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ABSTRAK 

 

 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT), USIA DAN KADAR GLUKOSA DARAH 

DENGAN KADAR KOLESTEROL TOTAL DAN TRIGLISERIDA PADA ANGGOTA TNI 

AU DI RSPAU DR S. HARDJOLUKITO YOGYAKARTA 
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1
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2
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Rumah Sakit Pusat Angkatan Udara (RSPAU) dr. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta 

mempunyai kegiatan di bidang dukungan kesehatan untuk melakukan pemeriksaan kesehatan 

kepada anggota Tentara Nasional Indonesia Angkatan Udara (TNI AU) secara berkala. Gambaran 

hasil pemeriksaan kesehatan (Rikes) berkala pada tahun 2015 yaitu 77% berusia lebih dari 25 

tahun, 65.9 % mempunyai Indeks Massa Tubuh (IMT) diatas normal, 2,88 % mempunyai kadar 

gula darah sesaat(GDS) di atas normal,43,5% memiliki kadar kolesterol total melebihi angka 

normal dan 32,37 % mempunyai trigliserida di atas normal. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara IMT, usia, kadar glukosa darah dengan kadar kolesterol total dan 

trigliserida. Penelitian ini adalah menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan waktu 

yang digunakan adalah cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada 172 anggota TNI AU di 

RSPAU dr. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta. Metode pengambilan sampel menggunakan 

purposive sampling. Hasil uji korelasi menggunakan Spearman menunjukkan ada hubungan yang 

signifikan antara IMT (p=0,05; r=0,136),  usia (p=0,000; r=0,383), dan kadar glukosa darah 

(p=0,001; r=0,233) dengan kadar kolesterol total. Kemudian dari hasil uji korelasi IMT (p=0,000; 

r=0,316), usia (p=0,000; r=0,379), dan kadar glukosa darah (p=0,000; r=0,480) dengan kadar 

trigliserida menunjukkan adanya hubungan yang signifikan. Diperlukan adanya penelitian lebih 

lanjut terhadap faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi profil lipid dan melakukan intervensi 

yang dapat dilakukan pada responden yang memiliki profil biokimia yang abnormal. 

Kata kunci : Indeks Massa Tubuh (IMT), Usia, Kadar Glukosa Darah, Kadar Kolesterol Total, dan 

Kadar Trigliserida 
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ABSTRACT 

 

RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX (IMT), AGE, AND BLOOD GLUCOSE 

LEVEL WITH TOTAL CHOLESTEROL AND TRIGLYCERIDE LEVEL IN MEMBERS 

OF THE INDONESIAN AIR FORCE IN HARDJOLUKITO HOSPITAL YOGYAKARTA 

Yudi Iswanto
1
, Retno Pangastuti

2
, Aviria Ermamilia

3
 

Air Force Central Hospital dr. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta has activities in health 

support for having health checkup to members of the Indonesian Air Force regularly. Periodic 

results of  health checkup in 2015 were 77% over 25 years old, 65,9% had Body Mass Index (BMI) 

above normal, 2,88% had blood glucose level above normal, 43,5% had total cholesterol level 

above normal, and 32,37% had triglycerides level above normal. This research aimed to analyze the 

relationship between BMI, age, blood glucose level with total cholesterol and triglyceride levels. 

This research used descriptive analytic method with cross sectional design. Sample consisted of 171  

of the Indonesian Air Force in Air Force Central Hospital dr. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta. 

Sampling method were chosen using purposive sampling. Spearman’s test used to analyze 

correlation. The result showed there were significant correlation between BMI (p=0,05; r=0,136), 

age (p=0,000; r=0,383),and blood glucose level (p=0,000; r=0,480) with total cholesterol levels. 

The result correlation between BMI (p=0,000; r=0,316), age (p=0,000; r=0,379), and blood glucose 

level (p=0,000; r=0,480) with triglyceride showed there were significant correlation. Further 

research is needed to analyze the other factors that influence lipid profile and intervention to 

respondent who had abnormal biochemical profile. 

Keywords : Body Mass Index (BMI), Age, Blood Glucose Level, Total Cholesterol Levels, and 

Triglycerides Level 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit kardiovaskuler merupakan salah satu penyebab utama gangguan kesehatan dan 

kematian di seluruh dunia. Penyakit kardiovaskuler menyumbang sekitar 40% kematian di 

negara maju dan 28% di negara miskin dan berkembang (1). Di Indonesia, penyakit 

kardiovaskular merupakan penyebab utama dari seluruh kematian yakni sebesar 37%, diikuti 

dengan penyakit menular, masalah kesehatan terkait maternal, perinatal, dan masalah gizi 

(22%), kanker (13%), penyakit tidak menular lainnya (10%), kecelakaan (7%), diabetes (6%), 

dan penyakit pernafasan kronik (5%) (2). 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah kondisi dimana terjadi penimbunan plak pada 

pembuluh darah koroner. Hal ini menyebabkan arteri koroner menyempit atau tersumbat (3). 

