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RINGKASAN PENELITIAN 
*#Ringkasan_Penelitian#* 

 
 

Mulai isi Permasalahan sindroma metabolik saat ini telah menjadi epidemik global dengan adanya 

peningkatan kasus obesitas secara meluas. Sindroma metabolik merupakan kelompok gangguan 

regulasi metabolik termasuk resistensi insulin, dyslipidemia, obesitas sentral dan hipertensi.. Adipose 

visceral telah terbukti menjadi pemicu penting yang mengaktifkan sebagian besar jalur sindroma 

metabolic. Maksud dan tujuan penelitian kali ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan antara 

beberapa pengukuran antropometri dengan sindroma metabolik, karena dalam penelitian-penelitian 

sebelumnya, beberapa pengukuran indeks antropometri dapat menggambarkan kondisi tertentu 

penumpukan adipose, sehingga dapat digunakan sebagai metode sederhana dan murah untuk 

memprediksi tingkat obesitas sentral yang berhubungan dengan sindroma metabolik. Pada penelitian 

ini, indeks antropometri yang diukur adalah body mass indeks, lingkar pinggang, lingkar pinggul, 

rasio lingkar pinggang-lingkar pinggul dan rasio lingkar pinggang-tinggi badan. Komponen sindroma 

metabolik yang diukur adalah tekanan darah, kadar glukosa darah puasa, Trigliserida, kolesterol 

HDL. Manfaat penelitian adalah hasil penelitian dapat dipakai untuk menilai faktor resiko sindroma 

metabolik yang berkaitan dengan obesitas sentral yang bersifat non invasive dengan biaya lebih 

murah. Metode penelitian adalah non eksperimental cross sectional dengan sampel 60 orang. Analisis 

data menggunakan analisis univariat terhadap jenis kelamin, usia, indeks antropometri, dan parameter 

komponen sindroma metabolik dan uji normalitas dengan tes Shapiro-Wilk distribusi normal atau 

tidak serta uji korelatif antara variabel bebas dan terikat menggunakan uji korelasi Spearman dengan 

tingkat kemaknaan p < 0,05. Responden penelitian yaitu karyawan FK Trisakti. Penelitian ini sesuai 

dengan roadmap ketua peneliti mengenai hubungan antara pengukuran antropometri dengan 

sindroma metabolik dan sesuai dengan road map fakultas yaitu green healthy life. 

Hasil dan kesimpulan sementara : didapatkannya karakteristik indeks antroprometri yang 

menggambarkan obesitas secara umum dan obesitas sentral serta karakteristik komponen-komponen 

sindroma metabolik pada karyawan FK Trisakti. 

Luaran yang direncanakan adalah publikasi di jurnal nasional terakreditasi dan HKI berupa poster. 

 

Kata Kunci : 

Indeks antropometri, sindroma metabolik, obesitas 
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BAB 1. PENDAHULUAN 
*#Bab_1#* 

 
 

1.1. Latar Belakang 

Prevalensi sindroma metabolik meningkat secara global. Sindroma metabolik terbukti 

meningkatkan terjadinya penyakit degeneratif, seperti penyakit kardiovaskular. Prevalensi 

sindrom metabolik bervariasi antar populasi dengan etnis yang berbeda. Diperkirakan bahwa 12-

37% populasi Asia dan 12 – 26% populasi Eropa menderita sindroma metabolic (Ranasinghe, 

2017). Hipertensi merupakan kontributor utama prevalensi sindrom metabolik dan adipositas 

perut lebih terkait kuat dengan sindrom metabolik dibandingkan adipositas keseluruhan 

(Sigit,2020). Overweight mempunyai risiko 5,54 kali lebih besar untuk mengalami sindrom 

metabolik dibandingkan dengan indeks massa tubuh normal, sedangkan obesitas berisiko 

menderita sindrom metabolik 7,44 kali lebih besar dibandingkan dengan IMT normal 

(Kamso,2011). 

Diagnosis sindroma metabolik memerlukan pengukuran laboratorium invasif untuk menentukan 

profil lipid plasma dan status glikemik. Pengukuran ini relatif mahal. Efek menguntungkan dari 

penurunan berat badan pada berbagai komponen sindroma metabolik telah terbukti mengurangi 

angka kematian akibat penyakit kardiovaskular. Sehingga penggunaan beberapa indeks 

antropometri untuk menilai adanya obesitas sentral sebagai metode non invasif dapat membantu 

untuk memperkirakan risiko kemungkinan terjadinya sindroma metabolik (Ahmadi J, 2022). 

 

1.2. Perumusan Masalah 

Peneliti ingin mengetahui hubungan antara beberapa pengukuran antropometri dengan sindroma 

metabolik 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum : mengetahui hubungan antara beberapa pengukuran antropometri 

dengan sindroma metabolik 

1.3.2. Tujuan khusus : 

− mengetahui gambaran ukuran antropometri karyawan FK Trisakti 

− mengetahui insiden sindroma metabolic pada karyawan FK Trisakti 

− menganalisis hubungan antara beberapa pengukuran antropometri dengan sindroma 

metabolic 

 



 

6 
#laporanCH0BX58Y9Z6O043AAI0P9UE9RESWOSPZ# 

 
 

 

1.4. Batasan Penelitian 

1.4.1. Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Trisakti pada semester ganjil dan genap 

Tahun Ajaran 2023-2024, dengan responden adalah karyawan FK Trisakti. 

1.4.2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu memberikan gambaran hubungan 

antara beberapa pengukuran antropometri dengan komponen sindroma metabolik 

 

 

1.5. Kaitan Penelitian dengan Road Map Penelitian Pribadi dan Road Map Penelitian Fakultas 

Penelitian ini sesuai dengan roadmap ketua peneliti mengenai hubungan antara pengukuran 

antropometri dengan sindroma metabolik dan sesuai dengan road map fakultas yaitu green 

healthy life. Berdasarkan tujuan penelitian di atas, maka kerangka konsep penelitian dalam 

penelitian ini, adalah : 

Gambar 1. Kerangka konsep penelitian 

 

 

VARIABEL DEPENDEN 

 

Indeks antropometri : 

a. Indeks massa tubuh 

b. Rasio Lingkar pinggang/TB 

c. Rasio lingkar pinggang/ 

lingkar panggul 

 

 VARIABEL INDEPENDEN 

 

Komponen sindroma metabolik 

d. Tekanan darah 

e. Kadar trigliserida 

f. Kadar HDL 

g. Kadar glukosa puasa 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 
*#Bab_2#* 

 
 

