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ABSTRAK

KORELASI INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DENGAN DISTRIBUSI
JARINGAN ADIPOSA DAN MASSA OTOT RANGKA PADA
MAHASISWA DAN MAHASISWI FAKULTAS
KEDOKTERAN UNIVERSITAS LAMPUNG

Oleh

SABRINA EARLEY ALMUFIT

Latar Belakang: Indeks Massa Tubuh digunakan untuk menilai status gizi, namun
tidak mencerminkan proporsi lemak dan massa otot yang sebenarnya. Komposisi
tubuh dipengaruhi oleh pola makan, aktivitas fisik, stres, dan faktor hormonal.
Mahasiswa kedokteran rentan mengalami ketidakseimbangan komposisi tubuh
akibat beban akademik dan sedentary lifestyle. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui korelasi IMT dengan distribusi jaringan adiposa dan massa otot rangka
pada mahasiswa dan mahasiswi kedokteran. Metode: Penelitian ini merupakan
studi analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian
berjumlah 215 orang mahasiswa dan mahasiswi yang dipilih melalui teknik simple
random sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Pengukuran tinggi badan
dilakukan menggunakan microtoise sedangkan pengukuran berat badan dan
komposisi tubuh (distribusi jaringan adiposa dan massa otot rangka) menggunakan
alat Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). Analisis data menggunakan uji
korelasi Spearman-rho. Hasil: Korelasi antara IMT dengan distribusi jaringan
adiposa pada mahasiswa (p=0,000; r=0,665 arti korelasi kuat) mahasiswi (p=0,000;
r=0,597 arti korelasi kuat) dan massa otot rangka pada mahasiswa (p=0,000;
r=0,418 arti korelasi cukup) mahasiswi (p=0,000; r=0,512 arti korelasi kuat).
Simpulan: Terdapat korelasi antara IMT dengan distribusi jaringan adiposa dan
massa otot rangka pada mahasiswa dan mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung.

Kata Kunci: Indeks Massa Tubuh, Jaringan Adiposa, Otot Rangka, Mahasiswa dan
Mahasiswi
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ABSTRACT

CORRELATION BODY MASS INDEX (BMI) WITH ADIPOSE TISSUE
DISTRIBUTION AND SKELETAL MUSCLE MASS IN MALE AND
FEMALE STUDENTS IN FACULTY OF MEDICINE,
UNIVERSITY OF LAMPUNG

By:

SABRINA EARLEY ALMUFIT

Background: Body Mass Index is used to assess nutritional status, but it does not
reflect the actual proportion of fat and muscle mass. Body composition is influenced
by diet, physical activity, stress, and hormonal factors. Medical students are
susceptible to body composition imbalances due to academic load and sedentary
lifestyle. This study aims to determine the correlation between BMI with the
distribution of adipose tissue and skeletal muscle mass in male and female medical
students. Methods: This is an observational analytical study with a cross-sectional
approach. The study sample consisted of 215 male and female students selected
through simple random sampling technique according to inclusion and exclusion
criteria. Height measurements were performed using a microtoise, while body
weight and body composition (adipose tissue distribution and skeletal muscle mass)
were measured using a Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) device. Data
analysis used the Spearman-rho correlation test. Results: Correlation between BMI
and adipose tissue distribution in male studenys (p.000; r=0.665, indicating strong
correlation), female students (p=0.000; r=0.597, indicating strong correlation),
and between BMI and skeletal muscle mass in male students (p=0.000; r=0.418,
indicating moderate correlation), and female students (p=0.000; r=0.512,
indicating strong correlation). Conclusion: There is a correlation between BMI
and adipose tissue distribution and skeletal muscle mass in male and female
students in Faculty of Medicine, University of Lampung

Keywords: Body Mass Index, Adipose Tissue, Skeletal Muscle, Male and Female
Students.
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1.1

BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Gizi berlebih (overweight) menjadi masalah penting di kalangan
masyarakat selama bertahun-tahun. Gizi berlebih terjadi pada pria dan
wanita dalam berbagai kategori usia. Kondisi ini jika dibiarkan dalam
jangka waktu panjang akan berujung pada peningkatan tumpukan jaringan
adiposa (lemak) dan berakhir pada obesitas. Menurut data WHO (2022), 1
dari 8 orang dewasa di dunia menderita obesitas, yaitu 890 juta penduduk.
Menurut Data SKI tahun 2023, angka kasus obesitas di Indonesia
mencapai 23,4%, angka tersebut meningkat dari tahun 2018 sebesar 21,8%
(Kemenkes, 2024). Menurut data Survei Kesehatan Indonesia (2023),
prevalensi status gizi obesitas di Lampung menunjukkan 1,8%.
Peningkatan prevalensi obesitas ini menimbulkan kekhawatiran karena
berkaitan dengan risiko penyakit tidak menular, seperti diabetes tipe 2,

hipertensi, dan penyakit kardiovaskular (Pradinda ef al., 2024).

Obesitas didefinisikan sebagai akumulasi lemak abnormal atau berlebihan
dalam jaringan adiposa yang berakibat pada gangguan kesehatan.
Penyebab obesitas ini adalah perubahan gaya hidup, seperti menurunnya
tingkat aktivitas fisik (sedentary lifestyle) dan perubahan konsumsi
masyarakat dari yang awalnya traditional lifestyle yang kaya akan buah
dan sayur menjadi diet Western yang tinggi lemak dan rendah sehat.
Perubahan pola konsumsi makanan dan tingkat aktivitas fisik yang rendah
dipengaruhi oleh perubahan ekonomi, urbanisasi, globalisasi, perubahan

teknologi dan informasi (Alfionita et al., 2023).



Status gizi berlebih (overweight) dan obesitas digolongkan berdasarkan
Indeks Massa Tubuh (IMT), yaitu alat ukur yang digunakan untuk
mengukur status gizi pada kedua jenis kelamin dalam berbagai kategori
usia. Nilai IMT diperoleh melalui pengukuran berat badan relatif terhadap
tinggi badan. Secara teori IMT sering digunakan sebagai indikator status
gizi dan komposisi tubuh (jaringan adiposa dan massa otot), namun IMT
tidak secara akurat mencerminkan proporsi jaringan adiposa dan massa
otot. Seseorang dengan IMT tinggi belum tentu memiliki kelebihan lemak,
karena massa otot yang besar juga dapat meningkatkan IMT. Individu
dengan IMT normal dapat memiliki persentase lemak tubuh yang tinggi

(obesity paradox) (Heymsfield et al., 2018).

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa individu dengan IMT yang
sama dapat memiliki komposisi tubuh yang berbeda, hal ini akan
mempengaruhi risiko kesehatan yang berbeda pula. Dua individu dengan
IMT 25 kg/m? dapat memiliki proporsi lemak dan otot yang sangat
berbeda, di mana satu individu mungkin memiliki persentase lemak yang
lebih tinggi dibandingkan dengan yang lain (Yogyantini & Wahyunani,
2022). Pengukuran IMT berkaitan erat dengan status gizi, baik gizi kurang
maupun gizi lebih, dan sesuai digunakan pada individu berusia 19-70
tahun yang tidak hamil, menyusui, atau berprofesi sebagai atlet (Apriyanto
et al., 2024).

Faktor risiko ketidakseimbangan komposisi tubuh (jaringan adiposa dan
massa otot rangka) meliputi jenis kelamin wanita yang cenderung
memiliki persentase lemak tubuh lebih tinggi karena pengaruh hormon
estrogen, stres yang memicu peningkatan kortisol dan  penumpukan
lemak viseral, kurangnya aktivitas fisik yang menurunkan massa otot
dan metabolisme basal, tingginya asupan makanan yang menyebabkan
kelebihan kalori disimpan sebagai lemak, serta sedentary lifestyle yang
memperburuk resistensi insulin dan meningkatkan risiko sindrom

metabolik (Nugroho et al., 2025).



Ketidakseimbangan komposisi tubuh mengacu pada kondisi di mana
proporsi jaringan adiposa dan massa otot tidak ideal. Distribusi jaringan
adiposa dan massa otot berperan penting dalam menilai kesehatan
metabolik, yaitu kondisi dimana tubuh dapat memproses makanan menjadi
energi secara efisien, menjaga kadar gula darah, lemak, dan kolesterol
dalam batas normal. Ketidakseimbangan komposisi tubuh yang signifikan
dapat mengganggu parameter- parameter tersebut sehingga menurunkan

kualitas kesehatan metabolik secara keseluruhan (Fasitasari et al., 2024).

Kelompok yang rentan mengalami risiko gangguan metabolik karena
memiliki aktivitas fisik yang rendah dan pola makan tidak seimbang
adalah mahasiswa khususnya mahasiswa kedokteran karena tingginya
tekanan akademik dan sedentary lifestyle (Firdaningrum, 2020), selain itu,
dapat terjadi ketidakseimbangan komposisi tubuh seperti peningkatan
jaringan adiposa (lemak) serta penurunan massa otot. Pemantauan
distribusi jaringan adiposa dan massa otot rangka penting untuk kesehatan
mahasiswa. Penelitian mengenai korelasi IMT dengan distribusi jaringan
adiposa dan massa otot rangka pada mahasiswa dan mahasiswi kedokteran
penting dalam memahami risiko kesehatan secara lebih komprehensif

(Heymsfield et al., 2018).

Banyak penelitian sebelumnya menggunakan IMT untuk menilai status
gizi, tetapi studi yang mengetahui korelasi IMT dengan distribusi jaringan
adiposa dan massa otot rangka pada mahasiswa dan mahasiswi kedokteran
di Indonesia masih terbatas, khususnya di Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung. Peneliti tertarik untuk meneliti tentang IMT,
jaringan adiposa, dan massa otot rangka karena relevan dan penting untuk
mendeteksi dini risiko kesehatan pada mahasiswa kedokteran guna
memberikan gambaran komposisi tubuh yang lebih akurat dan

mendukung intervensi pencegahan yang tepat.



1.2

1.3

Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah terdapat korelasi

Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan distribusi jaringan adiposa dan massa

otot rangka pada mahasiswa dan mahasiswi kedokteran Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui korelasi Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan

distribusi jaringan adiposa dan massa otot rangka pada

mahasiswa dan mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui korelasi antara Indeks Massa Tubuh (IMT)
dengan distribusi jaringan adiposa pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.

Mengetahui korelasi antara Indeks Massa Tubuh (IMT)
dengan distribusi jaringan adiposa pada mahasiswi Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.

Mengetahui korelasi antara Indeks Massa Tubuh (IMT)
dengan massa otot rangka pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.

