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PENGANTAR

Lingkungan dataran tinggi mempunyai kondisi yang berbeda
dengan dataran rendah, baik dalam komposisi udara, tekanan oksigen,
topografi, cuaca, jenis dan komposisi tanah, habitat, dan sebagainya
yang kesemuanya menuntut jenis dan besar aktivitas fisik yang berbeda.
Pyle menyatakan bahwa perbedaan dalam ketinggian mempunyai
perbedaan dalam ekologi'. Hidup pada tempat tinggi akan menerima
stres ekologis yang kompleks, diantaranya tekanan barometer yang
rendah, kelembaban udara yang rendah dan suhu udara yang dingin,
medan yang sulit serta dibutuhkan aktivitas fisik yang tinggi.

Lingkungan udara pada tempat tinggi dengan tekanan dan kadar
oksigen rendah tersebut merupakan faktor yang berpengaruh besar
dalam adaptasi fisik maupun fisiologis manusia yang tinggal di tempat
tinggi. Di antara adaptasi fisiologis yang sering diteliti oleh antropolog
yakni kapasitas vital paru-paru. Kapasitas vital menggambarkan ke-
mampuan paru-paru dalam menampung udara pernafasan secara
maksimal®. Kapasitas vital juga dipengaruhi oleh faktor rasial dan
ketinggian®. Populasi yang tinggal di tempat tinggi biasanya
mempunyai kapasitas vital yang tinggi. Di Asia juga dilaporkan terjadi
pertambahan volume paru-paru dengan bertambahnya ketinggian pada
penduduk Himalaya®,

Beberapa penelitian telah dilaporkan pada populasi di Pegu-
nungan Andes, Himalaya, Bolivia, Nepal, Tibet, dan lain-lain, tentang
pengaruh ketinggian terhadap efek fisiologis, biokimiawi, pertum-
buhan, genetis dan antropometris*>47.

Sementara itu di Indonesia penelitian pada populasi di dataran
tinggi masih sedikit sekali. Penelitian yang membandingkan ciri-ciri
antropometris pada populasi di dataran tinggi dan dataran rendah
khususnya di wilayah Kabupaten Kulon Progo belum pernah dilakukan.
Untuk itu penelitian ini perlu dilakukan dalam rangka mencari
signifikansi perbedaan ukuran fisik pada kedua populasi tersebut
sehubungan dengan kondisi lingkungan yang berbeda.

Kecamatan Samigaluh merupakan bagian wilayah Kabupaten
Kulon Progo. Lebih dari 50% daerah kecamatan tersebut berketinggian
di atas 500 m dan beberapa diantaranya mempunyai ketinggian
kurang lebih 1 000 m. Sementara Kecamatan Galur memiliki daerah
yang lebih dari 90% merupakan dataran rendah dan pantai dengan
ketinggian antara 0-7 m. Kedua daerah tersebut mempunyai kondisi
lingkungan yang berbeda namun komposisi penduduk dan jenis
aktivitas kehidupannya hampir sama.
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Permasalahan yang muncul adalah apakah terdapat perbedaan
dalam cirj-ciri antropometris pada penduduk laki-laki serta perempuan
di dataran tinggi dan dataran rendah, serta apakah terdapat perbedaan
dalam kapasitas vital pada penduduk laki-laki serta perempuan di
dataran tinggi dan dataran rendah.

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji ciri-ciri antropometris dan
kapasitas vital penduduk di dataran tinggi dan dataran rendah, serta
untuk mengetahui adanya perbedaan yang signifikan pada kedua
populasi tersebut.. Faedah penelitian ini adalah dapat memberikan
sumbangan bagi perkembangan ilmu pengetahuan, menambah data
antropometris di Indonesia serta sebagai bahan perbandingan dalam
kajian adaptasi manusia.

