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Hubungan antara lingkar pinggang dengan kadar hematokrit 

pada pria dewasa muda 

 

 

 
1
Devinda Villarsi

 

2
Linda W. A. Rotty

 

2
Karel Pandelaki

 

2
Frans E. Wantania

 

 

 
1
Kandidat Skripsi Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado 

2
Bagian Ilmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado 

Email: devindavillarsi@gmail.com 

 

 
Abstract: Central obesity plays an important role in the changes of blood circulation that 

can lead into several chronic diseases. The changes of blood circulation can be detected as 

earlier as possible by checking the hematocrit levels regularly. This study was aimed to 

determine the correlation between waist circumference and hematocrit levels in young adult 

males, This was a descriptive analytical study with a cross sectional design. Respondents 

were young adult males aged 20-28 years. This study was conducted from October 13 until  

November 11, 2016. Respondents were 38 young adult males consisting of 27 males with 

central obesity and 11 males without central obesity. The result of Spearman’s rho analysis 

of the correlation between waist circumference and hematocrit level resulted in r=0.156 and 

p=0.350. Conclusion: There was a weak positive correlation between waist circumference 

and hematocrit levels in young adult males but was not statistically significant. 
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Abstrak: Obesitas sentral berperan penting terhadap terjadinya perubahan aliran darah dalam 

tubuh manusia yang selanjutnya dapat menimbulkan beberapa penyakit kronik. Perubahan 

aliran darah dapat dideteksi sedini mungkin dengan melakukan pemeriksaan kadar hematokrit 

secara teratur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara lingkar pinggang 

dengan kadar hematokrit pada laki-laki dewasa muda. Jenis penelitian ialah deskriptif analitik 

dengan desain potong lintang. Responden penelitian ialah mahasiswa laki-laki berusia 20-28 

tahun. Penelitian ini berlangsung dari tanggal 13 Oktober - 11 November 2016 dengan 

responden berjumlah 38 orang yang terdiri dari 27 mahasiwa obes sentral dan 11 mahasiswa 

non-obes sental. Hasil analisis uji Spearman’s rho antara lingkar pinggang dengan kadar 

hemoglobin dari 38 responden diperoleh koefisien korelasi  r = 0,134 dengan nilai p = 0,422. 

Simpulan: Terdapat hubungan positif lemah yang tidak bermakna antara lingkar perut dan 

hemoglobin. 

Kata kunci: obesitas sentral, hematokrit, pria dewasa muda 

 

 

Obesitas didefinisikan sebagai akumulasi 

lemak yang abnormal atau berlebihan yang 

dapat mengganggu kesehatan. Angka 

kejadian obesitas telah meningkat dengan 

pesat disemua kelompok umur, ras, jenis 

kelamin baik di negara maju maupun di 

negara berkembang. Menurut WHO (World 

Health Organization) pada tahun 2014, 

tercatat lebih dari 1,9 milyar orang dewasa 

overweight dan dari angka tersebut 600 juta 

orang yang mengalami obesitas.
1,2

  

 Menurut RISKESDAS tahun 2013, 

prevalensi obesitas  penduduk  Indonesia 

laki-laki dewasa (>18 tahun) pada tahun 

2007 sebanyak 13,9%, pada tahun 2010 

sebanyak 7,8% dan pada tahun 2013 
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sebanyak 19,7% dengan prevalensi 

terendah di Nusa Tenggara Timur (9,8%) 

dan tertinggi di provinsi Sulawesi Utara 

(34,7%). Prevalensi obesitas pada 

perempuan dewasa (>18 tahun) pada tahun 

2007 sebanyak 13,9%; pada tahun 2010 

sebanyak 15,5%; dan pada tahun 2013 

sebanyak 32,9% dengan prevalensi obesitas 

terendah di Nusa Tenggara Timur (5,6%) 

dan prevalensi obesitas tertinggi di provinsi 

Sulawesi Utara (19,5%). Data tersebut 

membuktikan bahwa prevalensi obesitas di 

Indonesia saat ini telah meningkat dengan 

pesat baik pada laki-laki maupun 

perempuan dan prevalensi obesitas 

tertinggi terdapat di Sulawesi Utara.
3 

Obesitas mempunyai peran penting 

terhadap terjadinya beberapa penyakit 

kronik; hal tersebut membuat angka 

morbiditas dan mortalitas pada orang obes 

meningkat.
4,5 

Pengukuran Indeks Massa 

Tubuh (IMT) merupakan cara yang paling 

sering dilakukan untuk menilai tingkatan 

obesitas dan memberikan gambaran total 

lemak di tubuh, tetapi beberapa studi 

mengungkapkan bahwa akumulasi lemak di 

sekitar abdomen (obesitas sentral) 

menyebabkan risiko lebih tinggi terhadap 

terjadinya penyakit sehingga pengukuran 

lingkar pinggang dianggap lebih akurat 

dalam menilai obesitas sentral.
6
 
 

