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ABSTRAK 

Latar Belakang : Salah satu masalah kesehatan yang sering dialami lansia adalah 

obesitas, dan obesitas sentral berkaitan erat dengan peningkatan kadar glukosa 

darah. Salah satu indikator obesitas sentral adalah peningkatan rasio lingkar 

pinggang panggul (RLPP). 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara rasio lingkar pinggang panggul 

(RLPP) dengan kadar glukosa darah lansia di GKJ Gondokusuman 

Metode Penelitian : Penelitian dilakukan menggunakan metode cross sectional, 

dan dengan mengukur kadar glukosa darah sewaktu menggunakan alat autocheck 

dan mengukur RLPP menggunakan metline. 

Hasil Penelitian :  Responden berjumlah 96 orang lansia yang terdiri dari 64 

perempuan (66,7%) dan 32 laki-laki (33,3%). Hubungan antara usia dengan RLPP 

dan kadar glukosa darah sewaktu menunjukkan nilai p > 0,05. Hubungan antara 

jenis kelamin dengan RLPP menunjukkan nilai p > 0,05. Hubungan antara jenis 

kelamin dan RLPP menunjukkan hubungan negatif (r = -0,015), dimana nilai p > 

0,05. Hubungan antara RLPP dan kadar glukosa darah sewaktu menunjukkan nilai 

p < 0,05. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara RLPP dan kadar glukosa 

darah sewaktu lansia di GKJ Gondokusuman 

Kata Kunci  : obesitas, RLPP, glukosa, darah. 

©UKDW

http://www.ukdw.ac.id/


 
 

xviii 
 

RELATIONSHIP BETWEEN WAIST-HIP RATIO (WHR) WITH BLOOD 

GLUCOSE LEVEL IN ELDERLY IN GKJ GONDOKUSUMAN 

Endris Edya Tamboto1, Yoseph Leonardo Samodra2, Leonardo Alfonsius Paulus 

Lalenoh3, The Maria Meiwati Widagdo4 

1,2,3,4Faculty Of Medicine Duta Wacana Christian University Yogyakarta  

Correspondence: Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta, 55224, Telp: 

0274- 563929, Fax: 0274-8509590, Email: kedokteranukdw@yahoo.com, 

Website: http://www.ukdw.ac.id 

 

ABSTRACT 

Background : One of the most health problem that often experienced by elderly is 

obesity, and central obesity is related to the raise of blood glucose level. One of the 

indicator of obesity is the enhancement of waist-hip ratio (WHR). 

Objective : To know the relationship between waist-hip ratio (WHR) to blood 

glucose levels in elderly in GKJ Gondokusuman. 

Methods : The study was conducted using cross sectional method, by measuring 

the blood glucose level with autocheck tool, and measuring WHR using metline  

Results : Respondents were 96 elderly people, consist of 64 women (66,7%) and 

32 males (33,3%). The relationship between age to WHR and blood glucose level 

showed p > 0,05. The relationship between sex and WHR shows p > 0,05. The 

relationship between sex and blood glucose level showed a negative relationship (r 

= -0,015), where p > 0,05. The relationship between WHR and blood glucose level 

shows p < 0,05. 

Conclusion : There’s a significant relationship between WHR and blood glucose 

level in elderly in GKJ Gondokusuman. 

Keyword : Obesity, waist-hip ratio, glucose, blood.
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ABSTRACT 

Background : One of the most health problem that often experienced by elderly is 

obesity, and central obesity is related to the raise of blood glucose level. One of the 

indicator of obesity is the enhancement of waist-hip ratio (WHR). 

Objective : To know the relationship between waist-hip ratio (WHR) to blood 

glucose levels in elderly in GKJ Gondokusuman. 

