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Abstrak

Persen lemak tubuh merupakan indikator paling tepat untuk mengidentifikasi kegemukan
namun memerlukan alat yang relatif mahal dan untuk pengukuran tebal lemak bawah kulit
memerlukan keterampilan pengukur yang tinggi. Indikator yang sering digunakan dalam
penentuan kegemukan di masyarakat adalah Indeks Masa Tubuh (IMT), Lingkar pinggang
(Lipi), dan rasio lingkar pinggang panggul (RLPP). Namun uji sensitifitas dan spesifisitas ketiga
parameter tersebut terhadap hasil pengukuran persen lemak tubuh perlu dilakukan. Sebanyak
185 subyek wanita usia 20-49 tahun dipilih secara convenience. Persen lemak tubuh didapatkan
dari pengukuran tebal lemak suprailiac dengan skinfold caliper dan dihitung dengan rumus Sirri
dan Durnin Womersly. Uji sensitifitas dan spesifisitas dilakukan menggunakan Receiver
Operator Characteristic Curve (ROC). Cut-off persen lemak tubuh yang digunakan untuk
mengklasifikasikan kegemukan adalah >32% dan >28%. Diagnostic power dari pengukuran
IMT, Lipi, dan RLPP ditentukan berdasarkan area di bawah kurva (area under the curve
(AUC)). Median IQR usia responden adalah 33 (27; 44), rata-rata IMT 24,49+0,01; Lipi
79,27+1,15, dan RLPP 0,83+0,085. Berdasarkan kurva ROC maka IMT dan lingkar pinggang
mempunyai kemampuan untuk mengidentifikasi kegemukan yang sangat baik (AUC >0,9)
dibandingkan dengan RLPP (AUC 0,79-0,8) sehingga RLPP mempunyai validitas lebih rendah
dibanding IMT dan Lipi. Penggunaan cut-off IMT 25 kg/m? dalam mengklasifikasikan
kegemukan mempunyai nilai spesifisitas yang sangat baik (97%) namun sensitifitas jelek
(60%). Adapun Lipi dengan cut-off 80 cm mempunyai spesifisitas 98% dan sensitifitas 70%;
RLPP dengan cut-off 0,8 mempunyai sensitifitas dan spesifisitas tingkat sedang (70% dan 70%).
Sehingga direkomendasikan cut-off dengan sensitifitas dan spesifisitas optimal untuk IMT
adalah 21,41-22,7 kg/m? dan 73,9-76,08 cm untuk Lipi.
Kata kunci: sensitifitas, kegemukan, lingkar pinggang, RLPP, IMT.

Abstract
Percent body fat is the most appropriate indicator for identifying obesity. However this
indicator requires sophisticated instruments and a high skillful personel. Some alternative
indicators mostly used in community are body mass index (BMI), waist circumference (WC) and
waist hip ratio (WHR). This study aims to assess sensitivity and specificity of these three
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indicators by comparing with two percent body fat (BF) cut-off, i.e. 32% and 28%. A total of
185 female subjects aged 20-49 years old was selected using convenience sampling. BF was
derived from suprailiac skinfold thickness that was measured by using skinfold caliper and
calculated using Sirri and Durnin Womersly formula. Sensitivity and specificity were performed
by Receiver Operator Characteristic Curve (ROC). Diagnostic power from BMI, WC and WHR
was defined based on the area under the curve (AUC). Median IQR of respondents ages was 33
(27; 44) years with the mean£SD of BMI was 24,49+0,01 kg/mz; WC 79,27+1,15cm and WHR
0,83+0,085. BMI and WC have better diagnostic power compared to WHR (AUC >0,9 and
0,79-0,8, respectively). The use of 25 kg/m? BMI and 80 cm of WC cut-off was shown to have a
very good specificity (97 and 98%) but poor and fair sensitivity (60% and 70% respectively),
whereas for 0,8 cut-off for WHR it has fair sensitivity and specificity (each 70%). Therefore,
this study suggested to use a lower cut-off of BMI and WC for classifying Indonesian women
based on optimal sensitivity- specificity i,e. 21,41-22,7 kg/m? for BMI and 73,9-76,08 cm for

WC.

