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Lingkar Leher dan Persen Lemak Tubuh dengan Kadar Glukosa Darah Puasa pada
Mahasiswi Obesitas

Neck Circumference and Percent Body Fat with Fasting Blood Glucose in Obese Female
College Students

Fillah Fithra Dieny?, lin Indartiningsih?, Nuryanto®?, Ayu Rahadiyanti®?

ABSTRAK
Latar Belakang : Pengukuran antropometri Lingkar leher dapat mendeskripsikan jaringan adiposa subkutan
tubuh bagian atas dan memiliki korelasi dengan obesitas serta diabetes melitus.
Tujuan : Mengetahui hubungan persen lemak tubuh dan lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa
pada mahasiswi obesitas.
Metode : Penelitian ini memakai design cross-sectional, dilaksanakan di Universitas Diponegoro pada bulan
Juni-Agustus 2019. Sebanyak 119 orang subjek perempuan usia 17-21 tahun dipilih dengan menggunakan
metode purposive sampling. Pengukuran lingkar pinggang digunakan sebagai indikator obesitas. Persen
lemak tubuh diukur memakai Bioelectrical Impendance Analysis (BIA), dan lingkar leher diukur menggunakan
metline. Kadar glukosa darah puasa diperiksa setelah subjek berpuasa 8-12 jam, jumlah darah yang diambil
sebesar 5cc. Data dianalisis menggunakan uji Rank-Spearman.
Hasil : Sebanyak 84% subjek mempunyai persen lemak berlebih. Median lingkar leher 32,5 cm. Median kadar
glukosa darah puasa sebesar 87 mg/dL. Terdapat hubungan signifikan antara persen lemak tubuh dengan
kadar glukosa darah puasa (r=0,231) (p=0,012). Tidak terdapat korelasi antara lingkar leher dengan kadar
glukosa darah puasa (r=0,137) (p=0,137).
Kesimpulan : Persen lemak tubuh memiliki hubungan signifikan dengan kadar glukosa darah puasa, dan
semakin besar lingkar leher maka kadar glukosa darah puasa semakin meningkat.

Kata Kunci : Obesitas, Lingkar leher, Persen lemak tubuh, Kadar glukosa darah puasa.

ABSTRACT
Background : Neck circumference could describe upper-body subcutaneous fat, correlated with obesity and
diabetes mellitus.
Objective : The purpose of this study was to determine the correlation between percent body fat and neck
circumference with fasting blood glucose in obese female college students.
Methods : The study was cross-sectional, conducted at Diponegoro University in June-August 2019. A total of
119 partisipants were female aged 17-21 years selected using the purposive sampling method. Measurement
of waist circumference was used as an indicator of obesity. Percent body fat was measured using Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA), and neck circumference was measured using metline. Fasting blood glucose was
examined after the subject fasted for 8-12 hours, the amount of blood taken was 5 cc. Data were analyzed
with the Rank-Spearman correlation test.
Results : As many as 84% of subjects had excess percent body fat. The median neck circumference was 32.5
cm. The median fasting blood glucose was 87 mg/dL. There was a significant correlation between percent
body fat with fasting blood glucose (r = 0.231) (p=0.012). There was no correlation between neck
circumference with fasting blood glucose (r = 0.137) (p=0.137).
Conclusion : Percent of body fat had a significant relationship with fasting blood glucose, and the greater the
circumference of the neck, the greater fasting blood glucose
Keywords : Obesity, neck circumference, percent body fat, fasting blood glucose
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PENDAHULUAN

Obesitas merupakan faktor risiko utama diabetes melitus tipe 2, peningkatan prevalensi obesitas
diiringi dengan peningkatan prevalensi diabetes melitus. Prevalensi diabetes melitus mulai meningkat pada
kelompok usia muda.! Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 prevalensi diabetes melitus usia 15 tahun
ke atas sebanyak 10,9%.2 Obesitas sentral atau penumpukan lemak berlebih yang terpusat di bagian perut
mempunyai risiko terhadap gangguan metabolik lebih tinggi dibandingkan dengan obesitas biasa.
Menurunnya kerja sel B pankreas dan terjadinya resistensi insulin pada penderita obesitas dikarenakan
meningkatnya Non esterified fatty acids (NEFAs).3 Di Indonesia terjadi peningkatan prevalensi obesitas sentral
usia 15 tahun keatas, pada tahun 2013 sebesar 26,6% menjadi 31% pada tahun 2018.2 Pada perempuan,
prevalensi obesitas sentral lebih tinggi yaitu 56,3%, sedangkan pada laki-laki sebesar 43,7%.4 Prevalensi
obesitas sentral usia 15-24 tahun di Jawa Tengah sebesar 11,57%, dengan prevalensi obesitas sentral pada
perempuan di Kota Semarang sebanyak 43,75%.5 Perempuan memiliki risiko diabetes melitus lebih tinggi di
usia muda daripada laki-laki. Hal ini disebabkan pada perempuan lebih mudah terjadi peningkatan berat
badan sehingga risiko overweight dan obesitas juga lebih tinggi.®

Masa perubahan dari remaja ke dewasa terjadi pada usia 18-25 tahun, terutama bagi mahasiswi
di perguruan tinggi terjadi perubahan gaya hidup seperti sedentary life style, konsumsi makanan tinggi energi
dan lemak sehinggga dapat menimbulkan masalah gizi seperti obesitas.”® Pola makan dan kebiasaan pada
masa remaja dapat mempengaruhi kondisi tubuh dan kesehatan pada masa dewasa dan lansia. Obesitas pada
usia remaja dapat terus berlangsung sampai usia dewasa dan lansia.1®

Obesitas tidak hanya dikaitkan dengan banyaknya lemak yang disimpan di dalam tubuh namun
juga distribusinya, perbedaan distribusi lemak berhubungan dengan risiko gangguan metabolik yang
berbeda.!! Adiposa subkutan tubuh bagian atas merupakan salah satu kontributor adanya free fatty acid (FFA)
yang dapat menyebabkan berbagai macam risiko metabolik.1213 Setiap penambahan 50 cm?3 tebal lemak
subkutan tubuh bagian atas terkait dengan peningkatan indeks massa tubuh sebesar 2,65 - 3,23 kg/m? serta
terjadi peningkatan kadar glukosa darah puasa sebesar 1,66 — 2,53 mmg/dL.12

Metode pengukuran antropometri yang sering digunakan untuk menentukan obesitas adalah
Indeks massa tubuh (IMT) dan lingkar pinggang (LP). Namun, IMT tidak dapat digunakan untuk mengetahui
komposisi dan distribusi lemak tubuh.'# Pengukuran lingkar pinggang mempunyai hubungan erat dengan IMT.
Lingkar pinggang memprediksi obesitas sentral lebih baik dibandingkan dengan IMT, namun tidak dapat
digunakan untuk membedakan distribusi antara jaringan adiposa subkutan dan viseral.1®

Pengukuran persen lemak tubuh merupakan metode lain yang digunakan untuk mengukur
obesitas, metode ini dapat menggambarkan massa lemak dan massa non lemak tubuh. Pengukuran lemak
tubuh idealnya menggunakan Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) dan Magnetic Resonance Imaging
(MRI), namun pengukuran dengan metode tersebut dinilai tidak praktis, sulit untuk dilakukan pada populasi
yang besar serta biaya yang cukup mahal.1* Pengukuran menggunakan Bioelectrical Impendance Analysis (BIA)
merupakan metode yang sering digunakan untuk mengukur persen lemak tubuh, metode ini dinilai lebih
mudah, murah dan memiliki hubungan yang baik dengan pengukuran menggunakan DEXA dan MRI.1>

Pengukuran lingkar leher digunakan sebagai metode baru untuk mengetahui adanya obesitas dan
perbedaan distribusi lemak, terutama lemak subkutan tubuh bagian atas.!6-18 Keuntungan menggunakan
pengukuran lingkar leher adalah tidak terpengaruh oleh gerakan pernafasan, kepenuhan perut, serta mudah
diukur dan tidak berubah sepanjang hari.1*-20 Pengukuran lingkar leher memiliki hubungan signifikan dengan
pengukuran antropometri lain untuk obesitas seperti IMT dan Lingkar Pinggang (LP).16:21-23 Beberapa
penelitian menyebutkan adanya korelasi antara lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa dan diabetes
melitus.17.24-26 Akumulasi lemak berlebih di bagian leher menyebabkan tingginya pelepasan asam lemak bebas
ke dalam plasma sehingga mengaktifkan protein kinase yang menggangu sinyal insulin dan mempengaruhi
kadar glukosa darah.27-28 Penelitian Framingham Heart Study di Brazil menunjukkan korelasi positif hanya
terjadi pada subjek perempuan,?® sedangkan pada penelitian Ben-Noun and Laor perubahan lingkar leher
tidak berkontribusi terhadap perubahan kadar glukosa darah.3° Hubungan pengukuran lingkar leher dan
persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada suatu populasi dapat memiliki hasil yang berbeda
dengan populasi lainnya. Selain itu data mengenai lingkar leher pada perempuan obesitas usia dewasa awal
masih terbatas di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan hubungan antara lingkar leher dan
persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada mahasiswi obesitas.

METODE



Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional yang dilaksanakan pada bulan Juni hingga
Agustus 2019 di Universitas Diponegoro Semarang. Penelitian ini mendapatkan izin dari Komite Etika
Penelitian Kesehatan dengan Nomor 373/EC/KEPK/FK UNDIP/VI11/2019.

Penelitian diawali dengan melakukan skrining pada 1260 subjek, didapatkan 215 subjek yang
memenubhi kriteria inklusi, kemudian menggunakan metode purposive sampling dipilih 119 subjek. Kriteria
Inklusi dalam penelitian ini adalah mahasiswi Universitas Diponegoro usia 17-21 tahun, mempunyai lingkar
pinggang >80 cm, tidak mempunyai riwayat penyakit diabetes melitus pada keluarga, tidak mengkonsumsi
obat-obatan yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah, tidak sedang mengalami kelainan pada leher
yang mengakibatkan pembesaran pada leher, tidak sedang hamil, tidak mengkonsumsi alkohol, tidak sedang
sakit atau dalam perawatan dokter.

Data yang dihimpun berupa identitas subjek, pengukuran antropometri (berat badan, tinggi
badan, lingkar pinggang dan lingkar leher), persen lemak tubuh dan kadar glukosa darah puasa. Berat badan
diukur menggunakan timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg. Tinggi badan diukur menggunakan microtoise
dengan ketelitian 0,1 cm. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah lingkar leher dan persen lemak tubuh.
Pengukuran lingkar leher menggunakan pita metline skala 1 mm, dengan posisi subjek berdiri tegak, wajah
lurus menghadap ke depan, bahu rileks dan tidak membungkuk. Pengukuran dilakukan di kartilago krikoid,
pertengahan panjang leher, antara pertengahan tulang servikal dan mid anterior leher. Pengukuran
persentase lemak tubuh menggunakan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). Persen lemak tubuh usia 18-39
tahun pada Asia dikategorikan normal 21%-34%, overweight 35%-39%, dan obesitas > 40%.3!

