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HUBUNGAN ANTARA RASIO LINGKAR PINGGANG PANGGUL (RLPP) 

DENGAN KUALITAS HIDUP LANSIA DI GKJ GONDOKUSUMAN 

YOGYAKRTA 

Dora Susana Kialian,1 The Maria Meiwati Widagdo,2 Yoseph Leonardo 

Samodra,3 Leonardo Alfonsius Paulus Lalenoh 4 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta 

 

ABSTRAK  

Latar Belakang : Proses Penuaan adalah suatu proses biologis yang tidak dapat 

dihindari dan akan dialami oleh setiap orang. Meningkatnya jumlah  penduduk 

lansia akan memberikan dampak dalam berbagai segi kehidupan.  Dampak utama 

dari adanya peningkatan jumlah lansia yaitu adanya ketergantungan lansia.  

Ketergantungan ini terjadi karena ada berbagai macam permasalahan yang dapat 

mempengaruhi hidup lansia yakni proses penuaan dan masalah gizi. Permasalahan 

gizi terbanyak yang dialami lansia saat ini yaitu gizi lebih atau obesitas dan 

obesitas sentral. 

Tujuan : Mengetahui apakah terdapat hubungan antara obesitas sentral dengan  

kualitas hidup lansia di GKJ Gondokusuman Yogyakarta. 

Metode Penelitian : Metode cross-sectional menggunakan kuesioner World 

Health Organization-BREF untuk mengukur kualitas hidup dan Alat pengukur 

lingkar pinggang panggul yang sudah dikalibrasi berupa Meteran atau Pita Ukur 

(Metlin),. 

Hasil Penelitian : Responden penelitian ini berjumlah 96 orang. Analisis uji 

spearman menunjukkan tidak terdapat hubungan  signifikan antara RLPP dengan 

kualitas hidup pada domain kesehatan fisik dan psikologis (p>0,05), sedangkan 

terdapat hubungan signifikan antara RLPP dengan kualitas hidup domain 

hubungan sosial dan lingkungan (p<0,05).  

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara RLPP dengan 

kualitas hidup, domain Kesehatan Fisik dan Psikologis, sedangkan terdapat 

hubungan signifikan antara RLPP dengan kualitas hidup domain hubungan sosial 

dan lingkungan.  

Kata kunci : Lansia, RLPP, Kualitas, Hidup 
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CORRELATION BETWEEN WAIST-HIP CIRCUMFERENCE RATIO AND 

QUALITY OF LIFE ON ELDERLY IN GONDOKUSUMAN JAVANESE 

CHRISTIAN CHURCH YOGYAKARTA 

 

Dora Susana Kialian,1 The Maria Meiwati Widagdo,2 Yoseph Leonardo 

Samodra,3 Leonardo Alfonsius Paulus Lalenoh4 

Medical Faculty of Duta Wacana Christian University 

ABSTRACT 

Background : The Aging Process is a biological process that can not be avoided 

and will be experienced by everyone. Increasing the number of elderly will have 

an impact in many aspects of life. The main impact of the increase in the number 

of elderly is the dependence of the elderly. This dependence occurs because there 

are various kinds of problems that can affect the elderly life that is the process of 

aging and nutritional problems. The most nutritional problems experienced by the 

elderly lately are excessive nutrition or obesity and central obesity. 

Objective : To find out the correlation between Central Obesity and the Quality of 

Life of the elderly in Gondokusuman Javanese Christian Church Yogyakarta 

Methods : Measurements for Waist-Hip Circumference using Tape Measure 

(Metlin) that have been calibrated and measurements for Quality of Life using the 

World Health Organitation BREF questionnaire with cross-sectional method. 

Results: Respondents of this study were 96 people. Spearman test showed no 

significant correlation between Waist-Hip Circumference Ratio and Quality of 

Life in physical and psychological health (p> 0,05), but there was a significant 

correlation between Waist-Hip Circumference and Quality of Life in social and 

environmental relation domains (p <0,05). 

