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ABSTRACT  
 
Obesity is associated with dyslipidemia and cardiovascular disease (CVD). The objective of the study was 
to determine the association between anthropometric parameters with lipid profiles among healthy women 
in Semarang. This study used a cross-sectional design with consecutive sampling. Anthropometric 
parameters in this research were body mass index (BMI), visceral fat, waist circumference (WC), hip 
circumference (HC), and waist-to-hip ratio (WHR). While, lipid profiles were total cholesterol, high-density 
lipoprotein (HDL), triglyceride (TG), low-density lipoprotein (LDL), and triglyceride and high-density 
lipoprotein ratio (TG/HDL). The association of anthropometric parameters with the lipid profiles was 
analyzed by Spearman correlation. Among subjects with nutritional status normal, BMI has significantly 
correlated with TG, HDL, and TG/HDL ratio. Moreover, WHR was significantly correlated with HDL and TG. 
While, among subjects overweight and obese, BMI, visceral fat, and WC were significantly correlated with 
TG, HDL, and TG/HDL ratio. Anthropometric parameters such as BMI, visceral fat, WC, and WHR were 
associated with lipid profiles among healthy women in Semarang. BMI and WHR can be used in 
individuals with normal nutritional status to predict lipid profiles. While, BMI, visceral fat, and WC can be 
used in overweight and obese individuals to predict lipid profiles. 
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ABSTRAK  
  
Obesitas berhubungan dengan peningkatan angka kejadian dislipidemia dan penyakit kardiovaskuler. 
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara parameter antropometri dengan profil lipid pada 
wanita sehat di Semarang. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan teknik consecutive 
sampling. Parameter antropometri yang digunakan yaitu indeks massa tubuh (IMT), lemak viseral, lingkar 
pinggang (LP), lingkar panggul (LPL), dan lingkar pinggang panggul (RLPP). Profil lipid yang diidentifikasi 
dalam penelitian ini meliputi kolesterol total, trigliserida (TG), high density lipoprotein (HDL), low density 
lipoprotein (LDL), dan rasio trigliserida dan high density lipoprotein (TG/HDL). Hubungan antara parameter 
antropometri dengan profil lipid dianalisis menggunakan uji korelasi spearman. Pada subjek dengan 
status gizi normal; IMT memiliki korelasi signifikan dengan kadar TG, HDL, dan rasio TG/HDL. Sedangkan 
RLPP memiliki korelasi signifikan dengan kadar HDL dan rasio TG/HDL. Pada subjek dengan status gizi 
overweight dan obesitas; IMT, lemak viseral, dan LP memiliki korelasi signifikan dengan kadar TG, HDL, 
dan rasio TG/HDL. Parameter antropometri berupa IMT, lemak viseral, LP, dan RLPP berhubungan dengan 
profil lipid pada wanita sehat di Semarang. IMT dan RLPP dapat digunakan pada individu dengan status 
gizi normal untuk memprediksi profil lipid. Sedangkan IMT, lemak viseral, dan LP dapat digunakan pada 
individu dengan overweight dan obesitas untuk memprediksi profil lipid. 

Kata kunci: parameter antropometri, dislipidemia, obesitas, wanita sehat 
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PENDAHULUAN 
 

islipidemia merupakan faktor risiko 
utama dari kejadian aterosklerosis.1,2 
Penelitian terdahulu telah menyimpulkan 

bahwa aterosklerosis dapat mengakibatkan 
penyakit kardiovaskular yang merupakan 
penyebab kematian terbesar di dunia.3-5 
Dislipidemia didefinisikan sebagai kondisi profil 
lipid abnormal yang ditandai dengan 
peningkatan kadar trigliserida (TG), kolesterol 
total, low-density lipoprotein (LDL), atau 
rendahnya kadar high-density lipoprotein 
(HDL).5  

