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ABSTRACT 

Background: Measurement of body fat percentage with BIA (Bio Impedance Analyzer) is an accurate standard for 

obesity. Another alternative is using an equation (model) predicting body fat percentage with simpler anthropometric 

indicators. This prediction model refers to foreign references that need to be tested for validity for use in Indonesia. 

Objectives: This study aims to test the Deurenberg prediction model and the Relative Fat Mass Index (RFM) as a predictor 

of fat mass  

Methods: This is a preliminary research, with a case study on students of Master of Nutrition Science in Human Nutrition, 

Sebelas Maret University. Primary data on body weight, height, waist circumference were then calculated using the 

Deurenberg formula and Relative Fat Mass Index (RFM) to obtain body fat results, then compared with the results of 

BIA measurements as a standard. Data analysis is presented with descriptive analysis followed by validity test. 

Results The validity test results show that the Deurenberg prediction model has a sensitivity value of 94.7%, specificity 

of 50%, PPV 81.8% and NVP 80%, while RFM has a sensitivity value of 66.7%, specificity of 66.5%, PPV 80% and NVP 

45.5%. 

Conclusion: The Deurenberg body fat percentage prediction model has a better validity value than the RFM prediction 

model and can be recommended for wider testing in the adult age group. 

Keywords : Deurenber; percent body fat; RFM, sensitivity; specificity 

 

ABSTRAK 

Latar belakang: Pengukuran persen lemak tubuh dengan BIA (Bio Impedance Analyzer) menjadi standar yang akurat 

untuk obesitas.  Alternatif lain menggunakan persamaan (model) prediksi persen lemak tubuh dengan indikator 

antropometri yang lebih sederhana. Model prediksi ini mengacu pada referensi luar negeri yang perlu diuji validitasnya 

untuk digunakan di Indonesia. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan menguji model prediksi Deurenberg dan Relative Fat Mass Index (RFM) sebagai 

prediktor massa lemak. 

Metode: merupakan penelitian pendahuluan, dengan studi kasus pada mahasiswa Magister Ilmu Gizi Human Nutrition 

Universitas Sebelas Maret. Data primer berat badan, tingggi badan, lingkar pinggang kemudian dihitung dengan rumus 

Deurenberg dan Relative Fat Mass Index (RFM) untuk mendapatkan hasil lemak tubuh, Selanjutnya dibandingkan 

dengan hasil pengukuran BIA sebagai standar. 

Hasil: Analisis data disajikan dengan analisis deskriptif dilanjutkan uji validitas. Hasil uji validitas menunjukan bahwa 

model prediksi Deurenberg memiliki nilai sensitivitas 94,7%, spesifisitas 50%, PPV 81,8% dan NVP 80%, sedangkan 

RFM  nilai sensitivitas 66,7%, spesifisitas 66,5%, PPV 80% dan NVP 45,5%.  

Simpulan: Model prediksi persentase lemak tubuh Deurenberg memiliki nilai validitas yang lebih baik dibandingkan 

model prediksi RFM dan dapat direkomendasikan untuk pengujian yang lebih luas pada kelompok usia dewasa 

Kata Kunci : Deurenberg; persen lemak tubuh; RFM; sensitivitas; spesifisitas

 

 

PENDAHULUAN 

Obesitas adalah keadaan jika jumlah 

jaringan lemak dalam tubuh lebih banyak dari 

standar normal, dapat juga diartikan sebagai suatu 

keadaan dimana terdapat penumpukan lemak tubuh 

yang berlebih sehingga berat badan diatas normal.1 

Penumpukan lemak yang berlebihan dapat 

menggangu kesehatan.2 Peningkatan prevalensi 

obesitas menjadi salah satu masalah kesehatan di 

dunia, masalah ini terjadi di negara maju dan negara 

berkembang. Menurut Global Nutrition Report 2021 

diperkirakan sebesar 40,8% wanita dewasa dan 

40,4% pria dewasa mengalami obesitas.3 Menurut 

hasil Riskesdas 2018, angka kejadian obesitas pada 

penduduk Indonesia yang berusia diatas 18 tahun 

mengalami peningkatan yaitu sebesar 21,8% 

http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jnc/
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dibandingkan dengan angka kejadian obesitas pada 

