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Abstract 

This study aimed to analyze the association between anthropometric assessments and total 
cholesterol levels among adult women. The research design was cross sectional study with purposive 
sampling methode involving 92 adult women in Sambirejo village, Mantingan, Ngawi, East Java. 
Anthropometric assessments consisted of BMI, waist circumference, and waist-hip ratio. Data 
analysis consisted of univariate and bivariate using Pearson Product Moment. Bivariate analysis 
was performed by the correlation of anthropometric assessment with total cholesterol levels. The 
results showed that 15.2% subjects were overweight and 54.1% subjects had obesity. There were 
80,4 % subjects had waist circumference >80 cm and 71,7% subjects had waist-hip ratio ≥0,85. 
Subjects with cholesterol levels >200 mg / dL were 31,5 %. The BMI and waist circumference 
had no correlation to total cholesterol level. The waist-hip ratio had a significant correlation to 
cholesterol level. The conclusion of this study was waist-hip ratio in women related to high total 
cholesterol level. 
 

Keyword: Cholesterol, waist circumference, abdominal obesity 
 

Abstrak 

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan penilaian antropometri 
dengan kadar kolesterol total pada wanita dewasa. Desain penelitian adalah studi 
potong lintang dengan melibatkan sebanyak 92 orang wanita dewasa. Sampel dipilih 
secara purposive sampling di desa Sambirejo Kecamatan Mantingan Kabupaten Ngawi 
Jawa Timur. Penilaian antropometri yang dilakukan meliputi IMT, lingkar pinggang 
dan rasio lingkar pinggang-pinggul. Analisis data terdiri atas univariat dan bivariat  
melalui uji Pearson Product Moment untuk melihat korelasi hasil penilaian antropometri 
dengan kadar kolesterol total. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 15,2% dan 
54,1% subjek memiliki status gizi lebih dan obesitas. Sebanyak 80,4 % memiliki 
lingkar pinggang >80 cm dan sebanyak 71,7% memiliki rasio lingkar pinggang dan 
pinggul ≥0,85. Subjek dengan kadar kolesterol  >200 mg/dL sebanyak 31,5%. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa IMT dan lingkar pinggang tidak berkaitan dengan 
kadar kolesterol total. Rasio lingkar pinggang-pinggul berhubungan signifikan (p-
value=0,29; r=0,227) dengan kadar kolesterol. Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
rasio lingkar pinggang-pinggul pada wanita berkaitan dengan tingginya kadar 
kolesterol total. 
 
Kata Kunci: Kolesterol, lingkar pinggang, obesitas abdominal 
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PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular berkontribusi besar pada kasus kematian di dunia. 

Sebanyak 6 dari 10 penyakit yang paling banyak menyebabkan kematian adalah 

penyakit tidak menular. Diantara penyakit tersebut adalah penyakit jantung, stroke, 

dan diabetes mellitus (WHO, 2018). Obesitas dan peningkatan Indeks Massa Tubuh 

berperan dalam perkembangan penyakit tidak menular di negara maju atau 

berkembang (Banjare & Bhalerao, 2016; Cai et al., 2014). Di Indonesia, prevalensi 

obesitas dan obesitas sentral sudah mencapai angka 23,1% dan 28%. Kedua keadaan 

tersebut lebih sering terjadi pada wanita dibandingkan laki-laki  (Harbuwono et al., 

2018). Obesitas dilaporkan terjadi sejak usia anak dan remaja (Hardiansyah et al., 

2017) dan terjadi cukup tinggi pada kelompok dewasa (Hartanti & Mulyati, 2018), 

Berdasarkan hasil Riskesdas 2018, prevalensi berat badan lebih dan obesitas usia 

>15 tahun meningkat menjadi 13,6% dan 21,8%. Sementara itu, prevalensi obesitas 

sentral pada usia >18 tahun sebesar 31% (Kemenkes RI, 2019). 