Berdasarkan data WHO, prevalensi 
dislipidemia di Asia Tenggara dan di Western 
Pasific mencapai angka 30,3 persen dan 36,7 
persen, secara berurutan. Prevalensi 
dislipidemia di beberapa negara di Asia 
Tenggara relatif beragam tergantung pada 
parameter pengukuran dislipidemia yang 
digunakan.5 Berdasarkan statistik WHO tahun 
2018, prevalensi dislipidemia di Indonesia pada 
dewasa sebesar 36 persen (33,1% pada laki-
laki dan 38,2% pada wanita).5, 6 Tingginya 
prevalensi dislipidemia juga diikuti oleh 
tingginya prevalensi penyakit kardiovaskuler. 
Studi meta analisis di Asia Tenggara 
melaporkan bahwa prevalensi kejadian 
Ischemic Heart Disease di Asia Tenggara 
sebesar 39 persen, prevalensi kejadian stroke 
sebesar 49 persen, dan prevalensi penyakit 
jantung koroner sebesar 12 persen. Selain itu, 
angka kematian kasar akibat Ischemic Heart 
Disease sebesar 90/100.000 penduduk, 
sedangkan angka kematian kasar akibat stroke 
sebesar 130/100.000 penduduk.7 Penelitian 
sebelumnya menemukan bahwa dislipidemia 
merupakan faktor utama terjadinya peningkatan 
penyakit kardiovaskuler.  

Dislipidemia dipengaruhi oleh beberapa 
faktor termasuk sosiodemografi, gaya hidup, 
dan status gizi.8 Sebuah studi menemukan 
bahwa wanita lebih besar risiko menderita 
dislipidemia dibanding pria karena faktor 
hormonal. Selain itu, orang dengan berat badan 
lebih juga meningkatkan risiko terkena 
dislipidemia.6 Penelitian lain melaporkan bahwa 
subjek dengan berat badan lebih dan obesitas 
dapat mengganggu sistem metabolik yang 
berdampak negatif pada profil lipid.9 Selain itu, 
kelebihan jaringan lemak tubuh, terutama lemak 
viseral, berhubungan dengan tingginya 

morbiditas dan mortalitas akibat penyakit 
kardiovaskuler.10,11  

Beberapa penelitian telah melaporkan 
hubungan antara status gizi dan kejadian 
dislipidemia.12-14 Namun, sejauh pengetahuan 
kami, studi yang melihat hubungan antara 
status gizi, yang menggunakan beberapa 
parameter pengukuran antropometri seperti 
indeks massa tubuh (IMT), lingkar pinggang 
(LP), dan rasio lingkar pinggang panggul 
(RLPP), dengan dislipidemia pada wanita sehat 
masih sangat terbatas. Selain itu, IMT, LP, dan 
RLPP merupakan metode pengukuran yang 
mudah dan praktis untuk mengukur status 
gizi.15,16 Parameter antropometri tersebut juga 
sangat sensitive digunakan untuk berbagai 
populasi.16 Oleh karena itu, penelitian kami 
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 
parameter antropometri (IMT, LP, dan RLPP) 
dengan profil lipid pada wanita sehat di 
Semarang.  
 
METODE PENELITIAN 
 
Desain studi 

Penelitian ini menggunakan desain potong 
lintang yang dilakukan pada bulan Juli – 
September Tahun 2020. Populasi penelitian ini 
adalah wanita dewasa sehat di Universitas 
Diponegoro, Semarang. Subjek penelitian dipilih 
dengan teknik konsekutif sampling. Skrining 
subjek dilakukan dengan cara wawancara 
singkat menggunakan form skrining. Kriteria 
inklusi pada penelitian ini adalah wanita berusia 
20 tahun ke atas, dalam kondisi sehat yaitu 
tidak memiliki gejala terkait dislipidemia ataupun 
penyakit kronis seperti gangguan hati, ginjal, 
diabetes melitus, penyakit kardiovaskuler, atau 
kanker, dan selama 6 bulan terakhir masih 
mengalami siklus menstruasi. Kriteria eksklusi 
yaitu subjek yang mengundurkan diri atau tidak 
bersedia diambil darahnya. Jumlah sampel 
minimal berdasarkan perhitungan besar sampel 
sebanyak 46 subjek. Jumlah subjek yang 
mengikuti penelitian sampai akhir sebanyak 121 
orang. Penelitian ini telah mendapatkan ijin dari 
komite etik Fakultas Kedokteran, Universitas 
Diponegoro, Indonesia dengan nomor 
172/EC/KEPK/FK-UNDIP/VII/2020. Sebelum 
pengumpulan data penelitian, tiap subjek telah 
mengisi lembar persetujuan penelitian (inform 
consent).   

