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ABSTRAK

PENGUKURAN LINGKAR PERUT DALAM MENEGAKKAN DIAGNOSIS 
OBES PADA SISWA-SISWI SD KECAMATAN ILIR TIMUR 1 KOTA

PALEMBANG

[Lia Purnasari, 46 halaman, 2013)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Obes pada anak merupakan salah satu tantangan masalah 
kesehatan di abad 21. Peningkatan prevalensi obes di seluruh dunia menjadi 
perhatian khusus terutama di negara Indonesia. Pencgakkan diagnosis obes terdiri 
atas metode langsung dan tidak langsung yang masing-masing memiliki 
kelebihan dan kekurangan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui sensitivitas 
dan spesifisitas lingkar perut sebagai skrining obes pada siswa-siswi Sekolah 
Dasar di Kecamatan Ilir Timur 1 Kota Palembang.
Metode: Jenis penelitian ini adalah uji diagnostik. Data yang dikumpulkan adalah 
data primer berupa berat badan dan tinggi badan untuk dicari nilai IMT (BB/TB2) 
dari kurva IMT/U CDC dan lingkar perut yang akan dicari cut-off point dengan 
menggunakan analisis ROC. Sensitivitas dan spesifisitas dihitun berdasarkan cut- 
offpoint dari lingkar perut.
Hasil: Total sampel sebesar 355 anak, 232 untuk anak laki-laki dan 123 untuk 
anak perempuan didapatkan perbedaan antara sensitivitas dan spesifisitas lingkar 
perut antara kedua jenis kelamin. Sensitivitas dan spesifisitas yang didapat 
sebesar 88,3% dan 92,3% untuk anak laki-laki dengan cut-off point 69,5 dan 
81,7% dan 80,7% untuk anak perempuan dengan cut-off point 69,5. Nilai 
diagnostik secara keseluruhan pada anak laki-laki menunjukkan hasil yang baik 
sedangkan untuk anak perempuan menunjukkan hasil yang kurang baik. 
Kesimpulan: Sensitivitas yang cukup tinggi dari hasil pengukuran lingkar perut 
pada anak laki-laki dengan cut-off point 69,5 dan anak perempuan dengan cut-off 
point 66,5.

Kata Kunci: diagnosis obes pada anak, sensitivitas lingkar perut, Palembang
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ABSTRACT

WAIST CIRCUMFERANCE MEASUREMENT TO ESTABLISH OBESE 
DIAGNOSE IN ELEMENTRY STUDENTS IN ILIR TIMUR 1 

DISTRICT PALEMBANG CITY

(Lia Purnasari, 46 pages, 2013)

Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: The Obese of children is one of the challenges of health problems 
in the 21 st century. The increasing prevalence of obese in the world was of 
particular conccm, especially in Indonesia. The diagnose of obese consists of 
direct and indirect methods, each of which has advantages and disadvantages. 
The purpose of this study was to determine the sensitivity and specificity waist 
circumference as a screening obese in elementary school students of Ilir Timur 1 
district of Palembang city.
Method: This research was diagnostic test. The collccted data was primary data 
in Ihe form of wcight and height lo look for the value of IMT (BB/TB") of the 
curve IMT/U CDC and the cul-off point of waist circumference is scarched using 
ROC analysis. Sensitivity and specificity were calculated based on cut-off point 
of waist circumference.
Result: The total samples were 355 children, 232 for boys and 123 for iris 
obtained difference between sensitivity and specificity of waist circumference 
among the sexes. Sensitivity and specificity were obtained for 88,3% and 90,4% 
for boys with cut-off point 69,5 and 81,7% and 80,8% for girls with cut-off point 
66,5.

Key Words: obese diagnose in children, waist circumference sensitivity, Palembang
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Menurut World Health Organization (WHO) (2012), obesitas 

merupakan akumulasi abnormal lemak yang berlebihan yang dapat 

mengganggu kesehatan. Obesitas terjadi ketika ada perbedaan antara asupan 

energi dan pengeluaran energi (Aycan, 2009).

Hasil Penelitian menyebutkan bahwa obesitas pada anak merupakan 

salah satu tantangan masalah kesehatan di abad 21. Pada tahun 2010, 

sejumlah 43 juta anak (35 juta berada di negara -negara berkembang) telah 

mengalami kelebihan berat badan dan obesitas. Prevalensi kelebihan berat 

badan dan obesitas di seluruh dunia meningkat dari 4,2 % di tahun 1990 

menjadi 6,7% di tahun 2010 dan diperkirakan akan mencapai 9,1 % atau 

sekitar 60 juta anak di tahun 2020. Di Afrika, perkiraan prevalensi kelebihan 

berat badan dan obesitas pada anak di tahun 2010 adalah 8,5% dan 

diperkirakan akan mencapai 12,7% di tahun 2020. Di Asia, prevalensinya 

lebih rendah dari Afrika, (4,9% di tahun 2010), tetapi jumlah anak yang 

terkena dampak lebih tinggi terjadi di Asia (18 juta anak) (Onis,Blossner & 

Borghie, 2010).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Indonesia pada tahun 1998 

pada anak berusia 12-18 tahun didapatkan peningkatan prevalensi obesitas 

dari 6,2% ( usia 12-13 tahun) menjadi 11,4% (usia 17-18 tahun) (Kamelia et 
al, 2003)

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (RIKESDAS), prevalensi 

obesitas di Sumatera Selatan pada balita terjadi penurunan dari 20,9% tahun 

2007 menjadi 16,8% tahun 2010. Begitu juga untuk prevalensi pada anak usia 

sekolah terjadi penurunan dari 27% tahun 2007 (usia 6-14 tahun) menjadi 

13,7% tahun 2010 (usia 6-15 tahun) (RIKESDAS , 2007 & 2010).