Mengetahui korelasi antara Indeks Massa Tubuh (IMT)
dengan massa otot rangka pada mahasiswi Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.
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Manfaat Penelitian

Manfaat yang didapat dari penelitian ini adalah:

1.4.1

1.4.2

1.4.3

Bagi Penulis

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan
peneliti mengenai hubungan IMT terhadap distribusi
jaringan adiposa dan massa otot pada mahasiswa dan
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung serta
dapat menjadi acuan dan masukan untuk penelitian

selanjutnya yang berkaitan.

Bagi Mahasiswa Kedokteran Universitas Lampung

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan informasi dan
edukasi mengenai korelasi IMT terhadap distribusi jaringan
adiposa dan massa otot rangka sehingga dapat meningkatkan
kesadaran risiko kesehatan akibat ketidakseimbangan
keduanya, serta dapat mendorong penerapan pola hidup
sehat, seperti rutin melakukan aktivitas fisik guna menjaga

komposisi tubuh dan kesehatan secara optimal.
Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

Hasil penelitian ini dapat berkontribusi dalam menambah
bahan rujukan kepustakaan ilmiah dalam lingkungan
Universitas Lampung khususnya dalam bidang anatomi

muskuloskeletal.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Indeks Massa Tubuh

2.1.1 Definisi IMT
Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Indeks Quetelet, adalah nilai yang
berasal dari massa (berat) dan tinggi individu. IMT adalah
parameter yang ditetapkan oleh WHO (World Health
Organization) sebagai pengukuran atau metode skrining yang
digunakan untuk mengukur komposisi tubuh  dengan
membandingkan berat badan (dalam kg) dengan kuadrat tinggi
badan (dalam m), dan secara universal dinyatakan dalam satuan

dari kg/m? (Hasibuan & Palmizal, 2021).

Berat Badan (kg)
IMT = — .
Tinggi Badan? (m)

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah cara untuk memperkirakan
jumlah massa tubuh seseorang, termasuk otot, lemak, dan tulang.
Dari hasil perhitungannya, seseorang bisa dikategorikan sebagai
berat badan kurang, normal, overweight, atau obesitas, namun,
masih ada perdebatan mengenai batas angka yang tepat untuk
memisahkan tiap kategori dalam skala IMT (Hasibuan & Palmizal,

2021). Klasifikasi IMT menurut WHO adalah:



2.1.2

Tabel 2.1 Klasifikasi IMT Menurut WHO Secara Internasional

Kategori IMT
Underweight <18,5
Berat badan normal 18,5-249

Overweight 25-299
Obesitas kelas I 30-349
Obesitas kelas 11 >35

(Sumber: WHO, 2000)

Indeks Massa Tubuh adalah cara paling mudah untuk
memperkirakan obesitas karena berhubungan erat dengan jumlah
lemak dalam tubuh. Obesitas sendiri adalah kondisi ketika lemak
menumpuk terlalu banyak atau tidak normal sehingga bisa
mengganggu kesehatan. Hal ini biasanya terjadi karena adanya
ketidakseimbangan antara energi yang masuk dari makanan
dengan energi yang digunakan tubuh. Saat asupan energi lebih
banyak dibanding yang dikeluarkan, kelebihan energi tersebut
akan disimpan sebagai lemak. Indeks Massa Tubuh juga
bermanfaat untuk membantu mengenali orang dengan obesitas
yang berisiko mengalami berbagai komplikasi kesehatan

(Hasibuan & Palmizal, 2021).

Klasifikasi Indeks Massa Tubuh

2.1.2.1 Klasifikasi Internasional Menurut WHO
Banyaknya ras dan kebudayaan di dunia dapat
mempengaruhi bentuk fisik seseorang. WHO menetapkan
suatu pengukuran/klasifikasi IMT secara internasional,
yang tidak bergantung pada bias-bias kebudayaan (Harahap
et al, 2022). Adanya kontroversi dalam penetapan
klasifikasi internasional dengan populasi Asia-Pasifik
membuat WHO menetapkan klasifikasi khusus untuk IMT
pada populasi Asia-Pasifik Ambang batas IMT menurut
WHO pada tabel seperti berikut:



Tabel 2.2 Klasifikasi IMT Menurut WHO untuk Asia-Pasifik

Kategori IMT
Berat badan kurang <18,5
Normal 18,6 —22.9
Overweight 23-249
Obesitas >250-299

(Sumber: Musdalifah & Nawir, 2023)

2.1.2.2 Klasifikasi Kemenkes RI
Standar klasifikasi IMT yang digunakan di Indonesia
adalah standar dari Kementerian Kesehatan RI yang
dikeluarkan pada tahun 2014 (Musdalifah & Nawir, 2023).
Standar ini disesuaikan dengan bentuk tubuh orang
Indonesia, bukan Asia atau Barat. Batas ambang IMT ini
kemudian dimodifikasi lagi berdasarkan pengalaman klinis
dan hasil penelitian dibeberapa negara berkembang.

Adapun klasifikasi tersebut dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2.3 Klasifikasi IMT Menurut Kemenkes RI

Kategori IMT
Kurus Berat <17,0
Ringan 17,0- 18,4
Normal 18,5-25,0
Gemuk Ringan 25,1-27,0
Berat >27,0

(Sumber: P2PTM Kemenkes RI, 2014)

2.1.3 Kelebihan dan Kelemahan IMT
Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan metode sederhana untuk
memperkirakan status gizi seseorang atau risiko masalah
kesehatan. Metode ini banyak digunakan karena perhitungannya
mudah, murah, cepat, dan tidak menimbulkan rasa sakit, namun,
IMT tidak bisa menunjukkan secara detail perbedaan antara lemak

dan massa otot dalam tubuh (Wiranata & Inayah, 2020).



2.1.4 Faktor Yang Mempengaruhi IMT

Status gizi dapat ditentukan melalui pemeriksaan laboratorium

maupun antropometri. Antropometri adalah cara yang paling mudah

dan murah. IMT dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal.

Faktor internal menurut Mamfaluti & Harca (2024), meliputi:

1.

Perilaku Gaya Hidup: Pola makan tidak sehat seperti konsumsi
makanan tinggi kalori, rendah serat, makanan dan minuman
manis, sering melewatkan sarapan, porsi makan berlebihan, dan

konsumsi makanan cepat saji terlalu sering.

Jenis Kelamin: Pria dan wanita memiliki perbedaan komposisi
tubuh secara biologis. Pria cenderung memiliki massa otot lebih
tinggi dan lemak tubuh lebih rendah daripada wanita, yang
memiliki persentase lemak tubuh lebih besar sebagai bagian dari
fungsi reproduksi. Perbedaan ini dapat menyebabkan variasi
dalam interpretasi IMT, meskipun nilai IMT yang sama bisa
menunjukkan komposisi tubuh yang berbeda pada pria dan

wanita.

Aktivitas Fisik: Kurangnya aktivitas fisik dapat menurunkan
laju metabolisme tubuh. Aktivitas fisik rendah membuat tubuh

menyimpan energi lebih banyak dalam bentuk lemak.

Faktor Psikis: Gangguan emosi seperti depresi, ansietas,
gangguan tidur yang membuat individu cenderung makan

berlebih sebagai respons stres.

Penyakit dan Obat-obatan: Beberapa penyakit seperti Cushing
syndrome, sindrom ovarium polikistik, hipotiroidisme, dan
konsumsi obat-obatan tertentu seperti antidepresan dan steroid

kortisol dapat meningkatkan berat badan.

Faktor Ekstragenetik: Disbiosis mikrobiota usus, merokok, dan

faktor sosioekonomi juga berperan dalam komposisi tubuh.
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Usia: Pengaruh  usia  terhadap komposisi tubuh
menyebabkan perubahan komposisi massa bebas lemak. Pada
massa lemak, presentasi masih tetap namun terjadi redistribusi
dari lemak subkutan ke lemak viseral. Perubahan komposisi
tubuh yang khas pada proses penuaan adalah penurunan Free
Fat Mass (FFM) dan peningkatan Fat Mass (FM) (Yuliasih &
Nurdin, 2020).

Adapun faktor eksternal menurut Siagian & Irwandi (2023), meliputi:

1.

Faktor Ekonomi

Keterbatasan ekonomi membuat keluarga lebih sering membeli
makanan murah yang tinggi kalori tapi rendah gizi, sehingga
meningkatkan risiko obesitas. Fenomena ini disebut food
insecurity obesity paradox, yaitu kondisi rawan pangan yang
justru berkaitan dengan kegemukan. Pendapatan rendah juga
membatasi akses pada makanan sehat dan layanan kesehatan.
Pertumbuhan ekonomi dan urbanisasi mendorong konsumsi
makanan cepat saji serta gaya hidup kurang aktif, yang
memperparah risiko obesitas.

Faktor Sosial dan Budaya

Budaya, norma, maupun kepercayaan tertentu dapat
memengaruhi pola makan, misalnya tabu atau pantangan
makanan bagi ibu hamil yang berpotensi mengurangi asupan
nutrisi penting. Persepsi tubuh dalam masyarakat juga berperan,
karena pada sebagian budaya tubuh gemuk dianggap sebagai
simbol kesehatan atau status sosial, sehingga mendorong
konsumsi berlebih. Pola asuh dalam keluarga, jumlah anggota,
serta kebiasaan pemberian makan turut menentukan pemenuhan
gizi anak dan berpengaruh terhadap Indeks Massa Tubuh (IMT).
Faktor Pengetahuan Gizi

Kurangnya literasi gizi, termasuk membaca label makanan,
membuat orang tidak sadar akan risiko pola makan tinggi kalori.

Pendidikan dan pengetahuan gizi yang baik membantu memilih
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makanan sehat, sementara kurangnya pengetahuan bisa
menyebabkan gizi buruk meski pendapatan tinggi. Pengetahuan
terbukti jadi faktor penting IMT pada remaja, dan orang dengan
pendidikan lebih tinggi tercatat 31,5% lebih banyak
mengonsumsi makanan sehat dibanding yang berpendidikan
rendah.
4. Faktor Teknologi

Penggunaan teknologi seperti TV, komputer, dan smartphone
membuat orang lebih banyak duduk dan kurang bergerak,
sehingga meningkatkan IMT. Ditambah lagi, kemudahan dari
teknologi rumah tangga dan gaya hidup modern akibat
urbanisasi membuat aktivitas fisik berkurang, sehingga risiko

obesitas semakin besar.

