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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Obesitas sentral menjadi tantangan terbesar yang terjadi di negara-

negara berkembang di dunia. Bahkan obesitas sentral juga juga meningkat pada 

semua kelompok usia dan jenis kelamin. Lingkar leher salah satu metode 

antropometri yang baru untuk menentukan obesitas sentral. Lingkar leher dapat 

menggambarkan tempat penyimpanan lemak tubuh bagian atas yang bermakna 

berkaitan dengan faktor risiko penyakit. Tujuan: Menganalisis hubungan lingkar 

leher dengan obesitas sentral pada mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019. Metode: Metode penelitian ini 

adalah penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Subjek 

penelitian sebanyak 135 orang mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019 yang terdiri dari laki-laki dan 

perempuan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data diolah 

menggunakan SPSS yang diuji normalitasnya menggunakan uji Kolmogorov 

Smirnov, kemudian data akan dilakukan uji Pearson, jika salah satu atau kedua 

variabel berdistribusi tidak normal makan dilakukan uji Spearman. Hasil: Lingkar 

leher dengan lingkar pinggang pada sampel laki-laki diperoleh nilai p=0,000 dan 

nilai r=0,565. Lingkar leher dengan lingkar pinggang pada sampel perempuan 

diperoleh nilai p=0,000 dan nilai r=0,531. Kesimpulan: Terdapat hubungan 

antara lingkar leher dengan obesitas sentral (lingkar pinggang) pada mahasiswa 

dan mahasiswi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara angkatan 2019 dengan nilai p=0,000, keeratan hubungan sedang dan arah 

hubungan yang positif. Semakin besar lingkar leher, maka semakin besar lingkar 

pinggang. 

 

Kata Kunci: Lingkar leher, lingkar pinggang, obesitas sentral 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Central obesity is the biggest challenge that occurs in developing 

countries in the world. Even central obesity is also increasing in all age groups 

and genders. Neck circumference is one of the new anthropometric methods to 

determine central obesity. Neck circumference can describe the storage area for 

upper body fat which is significantly related to disease risk factors. Objective: To 

analyze the relationship between neck circumference and central obesity in 

students at the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra 

batch 2019. Methods: This research method is a descriptive analytic study with a 

cross sectional approach. The research subjects were 135 students of the Faculty 

of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra, batch 2019 consisting 

of men and women who met the inclusion and exclusion criteria. The data is 

processed using SPSS which is tested for normality using the Kolmogorov 

Smirnov test, then the data will be carried out by the Pearson test, if one or both 

variables are not normally distributed, then the Spearman test is performed. 

Results: Neck circumference with waist circumference in male samples obtained 

p value = 0.000 and r value = 0.565. Neck circumference with waist 

circumference in female samples obtained p value = 0.000 and r value = 0.531. 

Conclusion: There is a relationship between neck circumference and central 

obesity (waist circumference) in students at the Faculty of Medicine, University 

of Muhammadiyah North Sumatra, class of 2019 with a p value = 0.000, moderate 

closeness and positive direction of relationship. The bigger the neck 

circumference, the bigger the waist circumference. 

 

Keywords: neck circumference, waist circumference, central obesity 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Obesitas sentral menjadi tantangan terbesar yang terjadi di negara-negara 

berkembang di dunia.
1
 Di Amerika Serikat prevalensi obesitas sentral meningkat 

signifikan pada tahun 1999-2000 dari 46,4% menjadi 54,2% pada tahun 2011-

2012. Sama halnya dengan Cina, seperti Shanghai prevalensi obesitas sentral 

meningkat dari 17,3% pada tahun 1998-2001 menjadi 22,4% pada tahun 2007-

2008.
2
 Bahkan obesitas sentral juga meningkat pada semua kelompok usia dan 

jenis kelamin.
2
 

Di Indonesia menurut data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2013 bahwa obesitas sentral terjadi pada penduduk usia 15 tahun keatas 

mengalami peningkatan dari 18,8% menjadi 26,6%.
3
 Di daerah Sulawesi Utara 

prevalensi tertinggi sebesar 42,5%, sedangkan pada tahun 2013 di daerah DKI 

Jakarta mengalami peningkatan sebesar 39,7%.
4
 Selain itu, prevalensi obesitas 

sentral terbanyak di Jawa Timur yaitu 27,3% dan 39,2%.
5
 Di Sumatera Utara 

berdasarkan penelitian yang dilakukan Dini Nadianti Aprilia tahun 2020 

menyatakan bahwa responden yang mengalami obesitas sentral sebanyak 71,4% 

dan yang tidak obesitas sentral sebanyak 28,6%.
4
 

Lingkar leher salah satu metode antropometri yang baru untuk 

menentukan obesitas sentral.
6
 Lingkar leher menjadi indikator pada penumpukan 

lemak subkutan bagian atas yang dapat dilakukan dengan cepat, mudah dan 

variasi minimum.
7
  

Lingkar leher dapat menggambarkan tempat penyimpanan lemak tubuh 

bagian atas yang bermakna berkaitan dengan faktor risiko penyakit kardiovaskular 

seperti terjadinya peningkatan HDL kolesterol, insulin, dan homeostasis model 

assessment insulin resistance (HOMA IR).
8
 Sejumlah penelitian membuktikan 

bahwa lemak di leher berkorelasi positif dengan resistensi insulin, lemak viseral 

dan sindrom metabolik.
7
 Selain itu, lemak viseral juga berkaitan dengan kriteria 

sindrom metabolik yaitu peningkatan kadar kolesterol dan trigliserida. Rifial 
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Ramadhan Manik, dkk tahun 2019 menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

lingkar leher, lingkar pinggang terhadap kolesterol total secara signifikan.
8
 

Dalam penelitian yang dilakukan Asiyah Harahap tahun 2020 bahwa 

prevalensi obesitas yang ada di FK UMSU angkatan 2016 pada laki-laki dengan 

berat badan lebih (overweight) berjumlah 6 orang (14,9%), obesesitas I berjumlah 

15 orang (31,9%) dan obesitas II berjumlah 8 orang (17%). Pada perempuan 

dengan berat badan lebih (overweight) berjumlah 17 orang (23,9%), obesitas I 

berjumlah 9 orang (12,7%) dan obesitas II berjumlah 8 orang (11,3%).
9
 Korelasi 

lingkar leher dengan obesitas sentral sangat sedikit diteliti, kebanyakan tentang 

hubungan lingkar leher dengan obesitas. Oleh karena itu, dalam penelitian ini 

akan menganalisis korelasi lingkar leher dengan obesitas sentral pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019 

yang belum pernah dilakukan. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah pada penelitian 

ini adalah apakah terdapat hubungan lingkar leher dengan obesitas sentral pada 

mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

angkatan 2019 ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisis hubungan lingkar leher dengan obesitas sentral pada 

mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

angkatan 2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran karakteristik demografi berdasarkan usia 

dan jenis kelamin pada mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019. 
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2. Untuk mengetahui gambaran antara lingkar leher dengan obesitas 

sentral pada mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019. 

3. Untuk menganalisis hubungan lingkar leher dengan obesitas sentral 

pada mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara angkatan 2019. 

4. Untuk mengetahui hubungan antara hubungan lingkar leher dengan 

obesitas sentral pada mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan pada 

bidang anatomi dan antropometri pada peneliti serta dapat 

menerapkan ilmunya dan sebagai bahan acuan dasar untuk 

penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Masyarakat 

Dapat memperluas wawasan di bidang kesehatan khususnya 

mengenai ada tidaknya korelasi lingkar leher dengan obesitas 

sentral. 

3. Bagi Bidang Ilmu Kedokteran 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu 

sumber data atau referensi. 

1.5  Hipotesis 

Hipotesis Awal (H0) 

Tidak terdapat hubungan antara ukuran lingkar leher dengan obesitas sentral 

pada mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera angkatan 2019. 
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Hipotesis Alternatif (Ha) 

Terdapat hubungan antara lingkar leher dengan obesitas sentral pada 

mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

angkatan 2019. 

 

Bermakna : Hipotesis Awal (H0) ditolak 

     Hipotesis Alternatif (Ha) diterima 

 

Tidak bermakna : Hipotesis Awal (H0) diterima 

     Hipotesis Alternatif (Ha) ditolak 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Anatomi Leher 

 Leher (collum atau cervix) adalah area transisional di antara cranium di 

superior dan clavicula di inferior yang menyatukan kepala dengan truncus dan 

ekstremitas. Leher adalah regio yang sangat terkenal rentan. Beberapa struktur 

vital termasuk trachea, oesophagus, dan glandula thyroidea, tidak memiliki 

pelindung tulang yang diberikan bagian lain pada sistem yang menjadi milik 

struktur tersebut.
10

 

2.1.1 Regio Cervicalis 

 Di antara cranium (mandibula di anterior dan os occipital di posterior) 

dan clavicula, leher dibagi menjadi empat regio utama didasarkan pada batas yang 

biasanya dapat dilihat dan/atau dipalpasi pada M. sternocleidomastoideus dan M. 

trapezius yang relatif superfisial dan besar, yang terdapat dalam lapisan paling 

luas fascia profunda cervicalis diantaranya:
10

 

a. Regio Sternocleidomastoidea adalah kunci landmark muscular pada leher 

karena secara kasar mata membagi setiap sisi leher menjadi regio 

cervicalis anterior dan regio cervicalis lateralis. Regio di antara regio-

regio triangular tersebut, yang berhubungan dengan area otot mirip-ambin 

(strap-like muscle) yang lebar tersebut adalah regio 

sternocleidomastoidea.
10
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Gambar 2.1 Regio Cervicalis dan Isi
10

 

b. Regio Cervicalis Posterior merupakan regio di posterior dibatasi di margo 

anterior M. trapezius, margo posterior M. sternocleidomastoideus bagian 

tengah clavicula.
11

 

c. Regio Cervicalis Lateralis adalah trigonum posterior leher yang di batasi 

oleh:
10

 

Regio cervicalis lateralis membelit di sekitar permukaan lateral leher 

mirip spiral. Regio tersebut dilapisi oleh kulit dan jaringan subkutan yang 

berisi platysma. 

 Di anterior oleh margo posterior sternocleidomastoideus. 

 Di posterior oleh margo anterior trapezius. 

 Di inferior oleh sepertiga media clavicula di antara M. trapezius 

dan M. sternocleidomastoideus. 

 Apex, di mana M. sternocleidomastoideus dan M. trapezius 

bertemu pada linea nuchae superficial ossis occipitalis. 

 Atap, terbentuk oleh lamina superficialis fascia cervicalis 

profunda. 
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 Dasar, terbentuk oleh otot-otot yang ditutupi oleh lamina 

prevertebralis fascia cervicalis profunda.  

 

 Regio cervicalis lateralis membelit di sekitar permukaan lateral 

leher mirip spiral. Regio tersebut dilapisi oleh kulit dan jaringan subkutan 

yang berisi platysma.
10

 

 

Gambar 2.2 Regio Cervicalis Lateralis
10

 

2.1.2 Vertebra Cervicalis 

 Tujuh vertebra cervicalis membentuk regio cervicalis pada columna 

vertebralis, yang menutupi medulla spinalis dan meninges. Corpus vertebrae 

yang terletak di tengah, menumpuk menopang kepala, dan articulatio 

intervertebralis (IV) - terutama articulatio craniovertebralis pada ujung 

superiornya – memberikan fleksibilitas yang diperlukan untuk memungkinkan 

posisi kepala. Vertebra cervicalis, articulatio IV cervicalis, dan gerakan regio 

cervicalis columna vertebralis dijelaskan bersamaan dengan punggung sehingga 

empat vertebra cervicalis tipikal memiliki karakteristik berikut:
10
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 Corpus vertebrae kecil dan lebih panjang dari samping ke samping 

daripada secara anteroposterior; permukaan superior konkaf, dan 

permukaan inferior konveks. 

 Foramen vertebrale besar dan berbentuk segitiga. 

 Processus transversus semua vertebra cervicalis (tipikal atau atipikal) 

meliputi foramina transversarium untuk pembuluh darah vertebra 

(misalnya, vena vertebralis, dan kecuali untuk C7, arteria cervicalis). 

 Facies articularis superior mengarah ke superoposterior, dan facies 

inferior mengarah ke inferoposterior. 

 Processus spinosusnya pendek dan bercabang (terbelah dua). 

Terdapat tiga vertebra cervicalis atipikal:
10

 

 Vertebra C1 atau atlas: tulang berbentuk menyerupai ginjal mirip cincin 

yang tidak memiliki processus spinosus atau corpus spinosus dan terdiri 

dari dua massa lateral yang dihubungkan oleh arcus anterior atlantis dan 

posterior atlantis. Facies articularis superior konkafnya condylus 

occipital. 

 Vertebra C2 atau axis: dens mirip-pasak (processus odontoideus) 

berproyeksi ke superior dari corpusnya. 

 Vertebra C7 atau vertebra prominens: diberi nama tersebut karena 

processus spinosus panjang, yang tidak terbelah dua. Processus 

transversusnya besar, tetapi foramina transversariumnya kecil. 
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Gambar 2.3 Vertebra Cervicalis 

2.1.3 Fascia 

 Struktur-struktur di leher dikelilingi oleh suatu lapisan jaringan subkutan 

(fascia superficialis) dan dibagi-bagi oleh lapisan-lapisan fascia cervicalis. 