Conclusion : There is no significant correlation between Waist-Hip 

Circumference Ratio and Quality of Life in the Physical Health and Psychological 

domains, but there is a significant correlation between Waist-Hip Circumference 

Ratio and Quality of Life in the Social and Environmental relation domains.  

Keywords : Elderly, Waist, Hip, Circumference, Ratio, Quality, Life 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Umur harapan hidup semakin bertambah  karena angka pendapatan 

masyarakat yang semakin meningkat, cara mendiagnosis  penyakit yang 

tepat serta tatalaksana pengobatan pasien sesuai prosedur, yang dilakukan 

dalam bidang kesehatan.  Keadaan ini dapat  mempengaruhi bertambahnya 

angka  harapan hidup terhadap jumlah penduduk di Indonesia dan  akan 

memiliki dampak positif terhadap peningkatan  jumlah penduduk  lansia 

(lanjut usia), yang berumur 60 tahun ke atas (Pramono & Fanumbi, 2012).  

Hasil yang diperoleh di Indonesia pada tahun 2012  jumlah penduduk 

lansia mencapai >7% angka yang diperoleh ini menjelaskan bahwa  

Indonesia merupakan negara yang termasuk dalam kategori (ageing 

population) (Badan pusat statistik, 2012).  Jumlah penduduk lansia yang 

dilaporkan pada tahun 2013 berdasarkan hasil yang dilakukan oleh badan 

pusat statistik data yang diperoleh adalah 20,4 juta orang atau 8,05% 

(Badan pusat statistik, 2013). 

 Persentase lansia tertinggi tahun 2013 terdapat di Provinsi DI 

Yogyakarta sebanyak 13,04%, Jawa Timur sebesar 10,40% dan Jawa 

Tengah sebanyak 10,34 (Kemenkes RI, 2013).  Meningkatnya jumlah 

penduduk lansia akan memberikan dampak dalam berbagai segi 

kehidupan.  Dampak utama dari adanya peningkatan jumlah lansia yaitu 

adanya ketergantungan lansia.  Ketergantu
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ngan ini terjadi karena ada  

berbagai macam permasalahan yang dapat mempengaruhi hidup 

lansia yakni proses penuaan (Kemenkes RI,2011). 

Proses Penuaan adalah suatu proses biologis yang tidak dapat 

dihindari dan akan dialami oleh setiap orang.  Menurut world Health 

Organization (WHO), lansia adalah seseorang yang telah memasuki usia 

60 tahun ke atas yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupanya 

dan telah mengalami proses penuaan yang dapat menimbulkan beberapa 

masalah seperti masalah karena kemunduran fisik, psikis, spiritual, mental, 

aspek biologis dan sosial ekonomi (Fatmah, 2010). 

Masalah gizi juga merupakan masalah yang dihadapi lansia saat 

ini. Permasalahan gizi yang dialami lansia saat ini merupakan 

permasalahan pola asupan gizi yang dialami sejak usia muda yang 

berakibat pada masa tua (Fatmah, 2010).  Permasalahan gizi terbanyak 

yang dialami lansia saat ini yaitu gizi lebih atau obesitas dan obesitas 

sentral. Obesitas sentral merupakan kondisi kelebihan lemak yang terpusat 

pada daerah perut.  Wildman et al (2005) menemukan, obesitas sentral 

meningkatkan risiko hipertensi, dislipidemia, diabetes, dan sindrom 

metabolik pada laki-laki dan perempuan. Obesitas sentral juga 

berhubungan dengan penyakit kardiovaskuler dan penyakit jantung 

koroner. Obesitas sentral akan menjadi penting dibahas pada berbagai 

literatur karena merupakan faktor risiko munculnya penyakit-penyakit 

sindrom metabolik yang akan menyebabkan ketergantungan terlebih 
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khusus pada lansia yang telah memasuki tahap akhir dalam fase kehidupan 

(Kemenkes RI, 2011). 

