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HUBUNGAN ANTARA INDEKS MASSA TUBUH DENGAN KADAR
KOLESTEROL PADA LANSIA DI GKJ GONDOKUSUMAN
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Lalenoh®, The Maria Meiwati Widagdo*
1234Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta

Korespondensi: JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta, 55224, Telp: 0274-
563929, Fax: 0274-8509590, Email: kedokteranukdw@yahoo.com, Website:
http://www.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang : Obesitas merupakan suatu penyakit multifaktoral yang terjadi akibat
keabnormalan akumulasi lemak yang dapat mengganggu kesehatan dan dapat diukur
dengan Indeks Massa Tubuh (IMT). Kolesterol ialah senyawa sterol dan lemak yang
ditemukan dalam membran sel di semua jaringan tubuh. Peningkatan kadar kolesterol
total di tandai dengan peningkatan hasil IMT.

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara Indeks
Massa Tubuh dengan kadar kolesterol pada lansia perempuan dan laki-laki di GKJ
Gondokusuman

Metode Penelitian : Penelitian ini ialah penelitian observasional dengan menggunakan
metode Cross Sectional. Total sampel dari penelitian ini adalah 96 orang. Pemilihan
sampel menggunakan metode Consecutive Sampling pada anggota komisi adiyuswa
GKJ Gondokusuman Yogyakarta. Kriteria inklusi penelitian ini adalah lansia yang
berusia 60 tahun ke atas dan bersedia mengikuti penelitian. Kriteria eksklusi yaitu
lansia yang tidak mengalami penyakit osteoporosis, dan tidak mengkonsumsi obat
penurun kolesterol sebelum dilakukan pemeriksaan.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia terbanyak berada pada
tingkatan usia 60-69 tahun (lansia muda) sebesar 69,8%. Lansia yang memiliki tingkat
obesitas an kadar kolesterol yang ttinggi lebih banyak didapatkan pada perempuan
dibandingkan dengan lansia laki-laki. Pada lansia sekitar 78,1 % (dari jumlah
keseluruhan) berada pada kategori IMT tipe gemuk, dan pada kategori kolesterol
presentase terbesar yaitu 57,3% (dari jumlah keseluruhan) berada pada tipe Borderline
(200-239 mg/dL). Hasil analisis data dengan uji Spearman menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara IMT dengan kadar kolesterol pada lansia (p = 0,000 ;
p <0,05).

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan kadar kolesterol
pada lansia di GKJ Gondokusuman.

Kata Kunci : Lansia, IMT, kadar kolesterol
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CONDITIONS IN ERDERLY AT GKJ GONDOCUSUMAN
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ABSTRACT

Background : Obesity is a multifactoral disease that occurs due to fat accumulation
abnormalities that can interfere with health and can be measured by Body Mass Index
(BMI). Cholesterol is a compound of sterols and fat found in cell membranes in all
body tissues. Increased total cholesterol levels marked by increased IMT results.

Objectives : To find out whether there is a relationship between Body Mass Index with
cholesterol levels in elderly women and men in GKJ Gondokusuman.

Method : This research is an observational research using Cross Sectional method. The
total sample of this study was 96 people. The sample selection using Consecutive
Sampling method on commission member adiyuswa GKJ Gondokusuman Y ogyakarta.
The inclusion criteria of this study were elderly people aged 60 years and over and
willing to follow the study. Exclusion criteria are elderly who do not have osteoporosis
disease, and do not consume cholesterol-lowering drugs before the examination

Results : The results showed that most elderly were in the age 60-69 years old (young
elderly) of 69.8%. Elderly who have obesity levels of higher cholesterol levels are more
prevalent in women than in older men. In the elderly about 78.1% (of the total) are in
the fat category BMI category, and in the largest percentage cholesterol category of
57.3% (of the total) are in the Borderline type (200-239 mg / dL). The result of data
analysis with Spearman test showed that there was a significant correlation between
BMI and cholesterol level in elderly (p = 0,000; p <0,05).

Conclusion : There is a relationship between body mass index and cholesterol level in
elderly at GKJ Gondokusuman

Keywords : Elderly, BMI, Cholesterol
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ABSTRAK

Latar Belakang : Obesitas merupakan suatu penyakit multifaktoral yang terjadi akibat
keabnormalan akumulasi lemak yang dapat mengganggu kesehatan dan dapat diukur
dengan Indeks Massa Tubuh (IMT). Kolesterol ialah senyawa sterol dan lemak yang
ditemukan dalam membran sel di semua jaringan tubuh. Peningkatan kadar kolesterol
total di tandai dengan peningkatan hasil IMT.

