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ABSTRACT

Background: The prevalence of obesity and cardiovascular disease remains a national problem. Banyumas, Central Java, is one of
the districts where the prevalence of obesity and the risk of cardiovascular disease are high. WHtR is an anthropometric index that can
be a parameter for early detection of cardiovascular disease risks. HRR is a physiological indicator of the heart’s function that can be
associated with cardiovascular disease in adolescence.

Objective: To determine the association between WHtR and HRR in adolescent boys.

Methods: This is an analytic observational study with cross sectional approach. Total research subjects were 128 adolescent boys
were divided into two groups: normal WHIR (n = 64) and abnormal WHtR (n = 64). WHtR data was obtained from ratio of waist
circumference and height. HRR data was measured after the Kasch Step Test. Association between WHtR and HRR was analyzed
using the Chi -square test (a = 0.05, 95% CI).

Results: Value of WHtR in adolescent boys had a range of 0.34 - 0.70 with a mean of 0.49 + 0.08. Value of HRR in adolescent boys
had a range of 1-58 bpm with a mean of 20.63 + 13.42 bpm. Chi-square test’s result was p=0.000, show there was a statistically
significant association (p <0.05) between WHtR and HRR with the prevalence ratio (PR) = 3.

Conclusion: There is an association between WHtR and HRR in adolescent boys. Adolescent boys with abnormal WHtR have 3 times
higher risk obtaining a low HRR value than adolescent boys with normal WHtR.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Prevalensi obesitas dan penyakit kardiovaskuler masih menjadi permasalahan nasional. Kabupaten Banyumas
Provinsi Jawa Tengah merupakan salah satu kabupaten dengan prevalensi obesitas dan risiko penyakit kardiovaskuler yang tinggi.
WHtR merupakan indeks antropometrik yang dapat digunakan sebagai parameter untuk deteksi dini risiko penyakit kardiovaskuler.
HRR merupakan indikator fisiologis fungsi jantung yang berhubungan dengan penyakit kardiovaskuler pada subjek usia remaja.
Tujuan: Mengetahui hubungan antara WHtR dengan HRR pada subjek remaja laki-laki.

Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian sebanyak 128
remaja laki-laki, terbagi dalam dua kelompok yaitu WHtR normal (n = 64) dan WHtR abnormal (n = 64). Data WHIR didapatkan melalui
perbandingan lingkar pinggang dan tinggi badan. Data HRR diukur setelah melakukan Kasch Step Test. Hubungan HRR dan WHIR
dianalisis menggunakan uji Chi-square (a = 0,05, 95% CI).

Hasil: Nilai WHtR pada subjek remaja laki-laki memiliki rentang 0,34 — 0,70 dengan rerata 0,49 + 0,08. Nilai HRR pada subjek remaja
laki-laki memiliki rentang 1 — 58 bpm dengan rerata 20,63 + 13,42 bpm. Hasil uji Chi-square bernilai p = 0,000, menunjukkan hubungan
yang signifikan secara statistik (p < 0,05) antara WHtR dan HRR dengan Rasio Prevalensi (RP) = 3.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara WHtR dengan HRR pada subjek remaja laki-laki. Subjek remaja laki-laki dengan WHtR
abnormal memiliki risiko 3 kali lebih besar mendapat nilai HRR yang buruk dibandingkan subjek remaja laki-laki dengan WHtR normal.

Kata Kunci : waist to height ratio, heart rate recovery, remaja laki-laki
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PENDAHULUAN

Heart Rate Recovery (HRR) adalah suatu nilai yang
menyatakan penurunan denyut jantung pada fase istirahat
setelah melakukan aktivitas fisik'. Parameter HRR dikenal
sebagai prediktor yang baik untuk penyakit kardiovaskuler
dan mortalitas?. Terdapat hubungan antara fungsi sistem
saraf otonom dan HRR dengan risiko kardiometabolik pada
anak-anak dan remaja®*?.