tahun 2013 yaitu sebesar 11,5%.4 

Peningkatan kejadian obesitas akan 

berdampak pada rendahnya kualitas hidup dan 

menyebabkan gangguan kesehatan. Obesitas dapat 

menjadi faktor risiko terjadinya penyakit degeneratif 

hingga menyebabkan kematian.1 Obesitas memiliki 

hubungan dengan beberapa masalah kesehatan 

seperti gangguan kardiovaskular diantaranya 

hipertensi, stroke dan penyakit jantung koroner, 

serta penyakit yang berhubungan dengan resistensi 

insulin seperti diabetes melitus tipe 2 dan beberapa 

tipe kanker.5 Faktor penyebab yang berhubungan 

dengan obesitas bersifat multifaktorial diantaranya 

pola dan kebiasaan makan seperti tingginya 

konsumsi makanan cepat saji (fast food) dan 

kebiasaan sarapan, gaya hidup yang tidak baik dan 

aktivitas fisik yang rendah, faktor genetik, pengaruh 

iklan dan sosial media, faktor psikologis, status 

sosioekonomi dan demografi, pola makan dan diet, 

usia serta jenis kelamin adalah beberapa faktor yang 

berkontribusi pada perubahan keseimbangan energi 

dan berujung pada kejadian obesitas (6–8).   

Penilaian obesitas dapat dilakukan dengan 

beberapa cara seperti perhitungan Indeks Massa 

Tubuh (IMT), pengukuran lingkar pinggang, Rasio 

Lingkar Pinggang Pinggul (RLPP) dan persentase 

lemak tubuh. Pengukuran IMT merupakan alat yang 

paling banyak digunakan untuk penilaian obesitas.9 

Pengkuran IMT sederhana, praktis dan mudah untuk 

dilakukan.10 IMT sering digunakan karena menjadi 

standar internasional yang mudah dibandingkan 

antar populasi dan telah digunakan oleh berbagai 

studi sebagai ukuran utama obesitas.11 Namun IMT 

sebagai penilaian obesitas memiliki kekurangan 

yaitu tidak dapat membedakan antara masa lemak 

dan masa bebas lemak. BMI adalah pengukuran 

hubungan antara tinggi dan berat badan. Seseorang 

mungkin memiliki IMT yang sama tetapi memiliki 

persen lemak tubuh yang berbeda, hal ini karena 

dalam berat badan dapat mengambarkan massa 

lemak dan massa bebas lemak seperti dari otot, 

tulang dan cairan tubuh.12  

Karena keterbatasan tersebut maka perlu 

penggunaan pengukuran lain yang lebih akurat 

untuk penapisan dan diagnosis obesitas.13 Komisi 

internasional menyarankan agar obesitas dinilai 

dengan pengukuran langsung kandungan lemak 

tubuh yang dapat dilakukan dengan pengukuran 

persen lemak tubuh.14 Sehingga mendorong 

terjadinya peningkatan penggunaan persen lemak 

tubuh sebagai indikator untuk mengukur obesitas.15 

Pengukuran persen lemak tubuh dapat menjadi 

penilaian yang lebih akurat untuk pengukuran 

obesitas karena dapat menggambarkan dan 

mengukur lemak yang ada dalam tubuh.15,16 Persen 

lemak tubuh dapat diukur secara akurat dengan 

metode seperti Dual-energy X-ray absorptiometry 

(DXA) dan Air Displacement Plethysmography 

(ADP), namun metode ini sulit digunakan untuk 

pengukuran di lapangan karena biaya operasional 

yang mahal, ketersediaan alat yang terbatas, paparan 

radiasi, waktu pemeriksaan yang lama dan 

membutuhkan operator terlatih.16 Terdapat alat ukur 

lain untuk mengukur persentase lemak tubuh yang 

dapat digunakan di lapangan yaitu dengan alat ukur 

Bioelectrical impedance analysis (BIA). 

