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PRAKATA 

 

Puji syukur kita panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas segala limpahan 

rahmat, barokah dan hidayahNya, kami dapat menyelesaikan laporan penelitian Research 

Group dengan baik. Kami juga mengucapkan terima kasih kepada berbagai pihak yang 

telah membantu dalam menyelesaikan laporan penelitian ini. 

Penelitian ini mengangkat judul “Hubungan antara Sindrom Metabolik dengan 

Pengukuran Antropometri pada Lansia”, yang kami susun dengan berbasis bidang 

keilmuan yang dikembangkan berdasarkan keahlian utama yaitu Sain dan Teknologi 

Olahraga. 

Kami berharap laporan penelitian ini dapat dijadikan dasar dalam meningkatkan 

taraf kesehatan bagi khalayak umum khususnya bagi lansia. Kami juga berharap semoga 

luaran dari penelitian Research Group ini dapat dimuat dalam publikasi internasional 

bereputasi sehingga dapat meningkatkan reputasi institusi di kelas dunia. 

Terima kasih. 

 

 

Yogyakarta, 12 Juli 2021 

Hormat Kami, 

 

Penyusun 
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ABSTRAK DAN SUMMARY 

Latar Belakang:  

Lansia merupakan perkembangan tahap akhir yang akan dilalui oleh manusia. 

Peningkatan usia pada masa lansia akan membawa berbagai kompensasi dalam hal 

penurunan fungsi dan peningkatan prevalensi penyakit degeneratif pada lansia. Prevalensi 

penyakit degeneratif sering dikaitkan dengan sindrom metabolik. Sindrom metabolik 

terdiri dari sekumpulan gejala meliputi peningkatan ukuran lingkar pinggang, 

peningkatan kadar trigliserida darah, penurunan kadar high density lipoprotein (HDL)-

kolesterol darah, tekanan darah tinggi, dan intoleransi glukosa. Ukuran lingkar pinggang 

dapat diketahui dengan melakukan pengukuran antropometri. Antropometri merupakan 

salah satu metode dapat digunakan sebagai skrining obesitas. Beberapa indeks 

antropometri antara lain Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Rasio Lingkar Pinggang Pinggul 

(RLPP). Pengukuran antropometri dapat dijadikan sebagai skrining awal untuk 

mengetahu gejala sindrom metabolik yang diharapkan mampu menurunkan angka 

kejadian penyakit yang disebabkan oleh sindrom metabolik. Tetapi hubungan antara 

sindrom metabolik dengan pengukuran antropometri pada lansia masih perlu diteliti lebih 

lanjut. Berdasarkan masalah tersebut, kami ingin mengetahui hubungan antara sindrom 

metabolik dengan pengukuran antropometri pada lansia. 

Tujuan:  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara: (1) sindrom metabolik 

dengan IMT, (2) sindrom metabolik dengan lingkar pinggang, (3) sindrom metabolik 

dengan lingkar panggul, dan (4) sindrom metabolik dengan rasio lingkar pinggang 

panggul. 

Metode:  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitikal yang dilakukan dengan 

pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive 

sampling. Rencana penelitian ini dilaksanakan di balai desa Nogotirto, Kelurahan 

Nogotirto, Kecamatan Gamping Sleman. Instrumen yang digunakan untuk 

mengumpulkan data adalah timbangan untuk mengukur berat badan, stadiometer untuk 

mengukur tinggi badan, IMT, lingkar pinggang dan lingkar panggul diukur dengan 

menggunakan pita ukur. Sindrom metabolik meliputi pengukuran tekanan darah, lingkar 

perut, trigliserida, HDL dan glukosa darah puasa. Teknik analisis data meliputi: uji 

normalitas dan uji korelasi. 

Hasil Penelitian:  

Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

sindrom metabolik dan status antropometri. Nilai signifikansi p<0,05 menunjukkan 

bahwa ada korelasi yang bermakna antara sindrom metabolik dengan lingkar pinggang, 

lingkar panggul, RLPP dan IMT. Dari data diperoleh bahwa semua variabel penelitian 

yang meliputi lingkar pinggang, lingkar panggul, RLPP dan IMT memiliki nilai p=0,000 

(p<0,05). Parameter kekuatan koefisien dilihat pada correlation coefficient, menunjukkan 

korelasi positif pada semua variable penelitian dengan kekuatan korelasi sedang pada 

variabel lingkar pinggang (r=0,476), kekuatan korelasi lemah pada variabel lingkar 

panggul (r=0,331), kekuatan korelasi sedang pada variabel RLPP (r=0,416) dan kekuatan 

korelasi lemah pada variabel IMT (r=0,363). 

Kata kunci: sindrom metabolik, antropometri, IMT, RLPP, lansia. 

 



 

v 

 

DAFTAR ISI 

PRAKATA  ................................................................................................................ ii 

HALAMAN PENGESAHAN .................................................................................... ii 
ABSTRAK DAN SUMMARY ................................................................................... iv 
DAFTAR ISI .............................................................................................................. v 
DAFTAR TABEL ..................................................................................................... vi 
DAFTAR GAMBAR ................................................................................................ vii 

BAB I PENDAHULUAN .......................................................................................... v 
A. Latar Belakang ................................................................................................ 1 
B. Rumusan Masalah .......................................................................................... 3 
C. Tujuan Penelitian ............................................................................................ 3 

D. Luaran Penelitian ............................................................................................ 3 
E. Road Map Penelitian ...................................................................................... 4 

 

BAB II KAJIAN PUSTAKA ..................................................................................... 5 
A. Sindrom Metabolik ......................................................................................... 5 

1.   Definisi Sindrom Metabolik ..................................................................... 5 

2. Kriteria Sindrom Metabolik ..................................................................... 5 

B. Indeks Massa Tubuh ....................................................................................... 7 
1.   Definisi IMT ................................................................................................... 7 

2. Klasifikasi IMT ........................................................................................ 8 

3. Kelebihan dan kekurangan IMT ............................................................. 10 

C. Lingkar Pinggang ......................................................................................... 10 

D. Lingkar Panggul ........................................................................................... 10 

E. Rasio Lingkar Pinggang dan Panggul .......................................................... 11 

1. Definisi RLPP ......................................................................................... 11 

2. Cutt of Point ........................................................................................... 13 

 

BAB III METODE PENELITIAN ........................................................................... 14 
A. Metode dan Rancangan Penelitian ............................................................... 14 

B. Populasi dan Sampel Penelitian .................................................................... 14 
C. Lokasi Penelitian .......................................................................................... 14 
D. Waktu Penelitian .......................................................................................... 14 

E.   Instrumen Penelitian ..................................................................................... 14 

F.   Teknik Analisis Data .................................................................................... 14 

G.  Jadwal Penelitian .......................................................................................... 15 

H. Rencana Anggaran Biaya ............................................................................  15 

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ......................................... 16 

A. Hasil Penelitian ............................................................................................. 16 

B. Pembahasan .................................................................................................. 20 

BAB V PENUTUP ................................................................................................... 23 

A. Kesimpulan ................................................................................................... 23 

B. Saran ............................................................................................................. 23 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................................................... 24 

LAMPIRAN ............................................................................................................. 28  



 

vi 

 

 

DAFTAR TABEL 

Tabel 1. Kriteria Diagnosis Sindrom Metabolik ................................................................. 6 

