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ABSTRAK 

Obesitas merupakan masalah kesehatan yang prevalensi dan komorbiditasnya terus meningkat di 

seluruh dunia. Indeks massa tubuh (IMT) merupakan indikator status gizi namun tidak menggambarkan 

status gizi orang dengan disabilitas fisik. Lingkar pinggang (LP) dan lingkar leher (LL) berpotensi 

menjadi alternatif dalam menentukan status gizi orang dengan disabilitas fisik. Oleh karena itu, perlu 

diketahui korelasi antara LP dan LL terhadap IMT pada orang normal serta nilai LP dan untuk tiap 

kategori IMT. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui korelasi LP dan LL terhadap IMT pada 

partisipan dewasa muda. Penelitian analitik observasional dengan pendekatan potong lintang ini 

dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura pada bulan Mei 2019. Analisis data 

dilakukan dengan uji korelasi yaitu uji Pearson dengan uji alternatif Spearman. Partisipan terdiri dari 

20 orang laki-laki dan 40 orang perempuan yang berusia antara 19-23 tahun. Rerata LP dan LL seluruh 

partisipan, laki-laki dan perempuan adalah 83,60 cm, 84,62 cm dan 83,09 cm; 32,78 cm, 36,86 cm dan 

30,74 cm. LP dan LL terhadap IMT memiliki korelasi positif bermakna (p=0,000) pada setiap kategori 

jenis kelamin dengan kekuatan korelasi sedang hingga sangat kuat (r=0,595~0,984). LP dan LL terhadap 

IMT pada partisipan dewasa muda memiliki korelasi positif bermakna untuk setiap kelompok jenis 

kelamin. 

 
Kata kunci: Lingkar pinggang, Lingkar leher, dan Indeks massa tubuh. 

 

 

ABSTRACT 

Obesity is a health problem which its prevalence and comorbidity continues to increase throughout the 

world. Body mass index (BMI) is an indicator of nutritional status but not for the physically disabled 

people. Waist circumference (WC) and neck circumference (NC) have the potential to be alternatives. 

Therefore, it is necessary to find the correlation between WC and NC with BMI in normal people and 

the value for each category of BMI. The purpose of this research is to find the correlation between WC 

and NC with BMI among young adults. This observational analytic research with cross-sectional study 

was conducted at Faculty of Medicine, Tanjungpura University, Pontianak, Indonesia in May 2019. Data 

analysis was performed by correlation test, namely Pearson test with Spearman as the alternative. 

Participants consisted of 20 men and 40 women aged between 19-23 years. The average WC and NC of 

general participants, men and women were 83.60 cm, 84.62 cm and 83.09 cm; 32.78 cm, 36.86 cm and 

30.74 cm. WC, NC and BMI had significant positive correlation (p = 0,000) in each sex category with 

moderate to very strong correlation strengths (r = 0.595 ~ 0.984). WC, NC and BMI among young adults 

had significant positive correlation in each sex category. 

 
Keywords: Waist circumference, Neck circumference, and Body mass index.  
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Pendahuluan 

Obesitas merupakan sebuah masalah 

kesehatan yang prevalensi dan komorbiditasnya 

terus meningkat di seluruh dunia.1 Penelitian 

menunjukkan obesitas akan meningkatkan 

mortalitas dan komplikasi seperti diabetes, 

penyakit jantung, demensia dan kanker.2 

Data Kemenkes 2018 menunjukkan 

jumlah penduduk dengan usia >18 tahun 

dengan kriteria gemuk (overweight) pada tahun 

2013 adalah 11,5% sedangkan pada tahun 2018 

adalah 13,6%. Jumlah penduduk pada usia >18 

tahun dengan kriteria sangat gemuk (obesitas) 

