
9 
 

 
 

Lemak perut lebih beresiko terhadap timbulnya faktor resiko obesitas 

daripada total lemak tubuh dan merupakan faktor independen PJK 

(Hills, 2007). 

 

2.8.Rasio Lingkar Pinggang Panggul (RLPP) 

Rasio lingkar pinggang panggul merupakan salah satu teknik 

tambahan selain pengukuran lingkar pinggang untuk mengetahui 

distribusi lemak dalam tubuh, terutama pada bagian abdomen. Rasio ini 

diangggap lebih baik dalam menunjukkan distribusi lemak tubuh jika 

dibandingkan dengan pengukuran skinfold thickness. Pengukuran rasio 

ini juga baik dalam memperkirakan adanya timbunan lemak pada daerah 

panggul dan intraabdomen yang sering diasosiasikan dengan munculnya 

penyakit kronis, seperti penyakit jantung koroner. Pengukuran rasio 

lingkar pinggang panggul dilakukan dengan membandingkan nilai 

lingkar pinggang dengan lingkar panggul dengan cara berdiri dan 

menghindarkan pengukuran dengan memakai pakaian yang tebal. 

Mengukur bagian pinggang pada umbilikus dan mengukur bagian 

panggul pada lingkar terbesar antara pinggang dan paha (Wang, Eric, 

Meir, Walter, and Frank, 2005). 

 

 Berdasarkan World Health Organization (2008), nilai cut-off RLPP 

dapat dilihat pada tabel 

 

Jenis Kelamin   Ukuran RLPP Obesitas 

       Laki-laki     ≥0,90 

     Perempuan      ≥0,85 

Tabel 2.4 Cut-off  Ukuran Rasio Lingkar Pinggang-Panggul Obesitas 

(World Health Organization, 2008)      
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.1 Kerangka Teori 
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3.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.2 Kerangka Konsep 
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3.3 Definisi Operasional 

1. Indeks Massa Tubuh 

Definisi  :  Indeks  antropometri  yang  terdiri dari  kombinasi  

      parameter    berat    badan     dan     tinggi    badan  

     (Gibson, 2005). 

Alat Ukur  :  Hasil  pengukuran berat  badan  dan  tinggi badan.  

      Pengukuran berat badan menggunakan timbangan, 

      Pengukuran tinggibadan menggunakan microtoise 

Cara Ukur  :  Dihitung  berdasarkan  rumus  berat  badan dalam  

      satuan kilogram (Kg)  dibagi dengan  tinggi badan  

      dalam meter dikuadrat (m2) (Gibson, 2005). 

Hasil Ukur  : Underweight  :  <18,5 Kg/m2  

      Normal range :  18,5-22,9 Kg/m2  

      Overweight  :  ≥ 23 Kg/m2  

       At Risk  :  23,0-24,9 Kg/m2 

      Obese I  :  25,0-29,9 Kg/m2  

      Obese II  :  ≥ 30 Kg/m2 

 

2. Obesitas 

Definisi   : Obesitas adalah suatu keadaan pada remaja yang  

     memiliki jumlah massa lemak tubuh tinggi. 

Alat Ukur  : Indeks Massa Tubuh. 

Cara Ukur  : Dihitung dengan IMT yaitu dengan cara membagi 

  berat badan (kg) dengan tinggi badan (meter)  

  kuadrat  

Hasil Ukur  : ≥ 25  

 

3. Lingkar Pinggang 

Definisi  :  Suatu pengukuran yang dilakukan pada titik yang 

      yang terletak beberapa sentimeter diatas umbilikus 

      (Frisancho, 2011) 
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Alat Ukur  :  Pita Ukur. 

Cara Ukur  :  Prosedur pengukuran lingkar pinggang :  

      (International Chair on Cardiometabolic Risk,  

       2011). 

   a.  Lingkarkan pita ukur pada pinggang, tepatnya 

           pada perbatasan atas tulang panggul. 

      b.  Sejajarkan tepi bawah pita ukur dengan bagian 

           atas tulang panggul. 

      c.  Sebelum melakukan pengukuran, ambil nafas  

           2-3 kali.  Pada akhir ekspirasi kencangkan  

           dengan lembut pita ukur. 

      d.  Pengukuran dilakukan pada akhir ekspirasi. 

      e.  Catat hasil pengukuran. 

Hasil Ukur  :  Laki-laki :  ≥ 90 

      Perempuan :  ≥ 80 

 

4. Lingkar Panggul  

Definisi  :  Suatu pengukuran yang dilakukan pada daerah  

      maksimal lingkar pantat (WHO, 2011) 

Alat Ukur  :  Pita Ukur.  