Sindroma metabolik menjadi epidemik global dengan adanya peningkatan kasus obesitas secara 

meluas. Prevalensi sindrom metabolik bervariasi antar populasi dengan etnis yang 

berbeda.Diperkirakan bahwa 12-37% populasi Asia dan 12 – 26% populasi Eropa menderita sindroma 

metabolic (Ranasinghe, 2017). Sigit et all,2020 menyatakan bahwa perempuan Indonesia lebih banyak 

mengidap sindrom metabolik dibandingkan laki-laki, sedangkan penduduk Belanda mengalami hal 

sebaliknya. Antara kedua negara, hipertensi merupakan kontributor utama prevalensi sindrom 

metabolik dan adipositas perut lebih terkait kuat dengan sindrom metabolik dibandingkan adipositas 

keseluruhan. Penelitian pada eksekutif muda di Jakarta menunjukkan prevalensi sindrom metabolik 

tergolong tinggi (21,6%), dimana eksekutif pria (24,7%) lebih tinggi dibandingkan eksekutif wanita 

(11,8%). Eksekutif yang overweight mempunyai risiko 5,54 kali lebih besar untuk mengalami sindrom 

metabolik dibandingkan dengan IMT normal. Eksekutif dengan obesitas berisiko menderita sindrom 

metabolik 7,44 kali lebih besar dibandingkan dengan IMT normal (Kamso,2011) 

Fahed dkk,2021 menyatakan bahwa sindroma metabolik merupakan kelompok gangguan regulasi 

metabolik termasuk resistensi insulin, dyslipidemia aterogenik, obesitas sentral dan hipertensi. 

Gangguan metabolik tersebut masing-masing dinilai menggunakan enam indeks untuk membuat 

diagnosis sindroma metabolik : lingkar pinggang, kadar glukosa puasa, kadar trigliserida, kadar high 

density lipoprotein (HDL), kadar kolesterol dan tekanan darah ( Saklayen, 2018). 

Definisi diagnostic sindroma metabolic berkembang dari tahun ke tahun, seperti ditunjukkan table 

berikut ini (Kaur, 2018) 

Tabel 1. Perkembangan definisi diagnostik sindroma metabolik dari tahun ke tahun 
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Jika tidak diobati, sindroma metabolik secara bermakna dikaitkan dengan peningkatan resiko terkena 

diabetes dan penyakit kardiovaskular. 

Selain faktor genetik dan epigenetik beberapa gaya hidup dan lingkungan seperti makan berlebihan 

dan kurang aktifitas fisik telah diidentifikasi sebagai kontributor utama dalam patogenesis sindroma 

metabolic(Dizaji, 2018). Selain resistensi insulin, peradangan kronis dan aktifasi hormonal, adipose 

visceral telah terbukti menjadi pemicu penting yang mengaktifkan sebagian besar jalur sindroma 

metabolik (Pekgor, 2019). 

Gambar 2. Mekanisme patofisiologi sindroma metabolik 

 

 

Antropometri adalah pengukuran tubuh manusia. Antropometri merupakan salah satu dari beberapa 

pendekatan penilaian status gizi selain penilaian biokimia, klinis dan pola makan. Overweight 

(kelebihan berat badan) terjadi ketika seseorang memiliki terlalu banyak lemak tubuh dan memiliki 

berat badan lebih dari yang diharapkan untuk orang sehat dengan tinggi badan yang sama sehingga 

membahayakan kesehatannya (BMI ≥25kg/m²). Obesitas adalah bentuk kelebihan berat badan yang 

parah (BMI ≥30kg/m²).(Cashin, 2018). Rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan merupakan 

prediktor yang lebih kuat untuk mengukur lemak intra abdomen daripada IMT. 

Kelebihan berat badan dan obesitas adalah kondisi kompleks dengan berbagai kemungkinan penyebab, 

termasuk ketidakseimbangan antara kalori yang dikonsumsi dan yang dikeluarkan, rendahnya aktifitas 
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fisik, kondisi medis, faktor genetik dan lain-lain. Overweight dan obesitas meningkatkan resiko 

penyakit tidak menular seperti diabetes, penyakit jantung, kanker dan stroke. Secara global, kelebihan 

berat badan dan obesitas dikaitkan dengan lebih banyak kematian dibandingkan kekurangan berat 

badan (WHO,2004). Prevalensi overweight dunia diperkirakan mengalami peningkatan dari 38% pada 

tahun 2020 menjadi lebih dari 50% pada tahun 2035 ( tidak termasuk anak-anak di bawah umur 5 

tahun). Sedangkan prevalensi obesitas, diperkirakan akan meningkat dari 14% menjadi 24%. 

(Lobstein,2023). Data tahun 2010 dan 2018 dari survei kesehatan dasar Indonesia menunjukkan bahwa 

prevalensi over weight dan obesitas meningkat secara signifikan di sebagian besar negara dengan 

berbagai kelompok umur, usia 5-12 tahun : 9,2-20%, 13 – 18 tahun: 1,9 – 14,8%, remaja dan dewasa 

; 21,7-35,45%. (Unicef Indonesia,2019) 

Sejalan dengan trend global, kelebihan berat badan dan prevalensi obesitas secara keseluruhan lebih 

tinggi di kalangan masyarakat perempuan Indonesia dibanding laki-laki, yaitu sebesar 44,4 % orang 

dewasa perempuan dan 26,6% laki-laki dewasa.(Kanter,2012) 

Indeks antropometri seperti lingkar pinggang yang mencerminkan adipositas perut biasanya digunakan 

dalam pemeriksaan metabolic sindrom. Pemilihan lingkar pinggang sebagai alat menentukan 

metabolic sindrom didasarkan pada hubungannya dengan resiko kardio metabolic di Amerika Serikat 

dan populasi Eropa Barat (Alberti,2009). Penggunaan lingkar pinggang saja untuk skrining metabolic 

sindrom mungkin memiliki keterbatasan karena orang dengan lingkar pinggang yang sama belum tentu 

memiliki resiko kesehatan yang sama, yang mungkin juga bergantung pada tinggi badan mereka. 

Misalnya pada orang Jepang, laki-laki pendek menunjukkan resiko kesehatan yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan laki-laki tinggi yang mempunyai lingkar pinggang serupa (Tuomilehto,2010). 

Selain itu, massa jaringan adiposa subkutan telah terbukti berkontribusi secara independen dan sinergis 

dengan lemak visceral terhadap patologi penyakit kardiovaskular.(Preis,2010). Dengan demikian, 

pengukuran lingkar pinggang sederhana untuk menunjukkan adipositas visceral tidak mencerminkan 

semua prediksi resiko penyakit kardio vascular yang terkait dengan factor antropometrik. Rasio lingkar 

pinggang-tinggi badan (RLPTB) diukur dengan membandingkan hasil pengukuran lingkar pinggang 

dan tinggi badan. Nilai yang ditentukan untuk RLPTB besar adalah > 0,5, sedangkan untuk RLPTB 

kecil nilai yang ditentukan < 0,5. Ashwell (2009), melaporkan bahwa 0,5 merupakan batas yang 

dipakai sebagai indikasi adanya risiko masalah kesehatan yang berkaitan dengan kadar lemak tubuh. 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 
*#Bab_3#* 

 
 

3.1. Waktu dan Tempat Penelitian 

Waktu penelitian adalah Januari 2024 – Juli 2024. Tempat penelitian adalah di lingkungan 

kampus Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti, jalan Kyai Tapa no 1, Tomang, Grogol 

Petamburan, Jakarta Barat. Pengambilan sampel dilakukan pada tanggal 15 Februari 2024. 