pada tahun 2013 adalah 14,8% sedangkan pada 

tahun 2018 adalah 21,8%. Data tersebut 

menunjukkan meningkatnya angka kejadian 

gemuk dan obesitas pada subjek dewasa.3 

Parameter menentukan obesitas 

maupun kelebihan berat badan adalah indeks 

massa tubuh (IMT).4 IMT sendiri tidak 

menggambarkan status gizi pada orang dengan 

disabilitas fisik karena IMT bukan indikator 

yang baik mengenai komposisi tubuh dan bukan 

menjadi indikator diagnostik pada massa lemak 

tubuh.5 Peningkatan berat badan dapat menjadi 

masalah yang serius pada orang dengan 

disabilitas fisik karena tingkat aktivitas yang 

relatif lebih rendah.6 

Lingkar pinggang (LP) dan lingkar 

leher (LL) dijadikan indikator antropometri 

yang menyediakan informasi mengenai 

distribusi lemak tubuh yang mudah dan murah 

selain dari penggunaan teknologi pencitraan 

sebagai baku emas yang tergolong mahal dan 

membutuhkan prosedur yang rumit.7–9 

Lingkar pinggang merupakan indikator 

antropometri yang digunakan dalam 

menentukan central obesity (kelebihan lemak 

abdomen).10 Nilai titik acuan dalam pengukuran 

LP menurut National Cholesterol Education 

Program Third Adult Treatment Panel (NCEP 

ATP III) adalah >102 cm pada pria dan >88 cm 

pada wanita.11 Beberapa penelitian mengenai 

LL telah dilakukan namun belum terdapat 

standar antropometri yang baku.12  

Pengukuran LP dan LL berpotensi 

menjadi indikator alternatif IMT dalam 

menentukan status gizi pada orang dengan 

disabilitas fisik.13–15 Oleh karena itu, diperlukan 

penelitian lebih lanjut untuk mengetahui 

korelasi antara LP dan LL terhadap IMT pada 

orang normal serta nilai LP dan LL untuk tiap 

kategori IMT.  

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian analitik observasional dengan jenis 

pendekatan potong lintang. Waktu pelaksanaan 

penelitian ini adalah pada bulan Mei 2019 di 

Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura. 

Metode pengambilan sampel adalah total 

sampling dengan total 60 orang.  

Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

yaitu mahasiswa Program Studi Kedokteran 

Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura 

angkatan 2016 yang bersedia menjadi responden 

dan aktif sebagai mahasiswa saat penelitian ini 

dilakukan. Kriteria eksklusi dari penelitian ini 

yaitu mahasiswa yang memiliki kelainan 

anatomi leher seperti pembesaran kelenjar tiroid 

dan tumor atau kanker pada leher serta 

mahasiswa yang memiliki kelainan anatomi 

pinggang seperti kehamilan, asites dan tumor 

atau kanker pada pinggang.  
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Partisipan diminta memberikan 

persetujuan dalam bentuk inform consent 

tertulis dan diminta untuk mengisi beberapa data 

yang dibutuhkan setelah mendapatkan 

penjelasan mengenai penelitian yang dilakukan. 

Lingkar pinggang diukur sesuai dengan 

titik pengukuran dari National Cholesterol 

Education Program Third Adult Treatment 

Panel (NCEP ATP III) yang merekomendasikan 

titik pengukuran pada batas superior dari crista 

iliaca (WC-IC). Lingkar leher diukur pada titik 

pengukuran di bawah prominentia laryngea. 

Berat badan dan tinggi badan diukur sesuai 

dengan langkah pengukuran dari guideline 

WHO. Analisis data dilakukan dengan uji 

normalitas Kolmogorov-Smirnov pada seluruh 

partisipan dan Shapiro-Wilk pada kategori 

partisipan laki-laki dan perempuan. Uji korelatif 

dilakukan dengan menggunakan uji Pearson 

pada data yang tersebar normal dan uji 

Spearman pada data yang tidak tersebar normal.  

 

Hasil 

Partisipan pada penelitian ini adalah 60 

mahasiswa Program Studi Kedokteran, 

Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura 

angkatan 2016 yang terdiri dari 20 orang laki-

laki dan 40 orang perempuan yang berusia 

antara 19-23 tahun. Rerata LP seluruh 

partisipan, laki-laki dan perempuan adalah 

83,60 cm, 84,62 cm dan rerata LL seluruh 

partisipan, laki-laki dan perempuan adalah 

83,09 cm; 32,78 cm, 36,86 cm dan 30,74 cm. 

