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ABSTRAK

Diabetes melitus (DM) tipe 2 menyumbang kematian terbanyak dari seluruh kasus DM di dunia.
Obesitas yang merupakan faktor risiko signifikan karena menyebabkan resistensi insulin yang
meningkatkan risiko DM tipe 2. Obesitas sentral merupakan prediktor yang lebih baik terhadap DM
tipe 2 dibandingkan indeks massa tubuh (IMT). Perempuan dengan sindrom ovarium polikistik (SOPK)
merupakan populasi yang berisiko untuk mengalami DM tipe 2. Perempuan dengan SOPK lebih
berisiko mengalami obesitas sentral, bahkan dengan IMT normal. Penelitian ini bertujuan untuk
mengkaji hubungan obesitas sentral dengan DM Tipe 2 pada perempuan SOPK. Penelitian ini
menggunakan pendekatan review literatur dengan database MEDLINE (PubMed) dan Scopus
(ELSEVIER) dengan rentang tahun 2017-2025. Penelusuran menghasilkan 138 artikel dan 8 artikel
disertakan dalam analisis utama. Parameter obesitas sentral dalam artikel yang dianalisis adalah lingkar
perut (WC), waist-to-hip ratio (WHR), visceral adiposity index (VAI), lipid accumulation product
(LAP), dan visceral adipose tissue/subcutaneous adipose tissue (VAT/SAT). Parameter resistensi
insulin yang digunakan adalah HOMA-IR dan kadar insulin puasa. Parameter kadar glukosa abnormal
yang digunakan adalah gula darah puasa (GDP), gula darah 2 jam postprandial (GD2PP), dan HbAlc.
Seluruh studi menunjukkan korelasi obesitas sentral terhadap resistensi insulin dan kadar glukosa
abnormal. Obesitas sentral terbukti sebagai prediktor terbaik untuk glukosa abnormal pada perempuan
dengan SOPK. Perempuan dengan SOPK yang obesitas sentral namun IMT normal tetap berisiko
terhadap resistensi insulin. Penggunaan parameter obesitas sentral untuk skrining DM tipe 2 pada
perempuan dengan SOPK perlu dilakukan agar pencegahan lebih tepat sasaran.

Kata kunci : diabetes melitus tipe 2, obesitas sentral, resistensi insulin, sindrom ovarium polikistik

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) contributes for the most deaths of all DM cases in the world. Obesity
is a significant risk factor as it causes insulin resistance which increases the risk of T2DM. Central
obesity is a better predictor of T2DM than body mass index (BMI). Women with polycystic ovary
syndrome (PCOS) are an at-risk population for T2DM. Women with PCOS are more at risk of central
obesity, even with normal BMI. This study aims to assess the association of central obesity with T2DM
in PCOS women. This study uses a literature review approach with the MEDLINE (PubMed) and
Scopus (ELSEVIER) databases with a range of years 2017-2025. The search resulted in 138 articles
and 8 articles were included in the main analysis. The central obesity parameters in the analyzed
articles were waist circumference (WC), waist-to-hip ratio (WHR), visceral adiposity index (VAI), lipid
accumulation product (LAP), and visceral adipose tissue/subcutaneous adipose tissue (VAT/SAT).
Insulin resistance parameters used were HOMA-IR and fasting insulin levels. The abnormal glucose
parameters used were fasting blood sugar (IFG), 2-hour postprandial glucose (2hr-PG), and HbAlc.
All studies showed a correlation of central obesity to insulin resistance and abnormal glucose levels.
Central obesity was shown to be the best predictor for abnormal glucose in women with PCOS. PCOS
women with central obesity but normal BMI remain at risk for insulin resistance. The use of central
obesity parameters to screen for T2DM in women with PCOS is necessary for targeted prevention.