 

3.2. Metode Penelitian 

3.2.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan metode cross 

sectional. Penelitian dilakukan setelah mendapat persetujuan Dewan Kode Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti dan Informed consent dari subjek 

3.2.2. Populasi penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah karyawan Fakultas Kedokteran Universitas 

Trisakti.Sampel penelitian adalah yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

3.2.3. Besar Sampel 

Besar sampel akan dihitung melalui rumus koefisien korelasi (r) untuk menentukan besar 

sampel tunggal minimal. 

Koefisien korelasi (r) : 

n = [ (Zα+Zβ)

0,5 In [(1+r)
(1-r) ]]2

 + 3 

 = [(1,960 + 0,842)
0,5 In [(1+0,383)

(1-0.383) ]]2

 + 3 

 = [ (2,802)
0,5 In [2.241491]]2

 + 3 

 = [ (2,802)
0,5 . 0,807141]2

 + 3 

 = [ (2,802)
0,403571

]2
 + 3 

= 48,20556+3 

= 51,20556 

= 51 
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Keterangan: 

n : Jumlah sampel yang dihitung 

zα : Adalah nilai z untuk nilai α (kesalahan tipe 1 untuk α = 0,05, maka nilai zα adalah 

1,96) [ditetapkan] 

zβ : Adalah nilai z untuk nilai β (kesalahan tipe 2 untuk β = 0,2 maka nilai zβ adalah 0,846) 

[ditetapkan] 

In : Natural logaritma 

r : Besar koefisien korelasi antara hubungan indeks antropometrik (lingkar pinggang ) 

terhadap komponen sindroma metabolik non antropometrik HDL) pada penelitian 

sebelumnya yaitu sebesar 0,383 (obeidat, 2015) 

Apabila diperkirakan terjadi drop out sebesar 10% maka besar sampel dengan koreksi drop 

out 

adalah = 51+ 5,1 = 56,3 = dibulatkan menjadi 60 

Tehnik pengambilan sampel menggunakan random sampling 

3.2.4. Kriteria Inklusi dan Eksklusi Kriteria Inklusi 

1. Subjek merupakan karyawan FK Trisakti laki-laki dan perempuan 

2. Subjek memiliki usia > 20 tahun saat dilakukan penelitian 

3. Bersedia diikutsertakan pada penelitian ini dan menandatangani informed consent 

Kriteria Eksklusi 

Responden yang didiagnosis menderita : 

- Diabetes Melitus 

- Kanker 

- penyakit ginjal 

- penyakit hati 

- penyakit gastro intestinal yang memerlukan diet khusus 

- cacat fisik atau mental 

- wanita hamil 

- mengkonsumsi obat steroid. 

 

3.2.5. Cara Kerja 

Subjek penelitian yang sudah dijadwalkan sesuai hari tertentu datang ke ruang penelitian 

kemudian akan dilakukan : 
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1. Pemeriksaan antropometri 

Indeks antropometri diukur dengan cara seperti berikut ini : 

a. Tinggi badan : diukur dengan kaki telanjang hingga ketelitian 0,5 cm 

menggunakan stadiometer stasioner. 

b. Berat badan : diukur hingga 0,5 kg terdekat dengan responden memakai pakaian 

kasual ringan menggunakan timbangan digital portable yang dikalibrasi 

c. Lingkar pinggang/WC (waist circumference) diukur menggunakan alat meteran 

melingkar perut dengan titik ukur di tengah-tengah antara tulang rusuk paling 

bawah dan krista iliaka, dengan ketelitian hingga 0,5 cm. 

d. Lingkar pinggul / HC ( height circumference ) diukur dengan cara kedua kaki 

berdiri rapat. Alat meteran pengukur dililitkan melingkar pinggul di bagian 

terluas. 

e. Pengukuran berat badan dan tinggi badan digunakan untuk menghitung indeks 

massa tubuh (BMI) dengan rumus : BB (kg)/TB(M)2 

2. Tes biokimia 

Responden diminta untuk puasa 10 jam sebekum pengambilan darah. Darah diambil 

oleh petugas lab. Semua sampel dianalisis di Laboratorium Prodia. Tes biokimia yang 

diperiksa adalah Kolesterol total, HDL-C serum, kadar trigliserida, dan glukosa 

plasma. 

 

 

3.3. Metode Analisis 

Analisis data terbagi menjadi analisis univariat dan analisis bivariat. 

1. Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik dari setiap variabel, dan 

akan diperoleh gambaran distribusi frekuensi atau besarnya proporsi berdasarkan variabel 

yang diteliti. Pada penelitian ini, dilakukan analisis univariat terhadap jenis kelamin, usia, 

indeks antropometri, dan parameter komponen sindroma metabolik 

2. Analisis bivariat digunakan untuk menentukan ada atau tidaknya hubungan antara variabel 

bebas dan variabel tergantung, yaitu indeks antropometri dengan komponen sindroma 

metabolic (tekanan darah, kadar gula darah, kadar kolesterol, kadar HDL, kadar trigliserida). 

Dilakukan uji normalitas dengan tes Shapiro-Wilk pada setiap data untuk mengetahui 
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apakah data berdistribusi normal atau tidak. Uji korelatif antara variabel bebas dan terikat 

menggunakan uji korelasi Spearman dengan tingkat kemaknaan p < 0,05. 

 

3.4. Indikator Capaian Penelitian 

 

Tabel 2. Indikator Capaian Penelitian 

 

ASPEK CHECKLIST 

 

SKALA UNGGULAN 

Skala Internasioal  

Skala Nasional V 

Skala Lokal  

 

TOPIK/TEMA RISET 

Top Down V 

Semi Top Down  

Bottom Up  

SKEMA PENDANAAN 
Block Grant V 

Kompetitif  

 

PELAKSANA RISET 

Pusat Penelitian  

Individu  

Riset Group V 

 

 

SUMBER DANA 

Dana Desentralisasi  

DP2M (30%)  

Mandiri PT V 

Kerjasama Luar negeri  

Sumber Lain-lain  

 

 

KEY PERFORMANCE INDICATOR 

Jurnal V 

HKI V 

Teknologi Tepat Guna  

S3  

Seminar  

Publikasi Internasional  
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
*#Bab_4#* 

 
 

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, dari total 60 responden, terdapat 17 responden laki-laki 

(28%) dan 43 responden perempuan (72%). Rentang umur berkisar antara 21 sampai 60 tahun, 

dimana paling banyak usia 40-49 tahun, yaitu sebanyak 26 orang (43%), diikuti dengan rentang 30-

39 tahun sebanyak 14 orang (23%), usia 50-59 tahun sebanyak 11 orang (18%), usia 20-29 tahun 

sebanyak 8 orang (13%) dan usia 60 tahun sebanyak 1 responden. 

