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ABSTRACT
Background: The prevalence of obesity in Indonesia continues to increase in adolescents. The increase in obesity in
adolescents increases the risk of developing metabolic syndrome at a young age. However, not all obese individuals
have poor metabolism. Metabolism in obesity is categorized into Metabolically Healthy Obesity (MHO) and
Metabolically Unhealthy Obesity (MUQO). Anthropometric measurements can differentiate between MHO and MUO
individuals.
Purpose: This study intends to analyze the differences in anthropometric profiles, including Waist Circumference (WC),
Waist-to-Hip Ratio (WHR), Waist-to-Height Ratio (WHtR), and thigh circumference, between students who are
Metabolically Healthy Obese (MHO) and Metabolically Unhealthy Obese (MUO).
Methode: An analytical observational study with cross-sectional design in Diponegoro University Semarang college
students, 37 women with healthy obesity and 37 women with unhealthy obesity selected by purposive sampling. The
collected anthropometric measurement data included WC, WHR, WHtR, and TC. The biochemical and clinical that was
collected were blood pressure, triglycerides, fasting blood sugar, and High-Density Lipoprotein (HDL) in Cito
Banyumanik Laboratory.
Result: All samples had pre-metabolic syndrome with at least 1 sign, which is central obesity. However, the median
results of measurements of waist circumference, WHR, WHtR, and thigh circumference in the MUO group were greater
than the MHO group. There was a significant difference in the results of measuring waist circumference (p<0.001),
WHR (p=0.012), and WHtR (p<0.001), but there was no significant difference in thigh circumference (p=0.456)
Conclusion: There were significant differences in waist circumference, waist-hip ratio, and waist-to-height ratio in the
MHO and MUO groups. There was no significant difference in thigh circumference between the MUO and MHO
groups.
Keywords: Waist circumference; WHR, WHIR; thigh circumference; metabolic phenotype

ABSTRAK
Latar belakang : Angka obesitas di Indonesia terus meningkat pada remaja. Peningkatan obesitas pada remaja
meningkatkan risiko terjadinya sindrom metabolik pada usia muda. Namun, tidak semua individu obesitas memiliki
metabolisme yang buruk. Metabolisme pada obesitas dikategorikan menjadi Metabolically Healthy Obesity (MHO)
dan Metabolically Unhealthy Obesity (MUQO). Pengukuran antropometri dapat membedakan antara individu MHO dan
MUO.
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan Profil antropometri antara lain Lingkar Pinggang
(LP), Rasio Lingkar Pinggang-Panggul (RLPP), Rasio Lingkar Pinggang-Tinggi Badan (RLPTB) dan lingkar paha
antara mahasiswa dengan Metabolic Healthy Obese (MHO) dan Metabolic Unhealthy Obese (MUQO)
Metode : Penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional pada mahasiswi UNDIP Semarang
sebanyak 37 mahasiswi dengan obesitas dengan MUQO dan 37 mahasiswi dengan obesitas dengan MHO dipilih secara
purposive sampling. Data antropometri yang dikumpulkan berupa LP, RLPP, RLPTB, dan Lingkar Paha. Data
biokimia dan klinis yang dikumpulkan yaitu Tekanan Darah (TD), Trigliserida, Gula Darah Puasa (GDP), dan High
Density Lipoprotein (HDL) di laboratorium Cito Banyumanik. Analisis data menggunakan uji Mann Whitney.
Hasil : Semua subjek mengalami pre sindrom metabolik dengan minimal 1 tanda yaitu obesitas sentral. Median hasil
pengukuran lingkar pinggang, RLPP, RLPTB, dan lingkar paha pada kelompok MUO lebih besar dari kelompok MHO.
Terdapat perbedaan signifikan pada hasil pengukuran lingkar pinggang (p<0,001), RLPP (p=0,012), dan RLPTB
(p<0,001), akan tetapi tidak ada perbedaan signifikan pada lingkar paha (p=0,456).
Simpulan : Terdapat perbedaan yang signifikan pada lingkar pinggang, rasio lingkar pinggang-panggul, dan rasio
lingkar pinggang-tinggi badan pada kelompok MHO dan MUO. Tidak ada perbedaan yang signifikan pada lingkar
paha antar kelompok MUO dan MHO

Kata Kunci : Lingkar pinggang; RLPP; RLPTB; lingkar paha; tipe metabolik
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PENDAHULUAN

Obesitas merupakan masalah gizi yang
banyak terjadi di seluruh dunia termasuk Indonesia.
Obesitas  adalah  kondisi  dimana terjadi
penumpukan lemak yang berlebih. Prevalensi
obesitas diperkirakan akan terjadi pada 1 dari 5
perempuan dan 1 dari 7 laki-laki atau mencapai 1
miliar pada tahun 2030.! Prevalensi obesitas di
Indonesia selalu mengalami peningkatan dari
10,5% pada 2007, 14,3 % pada 2013, dan 21,8%
pada 2018.2