Tabel 2. Klasifikasi Indeks Massa Tubuh ........................................................................ 8 

Tabel 3. Klasifikasi IMT Internasional............................................................................. 9 

Tabel 4. Klasifikasi IMT pada Penduduk Asia Dewasa ................................................... 9 

Tabel 5. Jadwal Penelitian ................................................................................................ 15 

Tabel 6. Anggaran Biaya .................................................................................................. 15 

Tabel 7. Jumlah Sampel Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin ...................................... 16 

Tabel 8. Jumlah Lansia Berisiko SM berdasarkan Jenis Kelamin ................................... 16 

Tabel 9. Jumlah Lansia yang Mengalami Obesitas Sentral  

Diukur pada Lingkar Pinggang ........................................................................... 17 

Tabel 10. Data Jumlah Lansia Berdasarkan Status Sindrom Metabolik  

dan Lingkar Pinggang ........................................................................................ 17 

Tabel 11. Jumlah Lansia yang Mengalami Obesitas Sentral Diukur dengan RLPP ........ 17 

Tabel 12. Data Jumlah Lansia Berdasarkan Status Sindrom Metabolik dan RLPP ......... 18 

Tabel 13.  Klasifikasi IMT pada Penduduk Asia Dewasa ................................................ 18 

Tabel 14. Klasifikasi IMT, Jenis Kelamin dan Jumlah Lansia ......................................... 18 

Tabel 15. Data Jumlah Lansia Berdasarkan Status Sindrom Metabolik dan IMT ........... 18 

Tabel 16. Uji Normalitas Variabel Penelitian .................................................................. 19 

Tabel 17. Hasil Uji Korelasi Non Parametrik Spearman .................................................. 19 

Tabel 18. Interpretasi Kekuatan Korelas .......................................................................... 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vii 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 1. Road Map Penelitian ...................................................................................... 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lansia merupakan perkembangan tahap akhir pada kehidupan manusia. Setiap 

orang yang mampu mencapai masa lansia ini akan mengalami berbagai perubahan. 

Peningkatan usia pada lansia akan membawa berbagai kompensasi dalam hal 

penurunan fungsi dan perubahan fisik. Perubahan fisik yang terjadi pada lansia 

diantaranya: kulit keriput, rambut rontok dan berubah putih, volume otot menyusut, 

ukuran jantung mengecil sehingga kekuatan memompa darah menurun, 

arteroskerosis, osteoporosis dan juga penurunan tingkat fleksibilitas. Terjadi 

peningkatan prevalensi penyakit degeneratif pada lansia. Hipertensi merupakan 

salah satu bentuk penyakit degeneratif yang banyak terjadi pada lansia. Hipertensi 

dikenal sebagai silent killer karena merupakan faktor kardiovaskuler penting pada 

lansia. Hipertensi pada lansia beresiko menimbulkan kejadian stroke, penyakit 

jantung koroner, gagal ginjal dan gagal jantung (Sofia, 2016). Diabetes mellitus, 

obesitas sentral, dislipidemia, dan hipertensi merupakan komponen sindrom 

metabolik sehingga peningkatan prevalensinya akan berpengaruh pada peningkatan 

kejadian sindrom metabolik. 

Prevalensi penyakit degeneratif sering dikaitkan dengan sindrom metabolik. 

Sindrom metabolik merupakan kelainan metabolik kompleks yang diakibatkan oleh 

peningkatan obesitas (Widjaya, 2004). Sindrom metabolik terdiri dari sekumpulan 

gejala meliputi peningkatan ukuran lingkar pinggang, peningkatan kadar trigliserida 

darah, penurunan kadar high density lipoprotein (HDL)-kolesterol darah, tekanan 

darah tinggi, dan intoleransi glukosa (Kamso S., et al., 2011). World Health 

Organization (WHO) menyatakan bahwa seorang individu yang mempunyai 3 dari 

5 gejala tersebut sudah dapat dinyatakan menderita sindrom metabolik. Prevalensi 

sindrom metabolik di Amerika Serikat mencapai 25% (Ford ES, 2002). Di Indonesia, 

pada kelompok lanjut usia, prevalensi sindrom metabolik sebesar 14,9% (Kamso S. 

2007). Kriteria sindrom metabolik berdasarkan National Cholesterol Education 

Program yang dimodifikasi untuk kawasan Asia menyatakan bahwa seseorang 

dinyatakan menderita sindrom metabolik bila mempunyai 3 dari 5 keadaan seperti 
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peningkatan ukuran lingkar pinggang (>90 cm untuk laki-laki dan >80 cm untuk 

wanita), peningkatan kadar trigliserida darah (>150 mg/dl), kadar HDL kolesterol 

yang rendah (lakilaki <45 mg/dl dan wanita <50 mg/dl), tekanan darah tinggi 

(≥130/≥85 mm Hg), dan kadar gula darah puasa >110 mg/dl) (National Cholesterol 

Education Program, 2001).  

Peningkatan umur diiringi dengan perubahan komposisi tubuh yang meliputi 

peningkatan massa lemak, penurunan massa bebas lemak serta penurunan massa 

tulang. Secara epidemiologi, perubahan komposisi tubuh tersebut, khususnya 

peningkatan proporsi dan distribusi lemak tubuh akan menyebabkan terjadinya 

peningkatan akumulasi lemak sentral di abdomen yang mengakibatkan obesitas 

abdominal atau obesitas sentral (Guo S, 1999). Metode paling sederhana dan sering 

digunakan dalam skrining untuk menetapkan obesitas sentral adalah pemeriksaan 

antropometri lingkar pinggang yang secara klinis dianggap praktis dan valid 

(Turcato, 2000).  

Antropometri merupakan salah satu metode untuk mengukur status gizi 

masyarakat. Selain sebagai pengukuran status gizi, antropometri juga dapat 

digunakan sebagai skrining obesitas. Beberapa indeks antropometri antara lain 

Indeks Massa Tubuh (IMT), berat badan terhadap umur, tinggi badan terhadap umur, 

berat badan terhadap tinggi badan, lingkar lengan atas, tebal lemak bawah kulit 

menurut umur dan Rasio Lingkar Pinggang Pinggul (RLPP) (Susilowati, 2008). 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan pengukuran yang paling direkomendasikan 

sebagai evaluasi obesitas dan overweight pada anak serta orang dewasa. Hal ini 

disebabkan selain mudah dan murah, level IMT berhubungan dengan lemak tubuh 

dan faktor risiko DM tipe II (Daniels, 2009). Selain IMT, pengukuran antropometri 

yang dapat digunakan untuk skrining obesitas adalah RLPP (Ketel et al., 2007). 

Obesitas sentral merupakan faktor risiko yang penting untuk terjadinya penyakit 

kardiovaskular, seperti hipertensi dan penyakit jantung koroner, penyakit ginjal, 

sindrom metabolik, dan respon inflamasi yang mana obesitas mempunyai hubungan 

yang kuat dengan hipertensi (Cameron et al., 2003). Beberapa penelitian telah 

banyak menggunakan indikator antropometri dalam menilai obesitas sentral. 

