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ABSTRACT 
 
Central obesity is closely related to various metabolic diseases such as diabetes mellitus (DM). Several 
studies examined the correlation between central obesity parameters such as waist circumference (WC) 
and waist-to-height ratio (WtHR) with fasting blood glucose (FBG) levels. One of the parameters of central 
obesity that is still rarely used in Indonesia is a conicity index (CI). This study analyzed the correlation 
between CI, WC, and WtHR with FBG levels among 59 subjects aged 35 – 59 years who were selected by 
consecutive sampling. Venous blood samples were collected for the FBG profile. Data on energy intake 
and physical activity were taken by interview using the SQ-FFQ and GPAQ. Data were analyzed by Rank 
Spearman, Mann-Whitney, and linear regression test. Most of the subjects (69,5%) were obese but FBG 
levels (57,62%) were normal. There was a significant correlation between CI, WC, and WtHR with FBG 
levels (p<0,05, r=0,313, r=0,336, r=0,389) respectively. To date, WC was the most closely related variable to 
FBG levels (p<0,001). 
 
Keywords: conicity index, fasting blood glucose, waist circumference, waist-to-height ratio 
 
ABSTRAK  
 
Obesitas sentral berkaitan erat dengan berbagai penyakit metabolik seperti diabetes melitus (DM). 
Beberapa penelitian mengkaji hubungan parameter obesitas sentral seperti lingkar pinggang (LP) dan 
rasio lingkar pinggang-tinggi badan (RLPTB) dengan kadar glukosa darah puasa (GDP). Salah satu 
parameter obesitas sentral yang masih jarang digunakan di Indonesia yaitu conicity index (CI). Penelitian 
bertujuan untuk menganalisis hubungan CI, LP, dan RLPTB dengan kadar GDP pada dewasa dengan 
subjek 59 orang berusia 35 – 59 tahun yang dipilih secara consecutive sampling. Sampel darah melalui 
vena diambil untuk mendapatkan profil GDP. Data asupan energi dan aktivitas fisik diambil dengan 
wawancara menggunakan kuesioner SQ-FFQ dan GPAQ. Data dianalisis menggunakan uji korelasi Rank 
Spearman, Mann-Whitney, dan regresi linear. Sebagian besar subjek (69,5%) memiliki status gizi obesitas, 
namun kadar GDP (57,62%) tergolong normal. Korelasi signifikan positif ditemukan antara CI, LP, dan 
RLPTB dengan kadar GDP  (p<0,05, r=0,313, r=0,336, r=0,389). Uji multivariat menunjukkan LP merupakan 
variabel yang paling berpengaruh terhadap kadar GDP yang dibuktikan dengan nilai p<0,001. 
 
Kata kunci: conicity index, glukosa darah puasa, lingkar pinggang, rasio lingkar pinggang-tinggi badan  
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PENDAHULUAN 
 

besitas merupakan akumulasi lemak 
yang berlebihan di dalam tubuh dan 
berbahaya bagi kesehatan karena 

menjadi penyebab utama peningkatan risiko 
berbagai penyakit kronis.1 Obesitas telah 
menjadi masalah global dan merupakan urutan 
kelima risiko kematian di dunia yang tidak 
hanya terjadi pada negara maju, tetapi juga 
pada negara berkembang seperti Indonesia. 
Menurut Riskesdas 2018, prevalensi berat 
badan lebih dan obesitas dikalangan penduduk 
dewasa berusia 18 tahun ke atas meningkat 
dari tahun 2007 – 2018.2,3  

Berbagai penelitian menunjukkan obesitas, 
khususnya obesitas abdominal/sentral, memiliki 
hubungan yang erat dengan berbagai gangguan 
dan penyakit metabolik seperti DM.4,5 DM 
merupakan penyakit metabolik yang ditandai 
dengan hiperglikemia akibat adanya gangguan 
sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya oleh 
organ pankreas.6 International Diabetes 
Federation (IDF) memperkirakan setidaknya 
terdapat 463 juta orang pada usia 20 – 79 tahun 
di dunia yang menderita DM pada tahun 2019 
dan diprediksi akan terus meningkat hingga 
mencapai 578 juta orang pada tahun 2030.7 
Hasil Riskesdas menyatakan prevalensi DM di 
Indonesia tahun 2018 menurut diagnosis dokter 
pada penduduk usia ≥15 tahun meningkat 0,5 
persen dari tahun 2013 menjadi 2 persen 
dimana Provinsi Jawa Tengah menduduki 
peringkat ke-12 dengan jumlah prevalensi 
sebesar 2,1 persen dan Kota Semarang yang 
menduduki peringkat kelima se-Jawa Tengah 
yaitu sebesar 2,98 persen.3,8   