 

D 
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Penilaian Biokimia 
Penilaian biokimia yang dilakukan meliputi 

kolesterol total, TG, LDL, HDL, dan rasio 
TG/HDL. Subjek diminta untuk berpuasa 8-10 
jam sebelum dilakukan pengambilan darah. 
Pengukuran dilakukan oleh perawat terampil 
dan dianalisis menggunakan automatic 
hematology analyzer (Sysmex XN L Series XS 
500, Sysmex Asia Pasific Pte Ltd.) dengan 
reagen spesifik. Kategori dislipidemia 
didefinisikan apabila subjek menderita satu atau 
lebih dari kondisi berikut: kadar kolesterol total 
≥200mg/dL, kadar TG ≥150 mg/dL, atau LDL 
≥130mg/dL.17  

 
Pengukuran Antropometri  

Pengukuran antropometri dalam penelitian 
ini dilakukan oleh tenaga kesehatan yang telah 
dilatih. Pengukuran berat badan dilakukan 
dengan menggunakan timbangan digital dengan 
ketelitian 0.1 kg dan pengukuran tinggi badan 
dilakukan dengan menggunakan stadiometer 
dengan ketelitian 0.1 cm. Indeks Massa Tubuh 
(IMT) dihitung dengan rumus berat badan (kg) 
dibagi dengan kuadrat tinggi badan (m2) dan 
didefinisikan normal (18.5 kg/m2 ≤ BMI ≤ 25.0 
kg/m2), overweight (25.1 kg/m2 ≤ BMI < 27.0 
kg/m2), atau obesitas (BMI ≥ 27 kg/m2).18 
Lemak viseral diukur dengan menggunakan 
bioelectrical impedance analysis. Lingkar 
pinggang (LP) diukur menggunakan pita ukur 
dari titik tengah antara tulang rusuk terbawah 
dengan tulang panggul pada posisi subjek 
berdiri dan didefinisikan normal (< 80 cm) dan 
lebih (≥ 80 cm).19 Lingkar panggul (LPL) diukur 
menggunakan pita pengukur dari titik yang 
menghasilkan lingkar maksimum di bokong. 
Rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) dihitung 
dan didefinisikan sebagai normal (< 0,85) dan 
lebih (≥ 0,85).19 
 
Data sosiodemografi 

Data sosiodemografi seperti umur, aktifitas 
fisik, kebiasaan merokok, dan kebiasaan minum 
alkohol diperoleh dari wawancara 
menggunakan kuesioner terstuktur. Aktifitas 
fisik diukur dengan International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ) shorf form, terbagi 
dalam 3 kategori yaitu aktivitas fisik rendah 
(tidak termasuk dalam aktifitas sedang/tinggi : 
<1 jam per minggu), sedang (aktifitas tinggi 

minimal 1 jam per minggu, atau aktifitas fisik 
setara berjalan kaki minimal 150 menit/minggu, 
atau aktifitas fisik dengan intensitas tinggi 
minimal 600 MET menit seminggu), dan tinggi 
(aktivitas intensitas sedang minimal 3000 MET 
menit seminggu: setara jalan kaki >2 jam per 
minggu, atau aktifitas intensitas tinggi minimal 
1500 MET menit seminggu).20  

  
Analisis statistik 

Analisis statistik yang dilakukan meliputi 
analisis crosstabulasi untuk mendeskripsikan 
karakteristik subjek dan hasil pengukuran 
antropometri pada kelompok subjek dengan 
kondisi dislipidemia dan tidak. Uji Kolmogorov-
Smirnov menemukan bahwa data tidak 
terdistribusi normal. Uji mann whitney dilakukan 
untuk menganalisis perbedaan antara 2 
kelompok subjek. Uji korelasi spearman 
dilakukan untuk menganalisis hubungan antara 
parameter antropometri dengan profil lipid 

subjek. 
 