Antropometri merupakan indikator yang telah lama dan sering digunakan dalam 

penentuan status gizi. Indeks antropometri dapat digunakan untuk mendeteksi 
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obesitas sentral salah satunya adalah pengukuran Rasio Lingkar Pinggang-Panggul 

(RLPP). Indeks antropometri merupakan pengukuran yang mudah, cepat, murah, 

non-invasif, dan cukup akurat dalam memprediksi lemak viseral tubuh yang 

berkorelasi erat dengan sindrom metabolic (Supariasa, 2002). Obesitas sentral juga 

dapat diukur dengan mengetahui lingkar pinggang, yaitu >102 cm untuk laki-laki 

dan > 88 cm untuk perempuan (Aneja et al., 2004) 

Pengukuran antropometri obesitas sentral pada umumnya dilakukan untuk 

melihat prediksi gangguan metabolik. Berbagai penelitian melaporkan bahwa 

indikator antropometri obesitas sentral seperti rasio lingkar pinggang pinggul, dan 

lingkar pinggang berhubungan dengan sindrom metabolik namun beberapa 

penelitian menunjukkan hasil yang tidak konsisten. Adanya korelasi yang kuat antara 

pengukuran antropometri dengan gangguan metabolik pada seseorang juga 

dipengaruhi metabolisme seseorang, seperti usia, jenis kelamin, ras, etnis, agama, 

genetik, dan lain-lain. Pengukuran antropometri baik dengan IMT maupun RLPP 

dapat dijadikan skrining awal untuk memprediksi kejadian sindrom metabolik. Hal 

ini menggugah peneliti untuk mengkaji lebih lanjut tentang hubungan antara sindrom 

metabolik dengan pengukuran antropometri pada lansia.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut dapat dirumuskan permasalahan 

sebagai berikut:  

1. Adakah hubungan antara sindrom metabolik dengan indeks massa tubuh pada 

lansia? 

2. Adakah hubungan antara sindrom metabolik dengan lingkar pinggang pada 

lansia? 

3. Adakah hubungan antara sindrom metabolik dengan lingkar panggul pada lansia? 

4. Adakah hubungan antara sindrom metabolik dengan rasio lingkar pinggang 

panggul pada lansia? 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara: 

1. Sindrom metabolik dengan indeks massa tubuh pada lansia? 

2. Sindrom metabolik dengan lingkar pinggang pada lansia? 
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3. Sindrom metabolik dengan lingkar panggul pada lansia? 

4. Sindrom metabolik dengan rasio lingkar pinggang panggul pada lansia? 

D. Luaran Penelitian 

Target akhir penelitian yang diusulkan adalah untuk mengetahui hubungan antara 

sindrom metabolik dengan status antropometri. Dimana status antropometri yang 

diuukur adalah tinggi badan, berat badan, indeks massa tubuh, lingkar pinggang, 

lingkar panggul dan rasio lingkar pinggang panggul. Hasil penelitian akan 

dipublikasikan di jurnal ilmiah bereputasi   
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E. Road Map Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Roadmap Penelitian Sain Dan Teknologi Olahraga
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Sindrom Metabolik 

1. Definisi Sindrom Metabolik 

Sindrom Metabolik merupakan kelainan metabolik kompleks yang diakibatkan 

oleh peningkatan obesitas (Widjaya, 2004).  Perdebatan tentang definisi ini terjadi 

seiring dengan hasil penelitian yang terus berkembang, namun seluruh kelompok 

studi tersebut setuju bahwa obesitas, resistensi insulin, dislipidemia dan hipertensi 

merupakan komponen utama sindrom metabolik (Khan et al., 2005). Meskipun 

sindrom metabolik memiliki berbagai definisi yang berbeda, pada akhirnya 

memiliki tujuan yang sama, yaitu mengenali sedini mungkin gejala gangguan 

metabolik sebelum seseorang jatuh ke dalam beberapa komplikasi. 

2. Kriteria Sindrom Metabolik 

Hingga saat ini ada 3 definisi sindrom metabolik yang telah diajukan, yaitu 

definisi World Health Organization (WHO), National Cholesterol Education 

Program Third Adult Treatment Panel (NCEP ATP-III) dan International 

Diabetes Federation (IDF). Ketiga definisi tersebut memiliki komponen utama 

yang sama dengan penentuan kriteria yang berbeda. Pada tahun 1988, WHO 

menyampaikan definisi sindrom metabolik dengan komponen-komponennya 

antara lain : (1) gangguan pengaturan glukosa atau diabetes (2) resistensi insulin 

(3) hipertensi (4) dislipidemia dengan trigliserida plasma > 150 mg/dL dan/atau 

kolesterol high density lipoprotein (HDL-C) < 35 mg/dL untuk pria; < 39 mg/dL 

untuk wanita; (5) obesitas sentral (laki-laki : waist to hip ratio > 0,90; wanita: 

waist to hip ratio > 0,85) dan/atau indeks massa tubuh (IMT) > 30 kg/m2; dan (6) 

mikroalbuminuria (Urea Albumin Excretion Rate >20 mg/min atau rasio 

albumin/kreatinin > 30 mg/g). Sindrom metabolik dapat terjadi apabila salah satu 

dari 2 kriteria pertama dan 2 dari empat kriteria terakhir terdapat pada individu 

tersebut, Jadi kriteria WHO 1999 menekankan pada adanya toleransi glukosa 

terganggu atau diabetes mellitus, dan atau resitensi insulin yang disertai sedikitnya 

2 faktor risiko lain yaitu hipertensi, dislipidemia, obesitas sentral dan mikro 

albuminaria (Adriansjah dan Adam, 2006). 
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Berdasarkan the National Cholesterol Education Program Third Adult 

Treatment Panel (NCEP-ATP III), Sindrom Metabolik adalah seseorang dengan 

memiliki sedikitnya 3 kriteria sindrom metabolik. Secara umum berikut kriteria 

sindrom metabolik: 

a) Obesitas abdominal (lingkar pinggang > 88 cm untuk wanita dan untuk pria > 102 

cm), 

b) Peningkatan kadar trigliserida darah (≥ 150 mg/dL, atau ≥ 1,69 mmol/ L), 

c) Penurunan kadar kolesterol HDL (< 40 mg/dL atau < 1,03 mmol/ L pada pria dan 

pada wanita < 50 mg/dL atau <1,29 mmol/ L), 

d) Peningkatan tekanan darah (tekanan darah sistolik ≥ 130 mmHg, tekanan darah 

diastolik ≥ 85 mmHg atau sedang memakai obat anti hipertensi), 

e) Peningkatan glukosa darah puasa (kadar glukosa puasa ≥ 110 mg/dL, atau ≥ 6,10 

mmol/ L atau sedang memakai obat anti diabetes) (Adult Treatment Panel III, 

2001). 