Obesitas berhubungan erat dengan kejadian
sindrom metabolik yang merupakan abnormalitas
metabolisme yang ditandai dengan hiperglikemia,
hipertrigliserida, dislipidemia, obesitas abdominal
atau obesitas setral, dan peningkatan tekanan darah
yang mana dapat meningkatkan risiko terkena
diabetes tipe 2 dan penyakit kardiovaskular.?
Menurut National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) terjadi
sindrom metabolik apabila terdapat minimal 3 dari
tanda berikut : lingkar pinggang >102 cm pada laki-
laki dan > 88 cm pada perempuan; trigliserida >
150 mg/dL; HDL < 40 mg/dL untuk laki-laki dan <
50 mg/dL untuk perempuan; tekanan darah >
130/85 mmHg; dan gula darah puasa (GDP) > 100
mg/dL.> Akan tetapi indikator lingkar pinggang
yang digunakan pada NCEP ATP III dengan
mayoritas subjek berasal dari ras kaukasian yang
mana memiliki stuktur dan komposisi yang berbeda
dibanding dengan ras lainnya. Di Asia standar
lingkar pinggang yaitu > 80 cm pada perempuan.*

Tidak semua orang dengan obesitas
memiliki metabolisme yang buruk. Penentuan
obesitas pada orang remaja dan dewasa > 18 tahun
menggunakan indikator IMT. Standar IMT untuk
obesitas pada orang Asia apabila IMT > 25,0 kg/m?.
Indikator IMT kurang menggambarkan distribusi
lemak, dimana kejadian sindrom metabolik
berhubungan erat dengan obesitas abdominal
dimana terjadi penumpukan jaringan adiposa di
perut. Obesitas abdominal merupakan faktor risiko
besar terjadinya hiperlipidemia, inflamasi sistemik,
resistensi insulin, dan penyakit kardiovaskuler.’
Obesitas abdominal tidak selalu muncul pada
individu dengan obesitas. Berdasarkan tipe
metabolisme, obesitas dikategorikan menjadi 2
yaitu obesitas dengan metabolisme sehat
(Metabolically Healthy Obese/MHQO) dan obesitas
dengan metabolisme tidak sehat (Metabolically
Unhealthy Obese/MUQ). Seseorang digolongkan
MHO apabila indikator sindrom metabolik < 2, dan
digolongkan MUO apabila indikator sindrom
metabolik > 3.° Seseorang dengan MHO memiliki
sel adoposit yang berfungsi dengan normal dan
berkembang melalui hiperplasia yang merupakan
respon dari asupan energi yang berlebih, tetapi

tetap dapat mempertahankan metabolisme dan
sensitivitas insulin normal.”

Peningkatan kejadian obesitas pada usia
remaja meningkatkan risiko terjadinya sindrom
metabolik pada usia muda. Menurut riskesdas,
obesitas sentral pada usia > 15 tahun terus terjadi
peningkatan, 18,8 % pada tahun 2007, 26,6% pada
2013, dan 31% pada 2018.2 Penelitian pada
mahasiswa menunjukkan bahwa 11% mahasiswa
mengalami obesitas sentral dan sebanyak 56,9%
berisiko mengalami obesitas sentral.® Sebanyak
30,2% remaja dengan obese mengalami sindrom
metabolik. Hal ini menunjukkan bahwa sindrom
metabolik dapat terjadi pada usia muda.

Obesitas sentral lebih sering terjadi pada
perempuan. Hal tersebut dapat dikarenakan faktor
biologis, aktivitas fisik, sosiokultural, keyakinan,
dan tingkat urbanisasi.” Pada sebuah penelitian
menunjukkan bahwa prevalensi obesitas sentral
pada perempuan lebih tinggi (48,3%) dibanding
dengan laki-laki (33%). Penelitian lain juga
menunjukkan hasil yang sama bahwa prevalensi
obesitas sentral pada perempuan lebih tinggi
(41,8%) dari laki-laki (37,8%).%1°

Identifikasi dan intervensi awal pada
seseorang dengan risiko dapat mencegah terjadinya
sindrom metabolik lebih lanjut, dan mengontrol
progres perkembangan penyakit kronis lainya.!!
Pengukuran antropometri merupakan pengukuran
sederhana yang mudah dan murah dandapat
digunakan untuk memprediksi adanya sindrom
metabolik. Pengukuran antropometri seperti
lingkar pinggang, rasio lingkar pinggang-
panggul,dan rasio lingkar pinggang-tinggi badan
berhubungan dengan kejadian sindrom
metabolik.'>'* Lingkar paha berhubungan dengan
resistensi insulin dimana merupakan salah satu
indikator sindrom metabolik."> Menurut WHO,
nilai normal rasio lingkar pinggang panggul pada
perempuan > 0,85. Nilai normal rasio lingkar
pinggang-tinggi badan yaitu 0.5 untuk usia > 6
tahun dan dewasa.'® Lingkar pinggang, Rasio