CARA PENELITIAN

Subjek pada penelitian ini adalah 1275 orang penduduk Samigaluh
dan Galur Kabupaten Kulon Progo Daerah Istimewa Yogyakarta, terdiri
atas 618 orang penduduk Samigaluh dan 657 orang penduduk Galur.
Subjek terdiri atas penduduk laki-laki dan perempuan umur 20-60 tahun
dan dikelompokkan dalam umur 20-30; 31-40; 41-50 dan 51-60 tahun.
Terhadap semua subjek penelitian dilakukan pengukuran berat dan
tinggi badan; lebar dan tebal dada; lingkaran dada; tebal lipatan kulit
triceps, infrascapula dan suprailiaca; tinggi duduk; lebar dan tinggi
hidung; tinggi dan lebar nares; panjang dan lebar kaki serta kapasitas
vital paru-paru. Kemudian dihitung beberapa indeks, yaitu: indeks Livi,
dada, kaki, skelik, hidung, nares, dan kapasitas vital. Cara-cara
pengukuran dilakukan menurut Martin®. Penentuan indeks menurut
Olivier dan Martin®*. Kapasitas vital diukur dengan menggunakan
spirometer (Weiner dan Lourie, 1981). Analisis data dilakukan dengan
menggunakan uji Anova tiga jalan, uji t, uji Mann-Whitney dan uji
regresi ganda.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Daerah Kecamatan Samigaluh yang diambil sebagai lokasi
penelitian meliputi wilayah Desa Pagerharjo (Dusun Nglinggo Barat
dan Timur) dan Desa Gerbosari (Dusun Keceme). Penduduk Desa
tersebut bekerja sebagai petani sebagai mata pencaharian pokok. Hasil
pengukuran diperoleh ketinggian antara 910 ~ 1 010 m. Pemantauan
terhadap suhu dan kelembaban diperoleh rerata suhu, yakni 26,53 ° C
+1,81°C dengan kisaran 24 - 30 °C, dan rerata kelembaban, yakni 80,4
mmHg * 7,34 mmHg dengan kisaran 70 - 90 mmHg.
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Kecamatan Galur merupakan dataran rendah dan sebagian daerah
pantai, yaitu Pantai Trisik. Jarak antara kecamatan Galur dengan
Kecamatan Samigaluh adalah sekitar 60 km. Lokasi penelitian di
Kecamatan Galur yang diambil adalah Desa Banaran. Hasil pengukuran
suhu dan kelembaban menunjukkan rerata suhu yaitu 31,58 °C +2,01
° C dengan kisaran 28-34 ° C dan rerata kelembaban 70,42 mmHg +
6,55 mmHg dengan kisaran 60-86 mmHg. Mata pencaharian pokok
sebagian besar penduduk Desa Banaran adalah petani. Pengambilan
data dilakukan pada bulan'Maret - Mei 2003.

Tabel 1. Rerata ukuran badan dan kapasitas vital penduduk Samigaluh dan Galur
laki-laki
. Kelompok Umur (tahun)
No. Variabel 20-30 3140 4150 51-60
s G s G s G__ s G
[ Beratbadan (kg) X | 51.26% 56,28  5230°%5804 49,65*56,67  4873%5241
sd | 455 S99  S5Ii8 143 560 869 707 712
2. Tinggi badan X 15898416489 159,65%16303 15539162,93 154,58%159.81
(cm) sd | 557 58 524 48 559 573 630 551
3 Lingkarandada X | 83.04* 8583  84,88° 87,22  8423* 8697  82,73* 84.90
(em) o | 367 441 435 48 35 620 569 537
4 Teballipatankulit ¥ | S573* 701  505* 7,54  482% 659  537* 635
triceps (mm) o | 128 s06 136 329 130 313 147 20i
S.Teballipatankulit ¥ | 848% 939  818¢ 994  809* 963 827 89
infrascapula o | 131 235 206 342 231 360 212 25
(mm)
6 Tebal lipatankulit ¥ | 8.65* 982  881* 99 871 980  820* 94i
suprailiaca(mm) sq | 1,42 274 279 361 363 361 177 24
7 Kapastasvital () ¥ | 336 329 324 311 295 292 265 260
o | 034 036 049 049 063 057 069 036

Ket: S = Samigaluh. G = Galur: *p<0,0S

Tabel 2.  Rerata ukuran badan dan kapasitas vital penduduk Samigaluh dan Galur
__perempuan .
i Kelompok Umur (tahun)
No. Variabel 20-30 3140 4150 51-60
s G s G__§ G s G
1 Beratbadan (kg) X | 49.28 49,32 47.49% 5292  4839* 5494 4693 4882
sd | 669 1,54 623 131 661 415 534 817
2. Tinggi badan % |148,530154,01  149,16%152,54  149.48*151,30 147.94*150.28
(cm) sd | 509 448 360 472 475 465 428 552
3. Lingkarandada ¥ | 87.56* 84,98  83,79* 88,51  8569* 9191 84,96 86,18
(cm) sd | 633 702 545 15 649 915 655 788
4 Tebal lipatankulit % | 1090 1112 10,60* 1367 1109*1303 1055 11,95
Triceps (mm) sd | 339 348 385 409 519 380 399 426
S.Tebal lipatan kulit § | 1440* 1280  13.18* 1530  14.01* 1669 1265 1376
infrascapula o | 487 393 439 441 597 a5l 413 490
(mm)
6.Tebal lipatan kulit 5 | 16,93% 14,54  14,86* 1690  1562*17,69 14,10 1436
suprailisca(mm) o4 | 591 462 501 526 588 457 520 534
7.Kapasitasvital () % | 232 238 223 215 213 204 191 185
| o | 039 035 038 036 037 039 038 032