Methods : The study was conducted using cross sectional method, by measuring 

the blood glucose level with autocheck tool, and measuring WHR using metline  

Results : Respondents were 96 elderly people, consist of 64 women (66,7%) and 

32 males (33,3%). The relationship between age to WHR and blood glucose level 

showed p > 0,05. The relationship between sex and WHR shows p > 0,05. The 

relationship between sex and blood glucose level showed a negative relationship (r 

= -0,015), where p > 0,05. The relationship between WHR and blood glucose level 

shows p < 0,05. 

Conclusion : There’s a significant relationship between WHR and blood glucose 

level in elderly in GKJ Gondokusuman. 

Keyword : Obesity, waist-hip ratio, glucose, blood.
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B A B  I 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

Lanjut usia atau yang biasa disebut dengan lansia, berdasarkan Undang-

Undang Republik Indonesia Nomor 13 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia adalah 

seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas (Presiden Republik Indonesia, 

1998). Saat seseorang mencapai usia lanjut, seseorang sedang mengalami suatu 

proses perubahan yang bertahap dalam jangka waktu beberapa dekade 

(Notoadmojo, 2007). Perubahan yang paling nampak adalah perubahan fisik, 

dimana kemampuan fisik seorang lansia akan berkurang, sehingga kemampuannya 

dalam menjalankan aktivitas sehari-harinya akan menurun (Notoadmojo, 2007). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 

provinsi dengan persentase lansia tertinggi di Indonesia adalah DI Yogyakarta 

(13,4%) dan terendah adalah Papua (2,8%). Jumlah lansia di Indonesia sendiri ada 

18,781 juta jiwa pada tahun 2014 (Kemenkes, 2014). 

 Semakin banyak jumlah lansia di suatu daerah, maka semakin banyak pula 

masalah kesehatan yang dapat terjadi kepada lansia tersebut. Semakin bertambah 

usia seseorang, maka fungsi fisiologis orang tersebut akan semakin menurun. 

Akibat penurunan fungsi fisiologis tersebut, maka akan muncul berbagai masalah 

kesehatan pada lansia. Berdasarkan data yang diperoleh dari Riskesdas, kebanyakan 

lansia mengalami penyakit tidak menular (PTM). Penyakit tidak menular yang 

paling banyak dialami adalah hipertensi, disusul dengan artritis, stroke, PPOK, dan
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 diabetes melitus (Riskesdas, 2013). Pada penderita diabetes melitus, terjadi 

resistensi insulin yang bisa disebabkan karena keadaan obesitas (Suyono, 2011). 

 Diabetes melitus adalah sekelompok penyakit metabolik dengan penyebab 

terjadinya hiperglikemia. Hiperglikemia terjadi karena adanya kelainan sekresi 

insulin, kelainan kerja insulin, ataupun kelainan pada keduanya. Hiperglikemia 

yang tidak ditangani dengan cepat dapat menyebabkan berbagai macam komplikasi 

dan kegagalan berbagai organ, misalnya mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh 

darah (ADA, 2012). Diabetes melitus dapat dicetuskan oleh beberapa faktor risiko, 

dan salah satunya adalah usia di atas 45 tahun. Orang dengan usia di atas 45 tahun 

cenderung mempunyai kemungkinan yang lebih tinggi untuk menderita diabetes 

melitus (ADA, 2012). Selain itu, adanya obesitas terutama obesitas sentral pada 

seseorang juga bisa menjadi faktor risiko terjadinya diabetes melitus, dimana 

dengan adanya obesitas menandakan seseorang memiliki kandungan lemak yang 

cukup banyak di dalam tubuhnya. Aktifitas fisik yang kurang juga meningkatkan 

risiko terjadinya diabetes melitus pada seseorang menjadi 2-4 kali lebih tinggi 

(ADA, 2012).   

Obesitas merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi di 

masyarakat belakangan ini. Obesitas adalah salah satu tanda kemunculan penyakit 

yang tidak menular, atau disebut dengan Non Communicable Disease. Beberapa 

contoh penyakit tidak menular yang umumnya dialami seseorang yang terkena 

obesitas misalnya penyakit jantung koroner, hipertensi dan stroke. Penyakit ini 

tidak memandang lokasi, baik masyarakat di negara maju maupun negara 

berkembang dapat mengalami penyakit tidak menular. Keadaan ini menimbulkan 
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beban sosial-ekonomi pada manusia di berbagai negara, termasuk di Indonesia 

(WHO, 2015).  

