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Abstract: Waist circumference is a simple method of measuring abdominal fat, which 

encompasses visceral and subcutaneous fat. Excessive abdominal fat in people with large 

waist circumference can compress the chest wall and diaphragm mechanically causing an 

inability of the lungs to expand optimally, which results in shallow and rapid breathing 

pattern. Teachers are among the high-risk groups to experience an increase in the waist 

circumference due to the sedentary work pattern. This was an observational study with a 

cross-sectional design. This study was aimed to obtain the correlation between waist 

circumference and respiratory rate in teachers. The results showed that there were 84 

teachers of Eben Haezar Christian Junior High School 1, 2, and Eben Haezar Christian 

Senior High School Manado as subjects. Measurements of waist circumference and 

respiratry rate were performed on all subjects. It was found that the mean waist 

circumference of female teachers was 89.04 cm meanwhile of male teachers was 92.31 cm. 

The mean respiratory rate was 21 breaths per minute.  The Pearson Bivariate Correlation 

statistic test showed that there was a significant positive moderate correlation between waist 

circumference and respiratory rate (r = 0.493; p < 0.05). 
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Abstrak: Lingkar pinggang merupakan suatu metode sederhana yang digunakan untuk 

mengukur lemak di bagian abdomen, meliputi lemak viseral dan lemak subkutan. Lemak 

abdominal yang berlebihan menekan dinding dada dan diafragma sehingga paru-paru tidak 

dapat mengembang secara optimal, menyebabkan pernapasan yang cepat dan dangkal. Guru 

merupakan kelompok yang berisiko mengalami peningkatan ukuran lingkar pinggang 

dikarenakan pola pekerjaan yang sedenter. Penelitian ini dilakukan untuk melihat hubungan 

antara lingkar pinggang dan frekuensi napas pada guru-guru. Jenis penelitian ialah 

observasional dengan desain potong lintang. Terdapat 84 subjek terdiri dari guru-guru yang 

mengajar di SMP Kristen Eben Haezar 1, 2, dan SMA Kristen Eben Haezar Manado. 

Pengukuran lingkar pinggang dan frekuensi pernapasan dilakukan secara langsung. Hasil 

penelitian mendapatkan rerata lingkar pinggang pada guru wanita ialah 89,04 cm dan pada 

guru pria 92,31 cm, dengan rerata frekuensi napas 21 kali per menit. Analisis statistik 

menggunakan uji korelasi Pearson bivariat menunjukkan bahwa ukuran lingkar pinggang 

memiliki korelasi positif yang bermakna dan cukup kuat dengan frekuensi napas (r = 0,493; 

p < 0,05).  

Kata kunci: lingkar pinggang, frekuensi napas, guru 

 

 
Obesitas dan kelebihan berat badan 

merupakan masalah kesehatan yang umum 

didapati dalam masyarakat di Indonesia. 

Pada tahun 2007, terdapat 18,8% populasi 



Mogi, Wungouw, Polii: Hubungan lingkar pinggang... 

 

Indonesia dengan obesitas sentral.
1 

Pada 

tahun 2013, jumlahnya telah meningkat 

mencapai 26,6% populasi. Pada tahun 

2007, provinsi dengan jumlah penduduk 

yang mengalami obesitas sentral terbanyak 

adalah Sulawesi Utara, yakni mencapai 

31,5%.
1
  

Dalam memperoleh data ini, salah satu 

cara yang digunakan adalah dengan 

mengukur lingkar pinggang. Lingkar 

pinggang digunakan untuk mendefinisikan 

risiko terkait kelebihan lemak di daerah 

abdomen. Kelebihan lemak di daerah 

abdomen ini meliputi lemak viseral dan 

lemak subkutan.
2
 Lingkar pinggang juga 

merupakan cara yang sederhana dan efektif 

dalam mengukur obesitas sentral atau 

abdominal dan merupakan indikator utama 

dari National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Panel III (NCEP 

ATP III) dan kriteria International 

Diabetes Federation untuk definisi dan 

diagnosis sindrom metabolik.
2,3  

 