lingkar pinggang-panggul, dan rasio lingkar
pinggang-tinggi badan  berhubungan dengan
obesitas abdominal.!” Indikator antropometri

diketahui berhubungan dengan sindrom metabolik.
Pada penelitian sebelumnya mencari pengukuran
antropometri  yang lebih  signifikan  untuk
mengetahui sindrom metabolik, tetapi tidak
diberitahukan adanya perbedaan perbedaan hasil
pengukuran antropometri pada individu obese
berdasarkan tipe metabolisme. Berdasarkan latar
belakang tersebut, maka dilakukan penelitian untuk
mengetahui perbedaan pengukuran antropometri
pada mahasiswi dengan obesitas berdasarkan tipe
metabolik.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dua kelompok subjek dengan
pendekatan cross-sectional. Pengambilan subjek
dilakukan pada bulan Mei-Juli 2020 di Universitas
Diponegoro Semarang. Pelaksanaan penelitian ini
telah mendapatkan persetujuan dari komisi bioetika

Penelitian Kedokteran/Kesehatan Fakultas
Kedokteran, Universitas Islam Sultan Agung
Semarang No. 296/1X/2020/Komisi  Bioetik.

Pengumpulan data primer bekerja sama dengan
Laboratorium Cito Banyumanik, Semarang, Jawa
Tengah.

Berdasarkan perhitungan rumus subjek
penelitian analitis tidak berpasangan, dengan deviat
baku alfa 196, deviat baku beta 0,84, dan
simpangan baku gabungan 7,6'%. Subjek yang
digunakan sebanyak 74 subjek dengan 37 subjek
pada masing-masing kelompok obesitas dengan
MHO dan MUO yang sudah memenuhi subjek
minimal. Kriteria inklusi subjek yang digunakan
yaitu wanita obese dengan IMT > 25,00 kg/m?
berusia 18-24 tahun yang sedang menempuh
pendidikan di Universitas Diponegoro Semarang,
tidak mengonsumsi alkohol, tidak merokok, tidak
sedang hamil, dan tidak sedang sakit yang berkaitan
dengan ginjal, hati, tiroid, hipotalamus, kanker,
diabetes, hipertensi, stroke, dan penyakit
kardiovaskular yang dibuktikan dengan surat
keterangan sehat dari dokter di fasilitas pelayanan
kesehatan. Proses pencarian subjek menggunakan
flyer dan pengumuman melalui sosial media terkait
informasi penelitian dan peluang subjek yang
dibutuhkan. Orang yang berminat menjadi subjek
diminta untuk mengisi google form, yang akan
kemudian dipilih sesuai dengan kriteria inklusi.
Teknik pengambilan subjek yang digunakan adalah
purposive sampling dan pengumpulan data awal
dengan menggunakan “google form” untuk
menghindari kerumunan karena penelitian ini
diambil pada saat Indonesia, khususnya kota
Semarang masih dalam masa Pembatasan Sosial
Berskala Besar (PSBB) akibat pandemi COVID-19.

Data diambil secara primer menggunakan
protokol kesehatan yang ketat. Protokol kesehatan
yang diterapkan pada proses pengambilan data
antropometri dan biokimia terdiri dari pengisian
kuesioner skrining tanda dan gejala COVID-19,
pemeriksaan suhu tubuh, mencuci tangan sebelum
masuk ruangan, jarak antar subjek minimal 1 meter,
subjek dan peneliti menggunakan masker dan face
shield. Peneliti menggunakan sarung tangan dan
pakaian pelindung. Selama penelitian, disediakan
hand sanitizer, dan alat antropometri yang
menempel pada kulit subjek dilap dengan alkohol.

Variabel bebas yang digunakan pada
penelitian ini adalah lingkar pinggang, rasio lingkar

pinggang panggul, rasio lingkar pinggang tinggi
badan, dan lingkar paha dengan cut-off point sesuai
dengan orang asia. Cut-off standar pada wanita
yang dinggap berisiko yaitu lingkar pinggang > 80
cm, RLPP > 0,85, dan RLPTB > 0,5. Belum ada
cut-off point untuk lingkar paha.Variabel terikat
yang digunakan yaitu tipe metabolik pada individu
obese berdasarkan standar asia (IMT > 25,00
kg/m?) dengan indikator sindrom metabolik yaitu
lingkar pinggang > 80 cm, HDL rendah < 40
mg/dL, tekanan darah tinggi > 130/85, trigliserida
tinggi > 150 mg/dL, dan gula darah puasa tinggi >
100 mg/dL. Dikategorikan MHO apabila indikator
sindrom metabolik < 2, MUO apabila indikator
sindrom metabolik > 3.