Keywords: sensitivity, obesity, waist circumference, waist hip ratio, BMI.

PENDAHULUAN

Pengukuran kegemukan menjadi hal
yang krusial karena prevalensi obesitas pada
orang dewasa tahun 2013 mencapai 19,7% pada
pria dan 32,9% pada wanita [1]. Kegemukan
didefinisikan sebagai suatu kondisi dimana
terdapat akumulasi berlebih lemak dalam tubuh.
Pengukuran Indeks Masa Tubuh (IMT)
merupakan indikator yang paling sering
digunakan untuk mengidentifikasi apakah
seseorang mengalami kegemukan atau tidak.
IMT yang merupakan proporsi antara berat
badan terhadap tinggi badan tidak selalu dapat
mencerminkan apakah seseorang kegemukan
atau tidak [2]. Walaupun IMT dapat digunakan
sebagai indikator kegemukan terkait dengan
risiko suatu penyakit namun distribusi lemak
lebih baik dalam penentuan risiko penyakit [3].
khususnya lemak pada bagian perut dengan
diabetes [4], hipertensi [5], dan risiko penyakit
kardiovaskuler [6].

Oleh karena itu, untuk menentukan
kegemukan perlu digunakan indikator lain yang
lebih sensitif dan spesifik. Pemilihan jenis
indikator ini tentunya tergantung pada lokasi
dan tujuan pengukuran. Pada lokasi Kklinik,
penentuan kegemukan dengan mengukur tebal
lemak bawah kulit (skinfold thickness) sangat
dianjurkan karena indikator ini merupakan gold
standard pengukuran antropometri distribusi
lemak tubuh [7]. Namun penentuan kegemukan
sebagai upaya promotif dan preventif di lokasi

komunitas juga sangat penting dilakukan
dengan menggunakan indikator yang cukup
sensitif namun tidak memerlukan alat khusus
maupun keahlian tertentu [8].

Sensitifitas (true positive) didefinisikan
sebagai kemampuan dari suatu tes untuk
mengklasifikasikan dengan benar individu yang
berisiko terhadap suatu penyakit, sedangkan
spesifisitas  (false  positive)  merupakan
kemampuan dari suatu tes untuk
mengklasifikasikan dengan benar individu
bebas dari risiko penyakit [9]. Indikator yang
dianggap cukup sensitif tersebut adalah lingkar
pinggang ataupun perbandingan antara lingkar
pinggang dan lingkar panggul (RLPP) [8].
RLPP ini telah banyak digunakan sebagai
prediktor gangguan metabolik pada wanita
tetapi tidak untuk pria [10]. Lingkar pinggang
yang besar juga mempengaruhi perubahan
trigliserida, kolesterol HDL, dan tekanan darah
[11].

Namun seberapa besar indikator ini
mampu mengidentifikasi yang benar-benar
gemuk perlu dilakukan pengujian melalui
penelitian ini dengan membandingkan indikator
lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang
panggul dengan hasil pengukuran tebal lemak
bawah kulit bagian suprailiac sebagai metode
standar dalam penentuan kegemukan bagian
sentral [8] khususnya pada wanita dewasa
dengan memaksimalkan nilai true positives
dengan nilai false positive yang bisa diterima.
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METODE PENELITIAN

Rancangan/Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
cross sectional.

Sumber Data
Sumber data yang digunakan adalah data
primer.

Sasaran Penelitian (Populasi/Sampel/Subjek
Penelitian)

Populasi dari penelitian ini adalah
wanita usia subur dengan usia antara 20-49
tahun yang tinggal di Kota Malang. Total
subyek adalah 185 responden yang dihitung
berdasarkan tingkat kepercayaan 95% dan
standar deviasi persentase lemak badan dalam
populasi Jakarta Timur (o) sebesar 6,01% [3].
Responden dipilih dengan metode convenience
sampling sesuai dengan kriteria inklusi yang
telah ditetapkan yaitu wanita usia 20-49 tahun,
tidak dalam keadaan hamil, gangguan anatomis
seperti bungkuk, patah tulang (lengan dan
punggung) serta kelainan klinis (dehidrasi,
asites, edema, atau tumor), tidak sedang dalam
pengobatan diuretik dan penurun fraksi lipid
yang dapat mengganggu pengukuran tinggi
badan dan tebal lemak bawah kulit.

Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan
pengukuran  antropometri  yang  meliputi
pengukuran lingkar pinggang yang diukur
dengan menggunakan pita ukur (SECA 201)
pada titik tengah antara tulang rusuk terakhir
dengan puncak tulang iliac (lower costal border
and the top of the iliac crest), dan dibaca pada
saat ekspirasi maksimal. Lingkar panggul
diukur pada bagian pantat yang tertinggi. IMT
diukur berdasarkan pengukuran berat badan
yang diukur dengan timbangan digital merek
Omron seri HN 283 dan tinggi badan dengan
Microtoise merk SECA Jerman model 206.
Tebal lemak bawah kulit (skinfold thickness)
diukur dengan menggunakan Slim Guide
Skinfold caliper (White 003W-KO03) pada 0.1
mm terdekat berdasarkan pedoman
International Society for the Advancement of

Kinanthropometry (ISAK). Pengukuran
dilakukan pada suprailiac (pada bagian atas
tulang suprailiac atau di atas puncak iliac pada
garis midaxillary mengikuti garis belahan alami
di kulit dan mengikuti garis secara diagonal).
Semua pengukuran antropometri
dilakukan oleh tenaga terampil yang telah diuji
technical error of measurements (TEM)-nya.
Pengukuran dilakukan sebanyak 2 kali dan
diambil rata-rata dari kedua pengukuran
tersebut. Jika perbedaan antara pengukuran
pertama dan kedua >0,5 mm untuk pengukuran
tebal lemak bawah kulit dan >0,5 cm untuk
lingkar pinggang - panggul, maka pengukuran
ketiga akan dilakukan dan dua hasil nilai
terdekat dirata-rata sebagai hasil pengukuran.
Penelitian ini telah dinyatakan layak etik oleh
Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas
Brawijaya Nomor 503/EC/KEPK/09/2014.

Teknik Analisis Data

Uji  sensitifitas dan  spesifisitas
dilakukan dengan menggunakan Receiver
Operator Characteristic Curve (ROC). Cut off
persen lemak tubuh yang digunakan untuk
mengklasifikasikan kegemukan adalah >32%
[12] dan  >28% [13]. Kegemukan
diklasifikasikan berdasarkan persen lemak
tubuh dari hasil pengukuran tebal lemak bawah
kulit pada bagian suprailiac.  Untuk
menentukan persen lemak tubuh, dihitung
densitas tubuh terlebih dahulu menggunakan
rumus Durnin dan Womersley [14]. Selanjutkan
persen lemak tubuh diperkirakan dengan rumus
Siri [15]. Area di bawah kurva (area under the
curve (AUC)) digunakan untuk menentukan
kekuatan diagnosa dari pengukuran IMT,
lingkar  pingggang, dan RLPP dalam
menentukan kegemukan atau risiko terkena
penyakit tidak menular. Hasil pengukuran
diklasifikasikan sebagai uji yang sempurna jika
memiliki nilai AUC=1,0; antara 0,9-0,99 sangat
baik; 0,8-0,89 baik; 0,7-0,9 biasa; dan 0-51-
0,69 jelek.

Analisis statistik dilakukan dengan
menggunakan  SPSS  statistical  software
package (version 16.0). Data kontinyu disajikan
dalam bentuk mean * standard deviasi (Mean +
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SD) jika distribusi datanya normal atau median
(Interquartile Range) jika data terdistribusi
tidak normal dianalisis dengan Kolmogorv
Smirnov test. Data kategorikal disajikan sebagai
jumlah responden dan persen. Sensitifitas
adalah kemampuan dari IMT, lingkar pinggang
atau RLPP  dalam  mengklasifikasikan
responden yang gemuk dengan benar,
sedangkan spesifisitas merupakan kemampuan