Obesitas merupakan faktor risiko dari 

berbagai masalah metabolik dan penyakit-

penyakit degeneratif. Kesulitan bernapas 

juga merupakan salah satu masalah yang 

sering timbul pada orang dengan kelebihan 

berat badan. Kesulitan bernapas ini sering 

timbul meskipun orang tersebut tidak 

memiliki kelainan paru tertentu.
4
  

Frekuensi napas merupakan tanda vital 

yang paling jarang diukur,
5 

padahal 

frekuensi napas dapat menunjukkan tanda 

bahwa telah terjadi hiperkarbia dan 

hipoksia. Frekuensi napas juga merupakan 

indikator yang penting untuk kerusakan 

parah dari banyak sistem tubuh, bukan 

hanya sistem pernapasan, dan oleh karena 

itu merupakan prediktor kunci dari 

hipoksia, asidosis, maupun penyakit parah 

lainnya.
5
  

Littleton
2
 menyatakan bahwa pada 

orang dengan kelebihan berat badan, 

biasanya akan terlihat pola napas yang 

cepat dan dangkal. Pola distribusi lemak di 

bagian perut juga berpengaruh lebih banyak 

terhadap frekuensi napas dibandingkan 

dengan indeks massa tubuh (IMT).
2
 

Orang dewasa menghabiskan lebih dari 

setengah hari bekerja. Pekerjaan 

mengharuskan orang-orang dewasa bekerja 

dengan aktivitas sedenter untuk waktu yang 

lama. Perilaku sedenter ini dapat memenga-

ruhi kesehatan mereka, meningkatkan 

obesitas, hipertensi, dan menyebabkan 

gangguan lemak darah.
6
 

Guru memiliki pekerjaan berat yang 

meliputi mengajar, menjadi mentor untuk 

murid-muridnya, dan menjadi konselor. Di 

luar itu, guru masih harus melakukan 

pekerjaan administratif lain yang masih 

berhubungan dengan sekolah, seperti 

memeriksa pekerjaan rumah murid, atau 

menyiapkan materi untuk kegiatan belajar-

mengajar selanjutnya. Jam kerja yang 

panjang ini dapat mengurangi waktu luang 

guru-guru sehingga mereka tidak bisa 

berolahraga.
7
 Untuk bisa menyempatkan 

waktu agar dapat berolahraga, seorang 

pekerja harus bekerja selama 20-39 jam per 

minggu.
8
 

Guru-guru SMP dan SMA Kristen 

Eben Haezar harus mengajar selama 45 jam 

per minggu, di luar kelas ekstra untuk 

persiapan Ujian Nasional dan ekstra-

kurikuler, sehingga guru-guru ini memiliki 

risiko tinggi mengalami kenaikan berat 

badan dan peningkatan ukuran lingkar 

pinggang yang dapat menyebabkan 

abnormalitas frekuensi napas. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui adanya hubungan antara 

lingkar pinggang dan frekuensi napas pada 

guru-guru SMP Kristen Eben Haezar 1, 2, 

dan SMA Kristen Eben Haezar Manado. 
 

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini ialah observasional 

analitik dengan metode survei dan desain 

potong lintang. Penelitian dilakukan pada 

bulan September sampai Desember 2016 di 

SMP Kristen Eben Haezar 1, 2, dan SMA 

Kristen Eben Haezar Manado. Populasi 

penelitian ialah semua guru-guru yang 

mengajar di sekolah-sekolah tersebut, 

berjumlah 116 orang. Perhitungan besar 

sampel menggunakan rumus Snedecor dan 

Cochran mendapatkan bahwa sampel 

minimal ialah 54 orang. Terdapat 84 orang 

guru yang memenuhi kriteria inklusi dan 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian.  
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Variabel yang diteliti ialah lingkar 

pinggang dan frekuensi napas. Pemeriksaan 

ini dilakukan dengan mengukur lingkar 

pinggang responden secara langsung 

menggunakan pita ukur yang dilingkarkan 

di bagian tengah antara spina iliaka dan 

arkus kosta. Frekuensi napas diukur tanpa 

diketahui responden saat tekanan darahnya 

diukur oleh rekan peneliti lain. Data hasil 

pengukuran dikelompokkan dalam bentuk 

tabel dan diolah secara statistik 

menggunakan analisis Pearson bivariat.  