Resistensi insulin telah terbukti menjadi salah satu pemicu penting yang mengaktifkan sebagian 

besar jalur sindroma metabolik (Pekgor, 2019). Titik cut off point glukosa puasa dianggap sebagai 

intoleransi glukosa adalah 110 mg/dl. Karakteristik berdasarkan kadar glukosa puasa menunjukkan 

sebanyak 10 orang (16,7%) termasuk dalam kategori kadar intoleransi glukosa puasa. Sisanya 

sebanyak 50 orang (83,3%) dalam kategori gula darah normal. 

Kadar trigliserida menjadi salah satu komponen apakah seseorang memenuhi kriteria sindroma 

metabolik. Berdasarkan kriteria dari World Health Organization (WHO) dan International 

Diabetes Federation (IDF) untuk kadar trigliserida adalah 150 mg/dl. Hasil pemeriksaan 

menunjukkan bahwa sebanyak 13 responden (21,7%) masuk dalam kategori kadar trigliserida 

tinggi. Sisanya sebanyak 47 orang masuk dalam kategori kadar trigliserida normal. 

HDL yang mempunyai efek menurunkan resiko terjadinya aterosklerosis pembuluh darah termasuk 

dalam salah satu kriteria sindroma metabolik. Berdasarkan kriteria WHO, cut off point kadar HDL 

berbeda untuk laki-laki dan perempuan. HDL masuk kategori sindroma metabolik untuk laki-laki 

bila kadar < 35 mg/dl. Sedang untuk wanita bila kadar HDL < 39 mg/dl. Hasil penelitian 

menunjukkan sebagian besar masuk dalam kategori HDL tinggi, yaitu sebanyak 57 orang (95%). 

Sisanya sebanyak 3 orang masuk dalam kategori HDL rendah. 

Berdasarkan WHO, tekanan darah masuk kategori tinggi bila sistole > 140 mmhg dan atau diastole 

> 90 mmhg. Sigit et all,2020 menyatakan bahwa perempuan Indonesia lebih banyak mengidap 

sindrom metabolik dibandingkan laki-laki. Ini sesuai dengan hasil penelitian saat ini, dimana 

hipertensi pada perempuan (33,3%) lebih banyak daripada laki-laki yang hanya 10%. Secara 

keseluruhan, sebanyak 34 orang (56,7%) masuk kategori tekanan darah normal dan sisanya 26 orang 

(43,3%) masuk kategori tekanan darah tinggi. 
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Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan alat diagnostik yang populer digunakan untuk 

mengklasifikasikan obesitas karena mudah dan murah, hanya mengukur berat dan tinggi badan, 

walaupun IMT ini tidak dapat mengukur secara akurat komposisi tubuh. IMT normal memiliki 

risiko lebih rendah untuk terjadinya sindroma metabolik yang pada akhirnya menurunkan risiko 

morbiditas dan mortalitas akibat sindroma metabolik. Dari penelitian ini, didapatkan hasil yang 

termasuk kategori indeks massa tubuh normal sebanyak 17 orang (28,3%), over weight sebanyak 

26 orang (43,3%) dan obesitas sebanyak 19 orang (31,7%) 

Banyaknya lemak dalam perut menunjukkan ada beberapa perubahan metabolisme, termasuk 

terhadap insulin dan meningkatnya produksi asam lemak bebas, dibanding dengan banyaknya 

lemak bawah kulit pada kaki dan tangan. Perubahan metabolisme memberikan gambaran tentang 

pemeriksaan penyakit yang berhubungan dengan perbedaan distribusi lemak tubuh (Pekgor,dkk) 

Ukuran yang lebih 

sensitive untuk menilai obesitas sentral adalah rasio lingkar pinggang-tinggi badan (RLPTB) dan 

rasio lingkar pinggang-pinggul (RLPLP). Cut off RLPTB adalah 0,5 dan bisa digunakan pada 

semua jenis kelamin dan semua ras baik untuk anak-anak maupun dewasa (Ashwell, 2012). 

Dari penelitian ini didapatkan lebih dari separuh responden masuk kategori rasio lingkar pinggang 

dan tinggi badan yang besar, yaitu sebanyak 41 orang (68,3%). Sisanya sebanyak 19 orang (31,72%) 

masuk kategori normal. Responden perempuan lebih banyak masuk dalam kriteria RLPTB yang 

besar, yaitu sebanyak 38 orang (63,3%). 

Parameter lain yang dianggap sensitif untuk menilai obesitas sentral adalah rasio antara lingkar 

pinggang dan lingkar panggul (RLPLP). Berdasarkan kriteria WHO, RLPLP masuk kategori 

obesitas sentral untuk laki-laki adalah > 0,90 dan perempuan > 0,85. Hasil penelitian didapatkan 

nilai yang berimbang antar keduanya, yaitu 50% untuk RLPLP besar dan 50% kategori RLPLP 

normal, dimana responden perempuan lebih banyak yang masuk dalam kriteria obesitas sentral, 

yaitu sebanyak 21 orang (35%). 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 
*#Bab_5#* 

 
 

Kesimpulan sementara dari hasil penelitian ini adalah didapatkannya karakteristik indeks 

antropometri yang menunjukkan gambaran obesitas secara umum dan obesitas sentral serta 

karakteristik komponen-komponen sindroma metabolik pada responden karyawan FK Trisakti. 

Rencana tindakan selanjutnya dari data-data yang sudah didapatkan tersebut adalah menguji 

secara statistik untuk menilai adanya hubungan antara indeks antropometri yang sudah didapatkan 

khususnya yang berkaitan dengan obesitas secara umum dan obesitas sentral (IMT, RLPTB, 

RLPLP) dengan masing-masing komponen sindroma metabolik, yaitu tekanan darah, kadar gula 

darah puasa, kadar HDL dan kadar trigliserida. 
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Kantor di Universitas Trisakti: Studi Potong Lintang  
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Abstrack 

Background Metabolic syndrome is a disease with an increasing prevalence and a high health burden. Most 
individuals with metabolic syndrome have a sedentary lifestyle, such as office workers who rarely undergo 
health check-ups. Therefore, this study aims to investigate the profile and correlation of anthropometric indices 
and metabolic syndrome parameters among office workers at Universitas Trisakti. 

Method Office workers from the Faculty of Medicine, Universitas Trisakti were recruited for this study, and 
informed consent was obtained. Subsequently, data on blood pressure, laboratory tests including glucose levels 
and lipid profiles, as well as anthropometric measurements such as weight, height, body mass index (BMI), 
waist circumference, and hip circumference were collected. The data were statistically analyzed using univariate 
analysis and bivariate correlation analysis with Spearman's test, as well as intergroup difference tests using the 
Kruskal-Wallis test and ANOVA. 