Salah satu penyebab terpenting dari risiko
kardiometabolik adalah obesitas. Obesitas bersifat
progresif terhadap umur dan dapat menyebabkan berbagai
komplikasi kesehatan, seperti disfungsi sistem saraf
otonom dan penyakit kardiovaskuler serta metabolik®72.
Waist to Height Ratio (WHtR) merupakan indeks
antropometrik yang baik untuk mengukur obesitas. WHtR
tidak terpengaruh umur, gender maupun ras®.

Obesitas dan penyakit kardiovaskuler menjadi
permasalahan kesehatan di Indonesia. Prevalensi obesitas
dan penyakit kardiovaskuler pada usia remaja perlu
mendapatkan perhatian serius. Prevalensi gemuk pada
remaja umur 16 — 18 tahun yang mencapai 7,3 %, terdiri
atas 5,7 % gemuk dan 1,6 % obesitas. Puncak prevalensi
penyakit kardiovaskuler didapatkan pada kelompok umur
65-74 tahun, bahkan didapatkan juga pada kelompok
umur 25-34 tahun, bahkan 15-24 tahun. Kabupaten
Banyumas Provinsi Jawa Tengah merupakan salah satu
daerah berisiko dengan prevalensi obesitas dan penyakit
kardiovaskuler di atas rerata prevalensi nasional.

Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang
mengamati hubungan antara WHtR terhadap HRR pada
subjek remaja laki-laki. Penelitian dilakukan pada siswa di
SMA/SMK/MA yang ada di Kabupaten Banyumas Provinsi
Jawa Tengah. Penelitian sebelumnya (Hanifah et al., 2013)
menemukan bahwa WHtR memiliki nilai korelasi negatif
yang signifikan terhadap tingkat HRR pada subjek usia
remaja di Malaysia'.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian
telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik dan Penelitian
Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas
Jenderal Soedirman Nomor: 018/KEPK/1/2016.

Subjek penelitian ini adalah siswa SMA/SMK/MA di
Purwokerto Kabupaten Banyumas Provinsi Jawa Tengah.
Metode sampling yang digunakan adalah cluster sampling
berdasarkan sekolah dan didapatkan responden yang
terlibat dalam penelitian ini adalah siswa dari SMAN 1
Purwokerto, SMAN 2 Purwokerto, dan MAN 2 Purwokerto.
Subjek penelitian dipilih berdasarkan kriteria inklusi:
berusia 10-19 tahun, memiliki frekuensi olahraga ringan,
tidak memiliki riwayat hipertensi, diabetes mellitus, tidak
memiliki riwayat Penyakit Jantung Koroner (PJK) pada
keluarga, tidak memiliki riwayat konsumsi obat-obatan,
tidak merokok, sehat menurut Physical Activity Readiness
Questionnaire (PAR-Q), dan bersedia menjadi subjek
penelitian. Kriteria eksklusi di antaranya adalah responden

yang memiliki hambatan dalam pengukuran tinggi badan
secara berdiri.

Setiap subjek penelitian diberikan informed consent
terlebih dahulu, kemudian melakukan pengisian PAR-Q dan
kuesioner terkait kriteria. Subjek yang terpilih berdasarkan
kriteria inklusi kemudian diukur lingkar pinggang, tinggi
badan, serta HRR. Penelitian ini dilaksanakan di Ruang
UKS sekolah masing-masing, sehingga peneliti membawa
alat-alat penelitian, yaitu pita meteran non elastik,
mikrotoise, bangku step test (12 inchi atau 30,48 cm),
metronom, dan stopwatch ke tempat penelitian.

Kuesioner diberikan untuk mendapatkan data primer
tentang responden sebagai skrining awal berdasarkan
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kuesioner PAR-Q
diberikan untuk menilai kesiapan subjek melakukan
aktivitas fisik.

Nilai WHtR didapat dari hasil bagi lingkar pinggang
subjek oleh tinggi badan subjek, keduanya diukur dan
dinyatakan menggunakan satuan yang sama''. Lingkar
pinggang diperoleh melalui hasil pengukuran panjang
lingkar yang diukur di antara crista iliaca dan costae
XIl pada lingkar terkecil. Alat ukur lingkar pinggang
menggunakan pita meteran non elastis dengan tingkat
ketelitian 0.1 cm. Tinggi badan diukur dari vertex hingga
telapak kaki. Pengukuran dilakukan dengan teknik berdiri
menggunakan mikrotoise yang ditempel di dinding dengan
ketelitian 0.1 cm. Alat pengukur tinggi badan dikalibrasi
oleh Balai Metrologi Wilayah Banyumas 510.64/25/2016.