Tabel 1. Kriteria Diagnosis Sindrom Metabolik 

Kriteria Klinis WHO EGIR ATP III AACE 

Kriteria Diagnosa Pada 

IGT/HOMA –

IR ,DM/IFG 

dibutuhkan 2 

dari 4 

Hiperinsuline

mi a puasa 

(kuartil 

tertinggi) dan 

2 dari 4 

Minimal 3 

dari 5 

Satu dari ** 

 

2 dari 4 

Ekskresi albumin urin >20 µg/menit    

Ratio lingkar pinggang 

panggul  

pria             

wanita 

 

 

>0.90 

>0.85 

   

Lingkar pinggang  

pria             

wanita 

  

>94 cm 

≥80 cm 

 

≥102 cm 

≥88 cm 

 

Trigliserida ≥150 mg/dL ≥150 mg/dL ≥150 mg/dL ≥150 mg/dL 

Kolesterol HDL    

Pria  

Wanita 

 

<35 mg/dL 

<39 mg/dL 

 

<39 mg/dL 

<39 mg/dL 

 

<40 mg/dL 

<50 mg/dL 

 

<40 mg/dL 

<50 mg/dL 

Tekanan Darah ≥140/90 

mmHg 

≥140/90 

mmHg 

≥130/85 

mmHg 

≥130/85 

mmHg 

Glukosa darah  GDP  ≥6.1 

mmol/l 

(menyingkirk

an DM 

GDP ≥110 

mg/dL (DM 

tidak di 

eksklusi) 

GDP 110-125 

GD 2 j PP 

140-200 

mg/dL 

Diambil dari Bloomgarden (2004) 1st congress on insulin resistance syndrome 
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** Penyakit serebrovascular, hipertensi, PCOS, NAFLD, riwayat keluarga dengan 

T2DM/hipertensi/ penyakit serebrovascular, riwayat diabetes gestasional, non Kaukasian, 

gaya hidup kurang aktif, IMT >25, umur >40 tahun.  

 

B. Indeks Massa Tubuh  

1. Definisi Indeks Massa Tubuh 

Indeks Massa Tubuh (IMT) digunakan sebagai parameter dari seseorang 

terkait dengan berat badan, yang merupakan perbandingan antara berat badan 

dalam kilogram dengan tinggi badan dalam meter kuadrat (Fox, 1998) atau dapat 

dituliskan sebagai berikut: Rumus IMT = 
berat badan (kg) 

tinggi badan (m)2
. IMT bisa digunakan 

untuk memperkirakan nilai lemak kritis yang dapat meningkatkan risiko 

terjadinya penyakit. Penggunaan rumus IMT mempunyai batasan yaitu tidak 

dapat diterapkan diterapkan untuk ibu hamil dan menyusui serta atlet profesional. 

Hubungan antara IMT dan persentase lemak kurang lebih sama, meskipun 

terdapat perbedaan digunakan jika IMT lebih dari 30 maka seseorang dikatakan 

obesitas. Obesitas dapat diartikan sebagai kelebihan lemak tubuh (Guyton, 2006).  

Penanda kandungan lemak tubuh yang digunakan adalah IMT. Indeks Massa 

tubuh bukan merupakan suatu pengukuran langsung terhadap adipositas dan tidak 

dapat dipakai pada individu yang mempunyai IMT tinggi akibat besarnya masssa 

otot (Guyton, 2006), cara yang paling baik untuk mendefinisikan obesitas adalah 

dengan mengukur persentase lemak tubuh total. Meskipun persentase lemak tubuh 

dapat diperkirakan dengan berbagai cara, seperti pengukuran tebal lipatan kulit, 

impedansi bioelektrik ataupun pengukuran berat badan di dalam air.  Namun, 

Indeks massa tubuh lah yang paling sering digunakan untuk menentukan obesitas 

(Guyton, 2006). 

Indeks massa tubuh digunakan untuk menentukan status gizi orang dewasa 

berusia 18 tahun atau lebih. Indeks massa tubuh memiliki kelebihan, yaitu 

pengukuran sederhana (mudah dilakukan) dan dapat digunakan untuk 

menentukan berat badan ideal seseorang. Namun, penilaian dengan IMT juga 

memiliki beberapa kelemahan, diantaranya 1) hanya dapat digunakan untuk 

menentukan status gizi seseorang yang berusia 18 tahun ke atas, 2) tidak dapat 

diterapkan pada bayi, remaja, ibu hamil dan olahragawan, 3) tidak dapat 
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digunakan untuk menentukan status gizi seseorang yang menderita sakit edema, 

asites dan hepatomegali (Djoko Pekik Irianto, 2007). 

Indeks massa tubuh (IMT) adalah ukuran yang saat ini digunakan untuk 

menentukan antropometri tinggi atau berat badan orang dewasa dan untuk 

mengklasifikasikan ke dalam norma kelompok yang sudah ditetapkan (Frank, 

2015). Penafsiran yang umum tentang indeks massa tubuh adalah merupakan 

indeks dari seseorang yang mengalami kegemukan. IMT juga digunakan sebagai 

faktor risiko untuk pengembangan beberapa masalah kesehatan. Selain itu, sudah 

banyak digunakan dalam menentukan kebijakan kesehatan masyarakat. IMT 

sangat bermanfaat dalam berbagai studi dengan mendefinisikan secara spesifk 

kaitan antara IMT dengan masalah kesehatan. Namun, IMT bukanlah indikator 

yang paling baik untuk menentukan persen lemak tubuh (Frank, 2015). IMT juga 

tidak bisa memberikan informasi tekait massa lemak yang terkadung dalam setiap 

anggota tubuh yang berbeda.   

2. Klasifikasi Indeks Massa Tubuh 

Badan kesehatan dunia telah menggolongkan kategori indeks massa tubuh 

menjadi 4 golongan, yaitu: kurus, normal, kelebihan berat badan dan obesitas. 

Seseorang individu akan dikategorikan menjadi kurus apabila IMT berada pada 

kisaran 15-19,9, berat badan dikategorikan normal jika IMT berada pada angka 

20-24,9, kelebihan berat badan jika IMT adalah 25-29,9, dan obesitas jika IMT 

berada pada angka 30-35. 

Tabel 2. Klasifikasi Indeks Massa Tubuh 

No. Status Gizi Indeks Massa Tubuh 

1. Kurus 15-19,9 

2. Normal 20-24,9 

3. Kelebihan Berat Badan 25-29,9 

4. Obesitas 30-35 

 

Pada tahun 1993 WHO mempublikasikan klasifikasi BB berdasarkan IMT 

dalam beberapa derajat klasifikasi. Peningkatan tiap derajat klasifikasi sebanding 

dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas. Klasifikasi IMT dari WHO telah 
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mengalami beberapa penambahan subdivisi sejak pertama kali dipublikasikan 

(WHO, 2004). Klasifikasi IMT dari WHO dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 3. Klasifikasi IMT Internasional 

No. Klasifikasi IMT (kg/m2) 

1. Underweight < 18,5 

2. Batas Normal 18,5-24,9 

3. Overweight > 25 

4. Pre-obese 25,0-29,9 

5. Obese I 30,0-34,9 

6. Obese II 35,0-40,0 

7. Obese III  > 40,0 

(WHO, 2004) 

Klasifikasi IMT dari WHO diharapkan dapat digunakan secara internasional. 

Klasifikasi Overweight dan obesitas mencerminkan faktor risiko tinggi untuk 

sindrom metabolik, diabetes mellitus tipe dua dan penyakit kardiovaskuler yang 

menjadi penyebab kematian terbesar orang dewasa pada seluruh populasi di dunia. 