Ket: § = Samigaluh, G = Galur: * p<0.05
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Tabel 1 dan 2 di atas menyajikan rerata ukuran badan penduduk
Samigaluh dan Galur laki-laki dan perempuan.

Signifikansi interaksi antara variabel-variabel tempat tinggal, jenis
kelamin dan umur terhadap ukuran-ukuran badan dan kapasitas vital
pada penduduk Samigaluh dan Galur diketahui dengan melakukan
analisis statistis uji Anova 3 jalan yang hasilnya seperti d1tamp11kan
pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil u du Anova 3 jalan ukuran badan dan kapasitas vital

penduduk Sarmgaluh dan Galur

No. Variabel , 1 2 3 4 5 6 7

1. Beratbadan 12257 72,78* 13,73* 557* 6,87* 425* 2,05
2. Tinggibadan 225,34* 1059,60* 2559* 14,95* 3,46* 4,58* 5234*
3. Lingkaran dada 48,17 2367* 844* 0,03 7,99* 3,63* 859*
4. Tebal lipatan kulit triceps 64,81 74030* 2,12 0,01 542* 335 091
5. Tebal lipatan kulit infrascapula 26,29* 550,73* 4,86* 0,09 7,01* 3,68* 349*
6. Tebal lipatan kulit suprailiaca  10,84* 66290* 513* 1,73 4,72* 2,24 497*
7. Kapasitas vital 229,23* 1365,60* 21,85* 18,56* 2,97 093 1,64

Ket. *P<0,05, 1-7 = sumber variasi bebas
1= tempat 2 =jenis kelamin, 3 = umur, 4 = tempat dan jenis kelamin, 5 = tempat dan
umur, 6 = jenis kelamin dan umur, 7 = tempat, jenis kelamin dan umur

Hasil penghitungan rerata indeks-indeks badan pada penduduk
Samigaluh dan Galur laki-laki pada tiap kelompok umur dirangkum
dalam Tabel 4.

Tabel 4. Rerata indeks-indeks badan dan indeks kapasitas vital
penduduk Samigaluh dan Galur laki-laki

Kelompok Umur (tahun)
No.  Variabel 2030 3140 41-50 51-60

S G S G S G S G

1.  IndeksLivi X 23,36 2323 2341 23,71 2363 23,54 23,57 2338
sd 0,71 085 0,69 093 075 123 074 107

2. Indeks dada X | 151,01*158,08  149,08*157,82  142,62*154,61 139,07*152,89
sd 930 14,57 13,79 2237 12,05 13,06 13,86 17,57

3. Indeks skelik X 87,73 % 90,12 90,60 * 87,16 87,85 89,76 90,70 88,06
sd 428 566 756 3,73 538 672 1453 401

4 Indeks kaki % | 41,64 40,78 4252+4123  42,70* 40,85 42,76* 41,02
sd 235 565 264 2,63 258 214 326 249
5 Indeks hidung X | 205.29* 221,35 191,75% 220,73 207,21* 228,08 201,54* 227,06
sd | 33,24 3803 3250 3819 3774 4046 39,58 44,97

6.  Indeks nares X { 8347 7638 84,14* 7621 8454 7953 81,81* 7441
sd 9,46 13,14 1384 1324 13,21 1831 1297 14,54
7. Indekskapasitas % | 1084,331119,89 1064,57 1 100,66 94724 1016,3t 854,10 850,11
vital sd 14926 148,78 203,25 149,98 246,16 246,59 294,02 159,63

Ket: $ = Samigaluh, G = Galur: * p<0,05
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Tabel 5 menyajikan rerata indeks-indeks pada penduduk perem-
puan. Beberapa indeks tampak lebih besar pada penduduk Galur, yakni:
indeks hidung, dada dan kapasitas vital, sementara indeks kaki dan
nares lebih besar pada penduduk Samigaluh. Indeks-indeks lainnya
tidak begitu berbeda antara penduduk laki-laki samigaluh dan Galur.
Pada penduduk perempuan secara umum tampak bahwa indeks dada,
skelik dan hidung penduduk Galur lebih besar daripada penduduk
Samigaluh, sedangkan indeks kaki dan nares lebih besar pada
penduduk Samigaluh.