2.2 Komposisi Tubuh
2.2.1 Definisi Komposisi Tubuh
Komposisi tubuh adalah gambaran proporsi relatif jaringan lemak
dan jaringan bebas lemak dalam tubuh. Komposisi tubuh terdiri dari
empat komponen utama secara umum, yaitu lemak tubuh total (total
body fat), massa bebas lemak (free fat mass) termasuk otot, tulang,
organ, dan cairan tubuh, mineral tulang (bone mineral), serta cairan
tubuh (body water). Dua komponen yang paling sering digunakan
dalam kehidupan sehari-hari adalah massa lemak (fat mass) dan
massa bebas lemak (free fat mass) karena keduanya memberikan
gambaran utama mengenai status nutrisi dan metabolik individu

(Mukti et al., 2024).
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2.2.2 Klasifikasi Komposisi Tubuh
2.2.2.1 Massa Lemak (Fat Mass) — Jaringan Adiposa

1. Definisi Jaringan Adiposa

Definisi sederhana dari overweight dan obesitas adalah
kelebihan lemak tubuh, atau istilah yang lebih netral,
adipositas. Adipositas adalah jumlah lemak tubuh yang
diekspresikan sebagai massa lemak absolut (kg) atau
persentase dari massa tubuh total (Aridan, 2021).
Jaringan adiposa didefinisikan sebagai adanya sel
khusus yang menangani, lipid, yang disebut sebagai
adiposit, yang menjadi sumber energi utama tubuh

(Rahmi & Nasution, 2023).

2. Jenis Jaringan Adiposa

™

Gambar 2.1 Gambaran Histologis Jaringan Adiposa
Putih (kiri) dan Cokelat (kanan)
(Sumber: Susilawati et al., 2024)

Secara histologi terdapat dua jaringan adiposa, jaringan
adiposa putih mencapai 95% dari massa jaringan adiposa
dan jaringan adiposa coklat yang mewakili 1% hingga
2% jaringan adiposa, terutama terdapat di daerah
servikal, aksila, dan para-spinal. Jaringan adiposa putih
adalah jaringan lemak yang tersusun dari adiposit berisi
satu vakuola besar lemak dengan inti sel terdorong ke
tepi. Fungsinya meliputi penyimpanan energi jangka
panjang dalam bentuk trigliserida, menjaga suhu tubuh,

melindungi organ, dan mengatur metabolisme melalui
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hormon seperti leptin. Lemak putih pada pria
menyumbang 15-20% berat badan dan pada wanita 20—
25%, dengan distribusi di bawah kulit dan sekitar organ.
Jaringan ini juga bertindak sebagai organ endokrin yang
memengaruhi kesehatan metabolik, di mana perubahan
jumlahnya berkaitan dengan risiko penyakit metabolik

(Rahmi & Nasution, 2023).

Jaringan adiposa cokelat berbeda dengan lemak putih
karena Dberperan dalam produksi panas melalui
mekanisme termogenesis. Berasal dari prekursor yang
sama dengan otot rangka, BAT banyak ditemukan di
area leher dan punggung atas, kaya akan pembuluh darah
dan saraf. Mitokondria dalam BAT mengandung protein
Uncoupling Protein-1 (UCP1) yang memecah lemak
untuk menghasilkan panas, sehingga BAT berpotensi
menjadi target terapi gangguan metabolik, meskipun
aktivitasnya belum dapat ditingkatkan secara

independen dengan obat (Carpentier et al., 2023).

. Fungsi dan Peran

Lemak adalah sekumpulan senyawa di dalam tubuh
yang memiliki ciri-ciri serupa dengan minyak. Lemak
bersifat hidrofobik, golongan senyawa ini dapat dipakai
tubuh sebagai sarana yang bermanfaat untuk berbagai
keperluan, misalnya trigliserida berfungsi sebagai
bahan bakar. Lemak tubuh yang berlebih meningkatkan
risiko kesehatan seperti hipertensi, dislipidemia,
diabetes melitus tipe-2, penyakit jantung koroner,
stroke, gangguan kantung empedu, osteoarthritis dan
sleep apnea. Jumlah lemak tubuh yang sedikit memicu

terjadinya disfungsi fisiologis yang serius. Persentase
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lemak tubuh digunakan untuk menentukan komposisi
optimal tubuh seseorang dan pengukuran komposisi
tubuh secara rutin diperlukan untuk memonitor
perubahan massa otot dan massa lemak tubuh

(Walukow et al., 2021).

. Kategori Jaringan Adiposa

Individu dengan lemak tubuh rendah dapat mengalami
ketidakseimbangan energi akibat asupan makanan yang
tidak mencukupi dibandingkan kebutuhan tubuh.
Kondisi ini menyebabkan ketersediaan energi rendah
yang berdampak pada fungsi endokrin, khususnya
hormon reproduksi seperti estrogen pada wanita.
Rendahnya lemak tubuh juga berkaitan dengan
penurunan kadar leptin, yang dapat menekan pelepasan
Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) dari
hipothalamus dan mengganggu regulasi hormon
reproduksi yang menyebabkan gangguan siklus
menstruasi pada wanita atau penurunan fungsi
hormonal pada pria. Keadaan ini merupakan bentuk
adaptasi tubuh untuk menghemat energi, namun dalam
jangka panjang dapat menyebabkan penurunan hormon
seks yang berperan penting dalam menjaga kesehatan

tulang (Dieny et al., 2021).

Indeks Massa Tubuh (IMT) perlu dijaga dalam rentang
normal (18,5 — 24,9 kg/m?) untuk mencegah berbagai
penyakit kronis dan mempertahankan kualitas hidup.
Indeks Massa Tubuh normal mencerminkan
keseimbangan berat dan tinggi badan yang berkaitan
dengan rendahnya penumpukan lemak berlebih,
sehingga  mengurangi  beban  pada  sistem

kardiovaskular, tulang, dan sendi. Kondisi ini
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menurunkan risiko penyakit seperti diabetes tipe 2,
hipertensi, penyakit jantung, stroke, sleep apnea, dan
beberapa jenis kanker. Indeks Massa Tubuh normal
juga mendukung kesehatan mental, mobilitas, dan
produktivitas, sehingga berkontribusi pada kehidupan
yang lebih aktif dan berkualitas (Purwanto et al., 2025).

Kategori lemak tubuh tinggi menunjukkan adanya
akumulasi lemak yang melebihi kebutuhan dasar tubuh
untuk fungsi fisiologis. Kondisi ini disebabkan oleh
pola hidup sedentari, konsumsi kalori berlebih, serta
rendahnya aktivitas fisik. Jaringan lemak berlebih,
khususnya lemak viseral memiliki peran penting dalam
meningkatkan risiko berbagai penyakit metabolik dan
kardiovaskular. Akumulasi lemak viseral bersifat
metabolik aktif dan memengaruhi keseimbangan
hormon serta sekresi adipokin, yang dapat memicu
resistensi insulin, inflamasi kronis, dislipidemia, dan
hipertensi. Kondisi ini  berkontribusi terhadap
terjadinya sindrom metabolik, diabetes melitus tipe 2,
dan penyakit kardiovaskular. Jaringan lemak yang
tinggi berhubungan dengan peningkatan kadar
trigliserida, penurunan kolesterol HDL, serta
peningkatan partikel LDL kecil dan padat yang bersifat
aterogenik. Perubahan metabolik tersebut mempercepat
proses aterosklerosis dan meningkatkan risiko kejadian

penyakit kardiovaskular (Ismail et al., 2025).
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Kategori distribusi jaringan adiposa adalah sebagai

berikut:
Tabel 2.4 Kategori Jaringan Adiposa
Pria
Sangat Tinggi >25%
Tinggi 20 - 25%
Normal 10 - <20%
Rendah <10%
Wanita
Sangat Tinggi >35%
Tinggi 30 - <35%
Normal 20 - <30%
Rendah <20%

(Sumber: Susantini, 2021)

5. Distribusi Jaringan Adiposa Pada Berbagai

Karakteristik Manusia

Lemak di bagian atas tubuh, terutama perut, dapat
meningkatkan lemak viseral dan menimbulkan masalah
metabolik pada orang yang overweight atau obesitas.
Obesitas abdominal berkaitan dengan dislipidemia,
sedangkan distribusi lemak pada wanita umumnya di
bagian bawah tubuh (pear shape) sehingga lebih
banyak berupa lemak subkutan dan cenderung lebih
melindungi dari penyakit kardiometabolik dibanding
pria yang lebih banyak menyimpan lemak di perut

(apple shape) (Kristiani, 2024).

Perbedaan distribusi lemak ini dipengaruhi hormon
seks. Pria biasanya memiliki lemak total lebih sedikit
tetapi terkonsentrasi di abdomen, sedangkan wanita
lebih banyak lemak total namun dominan subkutan.
Penurunan estrogen saat menopause membuat lemak
wanita lebih mudah menumpuk di perut (Rahmawan,
2022). Penelitian Sembiring et al. (2022) menemukan
bahwa lemak perut berhubungan positif dengan kadar
kolesterol dan trigliserida, sedangkan lemak di bagian

bawah tubuh justru dapat mengurangi risiko gangguan



17

metabolisme lipid, namun, jika asupan energi berlebih

terus terjadi, simpanan lemak akan meningkat dan

dapat memicu resistensi insulin.

. Faktor Yang Mempengaruhi Jaringan Adiposa

Distribusi jaringan adiposa dalam tubuh manusia

bukanlah suatu proses yang terjadi secara acak. Jaringan

lemak memiliki peran penting dalam metabolisme,

penyimpanan energi, serta sebagai bantalan pelindung

organ tubuh (Arsita et al, 2018). Berikut ini adalah

beberapa faktor utama yang memengaruhi distribusi

jaringan adiposa dalam tubuh:

1)

2)

Genetika

Faktor genetik mempengaruhi pembentukan lemak
dalam tubuh. Orang dengan riwayat obesitas
cenderung memiliki lemak tubuh lebih banyak.
Metabolisme menunjukkan gen untuk enzim
lipoprotein lipase (LPL) yang lebih efektif. Enzim ini
penting dalam penambahan berat badan, karena
mengontrol  kecepatan pemecahan trigliserida
menjadi asam lemak yang disimpan dalam tubuh
(Arsita et al., 2018).

