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Latar belakang. Lingkar pinggang atas seringkali dihubungkan dengan obesitas sentral yang berisiko tinggi
terhadap penyakit kardiovaskular

Tujuan. Untuk mengetahui prevalensi abnormalitas kardiovaskular dan prediktor faktor-faktor risiko pe-
nyakit kardiovaskular di antara anak-anak obes.

Metode. Penelitian cross sectional dilaksanakan dari Januari sampai Februari 2005. Duapuluh persen dari SD
di setiap kecamatan dipilih secara acak. Semua anak obes diikutsertakan dalam penelitian setelah didapatkan
izin dari orangtua. Data dianalisa dengan SPSS 10.05 for windows. Odds ratio (OR) untuk faktor-faktor risiko
kardiovaskular seperti tekanan darah sistolik dan diastolik yang tinggi, kadar kolesterol total, HDL, LDL,
dan trigliserida yang abnormal dibandingkan antara kelompok yang memiliki lingkar lengan atas kecil dan
lingkar lengan atas besar (77,5 cm). Analisa multivariat dilakukan untuk mengontrol faktor lain.

Hasil. Diantara anak-anak yang obes, 45,5% menderita hiper trigliserida. Analisa univariat menunjuk-
kan bahwa OR untuk LDL kolesterol yang abnormal, tekanan darah sistolik yang tinggi, tekanan darah
diastolik yang tinggi masing-masing adalah 1,6 (95% CI: 0,6-4,5); 4,7 (95%CI: 0,5-41,8) dan 1,9 (95%
CI: 0,7-5,6). Odds ratio untuk lingkar lengan atas (77,5 cm) terhadap tekanan darah diastolik yang tinggi
adalah 4,4 (95% CI: 1,1-17,7); terhadap tekanan darah sistolik yang tinggi adalah 3,7 (95% CI: 0,4-38,5);
terhadap kadar kolesterol LDL abnormal adalah 1,7 (95%CI: 0,4-6,5). Odds ratio untuk kadar kolesterol
total, HDL dan trigliserida yang abnormal adalah 1,3 (95% CI: 0,4-6,5); 1,1 (95% CI: 0,4-3,2) and 1,2
(95% CI: 0,5-3,1).

Kesimpulan. Prevalensi hipertrigliserida diantara anak obes 45%. Lingkar pinggang atas 77,5 cm harus di-
pertimbangkan sebagai prediktor faktor risiko penyakit kardiovaskular. (Sari Pediatri 2008;10(1):18-23).
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revalensi obesitas meningkat hingga mencapai

tingkat epidemi di negara maju dan negara

berkembang."? Prevalensi obesitas balita di

Indonesia menurut SUSENAS menunjukkan
peningkatan di perkotaan maupun di pedesaan. Pada
tahun 1989 di perkotaan didapatkan 4,6% laki-laki
dan 5,9% perempuan. Tahun 1992 didapatkan 6,3%
laki-laki dan 8% perempuan. Sedangkan tahun 1995
prevalensi obesitas di 27 propinsi adalah 4,6%. Kasus
obesitas di Departemen Ilmu Kesehatan Anak RS
Cipto Mangunkusumo setiap tahun menunjukkan
kenaikan dari 5 kasus tahun 1980 menjadi 22 kasus
pada tahun 1988 dan 14 kasus pada 6 bulan pertama
tahun 1995.°

Indeks Masa Tubuh (IMT) merupakan cara
yang termudah untuk memperkirakan obesitas dan
berkorelasi tinggi dengan massa lemak tubuh. Petanda
komplikasi obesitas seperti tekanan darah, lipid darah
dan lipoprotein darah juga berkorelasi dengan IMT. *°
Kelemahan penggunaan IMT adalah penghitungannya
tidak menunjukkan variasi distribusi lemak yang
secara alamiah berbeda antar individu dan populasi.®
Beberapa penelitian pada orang dewasa mendapatkan
bahwa distribusi lemak tubuh merupakan prediktor
yang lebih baik dari IMT untuk faktor risiko,
penyakit dan mortalitas. Peningkatan jaringan lemak
pinggang dan visceral pada penderita obesitas dewasa
mempunyai hubungan yang kuat dengan risiko
penyakit kardiovaskular dan metabolik dan berbagai
penyakit kronis.®”

Metode yang akurat untuk menentukan distribusi
lemak tubuh meliputi computer tomografi dan magnetic
resonance imaging (MRI). Pada studi populasi yang
besar, metode ini kurang sesuai karena mahal dan
risiko terpapar radiasi.” Lingkar pinggang merupakan
pengukuran jaringan pinggang yang mudah, murah
dan sangat berguna untuk mengidentifikasi distribusi
lemak.®? Lingkar pinggang berkorelasi baik dengan
IMT dan total lemak tubuh, serta berhubungan dengan
risiko penyakit kardiovaskular.® Penelitian Higgins dkk
menunjukkan bahwa lingkar pinggang 71 cm pada
anak prepubertal Afrika Amerika dan kulit putih laki-
laki maupun perempuan merupakan prediktor faktor
risiko penyakit kardiovaskular.'