Jaringan subkutan leher (fascia cervicalis superficialis) adalah suatu lapisan 

jaringan ikat berlemak yang terletak di antara dermis kulit dan fascia investiens 

pada fascia cervicalis profunda. Jaringan tersebut biasanya lebih tipis daripada 
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jaringan di regio lain, terutama di anterior. Jaringan mengandung saraf kulit, 

pembuluh darah, dan pembuluh limfatik, nodi lymphatici superficiales, dan 

banyak lemak. Di anterolateral terdiri dari M. platysma.
10

 

 Fascia cervivalis profunda terdiri dari tiga lapis fascial seperti investiens, 

lamina pretrachealis fascia cervicalis, dan prevertebralis. Lapisan-lapisan 

tersebut menopang viscera (misalnya, glandula thyroidea), otot, pembuluh darah, 

dan nodi lymphatici. Fascia cervicalis profunda juga mengeras di sekitar arteria 

carotis communis, V. jugularis interna dan N. vagus untuk membentuk selubung 

karotis. Lapisan fascia cervicalis profunda juga memberikan kelicinan yang 

memungkinkan struktur-struktur dalam leher bergerak dan berjalan di atas 

masing-masing struktur tanpa kesulitan, seperti ketika mengunyah dan memutar 

kepala dan leher.
10

 

 Lamina superficialis fascia cervicalis profunda mengitari seluruh leher di 

sebelah dalam kulit dan jaringan subkutan. Pada “empat sudut” leher, lapisan 

terbagi menjadi lapisan superfisial dan profunda untuk menutupi M. trapezius dan 

M. sternocleidomastoideus (SCM). Otot-otot tersebut berasal dari lembaran otot 

embrionik yang sama dan diinervasi oleh saraf yang sama (N XI). Otot-otot 

tersebut secara esensial memiliki insersio kontinu ke basis cranii di superior dan 

spina scapulae dan acromion serta clavicula di inferior.
10

 

 Lamina pretrachealis fascia cervicalis profunda, lapisan tersebut 

membentang ke inferior dari os hyoideum ke dalam thorax, tempatnya menyatu 

dengan pericardium fibrosa yang melapisi jantung. Fascia pretrachealis meliputi 

pars muscularis tipis, yang melapisi M. infrahyoideus, dan para visceralis, yang 

melapisi glandula thyroidea, trachea, dan oesophagus dan berlanjut ke posterior 

dan superior dengan fascia buccopharyngealis pharynx. Fascia pretrachealis 

menyatu di lateral dengan vagina carotica fasciae cervicalis. Di regio os 

hyoideum, penebalan fascia pretrachealis membentuk kerekan atau trochlea yang 

dilalui tendo intermedia M. digastricus, yang menggantung hyoideum.
10
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 Lamina prevertebralis fascia cervicalis profunda membentuk lembaran 

tubular untuk columna vertebralis dan otot-otot yang dihubungkan dengannya, 

seperti M. longus colli dan M. longus capitis di anterior, musculus scalenus di 

lateral dan otot-otot cervicalis profunda di posterior. Fascia prevertebralis 

terfiksasi pada basis cranii di superior. Di inferior, menyatu dengan fascia 

endothoracica di perifer dan menyatu dengan ligamentum longitudinale anterior 

di sentral pada sekitar setinggi vertebra T3. Fascia prevertebralis meluas ke 

lateral sebagai vagina axillaris, yang mengelilingi pembuluh darah axillaris dan 

plexus brachialis. Pars cervicalis truncus sympathicus tertanam dalam lamina 

prevertebralis fascia cervicalis profunda.
10

 

2.1.4 Muskulus 

 M. sternocleidomastoideus merupakan sebuah otot berbentuk pita yang 

berjalan miring ke bawah melewati sisi leher. Otot ini membentuk patokan 

permukaan yang jelas.
12

 

 Origo: melalui sebuah tendo bulat pada bagian depan atas manubrium 

sterni dan melalui caput muscularis pada bagian sepertiga medial 

permukaan atas clavicula. 

 Insersio: kedua caput bergabung menjadi satu, dan berinsersio pada 

processus mastoideus ossis temporalis dan bagian lateral linea nuchae 

superior ossis occipitalis. 

 Persarafan: pars spinalis N. acessorii dan N. cervicalis 2 dan 3. Pars 

spinalis N. acessorii menembus permukaan dalam otot dan muncul dari 

pinggir posteriornya. 

 Fungsi: kedua otot bekerja bersama-sama mengekstensikan kepala pada 

articulatio atlanto-accipitalis dan memfleksikan bagian cervicalis 

columna vertebralis. Kontraksi satu otot menarik telinga ke bawah ke 

ujung bahu sisi yang sama dan memutar kepala sehingga wajah melihat ke 

atas ke sisi yang berlawanan (jadi otot ini menarik processus mastoideus 

sisi yang sama ke arah sternum). 
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 Bila kepala difiksasi oleh kontraksi otot prevertebralis dan postvertebralis, 

kedua M. sternocleidomastoideus dapat berfungsi sebagai otot pernafasan 

tambahan.
12

 

 M. omohyoideus mempunyai venter inferior, tendo intermedius, dan venter 

superior.
12

 

 Origo dan insersio: venter inferior berasal dari margo superior 

scapula dan ligamentum suprascapularis. Venter inferior merupakan 

otot kecil dan gepeng, yang berjalan ke atas dan depan melintasi 

bagian bawah trigonum colli posterius. Otot ini berjalan profunda 

terhadap M. sternocleidomastoideus dan berakhir pada tendo 

intermedius. Tendo intermedius difiksasi pada tempatnya oleh ikatan 

yang berasal dari fascia profunda yang mengikatkan tendo pada 

clavicula dan iga pertama. Venter superior berjalan ke atas hampir 

vertical di trigonum colli anterior dan berinsersio pada pinggir bawah 

corpus ossis hyoidei. 

 Persarafan: ansa cervicalis (C1, 2, dan 3). 

 Fungsi: menarik os hyoideum ke bawah. 

 M. digastricus mempunyai veter posterior, tendo intermedius, dan venter 

anterior.
12

 

 Origo dan insersio: venter posterior berasal dari permukaan medial 

processus mastoideus ossis temporalis, berjalan kearah bawah dan 

depan menyilang selubung carotis, dan berakhir pada tendo 

intermedius. Tendo intermedius menembus insertion M. stylohyoideus 

dan difiksasi oleh ansa fasciae profundae, yang mengikatkan tendo 

pada hubungan antara corpus dan cornu majus ossis hyoidei. Venter 

anterior berjalan ke depan dan medial serta melekat pada pinggir 

bawah corpus mandibulae, dekat bidang mediana. 

 Persarafan: venter posterior dipersarafi oleh N. facialis dan venter 

anterior di persarafi oleh saraf yang menuju ke M. mylohyoideus, yang 

merupakan sebuah cabang divisi mandibularis N. trigeminus. 
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 Fungsi: menarik mandibula ke bawah atau mengangkat os hyoideum. 

 M. stylohyoideus merupakan otot kecil yang berjalan di sepanjang pinggir 

atas venter posterior dan M. digastrici.
12

 

 Origo: processus styloudeus ossis temporalis. 

 Insersio: otot ini berjalan ke bawah dan depan dan berinsersio pada 

perbatasan antara corpus dan cornu majus ossis hyoideum. Otot ini 

tembus oleh tendo intermedius M. digastrici dekat insersionya. 

 Persarafan: N. facialis. 

 Fungsi: mengangkat os hyoideum. 

 M. sternohyoideus 

 Origo: facies posterior manubrii sternii. 

 Insersio: otot ini berjalan ke atas dan berinsersio pada pinggir bawah 

corpus os hyoideum. 

 Persarafan: ansa cervicalis (C1, 2, dan 3). 

 Fungsi: menarik os hyoideum ke bawah. 

 M. sternothyroideus 

 Origo: facies posterior manubrii sterni. 

 Insersio: otot ini berjalan ke atas di bawah M. sternohyoideus, 

menutupi lobus lateralis glandulae thyroidei. Berinsersio pada linea 

obliqua lamina cartilaginis thyroidea. 

 Persarafan: ansa cervicalis (C1, 2, dan 3). 

 Fungsi: menarik larynx ke bawah. 

M. thyroideus 

 Origo: linea obliqua lamina cartilanginis thyroidea. 

 Insersio: otot ini berjalan ke atas di atas membrana thyrohyoidea dan 

berinsersio pada pinggir bawah corpus os hyoideum. 

 Persarafan: N. cervicalis I melalui cabang N. hypoglossus. 

 Fungsi: menarik os hyoideum ke bawah atau mengangkat larynx.
12
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Gambar 2.4 Trigonum Muscular Leher
10

 

 

2.2 Anatomi Pelvis 

 Pelvis merupakan bagian batang tubuh di inferoposterior abdomen dan 

merupakan area transisi di antara batang tubuh dan ekstremitas bawah. Pelvis 

dibagi menjadi subdivisi: pelvis major dan pelvis minor. Pelvis major 

memberikan perlindungan terhadap viscera abdomen inferior yang sama seperti 

cara tulang rangka toraks inferior melindungi viscera abdomen superior. Pelvis 

minor memberikan kerangka skeletal baik untuk cavitas pelvis maupun perineum 

– kompartemen truncus yang dipisahkan oleh diaphragma pelvis musculofascial. 

Di bagian luar, pelvis dilapisi atau tumpang tindih dengan dinding abdomen 

anterolateral inferior di anterior, regio gluteal ekstremitas bawah di 

posterolateral, dan perineum di inferior.
10
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Gambar 2.5 Pelvis dan Perineum 
13

 

 

2.2.1 Cavitas Pelvis 

 Cavitas pelvis merupakan cincin berbentuk baskom pada tulang-tulang 

yang menghubungkan columna vertebralis dengan dua femur. Fungsi primer 

cavitas pelvis adalah untuk:
10

 

 Menahan berat tubuh bagian atas ketika duduk dan berdiri. 

 Memindahkan berat dari aksial ke skeleton apendikular bawah untuk 

berdiri dan berjalan. 

 Memberikan pelekatan untuk otot lokomosi dan postur yang kuat untuk 

dinding abdomen, menahan daya yang dihasilkan oleh aksinya. 

Fungsi sekunder cavitas pelvis adalah untuk: 

 Berisi dan melindungi viscera pelvis (bagian inferior saluran kemih dan 

organ-organ reproduksi interna) terutama tetapi juga viscera abdominal 

inferior (usus), dan memungkinkan pasase bagian terminalnya (dan, pada 

perempuan, janin lahir cukup bulan) melalui perineum.  

 Menjadi penopang viscera abdominopelvic dan uterus yang hamil. 

 Memberi pelekatan untuk corpus yang erektil pada genital eksterna. 

 Memberi pelekatan untuk otot dan membrane yang membantu fungsi 

tersebut dengan membentuk dasar pelvis dan mengisi celah yang ada di 

dalam atau di sekitarnya. 
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2.2.2 Tulang dan Gambaran Cavitas Pelvis 

 Pada bayi dan anak, tulang pelvis terdiri dari tiga tulang terpisah yang 

disatukan oleh suatu cartilage triradiata (yaitu, menjalar dengan tiga arah) pada 

acetambulum, depresi seperti cangkir pada permukaan lateral tulang panggul, 

yang berartikulasi dengan caput femoris. Setelah pubertas, ilium, ischium, dan 

pubis menyatu membentuk tulang pelvis. Dua tulang pelvis disatukan di anterior 

pada symphysis pubis (L. symphysis pubis) dan berartikulasi dengan sacrum di 

posterior pada articulatio sacroiliaca untuk membentuk cavitas pelvis.
10

 

 Ilium adalah bagian superior tulang pelvis yang berbentuk kipas. Ala ossis 

ilii, menunjukkan penyebaran kipas dan corpus ossis ilii, pegangan kipas. Crista 

iliaca, pinggir kipas, memiliki suatu kurva yang mengikuti kontur ala di antara 

spina iliaca posterior superior dan anterior. Permukaan konkaf anteromedial ala 

membentuk fossa iliaca. Di posterior, permukaan sacropelvic ilium 

menggambarkan suatu permukaan auricular dan tuberositas iliaca, masing-

masing untuk artikulasi synovial dan syndesmotic dengan sacrum.
10

 

 Ischium memiliki corpus dan ramus. Corpus ossis ischii membantu 

membentuk acetabulum dan ramus ossis ischii membentuk bagian foramen 

obturatorum. Protuberantia ischii posteroinferior yang besar adalah tuber 

ischiadicum; proyeksi posteromedial berujung kecil di dekat taut ramus dan 

corpus adalah spina ischiadica. Cekungan di antara spina ischiadica dan tuber 

ischiadicum adalah incisura ischiadica minor. Cekungan yang lebih besar, 

incisura ischiadica major, terletak di atas spina ischiadica dan terbentuk sebagian 

oleh ilium.
10

 

 Pubis adalah suatu tulang bersudut dengan ramus superior ossis pubis, 

yang membantu membentuk acetabulum, dan ramus inferior ossis pubis, yang 

membantu membentuk foramen obturatorum. Suatu penebalan pada bagian 

anterior corpus ossis pubis adalah crista pubica, yang berakhir di lateral sebagai 

knop menonjol atau pembengkakan, tuberculum pubicum. Bagian lateral ramus 

superior ossis pubis memiliki rigi oblik, pecten pubis (pecten ossis pubis).
10
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 Pelvis dibagi menjadi pelvis major (palsu) dan minor (sejati) oleh planum 

oblik apertura pevis superior. Tepi bertulang yang mengelilingi dan menjelaskan 

apertura pelvis superior adalah tepi pelvis (pelvic brim), yang terbentuk oleh:
10

 

 Promontorium dan ala ossis sacri (permukaan superior bagian lateralnya, 

berdekatan dengan corpus.) 