Kadar glukosa darah puasa merupakan variabel terikat dalam penelitian ini. Sebelum pengambilan
darah dilakukan, subjek diharuskan untuk berpuasa 8-10 jam, Jumlah darah yang diambil pada penelitian ini
sebesar 5 cc. Kadar glukosa darah puasa dikategorikan normal < 100 mg/dL, prediabetes 100-125 mg/dL, dan
diabetes > 126 mg/dL.32

Analisis data menggunakan software statistik. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan
karakteristik subjek dengan mendeskripsikan setiap variabel meliputi umur, berat badan, besar lingkar leher,
persen lemak tubuh dan kadar glukosa darah puasa subjek. Uji normalitas menggunakan Kormogorov-
smirnov. Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat
menggunakan uji korelasi Rank Spearman.

HASIL
Karakteristik Subjek

Tabel 1 memperlihatkan rentang usia subjek sebesar 18-21 tahun dengan rata-rata 19 tahun.
Median lingkar leher sebesar 32,5 cm. Nilai maksimal persen lemak tubuh sebesar 55,5% dengan median

39,10. Nilai minimal kadar glukosa darah puasa adalah 68 mg/dL sedangkan nilai maksimal sebesar 206 mg/dL.

Tabel 1. Karakteristik Subjek

Karakteristik Subjek Minimal Maksimal Median/Mean+ SD

Usia (tahun) 18 21 19,00 £ 0,98
Berat Badan (kg) 47,80 107,40 66,70 + 11,37
Tinggi badan (cm) 141,20 171,40 157,50 + 5,392
Lingkar Leher (cm) 29,00 39,00 32,50 + 2,09
Persen Lemak Tubuh (%) 28,50 55,50 39,10 +5,37°
Kadar Glukosa Darah Puasa (mg/dL) 68,00 206,00 87,00 + 13,19

aNilai mean

bNilai median

Tabel 2. Gambaran Persen Lemak, dan Kadar Glukosa Darah Puasa

Karakteristik n(119) (%)




Persen Lemak 31

Normal 19 16

Overweight 47 39

Obesitas 53 45
Kadar Glukosa Darah Puasa3?

Normal 112 94

Prediabetes 6 5

Diabetes 1 1

Tabel 2 menjelaskan sebanyak 84% subjek memiliki persen lemak tubuh berlebih dengan 39%
masuk kategori overweight dan 45% masuk kategori obesitas. Sebanyak 94% subjek mempunyai kadar glukosa
darah puasa normal.

Hubungan antara Lingkar Leher, Persen Lemak Tubuh dan Kadar Glukosa Darah Puasa

Tabel 3. Hubungan antara Lingkar Leher, Persen Lemak, dan Kadar Glukosa Darah Puasa
Kadar Glukosa Darah Puasa

Variabel
r p
Lingkar Leher (cm) 0,137 0,137
Persen Lemak (%) 0,231 0,012

Hasil analisis menunjukan adanya hubungan persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah
puasa, memiliki koefisien korelasi sebesar (r = 0,231) dengan nilai kemaknaan (p<0,05), dapat disimpulkan
adanya hubungan signifikan antara persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa. Didapatkan hasil
(r=0,137) dengan nilai kemaknaan (p>0,05) pada korelasi lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa, hal
ini menunjukkan adanya korelasi positif sehingga semakin besar lingkar leher maka semakin tinggi kadar
glukos darah puasa, akan tetapi secara statistik tidak terdapat korelasi yang signifikan. Terdapat hubungan
korelasi kuat dan signifikan antara persen lemak tubuh dengan lingkar leher (r=0,682) (p<0,01).

PEMBAHASAN

Median lingkar leher pada penelitian ini sebesar 32,5 cm, hasil ini sesuai dengan penelitian di India
pada subjek dewasa yang menyatakan cut off point lingkar leher pada perempuan untuk obesitas sebesar 32,5
cm.33 Penelitian pada mahasiswi obesitas di Arab mendapatkan hasil rata-rata lingkar leher sebesar 31,28 +
2,40 cm.3* Penelitian pada mahasiswa di Bosnia menyebutkan lingkar leher 237,45 cm pada laki-laki dan
>32,75 cm pada perempuan adalah cut off point untuk mengidentifikasi individu obesitas.?! Penelitian pada
mahasiswa usia 18-20 tahun di Pakistan menyebutkan cut off point untuk lingkar leher sebesar > 35,5 cm pada
laki-laki dan > 32 cm pada perempuan.35

Lingkar leher dikaitkan dengan obesitas karena pada penderita obesitas terdapat simpanan lemak
subkutan di daerah leher yang membuat lingkar leher menjadi lebih besar. Jaringan adiposa di daerah leher
merupakan jaringan yang memiliki aktivitas lipolisis yang tinggi sehingga dapat meningkatkan kadar asam
lemak bebas, oksidatif stress dan resistensi insulin,13:20,28

Lingkar leher diyakini sebagai prediktor yang baik untuk menentukan kegemukan karena korelasi
yang kuat antara lingkar leher dengan adipositas perut.36 Penelitian Ben-Noun menyebutkan lingkar leher 237
cm untuk laki-laki dan 234 ¢cm untuk perempuan adalah cut off point untuk menentukan subjek IMT >25,0
kg/m2. Sedangkan lingkar leher 39,5 cm untuk laki-laki dan 36,5 cm untuk perempuan adalah cut off point
untuk menentukan subjek IMT 230 kg/m?2.16

Sebanyak 84% subjek mempunyai persen lemak tubuh berlebih. Pada penelitian ini juga
didapatkan hasil adanya hubungan signifikan antara persen lemak tubuh dengan lingkar leher
(r=0,682)(p<0,01). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada perempuan obesitas di Universitas
Zayed Saudi Arabia yang menyatakan adanya korelasi signifikan persen lemak tubuh dengan lingkar leher
(r=0,478) (p<0,01).3* Penelitian di India pada dewasa muda juga menunjukkan adanya korelasi signifikan
antara lingkar leher dengan persen lemak tubuh pada subjek laki-laki dan perempuan (p<0,0001).37

Sebanyak 94% subjek pada penelitian ini memiliki kadar glukosa darah puasa normal. Terdapat 1
orang subjek dengan kadar glukosa darah puasa dikategorikan sebagai diabetes melitus, sedangkan 6 orang
lainnya masuk dalam kategori prediabetes. Meskipun semua subjek masuk dalam kategori obesitas sentral,
namun kelainan kadar glukosa darah kemungkinan masih terjadi pada masa awal dimana homeostasis glukosa
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darah masih dapat dijaga sehingga belum mempengaruhi kadar glukosa darah puasa walaupun mungkin telah
terjadi perubahan pada sekresi atau sensitivitas insulin.38

Terdapat korelasi signifikan persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada
penelitian ini. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukukan pada mahasiswa-mahasiswi Universitas
Columbia, yang menunjukkan adanya korelasi positif signifikan (p<0,05) antara persen lemak tubuh dengan
kadar glukosa darah puasa.3® Penelitian pada remaja usia 11-17 tahun di Moroko menyebutkan adanya
korelasi signifikan antara persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada subjek perempuan,
namun tidak pada laki-laki.*® Penelitian lain di Korea pada subjek dewasa usia di bawah 40 tahun menunjukkan
adanya hubungan korelasi yang signifikan antara persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada
perempuan. Didapatkan hasil pada subjek perempuan dengan persen lemak tubuh 2>30% bahwa setiap
kenaikan 1% persen lemak tubuh maka kadar glukosa darah meningkat sebesar 1,306 kali.** Penelitian case
control yang dilakukan di Irak menunjukkan bahwa resiko perkembangan diabetes melitus tipe 2 pada subjek
dengan persen lemak tubuh berlebih walaupun mempunyai IMT normal sebayak 2,7 kali.*?

Hubungan antara penumpukan lemak berlebih dalam tubuh dengan resiko penyakit metabolik
seperti diabetes melitus dapat dimulai dari usia muda. Perubahan berat badan lebih sering terjadi pada masa
remaja dan dewasa awal, pada masa ini terjadi transisi antara sekolah menengah atas ke universitas dimana
terdapat perubahan rutinitas dan kebiasaan. Kebiasaan yang menyebabkan penambahan berat badan dan
lemak tubuh memiliki dampak jangka panjang terhadap kesehatan di usia dewasa.*® Jaringan adiposa
mempengaruhi metabolisme tubuh dengan mensekresi berbagai macam hormon, gliserol, dan substansi lain
serta Non esterified fatty acids (NEFAs). Pada orang obesitas, sekresi NEFAs oleh jaringan adiposa meningkat.
Kadar NEFAs dalam plasma yang terus meningkat akan berkontribusi terhadap hilangnya fungsi sel-B
pankreas. Peningkatan NEFAs mengakibatkan terjadinya distrbusi glukosa ke dalam sel otot menjadi turun,
meningkatnya produksi glukosa hati dan pemecahan lemak.1*

Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan antara lingkar leher dengan kadar glukosa
darah puasa mahasiswi obesitas. Hasil ini sesuai dengan penelitian di Mesir pada subjek anak obesitas, yang
didapatkan hasil tidak terdapat hubungan signifikan antara lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa.**
Meskipun tidak ada hubungan signifikan antara lingkar leher dengan kadar glukosa darah, namun arah
korelasinya positif yang artinya semakin besar lingkar leher akan menyebabkan semakin tinggi kadar glukosa
darah puasa. Sejalan dengan penelitian di Brazil pada subjek dewasa yang menyebutkan hubungan korelasi
positif antara lingkar leher dan kadar glukosa darah puasa.l” Penelitian di China menyebutkan bahwa lingkar
leher mempunyai faktor resiko 1,32 kali pada perempuan dan 1,26 kali pada laki-laki terhadap peningkatan
kadar glukosa darah puasa.2®

Leher merupakan salah satu tempat jaringan adiposa lemak subkutan bagian atas. Jaringan lemak
subkutan tubuh bagian atas bertanggung jawab atas pelepasan asam lemak bebas lebih besar daripada lemak
viseral, terutama pada individu obesitas. Pelepasan asam lemak bebas yang berlebih akan mengganggu
homeostasis glukosa.*> Asam lemak bebas yang bersirkulasi di dalam plasma akan distribusi ke hati dan
dioksidasi menjadi asetil KoA. Peningkatan asetil koA meng-inaktivasi enzim piruvat dehidrogenase sehingga
terjadi peningkatan asam sitrat yang menghambat kerja fosfo-fruktokinase dan glukosa-6 phosphat (G-6-P).
Hal ini membuat aktivitas hexokinase Il menjadi terhambat sehingga menyebabkan peningkatan kadar
glukosa intraselular dan penurunan serapan glukosa otot. Kadar insulin yang lebih besar dibutuhkan agar
glukosa dapat masuk ke dalam otot, jika hal ini terjadi secara terus-menerus akan mengakibatkan resistensi
insulin.4®

SIMPULAN

Terdapat korelasi antara persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa. Tidak terdapat
korelasi yang signifikan antara lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa secara statistik, akan tetapi
terdapat arah korelasi yang positif sehingga semakin besar lingkar leher subjek semakin tinggi kadar glukosa
darah puasa.

SARAN

Bagi mahasiswa obesitas perlu memperhatikan kebiasaan makan dan aktivitas fisik agar terjadi
penurunan berat badan yang sehat untuk mencegah atau menunda progresivitas terjadinya prediabetes dan
diabetes. Serta perlu adanya penelitian lanjutan dengan subjek laki-laki dan perempuan agar dapat
membedakan gambaran lingkar leher pada kedua kelompok, perlu mengukur adanya faktor perancu yang
dapat mempengaruhi kadar glukosa darah puasa.
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Lingkar Leher dan Persen Lemak Tubuh dengan Kadar Glukosa Darah Puasa pada
Mahasiswi Obesitas

Neck Circumference and Percent Body Fat with Fasting Blood Glucose in Obese Female
College Students

Fillah Fithra Dieny®?, lin Indartiningsih?, Nuryanto?, Ayu Rahadiyanti'?