Penumpukan lemak di daerah perut bisa meningkatkan risiko terjadinya 

sindroma metabolik. Adiposit jaringan lemak di daerah perut adalah adiposit yang 

berukuran besar, dan kurang peka terhadap kerja anti-lipolisis sehingga lebih 

mudah terjadi lipolisis. Lipolisis tersebut menyebabkan peningkatan asam lemak 

bebas, serta meningkatkan persebaran asam lemak di hati. Hal ini akan 

menyebabkan peningkatan proses glukoneogenesis, serta menghambat 

pengambilan dan penggunaan glukosa di otot. Akumulasi trigliserida di hati dan di 

otot akan menyebabkan resistensi insulin, dan juga jaringan lemak menghasilkan 

beberapa sitokin dan hormon yang kerjanya menghambat kinerja insulin. Karena 

terhambatnya kinerja insulin, maka kadar glukosa darah tidak bisa diturunkan ke 

kadar normal dan akhirnya terjadi peningkatan yang tak terkontrol (Sudiana, 2016). 

Kadar glukosa darah adalah jumlah glukosa yang terkandung dalam plasma 

(Dorland, 2010). Peningkatan kadar glukosa darah yang berlebihan, baik glukosa 

darah puasa, postprandial, maupun sewaktu bisa merupakan tanda bahwa seseorang 

menderita diabetes melitus (Guyton, 2008).  

Prevalensi berat badan yang berlebih (overweight) dan obesitas sangat 

meningkat tajam di seluruh dunia. Berdasarkan data yang diperoleh dari WHO, 

pada tahun 2014 lebih dari 1,9 miliar orang dewasa yang berusia lebih dari 18 tahun, 

mengalami kelebihan berat badan. (WHO, 2014). Selain itu, pada tahun 2008 

masalah gizi yang paling banyak dialami oleh lansia adalah kelebihan gizi, yang 

dapat mengarah ke obesitas (Nugroho, 2008). Pada tahun 2017, berdasarkan 
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Pemantauan Status Gizi (PSG), terdapat 14,6% dari seluruh penduduk Indonesia 

yang tergolong dalam kategori gemuk, dan 25,8% yang tergolong kategori obesitas 

(Kemenkes RI, 2017). 

Rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) adalah sebuah metode yang sangat 

mudah dan sederhana untuk menggambarkan persebaran lemak dalam tubuh 

seseorang, terutama lemak yang terdapat di bagian perut. Pengukuran RLPP sangat 

akurat untuk menggambarkan keadaan obesitas pada seseorang. Peningkatan RLPP 

pada seseorang sering dihubungkan dengan adanya kelebihan berat badan, dan jika 

peningkatannya sangat banyak maka bisa disebut sebagai obesitas sentral, dimana 

lemak pada tubuh menumpuk di bagian perut (Hartanti, 2008). 

Gereja Kristen Jawa (GKJ) Gondokusuman adalah salah satu gereja yang 

terletak di DI Yogyakarta. Salah satu kegatan yang dilakukan untuk mencegah 

terjadinya obesitas yang dapat dilakukan di GKJ Gondokusuman Yogyakarta 

adalah dengan diadakannya senam bagi para lansia yang tergabung di Komisi 

Adiyuswo GKJ Gondokusuman. Senam lansia tersebut bertujuan untuk mencegah 

terjadinya penyakit-penyakit tidak menular yang diakibatkan oleh kurangnya 

aktifitas fisik lansia. Lansia yang tergabung dalam komisi Adiyuswa juga cukup 

aktif dalam mengikuti senam lansia tersebut. 