HASIL PENELITIAN

Hasil uji normalitas data menunjukkan
bahwa data tinggi badan terdistribusi normal
namun persen lemak tubuh berdasarkan
suprailiac terdistribusi tidak normal. Adapun
tebal lemak suprailiac dan lingkar pinggul
terdistribusi  normal  setelah  transformasi
menggunakan natural logaritm, data berat
badan dan lingkar panggul serta IMT

dari IMT, lingkar pinggang dan RLPP untuk terdistribusi  normal  setelah  transformasi
mengklasifikasikan bahwa seorang responden menggunakan Artan.
tidak mengalami kegemukan [9].
Tabel 1. Karakteristik Umum Responden (N=185)
Karakteristik N (%0)
Tingkat Pendidikan (lulus)
Tidak sekolah 17 (9,19)
SD 62 (33,51)
SMP 40 (21,62)
SMA 65 (35,14)
PT 1(0,54)
Status pekerjaan di luar rumah
Tidak bekerja 103 (54,78)
Bekerja 85 (45,21)
Umur (rata-rataxSD)* 33 (27; 40)
Kategori Umur
20-29 tahun 68 (36,76)
30-39 tahun 69 (37,30)
40-49 tahun 48 (25,95)
Suku
Jawa 94 (50,81)
Madura 91 (49,19)

Keterangan: *Median IQR

Karaketristik Umum Responden

Tingkat pendidikan responden sebagian
besar adalah lulusan SMA dan SD. Terdapat
9,19% responden yang tidak lulus SD atau tidak
pernah sekolah. Pekerjaan responden sebagian
besar adalah ibu rumah tangga (54%). Usia
berkisar antara 20-49 tahun (74%) dengan
median 33 tahun (Tabel 1).

Antropometri

Hasil pengukuran antropometri disajikan
pada Tabel 2. Rata-rata berat badan adalah 48
kg dan tinggi badan 1,5 m dengan IMT 24,49
kg/m?. Rata-rata lingkar pinggang adalah 79 cm
dan rasio lingkar pinggang panggul (RLPP)
adalah 0,83. Persen lemak tubuh adalah 34,9%.
Jika melihat rata-rata IMT maka rata-rata
responden termasuk kategori overweight (>23
kg/m?) dan jika berdasarkan rata-rata persentase
lemak tubuh termasuk dalam persen lemak
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tubuh yang terlalu tinggi karena >32 % [16] atau
obesitas [17]. Namun jika melihat rata-rata
lingkar pinggangnya masih di bawah cut-off 80

cm. Berdasarkan RLPP maka rata-ratanya sudah
termasuk dalam kategori peningkatan risiko
mengalami penyakit tidak menular (>0,81).

Tabel 2. Hasil Pengukuran Antropometri

Parameter Mean/Median
BB (kg)* 48,07+0,003
TB (m) 1,50+0,050
IMT (kg/m?)* 24,49+0,010
Tebal suprailiac (mm)* 19,42+1,530
Lingkar pinggang (cm) 79,27+1,150
Lingkar panggul (cm)* 92,62+0,001
RLPP* 0,83+0,085
Lemak tubuh dari suprailiac (%)** 34,91 (30,74; 37,79)
Keterangan:

*Geometric Mean

**Data terdistribusi tidak normal, disajikan dalam Median Interquartile Range

ROC Curve
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Gambar 1. Kurva ROC untuk
Lingkar Pinggang (AUC 0,93),
RLPP (AUC 0,8), dan IMT
(AUC 0,926) Dibandingkan
%lLemak Tubuh dari Suprailiac
dengan Cut-off %oLemak >32%.
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Gambar 2. Kurva ROC untuk
Lingkar Pinggang (AUC 0,9),
RLPP (AUC 0,79), dan IMT
(AUC 0,9) Dibandingkan
%lL_emak Tubuh dari Suprailiac
dengan Cut-off % Lemak >28%.
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Kurva ROC