Keywords : type 2 diabetes mellitus, insulin resistance, polycystic ovary syndrome, central obesity
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PENDAHULUAN

DM tipe 2 menyumbang lebih dari 90% dari seluruh kasus DM di dunia dan diperkirakan
akan meningkat dari 537 juta kasus pada 2021 menjadi 783 juta pada 2045 (International
Diabetes Federation, 2021). Jumlah kematian akibat DM di dunia telah mencapai angka 6,7
juta jiwa di tahun 2021 (International Diabetes Federation, 2021). Faktor risiko utama DM tipe
2 meliputi genetik, gaya hidup, dan obesitas (Ismail et al., 2021; World Health Organization,
2024). Obesitas merupakan faktor risiko signifikan karena akumulasi lemak tubuh berlebihan
menyebabkan resistensi insulin yang meningkatkan risiko DM tipe 2 (Boye et al., 2021; Klein
et al., 2022). Obesitas terdiri dari obesitas umum yang diukur berdasarkan IMT dan obesitas
sentral yang diukur berdasarkan lingkar perut. Obesitas umum menggambarkan persentase
lemak tubuh secara keseluruhan sedangkan obesitas sentral focus pada lemak di bagian perut
(Purnell, 2023).

Obesitas umum ditandai dengan IMT > 25 kg/m? (World Health Organization, n.d.;
World Obesity Federation, 2022). Sedangkan, obesitas sentral ditandai dengan lingkar perut >
90 cm pada pria dan > 80 cm pada perempuan (World Health Organization, 2011). Obesitas
sentral juga dapat diukur melalui parameter lain, yaitu WHR, VAI (yang merupakan gabungan
dari pengukuran lingkar perut, IMT, kadar trigliserida, dan HDL), LAP (yang dihitung melalui
lingkar perut dan kadar trigliserida), dan VAT/SAT (yang diukur menggunakan Dual-energy
X-ray Absorptiometry; DXA, Computed Tomography; CT Scan, atau Magnetic Resonance
Imaging; MRI) (Amisi, 2022; de Melo Cavalcante et al., 2025; Y. J. Kim et al., 2016;
Maskarinec et al., 2022; Murata et al., 2022). Secara umum, perempuan lebih rentan mengalami
obesitas sentral dibandingkan pria (OR: 4,93, 95% CI 3,28-7,41) (Mohamed et al., 2019).

Perempuan dengan SOPK merupakan populasi yang berisiko untuk mengalami DM tipe
2. Perempuan dengan SOPK berisiko 7,2 kali untuk mengalami DM tipe 2 (OR: 7,2 ~ 95% CI:
1,1-46,5) dibandingkan perempuan tanpa SOPK. SOPK adalah gangguan endokrin yang
ditandai dengan ketidakseimbangan hormon androgen yang menyebabkan gangguan
menstruasi dan kesuburan (World Health Organization, 2023). Berdasarkan kriteria Rotterdam,
SOPK ditandai dengan setidaknya dua dari tanda-tanda berikut, yaitu: oligoovulasi atau
anovulasi, hiperandrogenisme, dan/atau morfologi ovarium polikistik (Dumesic et al., 2015).
Hiperandrogenisme mengganggu fungsi metabolisme pankreas dan menyebabkan resistensi
insulin serta hiperinsulinemia yang merupakan faktor yang meningkatkan risiko terjadinya DM
tipe 2 (Bonora et al., 2022; Xu & Qiao, 2022). Hiperandrogenisme dapat diperparah dengan
obesitas, terutama obesitas sentral (Tosi et al., 2015). SOPK diperkirakan mempengaruhi 8-
13% perempuan usia subur dan terdapat hingga 70% kasus yang tidak terdiagnosis (World
Health Organization, 2023).

Terdapat inkonsistensi risiko DM tipe 2 pada perempuan dengan SOPK dalam kategori
IMT normal dan obesitas. Studi yang dilakukan oleh Kakoly et al. (2019) pada populasi
perempuan dengan SOPK menunjukkan terjadi penurunan risiko DM tipe 2 pada berbagai
kategori IMT, yaitu untuk kategori IMT normal berisiko 4,68 kali (IRR: 4,68 ~ 95% CI: 2,66—
7,91), kegemukan berisiko 3,52 kali (IRR: 3,52 ~ 95% CI: 1,50-7,69), dan obesitas berisiko
2,36 kali (IRR: 2,36 ~ 95% CI: 1,12-4,79) (Kakoly et al., 2019). Berbeda dengan studi yang
dilakukan oleh Ollila et al. (2017) bahwa risiko DM tipe 2 pada perempuan dengan SOPK
hanya ada pada kategori obesitas, yaitu 3,08 kali (OR: 3,08 ~95% CI: 1,39-6,81) (Ollilaetal.,
2017). Hal ini menunjukkan bahwa diperlukan parameter selain IMT untuk mengukur risiko
DM tipe 2 pada perempuan dengan SOPK.