Cara Ukur  :  Diukur dengan melingkarkan pita ukur melalui 2 

      titik  (tonjolan trokhanter mayor kiri dan kanan) 

      yang sejajar dengan lantai (Arisman, 2010). 

Hasil Ukur  :  Laki-laki :  ≥ 90 

      Perempuan :  ≥ 80 

 

5. Rasio Lingkar Pinggang Panggul 

Definisi  :  Salah  satu  teknik   tambahan  selain   pengukuran  

      Lingkar   pinggang   untuk   mengetahui   distribusi  

      lemak   dalam   tubuh,   terutama   pada   abdomen. 

Alat Ukur  :  Pita Ukur. 

Cara Ukur  :  Membandingkan   nilai   lingkar   pinggang   dengan  
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      lingkar     panggul      dengan    cara      berdiri     dan  

      menghindarkan    pengukuran    dengan   memakai  

      pakaian  yang  tebal  (Wang Eric, Meir, Walter and  

      Frank, 2005) 

Hasil Ukur  :  Ukuran RLPP Obesitas : 

      Laki-laki  :  ≥ 0,90 

      Perempuan :  ≥ 0,85
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah jenis penilaian observasional 

deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui jumlah mahasiswa angkatan 2017, 

2018, 2019 yang memiliki status gizi overweight-obesitas berdasarkan pengukuran 

IMT dan RLPP. 

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 

Waktu penelitian dilakukan mulai September 2020 – Oktober 2020. 

4.3 Populasi dan Sampel 

Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah Mahasiswa Pendidikan Dokter 

Universitas Hasanuddin angkatan 2017, 2018, 2019 yang termasuk kelompok 

overweight-obesitas. 

4.4 Teknik pengumpulan sampel  

Teknik pengumpulan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah Total 

sampling. 

4.5 Kriteria Sampel 

4.5.1 Kriteria Inklusi 

1. Mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Hasanuddin angkatan 2017, 

2018, 2019 yang dikategorikan overweight-obesitas. 

2. Mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Hasanuddin angkatan 2017, 

2018, 2019  yang bersedia mengikuti penelitian. 

4.5.2 Kriteria Eksklusi 

1. Mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Hasanuddin angkatan 2017, 

2018, 2019 yang memiliki berat badan kurus-normal. 

2. Mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Hasanuddin angkatan 2017, 

2018, 2019  yang tidak bersedia mengikuti penelitian. 
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4.6 Teknik Pengumpulan Data  

Dalam penelitian ini data yang diambil berupa data primer yang diperoleh dari 

hasil pengukuran indeks massa tubuh dan pengukuran rasio lingkar pinggang 

panggul. 

4.7 Pengolahan Data 

Pengolahan status gizi menggunakan Microsoft Office Excel 2013 untuk 

mengelompokkan hasil dari pengukuran IMT dan RLPP dan mengkategorikan 

risiko peyakit kardiovaskular. Data yang telah diolah dan dianalisa akan disajikan 

dalam bentuk tabel. 

4.8 Etika Penelitian 

1. Sebelum melakukan penelitian, peneliti meminta izin dari Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanuddin untuk mendapatkan persetujuan. 

2. Sebelum pengukuran dilaksanakan, responden diberikan penjelasan secara 

singkat. 

3. Menjaga kerahasiaan data subjek penelitian dari data yang diperoleh dari 

responden. 
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4.9 Alur Penelitian 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penyusunan proposal penelitian 

Mengelompokkan mahasiswa yang dikategorikan 

overweight-obesitas. 

Mengurus perizinan etik 

Skrining populasi mahasiswa angkatan 2017-2019 

Persetujuan mahasiswa untuk menjadi sampel 

penelitian 

 

Menilai risiko penyakit kardiovaskular berdasarkan 

Rasio Lingkar Pinggang Panggul  

Mengukur Rasio Lingkar Pinggang Panggul (RLPP) 
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4.10 Jadwal Penelitian 

No JenisKegiatan 

Bulan 

1 2 3 4 5 

1. Pembuatan Proposal      

2. 
Pengurusan izin & etik 

penelitian 

     

3. Pengambilan sampel penelitian      

4. Pengolahan sampel penelitian      

5. Pembuatan laporan penelitian      

6. Presentasi hasil penelitian      

Tabel 4.1 Jadwal penelitian 

1.2 Anggaran Penelitian  

No JenisPengeluaran Biaya (Rp) 

