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ABSTRAK 

 

 Angka kejadian penyakit gagal jantung semakin meningkat dari tahun ke 

tahun. Salah satu faktor pencetusnya yakni tingginya kadar kolesterol LDL. 

Berat badan yang berlebih dapat menunjukkan seseorang mengalami 

peningkatan kadar kolesterol LDL yang disebabkan oleh adinopektin yang 

rendah. Pengukuran IMT (Indeks Massa Tubuh) dan lingkar pinggang 

merupakan metode sederhana yang dapat digunakan untuk memprediksi 

kelebihan berat badan atau obesitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

Hubungan IMT dan Lingkar Pinggang dengan Kadar LDL Pasien Gagal 

Jantung di Poli Jantung RSU Bhakti Rahayu Denpasar.  

 Penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain penelitian 

cross-sectional. Sampel dipilih sebanyak 54 orang yang dipilih melalui teknik 

consecutive sampling, dengan besar sampel menggunakan rumus Lameshow. 

Data IMT diperoleh dari hasil pengukuran BB dan TB, lingkar pinggang 

diperoleh dari hasil pengukuran lingkar pinggang, dan kadar LDL diperoleh 

dari rekam medis berdasarkan hasil pemeriksaan labolatorium LDL.  

 Setelah dilakukan analisa data menggunakan teknik rank spearman, 

didapatkan IMT dengan kadar LDL nilai p: 0,0001, dan lingkar pinggang 

dengan kadar LDL nilai p: 0,001 dengan α: 0,05. Berdasarkan hasil tersebut, 

bahwa terdapat hubungan IMT dan lingkar pinggang dengan kadar LDL pada 

pasien gagal jantung di Poli Jantung RSU Bhakti Rahayu Denpasar, dapat 

dikatakan bahwa semakin tinggi berat badan dan lingkar pinggang, maka 

semakin tinggi pula kadar LDL seseorang. Penelitian ini diharapkan perawat 

untuk lebih memperhatikan IMT dan lingkar pinggang pasien sehingga 

kejadian kadar kolesterol LDL tinggi dapat di atasi. Selain itu kepada 

masyarakat khususnya pasien gagal jantung untuk selalu melakukan hidup 

sehat terutama taat akan diet dan rutin mengkonsumsi obat-obatan penurun 

kolesterol.  
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ABSTRACT 

 

 The incidence of heart failure is increasing from year to year. One of the 

triggering factors is high levels of LDL cholesterol. Excess body weight can 

indicate a person has increased levels of LDL cholesterol caused by low 

adinopectin. Measuring BMI (Body Mass Index) and waist circumference is a 

simple method that can be used to predict overweight or obesity. This study 

aimed to determine the correlation between BMI and waist circumference with 

LDL levels of heart failure patients in cardiac clinic at Bhakti Rahayu Hospital 

Denpasar. 

 This study was a analitic observasional with a cross-sectional design. 

The sample consisted of 54 people who were selected through consecutive 

sampling technique, with the sample size using the Lameshow formula. BMI 

data were obtained from measurements of weight and height, waist 

circumference was obtained from measurements of waist circumference, and 

LDL levels were obtained from medical records based on results of LDL 

laboratory examinations. After analyzing the data using the rank spearman 

technique, it was found that BMI with LDL levels p value: 0.0001, and waist 

circumference with LDL levels p value: 0.001 with α: 0.05. Based on these 

results, there was a correlation between BMI and waist circumference with 

LDL levels of heart failure patients in cardiac clinic at Bhakti Rahayu Hospital 

Denpasar, it can be said that the higher body weight and waist circumference, 

the higher LDL level was. The implications of this research it is hoped that the 

nurse will pay more attention to the patient's BMI and waist circumference so 

that the incidence of high LDL cholesterol levels can be overcome. In addition, 

to the public, especially heart failure patients, to always live a healthy life, 

especially obey a diet and regularly consume cholesterol-lowering drugs. 
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