Hormon Seksual

Hormon reproduksi mempengaruhi cara tubuh
menyimpan lemak dan  perbedaan  dalam
pembentukan jaringan lemak. Penurunan estrogen
setelah menopause dapat meningkatkan lemak
viseral dan risiko obesitas. Penggunaan kontrasepsi
oral juga berkaitan dengan obesitas, risiko meningkat
dengan lamanya penggunaan. Hormon dalam
kontrasepsi dapat menaikkan kadar insulin dan

mengatur nafsu makan (Wati & Saputri, 2024).
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Usia

Pengaruh  usia  terhadap  komposisi  tubuh
menyebabkan perubahan komposisi massa bebas
lemak. Pada massa lemak, presentasi masih tetap
namun terjadi redistribusi dari lemak subkutan ke
lemak viseral. Perubahan komposisi tubuh yang khas
pada proses penuaan adalah penurunan Free Fat
Mass dan peningkatan Fat Mass (Yuliasih & Nurdin,
2020).

Pola Makan

Makanan dapat memenuhi kebutuhan energi dan zat
gizi tubuh. Konsumsi makanan berkalori tinggi,
rendah serat, makanan cepat saji dan minuman
berkalori tinggi yang berlebihan dapat menambah
lemak tubuh sehingga meningkatkan risiko obesitas
dan penyakit kardiovaskular (Sari & Agustina,
2023).

Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik adalah cara untuk menyeimbangkan
pengeluaran dan pemasukan energi tubuh. Individu
yang aktif secara intens akan membutuhkan lebih
banyak tenaga dan oksigen, sehingga jantung akan
memompa lebih cepat untuk mendistribusikan darah
kaya oksigen. Manfaat aktivitas fisik termasuk
mengatur berat badan dan melancarkan metabolisme
agar tidak terjadi akumulasi lemak berlebih (Rizkiah
et al., 2023).

Stres dan Hormon Kortisol

Stres meningkatkan kadar glukosa darah melalui
sistem hormon CRH-ACTH-kortisol. Hormon
kortisol penting dalam stres pada metabolisme

glukosa. Obesitas dan gangguan kesehatan mental
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saling terkait; individu obesitas 55% lebih mungkin
mengalami stres. Stres psikologis pada penderita
obesitas sentral mempengaruhi keseimbangan
hormonal, metabolisme, memperburuk resistensi
insulin, dan intoleransi glukosa (Salsabila et al.,
2022).
7) Jenis Kelamin
Terdapat sedikit perbedaan komposisi tubuh antara
wanita dan pria sebelum usia pubertas, namun pada
usia pubertas perbedaan menjadi sangat besar dimana
wanita memiliki lebih banyak deposit lemak,
sedangkan pada pria terbentuk lebih banyak jaringan
otot (Yuliasih & Nurdin, 2020).
8) Massa Lemak Tubuh/Fat Mass (FM)

Massa lemak tubuh (Fat Mass/FM) dan massa bebas
lemak (Fat Free Mass/FFM) merupakan dua
komponen utama tubuh. Fat Mass dipengaruhi faktor
seperti jenis kelamin, hormon, genetik, usia, etnis,
lingkungan, serta aktivitas fisik, dan disimpan dalam
bentuk lemak subkutan maupun viseral (Yuliasih &
Nurdin, 2020). Free Fat Mass mencakup tulang, otot,
organ, dan cairan, dengan sekitar 40% berat badan
berasal dari otot rangka, serta 5—10% dari otot polos

dan jantung (Azzahra, 2024).

2.2.2.2 Massa Bebas Lemak (Free Fat Mass)
Massa bebas lemak (Free Fat Mass) secara fisiologis terdiri
dari beberapa komponen utama berikut:
1. Massa Otot Rangka (Skeletal Muscle Mass)
1) Definisi Otot Rangka
Seluruh gerakan yang ada dalam tubuh manusia

terjadi karena adanya kontraksi otot. Otot tersusun
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atas serabut-serabut silindris yang bergabung
membentuk unit motor, yaitu satu kesatuan antara
serabut otot dan saraf yang mengendalikannya,
dimana setiap wunit memiliki tingkat kepekaan
tersendiri. Otot memungkinkan terjadinya gerakan.
Serabut-serabut otot diikat menjadi berkas oleh
jaringan ikat yang mengandung unsur kontraktil. Otot
mengalami fase laten singkat ketika menerima
rangsangan, diikuti  oleh  kontraksi  berupa
pemendekan dan penebalan otot, kemudian relaksasi
sehingga otot kembali memanjang. Kekuatan otot
merupakan kemampuan otot dalam menerima dan
menahan beban saat bekerja (Sahabuddin et al,

2022).

Massa otot adalah jumlah total otot dalam tubuh,
termasuk otot rangka, jantung, dan polos, yang
berperan penting dalam pergerakan, metabolisme,
serta kesehatan secara umum. Perubahan IMT dapat
memengaruhi tonus otot, yaitu ketegangan otot saat
istirahat. Massa otot menurun dan massa lemak
meningkat menyebabkan masalah keseimbangan,
gangguan kardiovaskular, hingga melemahnya
respons otot (Ramadhani et al., 2021). Tendon
melekatkan otot rangka dengan tulang/otot rangka
dengan otot rangka lainnya, tendon yang melekat
pada tulang yang relatif tidak bergerak saat kontraksi
otot disebut origo dan tendon yang melekat pada
tulang yang bergerak ketika otot berkontraksi disebut
insersio, sehingga dapat terjadi gerakan, termasuk
ekstensi atau pelurusan sendi (Ginting et al., 2022).

Serat otot rangka berbentuk silindris panjang dan
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berisi miofibril dengan protein aktin dan miosin
sebagai penggerak kontraksi. Gaya kontraksi otot
diteruskan ke tulang melalui tendon yang kuat dan
elastis. Otot bekerja berpasangan sebagai agonis
(penggerak utama) dan antagonis (pengembali
posisi), misalnya quadriceps dan hamstring pada
gerakan lutut. Otot rangka juga dikelompokkan
berdasarkan lokasi dan fungsinya, seperti deltoid di
bahu untuk mengangkat lengan dan gastrocnemius di
betis untuk fleksi kaki. Semua otot ini dikendalikan
oleh saraf motorik yang membawa sinyal dari sistem
saraf pusat agar terjadi kontraksi (Hendrawan &

Setiyawati, 2024).

Fungsi dan Peran Otot Rangka

Otot rangka berfungsi menghasilkan gerakan tubuh.
Otot rangka menarik tulang melalui tendon saat
berkontraksi sehingga memungkinkan terjadinya
berbagai gerakan, seperti fleksi dan ekstensi sendi.
Otot rangka berperan dalam menjaga postur tubuh
agar tetap tegak dan seimbang melalui kerja otot
inti, membantu menstabilkan sendi dan mendukung
aktivitas sehari-hari, mulai dari berjalan hingga
mengangkat beban. Kontraksi otot rangka
menghasilkan panas sebagai hasil sampingan
metabolisme, yang berperan penting dalam menjaga
suhu tubuh tetap stabil, maka otot rangka tidak
hanya memungkinkan tubuh bergerak, tetapi juga
mendukung fungsi vital dan keseimbangan tubuh
secara keseluruhan (Hendrawan & Setiyawati,

2024).
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3) Klasifikasi Massa Otot Rangka

a)

b)

Massa Otot Tinggi

Massa otot tinggi merupakan kondisi yang
berhubungan dengan hipertrofi otot, yaitu
peningkatan ukuran serat otot yang terjadu
melalui peningkatan jumlah dan ukuran filamen
aktin dan miosin di dalam setiap serat otot,
sehingga menyebabkan pembesaran diameter
serabut otot secara keseluruhan. Kondisi ini
umumnya dihasilkan dari aktivitas fisik atau
latthan resistensi dengan intensitas tinggi,
terutama pada beban mendekati maksimal, yaitu
sekitar 80-90% dari satu repetisi maksimal (1
RM). Stimulasi mekanik yang konsisten memicu
respons anakbolik pada jaringan otot sehingga
berkontribusi pada peningkatan massa otot total.
Massa otot tinggi harus tetap disertai dengan
penerapan prinsip latithan yang tepat, termasuk
progresivitas, frekuensi yang sesuai serta waktu
pemulihan yang adekuat guna memaksimalkan
adaptasi otot dan meminimalkan risiko cedera

(Wibowo et al., 2020).

Massa Otot Normal

Kategori massa otot rangka normal
menandakan bahwa individu memiliki jumlah
otot yang cukup untuk menjalankan fungsi
fisik sehari-hari secara optimal, seperti
bergerak, menopang tubuh, serta menjaga
metabolisme. Otot rangka mendukung
stabilitas, postur tubuh yang baik, dan mobilitas

tanpa menunjukkan penurunan yang signifikan
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pada tahap ini. Studi telah menekankan bahwa
massa otot yang memadai sangat penting
karena otot rangka tidak hanya berfungsi
sebagai motor gerakan, tetapi juga organ
metabolik yang berperan dalam pengaturan
glukosa dan metabolisme energi (Lee et al.,

2020).

Massa otot rangka normal juga memberikan
keunggulan dalam hal kekuatan otot, resistensi
terhadap kelelahan, serta pemulihan setelah
aktivitas fisik. Individu dengan massa otot
dalam kisaran rujukan memiliki risiko yang
lebih rendah terhadap kondisi seperti
sarkopenia, penurunan fungsi fisik, dan bahkan
kematian dini. Pengukuran yang valid dan
standar diperlukan untuk memastikan bahwa
massa otot masuk kategori normal, seperti
Skeletal Muscle Mass Index (SMMI) atau
appendicular lean mass (ALM) yang
disesuaikan dengan tinggi badan atau indeks
lainnya karena variasi besar terjadi menurut
jenis kelamin, usia, dan etnis (Walowski ef al.,

2020).

¢) Massa Otot Rendah

Jaringan otot rendah merupakan kondisi yang
berkaitan dengan terjadinya atrofi otot, yaitu
penurunan ukuran dan massa serabut otot akibat
berkurangnya penggunaan otot dalam jangka
waktu tertentu. Atrofi otot dapat disebabkan

oleh imobilisasi, rendahnya beban kerja otot,
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kondisi mikrogravitasi, proses penuaan,
kekurangan asupan nutrisi, maupun penyakit
kronis seperti kaheksia. Secara fisiologis
kondisi ini ditandai dengan penurunan kadar
protein kontraktil dalam sel otot, mengecilnya
diameter serabut otot, berkurangnya kekuatan
otot, serta meningkatnya kelelahan (Ujang,

2019).