Tabel 5. Rerata indeks-indeks badan dan indeks kapasitas vital
penduduk Samigaluh dan Galur perempuan

Kelompok Umur (tahun)

No. Variabel 20-30 3140 41-50 51-60
s G S G S G S G
1. Indeks Livi X | 2465 2376 2423 24,57 2434 2504 2436 2425
sd 1,06 1,14 0,87 1,17 1,08 1,28 1,04 1,22
2. Indeks dada X 146,82*157,91 144,62%152,48 147,74 151,32 143,04*148,53
«d | 1697 1201 933 1054 1438 1219 9,57 1433
3. Indeks skelik % | 8762 8847 8651*88,04 8632 87,50 8322 8905
sd 609 579 559 537 518 554 139 724
4 Indekskaki % | 4045¢3890 4210 3988 4209%4021  43,92*40,13
-sd 2,20 2,54 241 232 299 2,46 367 200
5. Indeks hidung X 201,99*228,13 202,74*227,08 193.62%233,42 199,47*231,35
sd 36,19 42,50 31,33 33,83 31,44 3843 31,38 37,55
6. Indeks nares % | 87.90* 7836 82,56* 78,03 83,67* 7861 8343* 7638
o | 1310 1484 1222 1628 1177 1660 1279 1599

7 Indeks kapasitas % | 778.71755,20 713,64 742,25 690,62 739,15 612,22 598,15
vital sd | 202,20148,88 170,11138,32 161,59 82,382 169,30 132,78

Ket. § = Samigaluh, G = Galur. * p<0.05

Hasil uji Anova 3 jalan terhadap indeks-indeks badan dan kapasitas
vital penduduk Samigaluh dan Galur disajikan pada Tabel 6.

Tabel 6. Hasil uji Anova 3 jalan indeks-indeks badan dan indeks
kapasitas vital penduduk Samigaluh dan Galur

No. Variabel 1 2 3 4 5 6 7
F F F F F F F
1. Indeks Livi 0,02 249,23*| 8,00* 0,11 12,73% 1,18 7,51*
2. Indeks dada 120,18* | 3,99* | 1495* | 4,61* 0,25 2,85% | 3,64*
3. Indeks skelik 0,67 11,89* | 1,83 4,17* 3,93* 0,67 | 569*
4. Indeks kaki 9,27* 0,04 1,92 2,24 1,21 1,22 1,24
5. Indeks hidung 160,65* 077 | 128 3,33 0,94 1,75 151
6. Indeks nares 68,54* 1,71 2,05 0,04 0,77 1,31 0,66
7. Indekskapasitas vital |183,09* | 926,29* | 12,79* | 17,93* | 6,87* 1,39 1,11

Ket. *P<0,05, 1-7 = sumber variasi bebas
1 = tempat, 2 = jenis kelamin, 3 = umur, 4 = tempat dan jenis kelamin, 5 = tempat dan umur,
6 = jenis kelamin dan umur, 7 = tempat, jenis kelamin dan umur
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Hasil uji Mann-Whitney untuk indeks badan dan indeks kapasitas
vital pada penduduk Samigaluh dan Galur laki-laki dan perempuan
disajikan pada Tabel 7. Hasil uji regresi ditampilkan pada Tabel 8.

Tabel 7. Hasil uji Mann-Whitney indeks-indeks badan dan indeks
kapasitas vital antara penduduk Samigaluh dan Galur laki-
laki dan perempuan

No. | Variabel Laki-laki Perempuan
V4 V4

1. | Indeks Livi -1,82 -0,44

2. | Indeks dada -6,08* -7,85*

3. | Indeks skelik -0,72 -0,09

4. | Indeks kaki -0,05 -2,93*

5. | Indeks hidung -6,29* -8,55*

6. | Indeks nares -1,37 0,00

7. | Indeks kapasitas vital -7,71* -2,21*

Tabel 8 menampilkan hasil uji regresi ganda kontribusi variabel
tempat tinggal, jenis kelamin dan umur terhadap ukuran-ukuran badan
dan kapasitas vital penduduk.

