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ABSTRACT

Adiposity assessment is a part of the evaluation in coronary artery disease (CAD) prevention.
Waist to height ratio (WHtR) is one of adiposity parameter in CAD management guidelines.
This cross sectional study enrolled 30 subject with stable CAD undergone elective coronary
angiography. Eightyfive subjects has abnormal WHtR (>0, 5). Median WHtR is 0,54 with 0,471-
0,706 range, and Duke CAD prognostic index with median 37 (range 19-82). Analysis using
spearman’s rank correlation show a significant moderate positive correlation (r=0,425;
p=0,019) between WHtR and Duke CAD prognostic index. Waist to height ratio could be one
of valuable indicator for coronary artery stenosis severity. We conclude that there is a
relationship between WHtR and Duke CAD prognostic index.

Keywords: adiposity, waist to height ratio, duke CAD prognostic index, stable coronary artery
disease

ABSTRAK

Penilaian adipositas merupakan bagian penting dari usaha prevensi penyakit arteri koroner
(PAK). Lingkar pinggang bagi Tinggi badan — LP/TB (Waist to height ratio) merupakan salah
satu parameter untuk menilai adipositas yang dikenal dalam panduan tatalaksana PAK.
Penelitian ini dilakukan secara potong lintang dan menganalisis 30 subjek PAK stabil yang
telah menjalani angiografi elektif. Pada penelitian ini didapatkan 85% penderita PAK memiliki
nilai LP/TB diatas normal (>0,5). Data LP/TB memiliki median 0,54 dengan rentang 0,471-
0,706, sedangkan Duke CAD prognostic index memiliki median 37 dengan rentang 19-82.
Analisis korelasi menggunakan uji rank-spearman menunjukkan korelasi positif sedang dan
bermakna antara LP/TB dengan Duke CAD prognostic index (r= 0,425 dan p= 0,019). LP/TB
dapat bermanfaat sebagai salah satu indikator beratnya stenosis arteri koroner. Peneliti
menyimpulkan terdapat hubungan antara LP/TB dengan Duke CAD prognostic index pada
penderita PAK stabil

Kata kunci: adipositas, Lingkar pinggang bagi Tinggi badan, Duke CAD prognostic index,

penyakit arteri koroner stabil
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PENDAHULUAN

Penyakit arteri koroner (PAK) atau penyakit
jantung koroner (PJK) merupakan masalah
kesehatan utama di negara maju, dan kini juga
di negara-negara berkembang.* Riset kesehatan
dasar Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia 2013 masih menunjukkan penyakit
jantung koroner terdapat dalam 10 besar
penyakit tidak menular terbanyak di Indonesia.2
Penyakit ini juga merupakan penyebab utama
kematian prematur di seluruh dunia.

Salah satu faktor risiko konvensional PAK
yang independen, dapat dimodifikasi dan
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berhubungan  dengan  prognosis  adalah
obesitas.l Data riset kesehatan dasar
(RISKESDAS) 2013 yang dirilis oleh
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
menunjukkan bahwa lebih dari seperempat
penduduk Indonesia >18 tahun tergolong
kegemukan.2

Masalah obesitas dalam konteks prevensi
penyakit kardiovaskular menjadi penting
karena obesitas merupakan faktor risiko
kardiovaskular yang paling sulit dimodifikasi
menurut panduan ESC 2

Obesitas  ditentukan  melalui  penilaian
adipositas yang diukur dengan antropometri
yang direkomendasikan rutin dilakukan pada
penderita penyakit kardiovaskuler menurut
panduan European Society of Cardiology
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(ESC) mengenai prevensi penyakit
kardiovaskular.* Parameter yang
direkomendasikan  rutin diperiksa adalah
indeks massa tubuh (IMT) dan waist
circumference (lingkar pinggang - LP).L 2
Parameter antropometri lain untuk menilai
adipositas yang juga disebutkan dalam panduan
yang dirilis ESC pada tahun 2012 mengenai
prevensi penyakit kardiovaskular adalah Waist-
Hip ratio (rasio Lingkar pinggang / Lingkar
pinggul) dan Waist to Height Ratio (rasio
Lingkar Pinggang / Tinggi badan - LP/TB.%

Obesitas berupa akumulasi jaringan adiposa
viseral merupakan jaringan endokrin yang
melepaskan adipositokin seperti leptin, resistin,
interleukin dan tumour necrosis alpha (TNF
alpha)* menyebabkan keadaan pro-inflamasi,
pro-trombotik,  disfungsi  vascular, dan
aterogenesis yang berperan dalam
patomekanisme aterosklerosis koroner.2