Tidak aktifnya otot menyebabkan laju
pemecahan protein kontraktil (aktin dan
miosin) melebihi pembentukannya selama
beberapa hari atau minggu, sehingga terjadi
penurunan massa otot (atrofi). Kehilangan
suplai saraf juga dapat menyebabkan atrofi.
Tidak ada rangsangan kontraksi dalam waktu
lama menyebabkan terjadi atrofi degeneratif,
dimana serabut otot rusak dan digantikan oleh
jaringan lemak serta jaringan ikat, sehingga
kemampuan regenerasi otot menurun dan
berisiko menimbulkan kontraktur. Fisioterapi
berperan penting dalam mencegah kontraktur
melalui peregangan rutin atau penggunaan alat
selama periode imobilisasi (Masri & Fadilla,

2023).

Tabel 2.5 Kategori Massa Otot Rangka

Rendah <75%
Normal 75 - 89%
Tinggi >89%
Wanita
Rendahi <63%
Normal 63 - &5.5%
Tinggi >75.5%

(Sumber: Abbate & Ritchey, 2025)
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4) Faktor yang Mempengaruhi Massa Otot Rangka
Faktor yang mempengaruhi massa otot adalah:
a) Usia
Penurunan massa otot pada lansia akibat proses
penuaan meningkatkan risiko jatuh karena
gangguan kontrol postural. Kondisi ini
diperberat oleh denegerasi sistem vestibular,
perlambatan refleks posisi, serta penurunan
kekuatan otot yang berperan dalam menjaga
keseimbangan, sehingga risiko jatuh meningkat
seiring bertambahnya usia (Ahmad et al,

2024).

1. Growth to 2. Age-related decline:
adult peak more people below
young adult cut-point

Lower limit in
young adults

Average muscle
strength or mass

Age
Gambar 2.2 Pendekatan Usia pada Sarcopenia
(Sumber: Setiorini, 2021)

Massa otot mulai menurun sekitar 1-2% per
tahun sejak usia 50-an, sementara kekuatan
otot bisa berkurang sejak wusia 30-40-an
dengan laju 1,5% per tahun, dan meningkat
hingga 3% per tahun setelah usia 60. Orang
dewasa yang lebih tua bisa kehilangan 20-50%
kekuatan ototnya. Massa otot relatif stabil
sebelum wusia 50 tetapi setelahnya mulai
menyusut signifikan karena berkurangnya unit
motorik. Kondisi ini membuat lansia lebih
rentan mengalami kelemahan otot, jatuh, dan

sarkopenia (Setiorini, 2021).
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b) Jenis Kelamin & Hormon

Pria memiliki massa otot dan kekuatan tubuh
yang lebih besar secara umum dibandingkan
wanita karena kandungan testosteron yang lebih
tinggi. Hal ini membuat pria sering kali mampu
melakukan aktivitas fisik yang lebih berat.
Wanita cenderung memiliki daya tahan yang
lebih baik dan dapat melakukan aktivitas fisik
lebih lama meskipun kekuatannya lebih rendah.
Perbedaan komposisi tubuh dan siklus hormonal
wanita juga mempengaruhi respons dan
pemulihan tubuh setelah aktivitas fisik. Aktivitas
fisik pria umumnya lebih intens daripada wanita

(Ningrum, 2024).

Perbedaan distribusi komposisi tubuh antara pria
dan wanita berubah seiring bertambahnya usia.
Wanita cenderung memiliki lebih banyak lemak
yang meningkat seiring meningkatnya usia
dibandingkan pria, sehingga IMT dapat naik
pada wanita lansia. Pria memiliki otot yang lebih
besar, yang menyebabkan IMT mereka juga
sedikit lebih tinggi setelah usia 18 tahun
(Niswatin et al., 2021).

Intensitas Aktivitas Fisik

Peningkatan intensitas latihan meningkatkan
frekuensi denyut nadi karena otot membutuhkan
lebih banyak darah. Kerja jantung dan jumlah
kapiler di otot juga meningkat, membantu difusi
oksigen dan pembuangan zat sisa. Latihan
berulang menyebabkan kontraksi otot yang

melibatkan sistem proprioseptif, merangsang
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golgi tendon organ untuk menghasilkan relaksasi
otot (Wulandari et al., 2023).

Nutrisi

Status nutrisi pada suatu populasi berhubungan
dengan kemampuan dan kekuatan fungsional
(Setiorini, 2021). Karbohidrat adalah sumber
energi utama bagi tubuh, meningkatkan
cadangan glikogen di otot dan hati, penting bagi
atlet saat berlatih atau bertanding. Protein
membantu membangun massa otot dan
mempercepat pemulihan Lemak berfungsi
sebagai cadangan energi, pelarut vitamin,
pengatur suhu tubuh, dan pelindung organ dari
guncangan. Vitamin dan mineral juga diperlukan
semua orang termasuk atlet, meski sedikit.
Vitamin A, C, E, D, kalsium, dan zat besi penting
untuk atlet, berperan dalam perlindungan sel dan
transportasi oksigen (Farhati et al., 2024).
Riwayat Penyakit

Risiko jatuh pada lansia meningkat akibat
penurunan massa dan kekuatan otot, yang
berdampak pada keseimbangan dan koordinasi
tubuh. Kondisi ini dapat semakin diperburuk oleh
polifarmasi, karena penggunaan beberapa obat
sekaligus berpotensi menimbulkan efek samping
seperti lemas, pusing, sedasi, hipotensi postural,
dan kelemahan otot. Kombinasi penurunan
massa otot dan efek obat tersebut meningkatkan
risiko jatuh dan komplikasi pada lansia, sehingga
diperlukan pengelolaan terapi obat yang lebih
tepat untuk meminimalkan risiko tersebut (Majid

et al., 2025).
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2. Massa Tulang (Bone Mass)

)

2)

Definisi Massa Tulang

Massa Tulang didefinisikan sebagai jumlah total jaringan
tulang yang dimiliki seseorang, yang mencerminkan
akumulasi mineral dan matriks tulang dalam tubuh. Massa
tulang merupakan hasil dari proses pembentukan dan
resorpsi tulang yang berlangsung dinamis, terutama pada
usia muda hingga dewasa awal, dan berperan penting dalam
menentukan kekuatan serta kesehatan tulang jangka
panjang. Massa tulang menitikberatkan pada kuantitas
jaringan tulang sedangkan kepadatan tulang (densitas
tulang) menggambarkan kerapatan mineral dalam tulang.
Massa tulang yang optimal pada usia produktif sangat
dipengaruhi oleh faktor gaya hidup, khususnya tingkat
aktivitas fisik dan menjadi faktor protektif terhada risiko
gangguan tulang seperti osteoporosis di kemudian hari

(Humaira et al., 2025).

Fungsi dan Peran Massa Tulang

Massa Tulang memiliki peran yang sangat penting dalam
menjaga kesehatan dan fungsi tubuh secara keseluruhan.
Massa tulang secara struktural berfungsi sebagai kerangka
utama tubuh yang menopang berat badan, menjaga postur,
serta memberikan bentuk tubuh. Kerangka yang kuat
memungkinkan tubuh untuk berdiri tegak, bergerak secara
efisien, dan menahan gaya gravitasi. Tulang berperan
melindungi organ-organ vital seperti tengkorak yang
melindungi otak serta tulang rusuk yang melindungi
jantung-paru. Massa tulang bekerja sama dengan otot rangka
dan sendi untk menghasilkan gerakan. Tulang berfungsi
sebagai tempat perlekatan otot, sehingga kontraksi otot

dapat diubah menjadi gerakan tubuh yang terkoordinasi.
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Tulang juga berperan sebagai tempat berlangsungnya
hematopoiesis, tempat cadangan mineral, transmisi impuls
saraf, serta kesimbangan metabolisme tubuh. Tulang dapat
melepaskan suatu mineral ketika kadar mineral dalam darah
menurun untuk mempertahankan homeostasis (Humaira et

al., 2025; Desfita et al., 2022).

Klasifikasi Massa Tulang

Klasifikasi massa tulang umumnya ditentukan melalui

pengukuran Bone Mineral Density atau T-score yang

dihasilkan dari Dual Energy X-Ray Absorptiometry

(DEXA). Klasifikasi massa tulang sebagai berikut:

a) Massa Tulang Normal (Normal Bone Mass)
Pengukuran Bone Mineral Density menunjukkan 7-
score > 1,0. Nilai ini mencerminkan tulang yang masih
dalam kisaran sehat dan tidak menunjukkan penurunan
massa tulang yang signifikan. Individu dngan status ini
memiliki risiko rendah terhadap osteoporosis apabila
faktor risiko lain terkendali.

b) Massa Tulang Rendah (Osteopenia/Low Bone Mass)
T-score antara -1,0 sampai -2,5 menunjukkan bahwa
massa tulang telah menurun tetapi belum mencapai
derajat osteoporosis. Kondisi ini dikenal sebagai
osteopenia atau massa tulang rendah dan sering
dianggap sebagai tahap awal osteoporosis jika tidak
dilakukan intervensi pencegahan lebih lanjut.

¢) Osteoporosis (Low Bone Mass/Bone Loss)

T-score < -2,5 menunjukkan penurunan Bone Mineral
Density yang cukup signifikan sehingga massa tulang
diklasifikan sebagai osteoporosis. Tulang menjadi lebih
rapuh dan berisiko patah tulang pada fase ini (Limbong
& Syahrul, 2020).
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3. Cairan Tubuh (Total Body Water)

)

2)

Definisi Cairan Tubuh

Cairan tubuh (body water) merupakan salah satu komponen
utama dalam komposisi tubuh dan termasuk dalam kategori
massa bebas lemak (free fat mass) yang menunjukkan
jaringan non-lemak dalam tubuh. Cairan tubuh mencakup
semua cairan yang terkandung di dalam jaringan maupun
sistem sirkulasi tubuh dan berperan dalam berbagai fungsi
fisiologis seperti transportasi zat gizi dan metabolit. Cairan
tubuh menjelaskan jumlah total air yang terkandung dalam
tubuh manusia, yang secara umum mencapai persentase
besar dari berat badan seseorang dan berbeda antar individu
tergantung usia, jenis kelamin, dan komposisi jaringan.
Distribusi air dalam tubuh dibagi menjadi cairan intraseluler
dan ekstraseluler, dimana cairan intraseluler merupakan
mayoritas dari total cairan tubuh. Air berperan sebaga
pelarut utama, medium transportasi nutrisi dan oksigen ke
sel, pengatur suhu tubuh, komponen metabolik penting serta

sebagai pelumas di berbagai jaringan tubuh (Amalia, 2023).