HASIL 

Tabel 1 menunjukkan bahwa subjek 
dengan dislipidemia memiliki aktifitas fisik 
rendah (58,6%), tidak merokok (100%), dan 
tidak mengkonsumsi alkohol (100%). Subjek 
dengan dislipidemia memiliki median (min-
maks) IMT, lemak viseral, lingkar pinggang, dan 
median lingkar panggul yaitu 30,65 (23,5-53,1) 
kg/m2, 9,0 (5,0-19,0) kg, 90,5 (71,5-138) cm, 
dan 107,5 (90-150) cm, secara berurutan.  

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa IMT 
memiliki korelasi signifikan dengan kadar TG 
(r=0,333; p<0,001) dan HDL (r=-0,251; 
p=0,005), dan rasio TG/HDL (r=0,331; p<0,001). 
Lemak viseral memiliki korelasi signifikan 
dengan kadar TG (r=0,327; p<0,001), HDL (r=-
0,242; p=0,007), dan rasio TG/HDL (r=0,327; 
p<0,001). Lingkar pinggang memiliki korelasi 
signifikan dengan kadar TG (r=0,246; p=0,006), 
HDL (r=-0,22; p=0,015), dan rasio TG/HDL 
(r=0,255; p=0,005). Rasio Lingkar Pinggang 
Panggul memiliki korelasi signifikan dengan 
kadar HDL (r=-0,216; p=0,017) dan rasio 
TG/HDL (r=0,192; p=0,035). Sedangkan LPL 
tidak memiliki korelasi signifikan dengan 
parameter profil lipid yang diteliti. 
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Tabel 1 
Karakteristik Subjek berdasarkan Kondisi Dislipidemia 

 

Variabel 

Non dislipidemia Dislipidemia Beda antar 
kelompok (63 subjek) (58 subjek) 

n % n % p 

Umur 
 

Rerata (sb) 34,11 (6,12) 35,72 (6,54) 0,134 
Median (min-maks) 33,00 (25-50) 36,50 (25-50) 

 
Aktifitas fisik Rendah 40 63,5 34 58,6 0,342 

 Sedang 9 14,3 9 15,5  

 Tinggi 14 22,2 15 25,9  

Kebiasaan merokok Tidak merokok 63 100,0 58 100,0 
 

Konsumsi alkohol Tidak minum 
alkohol 

63 100,0 58 100,0 
 

Status gizi menurut IMT Normal 4 6,3 4 6,9 0,134 

Overweight 34 54,0 21 36,2 
 

Obesitas 25 39,7 33 56,9 
 

 Rerata (sb) 30,09 (4,28) 32,25 (6,53) 
 

 Median (min-maks) 28,80 (20,2-41) 30,65 (23,5-53,1) 
 

Lemak viseral Rerata (sb) 8,81 (2,13) 9,90 (3,11) 0,067 

 Median (min-maks) 8,00 (4,0-15) 9,00 (5,0-19) 
 

Lingkar pinggang <80cm 3 4,8 4 6,9 0,545 

≥80cm 60 95,2 54 93,1 
 

 Rerata (sb) 91,63 (8,76) 93,63 (12,60) 
 

 Median (min-maks) 89,00 (77,0-120) 90,50 (71,5-138) 
 

Lingkar panggul ≥88cm  63 100,0 58 100,0 0,616 

 Rerata (sb) 107,79 (8,13) 109,54 (12,34) 
 

 Median (min-maks) 107,00 (91,0-128) 107,50 (90-150) 
 

Rasio lingkar pinggang 
panggul 

<0.85 31 49,2 29 50,0 0,880 

≥0.85 32 50,8 29 50,0 
 

 Rerata (sb) 0,85 (0,062) 0,86 (0,07) 
 