Pemeriksaan secara berkala pada 

obesitas sangat penting dilakukan sedini 

mungkin seperti pengukuran IMT dan 

pengukuran lingkar pinggang untuk menilai 

grade obesitas, serta pemeriksaan analisis 

darah yang merupakan suatu pemeriksaan 

penunjang untuk mendukung diagnosis dari 

suatu penyakit. Salah satu pemeriksaan 

yang penting dalam analisis darah yaitu 

analisis hematokrit yang merupakan 

persentase sel darah merah terhadap 

volume darah total. Pemeriksaan kadar 

hematokrit penting dilakukan karena setiap 

perubahan kadar hematokrit memberikan 

efek terhadap aliran darah, oleh karena itu 

pemeriksaan kadar hematokrit harus 

dikontrol secara rutin sebagai indeks dari 

berbagai keadaan fisiologik sehingga dapat 

mengurangi faktor risiko dari penyakit 

jantung.
7
 Berdasarkan latar belakang 

tersebut, penulis terdorong untuk 

melakukan penelitian mengenai hubungan 

antara lingkar pinggang dan kadar 

hematokrit pada pria dewasa muda. 

 

METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian ini ialah deskriptif 

analitik dengan desain potong lintang. 

Penelitian dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. 

D. Kandou Manado dan di laboratorium 

Prokita untuk pemeriksaan analisis darah. 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 13 

Oktober-11 November 2016. 

Populasi penelitian ialah mahasiswa 

laki-laki Fakultas Kedokteran Universitas 

Sam Ratulangi Manado. Responden 

penelitian ialah mahasiswa laki-laki 

Fakultas Kedokteran Universitas Sam 

Ratulangi Manado yang sedang menjalani 

masa co-ass di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado, diambil dengan 

menggunakan teknik consecutive sampling 

sebanyak 38 orang. 

Kriteria inklusi sampel penelitian 

yaitu: Mahasiswa laki-laki Fakultas 

Kedokteran Universitas Sam Ratulangi 

Manado yang sedang menjalani masa co-

ass di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado dan sehat secara jasmani dan 

bersedia dijadikan responden (mengisi 

formulir informed consent). Kriteria 

eksklusi yaitu: kadar hemoglobin rendah 

(anemia) <11,7 g/dl, sedang minum obat 

tertentu, dan perokok rutin. 

Pengolahan data dilakukan dengan 

menggunakan program komputer SPSS dan 

disusun dalam bentuk tabel dan persentase. 

Analisis data yang digunakan yaitu uji 

korelasi. 

 

HASIL PENELITIAN  

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik 

umum responden penelitian. Responden  

berusia 20-28 tahun, lingkar pinggang 70,4 

-128 cm, kadar hematokrit 36,4%-51,2%, 

dan kadar hemoglobin 12,2g/dL-17,2g/dL. 

Tabel 2 memperlihatkan distribusi 

responden berdasarkan lingkar pinggang, 

Jumlah responden obes sentral ialah 27 

orang (71,05%) dan yang non-obes sentral 

ialah 11 orang (28,95%). 
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Tabel 3 memperlihatkan karakteristik 

responden non-obes sentral yang berjumlah 

11 mahasiswa berusia 21-24 tahun, lingkar 

pinggang 70,4-88 cm, kadar hematokrit 

36,4-47,8% dan kadar hemoglobin 12,2- 

16,4g/dL. 

Tabel 4 memperlihatkan karakteristik 

sampel obesitas sentral yang berjumlah 27 

mahasiswa. Usia subjek dari umur 20-28 

tahun. Lingkar pinggang mulai dari 90 cm - 

128 cm. Kadar hematokrit mulai dari 

42,1% - 51,2%. Kadar hemoglobin mulai 

dari 14,3g/dL – 17,2g/dL. 