(Tabel 1)  

Hasil uji normalitas data IMT, LP dan 

LL pada seluruh partisipan menunjukkan 

bahwa data terdistribusi tidak normal 

sedangkan uji normalitas data IMT, LP dan LL 

pada partisipan laki-laki menunjukkan bahwa 

data terdistribusi normal. Pada partisipan 

perempuan, uji normalitas data LP 

menunjukkan distribusi data yang normal tetapi 

data IMT dan LL menunjukkan distribusi data 

yang tidak normal. (Tabel 2) 

Tabel 1. Karakteristik Partisipan Penelitian 

No. 
Karakteristik 

(Rata-rata ± SD) 

Keseluruhan 

 

Laki-Laki 

 

Perempuan 

 

1. Jumlah Partisipan (Jumlah (%)) 60 (100) 20 (33,33) 40 (66,67) 

2. Usia (Tahun) 20,42 ± 0,743 20,40 ± 0,754 20,43 ± 0,747 

3. Berat Badan (kg) 58,51 ± 14,20 67,58 ± 18,48 53,97 ± 8,69 

4. Tinggi Badan (cm) 160,73 ± 6,44 165,36 ± 7,24 158,41 ± 4,54 

5. Indeks Massa Tubuh (kg/m2) 22,57 ± 4,26 24,47 ± 5,54 21,61 ± 3,11 

6. Lingkar Pinggang (cm) 83,60 ± 11,13 84,62 ± 16,36 83,09 ± 7,49 

7. Lingkar Leher (cm) 32,78 ± 4,00 36,86 ± 3,84 30,74 ± 2,05 

 

Tabel 2. Uji Normalitas 

No. Partisipan n Uji Normalitas IMT LP LL 

1. Keseluruhan 60 Kolmogorov-Smirnov 0,001 0,200 0,000 
2. Laki-Laki 20 Shapiro-Wilk 0,747 0,609 0,961 

3. Perempuan 40 Shapiro-Wilk 0,048 0,887 0,013 

IMT = Indeks Massa Tubuh; LP = Lingkar Pinggang; LL = Lingkar Leher 



Jurnal Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 17, No. 2, Juli 2021 ISSN : 0216 – 3942 
Website : https://jurnal.umj.ac.id/index.php/JKK  e-ISSN : 2549 – 6883 

113 

 

Korelasi antara LP dengan LL untuk 

setiap kategori partisipan yaitu <0,001 yang 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi 

bermakna antara LP dengan LL. Kekuatan 

korelasi LP dengan LL untuk seluruh 

partisipan, laki-laki dan perempuan secara 

berurutan (r=0,462; r=0,779; r=0,529) 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif 

dengan kekuatan korelasi yang sedang, kuat dan 

sedang. (Tabel 3) 

Tabel 3. Uji Korelasi LP dan LL 

No. Uji Korelasi LP dan LL Uji Statistik 

1. Partisipan Umum Spearman 

p=0,000 ; r=0,462 

2. Partisipan Laki-Laki Pearson 

p=0,000 ; r=0,779 

3. Pastisipan Perempuan Spearman 

p=0,000 ; r=0,529 
LP = Lingkar Pinggang; LL = Lingkar Leher 

Korelasi antara LP dengan IMT untuk 

setiap kategori partisipan yaitu <0,001 yang 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi 

bermakna antara LP dengan IMT. Kekuatan 

korelasi LP dengan IMT untuk seluruh 

partisipan, laki-laki dan perempuan secara 

berurutan (r=0,789; r=0,984; r=0,666) 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif 

dengan kekuatan korelasi yang kuat, sangat 

kuat, dan kuat. (Tabel 4) 

Korelasi antara LL dengan IMT untuk 

setiap kategori partisipan yaitu <0,001 yang 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi 

bermakna antara LL dengan IMT. Kekuatan 

korelasi LL dengan IMT untuk seluruh 

partisipan, laki-laki dan perempuan secara 

berurutan (r=0,642; r=0,758; r=0,595) 

menunjukkan terdapat korelasi positif dengan 

kekuatan korelasi yang kuat, kuat dan sedang. 