Penelitian prevalensi obesitas dan komplikasinya
pada anak usia sekolah dasar di Surakarta belum
pernah dilakukan. Penelitian ini merupakan bagian
dari penelitian payung yang akan mencari prevalensi
obesitas dan komplikasinya pada anak usia sekolah
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dasar di Surakarta. Peneliti akan mencari ukuran
lingkar pinggang yang merupakan prediktor faktor
risiko penyakit kardiovaskuler pada anak obes di
Surakarta.

Metode

Penelitian potong lintang dilakukan di Surakarta
antara Desember 2004 — Januari 2005 dengan
populasi terjangkau anak obes usia sekolah dasar
kelas 1-6 di Surakarta. Pemilihan sampel dilakukan
dengan cara melakukan pendataan jumlah semua
Sekolah Dasar (SD) yang dilakukan di tiap-
tiap Kecamatan di Kota Surakarta. Randomisasi
dilakukan pada tiap-tiap Kecamatan, diambil 20%
dari seluruh SD Negeri pada tiap-tiap kecamatan.
Guru yang sudah dilatih dari semua SD yang terpilih
kemudian mengambil semua anak yang tanpa cacat
dengan Indeks Masa Tubuh (IMT) P85 (persentil
85). Anak-anak tersebut kemudian diseleksi oleh
tim dokter untuk menentukan obesitas berdasarkan

Tabel 1. Karakteristik demografi (n=121)

Variabel Rentang Rata-rata (SB)
Umur (tahun) 5-14 9,2 (1,9)
Tinggi badan (cm) 115-170 136,5 (10,7)
Berat badan (kg) 26-98 49,9 (12,9)
IMT (kg/m2) 18,7-38,5 26,3 (3,4)
Lingkar pinggang (cm) 60-110 78,3(8,1)
Tekanan darah sistolik 80-140 108,2 (11,9)
Tekanan darah diastolik 30-90 67,7 (10,5)
Kolesterol (mg/dl) 103-246 166,3 (27,1)
LDL kolesterol (mg/dl) 52,4-183,7 106,5 (24,1)
HDL kolesterol (mg/dl) 26-59 41,6 (7,8)
Trigliserid (mg/dl) 23-551 125,5 (75,9)

Tabel 2. Persentase abnormal kadar lipid serum dan tekanan

darah

Kadar Lipid dan tekanan darah n %

Kolesterol (200 mg/dl) 14 11,6
LDL kolesterol (130 mg/dl) 19 15,7
HDL kolesterol (35 mg/dl) 24 19,8
Trigliserid 55 45,5

(<10 tahun : 100 mg/dl

10 tahun : 130 mg/dl)
Tekanan darah sistolik 6 5
Tekanan darah diastolik 18 14,9
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IMT P95. Selanjutnya anak-anak dengan obesitas
yang memenuhi kriteria inklusi diikutkan dalam
penelitian. Kriteria inklusi adalah orang tua telah
menandatangani persetujuan mengikuti penelitian,
tidak cacat, dan tidak terdapat tumor abdomen.
Kriteria eksklusi adalah warga negara Indonesia
keturunan dan mereka yang tidak datang ke
laboratorium Prodia untuk pengambilan darah.
Data dianalisis dengan program SPSS 10.05.
Lingkar pinggang dalam skala nominal ditentukan
dengan cara menilai lingkar pinggang menjadi
kelompok berdasarkan P50. Analisis regresi univariat
dan multivariat risiko penyakit kardiovaskular
(kolesterol total 200 mg/dl, LDL kolesterol 130
mg/dl, HDL <35 mg/dl trigliserid 100 mg/dl untuk
usia <10 tahun dan 130 mg/dl untuk usia lebih dari
10 tahun, tekanan darah sistolik tinggi dan diastol
tinggi) dilakukan terhadap faktor-faktor yang diduga
mempengaruhinya yaitu lingkar pinggang, jenis
kelamin, pendidikan ibu, pendidikan ayah, genetik.
Hasil ditampilkan dalam odds ratio (OR) dan 95%

convidence interval.