Pengukuran dengan BIA direkomendasikan karena 

lebih mudah, cepat, sederhana dan menghasilkan 

ukuran yang cukup akurat namun dengan biaya yang 

lebih murah dibandingkan dengan metode DXA.17 

 Meskipun demikian alat tersebut belum 

tersedia secara merata diberbagai tempat pelayanan 

kesehatan di Indonesia.18 BIA tidak menjadi 

prioritas di fasilitas kesehatan primer di Indonesia 

karena standar pemeriksaan obesitas yang 

ditetapkan Kementerian Kesehatan hanya 

mewajibkan antropometri seperti berat badan, tinggi 

badan, Indeks Massa Tubuh(IMT), dan lingkar 

perut.19 Untuk mengatasi masalah keterbatasan 

ketersediaan alat BIA di pelayanan kesehatan maka 

terdapat metode alternatif lain dapat digunakan 

untuk pengukuran persen lemak tubuh yaitu 

mengunakan persamaan (model) prediksi persentase 

lemak tubuh. Model prediksi lemak tubuh adalah 

rumus matematis yang digunakan untuk 

memperkirakan persentase lemak tubuh dengan 

menggunakan variabel antropometri, seperti berat 

badan, tinggi badan, IMT, lingkar pinggang, rasio 

lingkar pinggang-pinggul, usia, dan jenis kelamin. 

Model perediksi lemak tubuh  dapat 

menggambarkan lemak tubuh dengan biaya murah, 

sederhana dan praktis untuk dilakukan di lapangan. 

Penggunaan persamaan prediksi indikator 

antropometri tidak akan meghasilkan pengukuran 

persentase yang akurat namun dapat menjadi 

indikator yang cukup sensitif. Terdapat beberapa 

model prediksi persen lemak tubuh yaitu 

Universidad de Navarra-body Adiposity Estimator 

(CUN-BAE), Relative Fat Mass Index (RFM), 

Gallagher, Deurenberg, Kagawa20, Slaughter, Lee 

dan Chan.16 Beberapa persamaan model prediksi 

tersebut menggunakan pengukuran antropometri 

yang banyak, kompleks dan sulit21,22, seperti 

persamaan CUN-BAE, persamaan Jackson dan 

Pollock, serta persamaan Brozek . Selain itu juga 

terdapat model prediksi dengan pengukuran 

antropometri yang sederhana dan praktis dalam 

penggunaannya seperti persamaan Deurenberg dan 

RFM.20  

Model prediksi persen lemak tubuh 

diharapkan dapat menghasilkan nilai persen lemak 
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tubuh yang mendekati akurasi alat ukur lemak tubuh 

seperti BIA atau DXA. Berbagai model perediksi 

CUN-BAE, RFM, Gallagher, Kagawa, Slaughter, 

Lee dan Chan, dihasilkan dari penelitian di berbagai 

negara dunia sehingga model persamaan prediksi 

yang dihasilkan sesuai dengan karakteristik dari 

masyarakat di negara tersebut dan belum tentu sesuai 

jika digunakan untuk pengukuran bagi masyarakat 

Indonesia. Oleh karena itu perlu dilakukan uji 

validasi dan reliabilitas suatu alat ukur dengan uji 

sensitivitas dan spesifisitas persamaan prediksi 

persentase lemak tubuh. Sensitivitas (true positive) 

merupakan kemampuan dari suatu tes untuk 

mengklasifikasikan dengan benar individu yang 

berisiko terhadap suatu penyakit, sedangkan 

spesifisitas (false positive) merupakan kemampuan 

dari suatu tes untuk mengklasifikasikan dengan 

benar individu bebas dari risiko penyakit. Uji 

sensitivitas dan spesifisitas dalam aspek penilaian 

status gizi adalah kemampuan suatu alat atau metode 

ukur untuk menentukan status gizi seseorang dengan 

benar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

sensitivitas dan spesifisitas model prediksi persen 

lemak tubuh untuk penentuan status gizi dewasa. 
Evaluasi sensitivitas dan spesifisitas diperlukan 

untuk menilai kinerja model prediksi lemak tubuh 

dalam mengklasifikasikan status lemak tubuh secara 

akurat.  