Perhitungan IMT menggunakan rumus berat
badan / (tinggi badan)?. Pengukuran tinggi badan
dilakukan =~ menggunakan  mikrotoa  dengan
ketelitian 0,01 meter dalam keadaan tanpa alas kaki
dan tanpa menggunakan aksesoris diatas kepala.
Data berat badan diukur menggunakan timbangan
digital merk “tanita” dengan ketelitian 0,1 kg.
Lingkar pinggang, RLPP, dan RLPTB diukur untuk
mengetahui distribusi lemak dibagian abdominal,
terutama lemak visceral. Data lingkar pinggang
diukur menggunakan medline dengan ketelitian 0,1
cm diantara tulang rusuk terbawah dan puncak
tulang  panggul. Lingkar panggul diukur
menggunakan medline dengan ketelitian 0,1 cm
pada bagian paling menonjol pantat dan paralel
dengan lantai. Pengukuran lingkar paha digunakan
untuk mengetahui distribusi lemak subkutan pada
bagian bawah tubuh. Lingkar paha diukur
menggunakan medline dengan ketelitian 0,1 cm.
Data lingkar paha diukur menggunakan medline
dengan ketelitian 0,1 cm pada 10 cm diatas platela
kanan dalam posisi berdiri dan menggunakan
pakaian seminimal mungkin, lalu diukur secara
horizontal melingkari paha. Pengukuran lingkar
paha untuk mengetahui lemak subkutan pada
bagian paha. Komponen sindrom metabolik
meliputi gula darah puasa, trigliserida, dan HDL
dengan menggunakan metode enzimatik. Subjek
darah diambil melalui pembuluh vena setelah
berpuasa selama 6-8 jam. Tekanan darah diukur
dengan tensimeter digital merk “Omron” sebanyak
2 kali pengukuran dan dihitung rata-ratanya.

Analisis statistik menggunakan software
statistic untuk mendeskripsikan masing-masing
variabel dan karakteristik subjek. Uji normalitas
data menggunakan uji ko/mogorov smirnov (> 50
subjek), lalu  dilakukan  analisis  bivariat
menggunakan uji non parametrik mann whitney
karena distribusi data tidak normal untuk melihat
perbedaan lingkar pinggang, RLPP, RLPTB, dan
lingkar paha terhadap tipe metabolik dengan tingkat
kepercayaan 95%.
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HASIL PENELITIAN

Karakteristik Subjek

Tabel 1 mendeskripsikan data antropometri
dan data indikator sindrom metabolik pada subjek.
Kedua kelompok memiliki usia yang sama dimana
tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,877).
IMT pada kelompok MUO dengan median 31,03
kg/m? secara signifikan (p=0,001) cenderung lebih
tinggi dari pada kelompok MHO dengan median
27,81 kg/m?. Terdapat perbedaan yang signifikan
pada kadar HDL (p<0,001) antara kelompok MHO
dan MUO, dimana kelompok MHO memiliki

median kadar HDL yang lebih tinggi (58 mg/dl)
dari kelompok MUO (44 mg/dl). Kadar trigliserida
antar kelompok juga menunjukkan perbedaan yang
signifikan  (p<0,001) dimana median pada
kelompok MUO (144 mg/dl) lebih tinggi dari
kelompok MHO (135 mg/dl). Median gula darah
puasa pada MUO 95 mg/dl secara signifikan lebih
tinggi (p=0,001) dari MHO dengan median 89
mg/dl. Tekanan darah kelompok MUO secara
signifikan (p=0,001) lebih tinggi dari MHO baik
pada tekanan darah sistolik maupun diastolik.

Tabel 1. Karakteristik dan Indikator Sindrom Metabolik Dua Kelompok Subjek

. MHO MUO

Variabel min max Median min max Median P-value
Usia (tahun) 18 23 20 18 23 20 0,877
BB (kg) 54,8 86,4 68,6 58,4 107,4 72,30 0,005*
TB (cm) 141,7 167,5 156,8 140 164 157.,5 0,905
IMT (kg/m?) 25 33,07 27,81 25 40,42 31,03 0,001*
HDL (mg/dl) 35 85 58 20 64 44 <0,001*
TG (mg/dl) 34 135 85 29 519 144 <0,001*
GDP (mg/dl) 76 99 89 68 206 95 0,001*
TD sistolik (mmHg) 92 132 112 94 135 123 0,001*
TD Diastolik (mmHg) 63 98 76 63 150 84 0,001*
*signifikan<0,05 uji Mann Whitney

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada terdapat 5 subjek (13,5%) dari kelompok MHO dan

kelompok MHO sebanyak 20 subjek (51,4%)
memenuhi 1 indikator sindrom metabolik dan
sebanyak 17 subjek (48,6%) memenuhi 2 indikator
sindrom metabolik. Artinya seluruh subjek MHO
memiliki kondisi pre-sindrom metabolik karena
memiliki 1-2 indikator. Sedangkan pada kelompok
MUO, seluruh subjek sudah mengalami sindrom
metabolik (> 3 indikator), yang terdiri dari 28
subjek (75,7%) memenuhi 3 indikator sindrom
metabolik, 6 subjek (16,2%) memiliki 4 indikator ,
dan 3 (8,1%) subjek memenuhi semua (5 indikator
sindrom metabolik).