Penilaian status obesitas antara perempuan dengan dan tanpa SOPK seringkali tidak
konsisten antara IMT dan lingkar perut. Suatu studi menunjukkan bahwa perempuan dengan
SOPK lebih berisiko mengalami obesitas sentral, bahkan dengan IMT normal. Singh dan Hooja
(2023) melaporkan bahwa 76,47% perempuan dengan SOPK dan IMT normal memiliki VAI
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di atas normal (Singh & Hooja, 2023). Kesadaran rendah terhadap obesitas sentral
memperburuk kondisi ini. Menurut Kim et al. (2019), 44,3% perempuan dengan IMT normal
namun lingkar perutnya menunjukkan obesitas sentral merasa berat badannya normal dan
45,2% tidak berusaha menurunkannya (H. Y. Kim et al., 2019). Obesitas sentral lebih baik
dalam mendeteksi resistensi insulin dibandingkan IMT karena lemak di perut atau lemak
viseral yang terletak di organ dalam perut lebih berisiko untuk menyebabkan gangguan
metabolik karena letaknya dibandingkan lemak subkutan yang ada di bawah kulit. Hal ini
dibuktikan oleh Bhattacharya et al. (2021) dengan WHtR memiliki AUC 0,39 (95% CI 0,24—
0,53) lebih tinggi daripada IMT (Bhattacharya et al., 2021). Mu et al. (2018) juga menemukan
bahwa perempuan dengan IMT normal tetapi mengalami obesitas sentral memiliki risiko
resistensi insulin lebih tinggi (OR: 3,83 ~ 95% CI 2,23-6,58) (Mu et al., 2018).

Berbagai studi telah meneliti hubungan obesitas berdasarkan IMT dengan DM tipe 2 pada
perempuan dengan SOPK, namun peneliti tidak menemukan review literatur yang secara
spesifik membahas obesitas sentral sebagai prediktor DM tipe 2 pada populasi ini, sedangkan
obesitas sentral lebih umum pada perempuan dengan SOPK dan merupakan prediktor DM tipe
2 yang lebih baik dibandingkan IMT. Review literatur ini bertujuan untuk mengkaji hubungan
obesitas sentral dengan DM tipe 2 pada perempuan dengan SOPK. Hasil review literatur ini
diharapkan dapat membantu meningkatkan kesadaran akan risiko diabetes pada perempuan
dengan obesitas sentral meskipun IMT normal. Lebih lanjut, hasil studi diharapkan mendorong
penggunaan parameter obesitas sentral dalam skrining risiko DM tipe 2 dan mendukung
strategi pencegahan yang lebih tepat sasaran.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan review literatur untuk mempelajari hubungan
obesitas sentral dengan DM tipe 2 dan resistensi insulin pada perempuan dengan SOPK.
Resistensi insulin digunakan sebagai outcome karena merupakan faktor risiko signifikan dari
DM tipe 2. Penelusuran literatur dilakukan menggunakan basis data MEDLINE (PubMed) dan
Scopus (ELSEVIER). Studi yang disertakan dalam review ini adalah studi yang diterbitkan
dalam rentang Januari 2015 hingga Januari 2025. Pengeksklusian dilakukan pada studi yang
duplikasi, teks lengkap tidak tersedia atau tidak dapat diakses, dan studi dalam bentuk review
serta meta-analysis. Penelusuran literatur dilakukan berdasarkan kriteria Population,
Intervention/Exposure, Comparison, Outcome, Time (PICOT). Penelitian ini difokuskan pada
perempuan Yyang didiagnosis dengan sindrom ovarium polikistik (Polycystic Ovary
Syndrome/PCOS), suatu kondisi endokrin yang umum terjadi pada usia reproduktif. Intervensi
atau paparan yang dikaji adalah obesitas sentral, yaitu penumpukan lemak di area perut yang
dikenal berkontribusi terhadap berbagai gangguan metabolik. Kondisi ini dibandingkan dengan
kelompok perempuan dengan PCOS yang tidak mengalami obesitas sentral. Hasil yang diamati
meliputi peningkatan risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2 dan resistensi insulin, yang
merupakan komplikasi umum pada pasien PCOS dengan gangguan metabolik. Kajian ini
mencakup studi-studi yang dipublikasikan dalam kurun waktu sepuluh tahun terakhir, yakni
dari Januari 2015 hingga Januari 2025.