ABSTRAK
Latar Belakang : Pengukuran antropometri Lingkar leher dapat mendeskripsikan jaringan adiposa subkutan
tubuh bagian atas dan memiliki korelasi dengan obesitas serta diabetes melitus.
Tujuan : Mengetahui hubungan persen lemak tubuh dan lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa
pada mahasiswi obesitas.
Metode : Penelitian ini memakai design cross-sectional, dilaksanakan di Universitas Diponegoro pada bulan
Juni-Agustus 2019. Sebanyak 119 orang subjek perempuan usia 17-21 tahun dipilih dengan menggunakan
metode purposive sampling. Pengukuran lingkar pinggang digunakan sebagai indikator obesitas. Persen
lemak tubuh diukur memakai Bioelectrical Impendance Analysis (BIA), dan lingkar leher diukur menggunakan
metline. Kadar glukosa darah puasa diperiksa setelah subjek berpuasa 8-12 jam, jumlah darah yang diambil
sebesar 5cc. Data dianalisis menggunakan uji Rank-Spearman.
Hasil : Sebanyak 84% subjek mempunyai persen lemak berlebih. Median lingkar leher 32,5 cm. Median kadar
glukosa darah puasa sebesar 87 mg/dL. Terdapat hubungan signifikan antara persen lemak tubuh dengan
kadar glukosa darah puasa (r=0,231) (p=0,012). Tidak terdapat korelasi antara lingkar leher dengan kadar
glukosa darah puasa (r=0,137) (p=0,137).
Kesimpulan : Persen lemak tubuh memiliki hubungan signifikan dengan kadar glukosa darah puasa, dan
semakin besar lingkar leher maka kadar glukosa darah puasa semakin meningkat.

Kata Kunci : Obesitas, Lingkar leher, Persen lemak tubuh, Kadar glukosa darah puasa.

ABSTRACT
Background : Neck circumference could describe upper-body subcutaneous fat, correlated with obesity and
diabetes mellitus.
Objective : The purpose of this study was to determine the correlation between percent body fat and neck
circumference with fasting blood glucose in obese female college students.
Methods : The study was cross-sectional, conducted at Diponegoro University in June-August 2019. A total of
119 partisipants were female aged 17-21 years selected using the purposive sampling method. Measurement
of waist circumference was used as an indicator of obesity. Percent body fat was measured using Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA), and neck circumference was measured using metline. Fasting blood glucose was
examined after the subject fasted for 8-12 hours, the amount of blood taken was 5 cc. Data were analyzed
with the Rank-Spearman correlation test.
Results : As many as 84% of subjects had excess percent body fat. The median neck circumference was 32.5
cm. The median fasting blood glucose was 87 mg/dL. There was a significant correlation between percent
body fat with fasting blood glucose (r = 0.231) (p=0.012). There was no correlation between neck
circumference with fasting blood glucose (r = 0.137) (p=0.137).
Conclusion : Percent of body fat had a significant relationship with fasting blood glucose, and the greater the
circumference of the neck, the greater fasting blood glucose
Keywords : Obesity, neck circumference, percent body fat, fasting blood glucose
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PENDAHULUAN

Obesitas merupakan faktor risiko utama diabetes melitus tipe 2, peningkatan prevalensi obesitas
diiringi dengan peningkatan prevalensi diabetes melitus. Prevalensi diabetes melitus mulai meningkat pada
kelompok usia muda.! Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 prevalensi diabetes melitus usia 15 tahun
ke atas sebanyak 10,9%.2 Obesitas sentral atau penumpukan lemak berlebih yang terpusat di bagian perut
mempunyai risiko terhadap gangguan metabolik lebih tinggi dibandingkan dengan obesitas biasa.
Menurunnya kerja sel B pankreas dan terjadinya resistensi insulin pada penderita obesitas dikarenakan
meningkatnya Non esterified fatty acids (NEFAs).3 Di Indonesia terjadi peningkatan prevalensi obesitas sentral
usia 15 tahun keatas, pada tahun 2013 sebesar 26,6% menjadi 31% pada tahun 2018.2 Pada perempuan,
prevalensi obesitas sentral lebih tinggi yaitu 56,3%, sedangkan pada laki-laki sebesar 43,7%.4 Prevalensi
obesitas sentral usia 15-24 tahun di Jawa Tengah sebesar 11,57%, dengan prevalensi obesitas sentral pada
perempuan di Kota Semarang sebanyak 43,75%.5 Perempuan memiliki risiko diabetes melitus lebih tinggi di
usia muda daripada laki-laki. Hal ini disebabkan pada perempuan lebih mudah terjadi peningkatan berat
badan sehingga risiko overweight dan obesitas juga lebih tinggi.t

Masa perubahan dari remaja ke dewasa terjadi pada usia 18-25 tahun, terutama bagi mahasiswi
di perguruan tinggi terjadi perubahan gaya hidup seperti sedentary life style, konsumsi makanan tinggi energi
dan lemak sehinggga dapat menimbulkan masalah gizi seperti obesitas.”® Pola makan dan kebiasaan pada
masa remaja dapat mempengaruhi kondisi tubuh dan kesehatan pada masa dewasa dan lansia. Obesitas pada
usia remaja dapat terus berlangsung sampai usia dewasa dan lansia.1®

Obesitas tidak hanya dikaitkan dengan banyaknya lemak yang disimpan di dalam tubuh namun
juga distribusinya, perbedaan distribusi lemak berhubungan dengan risiko gangguan metabolik yang
berbeda.'* Adiposa subkutan tubuh bagian atas merupakan salah satu kontributor adanya free fatty acid (FFA)
yang dapat menyebabkan berbagai macam risiko metabolik.1213 Setiap penambahan 50 cm3 tebal lemak
subkutan tubuh bagian atas terkait dengan peningkatan indeks massa tubuh sebesar 2,65 - 3,23 kg/m? serta
terjadi peningkatan kadar glukosa darah puasa sebesar 1,66 — 2,53 mmg/dL.12

Metode pengukuran antropometri yang sering digunakan untuk menentukan obesitas adalah
Indeks massa tubuh (IMT) dan lingkar pinggang (LP). Namun, IMT tidak dapat digunakan untuk mengetahui
komposisi dan distribusi lemak tubuh.4 Pengukuran lingkar pinggang mempunyai hubungan erat dengan IMT.
Lingkar pinggang memprediksi obesitas sentral lebih baik dibandingkan dengan IMT, namun tidak dapat
digunakan untuk membedakan distribusi antara jaringan adiposa subkutan dan viseral.1>

Pengukuran persen lemak tubuh merupakan metode lain yang digunakan untuk mengukur
obesitas, metode ini dapat menggambarkan massa lemak dan massa non lemak tubuh. Pengukuran lemak
tubuh idealnya menggunakan Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) dan Magnetic Resonance Imaging
(MRI), namun pengukuran dengan metode tersebut dinilai tidak praktis, sulit untuk dilakukan pada populasi
yang besar serta biaya yang cukup mahal.t4 Pengukuran menggunakan Bioelectrical Impendance Analysis (BIA)
merupakan metode yang sering digunakan untuk mengukur persen lemak tubuh, metode ini dinilai lebih
mudah, murah dan memiliki hubungan yang baik dengan pengukuran menggunakan DEXA dan MRI.1>

Pengukuran lingkar leher digunakan sebagai metode baru untuk mengetahui adanya obesitas dan
perbedaan distribusi lemak, terutama lemak subkutan tubuh bagian atas.1618 Keuntungan menggunakan
pengukuran lingkar leher adalah tidak terpengaruh oleh gerakan pernafasan, kepenuhan perut, serta mudah
diukur dan tidak berubah sepanjang hari.1%-20 Pengukuran lingkar leher memiliki hubungan signifikan dengan
pengukuran antropometri lain untuk obesitas seperti IMT dan Lingkar Pinggang (LP).1621-23 Beberapa
penelitian menyebutkan adanya korelasi antara lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa dan diabetes
melitus.17.24-26 Akumulasi lemak berlebih di bagian leher menyebabkan tingginya pelepasan asam lemak bebas
ke dalam plasma sehingga mengaktifkan protein kinase yang menggangu sinyal insulin dan mempengaruhi
kadar glukosa darah.27-28 Penelitian Framingham Heart Study di Brazil menunjukkan korelasi positif hanya
terjadi pada subjek perempuan,?® sedangkan pada penelitian Ben-Noun and Laor perubahan lingkar leher
tidak berkontribusi terhadap perubahan kadar glukosa darah.3® Hubungan pengukuran lingkar leher dan
persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada suatu populasi dapat memiliki hasil yang berbeda
dengan populasi lainnya. Selain itu data mengenai lingkar leher pada perempuan obesitas usia dewasa awal
masih terbatas di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan hubungan antara lingkar leher dan
persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada mahasiswi [obesitasL
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Commented [A1]: Apakah subjek pada penelitian ini seluruhnya
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Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional yang dilaksanakan pada bulan Juni hingga
Agustus 2019 di Universitas Diponegoro Semarang. Penelitian ini mendapatkan izin dari Komite Etika
Penelitian Kesehatan dengan Nomor 373/EC/KEPK/FK UNDIP/VII/2019.

Penelitian diawali dengan melakukan skrining pada 1260 subjek, didapatkan 215 subjek yang
memenubhi kriteria inklusi, kemudian menggunakan metode purposive sampling dipilih 119 subjek. Kriteria
Inklusi dalam penelitian ini adalah mahasiswi Universitas Diponegoro usia 17-21 tahun, mempunyai lingkar
pinggang >80 cm, tidak mempunyai riwayat penyakit diabetes melitus pada keluarga, tidak mengkonsumsi
obat-obatan yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah, tidak sedang mengalami kelainan pada leher
yang mengakibatkan pembesaran pada leher, tidak sedang hamil, tidak mengkonsumsi alkohol, tidak sedang
sakit atau dalam perawatan dokter.

Data yang dihimpun berupa identitas subjek, pengukuran antropometri (berat badan, tinggi
badan, lingkar pinggang dan lingkar leher), persen lemak tubuh dan kadar glukosa darah puasa. Berat badan
diukur menggunakan timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg. Tinggi badan diukur menggunakan microtoise
dengan ketelitian 0,1 cm. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah lingkar leher dan persen lemak tubuh.
Pengukuran lingkar leher menggunakan pita metline skala 1 mm, dengan posisi subjek berdiri tegak, wajah
lurus menghadap ke depan, bahu rileks dan tidak membungkuk. Pengukuran dilakukan di kartilago krikoid,

pertengahan panjang leher, antara pertengahan tulang servikal dan mid anterior leher. Pengukuran]__/. Commented [A2]: Apakah pengukur responden sudah
persentase lemak tubuh menggunakan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). Persen lemak tubuh usia 18-39 distandarkan?

tahun pada Asia dikategorikan normal 21%-34%, overweight 35%-39%, dan obesitas > 40%.3!

Kadar glukosa darah puasa merupakan variabel terikat dalam penelitian ini. Sebelum pengambilan
darah dilakukan, subjek diharuskan untuk berpuasa 8-10 jam, Jumlah darah yang diambil pada penelitian ini
sebesar 5 cc. Kadar glukosa darah puasa dikategorikan normal < 100 mg/dL, prediabetes 100-125 mg/dL, dan
diabetes > 126 mg/dL.32

Analisis data menggunakan software statistik. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan
karakteristik subjek dengan mendeskripsikan setiap variabel meliputi umur, berat badan, besar lingkar leher,
persen lemak tubuh dan kadar glukosa darah puasa subjek. Uji normalitas menggunakan Kormogorov-
smirnov. Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat
menggunakan uji korelasi Rank Spearman.