Jumlah subjek pada kelompok MHO yang
memiliki kadar HDL normal lebih banyak dari
kelompok MUO yang masing-masingmemiliki
kadar HDL normal sebanyak 25 subjek MHO
(67,6%) dan 7 subjek MUO (18,9%). Kadar HDL
yang rendah lebih banyak ditemukan pada
kelompok MUO sebanyak 30 subjek (81,1%)
daripada kelompok MHO sebanyak 12 subjek
(32,4%). Kadar trigliserida dan gula darah puasa
yang tinggi hanya ditemukan pada kelompok MUO
masing-masing sebanyak sebanyak 17 subjek
(45,9%) dan 16 subjek (43,2%). Tekanan darah
tinggi pada MHO sebanyak 5 subjek (13,5%) dan
pada MUO sebanyak 23 subjek (62,2%).

Semua subjek baik MHO maupun MUO
mengalami obesitas sentral berdasarkan
pengukuran lingkar pinggang. Pengukuran RLPP

14 subjek (37,8%) dari kelompok MUO termasuk
kategori berisiko. Pada pengukuran RLPTB hanya
1 subjek pada kelompok MHO yang tidak tergolong
berisiko, dan semua 37 subjek kelompok MUO
tergolong berisiko.

Kombinasi indikator sindrom metabolik
yang sering muncul pada MHO dengan 1 indikator
yaitu lingkar pinggang (54,1%), 2 indikator yang
sering muncul yaitu lingkar pinggang tinggi dan
HDL rendah (32,4%) serta lingkar pinggang tinggi
dan hipertensi (13,5%). Pada kelompok MUO
kombinasi 3 indikator yang sering muncul yaitu
lingkar pinggang tinggi, HDL rendah, dan tekanan
darah tinggi (27%), lingkar pinggang tinggi, HDL
rendah, dan trigliserida tinggi (18,9%), Lingkar
pinggang tinggi, HDL rendah, GDP tinggi (13,5%),
Lingkar pinggang tinggi, tekanan darah tinggi,
GDP tinggi (13,5%), dan Lingkar pinggang tinggi,
trigliserida tinggi, GDP rendah (2,7%). Kombinasi
4 indikator pada yang paling banyak muncul yaitu
lingkar pinggang tinggi, HDL rendah, trigliserida
tinggi, tekanan darah tinggi (10,8%), lingkar
pinggang tinggi, HDL rendah, trigliserida tinggi,
GDP tinggi (2,7%), dan lingkar pinggang tinggi,
trigliserida tinggi, tekanan darah tinggi, GDP tinggi
(2,7%). Sebanyak 8,2% subjek MUO memiliki 5
indikator sindrom metabolik yang bermasalah.
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Tabel 2. Karakteristik Subjek Berdasarkan Komponen Sindrom Metabolik dan Antropometri

Variabel MHO MUO Total
ariabe n % n % n %

Indikator sindrom metabolik

1 jenis indikator 20 51,4 19 51,4

2 jenis indikator 17 48,6 18 48,6

3 jenis indikator 28 75,7 28 75,7

4 jenis indikator 6 16,2 6 16,2

5 jenis indikator 3 8,1 3 8,1
HDL (mg/dl)

Rendah (< 50) 12 32,4 30 81,1 42 56,8

Normal (> 50) 25 67,6 7 18,9 32 43,2
TG (mg/dl)

Tinggi (> 150) - - 17 45,9 17 23

Normal (< 150) 37 100 20 54,1 57 77
GDP (mg/dl)

Tinggi (> 100) - - 16 43,2 16 21,6

Normal (< 100) 37 100 21 56,8 58 78,4
Tekanan Darah (mmHg)

Tinggi (= 130/85) 5 16,2 23 73 28 37,8

Normal (< 130/85) 32 83,8 14 27 46 62,2
LP (cm)

Obesitas sentral (> 80) 37 100 37 100 74 100

Normal (< 80) - - - - -
RLPP

Berisiko (> 0,85) 5 13,5 14 37,8 19 25,7

Normal (< 0,85) 32 86,5 23 62,2 55 74,3
RLPTB

Berisiko (> 0,5) 36 97,3 37 100 73 98,6

Normal (< 0,5) 1 2,7 - - 1 1,4

Tabel 3. Kombinasi Indikator Sindrom Metabolik yang Muncul

MHO MUO

Komponen SM

% n %

1 komponen
LP 20 54,1
2 komponen
LP, HDL 12 32,4
LP, TD 13,5
3 komponen
LP, HDL, TD 10 27
LP, HDL, TG 7 18,9
LP, HDL, GDP 5 13,5
LP, TD, GDP 5 13,5
LP, TG, GDP 1 2,7
4 komponen
LP, HDL, TG, TD 4 10,8
LP, HDL, TG, GDP 2,7
LP, TG, TD, GDP 1 2,7
5 komponen
LP,HDL,TG,TD,GDP 3 8,2
Total 37 100 37 100