 Median (min-maks) 0,86 (0,68-0,97) 0,8491 (0,71-1,04) 
 

HDL <40mg/dL 62 98,4 45 77,6 <0,001 

≥40mg/dL 1 1,6 13 22,4 
 

 Rerata (sb) 56,69 (11,71) 48,47 (11,42) 
 

 Median (min-maks) 55,00 (37,0-102) 46,50 (26,0-77) 
 

TG <150mg/dL 63 100,0 31 53,4 <0,001 

≥150mg/dL 0 0,0 27 46,6 
 

 Rerata (sb) 84,59 (30,74) 151,64 (69,15) 
 

 Median (min-maks) 78,00 (31-148) 144,50 (52-458) 
 

Kolesterol total <200mg/dL 63 100,0 16 27,6 <0,001 

≥200mg/dL 0 0,0 42 72,4 
 

 Rerata (sb) 164,98 (18,98) 206,67 (28,03) 
 

 Median (min-maks) 165,00 (122-199) 210,50 (98-257) 
 

LDL <130mg/dL 63 100,0 23 39,7 <0,001 

≥130mg/dL 0 0,0 35 60,3 
 

 Rerata (sb) 92,81 (18,55) 130,74 (25,15) 
 

 Median (min-maks) 93,00 (56-129) 136,50 (65-167) 
 

Rasio TG/HDL Rerata (sb) 1,60 (0,78) 3,81 (3,27) <0,001 

 Median (min-maks) 1,34 (0,45-3,29) 3,32 (0,83-23,4) 
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Tabel 2.  
Hubungan Parameter Antropometri dengan Profil Lipid 

 

variabel 
IMT Lemak viseral Lingkar pinggang Lingkar panggul RLPP 

r p r p r p r p r p 

Kolesterol 
total 

0,027 0,772 0,076 0,406 -0,11 0,237 -0,05 0,613 -0,11 0,238 

TG 0,333 <0,001 0,327 <0,001 0,246 0,006 0,168 0,065 0,16 0,085 

LDL 0,008 0,928 0,064 0,486 -0,13 0,154 -0,08 0,389 -0,09 0,34 

HDL -0,251 0,005 -0,242 0,007 -0,220 0,015 -0,120 0,192 -0,216 0,017 

Rasio 
TG/HDL 

0.331 <0,001 0,327 <0,001 0,255 0,005 0,164 0,073 0,192 0,035 

 
 

Tabel 3 
Hubungan Parameter Antropometri dengan Profil Lipid pada Subjek berdasarkan Status Gizi   

 

variabel 
IMT Lemak viseral LP Lingkar panggul RLPP 

r p r p r p r P r p 

Normal (IMT≤25) 

            Kolesterol total -0,476 0,233 -0,273 0,513 -0,167 0,693 -0,643 0,086 0,02 0,955 

   TG 0,81 0,015 0,546 0,162 0,333 0,42 -0,286 0,493 0,57 0,139 

   HDL -0,719 0,045 -0,302 0,467 -0,587 0,126 0,491 0,217 -0,76 0,031 

   LDL -0,443 0,272 -0,206 0,625 -0,108 0,799 -0,611 0,108 0,01 0,978 

   Rasio TG/HDL 0,81 0,015 0,464 0,247 0,524 0,183 -0,333 0,42 0,71 0,047 

 
          

Overweight dan obesitas (IMT >25) 
        