HASIL
Karakteristik Subjek

Tabel 1 memperlihatkan rentang usia subjek sebesar 18-21 tahun dengan rata-rata 19 tahun.
Median lingkar leher sebesar 32,5 cm. Nilai maksimal persen lemak tubuh sebesar 55,5% dengan median
39,10. Nilai minimal kadar glukosa darah puasa adalah 68 mg/dL sedangkan nilai maksimal sebesar 206 mg/dL.

Tabel 1. Karakteristik bUbJIEKI _——| Commented [A3]: Pada karakteristik subjek, lingksr pinggang
Karakteristik Subjek Minimal Maksimal Median/Mean+ SD tidak dicantumkan?
Usia (tahun) 18 21 19,00 + 0,98
Berat Badan (kg) 47,80 107,40 66,70+ 11,37°
Tinggi badan (cm) 141,20 171,40 157,50 + 5,392
Lingkar Leher (cm) 29,00 39,00 32,50 + 2,09
Persen Lemak Tubuh (%) 28,50 55,50 39,10+ 5,37°
Kadar Glukosa Darah Puasa (mg/dL) 68,00 206,00 87,00+ 13,19

aNilai mean
bNilai median

Tabel 2. Gambaran Persen Lemak, dan Kadar Glukosa Darah Puasa
Karakteristik n(119) (%)




Persen Lemak 3!

Normal 19 16

Overweight 47 39

Obesitas 53 45
Kadar Glukosa Darah Puasa3?

Normal 112 94

Prediabetes 6 5

Diabetes 1 1

Tabel 2 menjelaskan sebanyak 84% subjek memiliki persen lemak tubuh berlebih dengan 39%
masuk kategori overweight dan 45% masuk kategori obesitas. Sebanyak 94% subjek mempunyai kadar glukosa
darah puasa normal.

Hubungan antara Lingkar Leher, Persen Lemak Tubuh dan Kadar Glukosa Darah Puasa

Tabel 3. Hubungan antara Lingkar Leher, Persen Lemak, dan Kadar Glukosa Darah Puasa
Kadar Glukosa Darah Puasa

Variabel
r P
Lingkar Leher (cm) 0,137 0,137
Persen Lemak (%) 0,231 0,012

Hasil analisis menunjukan adanya hubungan persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah
puasa, memiliki koefisien korelasi sebesar (r = 0,231) dengan nilai kemaknaan (p<0,05), dapat disimpulkan
adanya hubungan signifikan antara persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa. Didapatkan hasil
(r=0,137) dengan nilai kemaknaan (p>0,05) pada korelasi lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa, hal
ini menunjukkan adanya korelasi positif sehingga semakin besar lingkar leher maka semakin tinggi kadar
glukos darah puasa, akan tetapi secara statistik tidak terdapat korelasi yang signifikan. Terdapat hubungan
korelasi kuat dan signifikan antara persen lemak tubuh dengan lingkar leher (r=0,682) (p<0,01).

PEMBAHASAN

Median lingkar leher pada penelitian ini sebesar 32,5 cm, hasil ini sesuai dengan penelitian di India
pada subjek dewasa yang menyatakan cut off point lingkar leher pada perempuan untuk obesitas sebesar 32,5
cm.33 Penelitian pada mahasiswi obesitas di Arab mendapatkan hasil rata-rata lingkar leher sebesar 31,28 +
2,40 cm.3* Penelitian pada mahasiswa di Bosnia menyebutkan lingkar leher 237,45 cm pada laki-laki dan
232,75 cm pada perempuan adalah cut off point untuk mengidentifikasi individu obesitas.2! Penelitian pada
mahasiswa usia 18-20 tahun di Pakistan menyebutkan cut off point untuk lingkar leher sebesar > 35,5 cm pada
laki-laki dan > 32 cm pada perempuan.3s

Lingkar leher dikaitkan dengan obesitas karena pada penderita obesitas terdapat simpanan lemak
subkutan di daerah leher yang membuat lingkar leher menjadi lebih besar. Jaringan adiposa di daerah leher
merupakan jaringan yang memiliki aktivitas lipolisis yang tinggi sehingga dapat meningkatkan kadar asam
lemak bebas, oksidatif stress dan resistensi insulin.13.20.28

Lingkar leher diyakini sebagai prediktor yang baik untuk menentukan kegemukan karena korelasi
yang kuat antara lingkar leher dengan adipositas perut.3¢ Penelitian Ben-Noun menyebutkan lingkar leher 237
cm untuk laki-laki dan 234 cm untuk perempuan adalah cut off point untuk menentukan subjek IMT 225,0
kg/m2. Sedangkan lingkar leher 239,5 cm untuk laki-laki dan 236,5 cm untuk perempuan adalah cut off point
untuk menentukan subjek IMT 230 kg/m2.16

Sebanyak 84% subjek mempunyai persen lemak tubuh berlebih. Pada penelitian ini juga
didapatkan hasil adanya hubungan signifikan antara persen lemak tubuh dengan lingkar leher
(r=0,682)(p<0,01). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada perempuan obesitas di Universitas
Zayed Saudi Arabia yang menyatakan adanya korelasi signifikan persen lemak tubuh dengan lingkar leher
(r=0,478) (p<0,01).3* Penelitian di India pada dewasa muda juga menunjukkan adanya korelasi signifikan
antara lingkar leher dengan persen lemak tubuh pada subjek laki-laki dan perempuan (p<0,0001).37

Sebanyak 94% subjek pada penelitian ini memiliki kadar glukosa darah puasa normal. Terdapat 1
orang subjek dengan kadar glukosa darah puasa dikategorikan sebagai diabetes melitus, sedangkan 6 orang
lainnya masuk dalam kategori prediabetes. Meskipun semua subjek masuk dalam kategori obesitas sentral,
namun kelainan kadar glukosa darah kemungkinan masih terjadi pada masa awal dimana homeostasis glukosa
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darah masih dapat dijaga sehingga belum mempengaruhi kadar glukosa darah puasa walaupun mungkin telah
terjadi perubahan pada sekresi atau sensitivitas insulin.38

Terdapat korelasi signifikan persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada
penelitian ini. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukukan pada mahasiswa-mahasiswi Universitas
Columbia, yang menunjukkan adanya korelasi positif signifikan (p<0,05) antara persen lemak tubuh dengan
kadar glukosa darah puasa.® Penelitian pada remaja usia 11-17 tahun di Moroko menyebutkan adanya
korelasi signifikan antara persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada subjek perempuan,
namun tidak pada laki-laki.*® Penelitian lain di Korea pada subjek dewasa usia di bawah 40 tahun menunjukkan
adanya hubungan korelasi yang signifikan antara persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada
perempuan. Didapatkan hasil pada subjek perempuan dengan persen lemak tubuh 230% bahwa setiap
kenaikan 1% persen lemak tubuh maka kadar glukosa darah meningkat sebesar 1,306 kali.*! Penelitian case
control yang dilakukan di Irak menunjukkan bahwa resiko perkembangan diabetes melitus tipe 2 pada subjek
dengan persen lemak tubuh berlebih walaupun mempunyai IMT normal sebayak 2,7 kali.*?

Hubungan antara penumpukan lemak berlebih dalam tubuh dengan resiko penyakit metabolik
seperti diabetes melitus dapat dimulai dari usia muda. Perubahan berat badan lebih sering terjadi pada masa
remaja dan dewasa awal, pada masa ini terjadi transisi antara sekolah menengah atas ke universitas dimana
terdapat perubahan rutinitas dan kebiasaan. Kebiasaan yang menyebabkan penambahan berat badan dan
lemak tubuh memiliki dampak jangka panjang terhadap kesehatan di usia dewasa.** Jaringan adiposa
mempengaruhi metabolisme tubuh dengan mensekresi berbagai macam hormon, gliserol, dan substansi lain
serta Non esterified fatty acids (NEFAs). Pada orang obesitas, sekresi NEFAs oleh jaringan adiposa meningkat.
Kadar NEFAs dalam plasma yang terus meningkat akan berkontribusi terhadap hilangnya fungsi sel-B
pankreas. Peningkatan NEFAs mengakibatkan terjadinya distrbusi glukosa ke dalam sel otot menjadi turun,
meningkatnya produksi glukosa hati dan pemecahan lemak.14

Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan antara lingkar leher dengan kadar glukosa
darah puasa mahasiswi obesitas. Hasil ini sesuai dengan penelitian di Mesir pada subjek anak obesitas, yang
didapatkan hasil tidak terdapat hubungan signifikan antara lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa.**
Meskipun tidak ada hubungan signifikan antara lingkar leher dengan kadar glukosa darah, namun arah
korelasinya positif yang artinya semakin besar lingkar leher akan menyebabkan semakin tinggi kadar glukosa
darah puasa. Sejalan dengan penelitian di Brazil pada subjek dewasa yang menyebutkan hubungan korelasi
positif antara lingkar leher dan kadar glukosa darah puasa.l” Penelitian di China menyebutkan bahwa lingkar
leher mempunyai faktor resiko 1,32 kali pada perempuan dan 1,26 kali pada laki-laki terhadap peningkatan
kadar glukosa darah puasa.2®

Leher merupakan salah satu tempat jaringan adiposa lemak subkutan bagian atas. Jaringan lemak
subkutan tubuh bagian atas bertanggung jawab atas pelepasan asam lemak bebas lebih besar daripada lemak
viseral, terutama pada individu obesitas. Pelepasan asam lemak bebas yang berlebih akan mengganggu
homeostasis glukosa.*> Asam lemak bebas yang bersirkulasi di dalam plasma akan distribusi ke hati dan
dioksidasi menjadi asetil KoA. Peningkatan asetil koA meng-inaktivasi enzim piruvat dehidrogenase sehingga
terjadi peningkatan asam sitrat yang menghambat kerja fosfo-fruktokinase dan glukosa-6 phosphat (G-6-P).
Hal ini membuat aktivitas hexokinase Il menjadi terhambat sehingga menyebabkan peningkatan kadar
glukosa intraselular dan penurunan serapan glukosa otot. Kadar insulin yang lebih besar dibutuhkan agar
glukosa dapat masuk ke dalam otot, jika hal ini terjadi secara terus-menerus akan mengakibatkan resistensi
insulin.*6

SIMPULAN

Terdapat korelasi antara persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa. Tidak terdapat
korelasi yang signifikan antara lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa secara statistik, akan tetapi
terdapat arah korelasi yang positif sehingga semakin besar lingkar leher subjek semakin tinggi kadar glukosa
darah puasa.

SARAN

Bagi mahasiswa obesitas perlu memperhatikan kebiasaan makan dan aktivitas fisik agar terjadi
penurunan berat badan yang sehat untuk mencegah atau menunda progresivitas terjadinya prediabetes dan
diabetes. Serta perlu adanya penelitian lanjutan dengan subjek laki-laki dan perempuan agar dapat
membedakan gambaran lingkar leher pada kedua kelompok, perlu mengukur adanya faktor perancu yang
dapat mempengaruhi kadar glukosa darah puasa.
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Lingkar Leher dan Persen Lemak Tubuh dengan Kadar Glukosa Darah Puasa pada
Mahasiswi Obesitas

Neck Circumference and Percent Body Fat with Fasting Blood Glucose in Obese Female
College Students

Fillah Fithra Dieny®?, lin Indartiningsih?, Nuryanto?, Ayu Rahadiyanti'?