Gambar 1 dan 2 menunjukkan
perbandingan kurva ROC antara IMT, lingkar
pinggang, dan RLPP menggunakan dua cut-off
persen lemak tubuh yaitu >32 % dan > 28 %
untuk mengklasifikasikan kegemukan. Gambar
1 dan 2 menunjukkan bahwa penggunaan cut-
off persen lemak tubuh 32% menghasilkan
kurva ROC vyang lebih baik dibandingkan
dengan jika menggunakan cut-off persen lemak
tubuh 28% yang ditunjukkan dengan nilai AUC
yang lebih besar. Kurva ROC untuk IMT dan
lingkar pinggang tampak berhimpitan dengan
AUC 0,93 untuk IMT dan 0,926 untuk lingkar
pinggang pada penggunaan cut-off persen
lemak tubuh 32%. Demikian juga pada
penggunaan cut-off persen lemak tubuh 28%.
Nilai AUC >0,9 ini menunjukkan bahwa
pengukuran IMT dan lingkar pinggang sangat
baik (excellent) untuk mengklasifikasikan
secara tepat responden yang kegemukan dan
yang tidak kegemukan. Namun untuk RLPP
pada Gambar 1, AUC antara 0,8-0,89 yang
berarti bahwa RLPP baik (Good) dalam
mengklasifikasikan kegemukan dan hanya 0,79
pada Gambar 2.

Optimalisasi Nilai

Tujuan dari analisis dengan ROC ini
adalah untuk memaksimalkan nilai true
positive (nilai yang menunjukkan bahwa
subyek gemuk diklasifikasikan dengan benar)

dengan nilai false positive yang bisa diterima.
Untuk melihat kombinasi optimal dari
sensitifitas dan spesifisitas dapat dilihat pada
Tabel 3. Berdasarkan Tabel 3 didapatkan
bahwa dibandingkan dengan persen lemak
tubuh sebagai gold standard dalam identifikasi
kegemukan, maka dengan menggunakan cut-
off persen lemak tubuh >32% didapatkan
bahwa kombinasi sensitifitas dan spesifisitas
yang optimal (>0,8) adalah pada IMT 21,41-
22,7 kg/m? dan 73,9-76,08 cm untuk lingkar
pinggang. Adapun untuk RLPP tidak ada
satupun kombinasi yang mempunyai nilai
sensitifitas dan spesifitas >0,8. Jika melihat
kombinasi dengan nilai sensitifitas dan
spesifisitas 0,7 maka rentang cut-off RLPP
yang optimal adalah 0,81-0.82.

Cut-off IMT 25 kg/m? mempunyai
kemampuan mengklasifikasikan orang normal
(spesifisitas) yang sangat baik yaitu sebesar
97%, namun kemampuan untuk
mengklasifikasikan seseorang yang obesitas
(sensitifitas)-nya jelek (poor). Demikian juga
dengan cut-off 80 cm untuk lingkar pingggang
dalam mengklasifikasikan ke dalam risiko
penyakit tidak menular mempunyai spesifisitas
sangat baik (0,98) namun sensitifitasnya
sedang (0,7). Adapun rekomendasi cut-off
RLPP 0,8 untuk wanita, dalam penelitian ini
terbukti mempunyai kombinasi sensitifitas dan
spesifisitas yang paling optimal walaupun
hanya dalam kategori Fair (0,7-0,79).

Tabel 3. Area Under the ROC Curve (AUC), Sensitifitas, Spesifisitas dari IMT,
Lingkar Pinggang, RLPP

Sensitivity (true

1-Specificity (false

Parameter Cut-Off positive rate) positive rate) Specificity
IMT 21,41 0,92 0,20 0,80
21,46 0,91 0,20 0,80
21,51 0,91 0,19 0,81
21,54 0,90 0,19 0,81
21,65 0,90 0,17 0,83
21,82 0,90 0,16 0,84
21,91 0,90 0,13 0,88
21,96 0,89 0,13 0,88
22,07 0,88 0,13 0,88
22,15 0,88 0,13 0,88
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Lingkar
Pinggang

RLPP

22,18
22,25
22,30
22,34
22,39
22,40
22,41
22,51
22,63
22,68
22,77
25,00

73,90
74,10
74,28
74,45
74,55
74,68
74,85
75,03
75,20
75,33
75,40
75,48
75,55
75,83
76,08
80,03