 

 

Tabel 1. Karakteristik umum responden  penelitian 
 

Variabel N Min. Max. Mean Std. Deviation 

Usia (tahun) 38 20 24 22,86 1,69 

Lingkar pinggang (cm) 38 70,4 128 96,19 11,96 

Hematokrit (%) 38 36,4 51,2 45,02 2,61 

Hemoglobin (g/dL) 38 12,2 17,2 15,23 0,91 

 

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan lingkar pinggang 
 

 

Frekuensi % 

Obesitas 27 71,05 

Non-obesitas sentral 11 28,95 

Total 38 100 

 
Tabel 3. Karakteristik umum responden non-obes sentral 

 

Variabel N Min. Max. Mean Std. Deviation 

Usia (tahun) 11 21 24 22,36 1,02 

Lingkar pinggang (cm) 11 70,4 88 82,30 5,17 

Hematokrit (%) 11 36,4 47,8 43,15 3,55 

Hemoglobin (g/dL) 11 12,2 16,4 14,78 1,31 

 
Tabel 4. Karakteristik umum responden obes sentral 

 

Variabel N Min. Max. Mean Std. Deviation 

Usia (tahun) 27 20 28 23,07 1,88 

Lingkar pinggang (cm) 27 90 128 101,85 8,86 

Hematokrit (%) 27 42,1 51,2 45,66 1,84 

Hemoglobin (g/dL) 27 14,3 17,2 15,42 0,63 

 

 

Tabel 5 memperlihatkan hasil analisis 

uji Spearman’s rho antara lingkar pinggang 

dengan kadar hematokrit dari total sampel 

sebanyak 38 orang mendapatkan koefisien 

korelasi r = 0,156 dengan nilai p = 0,350.  

 
Tabel 5. Hasil uji korelasi Spearman’s rho 

antara lingkar pinggang dengan kadar 

hematokrit 
 

Variabel  Nilai koefisien 

korelasi (r) 

Nilai 

sig (p) 

Lingkar perut-

hematokrit 

0,156 0,350 

Hal ini menyatakan terdapat hubungan 

positif lemah yang tidak bermakna antara 

lingkar perut dan hematokrit pada 

responden penelitian. 

Tabel 6 memperlihatkan hasil analisis 

uji Spearman’s rho antara lingkar pinggang 

dengan kadar hemoglobin  dari total sampel 

sebanyak 38 orang mendapatkan koefisien 

korelasi  r = 0,134 dengan nilai p = 0,422. 

Hal ini menyatakan terdapat hubungan 

positif lemah yang tidak bermakna antara 

lingkar perut dan hemoglobin pada 

responden penelitian. 
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Tabel 6. Hasil uji korelasi Spearman’s rho 

antara lingkar pinggang dengan kadar 

hemoglobin 
 

Variabel  Nilai koefisien 

korelasi (r) 

Nilai  

sig (p) 

Lingkar perut-

hemoglobin 

           0,134  0,422 

 
BAHASAN  

Penelitian ini menggunakan responden 

laki-laki dewasa muda karena laki-laki  

mempunyai tipe badan berbentuk seperti 

apple yang menandakan obesitas sentral 

yaitu distribusi lemak di sekitar abdomen, 

sedangkan perempuan mempunyai tipe 

badan berbentuk seperti pear dengan 

karakteristik akumulasi lemak pada bagian 

bawah tubuh.
8,9 

Obesitas sentral berkaitan 

dengan sejumlah penyakit, termasuk 

resistensi insulin, diabetes melitus tipe 2, 

kelebihan kadar lemak darah, tekanan 

darah tinggi, penyakit jantung koronaria, 

dan stroke. Orang dengan obesitas sentral 

memiliki proporsi lemak viseral lebih 

banyak, yang lebih mengkhawatirkan 

dibandingkan dengan lemak subkutan 

karena lemak viseral melepaskan lebih 

banyak adipokin proinflamasi yang 

memicu resistensi insulin dan inflmasi 

derajat rendah yang mendasari 

perkembangan aterosklerosis.
10 

Data yang diperoleh diuji normalitas 

dengan menggunakan uji Saphiro-Wilk 

karena sampel <40 dan didapatkan 

distribusi data lingkar perut normal 

(p=0,970), distribusi data kadar hematokrit 

tidak normal (p=0,007), dan distribusi data 

kadar hemoglobin tidak normal (p=0,019. 

Pada ditribusi data yang tidak normal 

digunakan uji Spearman’s rho. 