Results The average age of the subjects was 41.46±9.87 years. The data showed that approximately 43.33% had 
hypertension, with a concentration of data in the profiles of grade I obesity, normotension, normal triglyceride 
levels, normal blood glucose levels, and normal high-density lipoprotein (HDL) levels. The analysis showed a 
significant difference in HDL levels between the normal BMI group and the overweight BMI group (MD: 9.534; 
95% CI: 1.68-17.39; p=0.018). A very weak and non-significant correlation was found between BMI and metabolic 
syndrome parameters. 

Conclusion  Anthropometric indices reflect central obesity as well as the characteristics of metabolic syndrome 
among employees at the Faculty of Medicine, Universitas Trisakti. 

Keywords: anthropometry, metabolic syndrome, office worker 

Abstrak 

Latar Belakang : Sindrom metabolik merupakan penyakit dengan prevalensi yang terus meningkat dan beban 
kesehatan yang tinggi. Sebagian besar penderita sindrom metabolik merupakan individu dengan gaya hidup 
sedenter seperti pekerja kantor yang jarang melakukan pemeriksaan kesehatan. Oleh karena itu, penelitian ini 
bertujuan untuk menyelidiki profil dan korelasi indeks antropometri dan parameter sindrom metabolik pada 
pekerja kantor di Universitas Trisakti. 

Metode : Subjek penelitian berupa pekerja kantor Fakultas Kedokteran (FK) Universitas Trisakti direkrut dan 
diperoleh persetujuan informasi untuk studi ini. Kemudian subyek diambil data tekanan darah, pemeriksaan 
laboratorium berupa kadar glukosa dan profil lipid serta diukur data antropometrinya berupa berat badan, 
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tinggi badan, indeks massa tubuh (IMT), lingkar pinggang dan lingkar pinggul. Data dianalisis secara statistik 
dengan analisis univariat dan analisis bivariat korelasi menggunakan uji Spearman serta uji perbedaan antar 
kelompok menggunakan uji Kruskal-Wallis dan ANOVA. 

Hasil : Rata-rata usia subjek adalah 41,46±9,87 tahun. Data subjek menunjukkan sekitar 43,33% memiliki 
hipertensi, pemusatan data pada profil obesitas tingkat I, profil normotensi, profil normal kadar trigliserida, 
profil normal kadar gula darah, dan profil normal kadar high-density lipoprotein (HDL). Analisis menunjukkan 
perbedaan bermakna terhadap kadar HDL pada kelompok IMT normal dan IMT berlebih (MD: 9,534; IK 95%: 
1,68-17,39; p=0,018). Korelasi sangat lemah yang tidak signifikan didapat antara IMT dan parameter sindrom 
metabolik. 

Kesimpulan Indeks antropometri menggambarkan obesitas secara umum dan obesitas sentral serta 
karakteristik sindrom metabolik pada karyawan FK Trisakti. 

Keywords: antropometri, sindrom metabolik, pekerja kantor 

 

 
Pendahuluan  

Prevalensi sindrom metabolik meningkat secara global. Sindrom metabolik terbukti meningkatkan 

terjadinya penyakit degeneratif, seperti penyakit kardiovaskular. Prevalensi sindrom metabolik bervariasi 

antar populasi dengan etnis yang berbeda. Diperkirakan bahwa 12-37% populasi Asia dan 12 – 26% populasi 

Eropa menderita sindrom metabolik.1 Hipertensi merupakan kontributor utama prevalensi sindrom 

metabolik dan adipositas perut lebih terkait kuat dengan sindrom metabolik dibandingkan adipositas 

keseluruhan.2 Berat badan berlebih mempunyai risiko 5,54 kali lebih besar untuk mengalami sindrom 

metabolik dibandingkan dengan indeks massa tubuh normal, sedangkan obesitas berisiko menderita 

sindrom metabolik 7,44 kali lebih besar dibandingkan dengan IMT normal.3 

Diagnosis sindrom metabolik memerlukan pengukuran laboratorium invasif untuk menentukan 

profil lipid plasma dan status glikemik. Pengukuran ini relatif mahal. Efek menguntungkan dari penurunan 

berat badan pada berbagai komponen sindrom metabolik telah terbukti mengurangi angka kematian 

akibat penyakit kardiovaskular. Sehingga penggunaan beberapa indeks antropometri untuk menilai 

adanya obesitas sentral sebagai metode non invasif dapat membantu untuk memperkirakan risiko 

kemungkinan terjadinya sindrom metabolik.4 

Indeks antropometri seperti lingkar pinggang yang mencerminkan adipositas perut biasanya 

digunakan dalam pemeriksaan sindrom metabolik. Pemilihan lingkar pinggang sebagai alat menentukan 

sindrom metabolik didasarkan pada hubungannya dengan resiko kardio metabolik di Amerika Serikat dan 

populasi Eropa Barat.5 Penggunaan lingkar pinggang saja untuk skrining sindrom metabolik mungkin 

memiliki keterbatasan karena orang dengan lingkar pinggang yang sama belum tentu memiliki resiko 

kesehatan yang sama, yang mungkin juga bergantung pada tinggi badan mereka. Misalnya pada orang 

Jepang, laki-laki pendek menunjukkan resiko kesehatan yang lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki 

tinggi yang mempunyai lingkar pinggang serupa.6 Selain itu, massa jaringan adiposa subkutan telah 
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terbukti berkontribusi secara independen dan sinergis dengan lemak visceral terhadap patologi penyakit 

kardiovaskular.7 Dengan demikian, pengukuran lingkar pinggang sederhana untuk menunjukkan adipositas 

visceral tidak mencerminkan semua prediksi resiko penyakit kardio vaskular yang terkait dengan faktor 

antropometrik. Rasio lingkar pinggang-tinggi badan (RLPTB) diukur dengan membandingkan hasil 

pengukuran lingkar pinggang dan tinggi badan. Nilai yang ditentukan untuk RLPTB besar adalah > 0,5, 

sedangkan untuk RLPTB kecil nilai yang ditentukan < 0,5. Ashwell (2009) melaporkan bahwa 0,5 

merupakan batas yang dipakai sebagai indikasi adanya risiko masalah kesehatan yang berkaitan dengan 

kadar lemak tubuh.8 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan metode cross sectional dengan populasi 

adalah laki-laki dan perempuan usia 20 – 60 tahun yang merupakan karyawan Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti. Sampel berjumlah 60 orang yang diambil dengan teknik random sampling. 