Berbagai pengukuran antropometri dipakai 
sebagai parameter untuk mendeteksi obesitas 
yang merupakan faktor risiko penyakit metabolik 
seperti DM dengan melihat lemak tubuh dan 
telah dilakukan oleh beberapa penelitian.9,10,11 
Hal ini disebabkan karena pengukuran 
antropometri bersifat sensitif terhadap 
perubahan fisik yang berkaitan dengan penyakit 
tertentu, bersifat praktis, tidak memakan waktu 
yang lama, dan tidak membutuhkan biaya yang 
mahal.12 Parameter antropometri obesitas yang 
paling populer digunakan adalah indeks massa 
tubuh (IMT), LP, dan RLPTB. Indeks massa 
tubuh telah digunakan secara luas, namun 
memiliki kekurangan yaitu tidak mampu 
membedakan lemak dari massa bebas lemak 

seperti otot dan tulang. Lingkar pinggang di sisi 
lain tidak dapat melihat efek tinggi badan pada 
risiko penyakit karena hanya menunjukkan 
lemak tubuh dan tidak menggunakan indikator 
tinggi badan, namun merupakan parameter 
yang baik untuk obesitas sentral, sama halnya 
dengan RLPTB. Penelitian di Cina menemukan 
bahwa LP dan RLPTB memiliki hubungan yang 
kuat dengan penyakit DM dibandingkan dengan 
IMT.1,13,14,15   

Salah satu parameter antropometri 
obesitas lainnya adalah CI. Parameter ini 
diperkenalkan oleh Valdez yang melihat 
obesitas sentral dan distribusi lemak tubuh serta 
dinilai dapat melihat perkembangan DM sebagai 
faktor risiko penyakit kardiovaskuler.16 Nilai CI 
ditentukan oleh berat badan, tinggi badan, dan 
lingkar pinggang. Conicity Index didasarkan 
pada hipotesis bahwa orang dengan lemak 
yang menumpuk di sekitar perut memiliki bentuk 
yang mirip dengan kerucut ganda (yaitu, dua 
kerucut berbagi dasar yang sama, yang satu 
diletakkan di atas yang lain), sedangkan orang-
orang yang memiliki lebih sedikit lemak di 
wilayah tengah perut berbentuk silinder.17   

Penelitian Andrade et al. di Brazil 
menunjukkan CI adalah parameter yang selaras 
dengan penyakit metabolik. Penelitian ini 
menemukan bahwa CI behubungan signifikan 
dengan parameter biokimia yaitu kadar glukosa 
darah puasa (GDP) dan nilai CI yang tinggi 
memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk 
mengalami DM.16 Penelitian terkait CI di 
Indonesia masih jarang. Penelitian oleh 
Mulyasari di Ungaran melihat hubungan CI dan 
persen lemak tubuh dengan subjek remaja. 
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa CI 
berhubungan positif dengan indeks massa 
tubuh dan persen lemak tubuh.17 

Kajian terkait hubungan parameter obesitas 
sentral yaitu LP dan RLPTB dengan parameter 
metabolik telah banyak dilakukan, namun 
informasi terkait parameter obesitas sentral 
khsusunya CI dengan parameter metabolik 
yaitu kadar GDP masih sedikit di Indonesia. 
Oleh karena itu, penelitian ini  bertujuan untuk 
meneliti hubungan parameter obesitas sentral 
yaitu CI, LP, dan RLPTB  dengan kadar GDP 
yang merupakan salah satu parameter 
metabolik untuk deteksi dini adanya kejadian 
DM yang akan dilakukan pada orang dewasa 
berusia 35-59 tahun di Kota Semarang. 
 