HASIL

Seleksi Studi

Pada pencarian awal melalui dua database, ditemukan 160 artikel, yaitu MEDLINE: 118
dan Scopus: 42. Sejumlah artikel dikeluarkan dengan alasan sebagai berikut: 22 artikel
merupakan duplikat, 46 artikel berbentuk review, 24 artikel tidak berhubungan dengan topik,
13 artikel tidak dapat diakses teks lengkapnya, 1 artikel tidak dalam Bahasa Inggris, dan 1
artikel menggunakan subjek hewan. Sebanyak 53 artikel kemudian diikutsertakan ke dalam
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peninjauan lebih lanjut dan sebanyak 45 artikel dikeluarkan karena tidak membahas hubungan
obesitas sentral terhadap DM tipe 2 dan resistensi insulin pada SOPK. Hasil akhir artikel yang
dianalisis adalah sejumlah 8 artikel.

Identifikasi penelitian dari database

3 Studi teridentifikasi dari database: L o
£ MEDLINE: 118 Studi dikelvarkan karena duplikat:
5 n=22
= Scopus: 42
l Studi dikeluarkan setelah skrining abstrak: n = 85
. .. Review =46
Studi yang ma;;ji!;?ahap skrining Tidak sesuai dengan topik = 24
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Gambar 1. Diagram PRISMA Penelusuran Artikel

Karakteristik Studi

Penelitian yang dianalisis dipublikasikan pada rentang tahun 2016-2025. Desain studi
yang digunakan sebagian besar adalah cross-sectional, namun terdapat satu studi dengan
desain nested case-control. Parameter yang digunakan untuk mengukur obesitas sentral
beragam, meliputi lingkar perut, WHR, VAI, dan LAP. Parameter yang digunakan untuk
menunjukkan resistensi insulin antara lain HOMA-IR dan kadar insulin puasa. Terdapat juga
indikator gula darah abnormal sebagai prediktor DM tipe 2 yang ditunjukkan dengan kadar
gula darah puasa, hasil tes toleransi glukosa oral (TTGO) 2 jam postprandial (GD2PP), dan
HbAlc.

Tabel 2. Karakteristik Studi yang Masuk Kriteria Analisis
Penulis & Tahun Desain Studi Exposure Outcome Hasil
Couto Alves et al. Nested case -control  Obesitas sentral Resistensi insulin  f=0,031
(2017) berdasarkan lingkar berdasarkan Setiap peningkatan
perut HOMA-IR 1 cm lingkar perut
berhubungan
dengan
peningkatan  nilai
HOMA-IR sebesar
0,031
p-value < 0,001,
hasil signifikan
Mu et al. (2018) Cross-sectional Obesitas sentral Gula darah puasa OR GDP = 2,13
berdasarkan lingkar (GDP) dan (95% CI 1,38-3,29)
perut dan obesitas resistensi  insulin pada kelompok
berdasarkan IMT berdasarkan yang obesitas
HOMA-IR umum dan obesitas
sentral
OR resistensi

insulin berdasarkan
HOMA-IR = 3,83
(95% ClI 2,23-6,58)
pada kelompok
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yang obesitas
sentral, namun
berat badan normal