Aterosklerosis sebenarnya normal terjadi pada semua orang seiring dengan bertambahnya usia, 

hanya saja bagaimana kecepatan penyempitan tersebut berbeda-beda. Kolesterol merupakan 

jenis lipid yang relatif mempunyai makna klinis penting yang berhubungan dengan 

aterogenesis (4).  

Pembentukan aterosklerosis berhubungan dengan lipid dalam darah (5). Faktor risiko 

utama PJK diantaranya adalah dislipidemia (6). Diperkirakan 18% dari total penduduk 

Indonesia menderita kelainan lemak darah. Dari jumlah itu 80% pasien meninggal mendadak 

akibat serangan jantung dan 50% pasien meninggal tidak menampakkan gejala sebelumnya (7). 

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 menyatakan penduduk di Indonesia tahun 
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2013 dengan kisaran umur ≥ 15 tahun memiliki kadar kolesterol total di atas nilai normal 

sebesar 35,9 %, serta kadar trigliserida di atas normal adalah 24,9% (8). 

Obesitas merupakan faktor yang mempengaruhi terjadinya dislipidemia (9). Status gizi 

yang berbeda dapat mempengaruhi kadar lipid pada seseorang. Pada subjek obesitas, 

konsentrasi asam lemak bebas dan trigliserida lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang 

tidak mengalami obesitas. Terdapat hubungan yang signifikan antara persen lemak tubuh dan 

berat badan pada diabetes mellitus tipe 2 (DMT2). Prevalensi penyakit DMT2 meningkat 

bersamaan dengan meningkatnya indeks massa tubuh (IMT) karena peningkatan jaringan 

adiposa ditandai meningkatnya trigliserida (10). 

Semakin bertambahnya usia, maka peningkatan kadar kolesterol dalam tubuh tidak 

dapat dihindari (11). Semakin bertambahnya usia risiko terjadinya hiperkholesterolemia juga 

semakin meningkat. Berdasarkan data Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2014, 

prevalensi hiperkholesterolemia usia 25 -34 th adalah 9,3%, sedangkan usia 55-64 sebesar 

15,5%. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi usia maka semakin tinggi pula kadar 

kolesterol total (12). Penelitian Delima dkk (2009) tentang prevalensi dan faktor dominan 

penyakit jantung di Indonesia disimpulkan bahwa faktor determinan penyakit jantung yang 

paling dominan adalah diabetes mellitus dengan OR prevalen adjusted 4,06 (95% CI 3,79-4,36) 

(13). 

Rumah Sakit Pusat Angkatan Udara (RSPAU) dr. Suhardi Hardjolukito Yogyakarta 

mempunyai dua tugas pokok yaitu memberikan pelayanan kesehatan dan melaksanakan 

dukungan kesehatan.  Salah satu kegiatan di bidang dukungan kesehatan adalah melakukan 

pemeriksaan kesehatan kepada anggota Tentara Nasional Indonesia Angkatan Udara (TNI AU) 

secara berkala. Gambaran hasil pemeriksaan kesehatan (Rikes) berkala pada tahun 2015 yaitu 
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77% berusia lebih dari 25 tahun, 65.9 % mempunyai IMT diatas normal 2,88 % mempunyai 

kadar gula darah sesaat(GDS) di atas normal,43,5% memiliki kadar kolesterol total melebihi 

angka normal dan 32,37 % mempunyai trigliserida di atas normal.  

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

hubungan indeks massa tubuh (IMT), usia dan kadar glukosa darah dengan kadar kolesterol 

total dan trigliserida pada anggota TNI AU di RSPAU dr S. Hardjolukito Yogyakarta. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan Indeks Massa 

Tubuh (IMT), usia dan kadar glukosa darah dengan kadar kolesterol total dan trigliserida pada 

anggota TNI AU di RSPAU dr S. Hardjolukito Yogyakarta?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan IMT, usia dan 

kadar glukosa darah dengan kadar kolesterol total dan trigliserida pada anggota TNI AU di 

RSPAU dr S. Hardjolukito Yogyakarta. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui hubungan IMT dengan kadar kolesterol total pada anggota TNI AU di 

RSPAU dr S. Hardjolukito Yogyakarta. 

b. Mengetahui hubungan IMT dengan kadar trigliserida pada anggota TNI AU di RSPAU 

dr S. Hardjolukito Yogyakarta. 

c. Mengetahui hubungan usia dengan kadar kolesterol total pada anggota TNI AU di 

RSPAU dr S. Hardjolukito Yogyakarta. 
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d. Mengetahui hubungan usia dengan kadar trigliserida pada anggota TNI AU di RSPAU 

dr S. Hardjolukito Yogyakarta. 

e. Mengetahui hubungan kadar glukosa darah dengan kadar kolesterol total pada anggota 

TNI AU di RSPAU dr S. Hardjolukito Yogyakarta. 

f. Mengetahui hubungan kadar glukosa darah dengan kadar trigliserida pada anggota TNI 

AU di RSPAU dr S. Hardjolukito Yogyakarta 

D. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi dalam 

penyusunan penelitian selanjutnya terutama yang berhubungan dengan hubungan IMT, 

usia dan kadar glukosa darah dengan kadar kolesterol dan trigliserida. 