Patogenesis terbentuknya plak aterosklerosis
merupakan proses kompleks yang
menyebabkan berkurangnya kemampuan arteri
tersebut dalam menurunkan resitensinya saat
aktivitas fisik. Hal ini menimbulkan iskemia
akibat  ketidakseimbangan  suplai  dan
kebutuhan oksigen miokard. Diameter lumen
yang berkurang lebih dari 50% menyebabkan
aliran koroner tidak adekuat untuk memenuhi
kebutuhan metabolik miokardium saat aktivitas
fisik sehingga memicu timbulnya angina
pektoris.® £ Terdapat tiga klasifikasi nyeri dada
secara tradisional: nyeri dada tipikal, atipikal
dan non kardiak.t Beratnya nyeri dada dapat
digolongkan melalui klasifikasi dari Canadian
Cardiovascular Society (CCS).

Tabel 1 Klasifikasi Beratnya Angina Menurut
Canadian Cardiovascular Society
Kelas
CCs

Pengertian

Aktivitas fisik biasa, seperti berjalan
dan menaiki ~ tangga,  tidak
menyebabkan angina. Angina terjadi
saat aktivitas berat.
Adanya keterbatasan ringan pada
aktivitas sehari-hari. Berjalan atau
menaiki tangga dengan cepat,
berjalan menanjak, berjalan atau
menaiki tangga setelah makan,
1 kedinginan, atau saat stress emosional
atau beberapa jam setelah terbangun.
Berjalan lebih dari dua blok atau
menaiki tangga lebih dari satu lantai
dengan kecepatan biasa dan pada
kondisi normal.
Il Aktivitas sehari-hari sangat terbatas
v Angina timbul saat istirahat
Dikutip dari Fihn dkk &

HUBUNGAN RASIO

Obesitas  sebagai  faktor risiko PAK
berhubungan dengan beratnya stenosis arteri
koroner.l Penilaian beratnya stenosis arteri
koroner serta lokasi obstruksi arteri koroner
yang digambarkan melalui pemeriksaan
angiografi koroner.® 2 Duke CAD prognostic
index adalah sistim skoring yang cukup
terperinci menggambarkan beratnya stenosis
koronerl? dan digunakan dalam panduan
tatalaksana PAK stabil dari ESC untuk
penilaian prognosis pada penderita PAK yang
ditatalaksana secara medikamentosa.®

Tabel 2 Duke CAD prognostic index
Beratnya penyakit arteri Skor (0-100)

koroner

Tidak ada stenosis >50% 0
1 pembuluh stenosis 50%-74% 19
>1 pembuluh stenosis 50%- 23
74% 23
1 pembuluh stenosis (75%) 32
1 pembuluh stenosis (>95%) 37
2 pembuluh 42
2 pembuluh stenosis (keduanya 48
>95%)

1 pembuluh stenosis dengan 48
>95% left anterior descending 56
(LAD) proksimal

2 pembuluh stenosis, >95% 56
LAD 63
2 pembuluh stenosis, >95%

LAD proksimal 67
3 pembuluh stenosis 74
3 pembuluh stenosis,

setidaknya salah satunya >95% 82
3 pembuluh stenosis, 75% LAD 100
proksimal

3 pembuluh stenosis, >95%
LAD proksimal

Stenosis pembuluh utama Kiri
(75%) Stenosis,arteri koroner
utama Kiri (=95%)

Dikutip dari Mark dkk2°
TUJUAN

Mengetahui dan menganalisa hubungan antara
parameter obesitas seperti IMT, LP, Waist-Hip
ratio (WHR) dan Waist to Height Ratio
(LP/TB) dengan Duke CAD prognostic index
pada penderita PAK stabil.

METODOLOGI

Desain

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan desain potong lintang

(cross sectional) yang dilanjutkan dengan
analisis korelasi.

UNIVERSITAS PELITA HARAPAN
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Sampel

Subjek penelitian adalah penderita yang
memenuhi kriteria inklusi, yaitu penderita PAK
stabil yang telah menjalani angiografi koroner
elektif di laboratorium Kkateterisasi jantung
Siloam Hospital Lippo Village yang setuju
untuk berperan serta dalam penelitian ini
dengan cara menandatangani informed consent.
Dengan Kklasifikasi variabel penelitian berupa
variabel bebas yaitu LP/TB, dan variabel terikat
yaitu Duke CAD prognostic index, dan variabel
perancu Vyaitu merokok, diabetes melitus,
hipertensi, dislipidemia dan riwayat keluarga.