Overweight (kegemukan) dan obesitas terjadi karena adanya peningkatan 

jaringan lemak atau jaringan adiposa di dalam tubuh. Proporsi simpanan lemak di 

daerah abdomen dan gluteofemoral berkaitan dengan kematian atau penyakit-penyakit 

degeneratif yang disebabkan oleh obesitas, baik pada laki-laki maupun perempuan 

(Goossens, 2017; Manolopoulos et al., 2010). Namun demikian, wanita memiliki 

pola deposit lemak yang tidak sama jika dibandingkan dengan laki-laki. Deposit 

lemak yang ada pada wanita lebih banyak disimpan di bagian inferior yaitu pinggul 

dan paha. Distribusi lemak merupakan faktor risiko yang penting dalam 

perkembangan sindrom metabolik dan penyakit kardiovaskular (Manolopoulos et al., 

2010). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa obesitas atau obesitas sentral 

memiliki keterkaitan dengan sindrom metabolik. Sindrom metabolik ini didefinisikan 

sebagai abnormalitas pada proses biokimia dalam tubuh yang ditandai dengan 

peningkatan tekanan darah atau hipertensi, kadar kolesterol yang tinggi, dan 

simpanan lemak berlebih yang memicu penyakit diabetes atau penyakit-penyakit 

yang menyerang sistem kardiovaskular (Banjare & Bhalerao, 2016; Frank et al., 2019; 

Mottillo et al., 2010). Kelebihan berat badan pada individu terutama yang terpusat 

pada perut (central obesity) mengindikasikan adanya penumpukan lemak visceral. Hal ini 

merupakan faktor risiko dari tingginya asam lemak bebas, kadar kolesterol, dan 

trigliserida yang beredar dalam darah (Klop et al., 2013). 

Salah satu metode yang dapat digunakan untuk menilai status gizi individu 

adalah metode penilaian antropometri. Metode ini melibatkan pengukuran dimensi 

fisik dan komposisi tubuh. Pengukuran ini khususnya bermanfaat untuk mengetahui 

suatu keadaan tubuh dimana kemungkinan telah terjadi ketidakseimbangan energi 

dan protein secara kronis (Gibson, 2005). Cara yang paling umum digunakan dalam 
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antropometri adalah menghitung Indeks Massa Tubuh individu dengan 

membandingkan berat badan (kg) dengan kuadrat tinggi badannya (m2). Namun, 

cara ini tidak dapat merefleksikan bentuk tubuh, distribusi, serta proporsi otot dan 

lemak tubuh, sehingga dapat menimbulkan kerancuan  (Dagan et al., 2013). Seidell 

(2010) menyebutkan bahwa lingkar pinggang merupakan cara yang lebih akurat 

untuk menilai distribusi lemak tubuh. Hal ini dilihat dari hasil penelitian yang 

menyatakan bahwa lingkar pinggang berkaitan dengan angka kesakitan dan kematian 

karena obesitas abdominal.  

Selain menggunakan lingkar pinggang, obesitas abdominal juga dapat 

diketahui dengan cara menghitung rasio lingkar pinggang dan lingkar pinggul 

(Ahmad et al., 2016). Terdapat beberapa penelitian yang mengaitkan antara tingginya 

kadar kolesterol dengan obesitas abdominal. Hasilnya mengindikasikan bahwa pada 

jenis kelamin, negara, atau etnis tertentu obesitas abdominal yang dinilai dengan 

menggunakan lingkar pinggang berkaitan dengan tingginya kolesterol. Namun 

demikian, pada jenis kelamin, etnis, atau negara berbeda kadar kolesterol tidak 

berkorelasi dengan lingkar pinggang melainkan dengan rasio lingkar pinggang-

pinggul (Gharipour et al., 2013; Ko et al., 2012; Park et al., 2009). Berdasarkan pada 

beberapa penelitian tersebut, beberapa indikator antropometri memiliki pengaruh 

yang berbeda terhadap kadar kolesterol. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi status gizi wanita dewasa yang dinilai dengan beberapa 

metode yaitu Indeks Massa Tubuh (IMT), lingkar pinggang, dan rasio lingkar 

pinggang-pinggul serta keterkaitannya dengan kadar kolesterol total.  