 Linea terminalis dextra dan sinistra bersama-sama membentuk rigi oblik 

kontinu yang terdiri dari: 

o Linea arcuata pada permukaan dalam ilium. 

o Pecten pubis dan crista pubica, yang membentuk batas superior 

ramus superior ossis pubis dan corpus ossis pubis. 

 Arcus pubis terbentuk oleh rami ischiopubicum (gabungan ramus inferior 

ossis pubis dan ossis ischii) pada dua sisi. Ramus-ramus tersebut bertemu pada 

symphysis pubis, batas inferiornya yang menjelaskan angulus subpubicus. Lebar 

angulus subpubicus ditentukan oleh jarak di antara tuber ischiadicum kanan dan 

kiri, yang dapat diukur dengan jari dalam vagina selama pemeriksaan pelvis. 

Apertura pelvis inferior dibatasi oleh:
10

 

 Arcus pubicus di anterior. 

 Tuber ischiadicum di lateral. 

 Batas inferior ligamentum sacrotuberale (yang berjalan di antara coccyx 

dan tuber ischiadicum) di posterolateral. 

 Ujung coccyx di posterior. 
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Gambar 2.6 Pandangan Anterior Cavitas Pelvis 
13

 

 Pelvis major (pelvis palsu, pelvis major) merupakan bagian pelvis: 

 Superior apertura pelvis superior 

 Dibatasi oleh ala ossis ilii di posterolateral dan aspek anterosuperior 

vertebra S1 di posterior. 

 Diisi oleh viscera abdominalis (misalnya, ileum dan colon sigmoideum). 

 Pelvis minor (pelvis sejati, pelvis minor) adalah bagian pelvis: 

 Di antara apertura pelvis superior dan apertura pelvis inferior. 

 Dibatasi oleh permukaan pelvis tulang-tulang panggul, sacrum, dan 

coccyx. 

 Yang meliputi cavitas pelvis sejati dan bagian dalam perineum 

(kompartemen perineal), secara spesifik fossa ischionalis. 

 Dengan signifikan obstetris dan ginekologis utama. 



19 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

Gambar 2.7 Cavitas Pelvis
13

 

2.2.3 Cavitas Pelvis et Pelvis 

 Cavitas abdominis et pelvis memanjang ke superior ke dalam tulang 

rangka toraks dan ke inferior ke dalam pelvis, sehingga bagian superior dan 

inferiornya relatif terlindungi. Oleh karena itu, luka tembus baik dalam toraks 

maupun pelvis dapat melibatkan cavitas abdominis et pelvis dan isinya. Cavitas 

pelvis yang berbentuk corong – ruang yang dibatasi di perifer oleh dinding dan 

dasar pelvis bertulang, ligamentosa, muscular – merupakan bagian inferoposterior 

cavitas abdominis et pelvis, berlanjut dengan cavitas abdominis pada apertura 

pelvis superior tetapi membentuk sudut di posteriornya.
10
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Gambar 2.8 Cavitas Thoracis dan Abdominis et Pelvis
13

 

 Dinding dan Dasar Cavitas Pelvis 

a. Dinding Pelvis Anteroinferior 

 Dinding pelvis anteroinferior (lebih merupakan dasar penahan 

berat daripada dinding anterior pada posisi anatomis) terutaman terbentuk 

oleh corpus dan ramus ossis pubis dan symphysis pubis. Dinding tersebut 

berperan dalam menahan berat vesica urinaria.
10

 

b. Dinding Pelvis Lateral 

 Memperlihatkan dinding pelvis lateral yang terbentuk sebagai 

lapisan-lapisan ditambahkan pada sekuens “diseksi-terbalik”. Dinding 

pelvis lateral terbentuk oleh tulang panggul kanan dan kiri, masing-

masing meliputi foramen obturator yang ditutup oleh membrana 

obturatoria.
10
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Gambar 2.9 Dasar dan Dinding Pelvis
13

 

 

c. Dinding Posterior (Dinding dan Atap Posterolateral) 

 Dinding pelvis posterior terdiri dari dinding dan atap bertulang di 

garis tengah (terbentuk oleh sacrum dan coccyx) dan dinding 

posterolateral musculoligamentosa, terbentuk oleh ligamen-ligamen yang 

dihubungkan dengan articulatio sacroiliaca dan musculus piriformis. 

Ligamen-ligamen tersebut meliputi ligamentum sacroiliacum anterius, 

sacrospinale, dan sacrotuberale. Musculus piriformis berasal dari sacrum 

superior, di sebelah lateral foramina pelvis. Otot berjalan di lateral, yang 
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meninggalkan pelvis minor melalui foramen ischiadicum majus untuk 

melekat pada batas superior trochanter major. Otot-otot tersebut mengisi 

sebagian besar foramen ischiadicum majus, yang membentuk dinding 

posterolateral pada cavitas pelvis.
10

 

 

2.3 Lingkar Leher 

 Lingkar leher adalah pengukuran antropometrik yang dapat digunakan 

secara cepat dan mudah serta terdapat adanya korelasi yang kuat antara lingkar 

leher dan lingkar pinggang sehingga dapat digunakan sebagai indikator pada 

obesitas sental.
14

 Menurut the Framingham Heart Study menyatakan bahwa 

lemak subkutan tubuh bagian atas yang dapat diukur dengan lingkar leher 

merupakan timbunan lemak patogen.
15

 Lemak subkutan merupakan cadangan 

lemak yang letaknya dibawah kulit. Sekitar 80% cadangan lemak terbesar ada di 

area subkutan, sisanya yaitu lemak viseral terdapat di area rongga dada dan 

abdomen.
16

 Jaringan lemak tubuh terbagi atas 50% pada subkutan, 45% pada 

bagian organ dalam dan 5% pada bagian intramuskular.
17

  

 Lingkar leher dapat diukur dengan menggunakan pita pengukur elastis 

atau metline, jika pada laki-laki lingkar leher diukur tepat berada di bawah tulang 

rawan tiroid atau prominentia laryngeal (Adam’s apple). Jika pada perempuan 

lingkar leher diukur di antara spina midcervicalis dan midanterior leher atau tepat 

di bagian tengah leher. Saat melalukan pengukuran lingkar leher posisi subjek 

penelitian yaitu pandangan lurus kedepan dengan keadaan yang tegak dan 

tenang.
9,18

 

 Lingkar leher dikategorikan dalam tiga bagian yaitu pada laki-laki, kecil: < 

35 cm, sedang: 35-38 cm dan besar: > 38 cm. Pada perempuan, kecil: < 31 cm, 

sedang: 31-34 cm, dan besar > 34 cm. Pengukuran lingkar leher dengan hasil 

satuan centimeter (cm) dan skala ratio.
19
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Tabel 2.1 Ukuran lingkar leher
19

 

Jenis Kelamin Ukuran Lingkar Leher (cm) 

Laki-laki Kecil: < 35 cm 

Sedang: 35-38 cm 

Besar: > 38 cm 

Perempuan  Kecil: < 31 cm 

Sedang: 31-34 cm 

Besar: > 34 cm 

 

 

 

Gambar 2.10 Pengukuran Lingkar Leher pada Laki-laki
19
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Gambar 2.11 Pengukuran Lingkar Leher pada Perempuan
19

 

 

2.4 Obesitas Sentral 

 World Health Organization (WHO) mendefinisikan bahwa obesitas sentral 

ialah peningkatan ukuran dari lingkar pinggang yang dimana terjadi penumpukan 

lemak di area abdomen.
20,21

 Parameter dalam menentukan obesitas sentral dapat 

dilakukan dengan menggunakan indikator antropometri seperti  lingkar pinggang 

(waist circumference), rasio pinggang panggul (waist-hip ratio) dan rasio lingkar 

pinggang dengan tinggi badan (waist to-height-ratio).
22

 Dalam penelitian ini yaitu 

menggunakan indikator antropometri lingkar pinggang (waist circumference). 

Nilai titik acuan dikatakan obesitas sentral di Asia pada laki-laki dengan LP  90 

cm dan pada perempuan dengan LP  80 cm.
21,22

  

 Obesitas sentral didefinisikan sebagai suatu keadaan akibat adanya 

akumulasi lemak di intraabdominal dan subcutan yang terjadi di area abdomen.
22

 

Berdasarkan rekomendasi dari National Institutes of Health, WHO, The American 

Heart Association dan The International Diabetes Foundation menyatakan bahwa 

lingkar pinggang dapat mempresentasikan terjadinya obesitas sentral dan sebagai 

dasar untuk skrining risiko dari sindrom metabolik dan kardiovaskular.
23

 Sindrom 

metabolik akan menimbulkan berbagai gejala yang ditandai dengan obesitas 

sentral, dislipidemia, glukosa puasa tinggi, hipertensi, prokoagulan, peningkatan 
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tumor necrosis factor (TNF), interleukin (IL), C-Reactive Protein (CRP), dan 

resistensi insulin.
24

 Obesitas sentral dapat menyebabkan terjadinya resistensi 

insulin sehingga glukosa akan sulit memasuki sel yang memicu kadar glukosa 

darah meningkat pada penderita diabetes melitus (DM).
22

  

 Lingkar pinggang dapat diukur menggunakan pita metline, responden 

berdiri tegak dengan abdomen dalam keadaan rileks, kedua lengan tergantung di 

sisi tubuh, kaki rapat dan tidak menggunakan alas kaki. Alat ukur pita metline 

diletakkan di bagian bawah arcus costae dengan bagian atas crista iliaca pada 

garis mid-aksilaris. Pemeriksa melingkari pinggang responden sejajar pada bagian 

yang sudah ditandai dan dilakukan pengukuran sebanyak 3x untuk menghindari 

adanya kesalahan dalam pengukuran. Pemeriksa membaca hasil pengukuran 

dalam pita metline hingga 0,1 cm terdekat.
21

 

Tabel 2.2 Ukuran lingkar pinggang berdasarkan kriteria Asia
21

 

Jenis Kelamin Ukuran Lingkar Pinggang (cm) 

Obesitas Sentral 

Laki-laki  90 cm 

Perempuan   80 cm 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.12 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

Faktor Genetik Faktor Diet Faktor Gaya Hidup 

Obesitas Sentral 

Gangguan regulasi lemak 

Penumpukan lemak 

50% Lemak 

Subkutan 

45% Lemak Bagian 

Organ Dalam (Visera) 

5% Lemak Bagian 

Intramuskular 

Lingkar Leher 

Rongga Abdomen 

Lingkar Pinggang 

Laki-laki > 38 cm 

Perempuan > 34 cm 

 

Laki-laki ≥ 90 cm 

Perempuan ≥ 80 cm 
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2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2.13 Kerangka Konsep 

 

 

Ukuran Lingkar Leher Obesitas Sentral 

Variabel Independen Variabel Dependen 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat 

Ukur 

Cara Ukur Skala Hasil 

Ukur 

Lingkar 

Leher 

Pengukuran 

antropometri 

yang baru 

untuk menjadi 

indikator 

penumpukan 

lemak 

subkutaneus 

tubuh bagian 

atas. 

Pita 

metline 

Diukur 

menggunakan 

pita metline 

dengan posisi 

berdiri tegak, 

tenang dan 

menghadap 

lurus 

kedepan. 

Pengukuran 

lingkar leher 

pada laki-laki 

tepat di 

bawah 

laryngeal 

promonence 

Apple Adam’s 

atau tulang 

rawan tiroid, 

sedangkan 

pada 

perempuan 

Numerik   Angka 

hasil 

pengukuran 

dengan pita 

metline 

pada 

responden 

dalam 

centimeter 

(cm) 
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terletak di 

bagian tengah 

leher di 

antara mid 

cervicalis 

spine sampai 

bagian tengah 

leher depan 

mid anterior 

neck. 