Metode Pengumpulan Data

Data penelitian ini dukumpulkan secara
konsekutif dari populasi penderita PAK stabil
yang telah menjalani angiografi koroner elektif
di Laboratorium Kateterisasi Jantung Siloam
Hospital Lippo Village. Duke CAD prognostic
index akan dihitung melalui laporan hasil
angiografi dalam catatan medis pasca
angiografi koroner. Setiap penderita akan
mendapat edukasi dan identifikasi faktor risiko
PAK (termasuk pengukuran antropometri). 1112

| Penderita PAK stabil (pasca angiografi elektif) |

| Kriteria inklusi dan eksklusi

[ o= [ormedcmemn

| Perhitungan Duke CAD progrostic Tndex |

a

Identifikasi faktor resiko PAK.
Pengukuran parameter adipositas, IMT. LP dan WHtR

Pengumpulan data

| Amnalisis dan pelaporan hasil penelitian |

Gambar 1 Cara kerja dan teknik pengumpulan data

Analisis Data

Pengolahan statistik dikerjakan menggunakan
piranti lunak SPSS.

Hasil Penelitian Dan Pembahasan

Subjek yang disertakan dalam penelitian ini
merupakan bagian dari populasi sasaran
penelitian. Subjek penelitian total berjumlah 30
orang yang disertakan dalam pengolahan data.
Data mengenai usia, jenis kelamin, tinggi badan
berat badan, IMT, lingkar pinggang dan faktor
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risiko PAK dicatat dan ditampilkan dalam tabel
karakteristik dasar subjek penelitian (tabel 3).

Distribusi data diuji dengan uji normalitas
Shapiro-Wilk karena data dalam bentuk
numerik dan ukuran sampel <50. Uji normalitas
data menunjukkan data usia, tinggi badan, berat
badan, lingkar pinggang berdistribusi normal
dan dinyatakan dalam rata-rata (simpangan
baku). Data index masa tubuh tidak
berdistribusi normal maka dinyatakan dalam
median dengan rentang. Pada penelitian ini
didapatkan rata-rata usia subyek penelitian
adalah 56 + 10.73 tahun dengan rata-rata usia
laki-laki 55.93 (£11.09) tahun dan perempuan
57 (x4.24) tahun. Proporsi laki-laki lebih
banyak  (93%)  dibandingkan  dengan
perempuan (7%). Penderita PAK stabil dengan
faktor risiko dislipidemia sebanyak 63%, DM
27%, hipertensi sebanyak 67%, serta dengan
riwayat merokok sebanyak 77% dan dengan
riwayat keluarga sebanyak 20%. Variabel IMT
memiliki median 24,70 dengan rentang 20,2 —
35,6 kg/m?, sedangkan LP rata-rata pada laki-
laki adalah 90,89 (x 10,50) cm dan perempuan
: 88,5 (* 4,95) cm. Sebanyak 16 (57 %) subjek
laki-laki dalam penelitian ini tergolong obesitas
sentral menurut parameter LP, sementara
seluruh subjek perempuan tergolong obesitas
sentral. Pada kelompok laki-laki dengan
obesitas menurut LP, rata-rata LP adalah 97, 75
(£8,37) cm.

Tabel 3 Karakteristik Dasar Subjek Penelitian
Rata- Media Freku
rata n(min ensi

Karakteristik (SD) - (%)
n=30 maks)
n =30

Usia 56
Jenis kelamin (10,74)
Laki-laki 28 (93)
Perempuan 2(7)
Tinggi badan
Berat badan 165,63
IMT (593) 2471
Normal 71,20 (20,20 3(10)
Kelebihan berat (11,32) - 13 (43)
Obes 35,64) 14 (47)
Lingkar pinggang
Laki-laki
Perempuan
LP/TB 90,73
Riwayat Infark (10,19) 8 (27)
Miokard 90,89
Jumlah pembuluh  (10,5) 0,54 14 (47)
stenosis 885 (0,19- 9(30)
1VvVD (495 0,71) 7(23)
2VD 19 (63)
3VD 8 (27)
Dislipidemia 23 (77)
DM 20 (67)
Merokok 6 (20)
Hipertensi

Riwayat keluarga
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Uji normalitas data menunjukkan LP/TB tidak
berdistribusi normal. LP/TB memiliki median
0,54 dengan rentang 0,471-0,706. Terdapat 25
(83%) subjek penderita tergolong obesitas
sentral menurut LP/TB (nilai LP/TB >0.5).