O 
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METODE 

 
Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup 

gizi masyarakat. Penelitian ini menggunakan 
desain observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian 
dilakukan pada bulan Juli – September 2021 di 
kota Semarang dan telah mendapatkan ethical 
clearance dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 
(KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro / Rumah Sakit Umum Pusat dr. 
Kariadi dengan No 343/EC/KEPK/FK-
UNDIP/VIII/2021. 

Besar sampel dihitung menggunakan 
rumus koefisien korelasi dengan r = 0,375.10 
Jumlah sampel yang digunakan adalah 59 
orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan 
cara non-probability sampling dengan teknik 
consecutive sampling. Penelitian ini mengambil 
subjek pegawai SMP-14 dan Fakultas Teknik 
Universitas Diponegoro, Semarang. Kriteria 
inklusi meliputi dewasa berusia  35-59 tahun, 
bersedia menjadi subjek penelitian dengan 
mengisi informed consent. Kriteria eksklusi 
meliputi mengalami kelaianan anatomis yang 
menghambat pengukuran antropometri, sedang 
hamil, memiliki riwayat didiagnosis DM atau 
sedang mengonsumsi obat penurun kadar 
glukosa darah, tidak mengikuti salah satu 
tahapan penelitian, dan mengundurkan diri.  

Pengambilan data dilakukan pada masa 
pandemi Covid-19 sehingga protokol kesehatan 
diterapkan. Peneliti dan enumerator yang 
bertugas dalam pengambilan data diwajibkan 
menggunakan masker dan face shield, selain itu 
juga hand sanitizer sebelum dan setelah 
mengambil data dari satu subjek ke subjek 
lainnya. Subjek juga diwajibkan untuk 
menggunakan masker dan hand sanitizer. Alat 
antropometri dibersihkan menggunakan alkohol 
70% setiap pergantian subjek.  

Data yang dikumpulkan meliputi jenis 
kelamin dan usia dengan kuesioner data diri. 
Data tinggi badan yang diukur dengan 
menggunakan mikrotoa merk GEA dengan 
ketelitian 0,1 cm, berat badan menggunakan 
timbangan digital merk Omron dengan ketelitian 
0,01 kg, lingkar pinggang menggunakan 
medline dengan ketelitian 0,1 cm. 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 
kadar GDP. GDP merupakan parameter 
metabolik yang pemeriksaannya memerlukan 
puasa minimal 8-10 jam sebelumnya. 

Pengambilan darah dilakukan oleh petugas 
Laboratorium Rumah Sakit Nasional 
Diponegoro yang diambil melalui pembuluh 
darah vena. Kadar GDP normal  apabila <100 
mg/dl dan hiperglikemia  100 mg/dl.18 Variabel 
bebas dalam penelitian ini adalah conicity index 
(CI), lingkar pinggang (LP), dan rasio lingkar 
pinggang dan tinggi badan (RLPTB) yang 
merupakan indikator untuk menentukan 
obesitas abdominal. Nilai CI didapatkan melalui 
perhitungan dengan menggunakan rumus: 

 

 CI = 
                    

     √
                

                

,  

 
Cut-off CI laki-laki <1,23 dan perempuan 

 1,18.19 Lingkar pinggang diukur dengan posisi 
berdiri tegak dan tenang dengan menggunakan 
medline melewati bagian umbilikus secara 
horizontal pada kulit didaerah abdomen. Cut off 
lingkar pinggang untuk laki-laki <90 cm dan 
perempuan <80 cm.20 RLPTB didapatkan 
dengan menghitung hasil perbandingan lingkar 
pinggang dan tinggi badan dalam centimeter. 
Cut off untuk RLPTB bagi laki-laki dan 
perempuan adalah <0,5.19,21 Variabel perancu 
dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin, 
asupan energi, dan aktivitas fisik. Jenis kelamin 
merupakan perbedaan biologis antara laki-laki 
dan perempuan. Asupan energi merupakan 
jumlah kalori yang dikonsumsi dari semua jenis 
makanan dan minuman. Data asupan energi 
diambil melalui wawancara asupan selama satu 
bulan terakhir dengan kuesioner Semi 
Qualitative-Food Frequency Questionnaire (SQ-
FFQ) dan diolah dengan software Nutrisurvey 
for Windows. Aktivitas fisik merupakan gerakan 
tubuh yang menghasilkan pengeluaran energi. 
Data aktivitas fisik diambil melalui wawancara 
aktivitas fisik selama 7 hari terakhir mulai dari 
sejak bangun tidur hingga tidur kembali setiap 
harinya dengan menggunakan instrumen Global 
Physical Activity Questionnaire (GPAQ) yang 
dikembangkan oleh WHO. GPAQ terdiri dari 16 
pertanyaan yang terdiri dari 3 bagian yaitu 
aktivitas fisik saat bekerja, perjalanan dari 
tempat ke tempat, dan saat waktu luang atau 
bersifat rekreasi.22   