0,81
0,81
0,81
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82

0,87
0,87
0,87
0,86
0,85
0,84
0,83
0,83
0,82
0,81
0,80
0,60

0,88
0,88
0,88
0,87
0,87
0,86
0,85
0,84
0,83
0,83
0,82
0,82
0,82
0,81
0,80
0,70

0,75
0,74
0,74
0,74
0,73
0,73
0,72
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,70

0,13
0,11
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,03

0,20
0,19
0,19
0,17
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,14
0,14
0,13
0,11
0,11
0,11
0,02

0,30
0,30
0,30
0,28
0,28
0,27
0,27
0,27
0,25
0,23
0,23
0,22
0,20

0,88
0,89
0,91
0,91
0,91
0,91
0,91
0,91
0,91
0,91
0,91
0,97

0,80
0,81
0,81
0,83
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,86
0,86
0,88
0,89
0,89
0,89
0,98

0,70
0,70
0,70
0,72
0,72
0,73
0,73
0,73
0,75
0,77
0,77
0,78
0,80

55
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PEMBAHASAN
Indeks Massa Tubuh (IMT)

AUC untuk IMT baik dengan
menggunakan cut-off persen lemak tubuh 32%
atau 28% mempunyai nilai AUC >0,9. Hal ini
berarti bahwa IMT mempunyai kemampuan
yang sangat baik atau akurat untuk
mengklasifikasikan secara tepat responden
yang kegemukan dan yang tidak kegemukan
[16, 17].

Namun demikian berdasarkan hasil
penelitian ini didapatkan bahwa jika cut-off
25 kg/m? untuk  IMT digunakan untuk
mengklasifikasikan obesitas pada wanita,
maka kemampuan IMT untuk
mengklasifikasikan yang normal (tidak
obesitas) sangat baik. Namun justru
kemampuannya untuk mengklasifikasikan
yang benar-benar obesitas termasuk jelek.
Penggunaan cut-off ini dapat menyebabkan
adanya under-estimation pada prediksi risiko
yang dihadapi suatu populasi. Menurut Lim-U
et al. tahun 2011, wanita Asia dengan IMT
sama mempunyai lemak yang lebih banyak
khususnya lemak perut daripada wanita
Caucasian [18]. Definisi kegemukan adalah
kelebihan lemak tubuh, yang berarti bahwa
tidak semua orang yang proporsi berat badan
terhadap tinggi badannya (IMT) dalam
kategori “normal” mempunyai lemak tubuh
dalam jumlah yang normal juga. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa orang dengan
IMT di bawah 25 namun mempunyai persen
lemak tubuh tinggi. Kelompok individu
dengan IMT normal dan persen lemak tubuh
tinggi ini yang kemudian disebut dengan
Normal-Weight  Obese  (NWO)  [19].
Fenomena NWO cenderung terjadi pada
perempuan (5,4%) daripada laki-laki (<3%)
sehingga banyak variabel penelitian yang
difokuskan pada kelompok perempuan [20].

Kelompok wanita NWO memiliki
tekanan darah, level profil lipid, dan fasting
hyperglycemia yang lebih tinggi daripada
kelompok wanita normal. Kelompok ini juga
mempunyai  odd-ratio  untuk  penyakit
kardiovaskular yang lebih tinggi daripada
kelompok normal. Sehingga hal ini

mendukung hipotesis massa lemak tubuh
dapat menaikkan risiko penyakit
kardiovaskular [21]. Hal ini berarti bahwa
orang NWO mempunyai risiko yang sama
untuk mengalami metabolic disorder. NWO
dengan metabolic syndrome ini disebut juga
sebagai Metabolically Obese Normal Weight
(MONW) [22].

Konsep tentang MNOW ini sudah
dikenal sejak 1981 oleh Ruderman [23].
Prevalensi MONW adalah 2,6% [24],
sedangkan di Polandia sebesar 15,78% pada
wanita dan 7,83% pada laki-laki [25]. Adapun
di Korea prevalensi MONW adalah 5,95%
pada laki-laki dan 3,96% pada perempuan atau
pada orang dengan IMT normal maka sebesar
14,2% pada laki-laki dan 12,9% pada
perempuan  mengalami  MONW  [26].
Penggunaan cut-off yang kurang tepat dapat
berimplikasi pada ketidakmampuan dalam
mendeteksi kelompok NWO ataupun MONW
ini. Untuk itu diperlukan cut-off yang lebih
rendah untuk dapat mendeteksi individu
seperti ini.