1. Kertas (2 Rim) 70.000 

2. Tinta Printer 35.000 

3. Alat Tulis 260.000 

4. Etik Penelitian 100.000 

Jumlah 465.000 

Tabel 4.2 Anggaran penelitian 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian tentang distribusi status gizi 

lebih mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Hasanuddin angkatan 2017-2019 

berdasarkan antropometri menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Rasio 

Lingkar Pinggang Panggul (RLPP) yang dilakukan sejak September 2020 - Oktober 

2020. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan data primer berupa pengukuran 

berat badan, tinggi badan, lingkar pinggang dan lingkar panggul. Penentuan status 

gizi menggunakan metode yang meliputi Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Rasio 

Lingkar Pinggang Panggul (RLPP). Adapun hasil penelitian ini disajikan dalam 

bentuk tabel. 

 

Tabel 5.1 Distribusi Status Gizi Lebih Mahasiswa Pendidikan Dokter 

Universitas Hasanuddin Angkatan 2017-2019 berdasarkan Antropometri 

menggunakan IMT  

 

Status Gizi 
 

Laki-laki Perempuan Jumlah 

N % N % N % 

Overweight 13 12,87 21 20,79 34 33,66 

Obese 1 21 20,79 24 23,76 45 44,55 

Obese 2 11 10,89 11 10,89 22 21,78 

Jumlah 45 44,55 56 55,45 101 100,00 

Sumber : Data Primer 

 

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa distribusi status gizi lebih mahasiswa 

Pendidikan Dokter Universitas Hasanuddin angkatan 2017-2019 ialah sebanyak 

101 orang dari 294 sampel. Dengan jumlah laki-laki sebesar 45 orang (44,55%) dan 

perempuan sebanyak 56 orang (55,45%). Dari 45 mahasiswa laki-laki tersebut 

terdapat 13 orang (12,87%) dengan status gizi overweight, 21 orang (20,79%) 

dengan status gizi Obese 1, 11 orang (10,89%) dengan status gizi Obese 2. Dari 56 
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mahasiswa perempuan terdapat 21 orang (20,79%) dengan status gizi overweight, 

24 orang (23,76%) dengan status gizi Obese 1, 11 orang (10,89%) dengan status 

gizi Obese 2. Jadi total mahasiswa dengan status gizi Overweight sebanyak 34 

orang (33,66%), total mahasiswa dengan status gizi Obese 1 sebanyak 45 orang 

(44,55%),%), total mahasiswa dengan status gizi Obese 2 sebanyak 22 orang 

(21,78%). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Martha 2019 yang 

menemukan 27 (25,2%) Mahasiswa Udayana mengalami obesitas tingkat 1 dan 40 

(37,4%) mengalami obesitas tingkat 2. Hal ini dikarenakan aktivitas mahasiswa 

kedokteran yang dominan melakukan gerak pasif selama masa perkuliahan, 

sehingga perilaku atau aktivitas terbatas yang menimbulkan ketidakseimbangan 

antara energy yang masuk dan keluar (Popkin, 2006) Kemudian  seseorang dengan 

kegemukan akan cenderung malas beraktivitas sehingga berakibat pada kurangnya 

gerak, keterampilan gerak dasar terhambat dan tingkat kebugaran jasmaninya akan 

relatif kurang. 

 

Tabel 5.2 Distribusi Risiko Kardiovaskular Mahasiswa Pendidikan Dokter 

Universitas Hasanuddin angkatan 2017-2019 berdasarkan Antropometri 

menggunakan IMT dan RLPP. 

Status Gizi Laki-laki Perempuan Jumlah 

 
N % N % N % 

Rendah 12 11,88 4 3,96 16 15,84 

Sedang 17 16,83 9 8,91 26 25,74 

Tinggi 16 15,84 43 42,57 59 58,42 

Jumlah 45 44,55 56 55,45 101 100,00 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel 5.2 diatas menunjukkan bahwa dari 101 mahasiswa dari 

294 sampel yang memiliki status gizi overweight-obese menurut IMT terdapat 16 

orang (15,84%) dengan risiko rendah, 26 orang (25,74%) dengan risiko sedang, 59 

orang (58,42%) dengan risiko tinggi. Risiko tersebut didapatkan dari hasil 

pengukuran Rasio Lingkar Pinggang Panggul (RLPP). Dari 16 orang (15,84) yang 

berisiko rendah terdapat 12 orang (11,88%) laki-laki dan 4 orang (3,96%) 
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perempuan, dari 26 (25,74%) yang berisiko sedang terdapat 17 orang (16,83%) 

laki-laki dan 9 orang  (8,91%) perempuan, dari 59 orang (58,42%) yang berisiko 

tinggi terdapat 16 orang (15,84) laki-laki dan 43 orang (42,57) perempuan. 