Perbedaan Lingkar Pinggang, Rasio Lingkar
Pinggang Panggul, Rasio Lingkar Pinggang
Tinggi Badan, dan Lingkar Paha Mahasiswi
Dengan Obesitas

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa median
lingkar pinggang kelompok MHO lebih rendah
yaitu 85 cm dibandingkan dengan kelompok MUO
91 cm sehingga didapatkan perbedaan yang

signifikan antar kelompok (p<0,001). Perbedaan
signifikan juga ditemukan pada variabel RLPP dan
RLPTB (p=0,012 dan p<0,001) dengan nilai
median yang lebih tinggi pada kelompok MUO.
Median lingkar paha kelompok MHO (63 cm) lebih
rendah dibandingkan dengan kelompok MUO (63,2
cm), namun tidak ditemukan perbedaan yang
signifikan antar kelompok (p=0,456)
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Tabel 4. Perbedaan Pengukuran Antropometri Terhadap Tipe Metabolik

MHO

MUO

Variabel Min Max Median Min Max Median P value
LP (cm) 80 93 81,30 112,10 91 <0,001*
RLPP 0,73 0,94 0,81 0,72 0,96 0,82 0,012%
RLPTB 0,49 0,61 0,55 0,50 0,71 0,59 <0,001*
Lingkar Paha (cm) 53,55 6845 49,50 79,50 63,2 0,456

*signifikan P < 0,05 uji Mann Whitney

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
perbedaan nilai antropometri pada individu obese
dengan MHO dan MUO. Kelompok MUO
memiliki nilai antropometri yang lebih tinggi
daripada kelompok MHO. Berdasarkan analisis
didapatkan bahwa semua subjek memiliki lingkar
pinggang diatas cut-off point< 80 cm yang
tergolong berisiko, namun terdapat perbedaan yang
signifikan (p < 0,001) antar kelompok dimana
kelompok MUO memiliki rerata yang lebih besar
daripada kelompok MHO.

Semua subjek pada kelompok MHO
memiliki lingkar pinggang yang berisiko, meskipun
nilai mediannya lebih rendah dari kelompok MUO.
Subjek MHO memiliki maksimal 2 indikator
sindrom metabolik. Indikator yang lebih banyak
muncul pada MHO adalah lingkar pinggang yang
tinggi dengan HDL yang rendah atau tekanan darah
tinggi. Lingkar pinggang merupakan indikator
pertama yang sering muncul pada kasus sindrom
metabolik yang dapat memengaruhi indikator
lainya.!” Lingkar pinggang berhubungan dengan
jaringan adiposa visceral. Semakin tinggi lingkar
pinggang semakin tinggi lemak visceral.?’ Lemak
visceral memiliki aktivitas lipolitik yang tinggi
yang dapat memicu hipertensi, dyslipidemia, dan
resistensi insulin.’>?! Lingkar pinggang pada wanita
yang meningkat sebesar 1 SD berisiko mengalami
sindrom metabolik 2,3 kali lebih tinggi.?? lingkar
pinggang yang semakin tinggi pada kelompok
MHO dapat berkembang menjadi MUO karena
obesitas merupakan penyakit yang dapat terus
berkembang. Sekitar 50% individu dengan MHO
akan berkembang menjadi MUO dalam periode 12
tahun.?

Perbedaan signifikan ditemukan pada
variabel RLPP, dan RLPTB (p = 0,011, dan p <
0,001). Lingkar pinggang, RLPP, dan RLPTB
secara signifikan berhubungan dengan kejadian
sindrom metabolik. Peningkatan lingkar pinggang,
RLPP, dan RLPTB berkaitan dengan peningkatan
risiko penyakit kardiovaskuler dan diabetes tipe 2.4
Subjek memiliki nilai rasio RLPTB yang berisiko
baik pada kelompok MUO dan MHO. RLPTB
merupakan ukuran yang memungkinkan koreksi
untuk perawakan setiap individu sehingga cut-off’
point dapat diidentifikasi dan disatukan pada semua

kelompok etnis dalam populasi yang berbeda dan
pada kedua jenis kelamin.”® Lingkar pinggang,
RLPP, dan RLPTB merupakan pengukuran untuk
melihat obesitas abdominal/sentral. Obesitas sentral
merupakan indikator yang paling banyak muncul
dalam kasus sindrom metabolik pada individu
obese.!"