Nilai HRR yang dipakai adalah HRR, . - didapatkan
dari selisih antara denyut nadi puncak saat exercise
dan denyut nadi pada menit ke-1 istirahat'. Denyut nadi
diukur langsung secara manual melalui arteri radialis. Nilai
HRR diukur setelah subjek penelitian melakukan Kasch
Step Test, yaitu tes langkah naik turun bangku selama 3
menit menggunakan metronom dengan ketukan 96 bpm
(beat per minute) atau 24 langkah per menit. Alat yang
digunakan untuk mengukur HRR adalah bangku step test
(12 inchi atau 30.48 cm), metronom, dan stopwatch.

Analisis univariat disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi, berupa nilai minimal, nilai maksimal,
rerata (mean) dan standar deviasi. Analisis bivariat meng-
gunakan uji Chi-square. Uji diinterpretasikan bermakna
apabila p < 0.05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah siswa laki-laki dari SMAN 1 Purwokerto, SMAN
2 Purwokerto, dan MAN 2 Purwokerto yang bersedia
menjadi subjek pada penelitian ini berjumlah 211 orang,
dengan subjek penelitian yang sesuai dengan kriteria
inklusi adalah 128 (60.67 %) subjek. Dilakukan eksklusi
pada 24 (11.37 %) subjek karena tidak memenuhi syarat
kuesioner PAR-Q, 23 (10,90 %) subjek karena merokok, 21
(9.95 %) subjek karena kebiasaan olahraga berat, 11 (5.21
%) subjek karena memiliki riwayat PJK pada keluarga, 4
(1.90 %) karena memiliki deformitas pada tulang. Subjek
penelitian terbagi ke dalam dua kelompok yaitu 64 subjek
dengan WHtR normal dan 64 subjek dengan WHtR
abnormal.
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Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Min Maks Rerata = SD

Usia (tahun) 15 18 16.95 + 0.87
WHtR 0.34 0.70 0.49+£0.08

Lingkar Pinggang (cm) 55 119 82.78 + 14.09

Tinggi Badan (cm) 158 183 170.48 + 5.22

HRR 1 58 20.63 + 13.42

Denyut nadi puncak

saat exercise (bpm) % 174

129.45 + 15.26

Denyut nadi 1 menit
setelah exercise (bpm)
Sumber : Data Penelitian yang Diolah
Keterangan : Maks, nilai maksimal; Min, nilai minimal;
cm, centimeter; bpm, beat per minute; WHtR,
Waist to Height Ratio; HRR, Heart Rate
Recovery

70 151 108.83 £ 16.36

Berdasarkan Tabel 1 jumlah subjek penelitian ini
sebanyak 128 subjek memiliki rentang usia 15-18 tahun
dengan rerata 16.95 + 0.87 tahun. Hasil perhitungan WHtR
pada subjek penelitian memiliki rentang 0.34-0.70 dengan
rerata 0.49 + 0.08. Hasil perhitungan HRR pada subjek
penelitian memiliki rentang 1-58 bpm dengan rerata 20.63
+13.42 bpm.

Tabel 2 menunjukkan karakteristik usia, lingkar
pinggang, tinggi badan, WHtR, denyut nadi puncak saat
exercise, denyut nadi 1 menit setelah exercise, dan
HRR pada masing-masing kelompok penelitian. Rerata
usia pada kelompok WHtR abnormal sedikit lebih tua
dibandingkan dengan rerata usia pada kelompok WHtR
normal. Rerata hasil perhitungan WHtR pada kelompok
WHtR normal adalah 0.42 + 0.04, sedangkan pada
kelompok WHtR abnormal adalah 0.55 + 0.49. Rerata
nilai HRR pada kelompok WHtR normal adalah 26.67 +
13.28 bpm, sedangkan pada kelompok WHtR abnormal
nilai HRR lebih rendah, yaitu sebesar 14.58 £ 10.60 bpm.