 

METODE 

Desain, Waktu, dan Tempat 

Desain penelitian ini adalah cross sectional (potong lintang) dengan metode 

pengambilan sampel secara purposif dikarenakan sudah ditetapkannya kriteria 

sampel berdasarkan tujuan penelitian. Persetujuan subjek dalam berpartisipasi dalam 

penelitian ditunjukkan dengan inform consent. Penelitian dilakukan pada bulan Mei-Juli 

2019 bertempat di desa Sambirejo Kecamatan Mantingan, Kabupaten Ngawi, Jawa 

Timur.  

 

Jumlah dan Cara Pengambilan Sampel 

Populasi penelitian adalah wanita dewasa yang merupakan sasaran Pos 

Binaan Terpadu yang termasuk dalam cakupan wilayah kerja Puskesmas Mantingan 

Kabupaten Ngawi. Jumlah sampel/subjek penelitian dihitung berdasarkan rumus 

estimasi proporsi Sastroasmoro & Ismael (2008) sebagai berikut : 
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Jumlah minimal subjek yang harus dipenuhi adalah 84 orang dengan estimasi 

drop out sebesar 10%, sehingga jumlah keseluruhan subjek yang berpartisipasi adalah 

92 orang. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah wanita dewasa usia 20-59 tahun 

dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Kriteria eksklusi meliputi sedang dalam 

pengobatan, kondisi hamil, dan mengalami edema di sekitar perut. Penelitian ini 

sudah memenuhi izin etik dengan nomor 963/III/HREC/2019 yang dikeluarkan 

oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sebelas Maret. 

 

Jenis dan Cara Pengambilan Data 

Variabel yang diukur dalam penelitian ini adalah Indeks Massa Tubuh 

(IMT), lingkar pinggang, rasio lingkar pinggang-pinggul, dan kadar kolesterol total. 

Sebelum menghitung IMT, dilakukan penimbangan berat badan dengan 

menggunakan timbangan digital. Tinggi badan diukur menggunakan microtoise 

dengan ketelitian 0,1 cm. Lingkar pinggang dan pinggul diukur menggunakan 

metline. Penyajian sebaran data variabel IMT diklasifikasikan berdasarkan WHO 

Asia dengan kategori <18,5 kg/m2 gizi kurang, 18,5-22,9 kg/m2 normal, 23-24,9 

kg/m2 overweight, 25-29,9 kg/m2 obese I, dan ≥30 kg/m2 obese II (WHO, 2004). 

Penilaian lingkar pinggang diklasifikasikan menjadi dua kategori yaitu <80 cm 

dan ≥80 cm (Anuradha, Hemachandran, & Dutta, 2012). Rasio lingkar pinggang 

dan pinggul dihitung dengan membandingkan antara lingkar pinggang dan pinggul. 

Data ini dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu  <0,85 dan ≥0,85 (WHO, 2011). 

Kadar kolesterol subjek ditentukan dengan mengambil darah kapiler pada ujung jari 

ketiga atau keempat dengan arah tegak lurus (Gandasoebrata, 2010). Subjek 

dipuasakan terlebih dahulu selama minimal 8 jam. Kadar kolesterol diklasifikasikan 

ke dalam dua kategori yaitu ≤200 mg/dL dan >200 mg/dL (PERKI, 2017). 

 

Analisis Data 

Analisis data dilakukan secara deskriptif dan inferensia. Analisis deskriptif 

untuk mengetahui nilai rata-rata setiap variabel dan sebarannya berdasarkan 

klasifikasi. Analisis inferensia untuk mengetahui hubungan antara penilaian 

antropometri (IMT, lingkar pinggang, dan rasio lingkar pinggang-pinggul) dengan 

kadar kolesterol subjek. Data yang didapatkan terdistribusi normal dengan nilai 

signifikan lebih dari 0,05; sehingga uji hubungan yang digunakan adalah Pearson 

Product Moment untuk melihat kemaknaan dan kekuatan uji. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Rata-rata usia responden adalah 43,1±11,7 tahun. Penilaian antropometri 

yang dengan metode IMT menunjukkan bahwa rata-rata responden termasuk dalam 

kategori obesitas I yaitu 26,0±4,9 kg/m2. Nilai rata-rata lingkar pinggang responden 

adalah 87,9±10,3 cm, sedangkan perbandingan atau rasio lingkar pinggang-pinggul 

sebesar 0,9±0,1. Berdasarkan pengukuran kadar kolesterol total responden 

didapatkan rata-ratanya sebesar 181,7±40,6 mg/dL. 