Akan tetapi, pada populasi Asia didapatkan data bahwa terdapat prevalensi yang 

tinggi diabetes mellitus tipe dua dan peningkatan morbiditas dari penyakit 

kardiovaskular pada rentang batas normal IMT. Sebuah penelitian meta analisis 

yang dilakukan di beberapa negara Asia juga menghasilkan data 66% laki-laki 

dan 88% wanita dengan klasifikasi BB normal berdasar IMT memiliki > 1 risiko 

penyakit kardiovaskuler. Hal ini memicu adanya pengecualian klasifikasi IMT 

bagi populasi Asia (Misra, 2003). Klasifikasi IMT bagi populasi Asia dapat dilihat 

pada tabel di bawah ini. 

Tabel 4.  Klasifikasi IMT pada Penduduk Asia Dewasa 

No. Klasifikasi IMT (kg/m2) 

1. Underweight < 18,5 

2. Normal 18,5 - 22,9 

3. Overweight ≥ 23 

 Beresiko 23,0 - 24,9 

 Obese I 25,0 - 29,9 

 Obese II  ≥ 30,0 

(WHO, 2004) 
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3. Kelebihan dan kekurangan IMT 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan hasil turunan dari pengukuran tinggi 

badan dan berat badan. Peralatan yang digunakan untuk pengukuran IMT, 

ekonomis dan mudah didapat, sehingga biaya yang dikeluarkan relatif sedikit. 

Pengukuran IMT mudah dan tidak memerlukan keterampilan khusus, hanya 

memerlukan ketelitian dalam pengukuran. Selain itu, pengukuran IMT aman dan 

tidak invasif. Sensitifitas dan spesifisitas yang dihasilkan dari pengukuran IMT 

pada skrining obesitas anak sangat baik. Untuk pemakaian IMT sebagai skrining 

obesitas pada orang dewasa kurang memuaskan tetapi masih dapat diterima 

(Daniels, 2009; Poston et al., 2002). Walaupun IMT mempunyai banyak 

kelebihan pada pemakaian klinis, IMT juga memiliki beberapa kekurangan. IMT 

memiliki keterbatasan dalam subjek pengukuran yaitu tidak dapat digunakan 

untuk mengukur bayi usia kurang dari dua tahun, wanita hamil dan olahragawan. 

Hal ini disebabkan, IMT tidak bisa membedakan antara massa lemak dengan 

massa otot ataupun cairan. Selain itu, IMT juga hanya bisa digunakan untuk 

menentukan obesitas general, bukan obesitas sentral/ abdominal. IMT juga 

memiliki keterbatasan dalam nilai cutt of point, karena tiap ras atau etnik 

mempunyai karakteristik antropometri yang berbeda (Esquada et al., 2004; 

Susilowati, 2008). 

C. Lingkar Pinggang 

Pengukuran lingkar pinggang dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya obesitas 

abdominal/sentral. Jenis obesitas ini sangat berpengaruh terhadap kejadian penyakit 

kardiovaskular dan diabetes melitus, yang akhir-akhir ini juga erat hubungannya 

dengan kejadian sindroma metabolik. Obesitas didefinisikan sebagai kelebihan 

kandungan lemak di jaringan adiposa. Batas untuk obesitas umumnya adalah 

kelebihan berat lebih dari 20% berat standar normal. Menurut World Health 

Organization (WHO) obesitas merupakan akumulasi jaringan lemak yang berlebihan 

atau abnormal yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan. Obesitas sentral 

merupakan keadaan kelebihan jaringan adiposit yang terkumpul pada daerah 

abdomen (intraabdominal fat), dapat ditentukan melalui pengukuran lingkar perut 

dengan hasil positif pria lebih dari 90 cm dan wanita lebih dari 80 cm. 
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Penentuan obesitas sentral dilakukan dengan pengukuran lingkar perut dengan 

menggunakan pita pengukur yang tidak meregang. Pengukuran dilakukan di 

pertengahan antara batas tulang rusuk yang dapat teraba dengan bagian atas krista 

iliaka. Sampel diperiksa dalam keadaan berdiri dengan tangan di samping dan posisi 

kaki saling menutup. Sampel diminta untuk santai sebelum pengukuran dan 

mengambil nafas dalam, bernafas seperti biasa sebelum pengukuran dilakukan dan 

diukur saat fase ekspirasi normal. Hasil pengumpulan lingkar perut kemudian 

dikelompokkan kedalam dua kelompok lingkar perut obesitas sentral (≥90 cm) dan 

lingkar perut normal (< 90 cm). 

 

D. Lingkar Panggul 

Lingkar panggul adalah indikator untuk menentukan obesitas abdominal yang 

diperoleh melalui hasil pengukuran panjang lingkar yang diukur pada lingkar 

maksimal dari pantat dan pada bagian atas simpysis ossis pubis. Lingkar panggul yang 

besar (tanpa menilai IMT dan lingkar pinggang) memiliki risiko diabetes melitus dan 

penyakit kardiovaskular yang lebih rendah (Seidell et al., 2001).  

Cara melakukan pengukuran lingkar panggul:  

1)   Responden mengenakan pakaian yang tidak terlaku menekan.  

2)   Responden berdiri tegak dengan kedua lengan berada pada kedua sisi tubuh dan kaki rapat. 

3)   Pengukur jongkok di samping responden sehingga tingkat maksimal dari penggul 

terlihat. 

4)   Alat pengukur dilingkarkan secara horizontal tanpa menekan kulit. Seorang 

pembantu diperlukan untuk meletakkan alat ukur dengan tepat. 

5) Dibaca dengan teliti hasil pengukuran pada pita hingga 0,1 cm terdekat 

 

E. Rasio Lingkar Pinggang Pinggul (RLPP) 

 

1. Definisi RLPP 

Rasio Lingkar Pinggang Pinggul (RLPP) merupakan salah satu pengukuran 

antropometri yang biasa digunakan untuk mengetahui distribusi lemak tubuh. 

RLPP didapat dari lingkar pinggang (cm) dibagi dengan lingkar pinggul (cm) 

(Chan et al., 2002). Berbeda dengan IMT yang digunakan untuk menentukan 

obesitas secara general, RLPP digunakan pada pengukuran obesitas 
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sentral/abdominal dimana tempat jaringan lemak viseral disimpan. Bukti klinis 

mengatakan bahwa terdapat hubungan yang lebih kuat antara obesitas sentral 

terhadap penurunan toleransi glukosa, perubahan pada homeostasis glukosa-

insulin dan penurunan produksi insulin yang distimulasi oleh glukosa 

dibandingkan dengan obesitas general (Vasquez et al., 2007). 

Rasio Lingkar Pinggang Pinggul (RLPP) adalah rasio yang didapat dari 

RLPP = 
lingkar pinggang (cm)

lingkar pinggul (cm)
 

Pengukuran dilakukan dengan pita pengukur dalam cm. Pengukuran lingkar 

pinggang dilakukan dengan posisi berdiri tegak dengan pakaian ditanggalkan, 

diukur di antara crista illiaca dan costa XII. Pengukuran lingkar pinggul dilakukan 

dengan posisi berdiri tegak dengan pakaian ditanggalkan, diukur pada bagian atas 

symphisis ossis pubis dan bagian maksimum pantat (Bigaard et al., 2004; Chan et 

al., 2002). Baca hasil pada ketelitian 0,1 cm. Pengukuran diulang sebanyak dua 

kali kemudian dirata-rata. Klasifikasi pasien berdasar cutt of point RLPP dari 

WHO untuk penduduk Asia yaitu nilai RLPP >0,95 untuk laki-laki dan >0,80 

untuk perempuan menunjukkan obesitas abdominal. 