(Tabel 4) 

Tabel 4. Uji Korelasi LP dan LL dengan IMT 

No. Uji Korelasi LP 

dengan IMT 

Uji Statistik 

1. Partisipan Umum Spearman 

p=0,000 ; r=0,789 

2. Partisipan Laki-Laki Pearson 

p=0,000 ; r=0,984 

3. Pastisipan Perempuan Spearman 

p=0,000 ; r=0,666 

No. Uji Korelasi LL 

dengan IMT 

Uji Statistik 

1. Partisipan Umum Spearman 

p=0,000 ; r=0,642 

2. Partisipan Laki-Laki Pearson 

p=0,000 ; r=0,758 

3. Pastisipan Perempuan Spearman 

p=0,000 ; r=0,595 

LP = Lingkar Pinggang; IMT = Indeks Massa 

Tubuh; LL = Lingkar Leher 

Grafik Box Plot  

 

 

Grafik 1. Box Plot LP terhadap IMT 

Grafik box plot LP terhadap IMT pada 

seluruh partisipan menunjukkan bahwa hanya 

terdapat perbedaan visual antara data partisipan 
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dengan kategori IMT obesitas dibandingkan 

dengan persebaran data pada IMT kategori 

underweight, normal dan overweight. Grafik 

box plot LP terhadap IMT partisipan laki-laki 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan visual 

yang jelas antara data partisipan dengan 

kategori IMT underweight dan obesitas, tetapi 

masih terdapat perpotongan pada persebaran 

data partisipan dengan IMT normal dan 

overweight. Grafik box plot LP terhadap IMT 

partisipan perempuan menunjukkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan visual antara data 

partisipan dengan kategori IMT underweight, 

normal dan overweight tetapi pada kategori 

obesitas tidak dapat dinilai karena jumlah 

partisipan yang terlalu sedikit. (Grafik 1) 

 

 

Grafik 2. Box Plot LL terhadap IMT 

Grafik box plot LL terhadap IMT pada 

seluruh partisipan, partisipan laki-laki dan 

perempuan menunjukkan bahwa tidak terlihat 

perbedaan visual diantara persebaran data pada 

semua katrgori IMT yang ditunjukkan dengan 

terdapat perpotongan data LL pada kategori 

IMT yang berdekatan. Gambaran ini 

menunjukkan bahwa persebaran data LL pada 

tiap kategori IMT tidak jauh berbeda. (Grafik 2) 

Pembahasan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

terdapat korelasi positif bermakna antara indeks 

massa tubuh (IMT), lingkar pinggang (LP) dan 

lingkar leher (LL) pada mahasiswa Program 

Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran 

Universitas Tanjungpura baik menggunakan 

data seluruh partisipan, data partisipan laki-laki 

maupun data partisipan perempuan. Pada 

penelitian ini, IMT dan LP tidak menjadi 

indikator absolut dimana penggunaan dari IMT 

dan LP memiliki tujuan yang berbeda.16 IMT 

menggambarkan jaringan adiposa secara umum 

(general adipose tissue) sedangkan LP lebih 

menggambarkan jaringan adiposa viseral 

(visceral adipose tissue).16 IMT, LP dan LL 

dihubungkan untuk mencari keterkaitannya satu 

dengan lainnya.  

Lingkar Leher merupakan indikator 

antropometri yang relatif baru dan masih jarang 

digunakan.17 Pengukuran LL cenderung mudah 

dilakukan dengan modal yang rendah namun 

tetap dapat dipercaya.18 Li dkk. (2014) 

menyatakan bahwa LL memiliki korelasi 

terhadap visceral adipose tissue dan 

subcutaneous adipose tissue dengan kekuatan 

korelasi di atas LP dan di bawah IMT.19 Hal ini 

menunjukkan bahwa IMT memiliki korelasi 

paling kuat terhadap visceral adipose tissue dan 

subcutaneous adipose tissue yang kemudian 
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diikuti oleh LL dan LP sehingga penggunaan 

IMT paling baik dalam menggambarkan 

visceral adipose tissue dan subcutaneous 

adipose tissue pada partisipan orang China usia 

35-75 tahun.19 

Indeks Massa Tubuh saat ini masih 

digunakan sebagai indikator obesitas yang 

paling banyak digunakan. Penggunaan IMT 

sendiri masih memiliki keterbatasan terutama 

pada pengukuran terhadap orang dengan 

densitas otot yang tinggi.4 Hal ini dapat 

memengaruhi hasil pengukuran pada partisipan 

laki-laki dan perempuan, dimana terdapat 

perbedaan persentase lemak tubuh dan massa 

otot laki-laki dan perempuan menyebabkan 

pengelompokan status gizi yang kurang tepat. 