Obesitas 

sentral 

berdasarkan 

lingkar 

pinggang 

Pengukuran 

sederhana 

untuk 

menentukan 

obesitas 

sentral 

Pita 

metiline 

Responden 

menggunakan 

pakaian yang 

longgar (tidak 

menekan) 

sehingga alat 

ukur dapat 

diletakkan 

dengan 

sempurna 

 

Berdiri tegak 

dengan 

abdomen 

dalam 

keadaan 

rileks 

 

Letakkan alat 

ukur pita 

Numerik Angka 

hasil 

pengukuran 

dengan pita 

metline 

pada 

responden 

dalam 

centimeter 

(cm) 
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metline 

melingkari 

pinggang 

secara 

horizontal 

diantara 

arcus costa 

kanan dan 

crista iliaca 

kanan 

 

Saat 

melakukan 

pengukuran, 

partisipan 

bernafas 

normal dan 

diukur pada 

saat 

mengeluarkan 

nafas 

 

Pemeriksa 

membaca 

hasil 

pengukuran 

dalam pita 

metline 

hingga 0,1 

cm terdekat 
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Membaca 

skala dalam 

posisi yang 

benar dengan 

satuan 

centimeter 

(cm) 

 

Pengukuran 

dilakukan 

sebanyak 3x 

untuk 

menghindari 

adanya 

kesalahan 

pengukuran 

 

Nilai rata-rata 

dari hasil 

pengukuran 

akan dicatat 
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3.2 Jenis Penelitian  

 Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik, yang bertujuan untuk 

memperoleh hubungan yang menunjukkan antara lingkar leher dengan obesitas 

sentral pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2019. Pendekatan 

yang digunakan dalam penelitian ini dengan desain cross sectional atau potong 

lintang dimana pengambilan data sekali saja untuk setiap sampel pada waktu 

tertentu.  

3.3 Waktu dan Tempat 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

KEGIATAN 

BULAN-TAHUN 2021-2022 

April 

2021 

Mei 

2021 

Juli 

2021 

Agustus 

2021 

Juni 

2022 

Juli 

2022 

Agustus 

2022 

Studi literatur 

bimbingan dan 

penyusunan 

proposal 

       

Seminar Proposal        

Pengurusan izin 

etik penelitian 

       

Pengumpulan 

data 

       

Pengelolahan dan 

analisis data  

       

Seminar hasil        
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3.3.2 Tempat Penelitian 

 Penelitian dilakukan di lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara jalan Gedung Arca No. 53, Teladan Barat, 

Kecamatan Medan Kota, Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara, Republik 

Indonesia. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 Populasi terbagi dua yaitu populasi target dan terjangkau. Populasi target 

dalam penelitian ini yaitu mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU, sedangkan 

populasi terjangkau dalam penelitian ini yaitu mahasiswa Fakultas Kedokteran 

UMSU angkatan 2019. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

 Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus perhitungan 

sampel yaitu Slovin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

𝑛 =
N

1 +   𝑁𝑒2
 

Rumusnya:  

 

Keterangan: 

n : besar sampel 

N : besar populasi 

Ne
2 

: tingkat kepercayaan yang diinginkan (5%) 
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 Kriteria pemilihan sampel ini meliputi: 

Kriteria Inklusi 

1. Mahasiswa yang terdaftar dan aktif kegiatan akademik program studi 

Pendidikan dokter di Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2019. 

2. Berusia > 18 tahun. 

3. Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani lembar 

informed consent. 

Kriteria Ekslusi 

1. Terdapat kelainan anatomi leher seperti pembesaran kelenjar tiroid, 

tumor, kanker dan deformitas pada daerah leher. 

2. Terdapat kelainan anatomi pinggang seperti kehamilan, asites, tumor 

atau kanker pada daerah pinggang. 

3. Terdapat riwayat pembedahan pada daerah leher dan pinggang. 

 

𝑛 =
203

1 +   (203) (0,05)2
 

𝑛 =
203

1 + (203) (0,0025) 
 

𝑛 =
203

1 +   0,5075
 

𝑛 =
203

1,5075
 

𝑛 = 134,660033 

Diketahui N = 203 mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2019  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Didapatkan hasil sebesar 134,660033 sehingga dibulatkan menjadi 

135. Maka sampel yang didapat sesuai kebutuhan tersebut adalah 135 

mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2019. 
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3.4.3 Besar Sampel 

 Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus slovin, besar sampel yang 

di dapat yaitu 135 mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2019. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

 Data yang dikumpulkan pada penelitian ini yaitu data primer yang diukur 

langsung pada subjek yang akan diteliti. Hasil pengukuran akan dicatat dan diolah 

untuk tahap analisis data selanjutnya. Pengukuran dilakukan oleh orang yang 

sama untuk menghindari kesalahan antar individu. 

3.5.1 Alat Penelitian 

a. Lembar data hasil pengukuran subjek penelitian 

b. Pita metline : alat ukur lingkar leher dan lingkar pinggang 

3.5.2 Cara Pengukuran 

 Lingkar Leher 

1. Responden menggunakan pakaian yang longgar (tidak menekan) 

sehingga alat ukur dapat diletakkan dengan sempurna 

2. Responden berdiri tegak, tenang dan menghadap lurus ke depan 

3. Pada perempuan alat ukur pita metline diukur melingkari bagian 

tengah leher di antara mid cervicalis spine sampai bagian tengah 

leher depan mid anterior neck 

4. Pada laki-laki alat ukur pita metline diukur melingkari bagian 

bawah laryngeal prominence Apple’s Adam atau tulang rawan 

tiroid 

5. Pemeriksa membaca hasil pengukuran dalam pita metline hingga 

0,1 cm terdekat 

6. Membaca skala dalam posisi yang benar dengan satuan centimeter 

(cm) 

 Lingkar Pinggang 

1. Responden menggunakan pakaian yang longgar (tidak menekan) 

sehingga alat ukur dapat diletakkan dengan sempurna 

2. Responden berdiri tegak dengan abdomen dalam keadaan rileks 
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3. Letakkan alat ukur pita metline melingkari pinggang secara 

horizontal diantara arcus costa kanan dan crista iliaca kanan 

4. Saat melakukan pengukuran, partisipan bernafas normal dan 

diukur pada saat mengeluarkan nafas 

5. Pemeriksa membaca hasil pengukuran dalam pita metline hingga 

0,1 cm terdekat 

6. Membaca skala dalam posisi yang benar dengan satuan centimeter 

(cm) 

3.5.3 Pengambilan Data 

 Pengumpulan data akan dilakukan dengan prosedur sebagai berikut: 

- Sebelum dilakukan pengumpulan data, peneliti memberi arahan ke 

responden tentang maksud dan tujuan penelitian. 

- Peneliti membagikan lembar informed consent, responden 

menandatangani lembar informed consent. 

- Peneliti melakukan pengukuran ukuran lingkar leher. 

- Lalu peneliti melakukan pengukuran lingkar pinggang. 

- Peneliti memeriksa kelengkapannya pada akhir pengumpulan data. 

- Setelah itu dilakukan uji analisis statistik untuk mencari hubungan 

ukuran lingkar leher dengan obesitas sentral. 

3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data  

 Tahap-tahap pengolahan data 

1. Editing  

Data yang telah diperoleh atau dikumpulkan, dilakukan editing untuk 

memeriksa kelengkapan data tiap mahasiswa. 

2. Coding 

Dilakukan apabila data sudah terkumpul kemudia dikoreksi 

ketepatannya dan kelengkapannya kemudian diberi kode. 

3. Data Entry 
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Pemasukan data ke dalam program SPSS. 

4. Cleaning Data 

Pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan ke dalam computer 

guna menghindari terjadinya kesalahan pemasukan data. 

5. Saving 

Penyimpanan data untuk siap dianalisis. 

3.6.2 Analisis Data 

Data yang telah dikumpulkan akan diolah dengan menggunakan komputer 

dengan Statistica Product and Service Solution (SPSS) yang kemudian diuji 

normalitasnya menggunakan uji Kolmogorov smirnov. Kemudian data tersebut 

akan dilakukan uji Pearson, sedangkan jika salah satu atau kedua variabel 

berdistribusi tidak normal maka analisis data yang dilakukan yaitu menggunakan 

uji Spearman. Apabila pada uji Hipotesis didapatkan p < 0,05 maka H0 ditolak. 

3.7 Prosedur Pengambilan dan Besar Sampel 

3.7.1 Pengambilan Data 

Pengambilan data dilakukan dengan mengukur lingkar leher dan lingkar 

pinggang, yang mana penelitian sendiri akan melakukan pengukuran tersebut. 

3.7.2 Besar Sampel 

 Besar sampel dalam penelitian ini menggunakan metode total sampel 

untuk uji hipotesis dimana besar sampel berdasarkan jumlah mahasiswa Fakultas 

Kedokteran UMSU angkatan 2019 yakni 135 orang. 

3.7.3 Identifikasi Variabel 

1. Variabel bebas (independen) : Lingkar leher 

2. Variabel terikat (dependen) : Obesitas sentral 
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3.8 Kerangka Kerja  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Kerja 

 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 

angkatan 2019 

Pendataan berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi 

Pengajuan Informed Consent 

Pengukuran lingkar leher 

Pengukuran lingkar pinggang 

Pengolahan Data dan Analisis Data 

Hasil 

Meminta Surat Izin Penelitian dari kampus 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara dengan subjek penelitian yaitu mahasiswa-

mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2019 yang berusia diatas 18 tahun. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan lingkar leher dengan obesitas sentral pada mahasiswa di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019. 

4.1.1 Distribusi Karakteristik Demografi Sampel 

4.1.1.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 

 Berikut adalah distribusi frekuensi jenis kelamin pada penelitian : 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi jenis kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 

Laki-Laki 47 34,8 

Perempuan 88 65,2 

Total 135 100 

  

 Berdasarkan tabel diatas, didapatkan frekuensi sampel yang berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 47 orang (34,8%) dan yang berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 88 orang (65,2%). 

 

4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Usia 

 Berikut adalah distribusi frekuensi usia pada penelitian : 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi usia 

Usia  Frekuensi Presentase (%) 

19 Tahun 1 0,7 

20 Tahun 25 18,5 

21 Tahun 59 43,7 

22 Tahun 49 36,3 

24 Tahun 1 0,7 

Total 135 100 
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 Berdasarkan tabel diatas, didapatkan frekuensi sampel yang berusia 19 

tahun sebanyak 1 orang (0,7%), berusia 20 tahun sebesar 25 orang (18,5%), 

berusia 21 tahun sebanyak 59 orang (43,7%), berusia 22 tahun sebanyak 49 orang 

(36,3%), dan berusia 24 tahun sebanyak 1 orang (0,7%). 

 

4.1.2 Hasil Pengukuran 

4.1.2.1 Karakteristik Lingkar Leher Sampel 

 Hasil pengukuran lingkar leher sampel berdasarkan jenis kelamin dan 

secara keseluruhan adalah sebagai berikut : 

Tabel 4.3 Karakteristik lingkar leher sampel 

Lingkar Leher Rerata ± Standar Deviasi (cm) 

Laki-Laki 38,17 ± 3,21 

Perempuan 32,82 ± 3,45 

Keseluruhan 34,68 ± 4,22 

 

 Dari tabel diatas didapatkan bahwa lingkar leher pada laki-laki memiliki 

rerata dengan standar deviasi sebesar 38,17 ± 3,21 cm. Rerata dan standar deviasi 

lingkar leher pada perempuan adalah 32,82 ± 3,45 cm. Secara keseluruhan rerata 

dan standar deviasi lingkar leher pada sampel adalah 34,68 ± 4,22 cm. 

 

4.1.2.2 Karakteristik Lingkar Pinggang Sampel 

 Hasil pengukuran lingkar pinggang sampel berdasarkan jenis kelamin dan 

secara keseluruhan adalah sebagai berikut : 

Tabel 4.4 Karakteristik lingkar pinggang sampel 

Lingkar Pinggang Rerata ± Standar Deviasi (cm) 

Laki-Laki 88,30 ± 10,73 

Perempuan 80,60 ± 12,92 

Keseluruhan 83,28 ± 12,70 

 

 Dari tabel diatas didapatkan bahwa lingkar pinggang pada laki-laki 

memiliki rerata dengan standar deviasi sebesar 88,30 ± 10,73 cm. Rerata dan 

standar deviasi lingkar pinggang pada perempuan adalah 80,60 ± 12,92 cm. 

Secara keseluruhan rerata dan standar deviasi lingkar pinggang pada sampel 

adalah 83,28 ± 12,70 cm. 
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4.1.3 Analisis Data  

4.1.3.1 Uji Normalitas 

 Hasil pengukuran dilakukan uji normalitas terlebih dahulu untuk 

menentukan uji korelasi yang digunakan. Berikut adalah hasil uji normalitas pada 

penelitian : 

Tabel 4.5 Uji normalitas 

Variabel Nilai p 

Laki-Laki 

Lingkar Leher 

Lingkar Pinggang 

 

0,004 

0,200 

 

Perempuan 

Lingkar Leher 

Lingkar Pinggang 

 

 

0,000 

0,005 

 

 Berdasarkan tabel diatas, dilakukan uji normalitas dengan menggunakan 

uji Kolgomorov-Smirnov dan didapatkan nilai p>0,05 pada variabel lingkar 

pinggang laki-laki yang berarti bahwa data berdistribusi normal. Namun, terdapat 

nilai p <0,05 pada variabel lingkar leher laki-laki dan perempuan serta lingkar 

pinggang perempuan yang berarti bahwa data tidak berdistribusi normal. Korelasi 

antar variabel numerik dengan numerik akan dilakukan uji Pearson jika semua 

data berdistribusi normal, sedangkan jika salah satu atau kedua variabel 

berdistribusi tidak normal maka analisis data yang dilakukan yaitu menggunakan 

uji Spearman. Sehingga pada penelitian ini digunakan uji Spearman. 