Penelitian pada lansia di GKJ Gondokusuman masih sangat jarang 

dilakukan, terutama oleh akademisi kesehatan sehingga perlu dilakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai status kesehatan di GKJ Gondokusuman.  Berdasarkan data 

dan informasi yang telah dipaparkan di atas, peneliti ingin melakukan penelitian 
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dengan judul ‘Hubungan Antara Rasio Lingkar Pinggang Panggul Dengan Kadar 

Glukosa Darah Sewaktu Lansia di GKJ Gondokusuman.’ 

 

1.2.  Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah ‘apakah terdapat hubungan 

antara rasio lingkar pinggang panggul dengan kadar glukosa darah sewaktu lansia 

di GKJ Gondokusuman?’ 

 

1.3.  Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

- Mengetahui apakah terdapat hubungan antara rasio lingkar pinggang 

panggul dengan kadar glukosa darah sewaktu lansia di GKJ 

Gondokusuman 

- Mengetahui apakah terdapat hubungan antara usia dan jenis kelamin 

terhadap RLPP dan kadar glukosa darah sewaktu lansia di GKJ 

Gondokusuman 

 

2. Tujuan Khusus 

- Mengetahui gambaran ukuran rasio lingkar pinggang panggul 

lansia di GKJ Gondokusuman 

- Mengetahui gambaran kadar glukosa darah sewaktu lansia di GKJ 

Gondokusuman 
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1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1.  Bagi Peneliti 

a. Meningkatkan pengetahuan peneliti mengenai hubungan antara  

rasio lingkar pinggang panggul dengan kadar glukosa darah 

sewaktu lansia di masyarakat. 

b. Menambah pengalaman peneliti dalam melakukan penelitian 

1.4.2. Bagi masyarakat 

Memanfaatkan penggunaan pengukuran rasio lingkar pinggang 

panggul dalam mendeteksi risiko diabetes melitus dan dapat mencegah 

terjadinya diabetes melitus di masyarakat khususnya di GKJ 

Gondokusuman. 

1.4.3. Bagi Institusi 

Menambah perbendaharaan informasi mengenai hubungan antara 

rasio lingkar pinggang panggul dengan kadar glukosa darah sewaktu lansia 
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1.5.  Keaslian Penelitian 

       Beberapa penelitian yang mempunyai kemiripan dengan penelitian yang 

akan dilakukan adalah sebagai berikut. 

1. Hubungan Indeks Massa Tubuh dan Rasio Lingkar Pinggang Panggul   

Terhadap Kadar Glukosa Puasa oleh Nita Damayanti Sulistianingrum, 

tahun 2010.  

Penelitian ini dilakukan di Kompleks Perumahan Griya 

Binangun Asri, Pengasih, Kulon Progo. Penelitian dilakukan dengan 

metode cross sectional, dengan subjek warga yang tinggal di Kompleks 

Perumahan Griya Binangun Asri, Pengasih, Kulon Progo. Hasil dari 

penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara RLPP dengan kadar 

glukosa darah puasa. Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan 

adalah penelitian tersebut dilakukan menggunakan metode cross 

sectional, dan penelitian dilakukan dengan mengamati hubungan rasio 

lingkar pinggang panggul terhadap kadar glukosa darah. Sedangkan 

perbedaan antara kedua penelitian ini adalah pada penelitian yang telah 

dilakukan, sampel dari penelitian adalah masyarakat umum, sedangkan 

penelitian yang akan dilakukan menggunakan sampel lansia. 

2. Hubungan Nilai Antropometri Dengan Kadar Glukosa Darah oleh Nur 

Indrawati Lipoeto, Eti Yerizel, Zulkarnain Edward, dan Intan Widuri, 

tahun 2004.  
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Penelitian ini dilakukan di desa Parit Malintang dan Desa 

Kampung Paneh Kecamatan Enam Lingkung, Pakandangan Kabupaten 

Padang Pariaman. Penelitian dilakukan dengan metode cross sectional, 

dengan subjek laki-laki dan perempuan yang berusia di atas 20 tahun 

dan belum mengalami menopause dari kedua desa, dan tidak sedang 

hamil maupun mengalami penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes 

melitus, ataupun gangguan tiroid. Hasil dari penelitian ini adalah tidak 

ada hubungan antara rasio lingkar pinggang panggul terhadap kadar 

glukosa darah.  

Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah 

penelitian tersebut menggunakan metode cross sectional, dan penelitian 

tersebut dilakukan dengan mengamati hubungan antara nilai 

antropometri dengan kadar glukosa darah, dimana salah satu nilai 

antropometri yang diamati adalah rasio lingkar pinggang-pinggul. 

Sedangkan untuk perbedaanya yaitu subjek yang diteliti, dimana pada 

penelitian yang telah dilakukan, sampel dari penelitian adalah orang 

dewasa. Sedangkan pada penelitian yang akan dilakukan, sampelnya 

adalah lansia.  

3. Hubungan Antara Ukuran Lingkar Pinggang dengan Kadar Glukosa 

Darah Postprandial Pada Anggota Kepolisian Resor Karanganyar oleh 

Muhammad Iqbal, tahun 2013 
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Penelitian dilakukan di Kepolisian Resor Karanganyar, pada 

bulan November tahun 2013. Penelitian dilakukan dengan metode cross 

sectional. Subjek penelitian ini adalah anggota kepolisian resor 

karanganyar, berjenis kelamin laki-laki atau perempuan, dan bersedia 

mengikuti penelitian ini. Hasil dari penelitian ini adalah terdapat 

hubungan yang bermakna antara ukuran lingkar pinggang dengan kadar 

glukosa darah postprandial anggota kepolisian di resort karanganyar. 

Persamaan dari penelitian ini dan penelitian yang akan dilakukan 

adalah kedua peneliti sama-sama mengukur lingkar pinggang dan 

mencari hubungan antara lingkar pinggang dengan kadar glukosa darah. 

Kedua penelitian yang dilakukan juga menggunakan metode cross 

sectional. Sedangkan perbedaan dari kedua penelitian ini adalah 

variabel bebas pada penelitian yang sudah dilakukan hanyalah lingkar 

pinggang saja, sedangkan penelitian yang akan dilakukan menggunakan 

ukuran rasio lingkar pinggang panggul sebagai variabel bebas. Selain itu 

subjek dari kedua penelitian ini juga berbeda, dimana penelitian yang 

telah dilakukan memilih anggota kepolisian sebagai subjeknya, 

sedangkan subjek penelitian yang akan dilakukan adalah lansia.
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B A B  V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

1. Terdapat hubungan positif yang signifikan antara RLPP dan kadar 

glukosa darah sewaktu.  

2. Terdapat hubungan positif yang tidak signifikan antara usia dan RLPP, 

usia dan kadar glukosa darah sewaktu, dan jenis kelamin dan RLPP  

3. Sebagian besar lansia di komisi Adiyuswa GKJ Gondokusuman 

mempunyai kadar glukosa darah yang termasuk dalam kategori normal 

dan mempunyai RLPP yang termasuk dalam kategori obesitas. 

5.2 Saran 

 1. Untuk penelitian selanjutnya, sebaiknya waktu pengambilan data 

disesuaikan dengan kegiatan para lansia, agar pengambilan data dapat 

berlangsung satu kali saja dan tidak berulang seperti pada penelitian 

yang telah dilakukan. 

 2. Untuk Komisi Adiyuswa GKJ Gondokusuman, mungkin bisa diadakan 

penyuluhan hidup sehat dan berolahraga serta beraktivitas fisik oleh 

pengurus komisi Adiyuswa GKJ Gondokusuman, untuk mencegah dan 

mengurangi risiko terjadinya peningkatan kadar glukosa darah dan 

obesitas, yang dapat mengarah ke diabetes melitus.
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