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

pendahuluan dengan metode studi kasus. Data 

primer diperoleh dari pengukuran antropometri 

berupa berat badan, tinggi badan dan lingkar 

pinggang. Data tersebut akan digunakan untuk 

perhitungan persen lemak tubuh model prediksi 

Deurenberg dan Relative Fat Mass Index (RFM) 

yang kemudian dibandingkan dengan hasil 

pengukuran persen lemak tubuh dengan alat BIA. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2023, 

subjek dalam penelitian ini adalah seluruh 

mahasiswa Magister Ilmu Gizi Human Nutrition 

Universitas Sebelas Maret angkatan 2022 yang 

berjumlah 27 orang. Alat yang digunakan adalah 

timbangan berat badan digital, microtoise, medline 

dan alat ukur Bioelectrical impedance analysis 

(BIA) Omron Karada Scan HBF-375. Prosedur 

penimbangan berat badan adalah minta responden 

berdiri di tengah timbangan dengan kedua kaki 

menapak penuh, tidak berpegangan pada benda apa 

pun. Pastikan tubuh dalam posisi berdiri tegak, 

pandangan lurus ke depan, tangan berada di samping 

tubuh, tunggu hingga angka pada layar stabil. 

Prosedur pengukuran tinggi badan adalah responden 

berdiri dengan tumit, betis, bokong, tulang belikat, 

dan bagian belakang kepala menyentuh dinding. 

Posisi kaki rapat, lutut lurus, pandangan lurus ke 

depan dan tangan di sisi tubuh. Turunkan bilah ukur 

(headpiece) hingga menyentuh ujung tertinggi 

kepala secara tegak lurus, menekan rambut 

seminimal mungkin. Baca angka pada microtoise 

sejajar dengan pandangan mata pengukur. Prosedur 

pengukuran lingkar pinggang adalah responden 

berdiri tegak, pandagan lurus kedepan, dan tangan di 

samping tubuh. Tentukan titik tengah antara tulang 

rusuk terbawah dan tulang puncak panggul. 

lingkarkan medline mengelilingi pinggang secara 

horizontal sejajar lantai. Lingkar pinggang masuk 

dalam ketegori obesitas jika ≥ 90 cm untuk laki-laki 

dan ≥ 80 cm untuk perempuan.  

Perhitungan IMT = berat badan (kg) : tinggi badan 

(m)2  

Kategori IMT berdasarkan Kemenkes RI : 

Kurus   = < 18,5 kg/m² 

Normal   = 18,5 – 22,9 kg/m² 

Overweight  = 23,0 – 24,9 kg/m² 

Obesitas  = 25,0 kg/m² 

Perhitungan persen lemak tubuh menggunakan 

persamaan sebagai berikut.  

Model prediksi Deurenberg (23) 

%lemak tubuh =  1.2(𝐼𝑀𝑇) + 0.23(𝑢𝑠𝑖𝑎)
− 10.8 (𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑚𝑖𝑛)
− 5.4 

Keteragan:  

Jenis kelamin laki laki   = 1 

Jenis Kelamin perempuan = 0 

Model prediksi Relative Fat Mass Index (RFM) (20) 

Pria: RFM      = 64 −  (20 x TB / LP) 

Wanita: RFM = 76 −  (20 x TB / LP) 

Keterangan: 

TB  : Tinggi Badan  

LP  : Lingkar Pinggang  

Kategori persentase lemak tubuh berdasarkan 

American College Sports Medicine: 

Pria   = normal 10-22 %  

Wanita  = normal 20-32%  

 

Pengolahan data dilakukan dengan cara 

analisis secara deskriptif dan untuk pengujian 

sensitivitas dan spesifisitas model prediksi persen 

lemak tubuh dilakukan dengan cara tes diagnostik 

menggunakan tabel 2x2. Hasil pengukuran dari alat 

atau metode pengukuran harus dibandingkan hasil 

pegukuran dari alat atau metode yang menjadi gold 

standard test. Hasil pengukuran persen lemak tubuh 

dengan alat Bioelectrical impedance analysis (BIA) 

menjadi gold standard test. Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan etik No: 

1096/EA/KEPK/2023 dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Poltekkes Kemenkes Semarang.  
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HASIL 

Karakteristik Responden 

Karakteristik responden penelitian dinilai 

berdasarkan jenis kelamin, usia, status gizi 

berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) serta status 

gizi berdasarkan lingkar pinggang. Pada Tabel 1 

dapat diketahui bahwa persebaran jenis kelamin 

pada subek penelitian tidak merata yaitu hampir 

seluruh subjek penelitian berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebesar 92,5% dan  memiliki usia 