  

Tabel 1. Karakteristik responden 

Variabel Rata-rata ± SD  

Usia (tahun) 43,1±11,7  

Indeks Massa Tubuh (kg/m2) 26,0±4,9  

Lingkar pinggang (cm) 87,9±10,3  

Rasio lingkar pinggang-pinggul 0,9±0,1  

Kadar kolesterol total (mg/dL) 181,7±40,6  

 

Lingkar pinggang maupun rasio lingkar pinggang-pinggul termasuk dalam 

indikator obesitas sentral yang menjadi faktor risiko penyakit degeneratif. Risiko ini 

meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Hal ini dapat disebabkan oleh 

akumulasi kerusakan atau penurunan fungsi-fungsi tubuh yang mengarah pada 

penyimpangan biologis tubuh termasuk terganggunya homeostasis dan fungsi 

metabolik (Luu & Palczewski, 2018). Bahkan saat ini, berkembangnya penyakit 

degeneratif seperti hiperkolesterolemia, diabetes melitus, dan jantung koroner telah 

mengalami pergeseran, bukan hanya di kalangan lansia saja tetapi juga kalangan 

dewasa (Rubin & Borden, 2012).  Terdapat beberapa faktor risiko yang dapat 

memperparah perkembangan penyakit ini, salah satunya adalah gaya hidup yang 

kurang sehat. Adapun gaya hidup yang kurang sehat meliputi kebiasaan merokok 

(Konishi et al., 2014), rendahnya aktivitas fisik, serta pola makan tinggi lemak dan 

rendah serat (Yoeantafara & Martini, 2017). Maharani et al. (2018) dalam 

penelitiannya juga menyebutkan bahwa tingginya kolesterol dalam darah dipengaruhi 

oleh aktivitas fisik, asupan serat serta asupan kolesterol. 

Obesitas dapat terjadi karena beberapa faktor. Kejadian obesitas salah 

satunya dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan gizi seseorang. Rendahnya tingkat 

pengetahuan gizi meningkatkan risiko obesitas pada seseorang (Nova & Yanti, 

2017). Selain itu, rendahnya aktivitas fisik dan pola makan yang buruk dapat 

mengarahkan seorang mengalami keseimbangan energi yang positif dimana jumlah 

energi yang digunakan lebih rendah dan tidak sebanding dengan energi yang masuk 

dalam tubuh. Jika keadaan ini terus-menerus terjadi maka dapat berakibat pada 

status gizi overweight, bahkan obesitas. Overweight dan obesitas didefinisikan sebagai 

keadaan dimana terjadi kelebihan lemak dalam tubuh. Hal ini ditunjukkan dengan 
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tingginya IMT yang melebihi batas normal. Berbeda dengan cut off point status gizi 

yang berlaku secara umum dari WHO, masyarakat Asia memiliki nilai ambang batas 

status gizi normal yang lebih rendah yakni hanya pada rentang 18,5-22,9 kg/m2. 

Oleh karena itu, wanita Asia usia dewasa dengan IMT 23-24,9 kg/m2 sudah 

termasuk kategori overweight sementara lebih dari 25 kg/m2 dikategorikan sebagai 

obesitas (WHO, 2004). 