 Tubuh yang kelebihan berat badan merupakan faktor risiko terjadinya 

penyakit degeneratif. Beberapa faktor yang memicu terjadinya kelebihan berat 

badan, seperti peningkatan pendapatan masyarakat, perubahan pola makan menjadi 

tinggi kalori dan lemak serta rendah serat, dan perubahakan pola aktivitas 

masyarakat yang menjadi semakin berkurang. Peningkatan nilai LP dan RLPP 

berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular dan mortalitasnya 

(Czenichow er al, 2011). Obesitas abdominal yang diukur dengan LP dan RLPP 

secara signifikan berhubungan dengan risiko kejadian penyakit kardiovaskular. 

Menurut (Oviyanti, 2010) terdapat hubungan antara lingkar pinggang dan rasio 

lingkar pinggang panggul terhadap tekanan sistolik, serta rasio lingkar pinggang 

panggul dengan tekanan diastolik pada subyek perempuan dan rasio lingkar 

pinggang panggul terhadap tekanan diastolik pada subyek laki-laki. Kenaikan 1 cm 

pada LP dikaitkan dengan peningkatan 2% risiko penyakit kardiovaskular dan 

peningkatan RLPP 0,01 dikaitkan dengan peningkatan 5% risiko penyakit 

kardiovaskular di masa mendatang (De Koning et al, 2007).  

Beberapa indikator untuk mengetahui obesitas antara lain yang digunakan 

yaitu Indeks Massa Tubuh (IMT), lingkar pinggang, Rasio Lingkar Pinggang 

Panggul (RLPP), dan presentase lemak tubuh. Pengukuran rasio lingkar pinggang 

dan panggul lebih sensitif dalam menilai distribusi lemak dalam tubuh terutama 

yang berada di dinding abdomen. Rasio lingkar pinggang dan panggul dihitung 

dengan membagi ukuran lingkar pinggang dengan lingkar panggul. 

Lingkar pinggang dikatakan sebagai indeks yang berguna untuk 

menentukan obesitas sentral dan komplikasi metabolik yang terkait. Sedangkan 

lingkar panggul merupakan faktor protektif terhadap kejadian penyakit 

kardiovaksular. Faktor risiko kardiovaskular akan muncul apabila rasio lingkar 

pinggang dan panggul dengan nilai lebih atau sama dengan 0,85 pada perempuan 

dan 0,90 pada laki-laki. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai “Status Gizi Lebih Mahasiswa 

Pendidikan Dokter Universitas Hasanuddin Angkatan 2017-2019”. Pada 101 

sampel yang memenuhi kriteria seleksi diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 

1. Terdapat 101 dari 294 responden mahasiswa pendidikan dokter universitas 

hasanuddin angkatan 2017-2019 yang memiliki status gizi Overweight-

obese. 

2. Terdapat 85 Mahasiwa memiliki RLPP kategori obesitas 

6.2. Saran 

Setelah melakukan penelitian mengenai “Status Gizi Lebih Mahasiswa Pendidikan 

Dokter Universitas Hasanuddin Angkatan 2017-2019” maka dapat diberikan saran 

berupa : 

1. Kepada peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian di instansi-

instansi lainnya sehingga dapat menggambarkan kondisi populasi 

sebenarnya. 

2. Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui faktor-faktor 

yang mempengaruhi status gizi mahasiswa agar dapat dilakukan edukasi 

untuk pencegahan agar tidak jatuh pada status gizi Overweight-obese. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Rekomendasi Persetujuan Etik 
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Lampiran 3. Kuisioner Penelitian 

 

Nama : 

NIM : 

Kelas :  

Angkatan :  

Umur : 

Jenis kelamin : 

 

1. Berapa berat badan (kg) Anda saat ini? 

2. Berapa tinggi badan (cm) Anda saat ini? 

3. Berapa Indeks Massa Tubuh (IMT) Anda saat ini? 

4. Berapa ukuran lingkar pinggang (cm) Anda saat ini? 

5. Berapa ukuran lingkar panggul (cm) Anda saat ini? 

6. Apakah Anda memiki keluhan terkait berat badan Anda? 

7. Apakah dalam keluarga Anda ada yang memiliki BB yang berlebih  

(Ayah/Ibu/Saudara/Kakek/Nenek/Om/Tante) 
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Lampiran 4. Data Hasil Penelitian 
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