Pengambilan data di lakukan di kampus FK Universitas Trisakti pada bulan Februari 2024. Kriteria inklusi 

adalah laki-laki dan perempuan usia > 20 tahun saat dilakukan penelitian dan bersedia diikutsertakan pada 

penelitian dan kriteria eksklusi adalah responden yang didiagnosis menderita penyakit berikut ini: diabetes 

mellitus, kanker, penyakit ginjal, penyakit hati, penyakit gastrointestinal yang memerlukan diet khusus, 

cacat fisik atau mental, wanita hamil dan mengkonsumsi obat steroid. Subyek yang dipilih diminta puasa 

minimal 10 jam sebelum diambil darahnya. Kemudian subyek diambil data tekanan darah, pemeriksaan 

laboratorium berupa kadar glukosa dan profil lipid serta diukur data antropometrinya berupa berat badan, 

tinggi badan,lingkar pinggang dan lingkar pinggul. Dari data antropometri kemudian dihitung indeks massa 

tubuh, rasio lingkar pinggang dan tinggi badan serta rasio lingkar pinggang dan lingkar pinggul. Dari data 

tersebut didapatkan data karakteristik sampel berupa status obesitas secara umum dan obesitas sentral, 

karakteristik tekanan darah serta karakteristik hasil laboratorium glukosa darah puasa dan profil lipid, 

dalam hal ini kadar trigliserida dan kadar HDL. Uji statistik yang akan dilakukan adalah analisis univariat 

untuk mendeskripsikan karakteristik dari setiap variabel terhadap jenis kelamin, usia, indeks antropometri, 

dan parameter komponen sindrom metabolik. Analisis bivariat digunakan untuk menentukan ada atau 

tidaknya hubungan antara variabel bebas dan variabel tergantung, yaitu indeks antropometri dengan 

komponen sindrom metabolik (tekanan darah, kadar gula darah, kadar kolesterol, kadar HDL, kadar 

trigliserida). Uji normalitasi dilakukan dengan tes Shapiro-Wilk pada setiap data untuk mengetahui apakah 

data berdistribusi normal atau tidak. Uji Kruskal-Wallis dan ANOVA dilakukan untuk uji perbedaan 

antarkelompok IMT terhadap parameter sindrom metabolik. Uji korelatif antara variabel bebas dan terikat 

menggunakan uji korelasi Spearman dengan tingkat kemaknaan p < 0,05. 
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Hasil 

A. Analisis Univariat 

1. Karakteristiks Univariat 

Pada penelitian ini terdapat 60 subjek penelitian dengan 17 subjek laki-laki dan 43 subjek perempuan. Mean 

usia keseluruhan subjek penelitian adalah 41,46±9,87 tahun dengan mean usia laki-laki 39,79±8,85 tahun 

dan mean usia perempuan 45,82±11,20 tahun. Subjek penelitian memiliki median IMT 27,19 (16,1-46,93) 

kg/m2, mean RLPLP 0,86±0,07, mean RLPTB 0,58±0,07, median kadar gula darah 92,5 (71-298) mg/dL, 

median kadar trigliserida 106 (57-651) mg/dL, dan mean kadar HDL 55,87±12,81. Demografi lengkap subjek 

penelitian dapat dilihat pada tabel 1.  

 

Tabel 1. Demografi subjek penelitian dan hasil pengukuran parameter sindrom metabolik. 

Variabel Laki-laki (n=17) 
Perempuan 

(n=43) 
Semua (n=60) 

Usia (tahun) 39,79±8,85 45,82±11,20 41,46±9,87 

IMT (kg/m2) 25,72 (18,11-38,64) 27,79 (16,1-46,93) 27,19 (16,1-46,93) 

RLP/LP 0,90±0,07 0,84±0,06 0,86±0,07 

RLP/TB 0,56±0,08 0,59±0,07 0,58±0,07 

Kadar gula darah (mg/dL) 102 (82-165) 91 (71-298) 92,5 (71-298) 

Kadar trigliserida 

(mg/dL) 
122 (81-493) 102 (57-651) 106 (57-651) 

Kadar HDL (mg/dL) 48,71±8,31 58,70±13,24 55,87±12,81 

Catatan: HDL, high-density lipoprotein; IMT, indeks massa tubuh;  

RLP/LP, rasio lingkar pinggang/lingkar pinggul; RLP/TB, rasio lingkar pinggang/tinggi badan.  

 

Sebanyak 26 subjek penelitian memiliki tekanan darah tinggi dan 34 subjek penelitian memiliki tekanan 

darah normal. Pada parameter obesitas sentral, sebanyak 41 subjek penelitian memiliki RLP/TB besar dan 

19 subjek penelitian memiliki RLP/TB normal, sedangkan terdapat 30 subjek penelitian memiliki RLP/LP 

besar dan 30 subjek penelitian memiliki RLP/LP normal. Tabel 2 menunjukkan karakteristik subjek penelitian 

berdasarkan tekanan darah, RLP/TB, dan RLP/LP. 
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Tabel 2. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan tekanan darah, RLP/TB, dan RLP/LP. 

Variabel 

Tekanan darah 

tinggi (sistol≥140 
mmHg/diastol≥ 

90 mmHg) 

Tekanan darah 

normal 

(sistol<140 

mmHg/diastol< 

90 mmHg) 

RLP/ 

TB 

besar 

(>0,5) 

RLP/ 

TB 

normal 

(≤0,5) 

RLP/ 

LP 

besar 

(>0,5) 

RLP/ 

LP 

normal 

(≤0,5) 

Laki-laki 
n 6 11 3 14 9 8 

% 10 18,33 5 23,3 15 13,3 

Perempuan 
n 20 23 38 5 21 22 

% 33,33 38,33 63,3 8,3 35 36,7 

Total 
n 26 34 41 19 30 30 

% 43,33 56,66 68,3 31,6 50 50 
 

Catatan: RLP/TB, rasio lingkar pinggang/tinggi badan; RLP/LP, rasio lingkar pinggan/lingkar panggul. 

 

B. Analisis Bivariat 

Tabel 3 menunjukkan distribusi hasil pengukuran tekanan darah terhadap IMT, RLP/LP, dan RLP/TB. 

Distribusi subjek penelitian dengan hipertensi tidak menunjukkan perbedaan bermakna antara kelompok 

IMT normal, berlebih, dan obesitas; RLP/LP normal dan obesitas; serta RLP/TB normal dan obesitas. Bila 

dilihat subjek penelitian dengan hipertensi dari kelompok obesitas terhadap kelompok lainnya, subjek 

hipertensi lebih banyak pada kelompok obesitas berdasarkan RLP/LP dan RLP/TB daripada IMT.  

 

Tabel 3. Distribusi hasil pengukuran tekanan darah terhadap IMT, RLP/LP, dan RLP/TB. 

Variabel 
Tekanan darah 

Normotensi Hipertensi 

IMT 

Normal 10 7 

Berlebih 13 11 

Obesitas 11 8 

Nilai p 0,949 

RLP/LP 
Normal 17 11 

Obesitas 17 15 

Nilai p 0,609 
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RLP/TB 
Normal 6 2 

Obesitas 28 24 

Nilai p 0,446 

Catatan: IMT, indeks massa tubuh; RLP/LP, rasio lingkar pinggang/lingkar pingggul; RLP/TB, rasio lingkar 

pinggang/tinggi badan.  