Tabel 8. Hasil uji regresi ganda kontribusi variabel tempat tinigal, jenis
kelamin dan terhadap ukuran-ukuran badan dan kapasitas
vital penduduk Samigaluh dan Galur

Variabel prediktor

Variabel terikat 1 2 3 4

r 2%) r (%) r (%) r (%)
1. Berat badan 0276 7,6 0233 54 0,087 08 0373 139
2. Tinggi badan 0277 7,7 0647 419 0,164 2,7 0,723 6,1
3. Lingkaran dada 0,184 34 0120 1,4 0004 0 0,219 48
4. Tebal lipatan kulit triceps 0,186 35 0,604 365 0,001 0 0,632 40,0
5. Tebal lipatan kulit infrascapula | 0,116 14 0,549 30,1 0,004 0 0561 315
6. Tebal lipatan kulit suprailiaca | 0,070 0,5 0,587 345 0,033 0,1 0,593 352
7. Kapasitas vital 0,267 7,1 0,694 482 0,109 12 0,751 56,5

Rerata berat badan pada penduduk Galur lebih tinggi daripada
penduduk Samigaluh. Meskipun dengan uji Anova 3 jalan tidak
terdapat signifikansi interaksi antara variabel-variabel: tempat tinggal,
jenis kelamin dan umur, namun dengan uji t tampak terdapat perbedaan
yang signifikan pada berat badan penduduk dengan jenis kelamin dan
kelompok umur yang sama, baik pada laki-laki maupun perempuan,
kecuali pada perempuan umur 20-30 dan 51-60 tahun.
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Kecenderungan menurunnya berat badan pada penduduk yang
tinggal di dataran tinggi daripada penduduk di dataran rendah juga
terjadi pada penelitian adaptasi ketinggian populasi lain seperti
terdapat pada populasi di Asia Tengah, yaitu penduduk Kirghiztan yang
dilaporkan oleh Fiori et al.'>. Turunnya berat badan pada penduduk di
daerah tinggi disebabkan oleh penurunan massa lemak yang
merupakan pola adaptif pada daerah tempat tinggi.

Hasil serupa penelitian ini juga ditemukan oleh Nguyen-Thi-Anh-
Tuyet pada penduduk Rongkop Gunung Kidul dan Kejajar Wonosobo,
yakni berat badan penduduk Kejajar (dataran tinggi) lebih rendah dari
pada penduduk Rongkop (dataran rendah) yang menurutnya
diperkirakan karena perbedaan faktor ekonomis®. Dibandingkan
dengan penduduk Rongkop dan Kejajar, penduduk Samigaluh dan
Galur memiliki berat lebih besar baik pada laki-laki maupun perem-
puan, seperti tampak pada Gambar 1 dan 2. Penelitian lain dilaporkan
oleh Weitz et al. ** pada populasi Qinghai di Cina Barat menunjukkan,
bahwa berat badan lebih besar pada penduduk Qinghai dataran rendah
dan lebih kecil pada penduduk Qinghai dataran tinggi (3800 m).

Berat badan (kg)

Ket.: Kirghiztan-1: Kirghiztan (900 m); Kirghiztan-2: Kirghiztan (3 200 m).

Gambar 1. Grafik berat badan penduduk Samigaluh dan Galur laki-
laki serta beberapa populasi lain

Berdasarkan hasil uji regresi ganda diketahui bahwa variabel
tempat tinggal hanya dapat menunjukkan 7,6% variasi berat badan
penduduk kedua populasi, yang berarti 92,4% variasi diterangkan oleh
variabel lainnya. Kontribusi interaksi antara variabel tempat tinggal,
jenis kelamin dan umur, yakni 13,9%. Melihat hal tersebut tampaknya
berat badan penduduk lebih banyak dipengaruhi oleh variabel-variabel
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selain tempat tinggal, jenis kelamin dan umur yang tidak dibahas dalam
penelitian ini.
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Ket: Qinghai-1: Qinghai (250 m). Qinghai-2: Qinghai (3 800 m)

Gambar 2. Grafik berat badan penduduk Samigaluh dan Galur
perempuan serta beberapa populasi lain

Hasil pengukuran tinggi badan pada penduduk Galur dan
samigaluh menunjukkan hasil serupa dengan berat badan. Penduduk
yang tinggal di dataran rendah mempunyai tinggi badan lebih besar
daripada penduduk di dataran tinggi. Berdasarkan klasifikasi menurut
Martin'® tinggi badan penduduk Galur termasuk dalam kategori
submedium dan pada penduduk Samigaluh termasuk pendek, seperti
juga penduduk pedesaan di Jawa sebagian besar tergolong kamesomik
(pendek) dan berada di bawah rata-rata penduduk Indonesia dan Asia
Tenggara umumnya®. '

