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ABSTRAK

Latar Belakang: Antropometri adalah metode pengukuran yang dapat
menggambarkan distribusi lemak tubuh dan sebagai prediktor terkait obesitas.
Pengukuran lingkar paha dan rasio lingkar pinggang-paha memiliki potensi untuk
digunakan sebagai alat skrining sebagai prediktor resiko penyakit sindroma

metabolik dengan kadar trigiliserida sebagai indikator.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara lingkar

paha dan rasio lingkar pinggang-paha terhadap kadar trigliserida.

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan
rancangan belah lintang. Subjek penelitian adalah 72 warga kota Semarang usia 50-
70 tahun. Hubungan antara lingkar paha dan rasio lingkar pinggang-paha dianalisis

dengan uji korelasi rank Spearman.

Hasil: Rara-rata lingkar paha pada subyek adalah 89.12 + 12.42 cm. Rata-rata rasio
lingkar pinggang-paha pada subyek adalah 1.95 + 0.23 cm. Rata-rata trigliserida pada
subyek adalah 168.84 + 71.11mg/dl. Korelasi antara rasio lingkar paha dengan
trigliserida adalah (p= 0.72). Korelasi antara rasio lingkar pinggang-paha dengan

trigliserida adalah (p=0.66).

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan lingkar paha dan rasio lingkar pinggang-paha

terhadap kadar trigliserida.

Kata kunci: lingkar paha, rasio lingkar pinggang-paha, trigliserida
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ABSTRACT

Background: Anthropometry is a method of measurement that reflects the
distribution of body fat and acts as a predictor of obesity. Measurement of the thigh
circumference and waist-thigh ratio can potentially be used as a screening tool to

predict the risk of metabolic syndrome with triglyceride as an indicator.

Objective: To identify the relationship between thigh circumference and waist-thigh

ratio to triglyceride levels.

Method: This research is an analytical observational research with a cross-sectional
design. The subject of this research are 72 residents of Semarang aged 50-70 years
old. The correlation between thigh circumference and waist-thigh ratio is analyzed

with Spearman's rank correlation coefficient.

Result: The correlation between thigh circumference and triglyceride was found to
have a p-value of 0.72. The correlation between thigh circumference and triglyceride

was found to have a p-value of 0.66.

Conclusion: There is no correlation between thigh circumference, waist-thigh ratio,

and triglyceride.

Keywords: thigh circumference, waist-thigh ratio, triglyceride.
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