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ABSTRAK 

Latar belakang. Stroke merupakan penyebab kematian ketiga di dunia. Stroke iskemik merupakan jenis 
stroke dengan prevalensi tertinggi. Obesitas merupakan salah satu faktor risiko stroke iskemik, namun 
korelasinya dengan peningkatan risiko stroke iskemik masih belum jelas. Penelitian mengenai korelasi 
rasio lingkar pinggang-panggul (RLPP) dengan risiko stroke iskemik masih kontradiktif. 
Tujuan. Mengetahui korelasi RLPP dengan probabilitas stroke iskemik. 
Metode. Penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan potong lintang. Populasi dalam penelitian ini 
adalah penduduk di Kecamatan Sekarbela Mataram berusia 55-84 tahun. Penduduk yang memenuhi 
kriteria inklusi dimasukkan sebagai subyek penelitian dan didapatkan 63 subyek penelitian, kemudian 
dilakukan wawancara untuk pengisian kuesioner, pengukuran RLPP, dan penilaian probabilitas stroke 
iskemik menurut Framingham Study. Analisis data digunakan uji korelasi Pearson. 
Hasil. Dari 63 subyek penelitian, terdapat 51 orang (81%) yang tergolong obesitas abdominal dan 12 
orang (19%) yang tergolong normal berdasarkan RLPP. Berdasarkan uji korelasi Pearson diperoleh hasil 
bahwa RLPP tidak berkorelasi dengan probabilitas terjadinya stroke iskemik (p = 0,11). 
Simpulan. Tidak terdapat korelasi RLPP terhadap probabilitas terjadinya stroke iskemik pada penduduk di 
Kecamatan Sekarbela Mataram. 

Kata kunci: Obesitas abdominal, RLPP, stroke iskemik 
 

ABSTRACT 

Background. Stroke is the third cause of death worldwide. Ischemic stroke is the most common type of 
stroke with high prevalence. Obesity is one of ischemic stroke risk factor, but its correlation with higher 
ischemic stroke risk remains unclear. Studies about correlation of waist hip ratio (WHR) and ischemic 
stroke risk is still contradictive.  
Objective. This study was aimed to explore the correlation between WHR and ischemic stroke probability. 
Methods. This was a descriptive analytic study using cross sectional design. The population of this study 
was resident in Sekarbela Mataram aged 55-84 years old. This study was conducted 63 participants. They 
were interviewed and received a measurement of WHR and ischemic stroke probability. The ischemic 
stroke probability was assessed by using assessment of Framingham stroke risk score. Data were analyzed 
by using Pearson correlation. 
Results. Among 63 participants, 51 (81%) were abdominal obesity and 12 (19%) were normal based on 
WHR measurement. Pearson correlation analysis showed that there was no correlation between WHR and 
ischemic stroke probability (p = 0,11). 
Conclusion. There was no correlation between WHR and ischemic stroke probability of population in 
Sekarbela Mataram. 
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PENDAHULUAN 

Stroke merupakan penyebab kematian ketiga 
setelah penyakit jantung dan keganasan.1 Menurut 
hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2013, 
prevalensi stroke di Indonesia cenderung 
meningkat seiring dengan peningkatan usia. 
Prevalensi stroke pada usia 55 tahun keatas sebesar 
33%, sedangkan prevalensi stroke pada masyarakat 
berusia diatas 75 tahun adalah 67%.2 

Stroke iskemik merupakan jenis stroke dengan 
prevalensi tertinggi, baik di luar negeri maupun di 
Indonesia.3 Angka prevalensi stroke iskemik yang 
cukup tinggi, menyebabkan pentingnya 
pencegahan stroke iskemik, melalui penilaian 
probabilitas terjadinya stroke iskemik. Penilaian 
probabilitas terjadinya stroke iskemik ini dapat 
membantu menentukan tindakan pencegahan 
stroke iskemik, baik berupa modifikasi gaya hidup 
maupun pengobatan.3 Salah satu metode 
penapisan yang sering digunakan untuk menilai 
probabilitas terjadinya iskemik adalah skor risiko 
stroke iskemik menurut Framingham Study.4 Skor 
risiko stroke iskemik menurut Framingham Study 
merupakan salah satu metode penapisan yang 
cukup sederhana dan telah divalidasi untuk 
masyarakat berusia 55-84 tahun.4,5 