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara Indeks
Massa Tubuh dengan kadar kolesterol pada lansia perempuan dan laki-laki di GKJ
Gondokusuman

Metode Penelitian : Penelitian ini ialah penelitian observasional dengan menggunakan
metode Cross Sectional. Total sampel dari penelitian ini adalah 96 orang. Pemilihan
sampel menggunakan metode Consecutive Sampling pada anggota komisi adiyuswa
GKJ Gondokusuman Yogyakarta. Kriteria inklusi penelitian ini adalah lansia yang
berusia 60 tahun ke atas dan bersedia mengikuti penelitian. Kriteria eksklusi yaitu
lansia yang tidak mengalami penyakit osteoporosis, dan tidak mengkonsumsi obat
penurun kolesterol sebelum dilakukan pemeriksaan.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia terbanyak berada pada
tingkatan usia 60-69 tahun (lansia muda) sebesar 69,8%. Lansia yang memiliki tingkat
obesitas an kadar kolesterol yang ttinggi lebih banyak didapatkan pada perempuan
dibandingkan dengan lansia laki-laki. Pada lansia sekitar 78,1 % (dari jumlah
keseluruhan) berada pada kategori IMT tipe gemuk, dan pada kategori kolesterol
presentase terbesar yaitu 57,3% (dari jumlah keseluruhan) berada pada tipe Borderline
(200-239 mg/dL). Hasil analisis data dengan uji Spearman menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara IMT dengan kadar kolesterol pada lansia (p = 0,000 ;
p <0,05).

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan kadar kolesterol
pada lansia di GKJ Gondokusuman.

Kata Kunci : Lansia, IMT, kadar kolesterol
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ABSTRACT

Background : Obesity is a multifactoral disease that occurs due to fat accumulation
abnormalities that can interfere with health and can be measured by Body Mass Index
(BMI). Cholesterol is a compound of sterols and fat found in cell membranes in all
body tissues. Increased total cholesterol levels marked by increased IMT results.

Objectives : To find out whether there is a relationship between Body Mass Index with
cholesterol levels in elderly women and men in GKJ Gondokusuman.

Method : This research is an observational research using Cross Sectional method. The
total sample of this study was 96 people. The sample selection using Consecutive
Sampling method on commission member adiyuswa GKJ Gondokusuman Y ogyakarta.
The inclusion criteria of this study were elderly people aged 60 years and over and
willing to follow the study. Exclusion criteria are elderly who do not have osteoporosis
disease, and do not consume cholesterol-lowering drugs before the examination

Results : The results showed that most elderly were in the age 60-69 years old (young
elderly) of 69.8%. Elderly who have obesity levels of higher cholesterol levels are more
prevalent in women than in older men. In the elderly about 78.1% (of the total) are in
the fat category BMI category, and in the largest percentage cholesterol category of
57.3% (of the total) are in the Borderline type (200-239 mg / dL). The result of data
analysis with Spearman test showed that there was a significant correlation between
BMI and cholesterol level in elderly (p = 0,000; p <0,05).

Conclusion : There is a relationship between body mass index and cholesterol level in
elderly at GKJ Gondokusuman

Keywords : Elderly, BMI, Cholesterol
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Menua dapat diartikan sebagai proses penurunan, kelemahan, meningkatnya
kerentanan terhadap beberapa penyakit dan perubahan lingkungan, hilangnya mobilitas
dan ketangkasan, juga perubahan fisiologis yang dapat dipengaruhi dengan semakin
bertambahnya usia (Aru, et al, 2007). Selain itu kebutuhan kalori juga akan menurun
sejalan pertambahan usia karena metabolisme seluler dan aktivitas fisik yang
berkurang (Arisman, 2011). Kondisi-kondisi inilah yang memungkinkan lansia

memiliki status gizi obesitas karena proses penuaan.