20-30 tahun yaitu sebesar 85,2%. Status gizi 

berdasarkan pengukuran indikator antropometri 

IMT dan lingkar pinggang menunjukan bahwa 

sebagain subjek memiliki status gizi normal yaitu 

59,3% dan 77,8%.  Menurut hasil analisis deskriptif 

dapat diketahuai bahwa berbagai variable dari 

karakteristik subjek penelitian memiliki sebaran 

variasi data yang besar terutama pada variable berat 

badan dan lingkar pinggang dengan nilai standar 

deviasi yang tinggi yaitu 14,8 dan 12. 

 

Tabel 1.  Karakteristik dan Status Gizi Mahasiswa 

Variabel n % Min ±Max Mean ± SD 

Berat Badan (Kg)   41,4±103,2 57,9±14,8 

Tinggi Badan (cm)   145±181 156,4±8 

Jenis kelamin      

   Laki-laki  2 7,4   

   Perempuan  25 92,5   

Usia (Tahun)   21±44 26.3±6,5 

   Usia >30 4 14,8   

   Usia 20-30 23 85,2   

Status Gizi IMT (Kg/m2)   17,9±48,4 24±6,6 

   Kurus 3 11,1   

   Normal  16 59,3   

   Overweigh 3 11,1   

   Obesitas 5 18,5   

Lingkar Pinggang    61,5±110 75,8±12 

   Normal  21 77,8   

   Obesitas 6 22,2   

Status Gizi 

Pada Gambar 1 dapat diketahui status gizi subjek berdasarkan persen lemak tubuh dari alat ukur 

BIA, model prediksi Deurenberg dan RFM sebagian besar memiliki status gizi normal.

 

Gambar 1. Perbandingan Status Gizi Subjek Penelitian Berdasarkan Pensen Lemak Tubuh 

 

Status gizi normal berdasarkan model 

prediksi Deurenberg memiliki persentase tertinggi 

sedangkan model prediksi RFM memiliki persentase 

terendah. Status gizi normal model prediksi 

Deurenberg memiliki perbedaan persentase sebesar 

11% dibandingkan dengan pengukuran BIA 

sedangkan Status gizi normal model prediksi RFM 

memiliki perbedaan persentase sebesar 14% 

dibandingkan dengan pengukuran BIA. Status gizi 

normal model prediksi Deurenberg dan model 

prediksi RFM memiliki perbedaan persentase yang 

cukup besar yaitu sebesar 25%.  

Model prediksi RFM mengklasifikasi status 

gizi obesitas lebih tinggi dibandingkan model 

prediksi Deurenberg dan pengukuran dengan BIA 

dengan perbedaan persentase sebesar 14% dan 11%. 

Sedangkan terdapat perbedaan sebesar 25% pada 

status gizi obesitas berdasarkan model prediksi 
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Deurenberg dan model prediksi RFM. Persen lemak 

tubuh berdasarkan model prediksi RFM memiliki 

nilai rata-rata tertinggi yaitu 33%, persen lemak 

tubuh Deurenberg memiliki nilai rata-rata yang sama 

dengan persen lemak tubuh BIA.  

 
Tabel 2.  Deskriptif Data Hasil Pengukuran Persentase Lemak Tubuh 

Persen Lemak Tubuh Min Max Mean Std. Deviation 

BIA  13,8 43,7 28,9 6,5 

RFM 14,7 49,5 33,0 6,8 

Deurenberg 11,6 58,8 28,7 9,1 

 

Sensitivitas dan Spesifisitas 

Pada tabel 3 diketahui bahwa model prediksi 

persen lemak tubuh Deurenberg memiliki nilai 

validitas yang lebih baik dibandigkan dengan model 

prediksi RFM. Model prediksi Deurenberg memiliki 

nilai sensitivitas (94,7%), Positive predictive value 

(PPV) (81,8%) dan Negative predictive value (NPV) 

(80%) yang lebih tinggi dari model prediksi RFM 

dengan nilai sensitivitas 66,7%, PPV 80% dan NVP 

45,5%. Namun model prediksi RFM memiliki nilai 

spesifisitas (62,5%) yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan model prediksi Deurenberg (50%).  