Pengukuran lingkar pinggang dilakukan menggunakan pita pengukur. Diukur 

dalam posisi berdiri tegak dan tenang. Baju atau penghalang pengukuran 

disingkirkan, Letakkan pita pengukur di tepi atas crista illiaca dextra. Pita 

pengukur dilingkarkan ke sekeliling dinding perut di antara crista illiaca dan costa 

XII. Yakinkan bahwa pita pengukur tidak menekan kulit terlalu ketat dan sejajar 

dengan lantai. Pengukuran dilakukan saat akhir ekspirasi normal. Membaca hasil 

pada ketelitian 0,1 cm (Kahn et al., 2005). 

Pengukuran lingkar pinggul mempunyai prosedur yang sama dengan 

pengukuran lingkar pinggang, hanya berbeda pada titik antropometri yang diukur. 

Pada pengukuran lingkar pinggul pita pengukur dililitkan pada bagian atas 

simphisis ossis pubis dan bagian maksimum gluteus. Yakinkan bahwa pita 

pengukur tidak menekan kulit terlalu ketat dan sejajar dengan lantai. Membaca 

hasil pengukuran pada ketelitian 0,1 cm. 

2. Cutt of Point  

Rasio Lingkar Pinggang Pinggul (RLPP) mempunyai cutt of point yang 

berbeda untuk tiap etnisnya. Untuk ras Kaukasia nilai >0,95 untuk laki-laki dan 
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>0,80 untuk perempuan menunjukkan obesitas abdominal. Pada populasi Asia, 

walaupun beberapa studi menyatakan bahwa terdapat persentase lemak tubuh 

yang tinggi dan peningkatan faktor risiko pada klasifikasi BMI lebih rendah 

dibandingkan ras Kaukasia, tetapi nilai cutt of point untuk rasio ini sama dengan 

ras Kaukasia (Huxley et al., 2010; James et al., 2010). Untuk populasi China, 

terdapat sedikit perbedaan batas dibandingkan populasi Asia lainya, yaitu 0,85-

0,90 untuk lelaki, dan 0,76-0,80 untuk perempuan (Lear et al., 2007). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Metode dan Rancangan Penelitian 

  Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitikal yang dilakukan 

dengan pendekatan cross sectional, yaitu jenis penelitian yang menekankan pada 

waktu pengukuran atau observasi data dalam satu kali pada satu waktu yang dilakukan 

pada variabel terikat dan bebas. Penelitian observasional analitikal dilakukan dengan 

mengadakan pengamatan, tanpa ada perlakuan dari peneliti. 

B. Populasi dan Sampel Penelitian 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive sampling, sampel 

diambil dari semua subjek yang datang dan memenuhi kriteria pemilihan sampai 

jumlah subjek terpenuhi. Tipe penelitian ini adalah korelasi. Kelompok Lansia Teratai 

Nogotirto, Kelurahan Nogotirto, Kecamatan Gamping Sleman. Lansia ini adalan 

Lansia binaan Ikatan Dokter Indonesia (IDI) dan Ikatan Istri Dokter Indonesia (IIDI) 

Yogyakarta yang berjumlah 120 orang. 

C. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di balai desa Nogotirto, Kelurahan Nogotirto, 

Kecamatan Gamping Sleman.  

D. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 14 Maret 2021. 

E. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data status antropometri adalah 

timbangan untuk mengukur berat badan, stadiometer untuk mengukur tinggi badan, 

IMT, lingkar pinggang dan lingkar panggul diukur dengan menggunakan pita ukur. 
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Sindrom metabolik meliputi pengukuran tekanan darah, lingkar perut, trigliserida, 

HDL dan glukosa darah puasa. 

F. Teknik Analisis Data 

 1.   Uji Normalitas 

Menggunakan analisis distribusi normal Uji Kolmogorov-Smirnov.  

 2. Uji Korelasi 

Uji korelasi menggunakan Spearman. 

G. Jadwal Penelitian 

Tabel 5. Jadwal Penelitian 

No. Kegiatan Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 Penyusunan proposal          

2 Koordinasi dan Pendataan Lansia         

3 Koordinasi dengan Tenaga Medis         

4 Koordinasi tim peneliti dan mahasiswa         

5 Pelaksanaan Penelitian         

6 Analisis hasil         

7 Penyusunana Laporan          

8 Publikasi Artikel         

H. Anggaran Biaya 

Tabel 6. Anggaran Biaya 

No Uraian Jumlah 

1. 

 

Biaya laboratorium 

Rp 100,000 x 120 orang 

Rp   12.000.000,00 

 

2. Fotokopi, laporan dan dokumentasi Rp     1.000.000,00 

3. Pendaftaran Seminar  Rp     3.500.000,00 

4. Konsumsi 

130 x @Rp 30.000,00 

 

Rp     3.900.000,00 

5. Transport peneliti 

4 x @Rp 200.000,00 

Rp        800.000,00 

6. Transport mahasiswa 

10 x @Rp 100.000,00 

Rp     1.000.000,00 

7. Honor penginputan data penelitian 

5 x @Rp 150.000,00 

Rp        750.000,00 

8. Honor pengolahan data 

2 x @Rp 300.000,00 

Rp        600.000,00 

9. Honor jasa translate Bahasa Inggris Rp        500.000,00 

  Rp   24.050.000,00 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah Kelompok Lansia Teratai Nogotirto. Lansia yang 

lengkap mengikuti serangkaian kegiatan yang diperlukan dalam penelitian ini berjumlah 

111 orang, terdiri atas 31 laki-laki dan 80 perempuan. 

Tabel 7. Jumlah Sampel Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin 

No. Jenis Kelamin Jumlah Persentase 

1. Laki-Laki 31 27,93 % 

2. Perempuan 80 72,07 % 

Jumlah 111 100 % 

 

Sebanyak 111 sampel telah dilakukan pengukuran untuk mengetahui risiko sindrom 

metabolic dan status antropometri. Hasil dari pengukuran sindrom metabolik 

menunjukkan bahwa sebanyak 31 lansia yang terdiri atas 6 laki-laki dan 25 perempuan, 

mengalami sindrom metabolik. Sedangkan sejumlah 80 lansia yang terdiri atas 25 laki-

laki dan 55 perempuan tidak berisiko terkena sindrom metabolik. Data terkait hasil 

pengukuran risiko sindrom metabolik ditampilkan pada tabel di bawah ini: 

Tabel 8. Jumlah Lansia Berisiko SM berdasarkan Jenis Kelamin 

No Status 
Jenis Kelamin Jumlah 

Laki-Laki Perempuan  

1. sindrom metabolik 6 25 31 

2. Non sindrom metabolik 25 55 80 

Jumlah 31 80 111 

 

Lingkar pinggang 

Obesitas sentral merupakan keadaan kelebihan jaringan adiposit yang terkumpul pada 

daerah abdomen (intraabdominal fat), dapat ditentukan melalui pengukuran lingkar perut 

dengan hasil positif pria lebih dari 90 cm dan wanita lebih dari 80 cm. Cut of point inilah 

yang digunakan sebagai acuan dalam penelitian ini. Dari sejumlah 111 sampel telah 

dilakukan pengukuran untuk mengetahui risiko sindrom metabolik dan juga status 

antropometri, terdapat 77 lansia yang mengalami obesitas sentral yang terdiri atas 14 

lansia laki-laki dan 63 lansia perempuan. Sedangkan 34 lansia tidak mengalami obesitas 
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sentral yang terdiri atas 17 lansia laki-laki dan 17 lansia perempuan. Data mengenai 

lingkar pinggang lansia dapat dilihat pada table dibawah ini: 