Obesitas didefinisikan sebagai keabnormalan akumulasi lemak yang merugikan
bagi kesehatan (Mumpuni, 2011). Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
pada tahun 2013 prevalensi penduduk dewasa (>18 tahun) kurus 8,7 persen, berat tubuh
lebih dari 13,5 persen, dan obesitas 15,4 persen. Prevalensi penduduk laki-laki dewasa
yang mengalami obesitas pada tahun 2013 sebanyak 19,7 persen, lebih tinggi dari pada
tahun 2007 (13,9%) dan pada tahun 2010 (7,8%). Sedangkan pada prevalensi obesitas
perempuan dewasa 32,9 persen, naik drastis daripada tahun 2007 (13,9%) dan pada
tahun 2010 (15,5%) (Balitbang Kemenkes RI, 2013). Obesitas dapat diukur dengan
antropometri dan salah satu indikator antropometri yang berkaitan dengan lemak tubuh

orang dewasa ialah indeks massa tubuh (IMT). Indeks massa tubuh adalah indikator



yang paling sering digunakan dan praktis untuk mengukur tingkat populasi berat badan

lebih dan obesitas pada orang dewasa (Sugondo, 2009).

Indeks massa tubuh merupakan salah satu indeks yang diterima secara
internasional untuk menentukan status gizi berdasarkan berat tubuh dan tinggi tubuh
(Casazza & Nagy, 2012). Penggunaan IMT hanya berlaku untuk orang dewasa yang
berusia 18 tahun ke atas. IMT tidak diterapkan pada bayi, anak, remaja, ibu hamil, dan
olahragawan. Selain itu IMT tidak dapat diterapkan dalam keadaan khusus (penyakit)
lainnya seperti edema, asites, dan hepatomegali (Supariasa, 2012). Beberapa penelitian
menyatakan dan membuktikan bahwa pria dan wanita dari berbagai tingkat umur dapat
mengalami kenaikan kadar kolesterol total dan kolesterol LDL dengan meningkatnya

hasil IMT (Shandu, 2008).

Kolesterol merupakan senyawa sterol (gabungan dari senyawa steroid dan alkohol)
dan lemak yang dapat ditemukan dalam membran sel di semua jaringan dalam tubuh
(Mumpuni dan Wulandari, 2011). Kolesterol dapat membahayakan tubuh jika
kolesterol terdapat dalam jumlah yang banyak di dalam darah dapat membentuk
endapan pada dinding pembuluh darah yang dapat menyebabkan penyempitan yang
disebut aterosklrosis. Apabila penyempitan terjadi pada pembuluh darah jantung, dapat
menyebabkan penyakit jantung koroner dan bila pada pembuluh darah otak dapat
menyebabkan stroke (Mumpuni dan Wulandari, 2011). Dan jika terjadi peningkatan
kolesterol total dalam darah >240 mg/dl dapat disebut hiperkolesterolemia (WHO,

2013).



Kolesterol terdapat beberapa lipoprotein, seperti low-density lipoprotein (LDL)
dan high-density lipoprotein (HDL). HDL merupakan kolesterol baik yang berfungsi
untuk mengumpulkan, mengambil, dan memindahkan LDL dari arteri dan dibawa ke
hati untuk dihancurkan kemudian dibuang keluar tubuh (Katz, 2014). Sedangkan LDL
berperan dalam membawa kolesterol ke jaringan perifer (Kumar et al., 2013). Pada
kadar LDL dan HDL di dalam tubuh dapat dipengaruhi berbagai hal, seperti IMT juga
asupan lemak. Konsumsi makanan yang tinggi kolesterol bisa menyebabkan
penimbunan lemak di jaringan adiposa. Asupan lemak jenuh yang tinggi dapat
mengakibatkan terjadinya hiperkolesterolemia dan hipertrigliserida (Enomoto, 2011).
Hiperkolesterolemia atau kolesterol yang berlebih bukanlah suatu penyakit tetapi suatu
gangguan metabolisme yang ditandai dengan adanya peningkatan kadar kolesterol total
dalam darah (Brata, 2009). Di Indonesia menurut penelitian MONICA 1 (Multinational
Monitoring Trends Determinants in Cardiovascular Disease) angka kejadian
hiperkolesterolemia pada perempuan (13,4%) dan laki-laki (11,4%), dan pada
MONICA 2 didapatkan peningkatan yaitu perempuan (16,2%) dan laki-laki (14%)

(Linawati, 2011).

Gereja Kristen Jawa (GKJ) Gondokusuman merupakan suatu gereja yang terletak
di Daerah Istimewa Yogyakarta. Salah satu kegiatan yang dilakukan untuk mencegah
terjadinya obesitas di GKJ Gondokusuman ialah mengadakan senam bagi para lansia

yang tergabung dalam suatu komisi yaitu komisi Adiyuswa GKJ Gondokusuman.



Senam tersebut bertujuan untuk mencegah terjadinya penyakit tidak menular yang

disebabkan oleh kurangnya aktifitas fisik lansia.