 
Tabel 3.  Hasil Uji sensitivitas dan spesifisitas model prediksi Deurenberg dan Relative Fat Mass Index (RFM) 

Persen Lemak Tubuh 

Gold Standard 

Total Normal Obesitas 

n n 

Deurenberg 

Normal  18 (a) 4 (b) 22 

Obesitas 1 (c) 4 (d) 5 

Total  19 8 54 

Nilai Uji Diagnostik 

Sensitivitas (%) (a / (a + c)) 94,7  

Spesifisitas(%) (d / (b + d)) 50  

PPV(%) (a / (a + b)) 81,8  

NVP(%) (d / (c + d) 80  

RFM 

Normal  12 (a) 3 (b) 15 

Obesitas 6 (c) 5 (d) 11 

Total  18 8 52 

Nilai Uji Diagnostik 

Sensitivitas (%) (a / (a + c)) 66,7  

Spesifisitas(%) (d / (b + d)) 62,5  

PPV(%) (a / (a + b)) 80  

NVP(%) (d / (c + d) 45,5  

 

PEMBAHASAN 

Status Gizi 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan 

salah satu indikator yang paling sering digunakan 

dalam penetuan status gizi pada kelompok umur 

dewasa terutama untuk diagnosis obesitas.21 IMT 

dan lingkar pinggang adalah ukuran yang sering 

digunakan dalam klasifikasi jaringan lemak secara 

keseluruhan dan sentral sebagai indikator penentu 

seseorang mengalami obesitas dan obesitas sentral.24 

Akan tetapi kedua pengukuran ini memiliki 

kekurangan, IMT tidak dapat membedakan antara 

massa lemak dan massa bebas lemak25, serta 

hubungan antara IMT dengan massa lemak 

bervariasi menurut jenis kelamin, usia, etnis, dan 

penyakit.26 Misalnya nilai IMT yang tinggi belum 

tentu mengambarkan obesitas, seseorang yang bugar 

secara fisik dan memiliki massa otot yang tinggi 

dapat salah diklasifikasikan sebagai obesitas.27 

Lingkar pinggang juga memiliki kekurangan yang 

serupa yaitu tidak dapat membedakan antara 

akumulasi jaringan lemak viseral dan jaringan lemak 

subkutan diperut.  

Terdapat pengukuran lain yang digunakan 

untuk penentuan obesitas yaitu berdasarkan nilai 

persen lemak tubuh. Pengukuran ini dapat menjadi 

indikator yang akurat untuk mengidentifikasi 

obesitas berdasarkan definisi obesitas itu sendiri 

yaitu akumulasi lemak pada tubuh. Indikator ini 

dianggap sebagai standar  yang akurat karena dapat 

menggambarkan dan mengukur lemak tubuh yang 

ada dalam tubuh.16 Oleh karena itu terjadi 

peningkatan penggunaan persen lemak tubuh 

sebagai indikator untuk mengukur obesitas.15  

Pegukuran persen lemak tubuh dapat mengunakan 

alat seperti Dual-energy X-ray absorptiometry 

(DXA) dan Bioelectrical impedance analysis (BIA). 
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Namun juga terdapat model prediksi persen lemak 

tubuh yang dikembangkan berdasarkan pengukuran 

antropometri seperti karena murah, aman dan mudah 

diterapkan.  