   Kolesterol total 0,03 0,751 0,097 0,308 -0,111 0,241 -0,04 0,673 -0,11 0,228 

   TG 0,336 <0,001 0,332 <0,001 0,237 0,011 0,166 0,079 0,14 0,148 

   HDL -0,245 0,009 -0,241 0,010 -0,194 0,039 -0,113 0,233 -0,173 0,066 

   LDL -0,015 0,877 0,062 0,512 -0,16 0,09 -0,093 0,326 -0,11 0,26 

   Rasio TG/HDL 0,332 <0,001 0,332 <0,001 0,238 0,011 0,161 0,089 0,160 0,090 

 
Tabel 3 menjelaskan hubungan indikator 

antropometri dengan profil lipid berdasarkan 
IMT. Pada subjek dengan status gizi normal 
(IMT ≤ 25), IMT memiliki korelasi signifikan 
dengan kadar TG (r=0,81; p=0,015), HDL (r=-
0,719; p=0,045) dan rasio TG/HDL (r=0,81; 
p=0,015). Sedangkan RLPP memiliki korelasi 
signifikan dengan kadar HDL (r=-0,755; 
p=0,031) dan rasio TG/HDL (r=0,714; p=0,047). 
Pada subjek dengan status gizi overweight dan 
obesitas (IMT>25), IMT memiliki korelasi 
signifikan dengan kadar TG (r=0,336; p<0,001), 
HDL (r= -0,245; p=0,009), dan rasio TG/HDL 
(r=0,332; p<0,001). Sedangkan lemak viseral 
memiliki korelasi signifikan dengan kadar TG 
(r=0,332; p<0,001), HDL (r= -0,241; p=0,010), 
dan rasio TG/HDL (r=0,332; p<0,001). Adapun 
LP memiliki korelasi signifikan dengan kadar TG 

(r=0,237; p=0,011), HDL (r= -0,194; p=0,039), 
dan rasio TG/HDL (r=0,238; p=0,011).  

 
BAHASAN  
 

Dyslipidemia merupakan suatu kondisi 
yang ditandai dengan adanya satu atau lebih 
komponen serum lipid yang abnormal 
(kolesterol total, HDL, LDL, maupun TG).5 Studi 
menunjukkan bahwa kelebihan jaringan lemak, 
terutama lemak visceral berhubungan dengan 
tingginya morbiditas dan mortalitas. Lemak 
visceral yang tinggi menyebabkan perubahan 
fisiologis yang berdampak pada profil lipid 
(dyslipidemia).10 Indeks Massa Tubuh (IMT) 
juga memiliki korelasi dengan kelebihan 
jaringan adiposa. Peningkatan IMT dapat 
memicu perkembangan penyakit kardiovaskuler 
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melalui disfungsi metabolik, meningkatkan 
tekanan darah, dan kolesterol darah.21  

Penelitian ini menemukan bahwa IMT, 
lemak viseral, dan LP berhubungan dengan 
kadar TG, HDL, dan rasio TG/HDL. Sedangkan 
LPL tidak berhubungan dengan indikator profil 
lipid. Namun, RLPP berhubungan dengan kadar 
HDL dan rasio TG/HDL. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa 
IMT, LP, dan RLPP berhubungan negatif 
dengan HDL pada subjek dewasa wanita.10 
Semakin tinggi IMT, LP, dan RLPP maka akan 
semakin rendah kadar HDL. IMT juga 
dilaporkan berhubungan positif dengan kadar 
TG.22 Hasil ini menunjukkan bahwa pada subjek 
dengan status gizi normal; IMT merupakan 
parameter antropometri yang dapat digunakan 
untuk memprediksi/skrining gangguan profil lipid 
seperti kadar TG, HDL, maupun rasio TG/HDL. 
Rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) juga 
dapat digunakan untuk memprediksi kadar HDL 
dan rasio TG/HDL pada subjek dengan status 
gizi normal. Peningkatan IMT dan peningkatan 
RLPP sejalan dengan risiko peningkatan kadar 
TG, rasio TG/HDL, dan penurunan kadar HDL.  