 

4.1.3.2 Uji Korelasi Spearman 

 Hasil pengukuran uji korelasi Sperman mengenai hubungan lingkar leher 

dengan lingkar pinggang dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

Tabel 4.6 Uji Korelasi Spearman 

 Jumlah Korelasi Spearman (r) Nilai p 

Laki-Laki 47 0,565 0,000 

Perempuan 88 0,531 0,000 

 

 Berdasarkan uji korelasi Spearman mengenai hubungan lingkar leher 

dengan lingkar pinggang pada sampel laki-laki diperoleh p=0,000 dengan nilai r 
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=0,565 yang berarti bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara lingkar leher 

dengan lingkar pinggang pada sampel laki-laki mahasiswa Fakultas Kedokteran 

UMSU angkatan 2019 dengan tingkat keeratan hubungan adalah sedang. Arah 

hubungan korelasi positif maka semakin besar lingkar leher laki-laki maka lingkar 

pinggang semakin meningkat. 

 Berdasarkan uji korelasi Spearman mengenai hubungan lingkar leher 

dengan lingkar pinggang pada sampel perempuan diperoleh nilai p=0,000 dan 

r=0,531 yang berarti bahwa terdapat korelasi yantara lingkar leher dengan lingkar 

pinggang pada sampel perempuan mahasiswi Fakultas Kedokteran UMSU 

angkatan 2019 dengan tingkat keeratan hubungan adalah sedang. Arah hubungan 

korelasi positif maka semakin besar lingkar leher perempuan maka lingkar 

pinggang semakin meningkat. 

 

4.2 Pembahasan 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain cross 

sectional yang bertujuan untuk melihat hubungan antara lingkar leher dengan 

obesitas sentral pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2019 pada 

135 mahasiswa.  

 Lingkar leher merupakan suatu metode antropometri yang telah dikaji dan 

direkomendasikan sebagai metode yang mudah digunakan, lebih inovatif dan 

menghemat waktu.
25 

Lingkar leher digunakan sebagai penanda penumpukan 

lemak subkutaneus tubuh bagian atas.
26 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

lemak di leher berkorelasi positif dengan lemak viseral, resistensi insulin, sindrom 

kardiovaskular, non alcoholic fatty liver disease (NAFLD) dan sindrom 

metabolik.
7,27

 

Hasil dari penelitian ini didapatkan rata-rata lingkar leher pada sampel 

laki-laki adalah 38,17 ± 3,21 cm termasuk kedalam kriteria besar, sedangkan rata-

rata lingkar leher pada sampel perempuan adalah 32,82 ± 3,45 cm dan 

menunjukkan bahwa ligkar leher pada perempuan termasuk kedalam kriteria 

sedang. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa lingkar leher pada laki-laki 

lebih besar daripada perempuan dan sebagian besar lingkar leher dengan cut off 
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diatas 38 cm. 
19,28

 Hal ini dikarenakan pria memiliki bentuk fisik yang lebih besar 

dari wanita dan pria lebih banyak menyimpan lemak di daerah intraabdominal dan 

tubuh bagian atas. 
29,30

 

Kriteria lingkar pinggang menurut The International Diabetes Federation 

(IDF) pada tahun 2006 berdasarkan populasi Asia dengan cut off lingkar pinggang 

pada laki-laki ≥ 95 cm dan perempuan ≥ 80 cm menunjukkan terjadinya obesitas 

sentral.
21,22

 Hasil penelitian ini didapatkan rata-rata lingkar pinggang pada sampel 

laki-laki adalah 88,30 ± 10,73 cm dan lingkar pinggang pada sampel perempuan 

adalah 80,60 ± 12,92 cm. Dari hasil penelitian ini ternyata sebagian besar sampel 

menunjukkan obesitas sentral. Penelitian sebelumnya yang menggunakan sampel 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Tanjungpura mendapati hasil rerata lingkar 

pinggang pada laki-laki sebesar 84,62 ± 16,36  dan perempuan 83,09 ± 7,49.
31

 

Hal ini mungkin terjadi karena pada laki-laki jumlah jaringan lemak 

viseral lebih banyak daripada perempuan. Jaringan lemak selain sebagai 

penyimpanan metabolisme juga berfungsi sebagai organ endokrin dengan 

mengkonversikan steroid seks. Produksi dari steroid seks memengaruhi distribusi 

lemak tubuh. Estrogen memiliki kecenderungan menstrimulasi adipogenesis pada 

payudara dan jaringan subkutan yang kemudian disebut dengan jaringan lemak 

subkutan sedangkan androgen menstrimulasi adipogenesis pada jaringan lemak 

viseral. Perbedaan perbandingan metabolisme hormon ini dapat mempengaruhi 

persebaran lemak tubuh. 31,32
 

Pada hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

lingkar leher dengan obesitas sentral (lingkar pinggang) pada mahasiswa dan 

mahasiswi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

angkatan 2019 dengan nilai p=0,000, keeratan hubungan sedang dan arah 

hubungan yang positif. Sejalan dengan penelitian Lawira G pada tahun 2021 yang 

meneliti korelasi lingkar pinggang dan lingkar leher baik pada partisipan laki-laki 

maupun perempuan dengan nilai p=0,000 dengan kekuatan korelasi sedang 

(r=0,529) dan arah yang positif.
33

 Lingkar leher juga berhubungan dengan 

pengukuran antropometri lain dari obesitas (indeks massa tubuh, lingkar pinggang 
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dan rasio lingkar pinggang-panggul), resistensi insulin, dan kadar glukosa darah 

puasa.
33,34,35

 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Verghese pada tahun 2014 

terdapat korelasi positif antara lingkar pinggang dengan lingkar leher pada pasien 

obesitas dan pada orang normal dimana pada orang normal panjang lingkar 

pinggang sama dengan dua kali dari panjang lingkar leher.
31

 Penelitian yang 

dilakukan Kelishadi pada tahun 2016 terhadap partisipan remaja Iran juga 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara lingkar leher dan lingkar pinggang 

dengan kekuatan korelasi positif pada semua kelompok partisipan adalah 

sedang.
36

 

Lingkar pinggang dan lingkar leher merupakan indikator antropometri 

yang menyediakan informasi mengenai distribusi lemak tubuh yang mudah dan 

murah selain dari penggunaan teknologi pencitraan baku emas yang tergolong 

mahal dan membutuhkan prosedur rumit.
37,38 

Lingkar pinggang adalah indikator 

yang digunakan dalam menentukan obesitas sentral (kelebihan lemak abdomen) 

dimana nilai titik acuan dalam pengukuran lingkar pinggang menurut IDF pada 

tahun 2006 berdasarkan populasi Asia dengan cut off lingkar pinggang pada laki-

laki ≥ 95 cm dan perempuan ≥ 80 cm menunjukkan terjadinya obesitas sentral.
21,22

 

Beberapa penelitian mengenai lingkar leher telah dilakukan namun belum terdapat 

standar antropometri yang baku.
39

 

Adapun kelebihan pada penelitian ini adalah distribusi frekuensi dan 

analisis data penelitian dijelaskan dan dibedakan antara laki-laki dan perempuan. 

Namun kekurangan pada penelitian ini adalah sampel yang digunakan secara 

keseluruhan tidak obesitas sentral. Sebagai saran, seharusnya untuk menentukan 

terjadinya obesitas sentral perlu penelitian lanjutan dan sebaiknya dibandingkan 

dengan komposisi tubuh. 

Studi sebelumnya menjelaskan bahwa terdapat faktor-faktor yang 

mempengaruhi lingkar leher. Seperti penjelasan sebelumnya bahwa lingkar leher 

antara laki-laki dan perempuan juga terdapat perbedaan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang meneliti bahwa ukuran lingkar leher laki-laki lebih 

besar dari pada perempuan pada ras Mongoloid yang sama dengan ras pada 
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populasi China.
28

 Faktor lain adalah terdapat korelasi suatu pengukuran 

antropometri dengan parameter gangguan metabolik pada suatu etnis/ras dapat 

memiliki nilai korelasi yang berbeda dengan etnis/ras lainnya.
28

 Penelitian 

sebelumnya mengenai perbedaan data antropometri statis suku batak dan jawa 

terdapat perbedaan.
40,41

 

Berdasarkan studi literatur didapatkan bahwa pengukuran lingkar leher 

dilakukan menggunakan alat ukur pita metline diukur melingkari bagian bawah 

laryngeal prominence Apple’s Adam atau tulang rawan tiroid.
9,18

 Sehingga 

berdasarkan dasar ini maka kartilago tiroid (platysma) tidak mempengaruhi 

ukuran leher pada sampel. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Karakteristik demografi pada sampel dijumpai jenis kelamin yang 

mendominasi adalah perempuan dengan frekuensi usia 21 tahun yang 

paling dominan. 

2. Gambaran karakteristik lingkar leher pada sampel laki-laki termasuk 

kedalam kriteria besar dan lingkar leher pada perempuan termasuk 

kedalam kriteria sedang. Untuk karakteristik lingkar pinggang pada 

sampel laki-laki dan perempuan sebagian besar menunjukkan obesitas 

sentral. 

3. Terdapat hubungan antara lingkar leher dengan obesitas sentral (lingkar 

pinggang) pada mahasiswa dan mahasiswi di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019 dengan 

keeratan hubungan sedang dan arah hubungan yang positif.  

 

5.2 Saran 

1. Disarankan kepada mahasiswa dan mahasiswi Fakultas Kedokteran 

UMSU angkatan 2019 khususnya dan kepada masyarakat pada umumnya 

agar mengontrol lingkar pinggang dan berat badannya karena ini dapat 

beresiko menimbulkan penyakit. 

2. Disarankan kepada peneliti selanjutnya agar meneliti hubungan lingkar 

leher dan lingkar pinggang pada sampel yang secara keseluruhan 

mengalami obesitas sentral agar sampelnya lebih seragam dan hubungan 

lingkar leher dan lingkar pinggang lebih spesifik. 

3. Disarankan kepada peneliti selanjutnya agar meneliti hubungan lingkar 

leher dan lingkar pinggang terhadap kadar kolesterol darah ataupun 

tekanan darah. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

Assalamualaikum Wr. Wb. / Salam Sejahtera 

Nama saya Sonia Magdalena Manurung, sedang menjalankan program 

studi S1 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Saya sedang melakukan penelitian yang berjudul “HUBUNGAN LINKAR 

LEHER DENGAN OBESITAS SENTRAL PADA MAHASISWA DI 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH 

SUMATERA UTARA ANGKATAN 2019”. 

Obesitas sentral menjadi tantangan terbesar yang terjadi di negara-negara 

berkembang di dunia. Di Amerika Serikat prevalensi obesitas sentral meningkat 

signifikan pada tahun 1999-2000 dari 46,4% menjadi 54,2% pada tahun 20111-

2012. Sama halnya dengan Cina, seperti Shanghai prevalensi obesitas sentral 

meningkat dari 17,3% pada tahun 1998-2001 menjadi 22,4% pada tahun 2007-

2008. Bahkan obesitas sentral juga juga meningkat pada semua kelompok usia 

dan jenis kelamin.  

 Lingkar leher dapat menggambarkan tempat penyimpanan lemak tubuh 

bagian atas yang bermakna berkaitan dengan faktor risiko penyakit kardiovaskular 

seperti terjadinya peningkatan HDL kolesterol, insulin, dan Homeostasis Model 

Assessment Insulin Resistance (HOMA IR). Sejumlah penelitian membuktikan 

bahwa lemak di leher berkorelasi positif dengan resistensi insulin, lemak viseral 

dan sindrom metabolik. Selain itu, lemak viseral juga berkaitan dengan kriteria 

sindrom metabolik yaitu peningkatan kadar kolesterol dan trigliserida. Rifial 

Ramadhan Manik, dkk tahun 2019 menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

lingkar leher, lingkar pinggang terhadap kolesterol total secara signifikan.  

Lingkar leher dapat diukur dengan menggunakan pita pengukur elastis 

atau metline, jika pada laki-laki lingkar leher diukur tepat berada di bawah tulang 

rawan tiroid atau prominentia laryngeal (Adam’s apple). Jika pada perempuan 
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lingkar leher diukur di antara spina midcervicalis dan midanterior leher atau tepat 

di bagian tengah leher. Saat melalukan pengukuran lingkar leher posisi subjek 

penelitian yaitu pandangan lurus kedepan dengan keadaan yang tegak dan tenang. 

Lingkar leher dikategorikan dalam tiga bagian yaitu pada laki-laki, kecil: < 35 cm, 

sedang: 35-38 cm dan besar: > 38 cm. Pada perempuan, kecil: < 31 cm, sedang: 

31-34 cm, dan besar > 34 cm. Pengukuran lingkar leher dengan hasil satuan 

centimeter (cm) dan skala numerik. 