Klasifikasi Cairan Tubuh
Cairan tubuh dibedakan berdasarkan lokasi dan komposisi
ionnya, cairan intraseluler mengandung ion kalium dan ion
fosfat dalam konsentrasi tinggi, sedangkan cairan
ekstraseluler mengandung ion natrium dan klorida, serta
protein dalam kadar yang lebih rendah dibandingkan ICF
(Nasyafa et al., 2024). Penjelasan masing-masing cairan
tubuh sebagai berikut:
a) Cairan intraseluler (Intracellular Fluid/ICF)
Cairan intraseluler adalah cairan yang terdapat di dalam
sel seluruh tubuh. Kompartemen ini mencakup sekitar 2

per tiga dari total cairan tubuh atau sekitar 40% dari berat
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badan seseorang. Cairan intraseluler berfungsi sebagai
media tempat berlangsungnya proses metabolisme
seluler, reaksi biokimia, dan transportasi ion penting
seperti kalium dan fosfat dalam sitoplasma. Cairan ini
sangat penting dalam menjaga keseimbangan ion dan
osmolalitas interior sel, yang mempengaruhi fungsi
seluler seperti sintesis protein dan aktivitas enzimatik

(Nasyafa et al., 2024).

b) Cairan ekstraseluler (Extracellular Fluid/ECF)
Cairan ekstraseluler adalah cairan yang berada di luar sel
yang mencakup sekitar sepertiga dari total cairan tubuh
atau sekitar 20% dari berat badan. Kompartemen ini
terdiri dari cairan intravaskular (plasma darah) yang
berfungsi sebagai medium transportasi nutrisi, oksigen,
dan produk sisa metabolik melalui darah; dan cairan
interstitial yang berada di ruang antar sel dan berfungsi
sebagai perantara pertukaran zat antara darah dan sel
tubuh. Cairan transeluler juga tersedia seperti cairan
serebrospinal dan cairan sinovial yang memiliki fungsi
khusus di lokasi tertentu dalam tubuh (Parwata et al,

2023).

Jaringan dan Organ Non-Lemak Lainnya

Massa bebas lemak lain yang membentuk komposisi tubuh
adalah fissue non-lemak termasuk organ-organ interna seperti
jantung, hati, ginjal, paru-paru, dan otak yang memiliki aktivitas
metabolik tinggi dan berperan dalam sistem organ vital seperti
pernapasan, sirkulasi, detoksifikasi, dan metabolisme nutrisi.
Organ-organ ini turut memengaruhi kebutuhan energi basal
individu karena aktivitas metaboliknya yang intens. Jaringan

ikat (comnective tissue) merupakan komponen penting dari



32

massa bebas lemak. Jaringan ikat tersebar luas di seluruh tubuh
dan berfungsi untuk menghubungkan, menyokong, dan
melindungi jaringan serta organ lain, serta mempertahankan
keurtuhan struktural tubuh. Jaringan ikat terdiri dari sel-sel
khusus dari matriks ekstraseluler yang tersusun dari serat
protein seperti kolagen, elastin, dan substansi dasar yang
memungkinkan jaringan ini menahan tekanan mekanik,
menyokong organ, serta berperan dalam pertahanan imun dan
perbaikan jaringan. Beberapa tipe jaringan ikat termasuk
jaringan ikat longgar yang mendukung dan mengisi ruang antar
organ, jaringan ikat padat yang memberntuk tendon dan ligamen

untuk menahan tarikan dan stabilisasi sendi (Soesilawati, 2019).

2.2.3 Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Komposisi Tubuh
Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan indikator antropometri
paling umum digunakan untuk menilai status gizi dan risiko
kesehatan seseorang. Indeks Massa Tubuh dihitung berdasarkan
perbandingan berat badan terhadap tinggi badan kuadrat, sehingga
mencerminkan massa tubuh total tanpa membedakan komponen
penyusunnya. Penelitian oleh Anggraini & Herviana (2025)
menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif yang sangat kuat antara
IMT dan persen lemak tubuh, yang menunjukkan bahwa
peningkatan IMT umumnya diikuti oleh peningkatan akumulasi
lemak tubuh. Hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan
komposisi tubuh tidak sepenuhnya linier atau dapat diandalkan
untuk semua komponen tubuh. Indeks Massa Tubuh umumnya
berkorelasi lebih kuat dengan massa lemak (fat mass) dibandingkan
massa bebas lemak (free fat mass). Indeks Massa Tubuh lebih cocok
digunakan sebagai indikator awal adipositas daripada sebagai
ukuran massa otot atau komposisi non-lemak lainnya (Merchant et

al., 2021).
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2.2.4 Faktor Yang Mempengaruhi Perubahan Komposisi Tubuh

Menurut Halim et al. (2022) komposisi tubuh dipengaruhi oleh

berbagai faktor, yaitu:

1.

Usia

Usia berpengaruh terhadap komposisi tubuh, terutama pada fase
pertumbuhan dan perkembangan yang ditandai dengan
peningkatan massa otot dan jaringan tubuh lainnya. Memasuki
usia dewasa, massa otot cenderung mengalami penurunan yang
umumnya berkaitan dengan berkurangnya tingkat aktivitas
fisik.

Jenis Kelamin

Perbedaan komposisi tubuh antara laki-laki dan perempuan
relatif kecil sebelum masa pubertas. Namun, setelah pubertas,
perbedaan menjadi lebih jelas, di mana perempuan cenderung
memiliki persentase lemak tubuh yang lebih tinggi, sedangkan
laki-laki memiliki massa otot yang lebih besar.

Pola Diet

Pola konsumsi makanan memengaruhi komposisi tubuh baik
dalam jangka pendek maupun jangka panjang. Kondisi seperti
kekurangan asupan atau dehidrasi dapat memengaruhi
komposisi tubuh secara sementara, sedangkan kelebihan asupan
energi secara kronis dapat meningkatkan simpanan lemak
tubuh.

Aktivitas Fisik

Tingkat aktivitas fisik berperan penting dalam pembentukan
komposisi tubuh. Aktivitas fisik yang teratur, khususnya
latihan, dapat meningkatkan massa otot dan menurunkan massa
lemak, sedangkan aktivitas fisik yang rendah berkontribusi

terhadap penurunan massa otot dan peningkatan lemak tubuh.
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2.2.5 Alternatif Pengukuran Komposisi Tubuh

2.2.5.1 Waist Circumference (WC) dan Waist to Hip Ratio
(WHR)
Pengukuran obesitas abdominal menggunakan metode
lingkar pinggang (WC) dan rasio lingkar pinggang
terhadap pinggul (WHR). Metode ini adalah prediktor
yang kuat untuk penyakit tidak menular, termasuk
diabetes melitus tipe 2 dan penyakit kardiovaskuler. Waist
Circumference (WC) diukur dengan pita ukur dari titik
tengah antara tulang rusuk terbawah dan tulang panggul
pada posisi berdiri, didefinisikan normal jika < 80 cm
dan lebih jika > 80 cm. Hip Circumference (HC) diukur
dari titik maksimum di bokong. Waist to Hip Ratio
(WHR) adalah perbandingan Waist Circumference dan
Hip Circumference (Purwanti & Syauqy, 2022).

Waist Hip Ratio

WHR

A healthy WHR is:

Gambar 2.3 Pengukuran Waist-Hip Ratio
(Sumber: Philippines, 2025)

Pria dengan WHR >0. 9 dan wanita dengan WHR >0. 85
lebih berisiko mengalami gangguan metabolik. WC-
WHR dianggap sebagai metode yang sederhana dan lebih
akurat  dalam  memprediksi  risiko  penyakit
kardiovaskuler. Kelebihan pengukuran WC dan WHR
adalah cepat dan mudah, tetapi tidak dapat memberikan
informasi tentang  distribusi lemak tubuh dan
kemungkinan kesalahan saat pengukuran cukup tinggi

(Dalimunthe, 2022).
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2.2.5.2 Skinfold Thickness (SFT)

Skinfold Thickness merupakan metode pengukuran
komposisi tubuh dengan cara mengukur lipatam kulit di
beberapa lokasi tubuh (triceps, biseps, subscapular, dan
suprailiac) menggunakan skinfold caliper tersebut, yang
mencerminkan distribusi lemak perifer dan sentral.
Pengukuran ini menunjukkan korelasi yang baik dengan
densitas tubuh (Sidarta et al., 2025). Skinfold caliper adalah
alat yang digunakan untuk mengukur ketebalan lemak di
bawah kulit pada beberapa bagian tubuh. Pengukuran ini
dapat memperkirakan persentase lemak tubuh seseorang.
Keakuratan dan ketelitian pada metode ini tergantung pada
keterampilan teknik pemeriksa, tipe skinfold caliper dan

sampel pemeriksaan (Wijayanti et al., 2018).

Gambar 2.4 Teknik Skinfold Thickness
(Nakanishi et al, 2021)

Tabel 2.6 Persentase Lemak Tubuh Pria Berdasarkan
Metode Skinfold Thickness

Skinfold 17-19 20-29 30-39 40-49 >50
Thickness tahun tahun tahun tahun tahun
10 mm 0,41 0,04 5,05 3,30 2,63
20 mm 8,32 7,96 12,00 12,22 12,55
30 mm 13,07 12,73 16,17 17,60 18,56
40 mm 16,51 16,17 19,17 21,49 22,92
50 mm 19,21 18,87 21,53 24,56 26,35

(Sumber: Yuri, 2023)
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Tabel 2.7 Persentase Lemak Tubuh Wanita Berdasarkan
Metode Skinfold Thickness

Skinfold 17-19 20-29 30-39 40-49 50-59
Thickness tahun tahun tahun tahun tahun
10 mm 5,34 4,88 8,72 11,71 12,88
20 mm 14,05 14,08 16,95 19,78 21,44
30 mm 19,30 19,64 21,90 24,64 26,59
40 mm 23,10 23,67 25,48 28,14 30,32
50 mm 26,09 26,84 28,30 30,90 33,25

(Sumber: Yuri, 2023)

Metode ini dapat memperkirakan persentase lemak tubuh
dengan menyesuaikan jenis kelamin dan usia,
pemakaiannya sederhana, murah, dan bisa memberikan
hasil yang cukup akurat bila dilakukan oleh tenaga terlatih,
namun, metode ini kurang tepat bila digunakan pada orang
yang sangat kurus atau sangat obesitas. Tingkat akurasinya
hampir sama dengan IMT dalam mengidentifikasi
kelompok yang berisiko mengalami penyakit metabolik

(Dalimunthe, 2022).