OR resistensi

insulin berdasarkan
HOMA-IR = 12,92
(95% Cl 7,36-
22,69) pada
kelompok yang
obesitas umum dan
obesitas sentral
de Melo Cross-sectional Obesitas sentral  Insulin puasa, Nilai r terhadap
Cavalcante et al. berdasarkan lingkar resistensi  insulin insulin puasa
(2025) perut, VAI, dan berdasarkan Lingkar perut: r =
LAP HOMA-IR, dan 0,39
HbAlc VAI: r=0,40
LAP: 0,59
Nilai r terhadap
HOMA-IR
Lingkar perut: r =
0,39
VAI:r=0,40
LAP:r=0,63
Nilai r terhadap
HbAlc
Lingkar perut: r =
0,36
VAI:r=0,39
LAP:r=10,48
p-value < 0,05,
hasil signifikan

Yin et al. (2022) Cross-sectional Obesitas sentral Toleransi glukosa Nilai r terhadap

berdasarkan lingkar abnormal (AGT) GD2PP

perut, VAI, dan berdasarkan Berdasarkan

LAP GD2PP lingkar perut: r =
0,38
Berdasarkan VAI: r
=0,40
Berdasarkan LAP: r
=0,44

Indikator untuk
mendeteksi AGT
Lingkar perut:
AUC = 0,71(95%
Cl 0,67-0,75)
VAI: AUC = 0,71
(95% CI 0,67-0,75)
LAP: AUC =
0,74(95% CI 0,70-
0,77)

Abruzzese et al. Cross-sectional Obesitas sentral  Resistensi insulin  Ditunjukkan
(2017) berdasarkan VAl berdasarkan dengan nilai r
dan LAP HOMA-IR VAI: r=0,42
LAP:r=0,22
p-value < 0,05,
hasil signifikan
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Glintborg et al. Cross-sectional Obesitas sentral Resistensi insulin  Ditunjukkan
(2016) berdasarkan lingkar berdasarkan dengan nilai r
perut, WHR, VAI, HOMA-IR Lingkar perut: r =
dan LAP 0,57
WHR: r = 0,46
VAI: r=0,49
LAP:r=0,58
p-value < 0,05,
hasil signifikan
Durmus et al. Cross-sectional Obesitas sentral Resistensi insulin  Ditunjukkan
(2017) berdasarkan VAI berdasarkan dengan nilai r
HOMA-IR r=0,437
p-value < 0,05,
hasil signifikan
Jurczewska et al. Cross-sectional Obesitas sentral Resistensi insulin  VAT/SAT:
(2023) berdasarkan berdasarkan OR = 41,12 (95%
VAT/SAT dan HOMA-IR Cl 2,27-743,52)
WHR WHR:
OR = 6,56 (95% ClI
1,50-28,70)
p-value < 0,05,
hasil signifikan
PEMBAHASAN

Temuan yang menjadi fokus utama dalam review literatur ini adalah DM tipe 2 dan
parameter resistensi insulin serta toleransi glukosa abnormal sebagai prediktor dari DM tipe 2.
Sebagain besar penelitian yang disertakan di sini melaporkan nilai korelasi sedang atau
moderat ke kuat antara berbagai parameter obesitas sentral dengan resistensi insulin dan
toleransi glukosa abnormal. Penelitian yang dianalisis dalam review literatur ini menunjukkan
korelasi antara beragam parameter pengukuran obesitas sentral dengan resistensi insulin yang
diukur berdasarkan nilai HOMA-IR. Penelitian yang dilakukan oleh Glintborg et al. (2016)
menunjukkan korelasi moderat pada hubungan obesitas sentral berdasarkan WHR (r = 0,46),
VAI (r = 0,49), lingkar perut (r =0,57) dan LAP (r = 0,58) (Glintborg et al., 2016). Durmus et
al. (2017) menunjukkan hasil yang serupa, yaitu korelasi moderat pada pengukuran
menggunakan VAI dengan r = 0,43 (Durmus et al., 2017). Abruzzese et al. (2017)
menunjukkan hasil yang serupa untuk cara pengukuran yang sama (r = 0,42), namun terdapat
hasil yang berbeda pada pengukuran menggunakan LAP. Ditemukan korelasi yang lemah (r =
0,22) pada cara pengukuran tersebut. Pada studi terbaru oleh de Melo Cavalcante et al. (2025),
ditunjukkan bahwa terdapat korelasi kuat pada pengukuran menggunakan LAP dengan
HOMA-IR (r = 0,63), sedangkan pengukuran dengan lingkar perut (r = 0,39) dan VAI (r =
0,40) menunjukkan korelasi lemah menuju moderat (de Melo Cavalcante et al., 2025).