1
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Penegakkan diagnosis obesitas dapat dilakukan dengan dua metode 

yaitu pengukuran secara langsung maupun tidak langsung. Idealnya diagnosis 

ditegakkan dari pengukuran langsung total lemak tubuh. Namun, biasanya 

terdapat berbagai kendala dalam pelaksanaannya di laboratorium. Karena 

tidak mungkin dilakukan pengukuran lemak tubuh secara langsung, maka 

berkembanglah beberapa metode pengukuran secara tidak langsung seperti 

Index Masa Tubuh (IMT), pengukuran dengan menggunakan Densitometry, 

Bioelectrical Impedance, Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA), 

Lingkar Perut, Tebal Lemak Kulit, pengukuran berat di bawah air, Air- 

Displacement Plethysmography, metode Dilusi, Magnetic Resonance 

Imaging(MRI) dan CT scan. Akan tetapi, metode tak langsung dengan 

menggunakan alat ini harganya mahal, membutuhkan peralatan khusus, dan 

tidak sesuai digunakan pada anak-anak, sering tidak memungkinkan 

penggunaannya pada skala yang luas (fiill guidance FINAL VERSION, 

2006). Pada metode tidak langsung, yang paling sering dan diterima adalah 

Index Masa Tubuh dan Lingkar Perut karena dapat digunakan pada praktek 

klinis sehari-hari untuk perkiraan akumulasi lemak dalam tubuh. (Caroli, 

et.al. )

Index masa Tubuh (IMT) merupakan kalkulasi dari Berat Badan (kg) 

dibagi dengan Tinggi Badan (m2).(Moreno, et. al., 2006) IMT pada anak

dibagi berdasarkan jenis kelamin dan usia yang nantinya akan dibandingkan 

dengan IMT pada anak dengan jenis kelamin dan usia yang spesifik. (NHSR, 

2010) Berdasarkan rekomendasi, antara lain oleh WHO tahun 1997, The 

National Institutes for Health (NIH) tahun 1998, dan The Expert Committee 

on Clinical Guidelines for Overweight m Adolescent Preventive Service, 

batasan obesitas adalah IMT di atas persentil 95 (Yussac, et al., 2007). 

Sedangkan Lingkar perut merupakan pengukur yang sesuai untuk jumlah 

jaringan lemak di perut dan tidak berhubungan dengan Tinggi Badan, 

berkorelasi dengan IMT dan total lemak tubuh. Karena pada sebagian 

populasi dengan kemungkinan memiliki perbedaan pada level resiko yang
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berhubungan dengan Lingkar Perut khusus, maka tidak bisa dengan bijak 

menentukan batasan resiko yang dapat digunakan secara umum. (Zhu, et al., 

2002)

Penelitian yang dilakukan oleh Reilly JJ, et al. (2010) mengenai 

perbandingan antara persentil Lingkar Perut dan Index Masa Tubuh untuk 

menegakkan diagnosis obesitas pada anak-anak di Inggris didapatkan hasil 

spesifisitas persentil IMT lebih tinggi dari persentil Lingkar pinggang untuk 

kedua jenis kelamin. Penelitian ini menunjukkan bahwa persentil lingkar 

perut tidak memiliki keuntungan lebih daripada IMT untuk diagnosis massa 

lemak yang tinggi pada anak - anak.

Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang hanya 

menyebutkan spesifisitas antara Lingkar Perut dan IMT untuk diagnosis 

obesitas. Dalam penelitian ini tidak hanya membahas spesifisitas tetapi juga 

sensitivitas IMT dan ukuran Lingkar Perut untuk diagnosis obesitas pada 

anak di kota Palembang. Penelitian ini akan dilakukan pada waktu dan tempat 

yang berbeda serta populasi dan sampel yang berbeda.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk 

mengadakan penelitian terhadap sensitifitas dan spesifisitas IMT dan ukuran 

Lingkar Perut terhadap obesitas pada siswa Sekolah Dasar di kecamatan Ilir 

Timur 1 kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana sensitifitas dan spesifisitas IMT dan ukuran Lingkar Perut 

terhadap obesitas pada siswa Sekolah Dasar di kecamatan Ilir Timur 1 kota 

Palembang ?

2. Berapa batasan nilai rasio Lingkar Perut untuk mendiagnosis obese pada 

anak?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui tingkat sensitifitas dan spesifisitas IMT dan Lingkar

Perut pada obesitas sebagai skrining pada siswa Sekolah Dasar di

kecamatan Ilir Timur 1 kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mendeskripsikan sensitifitas dan spesifisitas Index Masa Tubuh 

terhadap obesitas pada siswa SD di kecamatan Ilir Timur 1 untuk 

kedua jenis kelamin sebagai skrining terhadap obesitas.

2. Mendeskripsikan sensitifitas dan spesifisitas Lingkar Perut 

terhadap obesitas pada siswa SD di kecamatan Ilir Timur 1 untuk 

kedua jenis kelamin sebagai skrining terhadap obesitas.

3. Mengetahui rasio IMT terhadap Lingkar Perut untuk mendiagnosis 

obese pada anak.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Aspek Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat mempermudah klinisi untuk

mendiagnosis obesitas pada anak dalam praktik sehari-hari.
1.4.2 Aspek Teoritis

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

teoritis mengenai tingkat sensitifitas dan spesifisitas Indeks Massa 

Tubuh dan Lingkar Perut terhadap skrining obesitas pada anak 

untuk kedua jenis kelamin.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan bagi 

peneliti - peneliti selanjutnya yang nantinya ingin meneliti hal 

yang sama dalam waktu dan tempat yang berbeda atau menjadi 
bahan tambahan bagi peneliti yang ingin mengembangkan 

penelitian ini lebih lanjut.
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