Berdasarkan penilaian IMT pada Tabel 2, sebagian besar responden yang 

berpartisipasi dalam penelitian memiliki status gizi lebih dengan kategori overweight, 

obesitas I, dan obesitas II. Status gizi obesitas I memiliki persentase terbanyak yaitu 

33,7%, diikuti obesitas II (20,7%), dan overweight (15,2%). Responden yang memiliki 

status gizi normal sebanyak 26,1%, sedangkan 4,3% dari keseluruhan responden 

termasuk dalam kategori gizi kurang. Sebagian besar responden (75,0%) memiliki 

lingkar pinggang >80 cm dan sebesar 68,5% memiliki rasio lingkar pinggang-pinggul 

≥0,85. Terdapat 31,5% responden yang memiliki kadar kolesterol >200 mg/dL. 

 

Tabel 2. Sebaran responden berdasarkan karakteristik 

Variabel n % 

Indeks Massa Tubuh (kg/m2) 

Kurang 

Normal 

Overweight 

Obesitas I 

Obesitas II 

 

  4 

24 

14 

31 

19 

 

4,3 

26,1 

15,2 

33,7 

20,7 

Lingkar pinggang (cm) 

< 80  

≥ 80 

 

18 

74 

 

19,6 

80,4 

Rasio lingkar pinggang-pinggul 

< 0,85 

≥ 0,85 

 

26 

66 

 

28,3 

71,7 

Kadar kolesterol total (mg/dL) 

≤ 200  

> 200 

 

63 

29 

 

68,5 

31,5 

 

Sebagian besar wanita dewasa dalam penelitian ini memiliki IMT lebih dari 23 

kg/m2. Selain itu lebih dari setengah responden mengalami obesitas abdominal yang 

ditandai dengan tingginya lingkar pinggang (≥80 cm) dan rasio lingkar pinggang-

pinggul (≥0,85). Hal ini menandakan adanya tumpukan lemak dalam tubuh. Pada 

usia dewasa tubuh memang cenderung akan mengalami perubahan distribusi lemak 

dan otot yang berakibat pada bertambahnya massa lemak dan berkurangnya massa 

otot (St-Onge & Gallagher, 2010). Deposit atau simpanan lemak tersebut dapat 

diklasifikasikan sebagai lemak subkutan dan lemak visceral.  Lemak subkutan 
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merupakan simpanan lemak yang terletak dalam lapisan kulit sedangkan lemak 

visceral adalah simpanan lemak yang terdapat dalam rongga abdomen dan berada di 

antara organ-organ internal. Lemak visceral pada laki-laki paling tidak menyumbang 

sebesar 10-20% dari simpanan lemak tubuh, sedangkan perempuan hanya berkisar 

antara 5-8% (Ibrahim, 2010). 

Lemak yang terdistribusi pada bagian atas tubuh sebagian besar berkaitan 

dengan peningkatan lemak visceral yang pada akhirnya dapat menyebabkan gangguan 

metabolisme tubuh pada individu dengan status gizi overweight atau obesitas. Obesitas 

sentral atau abdominal merupakan salah satu indikasi terjadinya penumpukan lemak 

visceral dalam tubuh yang merupakan faktor risiko dari dislipidemia (Jensen, 2008). 

Wanita memiliki lebih banyak lemak tubuh dibandingkan laki-laki, tetapi kelebihan 

lemak pada wanita memiliki konsekuensi yang berbeda dengan laki-laki dalam hal 

kerusakan metabolik dalam tubuh. Kelebihan lemak pada wanita yang cenderung 

terdistribusi di bagian bawah (pear shape) dibandingkan laki-laki yang lebih banyak 

terdistribusi di daerah abdomen (apple shape) berkaitan dengan berkurangnya risiko 

penyakit kardiometabolik  (Karastergiou et al., 2012). Oleh karena Lemak pada 

wanita lebih banyak tersimpan sebagai lemak subkutan sementara laki-laki terutama 

sebagai lemak visceral  (Fuente-Martín et al., 2013), penting untuk melakukan 

penilaian obesitas pada wanita dengan mempertimbangkan simpanan lemak yang 

berada di tubuh bagian bawah.  

Perbedaan distribusi lemak ini salah satunya dipengaruhi oleh keberadaan 

hormon seks yang berbeda pada laki-laki dan perempuan (Frank et al., 2019). 