Tabel 9. Jumlah Lansia yang Mengalami Obesitas Sentral Diukur pada Lingkar Pinggang 

No Status 
Jenis Kelamin 

Jumlah 
Laki-Laki Perempuan 

1. Obesitas sentral 14 63 77 

2. Non Obesitas sentral 17 17 34 

Jumlah 31 80 111 

Data berikut ini memaparkan tentang uraian jumlah lansia baik yang mengalami ataupun 

tidak mengalami sindrom metabolik yang dipadukan dengan data jumlah lansia yang telah 

dilakukan pengukuran lingkar pinggang yang kemudian dikategorikan mengalami 

obesitas sentral ataupun tidak, dapat dilihat pada table berikut: 

Tabel 10. Data Jumlah Lansia Berdasarkan Status Sindrom Metabolik dan Lingkar 

Pinggang 

 

Lingkar Pinggang 
Jumlah 

Tidak Obesitas Obesitas 

Sindrom Metabolik Tidak 33 47 80 

Ya 1 30 31 

Jumlah 34 77 111 

 

Klasifikasi pasien berdasar cutt of point RLPP dari WHO untuk penduduk Asia yaitu nilai 

RLPP >0,95 untuk laki-laki dan >0,80 untuk perempuan menunjukkan obesitas 

abdominal. Cutt of point inilah yang digunakan sebagai acuan dalam penelitian ini. 

Pengukuran obesitas abdominal dengan RLPP pada 111 lansia, diperoleh data bahwa 

terdapat 78 lansia yang mengalami obesitas abdominal yang terdiri atas 5 lansia laki-laki 

dan 73 lansia perempuan. Sedangkan 33 lansia tidak mengalami obesitas abdominal yang 

terdiri atas 26 lansia laki-laki dan 7 lansia perempuan. Data mengenai RLPP lansia dapat 

dilihat pada table dibawah ini: 

Tabel 11. Jumlah Lansia yang Mengalami Obesitas Sentral Diukur dengan RLPP 

No Status 
Jenis Kelamin 

Jumlah 
Laki-Laki Perempuan 

1. Obesitas Abdominal 5 73 78 

2. Non Obesitas Abdominal 26 7 33 

Jumlah 31 80 111 
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Tabel 12. Data Jumlah Lansia Berdasarkan Status Sindrom Metabolik dan RLPP 

 

RLPP 
Jumlah 

Tidak Obesitas Obesitas 

Sindrom Metabolik Tidak 30 50 80 

Ya 3 28 31 

Jumlah 33 78 111 

 

Tabel 13.  Klasifikasi IMT pada Penduduk Asia Dewasa 

No. Klasifikasi IMT (kg/m2) 

1. Underweight < 18,5 

2. Normal 18,5 - 22,9 

3. Overweight ≥ 23 

 Beresiko 23,0 - 24,9 

 Obese I 25,0 - 29,9 

 Obese II  ≥ 30,0 

(WHO, 2004) 

Klasifikasi IMT pada penelitian ini berdasarkan pada penduduk Asia dewasa mengikuti 

norma dari WHO. Data tentang klasifikasi IMT, jenis kelamin dan jumlah lansia dapat 

dilihat pada table berikut: 

Tabel 14. Klasifikasi IMT, Jenis Kelamin dan Jumlah Lansia 

No. Klasifikasi 
Jenis Kelamin Jumlah 

Laki-Laki Perempuan  

1. Underweight 1 4 5 

2. Normal 9 19 28 

3. Overweight    

 Beresiko 8 18 26 

 Obese I 9 27 36 

 Obese II  4 12 16 

Jumlah 31 80 111 

 

Tabel 15. Data Jumlah Lansia Berdasarkan Status Sindrom Metabolik dan IMT 

 

BMI 
Jumlah 

Kurus Normal Beresiko Obes I Obes II 

Sindrom Metabolik Tidak 4 25 20 25 6 80 

Ya 1 3 6 11 10 31 

Jumlah 5 28 26 36 16 111 
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Uji normalitas dilakukan dengan uji One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test. Data 

terdistribusi normal apabila p>0,05. Berikut adalah hasil uji normalitas Kolmogorov 

smirnov yang meliputi lingkar pinggang, lingkar panggul, RLPP dan IMT. 

Tabel 16. Uji Normalitas Variabel Penelitian 

 

Variabel Penelitian 

 Lingkar Pinggang Lingkar Panggul RLPP IMT 

N 111 111 111 111 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 88.9459 97.8333 .9085 25.4519 

Std. 

Deviation 

11.66782 10.07480 .06302 4.62788 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .062 .110 .079 .095 

Positive .059 .110 .045 .095 

Negative -.062 -.078 -.079 -.045 

Test Statistic .062 .110 .079 .095 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d .002c .082c .015c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. This is a lower bound of the true significance. 

 

Pada data lingkar panggul dan IMT data tidak berdistribusi normal. Karena data tidak 

normal maka uji parametrik Pearson tidak bisa dilakukan. Uji yang dapat dilakukan pada 

data yang tidak berdistribusi normal adalah uji non parametrik Spearman. Berikut adalah 

hasil uji korelasi non parametrik Spearman. 

 

Tabel 17. Hasil Uji Korelasi Non Parametrik Spearman 

 

Variabel Penelitian 

Lingkar 

Pinggang 

Lingkar 

Panggul 
RLPP IMT 

Spearman's 

rho 

Sindrom 

Metabolik 

Correlation 

Coefficient 

.476** .331** .416** .363** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

N 111 111 111 111 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Nilai signifikansi p<0,05 menunjukkan bahwa ada korelasi yang bermakna antara 

sindrom metabolik dengan lingkar pinggang, lingkar panggul, RLPP dan IMT. Dari data 

di atas dapat dibaca bahwa semua variabel penelitian yang meliputi lingkar pinggang, 

lingkar panggul, RLPP dan IMT memiliki nilai p=0,000 (p<0,05).  

Parameter kekuatan koefisien dilihat pada correlation coefficient, menunjukkan korelasi 

positif pada semua variable penelitian dengan kekuatan korelasi sedang pada variabel 

lingkar pinggang (r=0,476), kekuatan korelasi lemah pada variabel lingkar panggul 

(r=0,331), kekuatan korelasi sedang pada variabel RLPP (r=0,416) dan kekuatan korelasi 

lemah pada variabel IMT (r=0,363). Kekuatan korelasi mengacu pada table berikut: 

Tabel 18. Interpretasi Kekuatan Korelasi 

Parameter Nilai Interpretasi 

Kekuatan Korelasi (r) 0,0 - <0,2 Sangat Lemah 

0,2 - <0,4 Lemah 

0,4 - <0,6 Sedang 

0,6 - <0,8 Kuat 

0,8 - 1 Sangat Kuat 

(Dahlan, M.S., 2013: 169)  

 

B. Pembahasan Hasil Penelitian 

Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara sindrom metabolik dan status antropometri. Nilai signifikansi p<0,05 

menunjukkan bahwa ada korelasi yang bermakna antara sindrom metabolik dengan 

lingkar pinggang, lingkar panggul, RLPP dan IMT. Dari data diperoleh bahwa semua 

variabel penelitian yang meliputi lingkar pinggang, lingkar panggul, RLPP dan IMT 

memiliki nilai p=0,000 (p<0,05). Parameter kekuatan koefisien dilihat pada correlation 

coefficient, menunjukkan korelasi positif pada semua variable penelitian dengan kekuatan 

korelasi sedang pada variabel lingkar pinggang (r=0,476), kekuatan korelasi lemah pada 

variabel lingkar panggul (r=0,331), kekuatan korelasi sedang pada variabel RLPP 

(r=0,416) dan kekuatan korelasi lemah pada variabel IMT (r=0,363). 

