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Abstrak 
Pulpa Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

sumbatan atau plak pada arteri Koroner. Penyakit ini merupakan salah satu 

penyebab utama kematian didunia. Salah satu metode untuk menilai keparahan PJK 

adalah dengan skor signifikan dan non signifikan stenosis. Keparahan penyakit 

jantung koroner dapat dicegah dengan mengendalikan faktor risiko. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan lingkar pinggang dengan derajat stenosis 

berdasarkan skor signifikan dan non signifikan pada pasien PJK. Penelitian 

observasional dengan desain cross sectional dari data sekunder di RSI Sultan Agung 

Semarang periode Januari 2018–Oktober 2020. Lingkar pinggang dikelompokkan 

menjadi berlebih jika laki-laki ≥ 90 cm, perempuan ≥ 80 cm dan normal jika laki-

laki <90 cm, perempuan <80 cm. Faktor risiko PJK lainnya yang teliti adalah usia, 

jenis kelamin, DM, hipertensi, merokok, dan kadar kolesterol total. Derajat stenosis 

dinilai dari pemeriksaan angiografi kemudian dikelompokkan menjadi stenosis 

signifikan jika penyempitan pembuluh darah ≥50% dan non signifikan jika <50%. 

Pada lingkar pinggang berlebih ditemukan stenosis signifikan 66,6% dan non 

signifikan 33,4%, pada lingkar pinggang normal ditemukan stenosis signifikan 

78,5% dan non signifikan 21,5%. Hasil analisis hubungan lingkar pinggang dengan 

derajat stenosis menggunakan uji chi square diperoleh nilai p = 0,011. Pada analisis 

multivariat, faktor risiko paling dominan terhadap keparahan stenosis PJK adalah 

variable jenis kelamin (p=0,0000; OR=5,586; 95%CI=3,614-8,634). Terdapat 

hubungan yang signifikan antara lingkar pinggang dengan derajat stenosis 

berdasarkan skor signifikan dan non signifikan pada pasien PJK, namun lingkar 

pinggang bukan merupakan faktor yang paling dominan. Faktor yang paling 

dominan terhadap keparahan PJK adalah jenis kelamin. 

Kata Kunci: Lingkar pinggang, Penyakit Jantung Koroner, Derajat Stenosis, 

Stenosis Signifikan 
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Abstract 

Coronary Heart Disease (CHD) is a disease caused by blockage or plaque on the 

coronary arteries. This disease is one of the main causes of death in the world. the 

severity of CHD can be seen from angiographic examination, then can be classified 

into significant and non-significant stenosis. Coronary heart disease severity can be 

prevented by controlling risk factors. The purpose of this study was to determine the 

relationship between waist circumference and the degree of stenosis based on 

significant and non-significant scores in CHD patients.Observational study with 

cross sectional design from secondary data at RSI Sultan Agung Semarang period 

January 2018 - October 2020. Waist circumference is classified as excessive if male 

≥ 90 cm, female ≥ 80 cm and normal if male <90 cm, female <80 cm. Other risk 

factors for CHD that were examined were age, gender, diabetes mellitus, 

hypertension, smoking and total cholesterol levels. The degree of stenosis assessed 

from angiographic examination, then classified into significant stenosis if the 

narrowing of the blood vessels was ≥50% and non-significant if <50%. Among 

patients with excess waist circumference who had significant stenosis there were 221 

patients (66,6%) and non-significant stenosis 111 patients (33,4%), while in the 

normal waist circumference group  who had significant stenosis there were 106 

patients (78,5%) and non-significant stenosis 29 patients (21,5%). The relationship 

between waist circumference and the degree of stenosis using the chi square test 

obtained p value = 0.011. In the multivariate analysis, the most dominant risk factor 

for the severity of CHD was the gender variable (p = 0.0000; OR = 5,586; 95% CI 

= 3,614-8,634). There is a significant relationship between waist circumference and 

the degree of stenosis based on significant and non-significant scores in CHD 

patients, but waist circumference is not the most dominant factor. The most dominant 

factor in the severity of CHD is gender. 