Dalam penelitian ini, baik MHO maupun
MUO memiliki lingkar pinggang dan RLPTB yang
berisiko sehingga sulit untuk mengetahui risiko
sindrom metabolik melalui pengukuran lingkar
pinggang dan RLPTB. RLPP merupakan
pengukuran yang dapat digunakan untuk
mengetahui risiko sindrom metabolik dimana RLPP
menggambarkan distribusi lemak. Peningkatan
pada RLPP menunjukkan adanya obesitas pada
tubuh bagian atas atau android obesity dan RLPP
yang lebih kecil menunjukan obesitas pada tubuh
bagian bawah atau gynoid obesity. Hal ini sejalan
dengan penelitian di Surabaya dan Sidoarjo yang
menunjukkan bahwa RLPP secara signifikan
berhubungan dengan sindrom metabolik
dibandingkan dengan indikator obesitas lainya.?

Indikator sindrom metabolik yang paling
sering muncul yaitu obesitas sentral (lingkar
pinggang > 80 cm), HDL rendah, tekanan darah
tinggi, hipertrigliserida, dan hiperglikemi yang
masing-masing sebanyak 100%, 56,8%, 44,6%,
23%, dan 21,6%. Hasil ini sejalan dengan
penelitian di Chile terhadap individu obese, dimana
obesitas sentral merupakan indikator sindrom
metabolik yang paling banyak muncul (56,7%)
diikuti oleh HDL rendah (23,1%), hipertensi
(9,6%), hipertrigliserida (8,0%), dan hiperglikemia
(2,7%). Kombinasi antara lingkar pinggang, HDL
rendah dan hipertrigliserida merupakan indikator
yang paling banyak muncul dengan kombinasi 3
indikator sindrom metabolik diikuti oleh tekanan
darah tinggi pada kombinasi 4 indikator sindrom
metabolik.?’ Penelitian menunjukan peningkatan
sirkulasi sitokin pro-inflamatory seperti interleukin
6 (IL-6), TNF-a, dan C-reactive Protein (CRP)
yang menyebabkan dyslipidemia serta menganggu
jalur sinyal insulin sehingga memicu terjadinya
resistensi insulin.?® Sitokin juga berperan terhadap
kerusakan pembuluh darah dan organ target, dan
memperburuk hipertensi.?’
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Peningkatan obesitas abdominal
menyebabkan terganggunya fungsi hati dimana hati
merupakan organ tubuh yang berperan dalam
regulasi HDL dan trigliserida yang memungkinkan
kombinasi dari tiga indikator tersebut menjadi yang
paling banyak muncul?’ Jaringan adiposa
abdominal memiliki aktivitas lipolitik yang lebih
aktif dan penyerapan asam lemak pada makanan
yang lebih aktif disimpan pada lemak tubuh bagian
atas. Aktivitas lipolitik pada jaringan adiposa
meningkatkan kadar asam lemak bebas dan
penurunan oksidasi asam lemak pada otot rangka
sehingga menstimulasi pembentukan trigliserida.
Lipolisis trigliserida memengaruhi pembentukan
partikel HDL yang lebih kecil yang rentan terhadap
katabolisme.’® Peningkatan asam lemak bebas juga
mempengaruhi metabolisme HDL dan merurunkan
kadar HDL.?!

Penurunan kadar HDL juga dapat
dipengaruhi oleh pola hidup menetap (sedentary
lifestyle). Peningkatan teknologi transportasi dan
informasi berperan dalam penurunan aktivitas
fisik.>? Aktivitas fisik yang kurang menyebabkan
terganggunya lipoprotein lipase yang mana
merupakan salah satu enzim yang berperan dalam
metabolisme HDL dan trigliserida. Individu dengan
aktivitas fisik rendah berisiko 2,6 kali lebih tinggi
memiliki HDL yang rendah.’*3* Hasil penelitian
menujukan bahwa kelompok MUO sebanyak
81,1% memiliki kadar HDL yang rendah dan
45,9% mengalai hipertrigliserida.

Kejadian dislipidemia pada obesitas
berperan dalam memediasi kerusakan asam lemak
bebas pada proses fungsi islet pankreas yang dapat
menyebabkan hipertensi dan hiperglikemia.?
Kelompok MUO menunjukkan sebanyak 73%
subjek memiliki tekanan darah yang tinggi dan 43,2
% memiliki kadar gula darah yang tinggi.
Hipertensi muncul pada 50-60% kasus obesitas.
Setiap peningkatan 1 kg/m? IMT berisiko hipertensi
sebesar 8%.%¢ Hipertensi pada MUO lebih tinggi
dari  kelompok MHO. Obesitas abdominal
merupakan faktor risiko yang lebih besar untuk
hipertensi. Pada kelompok MUO memiliki lingkar
pinggang yang lebih tinggi dari kelompok MHO
sehingga memengaruhi tekanan darah individu
MUO.*” Hipertensi pada sindrom metabolik
dipengaruhi banyak faktor seperti disfungsi sistem
renin-angiotensin-aldosteron  (RAAS), aktivasi
sistem saraf simpatik (SNS) dan reabsorbsi pada
tubulus ginjal, disfungsi RAAS bekaitan dengan
resistensi  insulin  dimana  angiotensis 1l
menghambat sinyal insulin yang mengakibatkan
stress oksidatif dan memperburuk hiperglikemia.3®
Setiap peningkatan 20 mmHg tekanan darah
sistolik dan 10 mmHg tekanan darah diastolik
berisiko diabetes sebesar 58% dan 52%.%°