Tabel 3. Hasil Analisis Hubungan WHtR dengan
HRR dengan menggunakan Uji Chi-square

Kategori HRR

HRR buruk HRR baik p*

N % N %

SR 33 516 31 484
Kategori 0.000
WHIR  whtr

normal 11 17,2 53 82,8
Total 44 344 84 657
Sumber : Data Penelitian yang Diolah

Keterangan : *Uji Chi-square, signifikan apabila
p <0,05.

Tabel 2 Karakteristik Subjek Penelitian
berdasarkan Kelompok Penelitian

Karakteristik \(/él;:;%tgirgng)l abvr\lloHrtnFial
- (Rerata + SD)
Usia (tahun) 16.73 £ 0.88 17.16 £ 0.82
WHtR 0.42 £ 0.04 0.55+0.49
Lingkar Pinggang (cm) 71.05 +6.91 94.51 + 8.54
Tinggi Badan (cm) 169.72+5.39  171.23+4.97
HRR 26.67 £13.28 14.58 £ 10.60

Denyut nadi puncak

) 129.66 + 17.59
saat exercise (bpm)

129.25 +12.65

Denyut nadi 1 menit

setelah exercise (bpm) 102.98 +16.76

114.67 £13.77

Sumber: Data Penelitian yang Diolah

Hasil uji Chi-square didapatkan bahwa nilai p = 0.000
(p <0.05). Sebagaimana yang tertera di Tabel 3, hasil
analisis menunjukan bahwa terdapat hubungan signifikan
secara statistik pada WHtR dan HRR pada subjek remaja
laki-laki. Nilai HRR pada subjek remaja laki-laki dengan
WHTtR abnormal lebih buruk dibandingkan dengan subjek
remaja laki-laki dengan WHtR normal.

Hasil penelitian juga memaparkan nilai Rasio Prevalens
(RP) dan didapatkan RP sebesar 3 dengan interval
kepercayaan 95% (1.67 sampai 5.40). Hasil interpretasinya
adalah WHtR abnormal merupakan faktor risiko pada HRR
buruk. Subjek remaja laki-laki dengan WHtR abnormal
memiliki risiko 3 kali lebih besar mendapat nilai HRR yang
buruk dibandingkan subjek remaja laki-laki dengan WHtR
normal.

Nilai HRR merupakan salah satu marker kesehatan
kardiovaskuler yang dapat di-lakukan secara rutin dan
sederhana untuk meninjau fungsi fisiologis kardiorespirasi
pada individu'2. Nilai HRR memiliki hubungan signifikan
dengan angka mortalitas kardiovaskuler pada populasi
umum maupun pasien dengan penyakit kardiovaskuler.
Penyakit kardiovaskuler yang dimaksud adalah hipertensi,
Acute Myocardial Infarction (AMI), dan Heart Failure (HF)
atau disfungsi ventrikel kiri'®.

Hasil penelitian menunjukkan hubungan dari WHtR
dengan HRR yang signifikan bahwa WH{R yang abnormal
(= 0,5) merupakan faktor risiko dari HRR yang buruk (<
12 bpm) pada subjek remaja laki-laki. Subjek remaja
laki-laki dengan WHtR abnormal memiliki risiko 3 kali
lebih besar mendapat hasil nilai pengukuran HRR yang
buruk dibandingkan subjek remaja laki-laki dengan WHtR
normal. Sesuai dengan penelitian Hanifah et al. (2013)
yang mendapatkan WHIR berkorelasi dengan HRR pada
remaja laki-laki'.