Pengaruh interaksi antara variabel-variabel: tempat tinggal, jenis
kelamin dan umur terhadap ukuran tinggi badan kedua populasi adalah
signifikan. Demikian juga hasil uji t menunjukkan adanya signifikansi
perbedaan tinggi badan pada penduduk laki-laki maupun perempuan
untuk semua kelompok umur. Hal senada ditemukan pada penduduk
- Rongkop dan Kejajar oleh Nguyen-Thi-Anh-Tuyet bahwa tinggi badan
penduduk Rongkop lebih besar daripada penduduk Kejajar®. Penelitian
pada populasi Kirghiztan dan Kazakhstan di Asia Tengah oleh Fiori et
al. juga menunjukkan hasil yang sama, populasi Kirghiztan dataran
rendah memiliki tinggi badan lebih besar daripada populasi Kirghiztan
dataran tinggi'2. Dibandingkan dengan populasi tersebut tinggi badan
penduduk Samigaluh dan Galur lebih rendah, namun lebih tinggi
daripada penduduk Rongkop dan Kejajar seperti terlihat jelas pada
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Gambar 3 dan 4.
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Gambear 3. Grafik tinggi badan penduduk Samigaluh dan Galur laki-
laki serta beberapa populasi lain
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Gambar 4. Grafik tinggi badan penduduk Samigaluh dan Galur
perempuan serta beberapa populasi lain

Variasi dalam tinggi badan penduduk Samigaluh dan Galur
berdasarkan hasil uji regresi ganda, sebesar 41,9% dipengaruhi variabel
jenis kelamin, sementara itu variabel tempat tinggal menentukan 7,7%
dan variabel umur sebesar 2,7% variasi yang ada. Interaksi bersama
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variabel tempat tinggal, jenis kelamin dan umur mempengaruhi 52,2%
variasi.

Ukuran lingkaran dada pada penduduk Samigaluh baik laki-laki
maupun perempuan memiliki lingkaran dada lebih kecil secara
signifikan pada semua kelompok umur, kecuali penduduk perempuan
umur 51-60 tahun. Interaksi bersama variabel tempat tinggal, umur dan
jenis kelamin dengan uji Anova 3 jalan juga berpengaruh signifikan
terhadap perbedaan tersebut. Variabel tempat tinggal mempunyai
kontribusi paling besar terhadap variasi lingkaran dada penduduk
kedua populasi, sementara variabel umur mempunyai kontribusi 0%.
Variabel tempat tinggal dan jenis kelamin menyumbang 4,8%.

Penelitian oleh Fiori et al. juga menemukan bahwa lingkaran dada
pada penduduk Kirghiztan dataran tinggi lebih kecil secara signifikan
daripada penduduk Kirghiztan dataran rendah'?. Hal tersebut
berlawanan dengan penelitian pada penduduk di dataran tinggi yang
biasanya memiliki lingkaran dada lebih besar daripada penduduk di
dataran rendah. Menurut Fiori kemungkinan dipengaruhi oleh
penurunan massa lemak pada penduduk di dataran tinggi. Penduduk
di dataran tinggi mempunyai lapisan lemak terutama pada daerah
infrascapula lebih kecil yang turut mempengaruhi ukuran lingkaran
dada.

Tebal lipatan kulit diukur pada 3 tempat, yaitu triceps, infrascapula
dan suprailiaca. Penduduk Galur laki-laki mempunyai tebal lipatan kulit
triceps, infrascapula dan suprailiaca lebih besar secara signifikan
daripada penduduk Samigaluh pada hampir semua kelompok umur.
Sementara itu pada penduduk perempuan, perbedaan yang signifikan
hanya pada umur 31-40 dan 41-50 tahun. Seperti ditemukan oleh peneliti
lain, tebal lipatan kulit pada perempuan lebih besar daripada laki-
laki15,16‘

Hasil uji regresi ganda pada tebal lipatan kulit triceps, infrascapula
dan suprailiaca menunjukkan bahwa variabel jenis kelamin mempunyai
kontribusi paling besar terhadap variasi keempat tebal lipatan kulit
penduduk Samigaluh dan Galur, yakni antara 19% - 36,5%, kontribusi
paling kecil variabel umur, yakni dari 0% - 1,9%, sementara variabel
tempat tinggal mempunyai kontribusi antara 0,5% - 4,9%. Kontribusi
variabel interaksi antara tempat tinggal, jenis kelamin dan umur paling
besar terdapat pada tebal lipatan kulit triceps, yakni 40,0%, selanjutnya
pada tebal lipatan kulit infrascapula dan suprailiaca adalah 31,5% dan
35,2% . :