Analisis data menggunakan software 
komputer SPSS versi 23.0 yang meliputi 
analisis univariat, bivariat, dan multivariat. 
Analisis univariat untuk melihat distribusi dan 
normalitas data usia, kadar GDP, CI, LP dan 
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RLPTB menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. 
Analisis bivariat dilakukan dengan uji korelasi 
Rank-Spearman untuk melihat masing-masing 
hubungan variabel bebas yaitu CI, LP, RLPTB, 
dan variabel perancu yaitu asupan energi dan 
aktivitas fisik dengan variabel terikat yaitu kadar 
GDP. Uji Mann-Whitney digunakan untuk 
melihat perbedaan kadar GDP berdasarkan 
jenis kelamin. Analisis multivariat dilakukan 
dengan menggunakan uji regresi linier dengan 
metode backward untuk melihat variabel yang 
paling berpengaruh dengan kadar GDP sebagai 
variabel terikat. 
 
HASIL  
Karakteristik Subjek 

Subjek penelitian berusia 35 – 59 
tahun berasal dari pegawai/karyawan SMP 14 
Semarang dan Fakultas Teknik, Universitas 
Diponegoro. Sebanyak 30 subjek berasal dari 
SMP 14 dan 29 subjek berasal dari Fakultas 
Teknik, Universitas Diponegoro. Karakteristik 

subjek terdapat pada Tabel 1. Sebanyak 83,1 
persen subjek memiliki lingkar pinggang yang 
berisiko, 81,4 persen subjek memiliki conicity 
index yang beresiko, 86,4 persen subjek 
memiliki rasio lingkar pinggang-tinggi badan 
berisiko, dan 42,4 persen subjek mengalami 
hiperglikemia. Rerata asupan energi subjek 

adalah 1487 ( 585) kkal.  
 
Hubungan variabel dengan kadar GDP 

Hasil uji korelasi Rank-Spearman pada 
Tabel 3 menunjukkan terdapat korelasi 
bermakna (p<0,05) antara CI, LP, dan RLPTB 
dengan kadar GDP namun  kekuatan 
hubungannya positif lemah (r=0,313; r=0,336; 
r=0,389). Adanya hubungan positif 
menggambarkan bahwa semakin besar nilai CI, 
LP, dan RLPTB maka semakin meningkat pula 
kadar GDP. Pada variabel asupan energi dan 
aktivitas fisik tidak ditemukan hubungan 
bermana dengan kadar GDP (p>0,05).  

 

Tabel 1 
Karakteristik Subjek 

 

Karakteristik n (%) Rerata   SD 

Usia (tahun)  50    7,13 

Lingkar Pinggang (cm)  87,8   10 

Normal  10 (16,9)  

Berisiko 49 (83,1)  

Conicity Index (m3/2kg-1/2)  1,23   0,07 

Normal  11 (18,6)  

Berisiko 48 (81,4)  

Rasio Lingkar Pinggang-Tinggi Badan  0,56   0,06 

Normal  8 (13,6)  

Berisiko 51 (86,4)  

Glukosa Darah Puasa (mg/dl)  108,47    41,58 

Normal 34 (57,6)  

Hipergikemia 25 (42,4)  

Asupan Energi (kkal)  1487   585 

Aktivitas Fisik (MET)  1368,81    1567,77 

Tabel 2 
Hubungan Variabel dengan Kadar Glukosa Darah Puasa 

 