Menurut Hong et al. (2013), terdapat beberapa 
faktor risiko stroke iskemik, antara lain hipertensi, 
merokok, diabetes melitus, dislipidemia, fibrilasi 
atrium, dan obesitas.6 Obesitas, khususnya obesitas 
abdominal, dapat menyebabkan hipertensi, 
peningkatan kadar kolesterol total dan kadar 
kolesterol LDL plasma, serta penurunan kadar 
kolesterol HDL plasma, sehingga lebih 
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, 
termasuk stroke iskemik.7  

Permasalahan obesitas saat ini bukan hanya 
menjadi permasalahan di negera-negara maju saja, 
namun juga menjadi permasalahan di negara-
negara berkembang.8 Prevalensi obesitas di 
Indonesia cenderung meningkat. Berdasarkan 
laporan Riskesdas tahun 2013, prevalensi obesitas 
berdasarkan IMT pada kelompok laki-laki dewasa di 
Indonesia adalah sebesar 19,7%, meningkat 11,9% 
dibandingkan pada tahun 2010, sedangkan pada 
kelompok perempuan dewasa sebesar 32,9% pada 
tahun 2013, meningkat 18,1% dibandingkan tahun 
2010. Prevalensi obesitas abdominal berdasarkan 

LP di Indonesia pada tahun 2013 adalah 26,6%, 
meningkat 7,8% dibandingkan tahun 2007.2 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Winter 

et al. (2008), IMT bukan merupakan indikator yang 

tepat untuk menentukan probabilitas terjadinya 

stroke iskemik.9 Pengukuran obesitas abdominal 

yang meliputi LP dan RLPP merupakan parameter 

penting untuk menentukan risiko penyakit 

kardiovaskular.10 Saat ini masih terdapat hasil yang 

kontradiktif terkait korelasi antara LP dan RLPP 

terhadap probabilitas terjadinya stroke iskemik.  

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui korelasi rasio lingkar pinggang-panggul 

terhadap probabilitas terjadinya stroke iskemik 

pada penduduk di Kecamatan Sekarbela Kota 

Mataram. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini adalah deskriptif analitik 
dengan pendekatan potong lintang (cross-
sectional). Pengambilan data dilakukan di 
Kecamatan Sekarbela Mataram dengan 
menggunakan metode two stage cluster sampling, 
yaitu Kelurahan Karang Pule dan Kelurahan Tanjung 
Karang dipilih dengan menggunakan metode cluster 
sampling, kemudian dari kedua kelurahan tersebut 
pengambilan data akan dilakukan dengan 
menggunakan metode consecutive sampling. 
Pengambilan data responden dari Kelurahan Karang 
Pule dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 
Mataram sedangkan pengambilan data responden 
dari Kelurahan Tanjung Karang dilakukan di gedung 
posyandu lansia. Pengukuran variabel independen 
yaitu RLPP didapatkan melalui pengukuran 
langsung, sedangkan data variabel dependen yaitu 
probabilitas stroke iskemik didapatkan dari hasil 
wawancara langsung dengan responden dan 
pemeriksaan beberapa komponen berdasarkan 
skor risiko stroke iskemik menurut Framingham 
Study. Pengambilan data dilakukan pada bulan 
September – November 2015 dengan jumlah 
responden yang didapatkan adalah 63 responden.  

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah laki-laki 
dan perempuan berusia 55-84 tahun serta bersedia 
diambil datanya. Kriteria eksklusi pada penelitian ini 
adalah memiliki riwayat penyakit stroke 
sebelumnya dan menolak untuk melanjutkan 
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pemeriksaan untuk mendapatkan data penelitian 
atau keluar dari penelitian atas keinginan pribadi. 