 

HASIL PENELITIAN 
Penelitian yang dilaksanakan di UKS 

SMA Kristen Eben Haezar Manado. 

Sebelum penelitian dilakukan 116 informed 

consent diberikan pada kepala sekolah 

masing-masing sekolah. Sejumlah 84 orang 

guru-guru mengembalikan informed 

consent dan berpartisipasi dalam penelitian. 

Subjek penelitian terdiri dari 55 orang 

(65,48%) wanita dan 29 orang (34,52%) 

pria. 

Pengukuraan yang dilakukan ialah 

pengukuran antropometri, tekanan darah 

dalam keadaan berbaring dan frekuensi 

napas sekaligus. 

 

Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik subjek penelitian yang 

berpartisipasi dalam penelitian dibagi 

berdasarkan jenis kelamin (Tabel 1) dan 

usia (Tabel 2).  

 
Tabel 1. Karakteristik subjek berdasarkan jenis 

kelamin 
 

Jenis kelamin (n) % 

Laki-laki 29 34,52  

Perempuan 55 65,48  

 
Tabel 2. Karakteristik subjek berdasarkan usia 
 

Usia 

(tahun) 

Frekuensi 

(n) 
% Rerata 

18-29 26 30,95 ������§��� 

30-39 18 21,43 35 

40-49 19 22,62 ������§��� 

50-59 21 25 ������§��� 

 

 

Nilai Lingkar Pinggang dan Frekuensi 

Napas  
Nilai lingkar pinggang dan frekuensi 

napas dijabarkan dalam bentuk tabel 

sebelum dimasukkan dalam perangkat 

lunak untuk diolah secara statistik.  

Terdapat 17 orang pria (58,62%) 

dengan lingkar pinggang >90 cm, dan 

terdapat 48 orang wanita (82,27%) dengan 

lingkar pinggang >80 cm. Pria dengan 

lingkar pinggang >90 cm memiliki rerata 

ukuran lingkar pinggang 99,41 cm, 

sedangkan pada wanita rerata ukuran 

lingkar pinggang >80 cm ialah 91,58 cm. 

Lingkar pinggang yang besar ini dapat 

menjadi faktor risiko sindrom metabolik 

dan dapat memengaruhi pernapasan (Tabel 

3). 

 
Tabel 3. Data ukuran lingkar pinggang guru-

guru 
 

Lingkar 

pinggang (cm) 

 (n) % Rerata 

Pria 

< 90 cm 

 

12 

 

41,38 

 

82,58 

>90 cm 17 58,62 99,41 

Total : 29 100  

Wanita 

<80 cm 

 

7 

 

12,73 

 

74,43 

>80 cm 48 82,27 91,58 

Total  55 100   

 

Terdapat 50% dari 84 orang populasi 

guru yang memiliki frekuensi napas >20 

per menit yakni sebanyak 42 orang (Tabel 

4). Peningkatan frekuensi napas disebabkan 

oleh kebutuhan oksigen yang bertambah. 
 

Tabel 4. Data nilai frekuensi napas guru-guru. 
 

Frekuensi napas  (n) % Rerata 

12-20 42 50 % 18,61 

>20 42 50 % 22,98 

 

Analisis Statistik Hubungan Lingkar 

Pinggang dan Frekuensi Napas  
Sebelum dilakukan uji korelasi 

Pearson dilakukan uji normalitas 

menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov 

untuk melihat apakah data tersebar secara 

normal atau tidak. Data dengan sebaran 
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normal kemudian dianalisis menggunakan 

uji korelasi Pearson bivariat (Tabel 5). 