Hipertensi disebut sebagai silent killer dengan
mortality rate sebesar 13,5% per tahun. Sebagian
besar kematian karena penyakit kardiovaskuler
seperti  CHD, gagal jantung, dan stroke.*%#!
Tekanan darah tinggi pada mahasiswi juga dapat
dipengaruhi oleh faktor diet yang tidak sehat,
kurang tidur, stress, dan keturunan.*’ Kebiasaan
konsumsi makanan fast food dan minuman ringan
yang tinggi energi dan garam berpengaruh terhadap
kejadian hipertensi pada mahasiswa.*?

Asam lemak bebas yang tinggi juga akan
berkompetisi dengan glukosa untuk berikatan
dengan reseptor insulin dan  menurunkan
penggunaan glukosa di jaringan perifer. Hal
tersebut memicu pankreas meningkatkan sekresi
insulin untuk menjaga kadar gula darah normal.
Keadaan hiperinsulinemia kronis dapat
menyebabkan resistensi insulin dan berkembangnya
penyakit DM tipe 2. Diagnosis prediabetes apabila
kadar GDP >100-125 mg/dl dan diabetes apabila
GDP >126 mg/dl.** Resistensi insulin juga
menyebabkan peningkatan lipogenesis sehingga
berpengaruh terhadap kadar trigliserida.*> Pada
penelitian kohort didapatkan hasil bahwa kejadian
diabetes meningkat pada individu yang mengalami
obesitas (18,0% menjadi 20,1%) menunjukkan
bahwa sebagian besar peningkatan prevalensi
diabetes disebabkan oleh peningkatan prevalensi
obesitas. Sekitar 85,2% penderita DM tipe 2
mengalami kelebihan berat badan atau obesitas.*¢

Rerata lingkar paha kelompok MUO lebih
tinggi dari kelompok MHO tetapi tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan. Lingkar
paha yang disesuaikan dengan IMT  diketahui
berhubungan dengan resistensi insulint dimana
semakin besar lingkar paha maka semakin kecil
risiko resistensi insulin.!®> Lingkar paha yang besar
dengan lingkar pinggang vyang kecil juga
berkorelasi negatif terhadap tekanan darah.¥’
Namun beberapa penelitian menunjukkan hasil
yang berbeda. Tidak ada hubugan signifikan antara
lingkar paha dengan Hemoglobin Glycation Index
(HGI) pada wanita dan HbA1C karena lingkar paha
mungkin memiliki lebih banyak otot dibanding
lingkar pinggang sehingga perlu dikaji lebih lanjut
pengaruh massa otot terhadap variabel tersebut.*3+
Pengukuran beberapa antropometri diperlukan
untuk mengetahui distribusi  lemak. Dengan
menggabungkan beberapa pengukuran antropometri
untuk dapat mengetahui distribusi lemak dan
mengevaluasi hubunganya dengan resistensi insulin
dan sindrom metabolik. Rasio lingkar pinggang
panggul yang tinggi, rasio lingkar pinggang-paha
yang tinggi tinggi, dengan rasio lingkar pinggang-
leher yang kecil memiliki hubungan paling kuat
terhadap sindrom metabolik dan komponenya.
Bentuk tubuh android atau apel memiliki lemak
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tubuh bagian atas yang lebih tinggi dimana lingkar
paha kecil, lingkar pinggang dan lingkar leher yang
besar berhubungan dengan sindrom metabolik.*°

Bagi mahasiswi diharapkan untuk menjaga
tubuh tetap sehat. Lingkar pinggang yang
dianjurkan dalam batas normal yaitu < 80 cm.
Lingkar pinggang yang besar dapat berisiko
sindrom metabolik yang terus berkembang. Gaya
hidup yang sehat seperti pengaturan pola makan
terutama mengurangi makanan yang digoreng,
makanan olahan, dan softdrink, meningkatkan
konsumsi  makanan  berserat, meningkatkan
aktivitas fisik, dan manajemen stress yag baik.>'->3
Aktivitas fisik yang dianjurkan minimal 150-300
menit perhari dengan intesitas sedang.>*

SIMPULAN

Median lingkar pinggang, rasio lingkar
pinggang-panggul, dan rasio lingkar pinggang-
tinggi badan pada kelompok MUO lebih tinggi dan
berbeda signifikan terhadap kelompok MHO,
sedangkan tidak ada perbedaan yang signifikan
pada lingkar paha antar kelompok MUO dan MHO.
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