2.2.5.3 Body Adiposity Index (BAI)
Body Adiposit Index (BAI) adalah pengukuran langsung
untuk memperkirakan persentase lemak tubuh. Pengukuran
ini memberikan keuntungan karena penggunaan dan
perhitungan yang sederhana, yaitu menggunakan lingkar
panggul (hip circumference) dan tinggi badan (inch), tanpa
memerlukan berat badan (Bergman et al., 2021). Rumus

BAI adalah:

BAI — HC (cm)
- TB(m)15
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Metode ini dikembangkan sebagai alternatif dari Indeks
Massa Tubuh (IMT), terutama dalam situasi di mana
pengukuran berat badan tidak tersedia. Penggunaan BAI
telah divalidasi pada kedua jenis kelamin dan ras serta
dapat digunakan secara universal. Kekurangan penggunaan
BAI yaitu menunjukkan hasil yang lemah pada estimasi
lemak tubuh pada populasi yang jumlah lemaknya ekstrim

(sangat kecil atau sangat besar) (Bergman et al., 2021).

2.2.5.4 Air Displacement Plethysmography (ADP)

Air Displacement Plethysmography (ADP) adalah metode
pengukuran komposisi tubuh untuk menilai persentase
lemak tubuh dan massa bebas lemak secara tidak langsung
melalui perhitungan densitas tubuh. Metode ini berkerja
dengan mengukur volume tubuh berdasarkan perpindahan
udara di dalam suatu ruangan tertutup, kemudian
dikombinasikan dengan pengukuran berat badan. Prinsip
kerja ADP didasarkan pada hukum Boyle, yang menyatakan
bahwa tekanan dan volume gas berbanding terbalik pada
suhu konstan, sehingga perubahan tekanan udara di dalam
ruang pengukuran dapat digunakan untuk menghitung
volume tubuh secara akurat. Kemudian persentase lemak
tubuh dihitung menggunakan persamaan tertentu yang telah
divalidasi secara ilmiah. ADP memiliki keunggulan sebagai
metode non-invasif, relative cepat, nyaman bagi subjek, serta
tidak memerlukan perendaman tubuh seperti pada
hydrostatic weighing. Air Displacement Pletysmography
juga menunjukkan tingkat akurasi dan reliabilitastinggi,
sehingga sering digunakan dalam penelitian, evaluasi klinis,
serta penilaian status gizi dan komposisi tubuh, dan dianggap
sebagai salah satu metode referensi analisis komposisi tubuh

modern (Dzulkifli et al., 2024).
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Gambar 2.5 Penggunaan Air Displacement Plethysmography
(Sumber: Holmes & Racette, 2021)

2.2.5.5 Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA)

Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) merupakan
gold-standard pengukuran komposisi tubuh yang bekerja
dengan memancarkan sinar-X berenergi rendah dan tinggi ke
tubuh. Sinar melewati jaringan kemudian sebagian energi
diserap tergantung pada ketebalan dan kepadatan jaringan.
DEXA dapat memperkirakan massa lemak, massa bebas
lemak, dan kandungan mineral tulang menggunakan model
tiga kompartemen dengan membandingkan Tingkat
penyerapan pada dua energi sinar-X. Nilai rasio atenuasi
(nilai-R) digunakan untuk membedakan jaringan: tulang
memiliki nilai-R  tetap, sedangkan jaringan lunak
menunjukkan  variasi sesuai  komposisi lemaknya.
Kelemahan metode DEXA Adalah tidak dapat mengukur
semua komponen secara langsung, melainkan menggunakan
model perhitungan untuk menentukan komposisinya (Kim,

2024).



Gambar 2.6 Alat Dual Energy X-Ray Absorptiometry
(Sumber: Fan et al., 2022)

2.2.5.6 Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)

Bioelectrical Impedance Analysis adalah metode
pengukuran komposisi tubuh yang bekerja dengan
mengalirkan arus listrik bolak-balik (AC) berfrekuensi
tertentu dan berarus sangat kecil ke dalam tubuh untuk
mengukur nilai impedansi, yang kemudian digunakan
sebagai dasar perhitungan massa lemak dan massa bebas
lemak. Prinsip dasarnya adalah bahwa jaringan tubuh
memiliki daya hantar listrik yang berbeda, dimana
jaringan yang kaya air dan elektrolit seperti otot lebih
mudah menghantarkan arus dibandingkan jaringan
lemak. Nilai impedansi yang diperoleh dipengaruhi oleh
berat badan, tinggi badan, usia, dan jenis kelamin
sehingga parameter tersebut dimasukkan dalam rumus
perhitungan komposisi tubuh. Metode BIA dinilai lebih
unggul dibandingkan pengukuran manual atau
perhitungan berbasis IMT saja karena mampu
membedakan massa lemak dan non-lemak secara lebih
spesifikm serta terbukti memiliki tingkat akurasi yang
lebih tinggi dalam estimasi persentase lemak tubuh

(Sulistyo et al., 2023).
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' ONEMED '

Gambar 2.7 Alat Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)
(Sumber: OneMed, 2024)

Tabel 2.8 Perbandingan Kategori Normal, Overweight, Obese
Berdasarkan BAI, SFT, BIA

Methods
(Body Sex Normal Overweight Obese
fat)
Male 0(0.0%) 5(20.8%) 19(79.2%)
BAI Female 16(21.1%) 38(50.0%) 22(28.9%)
Total 16(16.0%) 43(43.0%) 41(41.0%)
Male 0(0.0%) 3(12.5%) 21(87.5%)
SFT Female 4(5.3%) 16(21.1%) 56(73.7%)
Total 4(4.0%) 19(19.0%) 77(77.0%)
Male 0(0.0%) 11(45.8%) 13(54.2%)
BIA Female 4(5.3%) 13(17.1%) 59(77.6%)
Total 4(4.0%) 24(24.0%) 72(75.8%)

(Sumber: John et al., 2019)



2.3 Kerangka Teori

Faktor Internal yang mempengaruhi IMT: Kf:c?_rangia)n.: i
. _ i 1 :Diteliti
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5. Penyakit dan Obat-obatan 4. Faktor Teknologi
6. Faktor Ekstragenetik
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Komposisi Tubuh
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' Massa Lemak (Fat Mass) : Massa Bebas Lemak (Free Fat Mass)

| R I_ ___________ 1 T
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Lemak tubuh Lemak tubuh Lemak tubuh Lemak tubuh ! Massa Otot Rangka i| Massa Tulang Cairan Tubuh Organ Lain
sangat tinggi tinggi normal rendah STT[TTTTTTTTTmms ' | I
]
v v \Z \2 \Z v \2 \Z
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(Sumber: Mamfaluti & Harca, 2024; Rahmi & Nasution, 2023)

Gambar 2.8 Kerangka Teori
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Kerangka Konsep
Variabel Bebas : . . .bVa.r%ab.el Terﬂ?t : d
Indeks Massa Tubuh Distribusi jaringan adiposa dan
massa otot rangka

Hipotesis

Gambar 2.9 Kerangka Konsep

2.5.1 Hipotesis Alternatif (Ha)

1.

Terdapat korelasi antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan
distribusi  jaringan adiposa pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung.

Terdapat korelasi antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan
distribusi jaringan adiposa pada mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung.

Terdapat korelasi antara Indeks Massa Tubuh dengan massa otot
rangka pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung.

Terdapat korelasi antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan
massa otot rangka pada mahasiswi Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.

2.5.2 Hipotesis Nol (HO0)

1.

Terdapat korelasi antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan
distribusi  jaringan adiposa pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung.

Terdapat korelasi antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan
distribusi jaringan adiposa pada mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung.

Terdapat korelasi antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan massa
otot rangka pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung.

Terdapat korelasi antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan
massa otot rangka pada mahasiswi Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.
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BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik observasional
dengan desain Cross-Sectional. Desain ini dipilih untuk mengetahui
korelasi Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan distribusi jaringan adiposa
dan massa otot rangka pada mahasiswa dan mahasiswi kedokteran
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2023-2024 dalam

satu periode waktu tertentu.

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung dengan waktu pelaksanaan selama 2 bulan, yaitu pada bulan

September — Oktober 2025.

Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi

Penelitian ini menggunakan populasi mahasiswa/i angkatan 2023-
2024 di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan total

sebanyak 382 populasi dengan rincian sebagai berikut.

Angkatan 2023 : 188 orang

Angkatan 2024 : 194 orang
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3.3.2 Sampel

Seorang peneliti perlu sebuah metode sampling dalam melakukan
suatu penelitian untuk menentukan secara sistematis jumlah individu
yang akan dipakai dari total populasi. Pada penelitian ini peneliti

memilih metode simple random sampling.

Menurut Sugiyono (2014), Simple Random Sampling adalah metode
pengambilan sampel di mana setiap anggota populasi memiliki
peluang yang sama untuk terpilih, tanpa mempertimbangkan strata
atau kelompok tertentu dalam populasi tersebut. Sampel pada
penelitian ini adalah responden yang sudah menyatakan setuju dan
bersedia ikut serta dengan menandatangani informed consent.
Hitungan besar sampel minimal yang digunakan berdasarkan rumus

Slovin berikut ini:

N
T T+ Ne?
382
"= 1+382(0.05)2
382

"= 1+00955
o 32

1.955

n = 195,39 = 195 sampel
Keterangan :

n = besar sampel

N =Total populasi (385)

e = Tingkat kepercayaan (5%)

Pada penelitian ini diasumsikan bahwa 20 sampel hilang sehingga
akan ditambahkan 10% sampel untuk mencegah adanya kesalahan.
Jadi besar sampel keseluruhan pada penelitian ini adalah 215

sampel.
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34 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

3.4.1 Kriteria Inklusi

b=

Mahasiswa aktif berusia 18 — 22 tahun.
Bersedia berpartisipasi dalam penelitian.
Menyelesaikan seluruh rangkaian penelitian.

Mahasiswa yang sehat.

3.4.2 Kriteria Eksklusi

1. Memiliki riwayat penyakit kronis yang dapat mempengaruhi
komposisi tubuh.

2. Mahasiswa yang sedang menjalani program latihan fisik
intensif.

3. Mahasiswa yang pernah memiliki riwayat deformitas
muskuloskeletal.

4. Mahasiswa yang sedang menjalani program diet tertentu.

5. Mahasiswa yang berpuasa minimal 4 jam.

6. Mahasiswa yang berolahraga 12 jam sebelum penelitian.

3.5 Instrumen Penelitian

1. Bioelectrical Impedance Analysis merek OneMed Body Fat Scan
825.

2. Microtoise merek GEA dengan akurasi 0.1 cm.

3. Kuesioner penelitian berisi pertanyaan identitas diri (nama, jenis

kelamin, angkatan, usia, riwayat deformitas muskuloskeletal, sedang

menjalani pelatihan intensif, sedang menjalani diet khusus).