Variabel 
Kadar Glukosa Darah Puasa 

r pa 

Conicity Index 0,313 0,016* 

Lingkar Pinggang 0,336 0,009** 
Rasio Lingkar Pinggang-Tinggi Badan 0,389 0,002** 
Asupan Energi 0,176 0,184 
Aktivitas Fisik -0,005 0,971 
aUji korelasi Rank-Spearman,*p<0,05, **p<0,01 
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Tabel 3 
Variabel yang Paling Berpengaruh terhadap Kadar GDP 

 

Variabel 
Beta  

(Standarized 
Coefficients) 

p Konstanta 
Adjusted R2  

Lingkar Pinggang 1,464 <0,001 -0,827 0,334 
 

Variabel yang paling berpengaruh terhadap 
kadar GDP 

Variabel CI, LP, dan RLPTB dimasukkan ke 
dalam uji multivariat untuk mengetahui variabel 
yang paling berpengaruh terhadap kadar GDP. 
Hasil uji multivariat menggunakan regresi linier 
dengan metode backward yang tercantum pada 
Tabel 3 menunjukkan LP merupakan variabel 
yang dominan berpengaruh terhadap kadar 
GDP dengan nilai p<0,001. Persamaan yang 
didapatkan untuk memprediksi kadar GDP yaitu 
y= -0,827 + 1,464 (LP) yang artinya jika nilai LP 
sebesar 100 cm maka akan diikuti peningkatan 
kadar GDP sebesar 145,57 mg/dl. Nilai adjusted 
R2 sebesar 0,334 menyatakan persamaan yang 
diperoleh mampu menjelaskan kadar GDP 
sebesar 33,4 persen sedangkan sisanya 
sebesar 66,6 persen dijelaskan oleh variabel 
lain yang tidak diteliti. 
 
BAHASAN 
  

Penelitian ini menganalisis hubungan 
antara beberapa parameter obesitas sentral 
yaitu CI, LP, dan RLPTB dengan parameter 
metabolik yaitu kadar GDP pada dewasa 
berusia 35 – 59 tahun yang merupakan pegawai 
SMP-14 dan Fakultas Teknik Universitas 
Diponegoro, Semarang. Subjek yang diambil 
walaupun berasal dari 2 tempat berbeda, tetapi 
seluruhnya masih berdomisili di satu kota yang 
sama dan memiliki karakteristik serupa yaitu 
berprofesi sebagai pegawai dimana memiliki 
waktu duduk yang lama dan sebagian besar 
subjek memiliki status gizi obesitas. Hasil 
penelitian ini menemukan adanya korelasi 
signifikan positif antara CI, LP, dan RLPTB 
dengan kadar GDP namun kekuatan 
hubungannya lemah.  

Korelasi signifikan positif antara CI dengan 
kadar GDP dapat diartikan bahwa peningkatan 
nilai CI berbanding lurus dengan peningkatan 
kadar GDP. Hasil ini serupa dengan penelitian 
oleh Vasquez et al. di Peru yang menemukan 
bahwa CI berkorelasi dengan kejadian DM. 

Korelasi CI dengan GDP dalam penelitian ini 
hubungannya lemah, kurang sejalan dengan 
penelitian oleh Vasquez et al. yang menemukan 
bahwa CI memiliki hubungan kuat dengan DM 
baik pada subjek perempuan maupun laki-laki. 
Perbedaan hasil penelitian ini dapat disebabkan 
karena perbedaan jumlah subjek dan ras 
dimana penelitian Vasquez et al. menggunakan 
subjek yang lebih besar pada populasi Peru. 
Cut-off yang digunakan dalam penelitian 
Vasquez et al. pun berbeda dengan penelitian 
ini dan cut-off untuk CI sendiri belum 
didefinisikan secara jelas.23 Penelitian yang 
telah dilakukan oleh Quaeye et al. di sisi lain 
berbeda dengan hasil penelitian ini dimana nilai 
CI tidak secara signifikan berhubungan dengan 
GDP namun ditemukan bahwa CI memiliki 
kemampuan terbaik untuk memprediksi adanya 
peningkatan GDP pada subjek perempuan 
dibandingkan parameter lainnya yang 
digunakan dalam penelitian ini.24 Penelitian oleh 
Motamed et al. juga menemukan keunggulan CI 
dibandingkan parameter lain yang digunakan 
yaitu kekuatan diskriminasi yang baik untuk 
memprediksi risiko penyakit kardiovaskuler.25 
Penelitian terkait CI di Indonesia yang 
ditemukan sejauh ini dilakukan pada subjek 
remaja dan mengkaji hubungan CI dengan IMT 
dan persen lemak tubuh sehingga tidak dapat 
menjadi pembanding. Hasil penelitian ini yaitu 
CI berhubungan positif dengan obesitas secara 
umum yang dilihat dari IMT, selain itu juga 
persen lemak tubuh yang direkomendasikan 
sebagai indikator obesitas dan prediktor yang 
baik dalam beberapa penelitian untuk penyakit 
tidak menular yang digambarkan dengan 
adanya peningkatan persen lemak tubuh 
sebanding dengan peningkatan risiko kejadian 
sindrom metabolik.17  