Keywords: waist circumference, coronary heart disease, degree of stenosis, 

significant stenosis 
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1. PENDAHULUAN 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah penyakit yang terjadi karena adanya 

penyempitan pada pembuluh darah arteri yang memberikan nutrisi dan oksigen ke otot 

jantung sehingga kerja jantung menjadi terganggu (Rumaneh, 2017). Penyempitan atau 

stenosis pada arteri disebabkan oleh penumpukan lemak di lapisan pembuluh darah atau 

disebut dengan aterosklerosis (Rahman, 2012). Obesitas sentral merupakan“salah 

satu“faktor risiko”yang”dapat diubah dan paling sering menjadi penyebab PJK 

(Rumaneh, 2017). Obesitas sentral dapat diukur menggunakan antropometri yaitu lingkar 

pinggang (Maes et al., 2010). Akumulasi lemak yang berlebih di daerah sentral atau perut 

akan memicu jaringan adiposa melepaskan adipokin seperti leptin, resistin, interleukin 

dan TNFα. Adipokin tsb merupakan agen proinflamasi dan protrombotik yang dapat 

memicu proses aterogenesis (Ikeoka et al., 2010). Akumulasi lemak berlebih di perut juga 

meningkatkan kadar asam lemak bebas dan menurunkan sekresi adiponektin yang 

berperan sebagai antiaterogenik dan antiinflamasi (Choe et al., 2016). 

World Health Organization (WHO) memperkirakan 2 dari 7 kematian di dunia pada 

tahun 2015 disebabkan oleh penyakit jantung koroner dan diperkirakan  18,2 juta orang 

di dunia menderita PJK (sekitar 6,7%) (WHO, 2018). Hasil survei dari Riset Kesehatan 

Dasar melaporkan bahwa 15 dari 1.000 penduduk Indonesia menderita PJK berdasarkan 

diagnosis dokter (1,5 %). Prevalensi terbesar berada di Provinsi Kalimantan Utara (2,2%) 

dan terkecil di Povinsi Nusa Tenggara Timur (0,7%), sedangkan di Jawa Tengah sebesar 

1,6% (Riskesdas, 2018). 

Beratnya penyempitan atau stenosis arteri koroner dinilai menggunakan sistem 

klasifikasi dimana penyempitan lumen pembuluh darah >50 % dikategorikan stenosis 

yang signifikan dan penyempitan <50% dikategorikan dalam stenosis yang non 

signifikan. Penelitian sebelumnya menemukan”bahwa”terdapat korelasi 

positif”yang”signifikan”antara lingkar pinggang dengan tingkat keparahan penyakit 

jantung koroner (Rashiti et al., 2017). Penelitian yang membandingkan antara 

IMT,=lingkar pinggang,=dan rasio=lingkar pinggang=pinggul=sebagai prediktor PJK 

dimana lingkar pinggang merupakan prediktor terkuat. Pengukuran lingkar pinggang 

lebih sederhana untuk digunakan dalam praktek klinis dan interpretasinya juga lebih 

mudah (Czernichow et al., 2011). Saat ini belum banyak penelitian mengenai hubungan 

lingkar pinggang dengan derajat stenosis. 

Penelitian ini akan meneliti hubungan lingkar pinggang dengan derajat stenosis 

berdasarkan skor signifikan dan non signifikan pada pasien PJK di RSI Sultan Agung 

Semarang periode Januari 2018-Agustus 2020. Penelitian ini menggunakan data sekunder 

pasien PJK dan penelitian dilakukan di ruang rekam medis RSI Sultan Agung Semarang. 

2. METODE 

Penelitian ini menggunakan studi analitik observasional dengan rancangan cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober - November 2020 di RSISA 

Semarang. Sampel diambil menggunakan total sampling di Rekam Medik Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang dengan memperoleh sampel sebanyak 467 pasien PJK. 

Sampel akan dikelompokkan berdasarkan karakteristik subjek yang ditentukan yaitu usia, 

jenis kelamin, DM, hipertensi, kadar kolesterol total, derajat stenosis dan ukuran lingkar 

pinggang. Ukuran Lingkar pinggang dikelompokkan menjadi berlebih jika laki-laki ≥ 90 

cm, perempuan ≥ 80 cm dan normal jika laki-laki <90 cm, perempuan <80 cm. Derajat 

stenosis dinilai dari pemeriksaan angiografi kemudian dikelompokkan menjadi stenosis 
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signifikan jika penyempitan pembuluh darah ≥50% dan non signifikan jika <50%. Faktor 

risiko PJK lainnya yang diteliti adalah usia, jenis kelamin, DM, hipertensi, merokok, dan 

kadar kolesterol total. Data yang diperoleh selanjutnya akan dilakukan uji statistik chi 

square dan analisis multivariat untuk mengatahui factor paling dominan. Kriteria inklusi 

pada penelitian ini adalah pasien PJK di RSISA Semarang yang dilakukan pengukuran 

lingkar pinggang dan pemeriksaan angiografi koroner. Kriteria eksklusi dari penelitian 

ini adalah pasien PJK yang memiliki catatan rekam medis tidak lengkap. 