Parameter metabolik lainnya digunakan untuk menentukan resistensi insulin, yaitu kadar
insulin puasa dan HbAlc. Pada beberapa cara pengukuran obesitas sentral terhadap insulin
puasa, terdapat korelasi lemah menuju moderat pada pengukuran dengan lingkar perut (r =
0,39) dan VAI (r = 0,40). Sedangkan, pada pengukuran dengan LAP, ditemukan korelasi
moderat menuju kuat (r = 0,59). Lalu, pada resistensi insulin yang diukur dengan HbAlc,
korelasi yang ditunjukkan hampir serupa, yaitu korelasi lemah dengan lingkar perut (r = 0,36),
korelasi lemah menuju moderat dengan VAI (r = 0,39), dan korelasi moderat dengan LAP (r =
0,48) (de Melo Cavalcante et al., 2025). Toleransi glukosa abnormal (AGT) yang merupakan
tahap awal dari DM tipe 2 turut dianalisis sebagai outcome pada penelitian Yin et al. (2022).
AGT diukur menggunakan GD2PP. Terdapat korelasi lemah pada pengukuran dengan lingkar

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 2861



Volume 9, Nomor 1, April 2025 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

perut (r = 0,38) dan korelasi moderat pada pengukuran dengan VAI (r = 0,40) dan LAP (r =
0.40) (Yinetal., 2022).

Couto Alves et al. (2017) yang meneliti hubungan obesitas sentral berdasarkan lingkar
perut dengan resistensi insulin berdasarkan HOMA-IR menunjukkan bahwa setiap kenaikan 1
cm lingkar perut berhubungan dengan peningkatan nilai HOMA-IR sebesar 0,031 (B = 0,031)
(Couto Alves et al., 2017). Hal ini menunjukkan bahwa berbagai parameter pengukuran
obesitas sentral memiliki hubungan yang bervariasi dengan resistensi insulin serta toleransi
glukosa abnormal, walaupun mayoritas hasil menunjukkan korelasi moderat menuju kuat.

Risiko resistensi insulin yang dapat berkembang menjadi DM tipe 2 pada penderita SOPK
yang obesitas sentral ditunjukkan melalui penelitian oleh Mu et al. (2018) yang menggunakan
lingkar perut untuk menentukan obesitas sentral dan HOMA-IR untuk menentukan resistensi
insulin. Individu dengan IMT normal namun obesitas sentral memiliki risiko 3,8 kali (OR =
3,83 ~ 95% CI: 2,23-6,58) untuk mengalami resistensi insulin dibandingkan individu dengan
IMT normal dan tidak obesitas sentral, sedangkan individu yang mengalami obesitas
berdasarkan IMT sekaligus obesitas sentral memiliki risiko 12,9 kali (12,92 ~ 95% CI: 7,36—
22,69) untuk resistensi insulin (Mu et al., 2018). Penelitian ini juga menunjukkan risiko
individu dengan obesitas berdasarkan IMT dan obesitas sentral berisiko 2,1 kali (OR = 2,13 ~
95% ClI: 1,38-3,29) untuk memiliki GDP tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa, meskipun risiko
resistensi insulin lebih tinggi pada individu yang memiliki obesitas berdasarkan IMT dan
obesitas sentral, mereka yang memiliki berat badan normal namun obesitas sentral juga tetap
berisiko. Maka dari itu, penggunaan obesitas sentral penting untuk melihat risiko penyakit
metabolik untuk berbagai kategori IMT (Mu et al., 2018).