Hasil

Didapatkan 121 subjek memenuhi kriteria penelitian.
Jenis kelamin laki-laki lebih banyak dari pada jenis
kelamin perempuan. Karakteristik demografi tertera
pada Tabel 1.

Persentase abnormal kadar lipid serum tertera pada
Tabel 2. Prevalensi kadar lipid abnormal yang ditunjukkan
dengan peningkatan kadar trigliserid didapatkan pada
hampir setengah dari jumlah anak yang obesitas. Tekanan
darah sistolik dan diastolik lebih dari normal berdasarkan
usia berturut-turut adalah 5% dan 14,9%.

Hasil analisis univariat faktor-faktor yang ber-
pengaruh terhadap risiko penyakit kardiovaskular
tertera pada Tabel 3. Tampak OR terbesar adalah
pengaruh lingkar pinggang terhadap tekanan darah
sistolik abnomal dan adanya riwayat genetik terhadap
tekanan darah diastol abnomal, namun hasil tersebut
secara statistik tidak signifikan. Hasil yang secara
statistik signifikan didapatkan pada faktor jenis
kelamin perempuan terhadap tekanan darah diastol
abnomal dengan nilai OR kurang dari 1.

Tabel 3. Analisis univariat faktor-faktor yang berpengaruh terhadap risiko penyakit kardiovaskular

Variabel Tekanan darah abnormal Dislipidemia

Sistolik Diastolik Kolesterol LDL HDL Trigliserid
lingkar pinggang > 77,5cm 47 (0,541,8)  1,9(07-56)  1,0(03-33) 160,645 1,1(04-26)  0.9(0,5-2,0)
Genetik 1,6 (0,2-14,4) 6,3 (0,8-14,4) 1,1 (0,3-4,1) 0,9 (0,3-2,6) 1,7 (0,5-5,6) 1,0(0,4-2,4)
Usia > 11 tahun 1,4 (0,2-7,8) 0,5 (0,1-1,8) 1,2 (0,3-4,2) 1,7 (0,6-4,8) 0,6 (0,2-1,9) 0,6(0,3-1,4)
Jenis kelamin 0,0 (0,0-1,7E+32) 0,0 (0,0-0,7) ** 0,5 (0,1-2,1) 0,5(0,1-1,5) 0,6 (0,2-1,6) 0,9(0,4-1,9)
Pendidikan ayah 1,4 (0,2-7,8) 1,8 (0,6-5,4) 0,8 (0,2-2,8) 0,8 (0,3-2,4) 1,2 (0,5-3,2) 0,9(0,5-2,1)
Pendidikan ibu 0,9 (0,2-4,7) 1,2 (0,4-3,5) 2,7 (0,7-10,6) 1,6 (0,5-4,8) 1,4(0,5-3,6) 1,4(0,7-2,9)
“ b < 0,05
Tabel 4. Analisis multivariat faktor-faktor yang berpengaruh terhadap risiko penyakit kardiovaskular
Variabel Tekanan darah abnormal Dislipidemia

Sistolik Diastolik Kolesterol LDL HDL Trigliserid
lingkar pinggang > 77,5 cm 3,7 (0,438,5) 44 (1,1-17,7)" 130465 170465 1,1 (0432 1,2(0,5-3,1)
Genetik 0,4 (0,0-3,8) 0,1 (0,0-0,8)" 0,9 (0,2-4,4) 1,1 (0,3-3,8) 0,6 (0,2-1,9)  0,9(0,4-2,3)
Usia > 11 tahun 0,7 (0,1-4,7) 0,2 (0,0-1,2) 1,8 (0,4-8,3) 1,4 (0,4-5,1) 0,7 (0,2-2,4)  0,6(0,2-1,6)
Jenis kelamin 0,0 (0,0-2,0E+32) 0,1 (0,0-1,0) 0,7 (0,2-3,4) 0,7 (0,2-2,5) 0,5 (0,1-1,5)  1,0(0,4-2,4)
Pendidikan ayah 1,6 (0,2-14,2) 2,2 (0,5-10,7) 0,2 (0,0-1,1) 0,4 (0,1-1,8) 1,0 (0,3-3,7) 0,9(0,3-2,5)
Pendidikan ibu 0,6 (0,1-4,7) 0,6 (0,1-2,9) 8,7(1,3-59,8)"  3,2(0,7-15,0)  1,3(0,3-4,6) 1,4(0,5-3,8)
*p<0,05
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Hasil analisis multivariat dengan memperhitung-
kan faktor lingkar pinggang, usia, genetik, pendidikan
ayah, pendidikan ibu dan jenis kelamin terhadap
masing-masing risiko penyakit kardiovaskular tertera
pada Tabel 4. Hasil analisis multivariat yang secara
statistik tetap tidak signifikan ditemukan pada lingkar
pinggang terhadap tekanan darah sistolik abnomal,
sedangkan genetik terhadap tekanan darah diastolik
abnomal dengan OR kurang dari 1 secara statistik
signifikan. Lingkar pinggang >77,5cm menunjukkan
hasil 4 kalinya mempunyai risiko untuk mendapatkan
tekanan darah diastolik abnormal yang secara statistik
signifikan. Hasil lain yang signifikan adalah pendidikan
ibu terhadap kadar kolesterol 200 mg/dL. Pengaruh
lingkar pinggang terhadap risiko lain didapatkan OR
antara 1,1 sampai dengan 3,7 tetapi secara statisik