Teknik analisis data dalam penelitian ini adalah 
menggunakan analisis bivariat yang 
menghubungkan variabel bebas dan variabel 
tergantung dengan uji korelasi. Karena variabel 
bebas dan variabel tergantung merupakan data 
numerik serta terdistribusi normal, maka uji 
korelasi yang digunakan adalah uji Pearson. Analisis 
dilakukan dengan software Statistic Package for 
Social Science (SPSS) versi 16.0. 
 

HASIL PENELITIAN 

Pada penelitian ini, mayoritas subyek penelitian 
yaitu sebesar 73%, berjenis kelamin 
perempuan,sedangkan subyek penelitian berjenis 
kelamin laki-laki sebesar 27%. Rerata usia subyek 
penelitian adalah 66 ±7,94 tahun. 

Rasio Lingkar Pinggang-Panggul  

Sebagian besar subyek penelitian mengalamin 
obesitas berdasarkan RLPP, dengan rerata RLPP 
adalah 0,93 ±0,075. 

Probabilitas Stroke Iskemik menurut Framingham 
Study 

Rerata probabilitas terjadinya stroke iskemik 
menurut Framingham Study tergolong rendah, 
yaitu 10,55% ±8,4. Komponen penilaian 
probabilitas terjadinya stroke iskemik menurut 
Framingham study terdiri dari jenis kelamin, usia, 
tekanan darah sistolik, terapi antihipertensi, 
diabetes melitus, merokok, riwayat penyakit 
kardiovaskular, fibrilasi atrium, dan hipertrofi 
ventrikel kiri. Karakteristik setiap komponen-
komponen tersebut diuraikan dalam tabel 1. 

Proporsi subyek penelitian yang mengalami 
hipertensi adalah sebesar 54%. Dari total subyek 
penelitian yang mengalami hipertensi, 44% rutin 
mengonsumsi obat anti hipertensi atau sebesar 
23,8% dari total keseluruhan subyek penelitian. 
Proporsi subyek penelitian dengan diabetes 
melitus, merokok, riwayat peyakit kardiovaskular, 
fibrilasi atrium, dan hipertrofi ventrikel kiri relatif 
rendah. 

 

 

Tabel 1. Karakteristik Proporsi Subyek Penelitian pada 
Setiap Komponen Penilaian Probabilitas Stroke Iskemik 

menurut Framingham Study 
 

Kategori Sub-kategori Jumlah (%) 

Jenis Kelamin 
 
Usia 
 
Tekanan Darah 
Sistolik 
Terapi Anti 
Hipertensi 
Diabetes Melitus 
Merokok 
 
Riwayat Penyakit 
Kardiovaskular 
Fibrilasi Atrium 
Hipertrofi Ventrikel 
Kiri 
 

Laki-laki 
Perempuan 

55-74 
75-84 

Normal 
Hipertensi 

Ya 
Tidak 

Ya 
Tidak 

Ya 
Tidak 

Ya 
Tidak 

 
Ya 

Tidak 
Ya 

Tidak 

17 (27%) 
46 (73%) 

50 (79,5%) 
13 (20,5%) 
29 (46%) 
34 (54%) 

15 (23,8%) 
48 (76,2%) 

6 (9,5%) 
57 (90,5%) 
12 (19%) 
51 (81%) 

11 (17,5%) 
52 (82,5%) 

0 
63 (100%) 

 
2 (3,2%) 

61 (96,8%) 

 
Korelasi Rasio Lingkar Pinggang-Panggul terhadap 
Probabilitas Stroke Iskemik pada Penduduk di 
Kecamatan Sekarbela Mataram 