Nilai WHtR secara soliter adalah indikator untuk
obesitas abdominal dan prediktor yang baik untuk risiko
kardiometabolik® 1516 Nilai WHtR berhubungan secara
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signifikan terhadap seluruh risiko kardiometabolik terutama
hipertensi, diabetes tipe-2, dislipidemia, sindrom metabolik,
dan cardiovascular disease (CVD)". Nilai WHtR adalah
indeks antropometrik terbaik untuk memprediksi risiko
kardiovaskuler dan kesehatan tubuh dibandingkan Waist
Circumference (WC), Waist To Hip Ratio (WHR), dan Body
Mass Index (BMI)'®182021 Nilai WHtR merupakan indikator
lemak visceral pada abdomen, indikator kelainan profil lipid
pada anak-anak maupun remaja, prediktor terhadap faktor
risiko kardiovaskuler dan mortalitas, baik pada laki-laki
maupun perempuan?2%, Perbandingan lingkar pinggang
terhadap tinggi badan penting karena tinggi badan
mempengaruhi pengamatan pada akumulasi dan distribusi
lemak tubuh. Distribusi lemak sentral meningkatkan risiko
kesehatan baik pada laki-laki dan perempuan®*.

Obesitas pada anak-anak yang berlanjut hingga
dewasa meningkatkan risiko terjadinya komplikasi
kardiovaskuler dan metabolik yang berhubungan dengan
kadar lipid, lipoprotein, tekanan darah, dan insulin yang
abnormal®?®. Keterkaitan hubungan antara WHtR dan HRR
serta risiko penyakit kardiometabolik diduga terkait sistem
saraf otonom. Nilai HRR yang baik memerlukan fungsi
sistem saraf otonom yang seimbang, yaitu peningkatan
aktivitas vagal dan penurunan aktivitas simpatis yang
sesuai®®. Terdapat gangguan fungsi saraf otonom pada
orang dengan obesitas?’?, Perubahan gaya hidup untuk
penanganan obesitas pada anak dan remaja dapat
meningkatkan HRR, dengan perbaikan signifikan pada
HRR1min29,30_

Jaringan lemak merupakan sumber penting dari
sitokin-sitokin dan penghasil berbagai zat proinflamasi
yang disebut adipokines. Adipokines terdiri atas TNF,
leptin, PAI-1, IL-6, resistin, dan angiotensinogen. Kadar
adipokines meningkat pada orang obesitas dan berperan
dalam proses aterosklerotik. Peningkatan adipokines pada
tahap lebih lanjut dapat mempengaruhi keseimbangan
sistem saraf otonom, dan mengganggu kinerja baik
simpatis maupun parasimpatis®'. Pola abnormalitas pada
berbagai organ akibat gangguan saraf otonom pada
orang obesitas diasumsikan length-dependent peripheral
autonomic nervous system dysfunction®. Disfungsi sistem
saraf otonom pada kasus obesitas memiliki pola yang
sama pada neuropati sistem otonom pada kasus diabetes,
yakni diakibatkan oleh resistensi insulin. Resitensi insulin
berkorelasi dengan penurunan tonus vagal, peningkatan
tonus simpatik, dan gangguan aktivitas barorefleks®2.
Gangguan fungsi saraf otonom, baik simpatis maupun
parasimpatis, akan mengganggu regulasi metabolism
energi dan kardiovaskuler sehingga berhubungan dengan
kenaikan insidensi hipertensi, gagal jantung kongestif, dan
kenaikan tingkat mortalitas?’.

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu nilai
HRR bukan merupakan satu-satunya faktor risiko
kardiometabolik yang penting untuk memprediksi kejadian
penyakit kardiometabolik dan mortalitas. Terdapat faktor-
faktor lain yang tidak diteliti pada penelitian ini seperti kadar
lipid, lipoprotein, tekanan darah, dan insulin. Diharapkan
pada penelitian selanjutnya faktor-faktor tersebut diteliti.

KESIMPULAN

Nilai WHtR pada subjek remaja laki-laki memiliki
rentang 0.34 — 0.70 dengan rerata 0.49 £+ 0.08. Nilai
HRR pada subjek remaja laki-laki memiliki rentang 1
— 58 bpm dengan rerata 20.63 + 13.42 bpm. Terdapat
hubungan antara Waist to Height Ratio (WHtR) dengan
HRR (Heart Rate Recovery) pada subjek remaja laki-laki.
Subjek remaija laki-laki dengan WHtR abnormal memiliki
risiko 3 kali lebih besar mendapat nilai HRR yang buruk
dibandingkan subjek remaja laki-laki dengan WHtR normal.
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