tidak signifikan.

Diskusi

Penelitian di Surakarta mendapatkan anak obes usia
sekolah dasar memiliki rata-rata lingkar pinggang
yang lebih besar dibandingkan penelitian pada 818
anak prapubertal di Italia.” Perbedaan tersebut dapat
diterangkan oleh perbedaan ras dan aktifitas fisik.
Duncan dkk'' melakukan penelitian di Birmingham
dengan 782 subjek, 467 kulit putih, 161 kulit hitam
dan 154 Asia mendapatkan persentase lemak tubuh
tertinggi pada etnis Asia. Aktifitas fisik yang rendah
berpengaruh terhadap rata-rata IMT dan lingkar
pinggang yang lebih besar. Davison dan Birch yang
dikutip dari sumber yang sama menyatakan aktivitas
fisik yang tinggi dapat mengkompensasi kelebihan
kalori dari lemak sehingga menjaga berat badan
yang sehat. Goran menambahkan aktivitas fisik
yang rendah akan meningkatkan massa lemak dan
persen lemak tubuh. Woodfield dkk.'"" mendapatkan
aktifitas fisik anak-anak ras Asia rendah. Mereka
melaporkan partisipasi anak-anak Asia kurang lebih
2 kkal/kg/hari lebih rendah (setara dengan aktifi-
tas harian sedang selama 30 menit) dibandingkan
anak-anak kulit putih, dan dibandingkan dengan
kulit hitam 1 kkal/kg/hari lebih rendah (setara
dengan aktifitas sedang harian selama 15 menit).
Lebih lanjut dikatakan anak-anak Asia memiliki
persentase klasifikasi inaktif tertinggi (52.6%)
dibandingkan dengan kulit putih (33.5%) dan kulit
hitam (38.5%).
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Prevalensi dislipidemia terbanyak adalah kadar
trigliserid diatas normal 45,5%, tetapi rata-rata kadar
kolesterol total dan LDL kolesterol lebih baik di-
bandingkan dengan penelitian oleh Maffeis dkkl.” Hal
tersebut dapat diterangkan karena perbedaan asupan
lemak. Asupan lemak akan mempengaruhi profil lipid
darah. Pada Lind T dkk dikatakan bahwa penduduk
Jawa Tengah khususnya Purworejo mengkomsumsi
rendah protein hewani.'?

Prevalensi tekanan darah tinggi baik sistolik maupun
diastolik berturut-turut sebesar 5% dan 14,9%. Tekanan
darah dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain usia,
tinggi badan, berat badan, obesitas, asupan garam,
aktifitas fisik dan maturasi seksual.'*'*">  Penelitian
Bogalusa Heart Study pada populasi birasial (1/3 kulit
hitam) mendapatkan prevalensi baik tekanan darah
sistolik tinggi maupun diastolik tinggi pada anak-anak
usia 5 sampai 17 tahun adalah sebesar 5%.'° Penelitian
ini tidak memperhitungkan pengaruh maturasi seksual,
tinggi badan maupun berat badan terhadap tekanan
darah. Usia dikatagorikan 11 tahun sebagai risiko tinggi
berdasarkan definisi early adolescence dimulai usia 11
tahun. Tidak didapatkan hasil yang signifikan pengaruh
faktor usia terhadap tekanan darah sistolik tinggi dan
diastolik tinggi baik pada analisis secara univariat
maupun pada analisis multivariat. Hal tersebut masih
mungkin dipengaruhi oleh perbedaan maturasi seksual,
aktifitas fisik, asupan garam yang tidak diperhitungkan
dalam penelitian ini.