 
Tabel 5. Hasil Interpretasi uji korelasi Pearson 

bivariat 
 

Jumlah 

subjek 
Variabel r Nilai p 

84 

Lingkar pinggang 

dan  

frekuensi napas 

0,493 0,0005 

 

Setelah dilakukan analisis dengan uji 

korelasi Pearson, diperoleh nilai r = 0,493 

serta nilai p = 0,0005 yang menunjukkan 

bahwa hubungan lingkar pinggang dan 

frekuensi napas cukup kuat
9
 dengan pola 

positif, artinya semakin bertambah lingkar 

pinggang semakin bertambah pula 

frekuensi napas. Hasil uji statistik 

menyatakan terdapat hubungan bermakna 

antara lingkar pinggang dan frekuensi 

napas. 

BAHASAN 
Sebagian besar guru-guru di SMP dan 

SMA Kristen Eben Haezar memiliki 

lingkar pinggang yang besar, 87,27% guru-

guru wanita memiliki lingkar pinggang >80 

cm dan 58,62% guru-guru pria memiliki 

lingkar pinggang >90 cm. Penemuan ini 

relevan dengan sumber yang menyatakan 

bahwa guru-guru diperhadapkan dengan 

kelebihan berat badan dan risiko-risiko 

kardiovaskular dikarenakan kurangnya 

aktivitas fisik.
7,8  

Dari populasi 55 orang guru wanita, 

hampir semuanya memiliki lingkar 

pinggang >80 cm. Ditemukan bahwa, 

100% dari guru-guru berusia di atas 45 

tahun, yaitu usia memasuki masa 

perimenopause dan menopause
10

 memiliki 

lingkar pinggang >80 cm, sedangkan hanya 

71,8% dari guru-guru di bawah 45 tahun 

yang memiliki lingkar pinggang >80 cm. 

Hal ini mungkin disebabkan oleh pengaruh 

dari hormon estrogen yang mulai menurun 

pada wanita berusia di atas 45 tahun. 

Penurunan ini juga disertai perubahan-

perubahan lain seperti penurunan massa 

otot dan peningkatan lemak, sehingga 

metabolism kalori menjadi kurang efisien. 

Perubahan-perubahan ini menunjukkan 

penyebab wanita usia menopause memiliki 

kenaikan berat badan dan dengan demikian 

juga kenaikan ukuran lingkar pinggang.
11

 

Ditemukan dalam penelitian ini bahwa 

lingkar pinggang dan frekuensi napas 

memiliki hubungan positif yang cukup 

kuat. Bila ukuran lingkar pinggang 

meningkat, maka frekuensi napas juga akan 

meningkat. Hasil penemuan ini membukti-

kan bahwa terdapat hubungan di antara 

lingkar pinggang dan frekuensi napas. 

Hubungan lingkar pinggang dan faal 

paru seseorang telah dilaporkan dalam 

banyak penelitian. Parameswaran et al.
12

 

mendeskripsikan orang yang memiliki 

kelebihan berat badan cenderung memiliki 

pola napas yang cepat dan dangkal. Saat 

berada dalam keadaan normal manusia 

menggunakan oksigen yang sedikit untuk 

bernapas. Pernapasan pada umumnya 

memerlukan tenaga banyak hanya untuk 

inspirasi sementara ekspirasi bersifat pasif, 

terjadi dengan sendirinya karena sifat rekoil 

elastik dari paru-paru. Untuk melakukan 

inspirasi, sistem respirasi harus bekerja 

untuk mengembangkan paru-paru melawan 

kekuatan elastisitas paru-paru dan dinding 

dada, disebut elastic work atau compliance 

work; melampaui viskositas dari paru-paru 

dan struktur dinding dada, disebut tissue 

resistance work; dan untuk melampaui 

resistensi jalan napas agar dapat 

menggerakkan udara ke dalam paru-paru, 

disebut airway resistance work.
13 

Orang dengan kelebihan berat badan 

memerlukan lebih banyak tenaga dan 

konsumsi oksigen untuk menggunakan 

otot-otot pernapasannya,
14

 sehingga dengan 

meningkatkan frekuensi napas mereka bisa 

mengkompensasi volume Tidal yang 

rendah, karena inspirasi untuk mendapat-

kan volume Tidal yang cukup dinilai lebih 

sulit dan membutuhkan banyak energi.
12 

Konsumsi oksigen untuk bernapas ternyata 

meningkat secara parabolik bersama-sama 

dengan meningkatnya frekuensi napas, 

sehingga orang-orang yang memiliki 

kelebihan berat badan sering memberikan 

hasil yang buruk pada uji fungsi-fungsi 

pernapasan seperti pada spirometri.
2,12 
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Littleton dalam penelitiannya
2
 