Patofisiologi dislipidemia pada subjek 
obesitas terjadi karena peningkatan pelepasan 
asam lemak bebas dari jaringan adiposa melalui 
lipolisis, yang dapat menghasilkan peningkatan 
asam lemak bebas ke hati. Peningkatan asam 
lemak bebas mengakibatkan peningkatan TG 
dan produksi very low density lipoprotein 
(VLDL) di hati serta menghambat lipoprotein 
lipase di jaringan adiposa dan otot rangka, 
sehingga meningkatkan hipertrigliseridemia. 
Peningkatan VLDL di hati dapat menghambat 
lipolysis kilomikron, yang juga mempengaruhi 
hipertrigliseridemia. TG dan VLDL ditukar 
dengan cholesteryl ester dari LDL dan HDL oleh 
cholesteryl ester transport protein, 
menghasilkan LDL dan HDL yang kaya TG. TG 
dalam LDL dan HDL kemudian dihidrolisis oleh 
lipase hati menghasilkan LDL dan HDL yang 
kecil dan padat. Penurunan konsentrasi HDL 
dan pembentukan partikel LDL yang kecil dan 
padat berkaitan dengan peningkatan risiko 
penyakit kardiovaskuler. 23-25  

Penelitian ini menemukan bahwa, IMT, 
lemak viseral, dan LP merupakan 3 parameter 
antropometri yang dapat digunakan untuk 
mempredikasi kadar TG, HDL, dan rasio 
TG/HDL pada subjek dengan status gizi 
overweight maupun obesitas. Hasil tersebut 

sejalan dengan penelitian lain yang 
menunjukkan bahwa beberapa parameter 
antropometri dapat digunakan sebagai prediktor 
dari dyslipidemia maupun sindrom metabolik.26 
Indeks massa tubuh dan LP merupakan 
parameter untuk memprediksi profil lipid seperti 
TG, HDL, dan rasio TG/HDL.22, 27-30 Beberapa 
parameter antropometri juga dapat digunakan 
untuk memprediksi risiko penyakit 
kardiovaskuler baik pada status gizi normal 
ataupun lebih.28, 31, 32 Studi terdahulu juga 
melaporkan bahwa IMT, LP, dan RLPP dapat 
menjadi predictor sindrom metabolik dilihat dari 
nilai AUCs, sensitivity, specificity, positive 
predictive value, dan negative predictive value. 
Indeks massa tubuh dan LP merupakan 
parameter untuk memprediksi profil lipid HDL.28  

Rata-rata kadar TG pada kelompok 
obesitas dan overweight lebih tinggi 
dibandingkan kelompok normal pada penelitian 
ini. Beberapa penelitian sebelumnya 
menunjukkan hasil yang sama.33-35 Obesitas, 
berdasarkan IMT, berhubungan dengan 
gangguan profil lipid.6, 9 Indeks massa tubuh 
yang merupakan parameter untuk menentukan 
status gizi pada dewasa untuk memprediksi 
beberapa profil lipid.9 Pada penelitian ini, IMT 
dapat memprediksi kadar TG, kadar HDL, dan 
rasio TG/HDL pada subjek dengan status gizi 
normal, overweight maupun obesitas. Rasio 
lingkar pinggang panggul (RLPP) dapat 
digunakan untuk memprediksi profil lipid pada 
subjek dengan status gizi normal; sedangkan 
pada subjek dengan status gizi overweight atau 
obesitas, parameter antropometri yang dapat 
digunakan untuk memprediksi yaitu lemak 
viseral dan LP. Hal ini sesuai dengan laporan 
studi sebelumnya bahwa lemak viseral dapat 
menyebabkan perubahan fisiologi dan 
berdampak pada profil lipid. Lemak viseral yang 
berlebihan akan memicu terjadinya dislipidemia  
yang juga merupakan faktor risiko penyakit 
kardiovaskuler.36   

Namun demikian, beberapa studi 
melaporkan bahwa IMT, LP, RLPP, dan 
parameter antropometri lainnya memiliki 
keterbatasan untuk memprediksi sindrom 
metabolik pada remaja obesitas.37, 38 Salah satu 
faktornya yaitu mayoritas subjek overweight dan 
obesitas memiliki LP dan RLPP yang lebih 
tinggi.39 Studi kami juga menemukan bahwa 
kolesterol total dan LDL tidak dapat diprediksi 
oleh 5 parameter antropometri yang diteliti (IMT, 
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lemak viseral, LP, lingkar panggul, dan RLPP) 
pada subjek dengan IMT normal, overweight, 
maupun obesitas. Analisis bivariat menunjukkan 
bahwa kadar kolesterol total berhubungan 
dengan umur subjek. Seiring dengan 
peningkatan umur subjek, kadar kolesterol total 
juga akan mengalami peningkatan.  

