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RINGKASAN

HUBUNGAN LINGKAR PINGGANG DENGAN
KADAR TRIGLISERIDA DARAH DI POLIKLINIK
SANTA MARIA TAK BERCELA

Kadek Wisnu Segara Karya
1523013039

Obesitas merupakan suatu kelainan yang ditandai oleh
adanya akumulasi lemak yang berlebihan di jaringan adiposa
sehingga dapat mengganggu kesehatan.® Obesitas terdiri dari 2
macam, yaitu obesitas general dan obesitas sentral.>'" Obesitas
sentral ditandai dengan akumulasi lemak dalam tubuh bagian perut,
dengan nilai lingkar pinggang (LP) > 90 cm pada laki-laki dan LP >
80 cm pada perempuan. Obesitas sentral meningkatkan risiko
penyakit kardiovaskular dan serebrovaskular karena keterkaitannya
dengan sindrom metabolik.®)

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui hubungan
antara lingkar pinggang dengan kadar trigliserida darah. Data yang
digunakan adalah data masyarakat yang mengikuti program
pemeriksaan laboratorium pada 5 Juni 2016 di Poliklinik Santa
Maria Tak Bercela. Hasil dalam penelitian ini diharapkan dapat

menjadi informasi penting bagi masyarakat mengenai bahaya dari
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obesitas sentral yang dinilai dari ukuran lingkar pinggang, serta
keterkaitannya dengan kadar trigliserida darah.

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi analitik
observasional dengan desain studi cross sectional. Data yang
diambil adalah data ukuran lingkar pinggang (variabel independen)
dan kadar trigliserida darah (variabel dependen). Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah metode purposive
sampling. Uji statistik yang digunakan adalah one sample
Kolmogorov Smirnov test (uji normalitas), Pearson test (uji
korelasi), dan t test independent (uji beda).

Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi adalah
103 responden. Hasil uji normalitas data menunjukkan bahwa data
berdistribusi normal. Prevalensi obesitas sentral pada jumlah
responden total tersebut adalah sebesar 57,4% (66,1% laki-laki dan
46% perempuan). Prevalensi obesitas sentral tersebut lebih tinggi
pada kelompok usia 45-54 tahun dibandingkan kelompok usia yang
lain, yaitu sebesar 65% (35% laki-laki dan 30% perempuan).

Menurut Sugianti et al, terdapat hubungan nyata positif
antara usia dengan prevalensi obesitas sentral.*® Hal ini diduga
karena semakin bertambahnya usia, maka deposisi lemak ke daerah

perut meningkat akibat perubahan hormonal dan penurunan massa
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otot. Jenis kelamin juga berpengaruh terhadap kejadian obesitas
sentral karena perbedaan faktor diet dan kurangnya aktivitas fisik
berat pada laki-laki dan perempuan. Perempuan berpeluang
mengalami obesitas sentral 4 kali lebih besar daripada laki-
|aki.(l'20'39)

Prevalensi hipertrigliseridemia pada penelitian ini adalah
sebesar 44,7% (54,7% laki-laki dan 34% perempuan). Prevalensi
hipertrigliseridemia tersebut lebih tinggi pada kelompok usia 45-54
tahun dibandingkan kelompok usia yang lain, yaitu sebesar 60%
(35% laki-laki dan 25% perempuan). Prevalensi obesitas sentral
yang lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan diduga
berbanding lurus dengan prevalensi hipertrigliseridemia yang telah
didapatkan.

Menurut Sirait et al, terdapat hubungan nyata positif
antara usia dengan prevalensi hipertrigliseridemia.  Seiring
peningkatan usia, maka massa otot akan menurun dan digantikan
oleh deposisi lemak.“?*) Selain itu, perubahan sistem hormonal
diperkirakan ikut berperan dalam menyebabkan obesitas sentral pada
usia dewasa tua. Keadaan obesitas sentral tersebut menjadi faktor
risiko timbulnya komponen lain dari sindrom metabolik, salah

satunya hipertrigliseridemia.®)
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Hasil uji korelasi antara ukuran lingkar pinggang dengan
kadar trigliserida darah pada penelitian ini menunjukkan Korelasi
positif (r = 0,292) dan signifikan (p = 0,034) pada laki-laki, serta
korelasi positif (r = 0,458) dan signifikan (p = 0,001) pada
perempuan. Hasil tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi
ukuran lingkar pinggang laki-laki maupun perempuan, maka
semakin tinggi kadar trigliserida darahnya. Hasil ini didukung oleh
hasil uji beda yang menunjukkan nilai sig (2 tailed) 0,012 pada laki-
laki dan 0,000 pada perempuan, sehingga terdapat perbedaan
signifikan kadar trigliserida darah antara kelompok obesitas sentral
dan tidak obesitas sentral pada kedua jenis kelamin.