Lebih kecilnya tebal lipatan kulit triceps, infrascapula, suprailiaca
dan betis pada penduduk Samigaluh kemungkinan dipengaruhi oleh
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aktivitas fisik yang lebih tinggi sehingga lapisan lemak relatif lebih kecil.
Penduduk Galur mempuriyai kapasitas kerja yang lebih kecil, karena
disamping medan yang datar, jarak tempat kerja dekat dengan
rumah, sarana transportasi lebih maju, jalanan yang datar memung-
kinkan penduduk bepergian dengan menggunakan alat transportasi.

Analisis statistis dengan uji Anova 3 jalan terhadap indeks-indeks
badan menunjukkan terdapat pengaruh yang signifikan pada interaksi
antara variabel-variabel: tempat tinggal, jenis kelamin dan umur secara
bersama-sama terhadap indeks Livi, dada, dan skelik. Sementara itu
terhadap indeks kaki, hidung dan nares pengaruh interaksi bersama
variabel-variabel tersebut tidak signifikan.

Rerata indeks Livi pada semua umur untuk penduduk Galur laki-
laki dan perempuan adalah 23,46 dan 24,39, sedang pada penduduk
Samigaluh laki-laki dan perempuan adalah 23,48 dan 24,38. Berdasarkan
klasifikasi indeks Livi sebagian besar penduduk laki-laki termasuk
dalam kategori sedang dan penduduk perempuan termasuk kategori
gemuk, kecuali penduduk Galur perempuan yang sebagian besar
mempunyai kategori tambun. Hasil uji Mann-Whitney tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam penyebaran kategori
indeks Livi baik pada penduduk laki-laki maupun prempuan. Dapat
dikatakan meskipun penduduk Samigaluh mempunyai berat dan tinggi
badan lebih kecil, namun memiliki tipe konstitusional badan yang sama
dengan penduduk Galur.

Penyebaran kategori indeks dada pada kedua populasi ber-
dasarkan uji Mann-Whitney adalah signifikan baik pada penduduk laki-
laki maupun perempuan. Penduduk Galur laki-laki dan perempuan
mempunyai frekuensi indeks dada paling besar kategori dada datar
kecuali umur 51-60 tahun, sedang penduduk Samigaluh laki-laki dan
perempuan semua kelompok umur mempunyai frekuensi terbesar dada
sedang. Dapat dikatakan bahwa penduduk Samigaluh mempunyai
bentuk rongga dada yang lebih membulat daripada penduduk Galur.

Indeks skelik menggambarkan proporsi panjang truncus
dibandingkan dengan panjang tungkai. Secara keseluruhan penduduk
Galur laki-laki mempunyai indeks skelik lebih kecil daripada penduduk

‘Samigaluh. Berlawanan dengan penduduk perempuan Galur yang
mempunyai indeks lebih besar daripada penduduk Samigaluh.
Perbedaan distribusi kategori indeks skelik pada kedua populasi tampak
signifikan pada penduduk perempuan, namun tidak signifikan pada
penduduk laki-laki. Penduduk laki-laki kebanyakan mempunyai tipe
mesatiskel dan makroskel. Penduduk perempuan Samigaluh
menunjukkan tipe makroskel paling banyak, kecuali umur 51-60 tahun
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brachyskel, sedang pada penduduk perempuan Galur tipe paling
banyak adalah mesatiskel.

Indeks kaki merupakan perbandingan lebar kaki dengan panjang
kaki. Berdasarkan kategori indeks kaki menurut Olivier'®, bentuk kaki
penduduk Galur termasuk kategori sedang (mesopod) dan pada
penduduk Samigaluh termasuk kategori kaki lebar (brachypod).
Penyebaran kategori indeks kaki tersebut menurut uji nonparametrik
Mann-Whitney adalah signifikan baik pada penduduk laki-laki maupun
perempuan. Penduduk Galur laki-laki dan perempuan mempunyai
frekuensi paling besar bentuk kaki sedang. Sementara itu penduduk
Samigaluh mempunyai frekuensi terbanyak bentuk kaki lebar pada
penduduk laki-laki dan perempuan.