 

Tabel 4 menunjukkan median hasil pengukuran kadar gula darah, trigliserida, dan HDL pada kelompok IMT 

normal, berlebih, dan obesitas, RLP/LP normal dan obesitas, serta RLP/TB normal dan obesitas. Pada setiap 

kelompok IMT tidak terdapat perbedaan bermakna antara kelompok IMT normal, berlebih, dan obesitas. 

Namun, kelompok IMT yang lebih tinggi memiliki kadar gula darah dan trigliserida yang lebih tinggi serta 

kadar HDL yang lebih rendah. Bila ditinjau IMT terhadap tekanan darah, kelompok IMT normal, berlebih, 

dan obesitas tidak memiliki perbedaan bermakna terhadap tekanan darah (p=0,956). Pada pengujian 

statistik dengan uji ANOVA untuk kadar HDL dengan distribusi data yang normal (tabel 5), hasil 

menunjukkan kelompok IMT normal memiliki kadar HDL yang lebih tinggi daripada kelompok IMT berlebih 

(mean difference [MD]: 9,534; interval kepercayaan [IK] 95%: 1,68-17,39; p=0,018) dengan perbedaan yang 

bermakna. Bila ditinjau dari RLP/LP dan RLP/TB, pengujian statistik tidak menunjukkan perbedaan 

bermakna antara kelompok dengan RLP/LP serta RLP/TB normal dan obesitas.  

 

Tabel 4. Pengukuran kadar gula darah, trigliserida, dan HDL pada berbagai kelompok IMT, RLP/LP, dan 

RLP/TB. 

Variabel 
Kadar gula 

darah 

Kadar 

trigliserida 
Kadar HDL 

IMT 

Normal 90 (82-149) 106 (57-493) 63 (39-89) 

Berlebih 95 (71-298) 101,5 (73-651) 51 (31-78) 

Obesitas 93 (80-136) 114 (67-206) 55 (40-81) 

Nilai p 0,801 0,751 0,051 

RLP/LP 
Normal 92,5 (77-149) 111 (67-233) 55 (38-78) 

Obesitas 92 (71-298) 100 (57-651) 55,5 (31-89) 

Nilai p 0,906 0,366 0,836 

RLP/TB 
Normal 89,5 (82-106) 100 (61-164) 66 (45-79) 

Obesitas 93,5 (71-298) 108 (57-651) 55 (31-89) 

Nilai p 0,191 0,618 0,066 

Catatan: HDL, high-density lipoprotein; IMT, indeks massa tubuh;  

RLP/TB, rasio lingkar pinggang/tinggi badan; RLP/LP, rasio lingkar pinggan/lingkar panggul. 
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Tabel 5. Hasil uji ANOVA kadar HDL pada berbagai kelompok IMT. 

IMT Normal Berlebih Obesitas 

Normal 

 

MD: 9,534; IK 95%: 1,68-17,39; 

p=0,018 

MD: 7,697; IK 95%: -0,58-

15,97; p=0,068 

Berlebih 
MD: -9,534; IK 95%; -

17,39 - -1,68; p=0,068 
 

MD: -1,838; IK 95%: -9,45 - 

5,77; p=0,63 

Obesitas 
MD: -7,697; IK 95%: -

15,97 - 0,58; p=0,068 

MD: 1,838; IK 95%: -5,77 - 

9,45; p=0,63 
 

Catatan: IK, interval kepercayaan; IMT, indeks massa tubuh; MD, mean difference.  

 

Korelasi didapat positif dan bersifat sangat lemah pada IMT terhadap tekanan darah (r=0,005), kadar gula 

darah (r=0,001) dan kadar trigliserida (r=0,085). Korelasi IMT terhadap kadar HDL didapat korelasi negatif 

yang bersifat lemah (r=-0,227). Tidak jauh berbeda, korelasi positif sangat lemah ditemukan antara RLP/LP 

dengan tekanan darah (r=0,076) dan kadar HDL (r=0,045). Korelasi negatif sangat lemah ditemukan pada 

RLP/LP terhadap kadar gula darah (r=-0,015) dan trigliserida (r=-0,018). Korelasi positif sangat lemah juga 

ditemukan pada RLP/TB dengan tekanan darah (r=0,145), kadar gula darah (r=0,170), dan kadar trigliserida 

(r=0,065). Korelasi negatif lemah ditemukan antara RLP/TB dengan kadar HDL (r=-0,239, p=0,065). Akan 

tetapi, korelasi tidak menunjukkan hasil bermakna antara IMT, RLP/LP, dan RLP/TB dengan parameter 

sindrom metabolik yang mencakup tekanan darah, kadar gula darah, kadar trigliserida, dan kadar HDL 

(tabel 6).  

 

Tabel 6. Hasil korelasi IMT, RLP/LP, dan RLP/TB terhadap kadar gula darah, kadar trigliserida, dan kadar 

HDL. 

Uji korelasi 

 
Kadar gula 

darah 

Kadar 

trigliserida 
Kadar HDL 

Tekanan darah 

Indeks massa tubuh 

(IMT) 

r=0,005; 

p=0,969 

r=0,001; 

p=0,993 

r=0,085; 

p=0,518 

r=-0,227; 

p=0,082 

RLP/LP 
r=0,076; 

p=0,562 

r=-0,015; 

p=0,907 

r=-0,118; 

p=0,370 

r=0,045;  

p=0,731 
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RLP/TB 
r=0,145; 

p=0,269 

r=0,17;  

p=0,194 

r=0,065;  

p=0,621 

r=-0,239; 

p=0,065 

Catatan: HDL, high-density lipoprotein; IMT, indeks massa tubuh; RLP/TB, rasio lingkar pinggang/tinggi 

badan; RLP/LP, rasio lingkar pinggan/lingkar panggul. 

 

Pembahasan  

Komponen sindrom metabolik mencakup lingkar pinggang yang besar, hipertrigliseridemia, kadar 

kolesterol high-density lipoprotein (HDL) rendah, hipertensi, dan hiperglikemia. Diagnosis sindrom 

metabolik dapat ditegakkan bila terdapat 3 dari 5 komponen yang terpenuhi. Karena hal tersebut, obesitas 

menjadi salah satu komponen yang menonjol pada pasien dengan sindrom metabolik. Dengan demikian, 

individu dengan obesitas menjadi perhatian khusus terhadap insidensi sindrom metabolik.9 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan alat diagnostik yang populer digunakan untuk 

mengklasifikasikan obesitas karena mudah dan murah, hanya mengukur berat dan tinggi badan, walaupun 

IMT ini tidak dapat mengukur secara akurat komposisi tubuh. IMT normal memiliki risiko lebih rendah untuk 

terjadinya sindrom metabolik yang pada akhirnya menurunkan risiko morbiditas dan mortalitas akibat 

sindrom metabolik.10 Dari penelitian ini, didapatkan hasil yang termasuk kategori indeks massa tubuh 

normal sebanyak 17 orang (28,3%), berlebih sebanyak 26 orang (43,3%) dan obesitas sebanyak 19 orang 

(31,7%). Selain itu, pemusatan data IMT berada pada obesitas derajat I. Temuan tersebut mengimplikasikan 

IMT pekerja kantor di FK Universitas Trisakti memiliki obesitas dan berisiko untuk mengidap sindrom 

metabolik. 