Parameter CI dapat menjelaskan orang 
yang memiliki berat badan dan penumpukan 
lemak abdominal yang berlebih akan 
menghasilkan nilai CI yang lebih tinggi dan 
bentuk tubuh akan semakin menyerupai kerucut 
ganda. Adanya kondisi ini dapat meningkatkan 
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risiko perkembangan penyakit kardiovaskuler 
dan penyakit metabolik lainnya karena lemak 
abdominal berkaitan erat dengan parameter 
metabolik,16 oleh karena itu lingkar pinggang 
dan berat badan perlu diperhatikan selain itu 
juga dengan menjaga nilai CI tidak melebihi cut-
off. Cut-off CI yang ditemukan sejauh ini dari 
penelitian di Korea dengan subjek yang memiliki 
karakteristik mendekati populasi di Indonesia 
adalah sebesar 1,23 untuk laki-laki dan 1,18 
untuk perempuan.19 Penelitian ini tidak 
menemukan adanya keunggulan CI jika 
dibandingkan LP dan RLPTB seperti beberapa 
penelitian lainnya. Hal ini diduga karena pada 
beberapa penelitian menggunakan parameter 
metabolik yang lebih bervariasi seperti kadar 
TG, HDL, LDL, dan total kolesterol,16,24,25 selain 
itu juga melihat risiko kejadian suatu penyakit 
seperti penyakit kardiovaskuler jangka waktu 
yang lebih panjang yaitu selama sepuluh 
tahun.25   

Korelasi RLPTB dengan kadar GDP dalam 
penelitian ini signifikan dan nilai korelasinya 
paling besar dibandingkan CI dan LP. Korelasi 
positif menandakan peningkatan RLPTB sejalan 
dengan peningkatan kadar GDP. Hasil serupa 
ditemukan pada penelitian Yang et al. di Cina 
bahwa RLPTB dengan  cut-off 0,51 merupakan 
parameter yang lebih berguna dibandingkan LP 
untuk memprediksi hiperglikemia sebagai salah 
satu komponen sindrom metabolik serta dapat 
digunakan bagi subjek yang tidak mengalami 
obesitas.26 Hasil lainnya juga digambarkan oleh 
penelitian Motamed et al. dimana RLPTB 
merupakan parameter yang baik untuk 
memprediksi DM.27 Penelitian di Korea 
menemukan kemampuan RLPTB yang baik 
dalam membedakan abnormalitas metabolik 
baik pada laki-laki dan perempuan.19 Penelitian 
di Indonesia terkait RLPTB menemukan hasil 
bahwa parameter ini dapat digunakan sebagai 
screening tool yang baik untuk memprediksi 
risiko prediabetes dan DM tipe 2 dibandingkan 
LP dengan cut-off sebesar 0,5 baik untuk laki-
laki maupun perempuan28 sehingga 
peningkatan ukuran LP perlu diperhatikan 
karena nilainya akan sejalan dengan 
peningkatan RLPTB dan peningkatan kadar 
GDP berdasarkan hasil dari penelitian ini. 
RLPTB seringkali ditemukan lebih unggul 
dibandingkan LP yang disebabkan karena 
parameter ini mempertimbangkan variasi tinggi 
badan dan akan lebih akurat dalam 

merepresentasikan jaringan adiposa sentral 
sedangkan LP tidak memperhitungkan ukuran 
dan proporsi individu, dengan asumsi individu 
bertubuh pendek memiliki risiko yang sama 
dengan subjek bertubuh tinggi.23  