 Lingkar pinggang dapat diukur menggunakan pita metline, responden 

berdiri tegak dengan abdomen dalam keadaan rileks, kedua lengan tergantung di 

sisi tubuh, kaki rapat dan tidak menggunakan alas kaki. Alat ukur pita metline 

diletakkan di bagian bawah arcus costae dengan bagian atas crista iliaca pada 

garis mid-aksilaris. Pemeriksa melingkari pinggang responden sejajar pada bagian 

yang sudah ditandai dan dilakukan pengukuran sebanyak 3x untuk menghindari 

adanya kesalahan dalam pengukuran. Pemeriksa membaca hasil pengukuran 

dalam pita metline hingga 0,1 cm terdekat. Obesitas sentral dikategorikan pada 

laki-laki < 90 cm tidak obesitas sentral,  90 cm obesitas sentral, sedangkan pada 

perempuan < 80 cm tidak obesitas sentral,  80 cm obesitas sentral. 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

karakteristik demografi berdasarkan usia dan jenis kelamin pada mahasiswa di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019, 

untuk mengetahui gambaran antara lingkar leher dengan obesitas sentral pada 

mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

angkatan 2019, untuk menganalisis hubungan lingkar leher dengan obesitas 

sentral pada mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara angkatan 2019, untuk mengetahui hubungan antara hubungan 

lingkar leher dengan obesitas sentral pada mahasiswa di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019. 

Partisipasi mahasiswa bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap 

data yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Untuk penelitian ini mahasiswa tidak dikenakan biaya 

apapun, bila membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya: 
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Nama  : Sonia Magdalena Manurung 

Alamat  : Jl. Kebun Kopi, Marindal 1, Deli Tua 

No. Hp  : 081267019418 

 Terimakasih saya ucapkan kepada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019 yang telah ikut 

berpartisipasi pada penelitian ini. Keikutsertaan para mahasiswa dalam penelitian 

ini akan menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. 

 Setelah memahami berbagai hal menyangkut penelitian ini diharapkan 

para mahasiswa bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah dipersiapkan. 

 

 

Medan, 1 Juli 2022 

Peneliti 

 

 

 

Sonia Magdalena Manurung 
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LAMPIRAN 2. Lembar Persetujuan 

 

INFORMED CONSENT 

(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Usia  : 

Alamat  : 

No. HP : 

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada: 

Nama  : Sonia Magdalena Manurung 

NPM  : 1808260027 

Instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 Untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Lingkar Leher 

dengan Obesitas Sentral pada Mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2019”. Setelah mengetahui dan 

menyadari sepenuhnya risiko yang mungkin terjadi, dengan ini Saya menyatakan 

bersedia dengan sukarela menjadi subjek penelitian tersebut. Jika sewaktu-waktu 

ingin berhenti, Saya berhak untuk tidak melanjutkan keikutsertaan Saya terhadap 

penelitian ini tanpa ada sanksi apapun.  

Medan,                                    2022 

 

Responden 
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Lampiran 3. Lembar Pengukuran 

 

LEMBAR PENGUKURAN  

NO NPM NAMA 
JENIS 

KELAMIN 

LINGKAR 

LEHER  

LINGKAR 

PINGGANG 
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Lampiran 4. Ethical Clearance 
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Lampiran 5. Surat Izin Peneliti 
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Lampiran 6. Dokumentasi  
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Lampiran 7. Master Data 

NO. 
LINGKAR 

LEHER 

LINGKAR 

PINGGANG 
USIA 

JENIS 

KELAMIN  

1. 30 73 22 P 

2. 36 85 22 P 

3. 42 89 21 P 

4. 35 105 21 P 

5. 33 64 22 P 

6. 31 87 21 P 

7. 36 65 22 P 

8. 38 108 21 P 

9. 38 76 22 P 

10. 35 78 22 P 

11. 36 89 21 P 

12. 33 84 22 P 

13. 30 75 22 P 

14. 35 90 22 P 

15. 33 66 21 P 

16. 42 116 20 P 

17. 33 83 20 P 

18. 36 75 22 P 

19. 28 58 21 P 
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20. 35 94 22 P 

21. 35 88 21 P 

22. 33 87 22 P 

23. 38 112 22 P 

24. 30 83 20 P 

25. 28 73 20 P 

26. 33 76 22 P 

27. 30 79 21 P 

28. 39 81 21 P 

29. 30 73 22 P 

30. 36 73 22 P  

31. 30 80 22 P 

32. 38 108 21 P 

33. 30 68 22 P 

34. 37 94 21 P 

35. 30 79 21 P 

36. 28 52 22 P 

37. 35 83 20 P 

38. 34 91 21 P 

39. 37 86 21 P 

40. 28 73 21 P 

41. 32 84 20 P 
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42. 27 71 21 P 

43. 30 68 20 P 

44. 32 69 20 P 

45. 33 96 20 P 

46. 37 78 20 P 

47.  30 66 20 P 

48. 34 53 20 P 

49. 31 85 21 P 

50. 39 81 20 P 

51. 36 80 21 P 

52. 33 73 20 P 

53. 29 81 20 P 

54. 37 117 20 P 

55. 29 80 22 P 

56. 34 84 21 P 

57. 31 87 21 P 

58. 36 80 20 P 

59. 34 85 20 P 

60. 28 75 19 P 

61. 27 66 20 P 

62. 33 85 20 P 

63. 30 71 21 P 
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64. 29 78 21 P 

65. 30 88 21 P 

66. 33 86 21 P 

67. 33 72 22 P 

68. 30 75 21 P 

69. 35 87 21 P 

70. 32 80 22 P 

71. 33 85 21 P 

72. 30 72 21 P 

73. 34 85 22 P 

74. 30 81 21 P 

75. 39 72 22 P 

76. 30 64 21 P 

77. 30 79 21 P 

78. 30 66 21 P 

79. 28 78 21 P 

80. 34 85 22 P 

81. 30 78 21 P 

82. 32 73 22 P 

83. 34 83 21 P 

84. 32 105 22 P 

85. 32 80 21 P 
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86. 27 55 21 P 

87. 30 65 22 P 

88. 35 107 21 P 

89. 39 81 21 L 

90. 36 71 21 L 

91. 36 80 22 L 

92. 38 73 21 L 

93. 36 80 22 L 

94. 43 113 21 L 

95. 39 97 22 L 

96. 32 71 21 L 

97. 39 83 20 L 

98. 35 88 21 L 

99. 41 87 20 L 

100. 39 67 22 L 

101. 40 111 22 L 

102. 35 85 21 L 

103. 35 88 22 L 

104. 32 76 24 L 

105. 40 105 21 L 

106. 39 98 21 L 

107. 31 82 21 L 
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108. 30 73 21 L 

109. 39 78 21 L 

110. 41 88 20 L 

111. 38 102 22 L 

112. 36 93 22 L 

113. 40 97 20 L 

114. 40 102 21 L 

115. 37 85 21 L 

116. 40 102 21 L 

117. 47 103 22 L 

118. 38 79 20 L 

119. 41 102 21 L 

120. 39 80 22 L 

121. 34 90 21 L 

122. 38 92 22 L 

123. 40 96 21 L 

124. 37 86 22 L 

125. 39 83 22 L 

126. 42 87 22 L 

127. 36 82 22 L 

128. 38 75 22 L 

129. 38 90 22 L 
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130. 42 95 22 L 

131. 38 95 21 L 

132. 40 89 22 L 

133. 41 93 22 L 

134. 42 90 22 L 

135. 38 87 21 L 
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Lampiran 8. Hasil Uji SPSS 

DISTRIBUSI FREKUENSI 

Statistics 

 Usia Jenis Kelamin Lingkar Leher Lingkar Pinggang 

N Valid 135 135 135 135 

Missing 0 0 0 0 

Mean 21,19 1,35 34,68 83,28 

Std. Error of Mean ,067 ,041 ,363 1,094 

Median 21,00 1,00 35,00 83,00 

Mode 21 1 30 73
a
 

Std. Deviation ,784 ,478 4,223 12,708 

Variance ,615 ,229 17,831 161,487 

Range 5 1 20 65 

Minimum 19 1 27 52 

Maximum 24 2 47 117 

Sum 2860 182 4682 11243 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 19 1 ,7 ,7 ,7 

20 25 18,5 18,5 19,3 

21 59 43,7 43,7 63,0 

22 49 36,3 36,3 99,3 

24 1 ,7 ,7 100,0 

Total 135 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Perempuan 88 65,2 65,2 65,2 

Laki-Laki 47 34,8 34,8 100,0 

Total 135 100,0 100,0  
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Lingkar Leher 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 27 3 2,2 2,2 2,2 

28 6 4,4 4,4 6,7 

29 3 2,2 2,2 8,9 

30 21 15,6 15,6 24,4 

31 4 3,0 3,0 27,4 

32 8 5,9 5,9 33,3 

33 12 8,9 8,9 42,2 

34 8 5,9 5,9 48,1 

35 11 8,1 8,1 56,3 

36 12 8,9 8,9 65,2 

37 6 4,4 4,4 69,6 

38 12 8,9 8,9 78,5 

39 11 8,1 8,1 86,7 

40 7 5,2 5,2 91,9 

41 4 3,0 3,0 94,8 

42 5 3,7 3,7 98,5 

43 1 ,7 ,7 99,3 

47 1 ,7 ,7 100,0 

Total 135 100,0 100,0  

 

 

Lingkar Pinggang 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 52 1 ,7 ,7 ,7 

53 1 ,7 ,7 1,5 

55 1 ,7 ,7 2,2 

58 1 ,7 ,7 3,0 

64 2 1,5 1,5 4,4 

65 2 1,5 1,5 5,9 

66 4 3,0 3,0 8,9 

67 1 ,7 ,7 9,6 

68 2 1,5 1,5 11,1 

69 1 ,7 ,7 11,9 

71 4 3,0 3,0 14,8 

72 3 2,2 2,2 17,0 
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73 9 6,7 6,7 23,7 

75 5 3,7 3,7 27,4 

76 3 2,2 2,2 29,6 

78 6 4,4 4,4 34,1 

79 4 3,0 3,0 37,0 

80 9 6,7 6,7 43,7 

81 5 3,7 3,7 47,4 

82 2 1,5 1,5 48,9 

83 6 4,4 4,4 53,3 

84 3 2,2 2,2 55,6 

85 9 6,7 6,7 62,2 

86 3 2,2 2,2 64,4 

87 7 5,2 5,2 69,6 

88 5 3,7 3,7 73,3 

89 3 2,2 2,2 75,6 

90 4 3,0 3,0 78,5 

91 1 ,7 ,7 79,3 

92 1 ,7 ,7 80,0 

93 2 1,5 1,5 81,5 

94 2 1,5 1,5 83,0 

95 2 1,5 1,5 84,4 

96 2 1,5 1,5 85,9 

97 2 1,5 1,5 87,4 

98 1 ,7 ,7 88,1 

102 4 3,0 3,0 91,1 

103 1 ,7 ,7 91,9 

105 3 2,2 2,2 94,1 

107 1 ,7 ,7 94,8 

108 2 1,5 1,5 96,3 

111 1 ,7 ,7 97,0 

112 1 ,7 ,7 97,8 

113 1 ,7 ,7 98,5 

116 1 ,7 ,7 99,3 

117 1 ,7 ,7 100,0 

Total 135 100,0 100,0  
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LINGKAR LEHER DAN LINGKAR PINGGANG LAKI-LAKI 

 

Statistics 

 Lingkar Leher Lingkar Pinggang 

N Valid 47 47 

Missing 0 0 

Mean 38,17 88,30 

Std. Error of Mean ,469 1,566 

Median 39,00 88,00 

Mode 38
a
 102 

Std. Deviation 3,212 10,736 

Range 17 46 

Minimum 30 67 

Maximum 47 113 

Sum 1794 4150 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

 

Lingkar Leher 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 30 1 2,1 2,1 2,1 

31 1 2,1 2,1 4,3 

32 2 4,3 4,3 8,5 

34 1 2,1 2,1 10,6 

35 3 6,4 6,4 17,0 

36 5 10,6 10,6 27,7 

37 2 4,3 4,3 31,9 

38 8 17,0 17,0 48,9 

39 8 17,0 17,0 66,0 

40 7 14,9 14,9 80,9 

41 4 8,5 8,5 89,4 

42 3 6,4 6,4 95,7 

43 1 2,1 2,1 97,9 

47 1 2,1 2,1 100,0 

Total 47 100,0 100,0  
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Lingkar Pinggang 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 67 1 2,1 2,1 2,1 

71 2 4,3 4,3 6,4 

73 2 4,3 4,3 10,6 

75 1 2,1 2,1 12,8 

76 1 2,1 2,1 14,9 

78 1 2,1 2,1 17,0 

79 1 2,1 2,1 19,1 

80 3 6,4 6,4 25,5 

81 1 2,1 2,1 27,7 

82 2 4,3 4,3 31,9 

83 2 4,3 4,3 36,2 

85 2 4,3 4,3 40,4 

86 1 2,1 2,1 42,6 

87 3 6,4 6,4 48,9 

88 3 6,4 6,4 55,3 

89 1 2,1 2,1 57,4 

90 3 6,4 6,4 63,8 

92 1 2,1 2,1 66,0 

93 2 4,3 4,3 70,2 

95 2 4,3 4,3 74,5 

96 1 2,1 2,1 76,6 

97 2 4,3 4,3 80,9 

98 1 2,1 2,1 83,0 

102 4 8,5 8,5 91,5 

103 1 2,1 2,1 93,6 

105 1 2,1 2,1 95,7 

111 1 2,1 2,1 97,9 

113 1 2,1 2,1 100,0 

Total 47 100,0 100,0  

 

 

 

 

 



73 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

LINGKAR LEHER DAN LINGKAR PINGGANG PEREMPUAN 

 