Banyaknya lemak dalam perut menunjukkan ada beberapa perubahan metabolisme, termasuk 

terhadap insulin dan meningkatnya produksi asam lemak bebas, dibanding dengan banyaknya lemak 

bawah kulit pada kaki dan tangan. Perubahan metabolisme memberikan gambaran tentang pemeriksaan 

penyakit yang berhubungan dengan perbedaan distribusi lemak tubuh.11 Ukuran yang lebih sensitif untuk 

menilai obesitas sentral adalah rasio lingkar pinggang-tinggi badan (RLPTB) dan rasio lingkar pinggang-

pinggul (RLPLP). Batas nilai RLPTB adalah 0,5 dan bisa digunakan pada semua jenis kelamin dan semua ras 

baik untuk anak-anak maupun dewasa.12  

Dari penelitian ini didapatkan lebih dari separuh responden masuk kategori RLPTB yang besar, yaitu 

sebanyak 41 orang (68,3%). Sisanya sebanyak 19 orang (31,72%) masuk kategori normal. Responden 

perempuan lebih banyak masuk dalam kriteria RLPTB yang besar, yaitu sebanyak 38 orang (63,3%). 

Parameter lain yang dianggap sensitif untuk menilai obesitas sentral adalah rasio antara lingkar pinggang 

dan lingkar panggul (RLPLP). Berdasarkan kriteria WHO, RLPLP masuk kategori obesitas sentral untuk laki-

laki adalah > 0,90 dan perempuan > 0,85.12 Hasil penelitian didapatkan nilai yang berimbang antar 
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keduanya, yaitu 50% untuk RLPLP besar dan 50% kategori RLPLP normal, dimana responden perempuan 

lebih banyak yang masuk dalam kriteria obesitas sentral, yaitu sebanyak 21 orang (35%). 

Hipertensi merupakan komponen yang juga termasuk dalam sindrom metabolik. Berdasarkan 

WHO, tekanan darah (TD) masuk kategori tinggi bila TD sistolik > 140 mmHg dan atau TD diastolik > 90 

mmHg. Sigit et al (2020) menyatakan bahwa perempuan Indonesia lebih banyak mengidap sindrom 

metabolik dibandingkan laki-laki.2 Ini sesuai dengan hasil penelitian saat ini, yaitu hipertensi pada 

perempuan (33,3%) lebih banyak daripada laki-laki yang hanya 10%. Secara keseluruhan, sebanyak 34 orang 

(56,7%) masuk kategori TD normal dan sisanya 26 orang (43,3%) masuk kategori TD tinggi. Temuan tersebut 

juga menunjukkan bahwa cukup banyak subjek penelitian dengan hipertensi yang juga merupakan 

komponen dan faktor risiko sindrom metabolik. Hasil statistik menunjukkan perbedaan yang tidak 

bermakna pada parameter hipertensi terhadap pengukuran antropometri (IMT, RLP/LP, dan RLP/TB). Hal 

tersebut terjadi karena pemusatan data tensi subjek berada pada normotensi. Dari temuan tersebut dapat 

disimpulkan bahwa subjek penelitian pekerja kantor baru mengalami obesitas dan belum berprogresi 

menjadi sindrom metabolik seperti hipertensi. Studi telah menunjukkan bahwa obesitas sentral menjadi 

awal dari timbulnya sindrom metabolik dengan kontribusi terjadinya resistensi insulin pada individu.13 

Resistensi insulin merupakan salah satu parameter pada sindrom metabolik. Terjadinya resistensi 

insulin seperti pada kasus diabetes mellitus serta sindrom metabolik akan menghasilkan kadar glukosa 

darah puasa yang abnormal. Menurut WHO, kadar glukosa darah puasa abnormal adalah bila didapat hasil 

di atas 100 mg/dL. Kadar glukosa darah puasa subjek penelitian menunjukkan sebanyak 10 orang (16,7%) 

termasuk dalam kategori kadar abnormal untuk glukosa darah puasa. Sisanya sebanyak 50 orang (83,3%) 

dalam kategori gula darah normal. Kadar glukosa darah puasa pada temuan tersebut masih dalam batas 

normal dengan sedikit subjek penelitian yang memiliki kadar abnormal. Namun, hal tersebut tidak menutup 

kemungkinan resistensi insulin yang mulai terjadi pada individu dengan obesitas.14  

Kadar trigliserida menjadi salah satu komponen memenuhi kriteria sindrom metabolik. 

Berdasarkan kriteria dari World Health Organization (WHO) dan International Diabetes Federation (IDF) 

untuk kadar trigliserida adalah 150 mg/dl.11 Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa sebanyak 13 subjek 

(21,7%) masuk dalam kategori kadar trigliserida tinggi. Sisanya sebanyak 47 subjek masuk dalam kategori 

kadar trigliserida normal. 

Kadar kolesterol HDL mempunyai efek menurunkan risiko terjadinya aterosklerosis pembuluh 

darah termasuk dalam salah satu kriteria sindrom metabolik. Berdasarkan kriteria WHO, batas nilai kadar 

HDL berbeda untuk laki-laki dan perempuan. HDL masuk kategori sindrom metabolik untuk laki-laki bila 

kadar < 40 mg/dl. Sedang untuk wanita bila kadar HDL < 50 mg/dl.10 Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

besar masuk dalam kategori HDL tinggi, yaitu sebanyak 57 orang (95%). Sisanya sebanyak 3 orang masuk 
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dalam kategori HDL rendah. Kelompok IMT normal memiliki kadar HDL yang lebih tinggi daripada 

kelompok IMT berlebih dengan perbedaan yang bermakna (MD: 9,534; IK 95%: 1,68-17,39; p=0,018). Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa kadar HDL berkemungkinan menjadi perubahan pertama terhadap 

terjadinya peningkatan IMT pada individu.10 

 

Kesimpulan  

Dari penelitian didapatkan data karakteristik indeks antropometri yang menggambarkan obesitas secara 

umum dan obesitas sentral serta karakteristik komponen-komponen sindrom metabolik pada karyawan 

FK Universitas Trisakti. Untuk menilai hubungan antara indeks antropometri tersebut dengan komponen-

komponen sindrom metabolik, maka perlu dilanjutkan dengan uji statistik yang sesuai seperti yang sudah 

disebutkan di atas. 
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