Korelasi antara LP dan kadar GDP dalam 
penelitian ini signifikan positif dan lemah serta 
korelasinya lebih kecil dibandingkan dengan 
RLPTB, namun lebih besar dibandingkan 
dengan CI. LP sekalipun merupakan parameter 
obesitas yang paling sederhana dibandingkan 
CI dan RLPTB tetap menjadi pengukuran yang 
paling berpengaruh terhadap parameter 
metabolik kadar GDP berdasarkan hasil analisis 
multivariat dalam penelitian ini. CI walaupun 
merupakan parameter yang paling kompleks di 
antara LP dan RLPTB, karena dalam 
formulanya menggunakan lingkar pinggang, 
berat badan, dan tinggi badan, tidak terbukti 
berpengaruh signifikan terhadap kadar GDP, 
begitu juga dengan RLPTB yang menggunakan 
lingkar pinggang dan tinggi badan. Beberapa 
penelitian yang menemukan keunggulan CI 
memiliki karakteristik subjek yang berbeda dari 
penelitian ini yaitu menyertakan subjek dalam 
jumlah lebih besar dan sebagian besar telah 
memiliki riwayat DM,16 sedangkan dalam 
penelitian ini kadar GDP yang diambil lebih 
bervariasi dan tidak menyertakan subjek yang 
sudah didiagnosis DM, selain itu juga penelitian 
lain menggunakan subjek berdasarkan studi 
kohort berbasis populasi yang diikuti selama 10 
tahun dan dengan parameter metabolik yang 
lebih beragam.25  

Pengaruh LP yang besar terhadap kadar 
GDP serupa dengan beberapa penelitian yang 
menemukan adanya hubungan kuat antara LP 
dengan kadar GDP.29,30 Penelitian Adejumo et 
al. di Nigeria menemukan bahwa LP memiliki 
nilai AUC yang tinggi sehingga menjadi 
parameter terbaik untuk memprediksi sindrom 
metabolik pada laki-laki maupun perempuan 
namun nilai AUCnya tidak berbeda secara 
signifikan dengan parameter lain yang 
digunakan.29 Penelitian LP di Indonesia salah 
satunya dilakukan oleh Mayasari menyimpulkan 
bahwa peningkatan LP sejalan dengan 
peningkatan kadar GDP.10 Lingkar pinggang 
merupakan penanda lemak viseral yang 
diketahui lebih aktif secara metabolik daripada 
lainnya seperti lemak subkutan sehingga 
parameter LP hubungannya cenderung lebih 
kuat dengan parameter metabolik seperti kadar 
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GDP.24 Hal ini dapat dijelaskan dengan adanya 
kondisi resistensi insulin dan diabetes. Lemak 
abdominal secara hormonal bersifat aktif 
sehingga memicu sekresi adipokin seperti tumor 
necrosis factor α, interleukin-6, atau resistin 
yang merupakan proinflamasi sehingga dapat 
menyebabkan kemungkinan terjadinya 
gangguan toleransi glukosa. Beberapa sitokin 
dan inflamasi kronik tersebut memicu terjadinya 
kerusakan sel-β pankreas dan resistensi insulin 
yang menyebabkan terjadinya peningkatan 
kadar glukosa darah yang merupakan 
parameter untuk memprediksi risiko DM.31  

Sampai saat ini belum ada satu pun 
parameter antropometri obesitas yang lebih 
unggul dan konsisten dalam memprediksi 
kejadian DM. Tinggi badan pun akan menjadi 
faktor perancu bagi kemampuan lingkar 
pinggang dalam memprediksi kejadian DM yang 
disebabkan oleh perbedaan tinggi badan antara 
etnis dan populasi.28 Penelitian dari berbagai 
negara dan etnis memiliki kesimpulan yang 
berbeda terhadap parameter antropometri 
obesitas yang unggul begitu juga dengan cut-off 
yang digunakan untuk mendiagnosis obesitas 
dan sindrom metabolik beserta komponennya. 
Variasi etnis dan ras di antara populasi dari 
daerah yang berbeda mungkin memiliki cut-off 
yang berbeda dan penggunaan pengukuran 
parameter yang berbeda juga untuk 
mendiagnosis obesitas dan penyakit 
metabolik.29 