menuliskan bahwa setidaknya 4 studi, 

yakni studi dari Burki NK, et al., Sampson 

MG, et al., Pankow W, et al., dan Chlif M, 

et al. yang menuliskan bahwa pada orang 

dengan obesitas memiliki rerata frekuensi 

napas sebanyak 15,3-21 napas per menit 

dan subjek normal memiliki rerata 

frekuensi napas yang berkisar dari 10-12 

napas per menit. 

Guru-guru yang diperiksa frekuensi 

napasnya pada keadaan berbaring 

menyebabkan massa dalam abdomen 

mengurangi kompliansi dinding dada pada 

keadaan supinasi, sesuai yang dikutip oleh 

Littleton dari Naimarck dan Cherniak pada 

tahun 1960.
2 

Sharp et al. juga pada tahun 

1964 menuliskan pada penelitian mereka 

bahwa pada posisi supinasi, lemak 

abdomen akan berperan sebagai suatu 

massa yang menekan dinding dada, 

sehingga kompliansi dinding dada yang 

berkurang merupakan suatu hal yang 

relevan pada pasien dengan lingkar 

pinggang besar.
2 

Massa tubuh yang 

berlebih pada kelebihan berat badan dapat 

bertindak sebagai beban ambang untuk 

inspirasi, seperti pada orang normal yang 

memiliki beban di atas dadanya, sehingga 

orang tersebut sulit mengembangkan paru 

secara maksimal. Ketika dinding paru tidak 

dapat berkembang secara maksimal, 

volume tidal yang masuk ke dalam paru 

akan berkurang dan sebagai kompensasi, 

frekuensi napas pun akan bertambah.
12

 

Setelah beban ini diangkat, dinding dada 

dapat berfungsi seperti semula.
2
  

 

Lean et al pada tahun 1998 meneliti 

kualitas hidup dan kesehatan orang-orang 

dengan lingkar pinggang besar di 

Maastricht, Amsterdam, dan Doetinchem, 

Belanda. Lingkar pinggang diukur 

berdasarkan tingkatan, yakni pada pria: 

kurang dari tingkat 1 <94,0 cm; tingkat 1-2 

94,0-101,9 cm; di atas tingkat 2 > 102,0 

cm, sedangkan pada wanita kurang dari 

tingkat 1 <80,0 cm; tingkat 1-2 80,0-87,9 

cm; lebih dari tingkat 2 > 88,0 cm. Lean et 

al. menemukan bahwa terutama yang 

memiliki lingkar pinggang di atas tingkat 2, 

memiliki napas yang pendek dan 

berhubungan secara bermakna dengan 

³QDSDV� WHUHQJDK-engah saat berjalan 

PHQDLNL�WDQJJD�DWDX�WDQMDNDQ´�
15

 

Parameswaran
12

 menuliskan bahwa 

Sahebjami dan Gartside pada tahun 1996 

telah menemukan bahwa secara spesifik 

subjek-subjek ini juga mengalami 

penurunan nilai FEV1, FVC, dan laju aliran 

maksimal inspirasi. Chen Y et al.
16

 

menemukan bahwa lingkar pinggang 

berhubungan secara negatif dengan FVC 

dan FEV1, dan hubungannya konsisten 

pada subjek-subjek dengan perbedaan jenis 

kelamin, umur, dan kategori IMT. 

Perhitungan rerata menunjukkan bahwa 

peningkatan lingkar pinggang sebanyak 1 

cm berhubungan dengan pengurangan 13 

ml FVC dan pengurangan 11 ml FEV1. 

Temuan ini konsisten pada subjek-subjek 

dengan berat badan normal, berat badan 

berlebih, dan obesitas.
 