3. HASIL PENELITIAN 

Dari 467 sampel didapatkan hasil pada tabel 1 yang merupakan karakteristik 

sampel pada penelitian ini, tabel 2 yang merupakan hasil uji chi square hubungan lingkar 

pinggang dengan derajat stenosis didapatkan nilai p=0,011 (p<0,05) yang artinya terdapat 

hubungan yang signifikan antara lingkar pinggang dengan derajat stenosis berdasarkan 

skor signifikan dan non signifikan sedangkan tabel 3 merupakan hasil analisis multivariat. 

Tabel 1. Data Hasil Penelitian 

Karakteristik Deskripsi 

Jenis Kelamin  

-  Laki-laki 312 (66,8%) 

-  Perempuan 155 (33,2%) 

Usia  

-  > 45 tahun 406 (86,9%) 

-  ≤ 45 tahun 61 (13,1%) 

Kadar Kolesterol Total  

-  ≥ 200 105 (22,5%) 

-  < 200 362 (77,5%) 

Hipertensi  

-  Ya 239 (51,2%) 

-  Tidak 228 (48,8%) 

DM  

-  Ya 142 (30,4%) 

-  Tidak 325 (69,6%) 

Status Merokok  

-  Ya 195 (41,8%) 

-  Tidak 272 (58,2%) 

Lingkar Pinggang  

-  Berlebih  332 (71,1%) 

Laki-laki 195 (58,7%) 

Perempuan 137 (41,3%) 

-  Normal 135 (28,9%) 

Laki-laki 117 (86,7%) 

Perempuan 18 (13,3%) 

Derajat Stenosis  

-  Signifikan 327 (70%) 

-  Non Signifikan 140 (30%) 
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Tabel 2. Hasil 

Analisis Bivariat 
Derajat Stenosis 

Total Nilai p 
Signifikan Non Signifikan 

Lingkar 

Pinggan

g 

Berlebih 
221 

(66,6%) 
111 (33,4%) 332 (100%) 

0,011 

Normal 
106 

(78,5%) 
29 (21,5%) 135 (100%) 

Tabel 3. Pembahasan 
 

Variabel P value OR 
95% CI 

Lower Upper 

Step 1 Lingkar Pinggang 0,767 0,924 0,548 1,559 

Jenis Kelamin 0,000 4,374 2,501 7,652 

Usia 0,003 2,509 1,374 4,583 

Kadar Kolesterol Total 0,450 0,823 0,496 1,365 

Perokok 0,214 1,445 0,809 2,583 

Step 2 Jenis Kelamin 0,000 4,466 2,595 7,685 

Usia 0,003 2,524 1,383 4,607 

Kadar Kolesterol Total 0,449 0,823 0,496 1,364 

Perokok 0,216 1,443 0,807 2,578 

Step 3 Jenis kelamin 0,000 4,541 2,644 7,801 

Usia 0,002 2,532 1,388 4,619 

Perokok 0,227 1,429 0,801 2,552 

Step 4 Jenis Kelamin 0,000 5,586 3,614 8,634 

Usia 0,003 2,489 1,369 4,526 

 
 

4. PEMBAHASAN 

Karakteristik sampel pada penelitian ini pasien PJK yang berjenis kelamin laki-

laki lebih banyak dibandingkan perempuan, dimana sebanyak 66,6% laki-laki dan 33,2% 

perempuan. distribusi frekuensi pasien PJK sebagian besar pada kelompok usia > 45 

tahun sebanyak 86,9%, sedangkan kelompok usia ≤ 45 tahun hanya berjumlah 13,1%. 

pada subjek penelitian ini diketahui lebih banyak paisen dengan kadar kolesterol total < 

200, memiliki hipertensi, tidak memiliki DM, dan perokok. 

Proporsi kejadian PJK lebih banyak ditemukan pada pasien dengan lingkar 

pinggang berlebih sejumlah 332 pasien (71,1%). Berdasarkan uji chi square didapatkan 

hubungan yang signifikan antara lingkar pinggang dengan derajat stenosis berdasarkan 

skor signifikan dan non signifikan dengan nilai p = 0,011. Serupa dengan penelitian 

terdahulu yang menemukan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara lingkar 

pinggang dengan keparahan PJK. penelitian terdahulu menemukan bahwa pada orang 

dengan obesitas sentral terjadi peningkatan sitokin terutama TNF-α dan IL-6 yang 

berperan sebagai agen proinflamatorik, meningkatkan lipolisis dan pelepasan asam lemak 

bebas yang akan meningkatkan produksi kolesterol dan memperparah PJK (Singla, 2015). 

Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa pada orang dengan obesitas sentral akan 

terjadi penurunan adiponektin yang berperan sebagai pelindung dari PJK karena dapat 

menghambat penempelan monosit ke sel endotel (Aryana et al., 2011). 

Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa pasien dengan lingkar pinggang 

berlebih lebih banyak ditemukan pada laki-laki disbanding perempuan. Hasil penelitian 

ini sesuai dengan data dari NHANES yang menunjukkan bahwa lingkar pinggang pria 

lebih besar dibandingkan dengan wanita (NHANES, 2013). Distribusi lemak pada pria 

lebih terpusat di daerah perut, sedangkan distribusi lemak pada wanita ada di beberapa 
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bagian tubuh seperti di perut, paha, lengan, leher. Kebiasaan merokok yang sering 

dilakukan oleh laki-laki juga menjadi faktor risiko dari obesitas sentral. (Stevens et al., 

2011) 

Hasil analisis multivariat pada penelitian ini menunjukkan bahwa jenis kelamin 

merupakan faktor risiko paling dominan terhadap derajat stenosis pada pasien PJK 

dengan nilai p=0,000 (OR=5,586; 95%,  CI=3,614 – 8,634). Pasien PJK yang berjenis 

kelamin laki-laki berisiko 5,586 kali lebih tinggi memiliki derajat stenosis yang signifikan 

dibandingkan dengan pasien yang berjenis kelamin perempuan. Hasil penelitian ini 

didukung dengan hasil penelitian hanun yang menemukan bahwa jenis kelamin 

merupakan faktor prediktor dominan terhadap derajat stenosis pasien PJK (Hanun, 2019).  

Risiko pjk pada laki-laki lebih tinggi daripada perempuan dikarenakan perempuan 

memiliki hormone estrogen. Telah dibuktikan bahwa reseptor estrogen terdapat pada sel 

endotel manusia dan lebih banyak didapatkan pada wanita dibandingkan laki-laki (André 

dan Rochefort, 2012). Penelitian pada manusia dan hewan menunjukkan bahwa estrogen 

membatasi proliferasi sel otot polos pada pembuluh darah setelah cedera vaskular, 

sehingga menghambat proses aterosklerosis (Lee et al., 2017). Keterbatasan dalam 

penelitian ini yaitu pengambilan data dalam diperoleh dari data rekam medis pasien 

sehingga peneliti kurang bisa mengeksplorasi lebih mendalam terkait dengan data-data 

yang berhubungan dengan variabel penelitian. Penelitian ini juga mengelompokkan data 

derajat stenosis menggunakan skor yang umum sehingga peneliti kurang bisa melihat 

hasil yang spesifik. 

5. KESIMPULAN 

Berdasarkan Dari hasil penelitian ini, terdapat hubungan yang signifikan antara 

lingkar pinggang dengan derajat stenosis berdasarkan skor signifikan dan non signifikan. 

Dari total 467 sampel didapatkan pasien dengan lingkar pinggang berlebih sebanyak 332 

pasien (71,1%) yang kebanyakan adalah pasien laki-laki sebanyak 195 pasien (58,7%), 

sedangkan pasien dengan lingkar pinggang normal sebanyak 135 pasien (28,9%). Pada 

pasien dengan lingkar pinggang berlebih yang memiliki derajat stenosis signifikan 

sebanyak 221 pasien (66,6%), sedangkan yang memiliki derajat stenosis non signifikan 

sebanyak 111 pasien (33,4%). Pada pasien dengan lingkar pinggang normal yang memiliki 

derajat stenosis signifikan sebanyak 106 pasien (78,5%), sedangkan yang memiliki derajat 

stenosis non signifikan sebanyak 29 pasien (21,5%). Pada analisis multivariat, jenis 

kelamin merupakan faktor risiko yang paling dominan terhadap derajat stenosis pasien PJK 

berdasarkan skor signifikan dan non signifikan dengan nilai OR = 5,586. Saran untuk 

penelitian selanjutnya dapat dilakukan penelitian tentang hubungan lingkar pinggang 

dengan derajat stenosis pada pasien PJK berdasarkan skor yang lebih spesifik dengan 

pengambilan data secara langsung kepada pasien, dengan begitu informasi yang didapat 

akan lebih akurat dan penelitian lebih optimal. 
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