Pada penelitian ini tidak ditemukan 
perbedaan signifikan antara kadar GDP laki-laki 
dan perempuan. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian Katulanda et al. dimana tidak 
ditemukan perbedaan yang signifikan antara 
kadar GDP subjek laki-laki dan perempuan, 
namun terlihat adanya perbedaan nilai glukosa 
2 jam setelah tes toleransi glukosa oral (TTGO) 
yang ditemukan lebih tinggi pada subjek 
perempuan dibandingkan laki-laki.32 Keadaan 
hormonal dan metabolisme laki-laki dan 
perempuan tidak sama dan hal ini dijelaskan 
karena adanya efek biologis yang berbeda dari 
ekspresi gen yang spesifik dan hormon dari 
masing-masing jenis kelamin.31 Selain itu, 
asupan makanan, aktivitas fisik, dan kondisi 
hormonal stress juga dapat menjadi faktor yang 
memengaruhi kadar glukosa darah puasa 
individu.33 Pada penelitian ini, asupan energi 
tidak signifikan berhubungan dengan kadar 
GDP yang sejalan dengan penelitian Nabila R,34 

namun secara teori, asupan energi yang 
berlebihan dan tidak diimbangi dengan aktivitas 
fisik dapat menyebabkan kelebihan berat badan 
dan obesitas yang berhubungan dengan 
gangguan metabolik.35 Asupan energi dalam 
penelitian ini diambil dengan cara wawancara 
yang mengandalkan ingatan, kejujuran, dan 
pernyataan subjek terkait asupan selama satu 
bulan terakhir sehingga underreporting mungkin 
terjadi yang menyebabkan adanya perbedaan 
yang cukup jauh antara nilai minimum dan 
maksimum asupan energi dalam penelitian ini. 
Hasil analisis bivariat aktivitas fisik dan kadar 
GDP sejalan dengan penelitian Nabila R.34 
Aktivitas fisik subjek yang sebagian besar 
tergolong dalam kategori sedang diduga 
menjadi penyebab tidak ditemukannya 
hubungan signifikan dengan kadar GDP. 
Penelitian ini di sisi lain menemukan nilai 
korelasi negative antara aktivitas fisik dan kadar 
GDP yang berarti semakin tinggi aktivitas fisik 
maka semakin rendah kadar GDP yang sesuai 
dengan teori bahwa aktivitas fisik berbanding 
terbalik dengan risiko sindrom metabolik yang 
salah satu parameternya dilihat dari kadar 
GDP.36  

Penelitian ini menyajikan informasi terkait 
hubungan parameter obesitas sentral 
khususnya CI dengan parameter metabolik 
yaitu kadar GDP pada subjek dewasa yang 
masih jarang ditemukan di Indonesia sehingga 
dapat digunakan sebagai informasi pengawal 
untuk subjek yang lebih besar dalam penelitian 
yang akan dilakukan berikutnya. Penelitian ini 
memiliki keterbatasan yaitu merupakan bagian 
dari penelitian hibah sehingga peneliti tidak 
dapat secara leluasa menentukan subjek 
karena bergantung dari pemilihan subjek 
penelitian hibah, namun di samping itu subjek 
yang digunakan dalam penelitian ini tetap 
memiliki karakterstik yang serupa. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

CI, LP, dan RLPTB berhubungan signifikan 
secara positif dengan kadar GDP. LP 
merupakan parameter obesitas sentral yang 
paling berpengaruh terhadap kadar GDP. 

Saran 

Desain cross-sectional tidak dapat 
mengevaluasi hubungan longitudinal antara 
parameter obesitas sentral dengan kadar GDP 
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sehingga studi prospektif lebih lanjut diperlukan 
untuk melihat kemungkinan hubungan sebab 
akibat 
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