Lingkar pinggang merupakan salah satu alat yang digunakan untuk menilai  

kelebihan lemak di perut yang sering disebut dengan obesitas sentral (Reaven, 2006). 

Obesitas sentral merupakan kelebihan lemak pada perut yang berkaitan dengan 
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abnormalitas lipid darah, meningkatkan risiko penyakit jantung koroner dan penyakit 

metabolic (Laquatra, 2004).  

Hasil pengukuran lingkar pinggang didapatkan 77 (69,37%) subyek dari 111 lansia 

mengalami obesitas sentral. Hasil penelitian ini lebih besar dibandingkan angka obesitas 

sentral berdasarkan Riskesdas 2007 (18,8%). Tingginya angka obesitas sentral pada  

penelitian ini kemungkinan disebabkan adanya perubahan gaya hidup yaitu konsumsi  

makanan padat energi yang tinggi karbohidrat, lemak, kolesterol, rendah serat dan  

aktifitas fisik. Sebaiknya asupan kolesterol subyek kurang dari 300mg/hr dan serat  

antara 25-30 gr/hr (Krummel, 2004).  

Makanan yang padat energi yang disertai dengan kurangnya aktifitas fisik  

diduga mengakibatkan berat badan akan bertambah, dan sebagian besar kelebihan  

energi tersebut akan disimpan sebagai lemak dan penumpukkan lemak inilah yang  

menyebabkan obesitas (Guyton & Hall, 2007). Penumpukkan lemak di abdominal, akan 

meningkatkan pelepasan asam-asam lemak bebas ke sirkulasi darah sehingga dapat 

meningkatkan sintesis trigliserida. Peningkatan ini diduga mengakibatkan 

hipertrigliserida, menurunkan kolesterol HDL, dan meningkatkan kolesterol LDL 

(Cornier et al., 2008).  

Sindrom metabolik juga dipengaruhi oleh obesitas yang dapat diukur dengan 

menggunakan status gizi, yaitu indeks massa tubuh. Berdasarkan hasil peneilitian ini, 

diperoleh data bahwa sejumlah 26 lansia memiliki status gizi berisiko, 36 lansia berada 

dalam kategori obes I dan 16 lansia berstatus obes II. Kelebihan berat badan atau obesitas  

adalah faktor resiko dari berbagai penyakit degeneratif salah satunya yaitu diabetes  

melitus. Obesitas diakibatkan oleh retensi insulin yang berlebihan oleh sel beta pankreas  

di dalam darah (hiperinsulinemia). Insulin dibutuhkan oleh lemak agar bisa menyimpan  

dan dikelola ke dalam sel tubuh. Apabila insulin tidak bisa mengubah lemak menjadi 

sumber energi bagi sel tubuh, lemak di dalam tubuh akan tertimbun bisa mengakibatkan  

kadar gula dalam darah bisa naik (Soewondo, 2011). 

Indeks Massa Tubuh (IMT) berhubungan erat dengan derajat  

jaringan lemak (Sugondo, 2009). Untuk menilai derajat jaringan lemak dapat dilakukan 

pengukuran lingkar pinggang karena pengumpulan lemak ada di sekitar panggul dan 

pinggang yang merupakan indikasi obesitas sentral (Sugondo, 2009). 
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Seiring dengan peningkatan masalah obesitas, dikenal sindrom metabolik yang terdiri 

dari obesitas sentral, resistensi insulin, hipertensi dan dislipidemia (Wildman, 2004). 

Laki-laki dan perempuan yang mengalami obesitas berdampak pada  

tingginya tekanan darah sistolik dan diastolik, kolesterol total, kolesterol LDL,  

dan triasil gliserol, namun kadar kolesterol HDL rendah (Wildman, 2004). 

Rasio lingkar pinggang panggul merupakan metode pengukuran yang dapat 

digunakan untuk mengetahui distribusi lemak tubuh, dapat menggambarkan obesitas  

sentral, dan lebih baik dalam memprediksi risiko penyakit kardiovaskular dibandingkan 

dengan IMT (Koning et al., 2007). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara sindrom metabolik dan RLPP (p=0,000) dengan 

kekuatan korelasi sedang (r=0,416). Risiko penyakit kardio-metabolik berhubungan 

dengan obesitas sentral yang berkaitan dengan adanya peningkatan jaringan adiposa 

viseral atau visceral adipocyte tissue (VAT) (WHO, 2008). Obesitas ditandai dengan 

terjadinya hiperplasi jaringan adiposa dan hipertrofi adiposity (Teng et al., 2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

23 

 

BAB V 

PENUTUP 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan pelaksanaan kegiatan penelitian yang telah dilakukan, dapat diambil 

beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

1. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 31 lansia mengalami sindrom 

metabolik.  

2. Sebanyak 111 orang memiliki data yang lengkap untuk analisis korelasi.  

3. Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara sindrom metabolik dan status antropometri. Dari data diperoleh bahwa 

semua variabel penelitian yang meliputi lingkar pinggang, lingkar panggul, RLPP 

dan IMT memiliki nilai p=0,000 (p<0,05). Parameter kekuatan koefisien dilihat 

pada correlation coefficient, menunjukkan korelasi positif pada semua variable 

penelitian dengan kekuatan korelasi sedang pada variabel lingkar pinggang 

(r=0,476), kekuatan korelasi lemah pada variabel lingkar panggul (r=0,331), 

kekuatan korelasi sedang pada variabel RLPP (r=0,416) dan kekuatan korelasi 

lemah pada variabel IMT (r=0,363). 

4. Semakin besar angka lingkar pinggang, lingkar panggul, RLPP dan IMT maka 

semakin besar risiko terjadinya sindrom metabolik. Oleh karenanya, lansia perlu 

melakukan aktivitas fisik sebagai salah satu altirnatif solusi untuk mencegah 

terjadinya sindrom metabolic. 

 

B. SARAN 

Berdasarkan beberapa kesimpulan di atas, disarankan kepada seluruh anggota 

Kelompok Lansia Teratai Nogotirto, Kelurahan Nogotirto, Kecamatan Gamping 

Sleman. untuk tetap rutin melakukan cek kesehatan dan juga rutin melakukan 

aktivitas fisik yang sesuai dengan masing-masing karakteristik lansia. Hal tersebut 

disarankan agar para lansia tetap terjaga status kesehatan dan juga kebugarannya. 

Sehingga diharapkan dapat terhindar dari gejala sindrom metabolik. 
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