Indeks hidung meskipun menampakkan sedikit perbedaan
menurut klasifikasi 97,1% populasi mempunyai bentuk hidung dalam
kategori ultraplatyrrhine (sangat sangat lebar), sedang 2,9% sisanya
termasuk hyperplatyrrhine (sangat lebar).

Kapasitas vital pada penduduk Samigaluh dan Galur ditemukan
tidak berbeda signifikan baik pada penduduk laki-laki maupun
perempuan pada semua kelompok umur. Hal ini dapat dipahami karena
perbedaan ketinggian tempat tinggal pada kedua populasi kecil
sehingga efek ketinggian tidak berpengaruh besar terhadap kapasitas
vital penduduk. g

Hasil uji regresi ganda menunjukkan. bahwa faktor yang ber-
peranan paling besar terhadap variasi kapasitas penduduk adalah jenis
kelamin. Sebesar 48,2% variasi kapasitas vital penduduk dapat
diterangkan oleh variabel jenis kelamin ini. Sementara itu variabel
tempat tinggal hanya mempunyai kontribusi 7,1% dan variabel umur
1,2%. Interaksi antara variabel tempat tinggal, jenis kelamin dan umur
bersama-sama mempunyai kontribusi 56,5%.

Kapasitas vital juga lebih besar pada penduduk laki-laki daripada
penduduk perempuan. Menurut Comas? kapasitas vital akan
bertambah cepat sampai mencapai masa pubertas. Setelah masa dewasa
kapasitas vital akan menurun dengan bertambahnya umur®.
Penelitian oleh Greksa et al. menunjukkan hal yang sama bahwa usia
berpengaruh secara signifikan terhadap kapasitas vital’. Laki-laki
biasanya memiliki kapasitas vital lebih besar daripada perempuan??.

Berdasarkan ukuran kapasitas vital dengan ukuran berat badan
dan tinggi badan dibuat indeks kapasitas vital menurut Spehl yang
disitasi oleh Comas?. Berdasarkan klasifikasi indeks kapasitas vital,
kedua penduduk termasuk kategori sangat lemah. Jika dilihat distribusi
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kategori indeks kapasitas vital pada kedua populasi, maka tampak
terdapat perbedaan yang signifikan baik pada penduduk laki-laki
maupun perempuan. Penduduk perempuan sebagian besar termasuk
dalam kategori sangat lemah dan hanya sedikit termasuk kategori
lemah. Penduduk laki-laki sebagian besar mempunyai kategori lemah
dan sangat lemah, sedlklt sedang dan kuat, serta sangat: sedikit kategori
kuat.

Penduduk Galur dan Samigaluh mempunyai kapasitas vital yang
lebih rendah jika dibandingkan dengan populasi lain di dunia dan
dengan standar kapasitas vital yang dibuat oleh para peneliti. Kemung-
kinan yang mempengaruhi rendahnya kapasitas vital penduduk pada
penelitian ini adalah perbedaan faktor rasial, disamping perbedaan
iklim dan kondisi lingkungan. Lebih rendahnya tinggi badan kedua
populasi penelitian ini kemungkinan turut mempengaruhi rendahnya
kapasitas vital. Menurut penelitian Zuskin et al., tinggi badan
mempunyai korelasi positif dengan kapasitas vital seseorang, demikian
juga luas permukaan badan’®. '

KESIMPULAN

1. Terdapat perbedaan ciri-ciri antropometris antara penduduk di
dataran tinggi dan dataran rendah sebagai hasil adaptasi terhadap
lingkungannya: (a) penduduk di dataran tinggi Samigaluh
beradaptasi terhadap lingkungannya dengan memiliki berat dan
tinggibadan, lingkaran dada, tebal lipatan kulit triceps, infrascapula
dan suprailiaca, serta indeks hidung lebih kecil secara signifikan
(p<0,05) daripada penduduk dataran rendah Galur, dan (b)
penduduk di dataran rendah Galur beradaptasi terhadap
lingkungannya dengan memiliki indeks dada, kaki dan nares lebih
kecil secara signifikan (p<0,05) daripada penduduk dataran tinggi
Samigaluh. '

2. Kapasitas vital paru- paru pada penduduk di dataran tinggi
Samigaluh tidak berbeda secara signifikan dengan penduduk di
dataran rendah Galur.

3. Penduduk Samigaluh me'miliki dada sedang dan kaki lebar,
--sementara penduduk Galur memiliki dada datar dan kaki sedang.
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