3.6 Prosedur Penelitian

1. Peneliti menyusun proposal penelitian dan mengurus ethical

clearance ke Bagian Bioetik Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung.
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Peneliti meminta data nama responden ke bagian akademik,
kemudian peneliti meminta bantuan komandan tingkat angkatan
2023 — 2024 sesuai dengan kriteria inklusi.

Responden dibagi dalam lima hari dan jadwal dibagikan melalui
grup WhatsApp untuk mempermudah koordinasi.

Alat BIA dikalibrasi setiap hari hingga menunjukkan angka nol
sebelum pengukuran dimulai. Peneliti dibantu oleh enam
enumerator dalam pelaksanaan pengukuran data fisik responden.
Responden yang terjadwal pada hari yang telah ditentukan
dikumpulkan di ruangan penelitian (Gedung D Lantai 1, Gedung D
Lantai 2, Gedung C Lantai 3). Peneliti memberikan penjelasan
singkat mengenai tujuan dan prosedur penelitian, kemudian
meminta persetujuan (informed consent).

Pengukuran tinggi badan dimulai dari responden diminta melepas
alas kaki dan aksesoris. Tinggi badan diukur dengan microtoise
dalam posisi tegak dengan pandangan lurus ke depan. Hasil dicatat
oleh enumerator. Lama waktu pengukuran sekitar 1-2 menit.
Kemudian pengukuran berat badan dan komposisi tubuh dilakukan
dengan responden diarahkan berdiri di atas alat BIA sesuai instruksi
(telapak kaki menyentuh elektroda dan tangan memegang
pegangan). Lama waktu pengukuran sekitar 3 menit. Hasil
pengukuran disimpan dalam bentuk dokumen atau foto dan disimpan
dalam Google Drive oleh enumerator.

Setelah pengukuran responden mengisi kuesioner identitas diri via

Google Form, yang terdiri dari :

a. Nama

b. NPM

c. Usia

d. Angkatan
Jenis Kelamin

f. E-mail

g. Riwayat Deformitas
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h. Riwayat Penyakit
i.  Apakah sedang menjalani pelatihan intensif

j. Apakah sedang menjalani diet khusus

9. Responden diberi reward berupa snack dan hasil pengukuran BIA
dikirimkan melalui e-mail masing-masing. Enumerator mendapat
konsumsi sebagai bentuk apresiasi atas bantuan mereka.

10. Data dari Google Form dan Google Drive dikumpulkan dalam
Microsoft Excel untuk verifikasi dan pengolahan data.

11. Data dianalisis menggunakan software SPSS sesuai metode
penelitian.

12.  Peneliti menyajikan hasil analisis data dalam bentuk laporan atau
presentasi ilmiah dan menarik kesimpulan berdasarkan temuan

penelitian.

Pengumpulan Data

Data primer didapatkan dari pengukuran berat badan dan komposisi tubuh
menggunakan alat Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), microtoise
untuk mengukur tinggi, serta kuesioner untuk mengumpulkan data
identitas peserta. Data sekunder didapatkan dari informasi akademik
mengenai jumlah populasi mahasiswa dan mahasiswi kedokteran Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung Angkatan 2023-2024.
Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional
3.8.1 Identifikasi Variabel
Variabel yang digunakan pada penelitian ini adalah:
a. Variabel bebas adalah Indeks Massa Tubuh (IMT)

b. Variabel terikat adalah distribusi jaringan adiposa dan

massa otot rangka
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3.8.2 Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional
Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Indeks Rasio antara  berat Pengukuran berat 1. >30 = Obesitas Ordinal
Massa badan (dalam kg) badan dengan alat 2. 25 - 299 =
Tubuh terhadap kuadrat tinggi  Bioelectrical Overweight
(IMT) badan (dalam meter) Impedance 3. 185 — 249 =
untuk menilai status  Analysis dan Normal
berat badan. tinggi badan 4. <18,5 =
dengan microtoise Underweight
(WHO, 2000)
Distribusi ~ Persentase atau massa Pengukuran Pria Ordinal
Jaringan jaringan lemak yang dengan alat BIA
Adiposa tersebar dalam tubuh (Bioelectrical 1. Sangat Tinggi =
berdasarkan hasil Impedance >25%
pengukuran komposisi Analysis) 2. Tinggi=20-25%
tubuh. 3. Normal = 10 -
<20%
4. Rendah =<10%
Wanita
1. Sangat Tinggi =
>35%
2. Tinggi=30-<35%
3. Normal = 20 -
<30%
4. Rendah =<20%
(Susantini, 2021)
Massa Massa otot rangka Pengukuran Pria Ordinal
Otot tubuh yang diukur menggunakan
Rangka dalam satuan kilogram BIA, tepatnya  |. Rendah =<75%
atau persentase, bagian Total Body ) Normal =75 — 89%
mencerminkan jumlah  Skeletal ~ Muscle 3. Tinggi=>89%
otot yang dimiliki Mass (SMM)
subjek. yang merujuk

pada massa otot
rangka di seluruh
tubuh, termasuk
batang tubuh dan
anggota gerak.

Wanita

—_—

Rendah = <63%

2. Normal = 63.0 —
75.5%

3. Tinggi =>75.5%

(Abbate
2025)

& Ritchey,
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3.9 Pengolahan Data

1.  Pada tahap pertama, peneliti meng-editing data dengan memeriksa
data responden untuk memastikan semua pertanyaan telah diisi oleh
responden.

2. Tahap kedua adalah tahap entry atau tahap memasukkan data ke
dalam program SPSS dan pada data dilakukan analisis univariat dan
bivariat.

3.  Tahap ketiga adalah coding. Tahap ini peneliti mengkode data
tertentu untuk mempermudah analisa dan tabulasi data. Coding yang
digunakan pada penelitian ini terdiri dari:

a. IMT:
1=Obese
2=Qverweight
3=Normal
4=Underweight

b.  Distribusi Jaringan Adiposa:
1=Sangat Tinggi
2=Tinggi
3=Normal
4=Rendah

c.  Massa Otot Rangka:
1=Rendah
2=Normal

3=Tinggi
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Tahap keempat adalah tabulating. Data yang telah di-coding
dimasukkan dalam tabel sesuai dengan kebutuhan analisis.
Tahap kelima adalah cleaning yang merupakan langkah untuk

menghapus data yang tidak valid.

3.10 Analisis Data
3.10.1 Analisis Univariat

3.10.2

Tujuan analisis univariat adalah untuk menggambarkan distribusi
data dari masing-masing variabel, seperti jenis IMT, distribusi
jaringan adiposa, dan massa otot rangka pada mahasiswa dan

mahasiswi.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui korelasi variabel
bebas (IMT) dengan variabel terikat (jaringan adiposa dan massa
otot rangka). Uji statistik yang digunakan adalah Spearman-rho.
Syarat penggunaan uji Spearman-rho adalah data yang digunakan
bersifat nonparametrik (skala ordinal), yang berupa jenjang atau

peringkat.

Interpretasi p-value dinyatakan dengan p-value <0,05 maka
berkorelasi dan jika p-value >0,05 maka tidak ada korelasi (Nugroho
et al., 2024). Untuk tingkat kekuatan relasi:

Tabel 3.2 Tingkat Kekuatan Relasi Spearman-rho

Nilai r Kekuatan hubungan
0.00-0.25 Sangat lemah
0.26 - 0.50 Cukup
0.51-0.75 Kuat
0.76 — 0.99 Sangat kuat

1.00 Sempurna

(Sumber: Nugroho et al., 2024)
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3.11 Alur Penelitian

Penyusunan proposal penelitian

v

Proses mengurus ethical clearance ke Bagian Bioetik FK UNILA

v

Permohonan data calon responden ke bagian akademik

v

Koordinasi dengan komandan tingkat angkatan 2023-2024 sesuai kriteria inklusi

€~

Penjadwalan responden selama lima hari

€=

Penyebaran jadwal penelitian melalui grup WhatsApp

<€

Kalibrasi alat BIA setiap hari sebelum pengukuran

<<

Pelaksanaan pengukuran dengan bantuan enam enumerator

v

Pengumpulan responden di ruangan penelitian sesuai jadwal

v

Pemberian penjelasan penelitian dan penandatanganan informed consent

v

Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise

v

Pengukuran berat badan dan komposisi tubuh menggunakan Bioelectrical Impedance
Analysis

\’

Pengisian kuesioner identitas diri melalui Google Form dan pemberian reward

v

Pengolahan, analisis data menggunakan Microsoft Excel dan SPSS, serta penyusunan

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan mengacu pada prinsip etik penelitian,
termasuk informed consent dan menjaga kerahasiaan data partisipan.
Pembuatan ethical clearance penelitian ini sudah diajukan ke Komite Etik
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan sudah
menerima surat izin etik  penelitian dengan nomor

4804/UN26.18/PP.05.02.00/2025.



5.1

5.2

BABV
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

1.

Terdapat korelasi antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan distribusi
jaringan adiposa pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung.

Terdapat korelasi antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan distribusi
jaringan adiposa pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung.

Terdapat korelasi antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan massa
otot rangka pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung.

Terdapat korelasi antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Massa
Otot Rangka Pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung.

Saran

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian, didapatkan saran bago

peneliti selanjutnya sebagai berikut:

1.

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan metode radiologi
seperti Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) atau Magnetic
Resonance Imaging (MRI) yang merupakan gold standard pengukuran
komposisi tubuh untuk memperoleh hasil yang lebih akurat mengenai
distribusi jaringan adiposa dan massa otot, sehingga dapat

dibandingkan dengan hasil pengukuran menggunakan BIA.
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2. Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengukur hormon-hormon
seperti leptin, insulin, adiponektin, dan ghrelin. Hal ini penting untuk
memahami peran hormon dalam regulasi energi, metabolism, dan
pengaruhnya terhadap komposisi tubuh secara lebih mendalam.

3. Penelitian berikutnya sebaiknya menilai aktivitas jalur sinyal anabolik
seperti mMTOR dan IGF-1 untuk menjelaskan mekanisme molekuler di
balik sintesis protein dan pembentukan massa otot, sehingga dapat
memberikan pemahaman yang lebih komprehensif mengenai adaptasi
otot terhadap intervensi nutrisi atau aktivitas fisik.

4. Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengikutsertakan variabel
gaya hidup seperti pola makan, aktivitas fisik, dan waktu tidur agar
hubungan antara IMT dengan distribusi jaringan adiposa dan massa

otot rangka dapat dianalisis secara lebih komprehensif dan akurat.
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