Penelitian ini menggunakan subjek wanita 
dalam kondisi sehat dan berumur antara 20 – 
50 tahun. Sebagaimana telah diketahui, 
peningkatan usia pada wanita hingga mendekati 
masa pre menopause, menopause, atau 
postmenopause berhubungan dengan 
penurunan fungsi ovarium yang menyebabkan 
terjadinya peningkatan serum lipid.40, 41 Umur 
subjek dalam penelitian ini relatif beragam dari 
wanita usia subur, masa pre menopause, 
hingga masa menopause. Hal ini juga akan 
berdampak pada fungsi ovarium dan kaitannya 
dengan serum lipid, terutama kadar kolesterol 
total. Karena rentang usia yang cukup lebar 
menurut fase menopause pada penelitian ini 
maka terdapat hubungan antara umur dengan 
kadar kolesterol total. Studi terdahulu juga 
melaporkan bahwa peningkatan kadar 
kolesterol total hingga 19 persen terjadi seiring 
pertambahan usia setelah menopause.41, 42 
Terdapat pula laporan bahwa peningkatan 
penyakit kardiovaskuler sebesar 50 persen 
terjadi pada wanita pasca menopause 
dikarenakan aspek hormonal dan perubahan 
metabolik pada periode tersebut. Pada usia 
tersebut juga terjadi penurunan masa tulang 
dan peningkatan massa lemak. Selain itu, 
terjadi pula penurunan aktifitas fisik yang 
berdampak pada meningkatnya prevalensi 
obesitas dan  berdampak negatif terhadap 
kesehatan metabolik.43 Hal ini turut mendukung 
peningkatan IMT dan komposisi tubuh pada 
wanita setelah menopause.36  

Penelitian ini memberikan informasi lebih 
lanjut tentang hubungan antara indikator 
antropometri dengan profil lipid pada populasi 
wanita sehat. Kami menggunakan lima 
parameter antropometri yang sering digunakan 
pada penelitian di masyarakat maupun klinis 
yaitu IMT, lemak viseral, LP, dan RLPP; 
sehingga hasil dari penelitian ini diharapkan 
dapat memberi manfaat pada peneliti lain. 
Namun demikian, penelitian kami juga memiliki 
keterbatasan. Desain potong lintang kurang 
menunjukkan hubungan kausalitas antar 
variabel bebas dan variabel terikat, meskipun 

tren korelasi pada penelitian ini konsisten 
dengan penelitian sebelumnya. Oleh karena itu, 
diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 
menyelidiki hubungan antara diet dan obesitas 
menggunakan studi longitudinal.  

 
SIMPULAN DAN SARAN  
 
Simpulan  

Indeks massa tubuh, lemak viseral, LP, dan 
RLPP berhubungan dengan profil lipid pada 
wanita sehat di Semarang. Pada subjek dengan 
status gizi normal; IMT memiliki korelasi 
signifikan dengan kadar TG, HDL, dan rasio 
TG/HDL. Sedangkan RLPP memiliki korelasi 
signifikan dengan kadar HDL dan rasio 
TG/HDL. Pada subjek dengan status gizi 
overweight dan obesitas; IMT, lemak viseral, 
dan LP memiliki korelasi signifikan dengan 
kadar TG, HDL, dan rasio TG/HDL  

 
Saran  

Untuk memprediksi profil lipid secara 
sederhana, dapat dilakukan skrining dengan 
pengukuran beberapa parameter antropometri. 
IMT dan RLPP dapat digunakan pada individu 
dengan status gizi normal untuk memprediksi 
profil lipid. Sedangkan IMT, lemak viseral, dan 
LP dapat digunakan pada individu dengan 
overweight dan obesitas untuk memprediksi 
profil lipid. Kontrol terhadap IMT perlu dilakukan 
untuk mempertahankan profil lipid dalam kadar 
normal.  
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