Menurut penelitian dari Pasco dkk. (2014), 

persentase lemak tubuh perempuan untuk setiap 

kategori usia lebih tinggi daripada persentase 

lemak tubuh laki-laki untuk kategori usia yang 

sama.20 Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Abramowitz dkk. (2018), 49,0% 

perempuan memiliki massa otot yang lebih 

rendah untuk setiap kategori IMT sedangkan 

untuk populasi laki-laki dan perempuan hanya 

14,1% populasi yang memiliki massa otot lebih 

rendah untuk setiap kategori IMT.21 Hal ini 

menjadi dasar kesimpulan penelitian Etchison 

dkk. (2011) yang menyatakan bahwa IMT 

merupakan pengukuran dari berat tubuh relatif 

dan densitas otot lebih tinggi dari lebih tinggi 

daripada densitas lemak yang menyebabkan 

massa otot lebih tinggi dari massa lemak 

sehingga pengukuran IMT dapat menyebabkan 

kesalahan klasifikasi orang dengan densitas otot 

yang tinggi sebagai overweight dan obesitas.4 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Li dkk. (2014) didapatkan bahwa jumlah 

subcutaneous adipose tissue pada partisipan 

perempuan lebih banyak daripada partisipan 

laki-laki sebaliknya jumlah visceral adipose 

tissue partisipan laki-laki lebih banyak daripada 

partisipan perempuan.19 Hal ini disebabkan 

karena perbedaan kerja metabolisme laki-laki 

dan perempuan.22 Jaringan lemak selain sebagai 

penyimpanan metabolisme juga berfungsi 

sebagai organ endokrin dengan 

mengkonversikan steroid seks.23 Produksi dari 

steroid seks memengaruhi distribusi lemak 

tubuh.23 Estrogen memiliki kecenderungan 

menstimulasi adipogenesis pada payudara dan 

jaringan subkutan yang kemudian disebut 

sebagai subcutaneous adipose tissue sedangkan 

androgen menstimulasi adipogenesis pada 

visceral adipose tissue.24 Perbedaan 

perbandingan metabolisme hormon ini dapat 

memengaruhi persebaran lemak tubuh.24  

Penelitian ini menunjukkan terdapat 

korelasi positif antara LP dengan LL pada 

seluruh partisipan dan partisipan perempuan 

dengan kekuatan korelasi sedang dan pada 

partisipan laki-laki dengan kekuatan korelasi 

kuat. Hasil ini sejalan dengan penelitian Hassan 

dkk. (2015) pada anak Mesir berusia 7-12 tahun 

yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi 

yang sedang pada partisipan anak perempuan 

sehat, laki-laki obesitas dan perempuan obesitas 

serta korelasi yang kuat pada partisipan anak 

laki-laki sehat.25 Korelasi ini menunjukkan 

bahwa setiap peningkatan LP, terdapat 

peningkatan LL yang bermakna. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Varghese dkk. 

(2014), terdapat korelasi positif antara LP 
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dengan LL pada pasien obesitas dan pada orang 

normal dimana pada orang normal panjang LP 

kira-kira sama dengan dua kali dari panjang 

LL.26 Terdapat sedikit perbedaan pada 

penelitian yang dilakukan oleh Saka dkk. 