Obesitas sentral disebabkan oleh peningkatan lipogenesis
yang tidak terbatas akibat kegagalan kerja leptin. Apabila keadaan
tersebut terjadi terus menerus, maka sel lemak akan jenuh dan
lipogenesis terhambat, sehingga menyebabkan akumulasi asam
lemak dalam sel lemak.® Akumulasi asam lemak di dalam sel akan
menyebabkan resistensi insulin. Resistensi insulin menyebabkan
peningkatan lipolisis dan produksi asam lemak bebas. Asam lemak
bebas ini akan menginduksi peningkatan sintesis trigliserida oleh
hati. Trigliserida tersebut akan menuju ke sirkulasi sehingga

memberi gambaran hipertrigliseridemia.®*
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa obesitas sentral
dapat digunakan sebagai parameter awal dalam menilai komponen-
komponen lain pada sindrom metabolik. Oleh karena itu, Masyarakat
perlu meningkatkan aktivitas fisik dan mengurangi asupan makanan
tinggi lemak untuk mencegah dan/atau meminimalisir dampak

obesitas sentral.
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ABSTRAK

Obesitas menjadi penyebab banyak masalah kesehatan di dunia, termasuk
Indonesia. Obesitas sentral merupakan salah satu jenis obesitas, ditandai
dengan tingginya akumulasi lemak di jaringan adiposa bagian abdomen,
yang dapat dinilai dengan indikator lingkar pinggang. Obesitas sentral lebih
berisiko menimbulkan sindrom metabolik daripada obesitas umum. Obesitas
sentral mempunyai hubungan yang kuat dengan resistensi insulin. Resistensi
insulin dapat menyebabkan gangguan profil lipid darah, salah satunya
hipertrigliseridemia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara lingkar pinggang dengan kadar trigliserida darah.
Penelitian ini menggunakan pendekatan studi analitik observasional dengan
desain studi cross sectional. Data yang digunakan adalah ukuran lingkar
pinggang (variabel independen) dan kadar trigliserida darah (variabel
dependen) masyarakat yang mengikuti program pemeriksaan laboratorium
pada 5 Juni 2016 di Poliklinik Santa Maria Tak Bercela. Jumlah sampel yang
memenuhi kriteria inklusi adalah 103 responden (51,5% laki-laki, 48,5%
perempuan), yang diambil dengan teknik purposive sampling. Uji statistik
yang digunakan adalah uji korelasi Pearson dan uji beda t test independent.
Hasil penelitian menunjukkan prevalensi obesitas sentral sebesar 57,4%
(66,1% laki-laki, 46% perempuan), dengan persentase tertinggi pada usia 45-
54 tahun (65%); prevalensi hipertrigliseridemia sebesar 44,7% (54,7% laki-
laki, 34% perempuan), dengan persentase tertinggi pada usia 45-54 tahun
(60%). Hasil uji korelasi menunjukkan korelasi positif (r = 0,292) dan
signifikan (p = 0,034) pada laki-laki, serta korelasi positif (r = 0,458) dan
signifikan (p = 0,001) pada perempuan. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara ukuran lingkar pinggang dengan kadar
trigliserida darah pada kedua jenis kelamin. Hasil uji beda menunjukkan
adanya perbedaan signifikan (p = 0,012 pada laki-laki dan p = 0,000 pada
perempuan) kadar trigliserida darah antara kelompok obesitas sentral dan
tidak obesitas sentral pada kedua jenis kelamin. Seluruh hasil yang
didapatkan menunjukkan bahwa semakin tinggi ukuran lingkar pinggang,
maka semakin tinggi kadar trigliserida darah. Masyarakat perlu
meningkatkan aktivitas fisik dan mengurangi asupan makanan tinggi
karbohidrat dan lemak untuk mencegah dan/atau meminimalisir dampak
obesitas sentral.

Kata kunci: obesitas, lingkar pinggang, trigliserida darah.
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ABSTRACT

Obesity causes many health problems in the world, including Indonesia.
Central obesity is a type of obesity, characterized by high fat accumulation
in the abdominal adipose tissue, which can be measured by waist
circumference indicator. Central obesity has a higher risk of metabolic
syndrome compared to general obesity. Central obesity has a strong
correlation with insulin resistance. Insulin resistance may cause blood lipid
profiles disturbance, such as hypertriglyceridemia. This study is aimed to
determine the correlation between waist circumference and blood
triglyceride levels. This study is a observational analytic study with cross
sectional design. Data used in this study are waist circumference
(independent variable) and blood triglyceride levels (dependent variable) of
people who follow the laboratory examination program on June 5" 2016 at
the Polyclinic Santa Maria Tak Bercela. Samples that fulfilling the inclusion
criterias are 103 respondents (51,5% male, 48,5% female), which were
obtained by purposive sampling technique. Pearson correlation test and
different test of independent t test were used for statistical analysis. Results
showed the prevalence of central obesity is 57,4% (66,1% male, 46%
female), with the highest precentage on age 45-54 years old (65%); the
prevalence of hypertriglyceridemia is 44,7% (54,7% male, 34% female),
with the highest precentage on age 45-54 years old (60%). Correlation test
revealed a positive (r = 0,292) and significant correlation (p = 0,034) on
males, and a positive (r = 0,458) and significant correlation (p = 0,001) on
females. These results concluded a significant correlation between waist
circumference and blood triglyceride levels in both genders. Independent t
test revealed a significant difference (p = 0,012 on males and p = 0,000 on
females) of blood triglyceride levels between groups of central obesity and
non-central obesity in both genders. All results showed that a higher waist
circumference is correlated with a higher blood triglyceride levels.
Communities need to increase physical activity and reduce high-
carbohydrate and high-fat foods consumption to prevent and/or minimalize
the impact of central obesity.

Keywords: obesity, waist circumference, blood triglyceride.
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