Penelitian pada lansia di GKJ Gondokusuman masih sangat jarang dilakukan,
terutama oleh para akademisi kesehatan sehingga perlu dilakukan penelitian yang lebih
lanjut lagi mengenai status kesehatan di GKJ Gondokusuman. Berdasarkan data dan
informasi yang ada di atas, peneliti ingin melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan Kadar Kolesterol Pada Lansia di GKJ

Gondokusuman”.

1.2. Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah yang diajukan adalah

Apakah terdapat hubungan antara IMT dengan kadar kolesterol total pada lansia.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan antara IMT dengan kadar kolesterol pada lansia di GKJ

Gondokusuman



1.3.2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah :
1. Mengetahui gambaran IMT pada lansia

2. Mengetahui gambaran kadar kolesterol pada lansia

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Masyarakat

Penelitan ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber informasi
ilmiah aktual tentang pengaruh kadar kolesterol pada populasi usia lanjut, juga
kaitannya dengan IMT dan faktor terjadinya obesitas pada lansia perempuan

dan laki-laki.

1.4.2. Bagi ilmu pengetahuan

Hasil penelitan ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi untuk
penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh kadar kolesterol pada populasi usia
lanjut di Indonesia, serta kaitannya dengan dengan IMT dan faktor terjadinya

obesitas pada lansia.



1.5. Keaslian Penelitian

1. Aziz Nugraha, 2014. Dengan judul penelitian “Hubungan Indeks Massa Tubuh
(IMT) dengan Kadar Kolesterol Pada Guru dan Karyawan SMA
Muhammadiyah 1 dan 2 Surakarta”.

Penelitian bertempat di SMA Muhammadiyah 1 dan 2 Surakarta. Hasil
penelitian yaitu menggunakan Chi-Square dan dari hasil Chi-Square
didapatkan nilai p = 0,773 (p > 0,05) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Kadar Kolesterol Total pada Guru dan
Karyawan SMA Muhammadya 1 dan 2 Surakarta. Persamaan dari penelitian
ini adalah menggunakan metode Cross Sectional, pengukuran tinggi badan dan
berat badan untuk menilai Indeks Massa Tubuh (IMT). Perbedaannya adalah
lokasi penelitian dan mengukur kadar kolesterol dengan Kolesterol Strip (Easy

Touch) dengan sample sejumlah 95 orang.

2. Tina Widiyatul Lestari, 2015. Dengan judul penelitian “Hubungan Kadar
Kolesterol dengan Tekanan Darah pada Pra Lansia Hipertensi di Posyandu
Lansia Dusun Jetis Bantul Yogyakarta™.

Penelitian bertempat di Posyandu Lansia Dusun Jetis Bantul Yogyakarta. Hasil
penelitian yaitu Tidak ada korelasi yang signifikan antara tingkat kolesterol dan
tingkat hipertensi di antara Pra Lansia dengan hipertensi di Layanan Kesehatan

Terpadu di desa Jetis, Bantul Yogyakarta, dengan koefisien kontingensi



korelasi yang sangat rendah. Persamaan dari penelitian ini adalah menggunakan
metode Cross Sectional , dan cholesterol-meter. Perbedaannya adalah lokasi
penelitian, pengukuran tekanan darah, jumlah sampel 30 orang dan uji hipotesa

Spearman Rank.

. Yunan Dian Priasmara, 2015.”Hubungan Kadar Kolesterol dengan Tekanan
Darah pada Pra Lansia Hipertensi di Posyandu Lansia Dusun Jetis Bantul
Yogyakarta™.

Penelitian bertempat di Dusun Jetis Bantul Yogyakarta pada seluruh lansia
Satria Nusantara Kota Semarang. Hasil penelitian yaitu Indeks Massa Tubuh
(IMT) berhubungan dengan variabel kadar gula darah sewaktu dengan nilai
koefisien korelasi (r) sebesar 0,614 dan nilai signifikan (o) sebesar 0,034 maka
terdapat hubungan. Persamaan penelitian ini adalah menggunakan alat
penimbang badan (timbangan) dan pengukuran tinggi badan (Microtoise).
Perbedaanya adalah lokasi penelitian, strip uji gula darah (GD stick), jumlah

sample 12 orang, dan dilakukan secara deskriptif koresional.

. Sudaryani M, 2015. “Hubungan Status Gizi dengan Kadar Kolesterol Total
Pada Pria Dewasa”.