Statistics 

 Lingkar Leher Lingkar Pinggang 

N Valid 88 88 

Missing 0 0 

Mean 32,82 80,60 

Std. Error of Mean ,368 1,377 

Median 33,00 80,00 

Mode 30 73
a
 

Std. Deviation 3,453 12,920 

Range 15 65 

Minimum 27 52 

Maximum 42 117 

Sum 2888 7093 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 
 
Frequency Table 

 

 

Lingkar Leher 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 27 3 3,4 3,4 3,4 

28 6 6,8 6,8 10,2 

29 3 3,4 3,4 13,6 

30 20 22,7 22,7 36,4 

31 3 3,4 3,4 39,8 

32 6 6,8 6,8 46,6 

33 12 13,6 13,6 60,2 

34 7 8,0 8,0 68,2 

35 8 9,1 9,1 77,3 

36 7 8,0 8,0 85,2 

37 4 4,5 4,5 89,8 

38 4 4,5 4,5 94,3 

39 3 3,4 3,4 97,7 

42 2 2,3 2,3 100,0 

Total 88 100,0 100,0  
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Lingkar Pinggang 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 52 1 1,1 1,1 1,1 

53 1 1,1 1,1 2,3 

55 1 1,1 1,1 3,4 

58 1 1,1 1,1 4,5 

64 2 2,3 2,3 6,8 

65 2 2,3 2,3 9,1 

66 4 4,5 4,5 13,6 

68 2 2,3 2,3 15,9 

69 1 1,1 1,1 17,0 

71 2 2,3 2,3 19,3 

72 3 3,4 3,4 22,7 

73 7 8,0 8,0 30,7 

75 4 4,5 4,5 35,2 

76 2 2,3 2,3 37,5 

78 5 5,7 5,7 43,2 

79 3 3,4 3,4 46,6 

80 6 6,8 6,8 53,4 

81 4 4,5 4,5 58,0 

83 4 4,5 4,5 62,5 

84 3 3,4 3,4 65,9 

85 7 8,0 8,0 73,9 

86 2 2,3 2,3 76,1 

87 4 4,5 4,5 80,7 

88 2 2,3 2,3 83,0 

89 2 2,3 2,3 85,2 

90 1 1,1 1,1 86,4 

91 1 1,1 1,1 87,5 

94 2 2,3 2,3 89,8 

96 1 1,1 1,1 90,9 

105 2 2,3 2,3 93,2 

107 1 1,1 1,1 94,3 

108 2 2,3 2,3 96,6 

112 1 1,1 1,1 97,7 

116 1 1,1 1,1 98,9 

117 1 1,1 1,1 100,0 

Total 88 100,0 100,0  
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UJI NORMALITAS (LAKI-LAKI) 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Lingkar Leher ,160 47 ,004 ,957 47 ,085 

Lingkar Pinggang ,075 47 ,200
*
 ,986 47 ,833 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

UJI KORELASI SPEARMAN (LAKI-LAKI) 

 
 
Nonparametric Correlations 

 

 

 

Correlations 

 Lingkar Leher Lingkar Pinggang 

Spearman's rho Lingkar Leher Correlation Coefficient 1,000 ,565
**
 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 47 47 

Lingkar Pinggang Correlation Coefficient ,565
**
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 47 47 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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UJI NORMALITAS (PEREMPUAN) 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Lingkar Leher ,156 88 ,000 ,960 88 ,008 

Lingkar Pinggang ,117 88 ,005 ,953 88 ,003 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

UJI KORELASI SPEARMAN (PEREMPUAN) 

 
 
Nonparametric Correlations 
 

 

 

Correlations 

 Lingkar Leher Lingkar Pinggang 

Spearman's rho Lingkar Leher Correlation Coefficient 1,000 ,531
**
 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 88 88 

Lingkar Pinggang Correlation Coefficient ,531
**
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 88 88 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 10. Artikel Publikasi  

 HUBUNGAN LINGKAR LEHER DENGAN OBESITAS SENTRAL PADA 

MAHASISWA DI FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA ANGKATAN 2019 

Sonia Magdalena Manurung
1)

, Fitri Nur Malini Siregar
2
 

1
Faculty of Medicine, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Corresponding Author Fitri Nur Malini Siregar 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

soniamanurung47@gmail.com
1)

, fitrinurmalini@umsu.ac.id
2)

 

Abstract 

Introduction: Central obesity is the biggest challenge that occurs in developing countries 

in the world. Even central obesity is also increasing in all age groups and genders. Neck 

circumference is one of the new anthropometric methods to determine central obesity. 

Neck circumference can describe the storage area for upper body fat which is significantly 

related to disease risk factors. Objective: To analyze the relationship between neck 

circumference and central obesity in students at the Faculty of Medicine, University of 

Muhammadiyah North Sumatra batch 2019. Methods: This research method is a 

descriptive analytic study with a cross sectional approach. The research subjects were 135 

students of the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra, batch 

2019 consisting of men and women who met the inclusion and exclusion criteria. The data 

is processed using SPSS which is tested for normality using the Kolmogorov Smirnov test, 

then the data will be carried out by the Pearson test, if one or both variables are not 

normally distributed, then the Spearman test is performed. Results: Neck circumference 

with waist circumference in male samples obtained p value = 0.000 and r value = 0.565. 

Neck circumference with waist circumference in female samples obtained p value = 0.000 

and r value = 0.531. Conclusion: There is a relationship between neck circumference and 

central obesity (waist circumference) in students at the Faculty of Medicine, University of 

Muhammadiyah North Sumatra, class of 2019 with a p value = 0.000, moderate closeness 

and positive direction of relationship. The bigger the neck circumference, the bigger the 

waist circumference. 

 

Keywords: neck circumference, waist circumference, central obesity 

 

PENDAHULUAN 

Obesitas sentral menjadi 

tantangan terbesar yang terjadi di negara-

negara berkembang di dunia.
1
 Di 

Amerika Serikat prevalensi obesitas 

sentral meningkat signifikan pada tahun 

1999-2000 dari 46,4% menjadi 54,2% 

pada tahun 2011-2012. Sama halnya 

dengan Cina, seperti Shanghai prevalensi 

obesitas sentral meningkat dari 17,3% 

pada tahun 1998-2001 menjadi 22,4% 

pada tahun 2007-2008.
2
 Bahkan obesitas 

sentral juga meningkat pada semua 

kelompok usia dan jenis kelamin.
2
 

Di Indonesia menurut data dari 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2013 bahwa obesitas sentral terjadi pada 

penduduk usia 15 tahun keatas 

mengalami peningkatan dari 18,8% 

menjadi 26,6%.
3
 Di daerah Sulawesi 

Utara prevalensi tertinggi sebesar 42,5%, 

sedangkan pada tahun 2013 di daerah 

DKI Jakarta mengalami peningkatan 

mailto:soniamanurung47@gmail.com1
mailto:fitrinurmalini@umsu.ac.id2
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sebesar 39,7%.
4
 Selain itu, prevalensi 

obesitas sentral terbanyak di Jawa Timur 

yaitu 27,3% dan 39,2%.
5
 Di Sumatera 

Utara berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Dini Nadianti Aprilia tahun 

2020 menyatakan bahwa responden yang 

mengalami obesitas sentral sebanyak 

71,4% dan yang tidak obesitas sentral 

sebanyak 28,6%.
4
 

Lingkar leher salah satu metode 

antropometri yang baru untuk 

menentukan obesitas sentral.
6
 Lingkar 

leher menjadi indikator pada 

penumpukan lemak subkutan bagian atas 

yang dapat dilakukan dengan cepat, 

mudah dan variasi minimum.
7
  

Lingkar leher dapat 

menggambarkan tempat penyimpanan 

lemak tubuh bagian atas yang bermakna 

berkaitan dengan faktor risiko penyakit 

kardiovaskular seperti terjadinya 

peningkatan HDL kolesterol, insulin, dan 

homeostasis model assessment insulin 

resistance (HOMA IR).
8
 Sejumlah 

penelitian membuktikan bahwa lemak di 

leher berkorelasi positif dengan resistensi 

insulin, lemak viseral dan sindrom 

metabolik.
7
 Selain itu, lemak viseral juga 

berkaitan dengan kriteria sindrom 

metabolik yaitu peningkatan kadar 

kolesterol dan trigliserida. Rifial 

Ramadhan Manik, dkk tahun 2019 

menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara lingkar leher, lingkar pinggang 

terhadap kolesterol total secara 

signifikan.
8
 

Dalam penelitian yang dilakukan 

Asiyah Harahap tahun 2020 bahwa 

prevalensi obesitas yang ada di FK 

UMSU angkatan 2016 pada laki-laki 

dengan berat badan lebih (overweight) 

berjumlah 6 orang (14,9%), obesesitas I 

berjumlah 15 orang (31,9%) dan obesitas 

II berjumlah 8 orang (17%). Pada 

perempuan dengan berat badan lebih 

(overweight) berjumlah 17 orang 

(23,9%), obesitas I berjumlah 9 orang 

(12,7%) dan obesitas II berjumlah 8 

orang (11,3%).
9
 Korelasi lingkar leher 

dengan obesitas sentral sangat sedikit 

diteliti, kebanyakan tentang hubungan 

lingkar leher dengan obesitas. Oleh 

karena itu, dalam penelitian ini akan 

menganalisis korelasi lingkar leher 

dengan obesitas sentral pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

angkatan 2019 yang belum pernah 

dilakukan. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

analitik, yang bertujuan untuk 

memperoleh hubungan yang 

menunjukkan antara lingkar leher dengan 

obesitas sentral pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran UMSU angkatan 2019. 

Pendekatan yang digunakan dalam 

penelitian ini dengan desain cross 

sectional atau potong lintang dimana 

pengambilan data sekali saja untuk setiap 

sampel pada waktu tertentu.  

Populasi terbagi dua yaitu populasi 

target dan terjangkau. Populasi target 

dalam penelitian ini yaitu mahasiswa 

Fakultas Kedokteran UMSU, sedangkan 

populasi terjangkau dalam penelitian ini 

yaitu mahasiswa Fakultas Kedokteran 

UMSU angkatan 2019. Berdasarkan 

perhitungan menggunakan rumus slovin, 

besar sampel yang di dapat yaitu 135 

mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 

angkatan 2019. 

Adapun kriteria inklusi pada 

penelitian ini yaitu: 1) Mahasiswa yang 

terdaftar dan aktif kegiatan akademik 

program studi Pendidikan Dokter di 

Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 

2019. 2) Berusia > 18 tahun. 3) Bersedia 
mengikuti penelitian dengan 

menandatangani lembar informed 

consent. Sedangkan kriteria eksklusinya 
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adalah 1) Terdapat kelainan anatomi 

leher seperti pembesaran kelenjar tiroid, 

tumor, kanker dan deformitas pada 

daerah leher. 2) Terdapat kelainan 

anatomi pinggang seperti kehamilan, 

asites, tumor atau kanker pada daerah 

pinggang. 3) Terdapat riwayat 

pembedahan pada daerah leher dan 

pinggang.  
Persiapan responden sebelum 

pengukuran lingkar leher yaitu 

menggunakan pakaian yang longgar 

(tidak menekan) sehingga alat ukur dapat 

diletakkan dengan sempurna, lalu posisi 

responden berdiri tegak, tenang dan 

menghadap lurus ke depan. Cara 

pengukuran lingkar leher dilakukan 

menggunakan alat ukur pita metline 

dimana pada perempuan diukur 

melingkari bagian tengah leher diantara 

mid cervicalis spine sampai bagian 

tengah leher depan mid anterior neck. 

Sedangkan pada laki-laki alat ukur pita 

metline diukur melingkari bagian bawah 

laryngeal prominence Apple’s Adam atau 

tulang rawan tiroid. Pemeriksa membaca 

hasil pengukuran dalam pita metline 

hingga 0,1 cm terdekat dengan satuan 

centimeter (cm). 

Untuk pengukuran lingkar pinggang 

responden sebaiknya menggunakan 

pakaian longgar (tidak menekan) 

sehingga alat ukur dapat diletakkan 

dengan sempurna, lalu posisi responden 

berdiri tegak dengan abdomen dalam 

keadaan rileks. Cara pengukuran lingkar 

pinggang adalah dengan meletakkan alat 

ukur pita metline melingkari pinggang 

secara horizontal diantara arcus costa 

kanan dan crista iliaca kanan. Dimana 

saat melakukan pengukuran, partisipan 

bernafas normal dan diukur pada saat 

mengeluarkan nafas.  Pemeriksa 

membaca hasil pengukuran dalam pita 

metline hingga 0,1 cm terdekat dengan 

satua centimeter (cm). 

Data yang telah dikumpulkan akan 

diolah dengan menggunakan komputer 

dengan Statistica Product and Service 

Solution (SPSS) yang kemudian diuji 

normalitasnya menggunakan uji 

Kolmogorov smirnov. Kemudian data 

tersebut akan dilakukan uji Pearson, 

sedangkan jika salah satu atau kedua 

variabel berdistribusi tidak normal maka 

analisis data yang dilakukan yaitu 

menggunakan uji Spearman. Apabila 

pada uji Hipotesis didapatkan p < 0,05 

maka H0 ditolak. 
 