Hasil uji Spearman’s rho antara lingkar 

pinggang dengan kadar hematokrit pada 

laki-laki dewasa muda, didapatkan 

koefisien korelasi  r = 0,156, sedangkan 

hubungan lingkar pinggang dengan kadar 

hemoglobin didapatkan koefisien korelasi r 

= 0,134 yang berarti bahwa terdapat 

hubungan positif lemah antara lingkar perut 

dengan kadar hematokrit dan terdapat 

hubungan positif lemah antara lingkar perut 

dengan kadar hemoglobin. Hasil penelitian 

Hämäläinen et al.
11

 menyatakan bahwa 

level eritropoietin meningkat secara 

bermakna pada orang dengan obesitas 

sentral. Eritropoietin merupakan hormon 

glikoprotein yang diproduksi oleh ginjal 

dan terstimulasi untuk dihasilkan bila 

terjadi keadaan hipoksia.
12

 Obesitas sentral 

dapat menyebabkan beberapa perubahan 

terhadap mekanisme pernapasan. Akumu-

lasi dari lemak di sekitar dada, diaragma, 

dan perut akan mengurangi lebih dari 60%  

total pemenuhan sistem pernapasan 

sehingga menyebabkan hipoksia.
13

 

Pengeluaran hormon eritropoietin pada 

gilirannya merangsang produksi eritrosit 

(eritropoesis) oleh sumsum tulang.
14

 

Peningkatan aktivitas eritropoietik ini 

meningkatkan jumlah eritrosit dalam darah 

sehingga kapasitas darah mengangkut 

oksigen meningkat
12 

yang bila berlangsung 

terus menerus menyebabkan polisitemia 

sekunder yang ditandai dengan peningkatan 

kadar hemoglobin dan kadar hematokrit.
15

 

Pada penelitian ini, hubungan antara 

lingkar pinggang dan kadar hematokrit 

mendapatkan p=0,350 sedangkan hubungan 

antara lingkar pinggang dan hemoglobin 

mendapatkan p=0,422 yang berarti tidak 

bermakna. Perubahan hematokrit dan 

hemoglobin tidak hanya terjadi pada orang 

dengan obesitas sentral, tetapi terdapat 

banyak faktor yang dapat memengaruhi. 

Salah satu dari faktor tersebut ialah adanya 

sindroma metabolic. Penelitian Hämäläinen 

et al.
11

 menyebutkan bahwa kadar 

hemoglobin lebih tinggi pada orang dengan 

sindroma metabolik. Hipoksia seluler yang 

terjadi pada orang dengan obesitas sentral 

dapat menyebabkan terjadinya resisten 

insulin dengan menghambat fosforilasi dari 

reseptor insulin sehingga menyebabkan 

penurunan transpor glukosa.
16

 

Hubungan antara lingkar pinggang dan 

terjadinya sindroma metabolik sehingga 

meningkatkan kadar hemoglobin dan 

hematokrit juga dikemukakan dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Vuong et 

al.
17

 Hal itu didukung juga dengan 

penelitian sebelumnya yang mendapatkan 

bahwa meskipun orang dengan obesitas 
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sentral mengalami proses inflamasi yang 

dapat menekan proses eritropoiesis, tetapi 

eritropoiesis akan tetap meningkat pada 

sindroma metabolik sehingga terjadi 

peningkatan kadar hematokrit.
18,19 

Faktor lain yang juga dapat 

menyebabkan hasil uji statistik tidak 

bermakna ialah responden yang digunakan 

ialah laki-laki dewasa muda dengan rerata 

usia 22,64 tahun yang masih terbilang 

muda untuk terjadinya suatu perubahan 

terhadap komponen darah dan didapatkan 

bahwa kadar hematokrit dari semua sampel 

masih dalam batas normal. Hal ini berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Vuong et al.
17

 yang menggunakan 

responden berusia 25-55 tahun dan 

mendapatkan hasil yang bermakna secara 

statistik.
 

 

SIMPULAN  

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan positif lemah 

antara lingkar pinggang dan kadar 

hematokrit pada laki-laki dewasa muda  

namun secara statistik tidak bermakna.  

 

SARAN 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai hubungan antara lingkar 

pinggang dan kadar hematokrit pada laki-

laki dewasa muda dengan jumlah 

responden lebih banyak dan cakupan lebih 

luas dengan mengikutsertakan gaya hidup  

serta lamanya mengalami obesitas. 
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