Penilaian kualitas hidup adalah salah satu cara yang dapat 

digunakan sebagai penilaian status kesehatan individu terutama selama 

proses penuaan (Vagetti dkk, 2014).  Menurut WHO kualitas hidup 

merupakan pandangan setiap individu dalam mencapai kesejahteraan 

yang optimal, dalam menganut suatu budaya atau kebiasaan dan sistem 

nilai kepercayaan untuk mencapai harapan dan tujuan hidup mereka 

(WHO, 1996).  Risiko gangguan kesehatan yang berhubungan dengan 

obesitas sentral dapat dinilai melalui berbagai macam komponen.   

Salah satu komponen yang dapat digunakan untuk menilai obesitas 

sentral yaitu dengan penilaian lingkar perut atau rasio lingkar pinggang 

dan lingkar panggul (waist hip ratio).  Kriteria yang dibuat WHO Rasio 

Lingkar Pinggang Panggul (RLPP) pada wanita dikategorikan normal bila 

<0,80, sedangkan 0,80-0,84 dikategorikan sebagai kelebihan berat dan 

>0,85 sebagai obesitas.  Pada pria dikatakan normal bila RLPP <0,90, 

kelebihan berat bila RLPP 0,90-0,94 dan obesitas jika RLPP  >95 

(PERKENI, 2015).  Peningkatan rasio antara lingkar pinggang dan lingkar 

panggul yang dapat menjadi indikator penilaian obesitas sentral, sangat 

berkaitan dengan munculnya sindrom metabolik dan memiliki dampak 

terhadap kualitas hidup sehingga penting bagi peneliti untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut untuk melihat apakah terdapat hubungan antara 

rasio lingkar pinggang panggul terhadap kualitas hidup lansia.   
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Penelitian ini dilakukan di komisi Adiyuswo GKJ Gondokusuman 

Yogyakarta. Pemilihan tempat atas pertimbangan peneliti yang 

menekankan pada tersedianya suatu komisi yang ada di GKJ 

Gondokusuman yakni komisi Adiyuswo atau komisi khusus untuk lansia.  

1.2. Rumusan Masalah 

 Apakah terdapat hubungan antara rasio lingkar pinggang panggul dengan 

kualitas hidup lansia di Komisi Adiyuswo GKJ Gondokusuman Yogyakarta? 

 1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

  Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah 

terdapat hubungan antara obesitas sentral dengan kualitas hidup lansia di 

GKJ Gondokusuman Yogyakarta 

1.3.2. Tujuan Khusus 

  Mengetahui kualitas hidup lansia yang memiliki rasio lingkar 

pinggang panggul lebih dari normal dan yang memiliki berat badan normal 

atau kurang dari normal . 

I.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan tentang kualitas 

 hidup lansia khususnya di bidang kesehatan. 

1.4.2. Manfaat Praktis  
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1. Untuk memberikan informasi kepada petugas kesehatan, 

khususnya petugas  kesehatan lansia. 

2.  Untuk memberikan informasi kepada semua masyarakat tentang 

pentingnya menjaga kondisi di usia tua. 

 

1.4.3. Bagi Peneliti 

1. Dapat berguna bagi pengembangan, penalaran dan pengetahuan 

peneliti dalam mengembangkan ilmu kedokteran. 

2. Menambah ilmu pengetahuan peneliti mengenai hubungan rasio 

lingkar pinggang panggul dengan kualitas hidup lansia. 

1.4.3. Bagi Lansia 

Diharapkan penelitian ini dapat memeberikan informasi kepada 

lansia dan keluarga sehingga dapat melakukan pencegahan lebih 

awal terhadap obesitas sentral.   

1.4.4. Bagi Komisi Adiyuswo Lansia di GKJ Gondokusuman        

Yogyakarta 

Dari penelitian yang dilakukan diharapkan dapat menjadi masukan 

untuk Komisi setempat dalam hal memberikan program pendidikan 

kesehatan (penyuluhan kesehatan) bagi warga jemaat khususnya 

para lansia.  Diharapkan juga penelitian ini dapat berguna sebagai 

bahan evaluasi program pelayanan kesehatan pada Komisi 

Adiyuswo di GKJ Gondokusuman Yogyakarta. 
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1.5. Keaslian  Penelitian    

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul Penelitian     Tempat dan Metode Penelitian         Hasil 

1 Nuning Sri 

Mulyani, 

Novita 

Rita,  

(2016) 

 Hubungan Rasio 

Lingkar Pingang 

panggul (RLPP) 

dengan kadar 

gula darah pada 

pegawai di 

puskesmas, Sakti 

Pidie.      