HASIL 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara dengan subjek penelitian 

yaitu mahasiswa-mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara Angkatan 2019 yang 

berusia diatas 18 tahun. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan 

lingkar leher dengan obesitas sentral pada 

mahasiswa di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara angkatan 2019. 

 
Distribusi frekuensi jenis kelamin 

Berikut adalah distribusi frekuensi 

jenis kelamin pada penelitian : 

Tabel 1. Distribusi frekuensi jenis 

kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi Presentase 

(%) 

Laki-Laki 47 34,8 

Perempuan 88 65,2 

Total 135 100 

 Berdasarkan tabel diatas, 

didapatkan frekuensi sampel yang 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 47 

orang (34,8%) dan yang berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 88 orang (65,2%). 
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Distribusi frekuensi usia 

Berikut adalah distribusi frekuensi 

usia pada penelitian : 

Tabel 2. Distribusi frekuensi usia 

Usia  Frekuensi Presentase (%) 

19 Tahun 1 0,7 

20 Tahun 25 18,5 

21 Tahun 59 43,7 

22 Tahun 49 36,3 

24 Tahun 1 0,7 

Total 135 100 

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan 

frekuensi sampel yang berusia 19 tahun 

sebanyak 1 orang (0,7%), berusia 20 

tahun sebesar 25 orang (18,5%), berusia 

21 tahun sebanyak 59 orang (43,7%), 

berusia 22 tahun sebanyak 49 orang 

(36,3%), dan berusia 24 tahun sebanyak 1 

orang (0,7%). 

 
Karakteristik lingkar leher sampel 

Hasil pengukuran lingkar leher 

sampel berdasarkan jenis kelamin dan 

secara keseluruhan adalah sebagai berikut 

: 

Tabel 3. Karakteristik lingkar leher 

sampel 

Lingkar Leher Rerata ± Standar 

Deviasi (cm) 

Laki-Laki 38,17 ± 3,21 

Perempuan 32,82 ± 3,45 

Keseluruhan 34,68 ± 4,22 

 

Dari tabel diatas didapatkan bahwa 

lingkar leher pada laki-laki memiliki 

rerata dengan standar deviasi sebesar 

38,17 ± 3,21 cm. Rerata dan standar 

deviasi lingkar leher pada perempuan 

adalah 32,82 ± 3,45 cm. Secara 

keseluruhan rerata dan standar deviasi 

lingkar leher pada sampel adalah 34,68 ± 

4,22 cm. 

 
Karakteristik lingkar pinggang sampel 

Hasil pengukuran lingkar pinggang 

sampel berdasarkan jenis kelamin dan 

secara keseluruhan adalah sebagai berikut 

: 

Tabel 4. Karakteristik lingkar pinggang 

sampel 

Lingkar Pinggang Rerata ± Standar 

Deviasi (cm) 

Laki-Laki 88,30 ± 10,73 

Perempuan 80,60 ± 12,92 

Keseluruhan 83,28 ± 12,70 

 

Dari tabel diatas didapatkan bahwa 

lingkar pinggang pada laki-laki memiliki 

rerata dengan standar deviasi sebesar 

88,30 ± 10,73 cm. Rerata dan standar 

deviasi lingkar pinggang pada perempuan 

adalah 80,60 ± 12,92 cm. Secara 

keseluruhan rerata dan standar deviasi 

lingkar pinggang pada sampel adalah 

83,28 ± 12,70 cm. 
 

Uji normalitas 

Hasil pengukuran dilakukan uji 

normalitas terlebih dahulu untuk 

menentukan uji korelasi yang digunakan. 

Berikut adalah hasil uji normalitas pada 

penelitian : 

Tabel 5. Uji normalitas 

Variabel Nilai p 

Laki-Laki 

Lingkar Leher 

Lingkar Pinggang 

 

0,004 

0,200 

 

Perempuan 

Lingkar Leher 

Lingkar Pinggang 

 

 

0,000 

0,005 

Berdasarkan tabel diatas, dilakukan 

uji normalitas dengan menggunakan uji 

Kolgomorov-Smirnov dan didapatkan 

nilai p>0,05 pada variabel lingkar 

pinggang laki-laki yang berarti bahwa 

data berdistribusi normal. Namun, 

terdapat nilai p <0,05 pada variabel 

lingkar leher laki-laki dan perempuan 
serta lingkar pinggang perempuan yang 

berarti bahwa data tidak berdistribusi 

normal. Korelasi antar variabel numerik 



82 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

dengan numerik akan dilakukan uji 

Pearson jika semua data berdistribusi 

normal, sedangkan jika salah satu atau 

kedua variabel berdistribusi tidak normal 

maka analisis data yang dilakukan yaitu 

menggunakan uji Spearman. Sehingga 

pada penelitian ini digunakan uji 

Spearman. 

 
Uji korelasi spearman 

Hasil pengukuran uji korelasi 

Sperman mengenai hubungan lingkar 

leher dengan lingkar pinggang dapat 

dilihat pada tabel berikut ini : 

Tabel 5. Uji korelasi spearman 

 Jumlah Korelasi 

Spearman 

(r) 

Nilai 

p 

Laki-Laki 47 0,565 0,000 

Perempuan 88 0,531 0,000 

 

Berdasarkan uji korelasi Spearman 

mengenai hubungan lingkar leher dengan 

lingkar pinggang pada sampel laki-laki 

diperoleh p=0,000 dengan nilai r =0,565 

yang berarti bahwa terdapat korelasi yang 

bermakna antara lingkar leher dengan 

lingkar pinggang pada sampel laki-laki 

mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 

angkatan 2019 dengan tingkat keeratan 

hubungan adalah sedang. Arah hubungan 

korelasi positif maka semakin besar 

lingkar leher laki-laki maka lingkar 

pinggang semakin meningkat. 

Berdasarkan uji korelasi Spearman 

mengenai hubungan lingkar leher dengan 

lingkar pinggang pada sampel perempuan 

diperoleh nilai p=0,000 dan r=0,531 yang 

berarti bahwa terdapat korelasi yang 

bermakna antara lingkar leher dengan 

lingkar pinggang pada sampel perempuan 

mahasiswi Fakultas Kedokteran UMSU 

angkatan 2019 dengan tingkat keeratan 

hubungan adalah sedang. Arah hubungan 

korelasi positif maka semakin besar 

lingkar leher perempuan maka lingkar 

pinggang semakin meningkat. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif analitik dengan desain cross 

sectional yang bertujuan untuk melihat 

hubungan antara lingkar leher dengan 

obesitas sentral pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran UMSU angkatan 2019 pada 

135 mahasiswa.  

Lingkar leher merupakan suatu 

metode antropometri yang telah dikaji 

dan direkomendasikan sebagai metode 

yang mudah digunakan, lebih inovatif 

dan menghemat waktu.
10 

Lingkar leher 

digunakan sebagai penanda penumpukan 

lemak subkutaneus tubuh bagian atas.
11 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

lemak di leher berkorelasi positif dengan 

lemak viseral, resistensi insulin, sindrom 

kardiovaskular, non alcoholic fatty liver 

disease (NAFLD) dan sindrom 

metabolik.
7,12

  

Hasil dari penelitian ini didapatkan 

rata-rata lingkar leher pada sampel laki-

laki adalah 38,17 ± 3,21 cm termasuk 

kedalam kriteria besar, sedangkan rata-

rata lingkar leher pada sampel perempuan 

adalah 32,82 ± 3,45 cm dan menunjukkan 

bahwa ligkar leher pada perempuan 

termasuk kedalam kriteria sedang. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

lingkar leher pada laki-laki lebih besar 

daripada perempuan dan sebagian besar 

lingkar leher dengan cut off diatas 38 cm. 
13,14 

Hal ini dikarenakan pria memiliki 

bentuk fisik yang lebih besar dari wanita 

dan pria lebih banyak menyimpan lemak 

di daerah intraabdominal dan tubuh 

bagian atas. 
15,16

 

Kriteria lingkar pinggang menurut 

The International Diabetes Federation 

(IDF) pada tahun 2006 berdasarkan 

populasi Asia dengan cut off lingkar 

pinggang pada laki-laki ≥ 95 cm dan 



83 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

perempuan ≥ 80 cm menunjukkan 

terjadinya obesitas sentral.
17,18

 Hasil 

penelitian ini didapatkan rata-rata lingkar 

pinggang pada sampel laki-laki adalah 

88,30 ± 10,73 cm dan lingkar pinggang 

pada sampel perempuan adalah 80,60 ± 

12,92 cm. Dari hasil penelitian ini 

ternyata sebagian besar sampel 

menunjukkan obesitas sentral. Penelitian 

sebelumnya yang menggunakan sampel 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Tanjungpura mendapati hasil rerata 

lingkar pinggang pada laki-laki sebesar 

84,62 ± 16,36  dan perempuan 83,09 ± 

7,49.
19

  

Hal ini mungkin terjadi karena pada 

laki-laki jumlah jaringan lemak viseral 

lebih banyak daripada perempuan. 

Jaringan lemak selain sebagai 

penyimpanan metabolisme juga berfungsi 

sebagai organ endokrin dengan 

mengkonversikan steroid seks. Produksi 

dari steroid seks memengaruhi distribusi 

lemak tubuh. Estrogen memiliki 

kecenderungan menstrimulasi 

adipogenesis pada payudara dan jaringan 

subkutan yang kemudian disebut dengan 

jaringan lemak subkutan sedangkan 

androgen menstrimulasi adipogenesis 

pada jaringan lemak viseral. Perbedaan 

perbandingan metabolisme hormon ini 

dapat mempengaruhi persebaran lemak 

tubuh. 19,20
 

Pada hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara lingkar leher dengan obesitas 

sentral (lingkar pinggang) pada 

mahasiswa dan mahasiswi di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara angkatan 2019 dengan 

nilai p=0,000, keeratan hubungan sedang 

dan arah hubungan yang positif. Sejalan 

dengan penelitian Lawira G pada tahun 

2021 yang meneliti korelasi lingkar 

pinggang dan lingkar leher baik pada 

partisipan laki-laki maupun perempuan 

dengan nilai p=0,000 dengan kekuatan 

korelasi sedang (r=0,529) dan arah yang 

positif.
21

 Lingkar leher juga berhubungan 

dengan pengukuran antropometri lain dari 

obesitas (indeks massa tubuh, lingkar 

pinggang dan rasio lingkar pinggang-

panggul), resistensi insulin, dan kadar 

glukosa darah puasa.
21,22,23

  

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Verghese pada tahun 2014 terdapat 

korelasi positif antara lingkar pinggang 

dengan lingkar leher pada pasien obesitas 

dan pada orang normal dimana pada 

orang normal panjang lingkar pinggang 

sama dengan dua kali dari panjang 

lingkar leher.
19

 Penelitian yang dilakukan 

Kelishadi pada tahun 2016 terhadap 

partisipan remaja Iran juga menunjukkan 

bahwa terdapat korelasi antara lingkar 

leher dan lingkar pinggang dengan 

kekuatan korelasi positif pada semua 

kelompok partisipan adalah sedang.
24

  

Lingkar pinggang dan lingkar leher 

merupakan indikator antropometri yang 

menyediakan informasi mengenai 

distribusi lemak tubuh yang mudah dan 

murah selain dari penggunaan teknologi 

pencitraan baku emas yang tergolong 

mahal dan membutuhkan prosedur 

rumit.
25,26 

Lingkar pinggang adalah 

indikator yang digunakan dalam 

menentukan obesitas sentral (kelebihan 

lemak abdomen) dimana nilai titik acuan 

dalam pengukuran lingkar pinggang 

menurut IDF pada tahun 2006 

berdasarkan populasi Asia dengan cut off 

lingkar pinggang pada laki-laki ≥ 95 cm 

dan perempuan ≥ 80 cm menunjukkan 

terjadinya obesitas sentral.
17,18

 Beberapa 

penelitian mengenai lingkar leher telah 

dilakukan namun belum terdapat standar 

antropometri yang baku.
27

  

Adapun kelebihan pada penelitian ini 

adalah distribusi frekuensi dan analisis 

data penelitian dijelaskan dan dibedakan 

antara laki-laki dan perempuan. Namun 
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kekurangan pada penelitian ini adalah 

sampel yang digunakan secara 

keseluruhan tidak obesitas sentral. 

Sebagai saran, seharusnya untuk 

menentukan terjadinya obesitas sentral 

perlu penelitian lanjutan dan sebaiknya 

dibandingkan dengan komposisi tubuh. 

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan antara lingkar 

leher dengan obesitas sentral (lingkar 

pinggang) pada mahasiswa dan 

mahasiswi di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara angkatan 2019 dengan nilai 

p=0,000, keeratan hubungan sedang dan 

arah hubungan yang positif.  

 

SARAN  

Adapun saran yang diperlukan 

adalah perlu dilakukan penelitian lanjutan 

mengenai hubungan lingkar leher dan 

lingkar pinggang pada sampel yang 

secara keseluruhan mengalami obesitas 

sentral agar sampelnya lebih seragam dan 

hubungan lingkar leher dan lingkar 

pinggang lebih spesifik serta melihat 

hubungan lingkar leher dan lingkar 

pinggang terhadap kadar kolesterol darah 

ataupun tekanan darah. 
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