Meskipun terdapat kekurangan pada IMT 

dalam membedakan massa lemak dan massa bebas 

lemak terdapat beberapa persamaan regresi telah 

dikembangkan untuk memprediksi persentase lemak 

tubuh.22 Model prediksi Deurenberg menjadi salah 

satu model prediksi persen lemak tubuh yang sering 

digunakan, model ini dikembangkan berdasarkan 

IMT. Para peneliti juga terus mengembangkan 

berbagai model prediksi persen lemak tubuh 

berbasis pengukuran antropmetri lain yang akurat.28 

RFM merupakan model prediksi persen lemak tubuh 

yang baru dikembangkan berdasarkan pengukuran 

lingkar pinggang.20 

Sensitivitas dan Spesifisitas 

Uji sensitivitas dan spesifisitas dilakukan 

pada penelitian ini untuk menilai validitas dan 

reliabilitas model prediksi persen lemak tubuh 

sebagai pendekatan dalam menentukan status gizi 

pada kelompok dewasa dengan akurat. Model 

prediksi persen lemak tubuh Deurenberg dan 

Relative Fat Mass Index (RFM) memiliki rumus 

perhitungan serta indikator yang sederhana seperti 

umur, jenis kelamin, tinggi badan, lingkar pinggang 

dan IMT. Model prediksi ini dapat menjadi solusi 

untuk digunakan untuk meghitung persen lemak 

tubuh yang mudah diaplikasikan ketika tidak ada alat 

ukur yang tepat. Berdasarkan hasil tes diagnostik 

pada Tabel 4. dapat diketahui model prediksi 

Deurenberg menunjukan nilai validitas yang lebih 

baik dibandingkan dengan model prediksi Relative 

Fat Mass Index (RFM) berdasarkan nilai 

sensitivitas. Model prediksi Deurenberg  memiliki 

nilai sensitivitas yang lebih baik dibandingkan 

model prediksi RFM. Nilai sensitivitas model 

prediksi Deurenberg yaitu 94,7% lebih tinggi 

dibandingkan dengan model prediksi RFM (66,7%). 

Nilai ini menunjukan bahwa model prediksi 

Deurenberg memiliki nilai tingkat kepekaan yang 

baik sebagai metode atau alat pengukuran status gizi 

berdasarkan persentase lemak tubuh.29 

Namun model prediksi Relative Fat Mass 

Index (RFM) memiliki nilai spesifisitas lebih baik 

dibandingkan model prediksi Deurenberg. Nilai 

spesifisitas model prediksi RFM yaitu 62,5% lebih 

tinggi dibandingkan model prediksi Deurenberg 

(50%). Nilai spesifisitas ini menunjukan bahwa 

model prediksi Relative Fat Mass Index (RFM) 

memiliki nilai tingkat kecermatan yang cukup baik 

sebagai metode atau alat pengukuran status gizi 

berdasarkan persentase lemak tubuh.29 Model 

prediksi Deurenberg  memiliki nilai Positive 

predictive value (PPV) dan Negative predictive 

value (NPV) lebih besar dibandingkan model 

prediksi RFM. Nilai PPV dan NPV model prediksi 

Deurenberg yaitu 81,8% dan 80% lebih tinggi 

dibandingkan model prediksi RFM yang 

menunjukkan nilai 80% dan 45,5% Nilai ini 

menunjukan bahwa model prediksi Deurenberg 

memiliki tingkat probabilitas yang baik sebagai 

metode atau alat pengukuran status gizi berdasarkan 

persen lemak tubuh.  

Berbeda dengan penelitian ini, penelitan 

Woolcott and Bergman menemukan bahwa model 

prediksi Relative Fat Mass Index (RFM) memiliki 

tingkat akurasi yang lebih baik daripada persamaan 

Deurenberg, persamaan Clinica Universidad de 

Navarra-body Adiposity Estimator (CUN-BAE), 

persamaan Gallagher dan persamaan Kagawa untuk 

memperkirakan persen lemak tubuh perempuan dan 

laki-laki dewasa dari berbagai etnis di Amerika. 