Penelitian Jurczewska et al. (2023) yang menggunakan VAT/SAT dan WHR sebagai
parameter obesitas sentral menunjukkan risiko individu dengan SOPK yang mengalami
obesitas sentral terhadap resistensi insulin berdasarkan HOMA-IR. Individu yang dinyatakan
obesitas sentral berdasarkan WHR berisiko 6,5 kali (OR = 6,56 ~ 95% CI: 1,50-28,70) dan
obesitas sentral berdasarkan VAT/SAT berisiko 41,1 kali (OR = 41,12 ~ 95% CI. 2,27-
743,52). Namun, dapat dilihat bahwa nilai OR dan rentang CI pada hasil penelitian ini sangat
besar. Keterbatasan penelitian ini adalah sampelnya yang kecil dan distribusi antar
kelompoknya tidak merata sehingga menyebabkan hasil yang kurang meyakinkan (Jurczewska
et al., 2023). Studi yang dilakukan pada populasi perempuan secara umum menunjukkan
terdapat hubungan antara obesitas sentral dengan resistensi insulin, namun risikonya lebih kecil
dibandingkan perempuan dengan SOPK. Perempuan yang mengalami obesitas sentral
berdasarkan pengukuran lingkar perut berisiko 2,6 kali (OR: 2,6 ~ 95% CI: 1,6-4,2) (Zadeh-
Vakili et al., 2011). Risiko resistensi insulin lebih rendah pada populasi perempuan secara
umum dibandingkan perempuan dengan SOPK karena apabila mengalami SOPK, ada faktor
lain yang memperparah terjadinya resistensi insulin yaitu hiperandrogenisme (Bonora et al.,
2022; Xu & Qiao, 2022).

Dari 8 studi yang disertakan dalam analisis, dapat dilihat bahwa hubungan antara obesitas
sentral dengan resistensi insulin pada perempuan dengan SOPK berdasarkan nilai korelasi
maupun ukuran risiko adalah moderat ke kuat. Dalam review literatur ini, ditemukan variasi
dalam kekuatan hubungan terhadap resistensi insulin berdasarkan parameter pengukuran
obesitas sentral yang berbeda. Untuk parameter pengukuran dengan WHR tidak dapat
ditentukan konsistensi korelasinya karena hanya terdapat satu penelitian yang menggunakan
parameter tersebut, korelasinya moderat menuju kuat (Glintborg et al., 2016). Pengukuran
dengan lingkar perut memiliki korelasi yang konsisten yaitu lemah menuju moderat (Abruzzese
et al., 2017; de Melo Cavalcante et al., 2025; Glintborg et al., 2016; Yin et al., 2022). Hal ini
disebabkan oleh pengukuran lingkar perut tidak mempertimbangkan faktor gangguan
metabolik seperti parameter lainnya. Pengukuran dengan VAI menunjukkan korelasi yang
konsisten yaitu moderat menuju kuat (Abruzzese et al., 2017; de Melo Cavalcante et al., 2025;
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Durmus et al., 2017; Glintborg et al., 2016; Yin et al., 2022). Untuk pengukuran dengan LAP,
korelasinya cenderung moderat menuju kuat dibandingkan parameter pengukuran lain,
meskipun terdapat satu nilai yang menyatakan korelasi lemah (Abruzzese et al., 2017; de Melo
Cavalcante et al., 2025; Glintborg et al., 2016; Yin et al., 2022). Korelasi lemah pada
pengukuran LAP tersebut disebabkan oleh perhitungan LAP yang hanya menggunakan lingkar
perut dan trigliserida sehingga pada populasi studi tersebut yang merupakan perempuan muda,
tidak cukup sensitif (Abruzzese et al., 2017).

Selain resistensi insulin, indikator metabolik lainnya seperti GDP dan AGT juga perlu
untuk diperhatikan karena merupakan tahap awal sebelum berkembang menjadi DM tipe 2.
Untuk memahami parameter obesitas sentral terbaik dalam mendeteksi toleransi glukosa
abnormal, dapat dilihat melalui nilai AUC. Nilai AUC paling besar adalah pada pengukuran
dengan LAP (AUC = 0,74 ~ 95% CI: 0,70-0,77), diikuti dengan lingkar perut dan VAl dengan
nilai AUC yang sama (AUC = 0,71 ~ 95% CI: 0,67-0,75) (Yin et al., 2022).