ABSTRAK
Latar Belakang : Pengukuran antropometri Lingkar leher dapat mendeskripsikan jaringan adiposa subkutan
tubuh bagian atas dan memiliki korelasi dengan obesitas serta diabetes melitus.
Tujuan : Mengetahui hubungan persen lemak tubuh dan lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa
pada mahasiswi obesitas.
Metode : Penelitian ini memakai design cross-sectional, dilaksanakan di Universitas Diponegoro pada bulan
Juni-Agustus 2019. Sebanyak 119 orang subjek perempuan usia 17-21 tahun dipilih dengan menggunakan
metode purposive sampling. Pengukuran lingkar pinggang digunakan sebagai indikator obesitas. Persen
lemak tubuh diukur memakai Bioelectrical Impendance Analysis (BIA), dan lingkar leher diukur menggunakan
metline. Kadar glukosa darah puasa diperiksa setelah subjek berpuasa 8-12 jam, jumlah darah yang diambil
sebesar 5cc. Data dianalisis menggunakan uji Rank-Spearman.
Hasil : Sebanyak 84% subjek mempunyai persen lemak berlebih. Median lingkar leher 32,5 cm. Median kadar
glukosa darah puasa sebesar 87 mg/dL. Terdapat hubungan signifikan antara persen lemak tubuh dengan

kadar glukosa darah puasa [{r=0,231) (p=0,012). ]Tidak terdapat korelasi antara lingkar leher dengan kadar //[ Commented [NTruong1]: p=0,012; r=0,231 ]

glukosa darah Louusa (r=0,137) (p=0,137).]

Kesimpulan : Persen lemak tubuh memiliki hubungan signifikan dengan kadar glukosa darah puasa, dan
semakin besar lingkar leher maka kadar glukosa darah puasa semakin meningkat.

Kata Kunci : Obesitas, Lingkar leher, Persen lemak tubuh, Kadar glukosa darah puasa.

ABSTRACT
Background : Neck circumference could describe upper-body subcutaneous fat, correlated with obesity and
diabetes mellitus.
Objective : The purpose of this study was to determine the correlation between percent body fat and neck
circumference with fasting blood glucose in obese female college students.
Methods : The study was cross-sectional, conducted at Diponegoro University in June-August 2019. A total of
119 partisipants were female aged 17-21 years selected using the purposive sampling method. Measurement
of waist circumference was used as an indicator of obesity. Percent body fat was measured using Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA), and neck circumference was measured using metline. Fasting blood glucose was
examined after the subject fasted for 8-12 hours, the amount of blood taken was 5 cc. Data were analyzed
with the Rank-Spearman correlation test.
Results : As many as 84% of subjects had excess percent body fat. The median neck circumference was 32.5
cm. The median fasting blood glucose was 87 mg/dL. There was a significant correlation between percent
body fat with fasting blood glucose (r = 0.231) (p=0.012). There was no correlation between neck
circumference with fasting blood glucose (r = 0.137) (p=0.137).
Conclusion : Percent of body fat had a significant relationship with fasting blood glucose, and the greater the
circumference of the neck, the greater fasting blood glucose
Keywords : Obesity, neck circumference, percent body fat, fasting blood glucose

*Koresponden :

fillahdieny@gmail.com, phone +6248564020-4747

1Departemen limu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro

2 CENURE (Center of Nutrition Research)

3 Departemen Gizi Klinik, Fakultas Kedoteran Universitas Diponegoro

JI. Prof. Soedharto, SH, Tembalang, Banyumanik Semarang, Jawa Tengah Indonesia.

]

Cc

sama?

ted [NTruong2]: apakah ini hasil angkanya benar }




PENDAHULUAN

Obesitas merupakan faktor risiko utama diabetes melitus tipe 2, peningkatan prevalensi obesitas
diiringi dengan peningkatan prevalensi diabetes melitus. Prevalensi diabetes melitus mulai meningkat pada
kelompok usia muda.! Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 prevalensi diabetes melitus usia 15 tahun
ke atas sebanyak 10,9%.2 Obesitas sentral atau penumpukan lemak berlebih yang terpusat di bagian perut
mempunyai risiko terhadap gangguan metabolik lebih tinggi dibandingkan dengan obesitas biasa.
Menurunnya kerja sel B pankreas dan terjadinya resistensi insulin pada penderita obesitas dikarenakan
meningkatnya Non esterified fatty acids (NEFAs).3 Di Indonesia terjadi peningkatan prevalensi obesitas sentral
usia 15 tahun keatas, pada tahun 2013 sebesar 26,6% menjadi 31% pada tahun 2018.2 Pada perempuan,
prevalensi obesitas sentral lebih tinggi yaitu 56,3%, sedangkan pada laki-laki sebesar 43,7%.4 Prevalensi
obesitas sentral usia 15-24 tahun di Jawa Tengah sebesar 11,57%, dengan prevalensi obesitas sentral pada
perempuan di Kota Semarang sebanyak 43,75%.5 Perempuan memiliki risiko diabetes melitus lebih tinggi di
usia muda daripada laki-laki. Hal ini disebabkan pada perempuan lebih mudah terjadi peningkatan berat
badan sehingga risiko overweight dan obesitas juga lebih tinggi.6

Masa perubahan dari remaja ke dewasa terjadi pada usia 18-25 tahun, terutama bagi mahasiswi
di perguruan tinggi terjadi perubahan gaya hidup seperti sedentary life style, konsumsi makanan tinggi energi
dan lemak sehinggga dapat menimbulkan masalah gizi seperti obesitas.”® Pola makan dan kebiasaan pada
masa remaja dapat mempengaruhi kondisi tubuh dan kesehatan pada masa dewasa dan lansia. Obesitas pada
usia remaja dapat terus berlangsung sampai usia dewasa dan lansia.1®

Obesitas tidak hanya dikaitkan dengan banyaknya lemak yang disimpan di dalam tubuh namun
juga distribusinya, perbedaan distribusi lemak berhubungan dengan risiko gangguan metabolik yang
berbeda.'* Adiposa subkutan tubuh bagian atas merupakan salah satu kontributor adanya free fatty acid (FFA)
yang dapat menyebabkan berbagai macam risiko metabolik.1213 Setiap penambahan 50 cm3 tebal lemak
subkutan tubuh bagian atas terkait dengan peningkatan indeks massa tubuh sebesar 2,65 - 3,23 kg/m? serta
terjadi peningkatan kadar glukosa darah puasa sebesar 1,66 — 2,53 mmg/dL.12

Metode pengukuran antropometri yang sering digunakan untuk menentukan obesitas adalah
Indeks massa tubuh (IMT) dan lingkar pinggang (LP). Namun, IMT tidak dapat digunakan untuk mengetahui
komposisi dan distribusi lemak tubuh.4 Pengukuran lingkar pinggang mempunyai hubungan erat dengan IMT.
Lingkar pinggang memprediksi obesitas sentral lebih baik dibandingkan dengan IMT, namun tidak dapat
digunakan untuk membedakan distribusi antara jaringan adiposa subkutan dan viseral.1>

Pengukuran persen lemak tubuh merupakan metode lain yang digunakan untuk mengukur
obesitas, metode ini dapat menggambarkan massa lemak dan massa non lemak tubuh. Pengukuran lemak
tubuh idealnya menggunakan Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) dan Magnetic Resonance Imaging
(MRI), namun pengukuran dengan metode tersebut dinilai tidak praktis, sulit untuk dilakukan pada populasi
yang besar serta biaya yang cukup mahal.t4 Pengukuran menggunakan Bioelectrical Impendance Analysis (BIA)
merupakan metode yang sering digunakan untuk mengukur persen lemak tubuh, metode ini dinilai lebih
mudah, murah dan memiliki hubungan yang baik dengan pengukuran menggunakan DEXA dan MRI.1>

Pengukuran lingkar leher digunakan sebagai metode baru untuk mengetahui adanya obesitas dan
perbedaan distribusi lemak, terutama lemak subkutan tubuh bagian atas.1618 Keuntungan menggunakan
pengukuran lingkar leher adalah tidak terpengaruh oleh gerakan pernafasan, kepenuhan perut, serta mudah
diukur dan tidak berubah sepanjang hari.1%-20 Pengukuran lingkar leher memiliki hubungan signifikan dengan
pengukuran antropometri lain untuk obesitas seperti IMT dan Lingkar Pinggang (LP).1621-23 Beberapa
penelitian menyebutkan adanya korelasi antara lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa dan diabetes
melitus.17.24-26 Akumulasi lemak berlebih di bagian leher menyebabkan tingginya pelepasan asam lemak bebas
ke dalam plasma sehingga mengaktifkan protein kinase yang menggangu sinyal insulin dan mempengaruhi
kadar glukosa darah.27-28 Penelitian Framingham Heart Study di Brazil menunjukkan korelasi positif hanya
terjadi pada subjek perempuan,?® sedangkan pada penelitian Ben-Noun and Laor perubahan lingkar leher
tidak berkontribusi terhadap perubahan kadar glukosa darah.3® Hubungan pengukuran lingkar leher dan
persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada suatu populasi dapat memiliki hasil yang berbeda
dengan populasi lainnya. Selain itu data mengenai lingkar leher pada perempuan obesitas usia dewasa awal
masih terbatas di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan hubungan antara lingkar leher dan
persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada mahasiswi obesitas.

METODE



Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional yang dilaksanakan pada bulan Juni hingga
Agustus 2019 di Universitas Diponegoro Semarang. Penelitian ini mendapatkan izin dari Komite Etika
Penelitian Kesehatan dengan Nomor 373/EC/KEPK/FK UNDIP/VII/2019.

Penelitian diawali dengan melakukan skrining pada 1260 subjek, didapatkan 215 subjek yang
memenubhi kriteria inklusi, kemudian menggunakan metode purposive sampling dipilih 119 subjek. Kriteria
Inklusi dalam penelitian ini adalah mahasiswi Universitas Diponegoro usia 17-21 tahun, mempunyai lingkar
pinggang >80 cm, tidak mempunyai riwayat penyakit diabetes melitus pada keluarga, tidak mengkonsumsi
obat-obatan yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah, tidak sedang mengalami kelainan pada leher
yang mengakibatkan pembesaran pada leher, tidak sedang hamil, tidak mengkonsumsi alkohol, tidak sedang
sakit atau dalam perawatan dokter.

Data yang dihimpun berupa identitas subjek, pengukuran antropometri (berat badan, tinggi
badan, lingkar pinggang dan lingkar leher), persen lemak tubuh dan kadar glukosa darah puasa. Berat badan
diukur menggunakan timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg. Tinggi badan diukur menggunakan microtoise
dengan ketelitian 0,1 cm. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah lingkar leher dan persen lemak tubuh.
Pengukuran lingkar leher menggunakan pita metline skala 1 mm, dengan posisi subjek berdiri tegak, wajah
lurus menghadap ke depan, bahu rileks dan tidak membungkuk. Pengukuran dilakukan di kartilago krikoid,
pertengahan panjang leher, antara pertengahan tulang servikal dan mid anterior leher. Pengukuran
persentase lemak tubuh menggunakan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). Persen lemak tubuh usia 18-39
tahun pada Asia dikategorikan normal 21%-34%, overweight 35%-39%, dan obesitas > 40%.3!