Pengujian Hipotesis

Uji normalitas data menunjukkan LP/TB dan
Duke CAD prognostic index tidak berdistribusi
normal. LP/TB memiliki median 0,54 dengan
rentang 0,471-0,706. Duke CAD prognostic
index memiliki median 37 dengan rentang 19-
82.

Tabel 4 Korelasi antara LP/TB dengan Duke CAD
Prognostic Index

Median Koefisien
Para : : P
(min- korelasi*
meter maks) ) value
37 (19-
LP/TB 82)
0,0
Duke 0,425 19

CAD 0,54 (0,19
prognos -0,71)
tic Index

*Ket: korelasi Spearman

Analisis untuk mengetahui hubungan antara
LP/TB dengan Duke CAD prognostic index
dilakukan dengan menggunakan uji korelasi
Spearman karena data berdistribusi tidak
normal. LP/TB berkorelasi positif sedang
dengan Duke CAD prognostic index (r = 0,425,
p = 0,019), (Tabel 4). Hubungan antara LP/TB
dengan Duke CAD prognostic index dipetakan
pada diagram pencar (Gambar 2).

T T T T T T T
0450 0500 0550 0500 0650 0700 0750
WHtR

Gambar 2 Hubungan LP/TB denganDuke CAD
prognostic index

Sebelum melakukan analisis multivariat maka
perlu diketahui variabel perancu yang
bermakna yang akan disertakan dalam analisis.
Uji ~ Mann-Whitney  digunakan  untuk

10

HUBUNGAN RASIO

menganalisis kemaknaan variabel perancu
dalam penelitian ini.

Hasil dari analisis tersebut menunjukkan
adanya DM, dislipidemia, hipertensi, riwayat
merokok dan riwayat keluarga tidak
memberikan pengaruh bermakna terhadap nilai
LP/TB dan Duke CAD prognostic index dalam
penelitian ini. Pada penelitian ini tidak
dilakukan analisis multivariat karena ternyata
keberadaan variabel perancu tersebut tidak
bermakna (Tabel 5).

Tabel 5 Hasil uji Mann-Whitney

Duke Kemaknaan
CAD
prognosti
¢ index

1. Merokok _
(+) 23 37(19-82) P04
()7
2. Hipertensi _
(+) 20 37(19-82) POl
(-) 10
3. Diabetes

mellitus _
(+) 8 30 (19-82) p=0,77
(-) 22
4. Dislipidemia
(+) 19 48 (23-82) p=0,27
()11
5. Riwayat

Keluarga _
(+)6 37 (23-67) p=0,86
(-) 24

Berdasarkan analisis korelasi yang telah
dilakukan, maka dengan demikian hipotesis
diterima; yaitu terdapat korelasi positif antara
LP/TB dengan Duke CAD prognostic index
pada penderita PAK stabil.

Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara LP/TB sebagai parameter
antropometri  adispositas dengan beratnya
stenosis arteri koroner yang dikuantifikasi
menurut Duke CAD prognostic index. Hasilnya
terdapat korelasi positif sedang (r = 0,425; p =
0,019) antara LP/TB dengan Duke CAD
prognostic index. Hasil ini  mendukung
penelitian Tanaka yang menggunakan IMT
sebagai parameter adipositas. Nilai IMT
berhubungan dengan jumlah arteri koroner
yang mengalami stenosis (p for trend = 0,05).%3
Lewandoski dkk. juga menemukan korelasi
positif yang signifikan (r = 0,5, p < 0,001)
antara LP dengan beratnya stenosis koroner.1
Hasan Ali melaporkan bahwa rasio Lingkar
pinggang / Lingkar pinggul berkorelasi positif

UNIVERSITAS PELITA HARAPAN
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dengan beratnya stenosis menurut skor
angiografi (r = 0,5, p < 0,0001) pada penderita
dengan PAK stabil 2

Hasil penelitian ini berbeda dengan laporan
penelitian Venugopal ¢, Kaulgud 1, dan
Pasalic 18 menggunakan IMT sebagai
parameter adipositas pada populasi penderita
PAK stabil yang serupa dengan populasi pada
penelitian ini.8 Penelitian Pasalic melaporkan
nilai IMT tidak berhubungan dengan beratnya
stenosis arteri koroner berdasarkan jumlah
pembuluh mengalami stenosis. Venugopal
melaporkan bahwa tidak ada hubungan
signifikan antara nilai parameter IMT dan LP
dengan jumlah pembuluh arteri koroner yang
mengalami stenosis.1

Perbedaan hasil ini menunjukkan bahwa
terdapat  inkonsistensi  hubungan antara
parameter adipositas dengan beratnya stenosis
arteri koroner. Hal ini dapat terjadi karena
perbedaan penggunaan skoring beratnya
stenosis arteri koroner. Hasil penelitian juga
dapat berbeda karena perbedaan populasi
penelitian.