Komposisi tubuh akan bervariasi berdasarkan 

perbedaan etnis termasuk perbedaan pada pesen 

lemak tubuh. Hasil penelitian lain juga melaporkan 

bahwa pada model prediksi persen lemak tubuh yang 

dikembangkan dari IMT juga menunjukan hasil 

yang bervariasi pada berbagai etnis dan ras.30 

Persentase lemak tubuh tidak hanya dipengaruhi 

oleh perbedaan etnis, tetapi juga dapat berbeda 

antara laki-laki dan perempuan karena keduanya 

memiliki komposisi tubuh yang tidak sama. Pada 

nilai IMT yang sama perempuan memiliki persen 

lemak tubuh yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

laki-laki, oleh karena itu hampir semua model 

prediksi dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin 

atau memasukan indikator jenis kelamin dalam 

persamaan model tersebut.22 Hasil penelitian 

Silveira et al melaporkan bahwa model prediksi 

lemak tubuh lain yang menggunaakan pengukuran 

lingkar pinggang merupakan salah satu model 

prediksi persen lemak tubuh terbaik untuk laki-laki, 

sedangkan untuk perempuan salah satu model 

prediksi persen lemak tubuh yang terbaik adalah 

model prediksi Deurenberg yang dikembangkan 

dari IMT. Hasil penelitian Cui et al  menunjukan dari 

berbagai model prediksi lemak tubuh yang 

berdasarkan pengukuran antropometri, model 

prediksi lemak tubuh yang menggunakan 

pengukuran lingkar pinggang atau rasio lingkar 

pinggang pinggul merupakan model terbaik untuk 

laki-laki karena memberikan perkiraan yang paling 

akurat dan tepat. Sementara itu model prediksi 

persen lemak tubuh yang menggunakan IMT 

menjadi model terbaik untuk perempuan.  

Beberapa penelitian tersebut dapat 

menjelaskan hasil dari penelitian ini yang menjukan 

bahwa model prediksi persen lemak tubuh 

Deurenberg menunjukan tingkat akurasi yang lebih 

baik dari model prediski RFM. Hal ini disebabkan 
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karena sebagian besar subjek penelitian merupakan 

perempuan sehingga model prediksi Deurenberg 

yang dikembangkan dari IMT memiliki tingkat 

akurasi yang lebih baik. Adanya perbedaan etnis, ras 

dan jenis kelamin menunjukan bahwa penerapan 

model prediksi persen lemak tubuh pada populasi 

lain selain dari populasi asal dalam pengembangan 

model tersebut memerlukan validasi, karena 

idealnya suatu model prediksi lemak tubuh hanya 

boleh diterapkan pada populasi dimana model atau 

persamaan tersebut dikembangkan.22,31 Oleh karena 

itu, pemilihan model prediksi persen lemak tubuh 

yang sesuai untuk suatu populasi harus 

mempertimbangkan faktor usia, jenis kelamin, dan 

etnis karena ketiga variabel tersebut dapat 

memengaruhi distribusi dan persentase lemak 

tubuh.31  

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan, salah satunya adalah hasilnya belum 

dapat menggambarkan kondisi populasi secara 

keseluruhan karena pengujian baru dilakukan pada 

jumlah sampel yang relatif kecil. 

Ketidakseimbangan proporsi sampel antara jenis 

kelamin dapat menyebabkan bias analisis, sehingga 

hasil penelitian berpotensi menunjukkan 

kecenderungan performa terbaik pada salah satu 

model prediksi. Analisis data yang digunakan 

merupakan analisis sederhana sehingga kekuatan 

dalam pembuktian data penelitian tidak cukup kuat. 

Oleh karena itu dapat dilakukan penelitian lebih 

lanjut dengan sampel penelitian yang lebih besar dan 

distribusi jenis kelamin yang lebih mereta serta 

dilakukan analisis statistik yang lebih baik dalam 

menentukan model prediksi persen lemak tubuh 

yang baik digunakan pada kelompok umur dewasa 

di Indonesia. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat 

disimpulkan bahwa model prediksi persentase lemak 

tubuh Deurenberg memiliki nilai validitas yang 

lebih baik dibandingkan dengan model prediski 

RFM pada responden perempuan maupun laki-laki 

dalam penelitian ini. Model predisksi lemak tubuh 

Deurenberg memiliki nilai sensitivitas, Positive 

predictive value (PPV) dan Negative predictive 

value (NPV) yang lebih baik dibandingkan dengan 

model prediski RFM. Untuk selanjutnya dapat 

direkomendasikan untuk pengujian yang lebih luas 

pada kelompok usia dewasa di Indonesia. 

Berdasarkan hasil penelitian ini maka model 

prediksi lemak tubuh Deurenberg selanjutnya dapat 

direkomendasikan untuk pengujian yang lebih luas 

pada kelompok usia dewasa di Indonesia. Selain itu 

disarnkan untuk memilih sampel penelitian dengan 

distribusi jenis kelamin yang merata serta 

menggunaka analisis statustik yang lebih baik 

sehingga menemukan hasil yang lebih baik.  
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