi sangat lemah yang bermakna antara LP dan 
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tekanan darah.
27 

Penelitian Cassani et al. juga menyatakan bahwa LP merupakan pengukuran 

antropometrik yang independen terhadap hipertensi.
8
 Penelitian Sharaye et al. menyatakan 

adanya korelasi antara LP, BMI dan RLPTB terhadap tekanan darah sitolik dan diastolik, yang 

menunjukan korelasi yang paling kuat dan konsiten dari ketiga parameter itu adalah RLPTB.
28

 

Penelitian di Delhi pada populasi dewasa menyatakan adanya korelsi positif yang bermakna 

antara BMI dan persentase lemak terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik.
29

 

Korelasi parameter antropometri terhadap faktor risiko penyakit kardiovaskular 

tampaknya menarik untuk diteliti dan dikembangkan khususnya pada masyarakat pedesaan. 

Hasil penelitian ini menunjukan parameter LP dan RLPP menunjukan secara konsisten adanya 

korelasi positif terhadap rasio lipid baik pada laki-laki maupun pada wanita, sehingga dapat 

dipakai sebagai parameter yang sederhana, murah dan mudah dikerjakan sebagai deteksi dini 

adanya dislipidemia yang merupakan salah satu faktor risiko penyakit kardiovaskular pada 

masyarakat pedesaan. 

 

KESIMPULAN 

1. Parameter antropometrik menunjukan korelasi positif bermakna terhadap rasio lipid. 

Parameter LP dan RLPP secara konsisten menunjukan adanya korelasi terhadap rasio lipid baik 

pada laki-laki maupun pada wanita, sehingga dapat dipakai sebagai parameter yang sederhana, 

murah dan mudah dikerjakan sebagai deteksi dini adanya dislipidemia yang merupakan salah 

satu faktor risiko penyakit kardiovaskular pada masyarakat pedesaan. 

2. Parameter antropometrik tidak menunjukan korelasi bermakna terhadap kadar glukosa darah 

puasa dan tekanan darah. 
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