Di Inggris, Chen R 

et al.
17

 menganalisis hubungan lingkar 

pinggang dan fungsi paru-paru pada sampel 

pria dan wanita. Para peneliti ini 

menemukan hubungan negatif antara 

lingkar pinggang dan fungsi paru-paru.
 

Sebanyak 547 referensi dipilih oleh 

Wehrmeister et al.
18

 untuk diteliti dengan 

metode meta-analisis. Kriteria inklusi 

ditetapkan dan didapatkan 10 referensi 

yang diteliti; 7 di antaranya menggunakan 

metode potong lintang. Studi meta-analisis 

ini menemukan bahwa peningkatan ukuran 

lingkar pinggang menyebabkan berkurang-

nya parameter fungsi paru-paru, seperti 

FEV1 dan FVC pada orang-orang di atas 18 

tahun.
 

Kelebihan utama dalam penelitian ini 

ialah metode survei yang digunakan.  

Metode ini membuat semua guru yang 

masuk dalam kriteria inklusi dan bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian dapat 

diambil datanya, sehingga meningkatkan 

peluang generalisasi yang lebih baik dalam 

penerapan penelitian. Data-data yang 

didapatkan tidak terbatas pada individu-

individu dengan lingkar pinggang berlebih 

saja, menghasilkan analisis statistik 

korelasi yang lebih dinamis dan objektif.  

Penggunaan lingkar pinggang dan 

frekuensi napas sebagai variabel juga 
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merupakan kelebihan, dikarenakan dengan 

metode-metode pengukuran yang 

sederhana ini telah terbukti efektivitasnya. 

Waktu yang tidak lama dalam mengukur 

dan metode yang tidak invasif membuat 

subjek dapat menunggu gilirannya 

sehingga mengurangi kemungkinan subjek 

mengundurkan diri saat penelitian dilaksa-

nakan. Lingkar pinggang merupakan 

pengukuran yang lebih konvensional dari 

indikator obesitas sentral lainnya, tidak 

dipengaruhi oleh jenis kelamin seperti rasio 

pinggang dan pinggul, sederhana, dan 

prosedurnya dimengerti oleh subjek.  

Desain potong lintang dalam penelitian 

ini merupakan suatu keterbatasan. Karena 

dilaksanakan pada satu waktu penelitian 

saja, penelitian ini tidak dapat mendeteksi 

penyebab sebelumnya yang menyebabkan 

terjadi peningkatan frekuensi pernapasan. 

Pengukuran telah dilakukan tanpa subjek 

menyadari untuk mencapai objektivitas, 

namun faktor-faktor sebelum penelitian 

tidak dapat diketahui, seperti jarak yang 

harus ditempuh guru-guru sebelum 

menjalani pengukuran, dikarenakan 

beberapa guru datang ke UKS yang terletak 

di lantai 1 gedung tengah SMA Kristen 

Eben Haezar harus melalui jarak yang jauh 

untuk mencapai lokasi pengukuran. Hal ini 

menyebabkan guru-guru dengan lingkar 

pinggang yang besar harus mengeluarkan 

upaya lebih untuk bernapas, menghasilkan 

kemungkinan peningkatan frekuensi napas 

meski signifikansi peningkatan belum 

diketahui. 

Lingkar pinggang sebagai pengukuran 

yang baik juga memiliki keterbatasan, 

yakni tidak dapat memisahkan kontribusi 

massa intraabdominal terhadap perubahan 

ukuran lingkar pinggang
16

 serta terdapat 

variasi lemak abdominal pada orang-orang 

dengan berbagai ras dan etnisitas meskipun 

orang-orang tersebut memiliki ukuran 

lingkar pinggang dan IMT yang sama.
19 

  Penelitian kohort juga berguna untuk 

mengetahui kebiasaan bernapas dan 

kecemasan atau riwayat penyakit keluarga 

dan atopi masa kecil untuk mengetahui 

pengaruh terhadap pola napas, bukan 

semata-mata disebabkan efek mekanik dari 

penekanan massa abdomen yang besar; 