Pemilihan cara pengukuran obesitas sentral yang tepat penting dalam mendeteksi risiko
DM tipe 2. LAP adalah parameter obesitas sentral yang paling kuat dalam memprediksi
resistensi insulin dan AGT pada perempuan dengan SOPK terlepas dari kategori IMT-nya (de
Melo Cavalcante et al., 2025; Glintborg et al., 2016; Yin et al., 2022). VAI juga merupakan
parameter obesitas sentral yang kuat dan paling konsisten pada perempuan dengan SOPK yang
kegemukan dan obesitas berdasarkan IMT karena menggunakan beberapa parameter
dislipidemia sehingga lebih efektif pada kategori IMT tersebut (Abruzzese etal., 2017; de Melo
Cavalcante et al., 2025; Durmus et al., 2017; Glintborg et al., 2016; Yin et al., 2022).

Sedangkan lingkar perut merupakan parameter yang memiliki korelasi paling lemah
karena lingkar perut masih dipengaruhi oleh lemak subkutan, berbeda dengan parameter
pengukuran obesitas sentral lainnya yang lebih spesifik menggambarkan gangguan metabolik
(Abruzzese et al., 2017; de Melo Cavalcante et al., 2025; Glintborg et al., 2016; Yin et al.,
2022). Namun, lingkar perut tetap bermanfaat untuk skrining awal karena merupakan metode
paling praktis untuk dilakukan. WHR juga merupakan parameter obesitas sentral yang
pengukurannya praktis untuk dilakukan, namun konsistensi korelasinya tidak dapat dinilai
dalam penelitian ini karena hanya ada satu studi yang menunjukkan nilai korelasi parameter
tersebut (Glintborg et al., 2016). Parameter VAT/SAT yang diukur dengan DXA menunjukkan
risiko paling besar namun kurang meyakinkan karena OR-nya sangat besar dan Cl-nya sangat
lebar (Jurczewska et al., 2023). Parameter ini rumit untuk dilakukan karena harus
menggunakan DXA, CT Scan, atau MRI (Y. J. Kim et al., 2016; Maskarinec et al., 2022;
Murata et al., 2022).

Review literatur ini menggunakan berbagai parameter obesitas sentral dan menyajikan
perbandingan korelasinya dengan berbagai parameter resistensi insulin, kadar glukosa
abnormal, serta toleransi glukosa abnormal. Review literatur ini dapat menjadi pertimbangan
dalam menggunakan parameter obesitas sentral yang paling akurat dan konsisten untuk
skrining DM tipe 2. Keterbatasan review literatur ini adalah studi yang didapatkan sampelnya
kecil dan distribusi antar kelompoknya tidak merata sehingga nilai risiko kurang meyakinkan.

KESIMPULAN

Review literatur ini menunjukkan bahwa obesitas sentral pada perempuan dengan SOPK,
terlepas dari parameternya, berhubungan dengan resistensi insulin dan toleransi glukosa
abnormal yang merupakan prediktor DM tipe 2. Berbagai parameter obesitas sentral seperti
lingkar perut, WHR, VAI, dan LAP menunjukkan kekuatan hubungan yang bervariasi.
Pengukuran dengan VAI dan LAP memiliki kekuatan hubungan yang moderat menuju kuat
secara konsisten terhadap resistensi insulin. Terdapat bukti bahwa perempuan dengan SOPK
yang memiliki IMT normal tetapi memiliki lingkar perut yang dikategorikan obesitas sentral,
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tetap memiliki risiko untuk mengalami resistensi insulin. VAI, LAP, dan lingkar perut juga
merupakan prediktor terbaik untuk toleransi glukosa abnormal pada perempuan dengan SOPK.
Dapat disimpulkan bahwa kesadaran terhadap bahaya obesitas sentral serta penggunaan
parameter tersebut pada skrining gangguan metabolisme glukosa atau DM tipe 2 harus
ditingkatkan karena risiko resistensi insulin dan toleransi glukosa abnormal pada perempuan
dengan SOPK dapat terjadi pada individu dengan obesitas sentral meskipun IMT normal.
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