Pada penelitian ini akan dilakukan uji korelasi 
Pearson, dengan syarat data terdistribusi normal 
pada uji normalitas kolmogorov-smirnov (Dahlan, 
2013). Pada uji normalitas didapatkan data 
berdistribusi tidak normal, sehingga dilakukan 
transformasi data dengan transformasi Lg10. 
Setelah data ditransformasi, dilakukan uji 
normalitas kembali, didapatkan bahwa data 
terdistribusi normal (p>0,05) sehingga dalam 
penelitian ini dapat digunakan uji korelasi 
parametrik Pearson dalam menguji hipotesis 
penelitian. Hasil uji korelasi parametrik 
menggunakan uji Pearson, didapatkan  bahwa tidak 
ada korelasi RLPP terhadap probabilitas terjadinya 
stroke iskemik menurut Framingham Study (p>0,05) 
(Tabel 2.). 

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Pearson RLPP terhadap 
Probabilitas Stroke Iskemik 

   RLPP 

Probabilitas stroke 
iskemik 

R 
p 
n 

-0,2 
0,11 

(p>0,05) 
63 

r=koefisien korelasi; n=jumlah p=signifikansi 
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DISKUSI 

Dasar teori bahwa RLPP berkorelasi dengan stroke 
iskemik adalah melalui beberapa patofisiologi, 
dimana obesitas abdominal, yang dapat diukur 
berdasarkan RLPP, dapat menyebabkan 
peningkatan angiotensinogen, resistensi insulin, 
peningkatan respon inflamasi, dan dislipidemia. 
Peningkatan respon inflamasi dan dislipidemia 
dapat secara langsung menyebabkan timbulnya 
aterosklerosis, sehingga meningkatkan probabilitas 
terjadinya stroke iskemik. Resistensi insulin dapat 
menyebabkan terjadinya diabetes melitus dan 
hipertensi. Selain itu, hipertensi juga dapat dipicu 
oleh peningkatan angiotensinogen yang terjadi 
pada obesitas. Diabetes melitus dan hipertensi 
merupakan komponen dari skor probabilitas stroke 
menurut Framingham Study, sehingga 
meningkatkan probabilitas terjadinya stroke 
iskemik.11,12,13 

Penelitian terdahulu menunjukkan hasil yang tidak 
konsisten, beberapa penelitian mendukung 
hipotesis penelitian ini, yaitu terdapat korelasi RLPP 
terhadap probabilitas terjadinya stroke iskemik, 
sedangkan beberapa penelitian lain menunjukkan 
hasil berbeda. Beberapa penelitian terdahulu 
menunjukkan bahwa RLPP memiliki korelasi 
signifikan dengan probabilitas terjadinya stroke 
iskemik, sehingga RLPP dapat menjadi prediktor 
independen terhadap probabilitas terjadinya stroke 
iskemik pada jenis kelamin laki-laki dan 
perempuan.9,10,13 Hu et al. (2007) memiliki 
pendapat yang berbeda, yaitu tidak terdapat 
korelasi antara RLPP dengan peningkatan 
probabilitas stroke iskemik pada subyek penelitian 
berjenis kelamin perempuan.14 

Pada penelitian ini, berdasarkan hasil uji korelasi 
Pearson didapatkan p=0,11 (p>0,05), artinya tidak 
terdapat korelasi antara RLPP dengan probabilitas 
stroke iskemik menurut Framingham Study. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hu et 
al. (2007), dimana tidak terdapat korelasi antara 
RLPP dengan peningkatan probabilitas stroke 
iskemik. Pada penelitian tersebut, RLPP memiliki 
korelasi dengan peningkatan probabilitas stroke 
iskemik hanya pada subyek penelitian berjenis 
kelamin laki-laki dan tidak berkorelasi signifikan 
pada jenis kelamin perempuan.14 Pada penelitian 
ini, hanya sebagian kecil subyek penelitian yang 
berjenis kelamin laki-laki dan sebagian besar, yaitu 
sebesar 73% subyek penelitian berjenis kelamin 

perempuan. Efek protektif estrogen pada 
perempuan menyebabkan risiko stroke iskemik 
pada perempuan lebih rendah dibandingkan pada 
laki-laki.15 