Hormon-hormon yang ada dalam tubuh bertugas untuk mengintegrasikan interaksi-

interaksi metabolik pada organ-organ dalam tubuh yang penting untuk bisa 

menjalankan fungsinya seperti reproduksi dan juga fungsi-fungsi metabolik lain. 

Hormon steroid berperan dalam pengaturan metabolisme adiposity dan juga 

mempengaruhi pengaturan spesifik pada simpanan lemak (Dunford & Riddell, 

2016). Pada manusia, faktor-faktor yang dapat mengontrol distribusi lemak salah 

satunya ditentukan oleh konsentrasi hormon seks. Laki-laki rata-rata memiliki 

persentase lemak total yang lebih rendah, tetapi persentase lemak abdominalnya 

tinggi sedangkan perempuan justru memiliki persentase lemak total yang lebih besar 

dibandingkan dengan laki-laki dan lebih cenderung disimpan sebagai lemak 

subkutan. Sementara itu berat badan dan distribusi lemak abdomen berbeda pada 

wanita usia produktif dan menopause. Penurunan sekresi esterogen pada wanita 

menopause berkaitan dengan berkurangnya simpanan lemak subkutan dan 

meningkatnya simpanan lemak abdomen  (Lizcano & Guzmán, 2014). 

Wiklund et al. (2008) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa keberadaan 

lemak abdomen pada laki-laki maupun wanita memiliki korelasi yang positif 

terhadap kadar kolesterol dan trigliserida di dalam darah. Namun, keberadaan lemak 

gynoid (lemak yang tersimpan pada tubuh bagian bawah) dapat menurunkan risiko 
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terhadap gejala gangguan metabolisme lipid atau dislipidemia (Reddy & Nambiar, 

2018). Sel-sel adiposa pada dasarnya merupakan komponen jaringan yang 

merupakan kumpulan dari trigliserida sebagai sumber energi bagi tubuh jika 

dibutuhkan. Pada metabolisme yang normal, sel adiposa ini dapat dengan mudah 

menyerap dan menyimpan asam lemak bebas dan trigliserida selama masa 

posprandial. Jika seseorang memiliki asupan energi dan lemak yang berlebih secara 

terus-menerus, maka simpanan lemak dalam jaringan ini akan berlebih dan dapat 

mengakibatkan resistensi insulin (Ibrahim, 2010). 

Analisis bivariat yang dilakukan pada variabel IMT, lingkar pinggang, rasio 

lingkar pinggang-pinggul, dan kadar kolesterol dijelaskan dalam Tabel 3. Dari hasil 

analisis variabel kadar kolesterol dengan IMT didapatkan hasil p-value >0,05. 

Demikian juga pada variabel lingkar pinggang, nilai p-value yang didapatkan >0,05. 

Namun, berdasarkan uji korelasi antara variabel kadar kolesterol total dengan rasio 

lingkar pingang-pinggul didapatkan p-value <0,05. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara rasio lingkar pinggang-pinggul dengan 

kadar kolesterol total. Koefisien korelasi yang bernilai positif (0,227) menunjukkan 

bahwa semakin besar rasio lingkar pinggang-pinggul, semakin tinggi kadar kolesterol 

total. 

 

Tabel 3. Hubungan penilaian antropometri dengan kadar kolesterol total 

Variabel r p-value 

Indeks Massa Tubuh (kg/m2) 0,030 0,779 

Lingkar pinggang (cm) 0,150 0,153 

Rasio lingkar pinggang-pinggul 0,227 0,029* 

*) Signifikan pada α < 0,05 

 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi antara kadar 

kolesterol total dengan indikator IMT dan lingkar pinggang pada wanita dewasa. 