Tempat   :Puskesmas Saktie 

Pidie  

Metode :Analitik Cross 

Sectional 

 

Tidak ada 

hubungan Rasio 

Lingkar 

Pinggang 

Panggul dengan 

kadar glukosa 

darah pada 

pegawai 

Puskesmas 

Saktie Pidie 

2 Miftahurro

hmah 

Labilbah 

(2015) 

Hubungan 

antara status 

gizi dengan 

kualitas hidup 

lansia Posyandu 

lansia di 

Kecamatan 

Sanden Bantul. 

Tempat : Kecamatan Sanden 

Bantul. 

Metode : Jenis Penelitian ini 

menggunakan metode 

Observasional Analitik 

Dengan pendekatan Cross 

Sectional 

Terdapat 

hubungan antara 

status gizi 

dengan kualitas 

hidup geriatri di 

posyandu lansia 

pada Kecamatan 

Sanden Bantul 

3 Fitri 

Andaru 

Hadi 

Astuti 

(2012) 

Hubungan status 

gizi dengan 

kualitas geriatri di 

posyandu lansia 

Ngudi Sehat Bibis 

Baru Nusukan 

Banjarsari 

Surakarta 

Tempat : Posyandu Lansia 

Ngudi Sehat Bibis baru 

Nusukan di Banjarsari 

Surakarta 

Metode : Analitik 

Observasional dengan 

pendekatan potong lintang 

(Cross Sectional) 

Terdapat 

hubungan antara 

status gizi 

dengan kualitas 

hidup geriatri di 

posyandu lansia 

Ngudi Sehat 

Bibis Baru 

Nusukan 

Banjarsari 

Surakarta 
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4 Desy R 

Tami, 

Burhnuddi

n Bahar, 

Ulfah Naja 

Mudin 

(2014) 

Hubungan pola 

makan, status gizi, 

dan interaksi 

sosial dengan 

kualitas hidup 

lansia di 

Kecamatan 

Tamalanrea  Kota 

Makassar. 

Tempat: Kecamatan 

tamalanrea kota Makasar. 

Metode Penelitian: 

Observarsional Cross 

Sectional 

Disimpulkan 

bahwa rata-rata 

asupan energi 

responden 

kurang, asupan 

protein cukup, 

dan asupan 

lemak kurang. 

Rata-rata status 

gizi lansia 

normal dan 

interaksi sosial 

lebih dari 

setengah lansia 

adalah cukup. 

Sedangkan rata-

rata kualitas 

hidup responden 

adalah sedang. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

  

5.1. Kesimpulan 

 1. Tidak terdapat hubungan antara RLPP dengan Kualitas hidup domain 1 

atau domain kesehatan fisik, dan RLPP dengan Kualitas hidup domain 2 atau 

domain psikologis. 

 2. Terdapat hubungan yang signifikan antara RLPP dengan Kualitas 

domain 3 atau domain hubungan sosial, dan RLPP dengan Kualitas hidup 

domain 4 atau domain lingkungan. 

 

5.2. Saran 

 1. Untuk penelitian selanjutnya, sebaiknya tidak dilakukan pendampingan 

selama pengisian kuesioner kualitas hidup WHOQoL-BREF karena untuk hasil 

yang diperoleh akan menyebabkan bias.  

  2. Untuk komisi Adiyuswa GKJ Gondokusuman, untuk program tahunan, 

mungkin perlu diusulkan untuk membuat perubahan dalam pola hidup lansia, 

selain dengan mengikuti senam bersama, mungkin bisa diadakan penyuluhan 

kesehatan yang tujuanya adalah untuk mencega resiko terjadinya sindrom 

metabolik.  
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