Rasio lingkar pinggang-panggul, sebagai salah satu 
indikator obesitas abdominal, dapat mempengaruhi 
probabilitas stroke iskemik melalui pengaruhnya 
terhadap diabetes melitus dan hipertensi, yang 
merupakan faktor risiko stroke iskemik.12,13,16 
Penelitian yang dilakukan oleh Schmiegelow et al 
(2015) menunjukkan bahwa komponen sindrom 
metabolik lainnya seperti hipertensi, diabetes 
melitus, dan dislipidemia lebih memiliki keterkaitan 
dengan risiko penyakit kardiovaskular dibandingkan 
obesitas.17 Penelitian yang dilakukan oleh Li et al. 
(2016) menunjukkan bahwa individu yang 
mengalami obesitas tanpa adanya komponen 
sindrom metabolik lainnya tidak memiliki 
kerterkaitan dengan peningkatan probabilitas 
stroke iskemik. Pada penelitian tersebut, individu 
yang mengalami obesitas disertai adanya 
komponen sindrom metabolik lainnya dan individu 
tanpa obesitas disertai adanya komponen sindrom 
metabolik lainnya memiliki keterkaitan dengan 
peningkatan probabilitas stroke iskemik. 
Sedangkan, pada individu tanpa obesitas dan tanpa 
komponen sindrom metabolik lainnya, tidak 
didapatkan adanya keterkaitan dengan peningkatan 
probabilitas stroke iskemik. Hal ini menunjukkan 
bahwa sindrom metabolik lebih memiliki 
keterkaitan dengan peningkatan probabilitas stroke 
iskemik, dibandigkan dengan obesitas.18 

Seperti yang telah diuraikan sebelumnya, Lu et al. 
(2006) yang menyatakan bahwa RLPP memiliki 
korelasi signifikan dengan probabilitas terjadinya 
stroke iskemik.13 Hal tersebut tidak sesuai dengan 
hasil analisis pada penelitian ini. Penelitian yang 
dilakukan oleh Lu et al. (2006) merupakan 
penelitian dengan design kohort, dimana jumlah 
subyek penelitian mencapai 33.578 orang, yang 
dievaluasi selama 11,4 tahun.13 Sedangkan, 
penelitian ini merupakan penelitian dengan design 
potong lintang (cross sectional) dengan jumlah 
sampel yang relatif kecil dan tanpa disertai adanya 
evaluasi berkala setelah pengambilan data 
penelitian karena keterbatasan waktu pelaksanaan 
penelitian. Hal tersebut merupakan salah satu dari 
kelemahan penelitian ini, sehingga dirasa perlu 
untuk dilakukan penelitian lanjutan untuk 
mengevaluasi subyek penelitin dalam sepuluh 
tahun ke depan. 
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Selain penelitian ini merupakan penelitian dengan 
design potong lintang, dimana pengambilan data 
yang dilakukan hanya pada suatu periode waktu 
tertentu, penelitian ini juga memiliki berbagai 
kelemahan lainnya, adapun kelemahan-kelemahan 
dalam penelitian ini yaitu subyek penelitian yang 
sebagian besar berjenis kelamin perempuan 
menyebabkan ketidakseimbangan proporsi subyek 
penelitian laki-laki dan perempuan, sebagian besar 
subyek penelitian tidak memiliki riwayat penyakit 
kardiovaskular sebelumnya, serta subyek penelitian 
yang sebagian besar yang tidak menderita diabetes 
melitus, fibrilasi atrium, dan hipertrofi ventirkel kiri. 
 
SIMPULAN 

Dari penelitian dengan design potong lintang (cross 
sectional), disimpulkan tidak terdapat korelasi 
antara rasio lingkar pinggang-panggul dan 
probabilitas terjadinya stroke iskemik pada 
penduduk di Kecamatan Sekarbela Mataram. 
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