(2014) pada orang dewasa Turki yang 

menunjukkan bahwa kekuatan korelasi positif 

pada partisipan perempuan adalah kuat 

sedangkan pada partisipan laki-laki adalah 

sedang.27 Penelitian yang dilakukan oleh 

Kelishadi dkk. (2016) pada partisipan remaja 

Iran juga menunjukkan bahwa kekuatan 

korelasi positif pada semua kelompok 

partisipan adalah sedang.28 Penelitian Hingorjo 

dkk. (2012) menunjukkan bahwa kekuatan 

korelasi pada partisipan laki-laki adalah sangat 

kuat sedangkan kekuatan korelasi pada 

partisipan perempuan adalah kuat.13 

Lingkar pinggang dan IMT sering 

digunakan bersama-sama untuk menjadi 

indikator prediktif risiko sindrom metabolik 

maupun penyakit kardiovaskuler.29–32 Korelasi 

antara LP dengan IMT menunjukkan bahwa 

pada seluruh partisipan dan partisipan 

perempuan, terdapat korelasi positif dengan 

tingkat kekuatan korelasi yang kuat sedangkan 

pada partisipan laki-laki, terdapat korelasi 

positif yang sangat kuat. Penelitian Bozeman 

dkk. (2012) membuktikan bahwa ukuran LP 

dapat diprediksi dari IMT melalui 

perhitungan.33 Kekuatan korelasi LP dengan 

IMT pada penelitian ini sedikit berbeda dengan 

hasil penelitian Gierach dkk. (2014) pada 

pasien dengan sindrom metabolik yang 

menunjukkan bahwa kekuatan korelasi LP 

dengan IMT pada partisipan laki-laki dan 

seluruh partisipan adalah kuat sedangkan 

kekuatan korelasi LP dengan IMT pada 

partisipan perempuan adalah sangat kuat.30 

Berdasarkan penelitian Chinedu dkk. (2013) 

dengan partisipan orang dewasa Nigeria, 

kekuatan korelasi LP dengan IMT pada 

partisipan laki-laki adalah sedang dan pada 

partisipan perempuan dan seluruh partisipan 

adalah kuat.34 

Penelitian ini menunjukkan terdapat 

korelasi positif yang kuat antara LL dengan 

IMT pada kelompok seluruh partisipan dan 

partisipan laki-laki serta kekuatan korelasi yang 

sedang pada kelompok partisipan perempuan. 

Hasil ini memiliki kecenderungan yang sama 

dengan penelitian Hingorjo dkk. (2012)  yang 

menunjukkan bahwa kekuatan korelasi pada 

partisipan laki-laki adalah sangat kuat 

sedangkan kekuatan korelasi pada partisipan 

perempuan adalah kuat.13 Hasil ini berbeda 

dengan penelitian Alfadhli dkk. (2017) pada 

partisipan orang dewasa Saudi Arabia yang 

menemukan korelasi positif dengan kekuatan 

korelasi sedang untuk setiap kelompok 

partisipan.35 Kekuatan korelasi antara LL 

dengan IMT bedasarkan penelitian Pei dkk. 

(2018) dengan partisipan dewasa muda China 

adalah korelasi kuat pada partisipan laki-laki 

dan perempuan dan korelasi sedang pada 

seluruh partisipan.36 Berdasarkan penelitian 

Qureshi dkk. (2017) pada partisipan orang 

dewasa Bangladesh ditemukan bahwa kekuatan 

korelasi pada partisipan laki-laki dan 

perempuan adalah sedang sedangkan kekuatan 

korelasi pada seluruh partisipan adalah lemah.37  

Penelitian ini memiliki keterbatasan 

seperti jumlah partisipan yang dominan 

perempuan, sedikitnya partisipan yang 
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mewakili kategori IMT overweight dan 

obesitas, serta kurangnya variasi usia partisipan 

sehingga penelitian ini belum dapat 

menggambarkan korelasi LP dan LL terhadap 

IMT pada dewasa muda di atas usia 23 tahun. 

Kekuatan dari penelitian ini yaitu penelitian ini 

menggunakan data primer yang diambil oleh 

peneliti dan banyaknya partisipan dalam 

penelitian ini yang berjumlah 60 orang. 

Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan penelitian ini, maka dapat 

disimpulkan bahwa pada mahasiswa Program 

Studi Kedokteran di Fakultas Kedokteran 

Universitas Tanjungpura angkatan 2016 LP, LL 

dan IMT memiliki korelasi positif bermakna 

untuk setiap kelompok jenis kelamin dengan 

kekuatan korelasi partisipan laki-laki untuk 

setiap kategori lebih tinggi daripada kekuatan 

korelasi seluruh partisipan dan partisipan 

perempuan. Kekuatan korelasi LP dengan IMT 

untuk setiap jenis kelamin lebih tinggi daripada 

kekuatan korelasi kelompok uji LL dengan IMT 

untuk setiap jenis kelamin.  

Dengan mempertimbangkan hasil 

penelitian ini, maka dapat diberikan saran 

melakukan penelitian dengan karakteristik usia 

yang lebih beragam untuk mendapatkan rentang 

nilai LP dan LL untuk setiap kategori IMT. 
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