Kadar glukosa darah puasa merupakan variabel terikat dalam penelitian ini. Sebelum pengambilan
darah dilakukan, subjek diharuskan untuk berpuasa 8—10jam,hum|ah darah yang diambil pada penelitian ini

sebesar 5 cc. Kadar glukosa darah puasa dikategorikan normal < 100 mg/dL, prediabetes 100-125 mg/dL, dan
diabetes > 126 mg/dL.32

Analisis data menggunakan software statistik. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan
karakteristik subjek dengan mendeskripsikan setiap variabel meliputi umur, berat badan, besar lingkar leher,
persen lemak tubuh dan kadar glukosa darah puasa subjek. Uji normalitas menggunakan Kormogorov-
smirnov. Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat
menggunakan uji korelasi Rank Spearman‘.

—

HASIL
Karakteristik Subjek

Tabel 1 memperlihatkan rentang usia subjek sebesar 18-21 tahun dengan rata-rata 19 tahun.
Median lingkar leher sebesar 32,5 cm. Nilai maksimal persen lemak tubuh sebesar 55,5% dengan median

39,10. Nilai minimal kadar glukosa darah puasa adalah 68 mg/dL sedangkan nilai maksimal sebesar 206 mg/dL.

Tabel 1. Karakteristik Subjek

—

Karakteristik Subjek Minimal Maksimal Median/Mean+ SD

Usia (tahun) 18 21 19,00 + 0,98
Berat Badan (kg) 47,80 107,40 66,70+ 11,37°
Tinggi badan (cm) 141,20 171,40 157,50 + 5,392
Lingkar Leher (cm) 29,00 39,00 32,50 + 2,09
Persen Lemak Tubuh (%) 28,50 55,50 39,10+ 5,37°
Kadar Glukosa Darah Puasa (mg/dL) 68,00 206,00 87,00+ 13,19

aNilai mean

bNilai median

Tabel 2. Gambaran Persen Lemak, dan Kadar Glukosa Darah Puasa

Karakteristik n(119) (%)
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Persen Lemak 3!

Normal 19 16

Overweight 47 39

Obesitas 53 45
Kadar Glukosa Darah Puasa3?

Normal 112 94

Prediabetes 6 5

Diabetes 1 1

Tabel 2 menjelaskan sebanyak 84% subjek memiliki persen lemak tubuh berlebih dengan 39%
masuk kategori overweight dan 45% masuk kategori obesitas. Sebanyak 94% subjek mempunyai kadar glukosa
darah puasa normal.

Hubungan antara Lingkar Leher, Persen Lemak Tubuh dan Kadar Glukosa Darah Puasa

Tabel 3. Hubungan antara Lingkar Leher, Persen Lemak, dan Kadar Glukosa Darah Puasa
Kadar Glukosa Darah Puasa

Variabel
r P
Lingkar Leher (cm) 0,137 0,137
Persen Lemak (%) 0,231 0,012

Hasil analisis menunjukan adanya hubungan persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah
puasa, memiliki koefisien korelasi sebesar (r = 0,231) dengan nilai kemaknaan (p<0,05), dapat disimpulkan
adanya hubungan signifikan antara persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa. Didapatkan hasil
(r=0,137) dengan nilai kemaknaan (p>0,05) pada korelasi lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa, hal
ini menunjukkan adanya korelasi positif sehingga semakin besar lingkar leher maka semakin tinggi kadar
glukos darah puasa, akan tetapi secara statistik tidak terdapat korelasi yang signifikan. Terdapat hubungan
korelasi kuat dan signifikan antara persen lemak tubuh dengan lingkar leher (r=0,682) (p<0,01).

PEMBAHASAN

Median lingkar leher pada penelitian ini sebesar 32,5 cm, hasil ini sesuai dengan penelitian di India
pada subjek dewasa yang menyatakan cut off point lingkar leher pada perempuan untuk obesitas sebesar 32,5
cm.33 Penelitian pada mahasiswi obesitas di Arab mendapatkan hasil rata-rata lingkar leher sebesar 31,28 +
2,40 cm.3* Penelitian pada mahasiswa di Bosnia menyebutkan lingkar leher 237,45 cm pada laki-laki dan
232,75 cm pada perempuan adalah cut off point untuk mengidentifikasi individu obesitas.2! Penelitian pada
mahasiswa usia 18-20 tahun di Pakistan menyebutkan cut off point untuk lingkar leher sebesar > 35,5 cm pada
laki-laki dan > 32 cm pada perempuan.3s

Lingkar leher dikaitkan dengan obesitas karena pada penderita obesitas terdapat simpanan lemak
subkutan di daerah leher yang membuat lingkar leher menjadi lebih besar. Jaringan adiposa di daerah leher
merupakan jaringan yang memiliki aktivitas lipolisis yang tinggi sehingga dapat meningkatkan kadar asam
lemak bebas, oksidatif stress dan resistensi insulin.13.20.28

Lingkar leher diyakini sebagai prediktor yang baik untuk menentukan kegemukan karena korelasi
yang kuat antara lingkar leher dengan adipositas perut.3¢ Penelitian Ben-Noun menyebutkan lingkar leher 237
cm untuk laki-laki dan 234 cm untuk perempuan adalah cut off point untuk menentukan subjek IMT 225,0
kg/m2. Sedangkan lingkar leher 239,5 cm untuk laki-laki dan 236,5 cm untuk perempuan adalah cut off point
untuk menentukan subjek IMT 230 kg/m2.16

Sebanyak 84% subjek mempunyai persen lemak tubuh berlebih. Pada penelitian ini juga
didapatkan hasil adanya hubungan signifikan antara persen lemak tubuh dengan lingkar leher
(r=0,682)([p<0,0ﬂ). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada perempuan obesitas di Universitas

Zayed Saudi Arabia yang menyatakan adanya korelasi signifikan persen lemak tubuh dengan lingkar leher
(r=0,478) (p<0,01).3* Penelitian di India pada dewasa muda juga menunjukkan adanya korelasi signifikan
antara lingkar leher dengan persen lemak tubuh pada subjek laki-laki dan perempuan (p<0,0001).37
Sebanyak 94% subjek pada penelitian ini memiliki kadar glukosa darah puasa normal. Terdapat 1
orang subjek dengan kadar glukosa darah puasa dikategorikan sebagai diabetes melitus, sedangkan 6 orang
lainnya masuk dalam kategori prediabetes. Meskipun semua subjek masuk dalam kategori obesitas sentral,
namun kelainan kadar glukosa darah kemungkinan masih terjadi pada masa awal dimana homeostasis glukosa
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darah masih dapat dijaga sehingga belum mempengaruhi kadar glukosa darah puasa walaupun mungkin telah
terjadi perubahan pada sekresi atau sensitivitas insulin.38

Terdapat korelasi signifikan persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada
penelitian ini. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukukan pada mahasiswa-mahasiswi Universitas
Columbia, yang menunjukkan adanya korelasi positif signifikan (p<0,05) antara persen lemak tubuh dengan
kadar glukosa darah puasa.® Penelitian pada remaja usia 11-17 tahun di Moroko menyebutkan adanya
korelasi signifikan antara persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada subjek perempuan,
namun tidak pada laki-laki.*® Penelitian lain di Korea pada subjek dewasa usia di bawah 40 tahun menunjukkan
adanya hubungan korelasi yang signifikan antara persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada
perempuan. Didapatkan hasil pada subjek perempuan dengan persen lemak tubuh 230% bahwa setiap
kenaikan 1% persen lemak tubuh maka kadar glukosa darah meningkat sebesar 1,306 kali.*! Penelitian case
control yang dilakukan di Irak menunjukkan bahwa resiko perkembangan diabetes melitus tipe 2 pada subjek
dengan persen lemak tubuh berlebih walaupun mempunyai IMT normal sebayak 2,7 kali.*?

Hubungan antara penumpukan lemak berlebih dalam tubuh dengan resiko penyakit metabolik
seperti diabetes melitus dapat dimulai dari usia muda. Perubahan berat badan lebih sering terjadi pada masa
remaja dan dewasa awal, pada masa ini terjadi transisi antara sekolah menengah atas ke universitas dimana
terdapat perubahan rutinitas dan kebiasaan. Kebiasaan yang menyebabkan penambahan berat badan dan
lemak tubuh memiliki dampak jangka panjang terhadap kesehatan di usia dewasa.** Jaringan adiposa
mempengaruhi metabolisme tubuh dengan mensekresi berbagai macam hormon, gliserol, dan substansi lain
serta Non esterified fatty acids (NEFAs). Pada orang obesitas, sekresi NEFAs oleh jaringan adiposa meningkat.
Kadar NEFAs dalam plasma yang terus meningkat akan berkontribusi terhadap hilangnya fungsi sel-B
pankreas. Peningkatan NEFAs mengakibatkan terjadinya distribusi glukosa ke dalam sel otot menjadi turun,
meningkatnya produksi glukosa hati dan pemecahan lemak.14

[Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan antara lingkar leher dengan kadar glukosa
darah puasa mahasiswi obesitas] Hasil ini sesuai dengan penelitian di Mesir pada subjek anak obesitas, yang

d|dapatkan ha5|l tidak terdapat hubungan 5|gn|f|kan antara lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa.*
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positif antara lingkar leher dan kadar glukosa darah puasa.l” Penelitian di China menyebutkan bahwa lingkar
leher mempunyai faktor resiko 1,32 kali pada perempuan dan 1,26 kali pada laki-laki terhadap peningkatan
kadar glukosa darah puasa.2®

Leher merupakan salah satu tempat jaringan adiposa lemak subkutan bagian atas. Jaringan lemak
subkutan tubuh bagian atas bertanggung jawab atas pelepasan asam lemak bebas lebih besar daripada lemak
viseral, terutama pada individu obesitas. Pelepasan asam lemak bebas yang berlebih akan mengganggu
homeostasis glukosa.*> Asam lemak bebas yang bersirkulasi di dalam plasma akan distribusi ke hati dan
dioksidasi menjadi asetil KoA. Peningkatan asetil koA meng-inaktivasi enzim piruvat dehidrogenase sehingga
terjadi peningkatan asam sitrat yang menghambat kerja fosfo-fruktokinase dan glukosa-6 phosphat (G-6-P).
Hal ini membuat aktivitas hexokinase Il menjadi terhambat sehingga menyebabkan peningkatan kadar
glukosa intraselular dan penurunan serapan glukosa otot. Kadar insulin yang lebih besar dibutuhkan agar
glukosa dapat masuk ke dalam otot, jika hal ini terjadi secara terus-menerus akan mengakibatkan resistensi
insulin.*6

SIMPULAN
i‘l’erdapat korelasi antara persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa h’ldak terdapat
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SARAN

Bagi mahasiswa obesitas perlu memperhatikan kebiasaan makan dan aktivitas fisik agar terjadi
penurunan berat badan yang sehat untuk mencegah atau menunda progresivitas terjadinya prediabetes dan
diabetes. Serta perlu adanya penelitian lanjutan dengan subjek laki-laki dan perempuan agar dapat
membedakan gambaran lingkar leher pada kedua kelompok, perlu mengukur adanya faktor perancu yang
dapat mempengaruhi kadar glukosa darah puasa.
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Penelitian ini didanai oleh “Hibah Penelitian Dasar Unggulan Perguruan Tinggi (PDUPT) 2019,

Kementerian Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi, Indonesia”. Penulis mengucapkan terimakasih untuk
semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu per satu atas semua bantuan dan dukungan yang diberikan
dalam terlaksananya penelitian ini.
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ABSTRAK
Latar Belakang : Pengukuran antropometri Lingkar leher dapat mendeskripsikan jaringan adiposa subkutan
tubuh bagian atas dan memiliki korelasi dengan obesitas serta diabetes melitus.
Tujuan : Mengetahui hubungan persen lemak tubuh dan lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa
pada mahasiswi obesitas.
Metode : Penelitian ini memakai design cross-sectional, dilaksanakan di Universitas Diponegoro pada bulan
Juni-Agustus 2019. Sebanyak 119 orang subjek perempuan usia 17-21 tahun dipilih dengan menggunakan
metode purposive sampling. Pengukuran lingkar pinggang digunakan sebagai indikator obesitas. Persen
lemak tubuh diukur memakai Bioelectrical Impendance Analysis (BIA), dan lingkar leher diukur menggunakan
metline. Kadar glukosa darah puasa diperiksa setelah subjek berpuasa 8-12 jam, jumlah darah yang diambil
sebesar 5cc. Data dianalisis menggunakan uji Rank-Spearman.
Hasil : Sebanyak 84% subjek mempunyai persen lemak berlebih. Median lingkar leher 32,5 cm. Median kadar
glukosa darah puasa sebesar 87 mg/dL. Terdapat hubungan signifikan antara persen lemak tubuh dengan

kadar glukosa darah puasa [(r=0,231, p=0,012). ]T/'duk terdapat korelasi antara lingkar leher dengan kadar //[ Commented [NTruong1]: p=0,012; r=0,231 ]

glukosa darah Louusa (r=0,137, p=0,137).]