Lingkar pinggang dapat berubah selama pertumbuh-
an dan maturasi normal,"” cuz of point yang spesifik usia
diperlukan untuk mengklasifikasikan status adiposity
diantara anak-anak dan dewasa. Di Indonesia belum
didapatkan data cuz of point lingkar pinggang tersebut.
Peneliti menggunakan P50 (lingkar pinggang 77,5 cm)
untuk mengkatagorikan kelompok dengan faktor risiko
penyakit kardiovaskular. Dengan menggunakan ukuran
tersebut didapatkan 64% anak termasuk dalam lingkar
pinggang tinggi (77,5 cm). Hasil analisis menunjukkan
bahwa lingkar pinggang 77,5 cm dapat digunakan untuk
memprediksi risiko penyakit kardiovaskular. Hal itu
ditunjukkan dengan kemungkinan 4,4 kali anak obes
usia sekolah dasar mempunyai tekanan darah diastolik
tinggi; 3,7 kali mempunyai tekanan darah sistolik tinggi
dan 1,7 kali mempunyai kadar LDL abnormal. Hasil
ini mendukung penelitian-penelitian sebelumnya yang
menyimpulkan lingkar pinggang dapat digunakan
sebagai prediktor faktor risiko. Penelitian Jansen dkk
menggunakan 2597 subjek kulit hitam dan kulit
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putih, berusia 5 tahun sampai 18 tahun. Penelitian
ini membandingkan pengaruh kombinasi IMT dan
lingkar pinggang terhadap faktor risiko penyakit arteri
koroner. Jansen'” mendapatkan OR 2,05 (95% interval
kepercayaan 1,30;3,24) untuk rendahnya kadar HDL
kolesterol pada kelompok obes dengan lingkar pinggang
yang tinggi dan OR 1,91 (95% interval kepercayaan
1,25;2,97) untuk mendapatkan kadar trigliserid tinggi.
Hasil yang lain yaitu LDL tinggi, tekanan darah tinggi,
HDL rendah, glukosa darah tinggi, insulin tinggi
dan sindroma metabolik didapatkan tidak bermakna.
Berbeda dengan penelitian ini yang menggunakan
cut of point lingkar pinggang 77,5 c¢m, Jansen dkk'
menggunakan cur of point lingkar pinggang yang lebih
besar yaitu 92,5+12,1 cm. Lingkar pinggang merupakan
prediktor yang kuat terhadap visceral fat sesudah
dilakukan kontrol terhadap IMT.'"® dan didapatkan
visceral fat merupakan prediktor faktor risiko penyakit
arteri koroner diantara anak-anak dan dewasa."”
Peningkatan OR risiko penyakit kardiovaskuler pada
kelompok lingkar pinggang tinggi pada penelitian
ini dapat diterangkan kemungkinan karena tingginya
visceral fat.

Kelemahan penelitian ini, tidak disingkirkan
penyebab hipertensi seperti penyakit ginjal dan penyakit
jantung sehingga selain obesitas hasil penelitian ini masih
mungkin dipengaruhi faktor tersebut. Keterbatasan
desain penelitian menggunakan potong lintang kurang
mengidentifikasi risiko penyakit kardiovaskular. Desain
penelitian dengan menggunakan data longitudinal
diperlukan untuk memberikan bukti yang lebih kuat
terhadap nilai prediksi dari lingkar pinggang.

Kesimpulan

Prevalensi penyakit kardiovaskular yang ditunjukkan
oleh ketidaknormalan hasil trigliserid pada anak obes
di Surakarta adalah sebesar 45,5%. Lingkar pinggang
lebih besar atau sama dengan 77,5 cm mungkin dapat
dipertimbangkan sebagai prediktor risiko penyakit
kardiovaskular pada anak obes usia sekolah dasar.
Anak obes usia sekolah dasar yang memilik lingkar
pinggang 77,5 cm mempunyai kemungkinan 4,4 kali
mengalami tekanan darah diastolik tinggi; 3,7 kali
mengalami tekanan darah sistolik tinggi dan 1,7 kali
mengalami kadar LDL abnormal. Pengukuran lingkar
pinggang disarankan menjadi pemeriksaan rutin pada
anak dengan obesitas untuk mencari risiko penyakit
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kardiovaskular. Penelitian-penelitian mendatang
dengan menggunakan desain longitudinal diperlukan
untuk memastikan hubungan temporal antara lingkar
pinggang dengan penyakit kardiovaskular.
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