Lingkar Pinggang

Berdasarkan analisis ROC, lingkar
pinggang mempunyai AUC 0,926 yang berarti
sangat baik digunakan dalam
mengklasifikasikan ~ kegemukan.  Ukuran
lingkar pinggang orang Asia berdasarkan
WHO dikatakan mengalami peningkatan
risiko terkena penyakit tidak menular jika
mempunyai lingkar pinggang >80 cm,
sedangkan lingkar pinggang >88 cm dikatakan
secara substansial ~meningkatkan  risiko
penyakit degenerative [27]. Berdasarkan
WHO tahun 2004, maka IMT 23,00-27,49
setara dengan lingkar pinggang >80 cm yang
berarti terdapat peningkatan risiko terkena
penyakit tidak menular, sedangkan lingkar
pinggang >88 cm setara dengan IMT >27,50
(resiko sangat tinggi) [28].

Dari penelitian ini didapatkan bahwa
penggunaan cut-off lingkar pinggang 80 cm
mempunyai spesifisitas yang sangat baik
namun sensitifitasnya tergolong sedang.
Adapun kombinasi optimal adalah pada cut-off
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lingkar pinggang 74,28 cm dengan sensitivitas
88 dan spesifisitas 83 dimana hal ini lebih
rendah dari cut-off lingkar pinggang
berdasarkan WHO. Perlunya penggunaan cut-
off yang lebih rendah ini didukung hasil
penelitian bahwa perempuan Asia mempunyai
kegemukan sentral yag lebih besar daripada
wanita kulit putih [29].

Rasio Lingkar Pinggang dan Lingkar
Panggul (RLPP)

RLPP berdasarkan nilai AUC termasuk
dalam kategori baik dalam mengklasifikasikan
kegemukan, walaupun kemampuannya lebih
rendah daripada IMT dan lingkar pinggang.
Adapun penggunaan cut-off 0,81 sebagaimana
yang direkomendasikan WHO mempunyai
kombinasi sensitifitas dan spesifisitas optimal
yang berkisar hanya 70%. Hal ini sejalan
dengan penelitian Ketel et al. pada responden
dewasa Kaukasia, yang menemukan bahwa
RLPP tidak valid untuk memprediksi persen
lemak tubuh. Hal ini disebabkan oleh hasil
pengukuran RLPP dipengaruhi oleh struktur
tulang pelvis, yang menyebabkan perhitungan
distribusi lemak dan jaringan tanpa lemak
tidak akurat [8].

Pada sebuah studi dengan subjek
dewasa obesitas di Nigeria menyarankan
lingkar pinggang sebagai prediktor obesitas
dan indikator screening karena memiliki
sensitifitas 100%, sedangkan kemampuan
RLPP untuk mendeteksi obesitas lebih lemah
dilihat dari sensitifitas dan spes g7 12
yang rendah [30]. Hasil penelitian di nan yuya
menunjukkan  bahwa lingkar  pinggang
mempunyai korelasi yang lebih tinggi
dibandingkan RLPP  terhadap kejadian
penyakit jantung koroner [31].

Dalam penelitian ini yang menjadi
kelemahan  utama  dalam  pemberian
rekomendasi cut-off adalah jumlah sampel
yang sedikit serta tidak ada indikator
penyebab mortalitas seperti diabetes melitus,
penyakit kardiovaskular, dll. Namun demikian
penelitian ini dapat menjadi alarm atau bahan
pemikiran akan diperlukannya cut-off yang
lebih rendah.

KESIMPULAN

IMT dan Lingkar pinggang
mempunyai kemampuan yang sangat baik
dalam mengklasifikasikan kegemukan.
Namun dari hasil penelitian ini
merekomendasikan penggunaan cut-off untuk
klasifikasi obesitas pada wanita yang lebih
rendah daripada yang digunakan selama ini.
Adapun RLPP mempunyai kemampuan yang
lebih rendah daripada IMT dan lingkar
pingang dalam mengklasifikasikan
kegemukan.
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