maupun untuk mengetahui apakah lingkar 

pinggang yang besar ini menghasilkan 

sitokin-sitokin inflamasi yang menyebab-

kan penyempitan jalan napas dan 

mempengaruhi fungsi paru secara tidak 

langsung.
20

 Perlu juga dilakukan 

wawancara mengenai subjek dengan lebih 

baik, misalnya mengenai tempat tinggal 

dan kehidupan keluarga, agar dapat 

mengetahui bagaimana ukuran lingkar 

pinggang subjek dipengaruhi sedemikian 

rupa oleh faktor-faktor tersebut, seperti 

perceraian atau tinggal menyendiri.
21

  

Seseorang dengan lingkar pinggang 

kecil juga dapat bernapas dengan cepat bila 

ia memiliki masalah kecemasan.
22

 Faktor-

faktor ini tentu akan mempengaruhi 

keluaran dari jumlah napas per menitnya, 

serta dapat berkontribusi dalam 

menciptakan outlier atau data yang 

menyimpang pada diagram tebar. Outlier 

ini dapat mempengaruhi signifikansi 

hubungan statistik yang dihasilkan
23 

dan 

bila dihilangkan atau tidak terjadi dalam 

pengambilan data di satu waktu saja sesuai 

dengan prinsip potong lintang penelitian 

ini, mungkin saja dapat meningkatkan 

kekuatan hubungan dari r= 0,493 menjadi 

r= 0,50 yang menandakan hubungan kuat.  

Pencarian variabel atau indikator lain 

dapat dilakukan pada penelitian-penelitian 

di masa depan dengan rancangan penelitian 

longitudinal/kohort agar dapat menjelaskan 

hubungan kausal yang lebih mendalam 

dibandingkan korelasi. Dengan adanya 

variabel-variabel lain seperti aktivitas fisik 

atau penyakit yang mendasari, maka akan 

dapat dibuat pembahasan yang lebih 

mendalam. 

Secara klinis, penelitian ini 

menunjukkan bahwa bila ukuran lingkar 

pinggang meningkat maka frekuensi napas 

juga akan meningkat (hubungan positif). 

Peningkatan frekuensi napas pada orang 

dengan ukuran lingkar pinggang berlebih 

merupakan indikator awal dan gambaran 

tentang kondisi sistem respirasi yang 

dimiliki para subjek. Bila terus dibiarkan, 

obesitas sentral dapat menyebabkan 

gangguan pernapasan yang lebih 
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serius.
12,20,24-27 

Lingkar pinggang yang 

besar juga dapat menurunkan berbagai 

fungsi paru sehingga harus digunakan 

sebagai salah satu aspek yang akan diukur 

pada pemeriksaan fungsi paru.
14

  

 

SIMPULAN 
 Sebanyak 58,62% guru laki-laki 

memiliki lingkar pinggang di atas 90 cm, 

dan sebanyak 82,27% guru-guru wanita 

memiliki lingkar pinggang di atas 80 cm. 

Frekuensi napas di atas 20 didapatkan pada 

50% dari populasi. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

bermakna yang cukup kuat antara ukuran 

lingkar pinggang dan frekuensi napas (r= 

0,493 dan p= 0,0005). 

 

SARAN 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

dengan melibatkan variabel-variabel lain 

yang bisa menjadi faktor risiko peningkatan 

ukuran lingkar pinggang atau memengaruhi 

keluaran frekuensi napas, seperti aktivitas 

fisik dan kondisi psikologis.  

Perlu dipertimbangkan untuk 

menggunakan cara pengukuran lingkar 

pinggang dan lemak abdominal lain seperti 

Magnetic Resonance Imaging agar dapat 

melihat apakah ada massa intraabdominal 

atau penyebab lain yang menyebabkan 

peningkatan ukuran lingkar pinggang.  

Upaya promotif seperti penyuluhan 

pada guru-guru juga perlu dilakukan agar 

dapat meningkatkan kesadaran mengenai 

pentingnya menjaga ukuran lingkar 

pinggang tetap ideal. 
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