Penelitian bertempat di seluruh kelurahan di kecamatan Kartoharjo Kota
Madiun. Hasil penelitian yaitu rata-rata IMT 25,38 kg/m?, rata-rata lingkar

perut 90,50 cm dan rata-rata kadar kolesterol darah 281,31 mg/dl.



Menunjukkan adanya hubungan yang bermakna pada tingkat sedang dan positif
antara IMT dan kadar lingkar perut dengan kadar kolesterol darah dengan p =
0,018 < 0,05 dan p = 0,000 < 0,005. Yang berarti kenaikan IMT dan lingkar
perut diikuti dengan kenaikan kadar kolesterol darah. Persamaan penelitian ini
adalah menggunakan timbangan, microtoise, alat ukur kadar kolesterol/
kolesterol strip, dan dengan metode Cross Sectional. Perbedaan penelitian
adalah lokasi penelitian, dan uji korelasi product moment dengan a = 0,05

dengan jumlah sample 52 orang.

Karunia Agustin Nurrul Affanti, 2015. “Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT)
dan Asam Lemak Jenuh dengan Serum Rasio LDL/HDL Lansia”. Penelitian
bertempat di PWRI Semarang Selatan. Hasil penelitian yaitu dari 40 orang
lansia : 20 orang Overweight (50%), 17 orang Normal (42,5%), dan 3 orang
Underweight (7,5%). Asupan lemak jenuh lansia PWRI 87,5 % diantaranya
tinggi, sedangkan 12,5 % lansia memiliki asupan lemak jenuh yang rendah.
Menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh (IMT)
dengan Rasio LDL/HDL pada lansia. Persamaan penelitian ini adalah secara
Cross Sectional dan analisis data menggunakan uji Spearman untuk mengetahui
hubungan Indek massa tubuh dan asupan lemak jenuh dengan rasio LDL/HDL
sementara. Perbedaan penelitian adalah lokasi penelitian, uji Spearman, dan
menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) dengan jumlah sample 40

orang.



6.

Ira Mutiara Kusuma, 2015. ” Hubungan Pola Makan dengan Peningkatan
Kadar Kolesterol Pada Lansia Jebres Surakarta”.

Penelitian bertempat di Kampung Petoran RT 02 RW 06 Jebres Surakarta. Hasil
penelitian ini adalah mayoritas orang tua makan makanan berlemak 2-3 kali
seminggu adalah sebanyak (40%), sebagian besar kadar kolesterol lansia di atas
ambang sebanyak (50%), dan mayoritas dari orang tua jenis kelamin
perempuan yang paling banyak (60%). Nilai p signifikan dalam hubungan pola
makan dengan peningkatan kadar kolesterol. Yang berarti ada hubungan
signifikan antara pola makan dengan kadar kolesterol yakni semakin tinggi
makanan berlemak semakin tinggi kadar pula kadar kolesterolnya. Persamaan
penelitian ini adalah menggunakan metode penelitian Cross  Sectional.
Perbedaan penelitian ini adalah lokasi penelitian, teknik samping total
sampling, pengumpulan data dengan metode kuesioner, jumlah sample 20

orang, dan uji validitas menggunakan teknik korelasi Kendall tau.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kadar

kolesterol pada lansia di GKJ Gondokusuman

2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan umur terhadap

kadar kolesterol dan IMT

3. Lansia di GKJ Gondokusuman lebih banyak yang tergolongan IMT gemuk (>25)

4. Lansia di GKJ Gondokusuman lebih banyak yang tergolong kadar kolesterol

Borderline (200-239 mg/dL)

5.2 Saran

1. Adanya hubungan antara IMT dengan kadar kolesterol pada lansia di GKJ
Gondokusuman maka diharapkan bagi para anggota berupaya untuk memperbaiki
tingkat kadar kolesterol dan IMTnya sehingga tidak mengakibatkan masalah kesehatan
dan menjaga berat badan pada kisaran IMT yang normal merupakan hal yang sangat

perlu dilakukan untuk menjaga kesehatan.
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2. Sebagai sumber informasi bagi masyarakat tentang hubungan kadar kolesterol dan
IMT juga sebagai pencegahan dini untuk mencegah terjadinya berbagai penyakit yang

disebabkan oleh peningkatan kadar kolesterol maupun IMT.

3. Untuk peneliti selanjutnya, sebaiknya dapat menambahkan faktor lain seperti faktor
pola makan, stress, aktivitas fisik dan riwayat penyakit degeneratif juga sebaiknya
waktu pengambilan data disesuaikan dengan kegiatan para lansia, agar pengambilan

data bisa dilakukan satu kali dan tidak berulang.
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