Kesimpulan : Persen lemak tubuh memiliki hubungan signifikan dengan kadar glukosa darah puasa, dan
semakin besar lingkar leher maka kadar glukosa darah puasa semakin meningkat.

Kata Kunci : Obesitas, Lingkar leher, Persen lemak tubuh, Kadar glukosa darah puasa.

ABSTRACT
Background : Neck circumference could describe upper-body subcutaneous fat, correlated with obesity and
diabetes mellitus.
Objective : The purpose of this study was to determine the correlation between percent body fat and neck
circumference with fasting blood glucose in obese female college students.
Methods : The study was cross-sectional, conducted at Diponegoro University in June-August 2019. A total of
119 partisipants were female aged 17-21 years selected using the purposive sampling method. Measurement
of waist circumference was used as an indicator of obesity. Percent body fat was measured using Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA), and neck circumference was measured using metline. Fasting blood glucose was
examined after the subject fasted for 8-12 hours, the amount of blood taken was 5 cc. Data were analyzed
with the Rank-Spearman correlation test.
Results : As many as 84% of subjects had excess percent body fat. The median neck circumference was 32.5
cm. The median fasting blood glucose was 87 mg/dL. There was a significant correlation between percent
body fat with fasting blood glucose (r = 0.231) (p=0.012). There was no correlation between neck
circumference with fasting blood glucose (r = 0.137) (p=0.137).
Conclusion : Percent of body fat had a significant relationship with fasting blood glucose, and the greater the
circumference of the neck, the greater fasting blood glucose
Keywords : Obesity, neck circumference, percent body fat, fasting blood glucose
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PENDAHULUAN

Obesitas merupakan faktor risiko utama diabetes melitus tipe 2, peningkatan prevalensi obesitas
diiringi dengan peningkatan prevalensi diabetes melitus. Prevalensi diabetes melitus mulai meningkat pada
kelompok usia muda.! Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 prevalensi diabetes melitus usia 15 tahun
ke atas sebanyak 10,9%.2 Obesitas sentral atau penumpukan lemak berlebih yang terpusat di bagian perut
mempunyai risiko terhadap gangguan metabolik lebih tinggi dibandingkan dengan obesitas biasa.
Menurunnya kerja sel B pankreas dan terjadinya resistensi insulin pada penderita obesitas dikarenakan
meningkatnya Non esterified fatty acids (NEFAs).3 Di Indonesia terjadi peningkatan prevalensi obesitas sentral
usia 15 tahun keatas, pada tahun 2013 sebesar 26,6% menjadi 31% pada tahun 2018.2 Pada perempuan,
prevalensi obesitas sentral lebih tinggi yaitu 56,3%, sedangkan pada laki-laki sebesar 43,7%.4 Prevalensi
obesitas sentral usia 15-24 tahun di Jawa Tengah sebesar 11,57%, dengan prevalensi obesitas sentral pada
perempuan di Kota Semarang sebanyak 43,75%.5 Perempuan memiliki risiko diabetes melitus lebih tinggi di
usia muda daripada laki-laki. Hal ini disebabkan pada perempuan lebih mudah terjadi peningkatan berat
badan sehingga risiko overweight dan obesitas juga lebih tinggi.6

Masa perubahan dari remaja ke dewasa terjadi pada usia 18-25 tahun, terutama bagi mahasiswi
di perguruan tinggi terjadi perubahan gaya hidup seperti sedentary life style, konsumsi makanan tinggi energi
dan lemak sehinggga dapat menimbulkan masalah gizi seperti obesitas.”® Pola makan dan kebiasaan pada
masa remaja dapat mempengaruhi kondisi tubuh dan kesehatan pada masa dewasa dan lansia. Obesitas pada
usia remaja dapat terus berlangsung sampai usia dewasa dan lansia.1®

Obesitas tidak hanya dikaitkan dengan banyaknya lemak yang disimpan di dalam tubuh namun
juga distribusinya, perbedaan distribusi lemak berhubungan dengan risiko gangguan metabolik yang
berbeda.'* Adiposa subkutan tubuh bagian atas merupakan salah satu kontributor adanya free fatty acid (FFA)
yang dapat menyebabkan berbagai macam risiko metabolik.1213 Setiap penambahan 50 cm3 tebal lemak
subkutan tubuh bagian atas terkait dengan peningkatan indeks massa tubuh sebesar 2,65 - 3,23 kg/m? serta
terjadi peningkatan kadar glukosa darah puasa sebesar 1,66 — 2,53 mmg/dL.12

Metode pengukuran antropometri yang sering digunakan untuk menentukan obesitas adalah
Indeks massa tubuh (IMT) dan lingkar pinggang (LP). Namun, IMT tidak dapat digunakan untuk mengetahui
komposisi dan distribusi lemak tubuh.4 Pengukuran lingkar pinggang mempunyai hubungan erat dengan IMT.
Lingkar pinggang memprediksi obesitas sentral lebih baik dibandingkan dengan IMT, namun tidak dapat
digunakan untuk membedakan distribusi antara jaringan adiposa subkutan dan viseral.1>

Pengukuran persen lemak tubuh merupakan metode lain yang digunakan untuk mengukur
obesitas, metode ini dapat menggambarkan massa lemak dan massa non lemak tubuh. Pengukuran lemak
tubuh idealnya menggunakan Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) dan Magnetic Resonance Imaging
(MRI), namun pengukuran dengan metode tersebut dinilai tidak praktis, sulit untuk dilakukan pada populasi
yang besar serta biaya yang cukup mahal.t4 Pengukuran menggunakan Bioelectrical Impendance Analysis (BIA)
merupakan metode yang sering digunakan untuk mengukur persen lemak tubuh, metode ini dinilai lebih
mudah, murah dan memiliki hubungan yang baik dengan pengukuran menggunakan DEXA dan MRI.1>

Pengukuran lingkar leher digunakan sebagai metode baru untuk mengetahui adanya obesitas dan
perbedaan distribusi lemak, terutama lemak subkutan tubuh bagian atas.1618 Keuntungan menggunakan
pengukuran lingkar leher adalah tidak terpengaruh oleh gerakan pernafasan, kepenuhan perut, serta mudah
diukur dan tidak berubah sepanjang hari.1%-20 Pengukuran lingkar leher memiliki hubungan signifikan dengan
pengukuran antropometri lain untuk obesitas seperti IMT dan Lingkar Pinggang (LP).1621-23 Beberapa
penelitian menyebutkan adanya korelasi antara lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa dan diabetes
melitus.17.24-26 Akumulasi lemak berlebih di bagian leher menyebabkan tingginya pelepasan asam lemak bebas
ke dalam plasma sehingga mengaktifkan protein kinase yang menggangu sinyal insulin dan mempengaruhi
kadar glukosa darah.27-28 Penelitian Framingham Heart Study di Brazil menunjukkan korelasi positif hanya
terjadi pada subjek perempuan,?® sedangkan pada penelitian Ben-Noun and Laor perubahan lingkar leher
tidak berkontribusi terhadap perubahan kadar glukosa darah.3® Hubungan pengukuran lingkar leher dan
persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada suatu populasi dapat memiliki hasil yang berbeda
dengan populasi lainnya. Selain itu data mengenai lingkar leher pada perempuan obesitas usia dewasa awal
masih terbatas di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan hubungan antara lingkar leher dan
persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada mahasiswi [obesitas‘\

METODE

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional yang dilaksanakan pada bulan Juni hingga
Agustus 2019 di Universitas Diponegoro Semarang. Penelitian ini mendapatkan izin dari Komite Etika
Penelitian Kesehatan dengan Nomor 373/EC/KEPK/FK UNDIP/VII/2019.
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Penelitian diawali dengan melakukan skrining pada 1260 subjek, didapatkan 215 subjek yang
memenubhi kriteria inklusi, kemudian menggunakan metode purposive sampling dipilih 119 subjek. Kriteria
Inklusi dalam penelitian ini adalah mahasiswi Universitas Diponegoro usia 17-21 tahun, mempunyai lingkar
pinggang >80 cm, tidak mempunyai riwayat penyakit diabetes melitus pada keluarga, tidak mengkonsumsi
obat-obatan yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah, tidak sedang mengalami kelainan pada leher
yang mengakibatkan pembesaran pada leher, tidak sedang hamil, tidak mengkonsumsi alkohol, tidak sedang
sakit atau dalam perawatan dokter.

Data yang dihimpun berupa identitas subjek, pengukuran antropometri (berat badan, tinggi
badan, lingkar pinggang dan lingkar leher), persen lemak tubuh dan kadar glukosa darah puasa. Pengukuran
antropometri dilakukan oleh enumerator yang terlatih. Berat badan diukur menggunakan timbangan digital
dengan ketelitian 0,1 kg. Tinggi badan diukur menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. Variabel
bebas dalam penelitian ini adalah lingkar leher dan persen lemak tubuh. Pengukuran lingkar leher
menggunakan pita metline skala 1 mm, dengan posisi subjek berdiri tegak, wajah lurus menghadap ke depan,
bahu rileks dan tidak membungkuk. Pengukuran dilakukan di kartilago krikoid, pertengahan panjang leher,
antara pertengahan tulang servikal dan mid anterior leher. Pengukuran persentase lemak tubuh
menggunakan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). Persen lemak tubuh usia 18-39 tahun pada Asia
dikategorikan normal 21%-34%, overweight 35%-39%, dan obesitas >40%.3!

Kadar glukosa darah puasa merupakan variabel terikat dalam penelitian ini. Sebelum pengambilan
darah dilakukan, subjek diharuskan untuk berpuasa selama k%—lZ jam, Uumlah darah yang diambil pada

penelitian ini sebesar 5 cc. Kadar glukosa darah puasa dikategorikan normal < 100 mg/dL, prediabetes 100-
125 mg/dL, dan diabetes > 126 mg/dL.32

Analisis data menggunakan software statistik. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan
karakteristik subjek dengan mendeskripsikan setiap variabel meliputi umur, berat badan, besar lingkar leher,
persen lemak tubuh dan kadar glukosa darah puasa subjek. Uji normalitas menggunakan Kormogorov-
smirnov. Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat
menggunakan uji korelasi Rank Spearmanl dengan signifikansi p <0,05.