2. Manfaat Praktis. 

a. Bagi peneliti. 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan tentang 

faktor-faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol total dan trigliserida sehingga dapat 

memberikan saran guna mencegah peningkatan kasus terkait kadar kolesterol total dan 

trigliserida.  

b. Bagi RSPAU dr S. Hardjolukito Yogyakarta 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi tentang hubungan IMT, 

usia dan kadar glukosa darah dengan kadar total kholesterol dan trigliserida sehingga 

dapat dijadikan masukan dalam penyusunan program pemberian edukasi kesehatan 

secara intensif yang diperlukan guna meningkatkan dan menjaga kesehatan anggota 
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TNI AU serta meningkatkan pelayanan kepada pasien untuk mencegah meningkatnya 

kasus terkait kadar kolesterol total dan trigliserida. 

c. Bagi satuan kerja (Satker) terkait. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan motivasi dalam memberikan 

pengawasan dan pembinaan anggota TNI AU di satuan kerjanya untuk mencegah 

meningkatnya kasus terkait kadar kolesterol total dan trigliserida guna menjaga dan 

meningkatkan kesehatan anggotanya. 

 

d. Bagi anggota TNI AU. 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan kesadaran untuk mengatur pola 

hidup dan pola makan guna mencegah terjadinya kasus terkait kadar kolesterol total dan 

trigliserida.  

e. Bagi peneliti lain. 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan,dan bahan referensi  untuk 

mengembangkan penelitian lebih lanjut terhadap faktor-faktor lain yang terkait profil 

lipid guna mencegah peningkatan kasus terkait kadar kolesterol total dan trigliserida.  

E. Keaslian Penelitian 

1. Koampa (2016), Hubungan indeks massa tubuh dengan profil lipid pada pasien diabetes 

melitus tipe 2. Hasil uji korelasi Pearson menunjukan bahwa pada pasien DMT2 tidak 

dijumpai hubungan bermakna antara IMT dengan kadar kolesterol total, kadar LDL, dan 

kadar trigliserida, namun terdapat hubungan bermakna antara IMT dengan kadar HDL. 

Perbedaan penelitian sekarang dengan penelitian sebelumnya terletak pada jumlah variabel 

yang digunakan. Penelitian sebelumnya menggunakan 2 variabel yaitu indeks masa tubuh 
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dan profil lipid sedangkan penelitian sekarang menggunakan 4 variabel yaitu indeks masa 

tubuh, umur, kadar gula darah dan profil lipid. Selain itu, pada penelitian sebelumnya 

menggunakan uji korelasi Pearson sedangkan pada penelitian saat ini menggunakan uji 

korelasi Spearman untuk melakukan uji hipotesis. Persamaan penelitian sekarang dan 

sebelumnya terletak pada variabel terikatnya yaitu sama-sama meneliti kadar kolesterol 

total dan trigliserida.  

2. Eliza (2016), Hubungan Antara Usia, Gaya Hidup, Lingkar Pinggang Dan Asupan Zat Gizi 

Dengan Profil Lipid Dan Kadar Selenium Darah Pada Pasien Penyakit Jantung Koroner Di 

Rumah Sakit Pusri Medika Palembang. Hasil uji chi square menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara usia dengan kadar Kolesterol-total, aktivitas fisik dengan 

kadar Kolesterol total, asupan serat makanan dengan kadar Kolesterol total dan asupan 

vitamin E dengan kadar Kolesterol total. Perbedaan penelitian sekarang dengan penelitian 

sebelumnya terletak pada jumlah variabel yang digunakan. Penelitian sebelumnya 

menggunakan 6 variabel yaitu usia, gaya hidup, lingkar pinggang dan asupan zat gizi 

dengan profil lipid dan kadar selenium darah sedangkan penelitian sekarang menggunakan 

4 variabel yaitu indeks masa tubuh, umur, kadar gula darah dan profil lipid. Selain itu 

penelitian sebelumnya menggunakan statistik uji chi square untuk melakukan uji hipotesa, 

Sedangkan penelitian sekarang menggunakan uji korelasi Spearman Persamaan penelitian 

sekarang dan sebelumnya terletak pada variabel terikatnya yaitu sama-sama meneliti profil 

lipid. 
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