Namun demilikian, kadar kolesterol berkorelasi positif dengan rasio lingkar 

pinggang-pinggul. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Faeh et al. (2012), nilai 

IMT yang semakin tinggi meningkatkan risiko tingginya kadar kolesterol pada 

penderita penyakit kardiovaskuler. Hal serupa dijelaskan oleh Christian et al. (2009) 

bahwa lingkar pinggang dan IMT perlu diperhatikan karena berkaitan dengan 

perubahan profil lipid. Hussain et al. (2019) dalam penelitiannya menyebutkan 

bahwa kadar kolesterol total justru lebih tinggi pada subjek dengan status gizi 

normal dibandingkan subjek overweight dan obesitas. Hal ini menunjukkan bahwa 

status gizi yang dinilai menggunakan IMT secara umum belum bisa menggambarkan 

distribusi lemak tubuh. 

Rasio lingkar pinggang-pinggul lebih dapat digunakan sebagai indikator 

obesitas sentral yang mempertimbangkan distribusi lemak tubuh di daerah abdomen 
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dan gluteofemoral. Distribusi lemak pada wanita dipengaruhi oleh keberadaan hormon 

estrogen yang masih berperan aktif sebelum masa menopause. Estrogen dan 

reseptor estrogen (ER) berperan penting dalam regulasai beberapa aspek 

metabolisme, termasuk metabolisme glukosa dan lipid (Palmisano, Zhu, & Stafford, 

2017). Beberapa penelitian menyebutkan bahwa gangguan pensinyalan estrogen 

dikaitkan dengan perkembangan penyakit metabolik. Defisiensi estrogen atau 

menurunnya level estrogen setelah dapat memicu kelainan regulasi pada proses 

metabolisme. Terjadinya menopause berkaitan dengan beberapa perubahan 

metabolik dalam tubuh. Hal ini mengakibatkan wanita setelah menopause memiliki 

peluang yang sama dengan laki-laki dalam hal berkembangnya penyakit 

aterosklerosis dikarenakan berkurangnya fungsi reseptor esterogen alfa yang 

mengakibatkan gangguan metabolisme glukosa dan profil lipid dalam darah (Faulds 

et al., 2012). 

Regulator utama keseimbangan kolesterol di dalam darah adalah sterol 

regulatory element-binding protein 1 dan 2 (SREBP 1 dan 2) yang bertugas mentranskripsi 

gen kolesterogenik seperti reseptor LDL dan HMG-CoA reduktase. Peran utamanya 

adalah mengikat kolesterol LDL yang bersirkulasi dalam darah dan mencegah 

penumpukan kolesterol di permukaan membran pembuluh darah, sehingga dapat 

mencegah aterosklerosis (Faulds et al., 2012). Estrogen diketahui merupakan 

hormon steroid yang mampu menurunkan konsentrasi kolesterol terutama LDL dan 

meningkatkan kolesterol HDL  (Darabi et al., 2011). Hamden et al. (2011) dalam 

penelitiannya menyebutkan bahwa tikus diabetes yang diberikan perlakuan estrogen 

menunjukkan penurunan aktivitas lipase yang mampu menurunkan kolesterol total 

dengan konsentrasi mencapai 53% sementara terdapat peningkatan kolesterol HDL.  

 

KESIMPULAN 

Sebagaian besar wanita dewasa yang berpartisipasi dalam penelitian ini 

memiliki status gizi overweight, obesitas, dan obesitas abdominal berdasarkan lingkar 

pinggang dan rasio lingkar pinggang-panggul. Analisis statistik yang telah dilakukan 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara penilaian status gizi dengan 

metode IMT dan lingkar pinggang dengan kadar kolesterol subjek. Penilaian status 

gizi berdasarkan rasio lingkar pinggang-pinggul menunjukkan korelasi yang 

signifikan dengan kadar kolesterol total. Penelitian selanjutnya perlu dilakukan 

dengan variabel tekanan darah, glukosa darah puasa, dan profil lipid darah yang 

lebih lengkap untuk mengkonfirmasi lebih lanjut mengenai pengaruh obesitas 

abdominal terhadap kejadian sindrom metabolik. Pemberian intervensi berupa 

pendidikan gizi serta monitoring perlu diakukan untuk dapat menurunkan angka 

status gizi lebih dan mencegah penyakit degeneratif di masyarakat. 
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