HASIL
Karakteristik Subjek

Tabel 1 memperlihatkan rentang usia subjek sebesar 18-21 tahun dengan rata-rata 19 tahun.
Median lingkar leher sebesar 32,5 cm. Nilai maksimal persen lemak tubuh sebesar 55,5% dengan median

39,10. Nilai minimal kadar glukosa darah puasa adalah 68 mg/dL sedangkan nilai maksimal sebesar 206 mg/dL.

Tabel 1. Karakteristik Subjek

Karakteristik Subjek Minimal Maksimal Median

Usia (tahun) 18 21 19
Berat Badan (kg) 47,8 107,4 66,7
Tinggi badan (cm) 141,2 171,4 157,5
Lingkar Leher (cm) 29 39 32,5
Persen Lemak Tubuh (%) 28,5 55,5 39,1
Kadar Glukosa Darah Puasa (mg/dL) 68 206 87
Lingkar Pinggang (cm) 80,5 94 85,75

Tabel 2 menjelaskan sebanyak 84% subjek memiliki persen lemak tubuh berlebih dengan 39%
masuk kategori overweight dan 45% masuk kategori obesitas. Sebanyak 94% subjek mempunyai kadar glukosa
darah puasa normal.

Tabel 2. Gambaran Persen Lemak, dan Kadar Glukosa Darah Puasa

Karakteristik n (119) (%)

Persen Lemak 3!
Normal 19 16
Overweight 47 39
Obesitas 53 45
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Kadar Glukosa Darah Puasa3?

Normal 112 94
Prediabetes 6 5
Diabetes 1 1

Hubungan antara Lingkar Leher, Persen Lemak Tubuh dan Kadar Glukosa Darah Puasa

Tabel 3. Hubungan antara Lingkar Leher, Persen Lemak, dan Kadar Glukosa Darah Puasa
Kadar Glukosa Darah Puasa

Variabel
r p
Lingkar Leher (cm) 0,137 0,137
Persen Lemak (%) 0,231 0,012

Hasil analisis menunjukan adanya hubungan persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah
puasa, memiliki koefisien korelasi sebesar (r = 0,231) dengan nilai kemaknaan (p<0,05), dapat disimpulkan
adanya hubungan signifikan antara persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa. Didapatkan hasil
(r=0,137) dengan nilai kemaknaan (p>0,05) pada korelasi lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa, hal
ini menunjukkan adanya korelasi positif sehingga semakin besar lingkar leher maka semakin tinggi kadar
glukos darah puasa, akan tetapi secara statistik tidak terdapat korelasi yang signifikan. Terdapat hubungan
korelasi kuat dan signifikan antara persen lemak tubuh dengan lingkar leher (r=0,682) (p<0,01).

PEMBAHASAN

Median lingkar leher pada penelitian ini sebesar 32,5 cm, hasil ini sesuai dengan penelitian di India
pada subjek dewasa yang menyatakan cut off point lingkar leher pada perempuan untuk obesitas sebesar 32,5
c¢m.33 Penelitian pada mahasiswi obesitas di Arab mendapatkan hasil rata-rata lingkar leher sebesar 31,28 +
2,40 cm.34 Penelitian pada mahasiswa di Bosnia menyebutkan lingkar leher 237,45 cm pada laki-laki dan
>32,75 cm pada perempuan adalah cut off point untuk mengidentifikasi individu obesitas.2! Penelitian pada
mahasiswa usia 18-20 tahun di Pakistan menyebutkan cut off point untuk lingkar leher sebesar 2 35,5 cm pada
laki-laki dan > 32 cm pada perempuan.3>

Lingkar leher dikaitkan dengan obesitas karena pada penderita obesitas terdapat simpanan lemak
subkutan di daerah leher yang membuat lingkar leher menjadi lebih besar. Jaringan adiposa di daerah leher
merupakan jaringan yang memiliki aktivitas lipolisis yang tinggi sehingga dapat meningkatkan kadar asam
lemak bebas, oksidatif stress dan resistensi insulin.13.20.28

Lingkar leher diyakini sebagai prediktor yang baik untuk menentukan kegemukan karena korelasi
yang kuat antara lingkar leher dengan adipositas perut.3¢ Penelitian Ben-Noun menyebutkan lingkar leher 237
cm untuk laki-laki dan 234 ¢cm untuk perempuan adalah cut off point untuk menentukan subjek IMT >25,0
kg/m2. Sedangkan lingkar leher 239,5 cm untuk laki-laki dan 236,5 cm untuk perempuan adalah cut off point
untuk menentukan subjek IMT 230 kg/m2.16

Sebanyak 84% subjek mempunyai persen lemak tubuh berlebih. Pada penelitian ini juga
didapatkan hasil adanya hubungan signifikan antara persen lemak tubuh dengan lingkar leher
(r:0,682)([p<0,0ﬂ). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada perempuan obesitas di Universitas

Zayed Saudi Arabia yang menyatakan adanya korelasi signifikan persen lemak tubuh dengan lingkar leher
(r=0,478) (p<0,01).3* Penelitian di India pada dewasa muda juga menunjukkan adanya korelasi signifikan
antara lingkar leher dengan persen lemak tubuh pada subjek laki-laki dan perempuan (p<0,01).37

Sebanyak 94% subjek pada penelitian ini memiliki kadar glukosa darah puasa normal. Terdapat 1
orang subjek dengan kadar glukosa darah puasa dikategorikan sebagai diabetes melitus, sedangkan 6 orang
lainnya masuk dalam kategori prediabetes. Meskipun semua subjek masuk dalam kategori obesitas sentral,
namun kelainan kadar glukosa darah kemungkinan masih terjadi pada masa awal dimana homeostasis glukosa
darah masih dapat dijaga sehingga belum mempengaruhi kadar glukosa darah puasa walaupun mungkin telah
terjadi perubahan pada sekresi atau sensitivitas insulin.38

Terdapat korelasi signifikan persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada
penelitian ini. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukukan pada mahasiswa-mahasiswi Universitas
Columbia, yang menunjukkan adanya korelasi positif signifikan (p<0,05) antara persen lemak tubuh dengan
kadar glukosa darah puasa.?® Penelitian pada remaja usia 11-17 tahun di Moroko menyebutkan adanya
korelasi signifikan antara persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada subjek perempuan,
namun tidak pada laki-laki.4° Penelitian lain di Korea pada subjek dewasa usia di bawah 40 tahun menunjukkan
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adanya hubungan korelasi yang signifikan antara persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa pada
perempuan. Didapatkan hasil pada subjek perempuan dengan persen lemak tubuh 230% bahwa setiap
kenaikan 1% persen lemak tubuh maka kadar glukosa darah meningkat sebesar 1,306 kali.4! Penelitian case
control yang dilakukan di Irak menunjukkan bahwa resiko perkembangan diabetes melitus tipe 2 pada subjek
dengan persen lemak tubuh berlebih walaupun mempunyai IMT normal sebayak 2,7 kali.42

Hubungan antara penumpukan lemak berlebih dalam tubuh dengan resiko penyakit metabolik
seperti diabetes melitus dapat dimulai dari usia muda. Perubahan berat badan lebih sering terjadi pada masa
remaja dan dewasa awal, pada masa ini terjadi transisi antara sekolah menengah atas ke universitas dimana
terdapat perubahan rutinitas dan kebiasaan. Kebiasaan yang menyebabkan penambahan berat badan dan
lemak tubuh memiliki dampak jangka panjang terhadap kesehatan di usia dewasa.*? Jaringan adiposa
mempengaruhi metabolisme tubuh dengan mensekresi berbagai macam hormon, gliserol, dan substansi lain
serta Non esterified fatty acids (NEFAs). Pada orang obesitas, sekresi NEFAs oleh jaringan adiposa meningkat.
Kadar NEFAs dalam plasma yang terus meningkat akan berkontribusi terhadap hilangnya fungsi sel-B
pankreas. Peningkatan NEFAs mengakibatkan terjadinya distribusi glukosa ke dalam sel otot menjadi turun,
meningkatnya produksi glukosa hati dan pemecahan lemak.14

Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan antara lingkar leher dengan kadar glukosa
darah puasa mahasiswi obesitas. Hasil ini sesuai dengan penelitian di Mesir pada subjek anak obesitas, yang
didapatkan hasil tidak terdapat hubungan signifikan antara lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa.**
Sejalan dengan penelitian di Brazil pada subjek dewasa yang menyebutkan hubungan korelasi positif antara
lingkar leher dan kadar glukosa darah puasa.l” Penelitian di China menyebutkan bahwa lingkar leher
mempunyai faktor resiko 1,32 kali pada perempuan dan 1,26 kali pada laki-laki terhadap peningkatan kadar
glukosa darah puasa.?®

Leher merupakan salah satu tempat jaringan adiposa lemak subkutan bagian atas. Jaringan lemak
subkutan tubuh bagian atas bertanggung jawab atas pelepasan asam lemak bebas lebih besar daripada lemak
viseral, terutama pada individu obesitas. Pelepasan asam lemak bebas yang berlebih akan mengganggu
homeostasis glukosa.*> Asam lemak bebas yang bersirkulasi di dalam plasma akan distribusi ke hati dan
dioksidasi menjadi asetil KoA. Peningkatan asetil koA meng-inaktivasi enzim piruvat dehidrogenase sehingga
terjadi peningkatan asam sitrat yang menghambat kerja fosfo-fruktokinase dan glukosa-6 phosphat (G-6-P).
Hal ini membuat aktivitas hexokinase Il menjadi terhambat sehingga menyebabkan peningkatan kadar
glukosa intraselular dan penurunan serapan glukosa otot. Kadar insulin yang lebih besar dibutuhkan agar
glukosa dapat masuk ke dalam otot, jika hal ini terjadi secara terus-menerus akan mengakibatkan resistensi
insulin.46

SIMPULAN
h’erdapat korelasi positif antara persen lemak tubuh dengan kadar glukosa darah puasa yang

artinya semakin besar persen lemak tubuh berhubungan dengan peningkatan kadar glukosa darah puasa. L/

f’l’idak terdapat korelasi yang signifikan antara lingkar leher dengan kadar glukosa darah puasa

SARAN

Bagi mahasiswa obesitas perlu memperhatikan kebiasaan makan dan aktivitas fisik agar terjadi
penurunan berat badan yang sehat untuk mencegah atau menunda progresivitas terjadinya prediabetes dan
diabetes. Serta perlu adanya penelitian lanjutan dengan subjek laki-laki dan perempuan agar dapat
membedakan gambaran lingkar leher pada kedua kelompok, perlu mengukur adanya faktor perancu yang
dapat mempengaruhi kadar glukosa darah puasa.
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Background: Neck circumference could describe upper-body subcutaneous fat, correlated with obesity and diabetes

mellitus.

Objective: The purpose of this study was to determine the correlation between percent body fat and neck circumference

with fasting blood glucose in obese female college students.

Methods: The study was cross-sectional, conducted at Diponegoro University in June-August 2019. 119 participants were
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female, aged 17-21 years selected using the purposive sampling method. Measurement of waist circumference was used as
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