Keterkaitan antar komponen faktor risiko PAK
yang satu dengan yang lainnya tidak membuat
komponen faktor risiko kehilangan makna
prognostik. Obesitas pada penderita PAK
dikaitkan dengan memburuknya prognosis.
Parameter seperti IMT, LP dan LP/TB yang
digunakan sebagai parameter untuk menilai
obesitas telah diteliti sebelumnya dan diketahui
berkaitan dengan prognosis penderita PAK.L 12

Skor ini digunakan sebagai stratifikasi risiko
penderita PAK stabil menurut beratnya lesi
koroner dalam panduan tersebut. Sebuah
penelitian prospektif yang melibatkan lebih dari
9000 penderita PAK stabil menunjukkan
bahwa nilai Duke CAD prognostic index yang
makin tinggi akan diikuti oleh meningkatnya
angka mortalitas.®

Hubungan antara LP/TB dan Duke CAD
prognostic index dalam penelitian ini
mendukung laporan-laporan penelitian
sebelumnya bahwa parameter antropometri
adipositas  berhubungan dengan beratnya
stenosis arteri koroner.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian  ini  secara umum  dapat
menggambarkan bahwa terdapat korelasi

UNIVERSITAS PELITA HARAPAN

Gelber dkk? melaporkan bahwa LP/TB adalah
parameter antropometri adipositas yang terkuat
dalam hal hubungannya dengan penyakit
kardiovaskular (kejadian pertama infark
miokard fatal dan non fatal, stroke iskemik fatal
dan non fatal, kematian mendadak atau
kematian terkait penyakit jantung iskemik).
Penelitian  Gelber menunujukkan risiko
penyakit kardiovaskular meningkat linear
dengan peningkatan indeks LP/TB. Ashwell
dkk dalam sebuah meta-analisis yang
menyatakan LP/TB merupakan prediktor
kejadian infark miokard fatal dan non fatal serta
mortalitas yang lebih baik dibandingkan IMT
dan LP.Z

Hal yang menarik dari variabel bebas dan
variabel terikat penelitian ini adalah keduanya
memiliki nilai prognostik terkait penyakit
kardiovaskuler. ~ Parameter  antropometri
adipositas telah diketahui berhubungan dengan
beratnya stenosis arteri koroner yang juga
merupakan salah satu indikator prognostik
yang penting dalam PAK stabil. Lokasi serta
beratnya stenosis arteri koroner merupakan
indikator prognostik yang penting pada
penderita dengan PAK stabil dan berhubungan
dengan angka kematian.® ¢

Panduan tatalaksana PAK stabil dari ESC tahun
2013 menyatakan bahwa keluaran PAK stabil
lebih buruk pada penderita stenosis pada lebih
dari satu arteri koroner atau lokasi stenosis
arteri koroner di bagian proksimal.® Duke CAD
prognostic index merupakan skoring beratnya
stenosis arteri koroner yang telah diakui dalam
panduan PAK stabil yang dirilis ESC tahun
2013.

positif sedang antara LP/TB dengan Duke CAD
prognostic index pada penderita PAK stabil (r
= 0,425 dan p = 0,019). Selain itu diketahui
bahwa parameter LP/TB dapat
mengidentifikasi lebih banyak subjek yang
digolongkan ~ menjadi  obesitas  sentral
dibandingkan parameter LP.

Terdapat serangkaian kelemahan dalam
penelitian ini. Berbagai faktor risiko PAK juga
dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang dapat
mempengaruhi variabel terikat, namun tidak
semuanya dapat dikontrol dalam penelitian ini.
Kemudian  perlu  dilakukan  penelitian
prospektif dalam menganalisis hubungan antar
LP/TB dengan Duke CAD prognostic index.
Ucapan terimakasih

Konflik Kepentingan
Tidak ada
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