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Abstrak: Obesitas adalah suatu kondisi yang abnormal dimana terjadi peningkatan lemak tubuh.
Prevalensi penderita obesitas terus meningkat dengan cepat diseluruh dunia. Diperkirakan sekitar
250 juta orang mengalami kelebihan berat badan. Desain penelitian dilakukon dengan pendekatan
kros seksional, dengan sampel yang didapat 152 mahasiswa yong berstatus aktif pada semester genap
Program Studi Sarjana Kedokteran FK UKRIDA tahun akademik 2004/2005. Pengumpulan datct
dilakukan pengukuran langsung melalui pemerik.saan laboratorium untuk mendapatkan data kadar
trigliserida dsrah , penimbangan berat badan (dinyatakan dalam kilogram) dan pengukuran tinggi
badan (dinyatakan dalam meter). Data yang terkumpul dibagi dalam dua kelompok (lMT dan kadar
trigliserida), dianalisis dengan u.ji korelasi Pearson, uji normalitas Ryan -Joiner yang setara dengan
Shapiro and Wild menggunakan program Minitab. Untuk batas kemsknaan digunakan kriteria

1t-value d" 0,05. Nilai korelai disebut juga koefisien korelasi Pearson, yang besarnya nilai korelosi
menggunakon kriteria Young. Secara keseluruhan responden dengon berat badan lebih sebesar 29'%,
dengan presentasi pada laki-laki (55%) lebih tinggi 3 kali daripada perempuan (/,5,5%o) dan berat
badan kurang (16%) yang presentasinya pada perempuon (21,5%o) 4 kali lebih besar daripada laki-
laki (5%) yong sama dengan penelitian sebelumnya. Dari hasil yang didapat presentasi nilai kadar
trigliserida normal secara keseluruhan 92'% dengan laki-laki 86 95 yang lebih tinggi pada perempuan
96 %. Pada presentasi nilai kadar trigliserida boderline high, Iaki-laki juga lebih tingi daripada
perempuan. Sedangkan pado presentasi hipertrigliserida hanya terdapat pada laki-laki. Pada uji
korelasi antara IMT dengan kadar trigliserida loki-laki, perempuon dan laki-laki perempuan, secara
keseluruhan terdapat korelasi yang bermakna dengan derajat hubungan yang rendah. Berarti bila
niloi IMT tinggi, tidak selalu diikuti dengan peningkatan nilai kadar trigliserida, tetapi ada
kemungkinan peningkatan IMT vung diikuti oleh peningkatan kadar trigliserida.
Kata kunci : korelasi, trigliseridu,Indeks Massa Tubuh (Mf)

Abstract: Obesitli.s u condition of abnormal increu,se o./ body.fat, resuhing.from excees energ/
intake relaliye to en(,rty L'on,\untl)tion uncl lack ol energy utilization on lhe other hand. The

Jtrevalence of'ohesitv is rapidly increusing , about 250 million people su/lbring obesily worldv,ide.
A cross sectional studv wus held among 152 studenls of medical.faculty of Krida Wacana Christian
University. Datu collecled by calculution of height and weight and contmonly used as un eas), index

/or body compo,sition in clinicul practice antl laboratory test lo get triglyceride level. Botly Mass
Index data and triglyceride were analyzed with Pearson coruelation test and Ryan Joiner normalizc
test which is similar to Shapiro und Wld by Minitab program. All subjects with over weight were 29
'% ( man 55(% ttnd woman 15,5% ), under weight were I6 % ( 21,5 %, man and woman 5o% ).
Hypertriglyceride were only.ftiund in man. Coruelalion test of BMIwith amount of triglyceride level
v,tts positive with lov, coruelation level. It was means, i/'the subject v'as overweight or obese, it v,as
not always followeil by the increase of triglyceride level, but there was a possibility of triglyceride
level was increased.
Keywords : correlation, trigliseride, Body Mass Index (BMD
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Pendahuluan

Obesitas adalah suatu kondisi

peningkatan lemak tubuh yang abnormal.

P r e v a l e n s i  p e n d e r i t a  o b e s i t a s  t e r u s

rnen ingkat  dengan cepat  d i  se lu ruh  dun ia . ( r )

Diperkirakan sekitar 250 jLrta orang mengalami

obesitas dan 2/3 penduduk dunia mengalami

kelebihan berat badan.r '2 Secara umum telah

diketahui bahwa pada obesitas risiko menderita

hiperterrsi, dislipidemia, resistensi terhadap insulin dan

hiperinsulinemia menjadi lebih tinggi.r r'a Peningkatan

penderita kelebihan berat badan/obesitas akan diikuti

pula dengan peningkatan jumlah penderita dengan

komorbiditas serius yang berhubungan dengan

kelebihan berat badan. Oleh karena itu obesitas

harus dikenalidan dikelola secara intensif. Jumlah

penderita kegemukan yang cenderung bertambah

dengan cepat pada beberapa tahun yang akan

datang dapat menimbulkan peningkatan masalah

kesehatan masyarakat yang serius.

Tujuan Penelit ian

Untuk mengetahui garnbaran Indeks

Massa Tubuh (lMT) . sambaran kadar trigliserida

darah dan korelasi antara IMT dengan Trigliserida

darah pada kelompok mahasiswa yang terdaftar

aktif pada semester ganj i I tahun akademik2004l2005

FK UKRIDA, dan diharapkan dapat dilakukan

tindak lanjut pada mereka dengan IMT di atas nor-

mal dan hipertrigl iseridemia.

Metodologi Penelit ian

. Desain Penelit ian

Desain penelitian dilakukan dengan pendekatan

kros seksional.
.  Populasidan Sampel

Populasi yang diteliti adalah seluruh mahasiswa

yang berstatus aktifdalam semester genap tahun

akademik 1004/2005 Program Studi Sarjana

Kedokteran FK UKRIDA. Penel i t ian in i

merupakan penelitian deskipti{, didapatkan I 52

mahasiswa sebagai sampel.
. Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dalam kurun waktu

antara tanggal l2 April 2005 sampai dengan

tanggal l4 Apri l  2005, dengan melakukarr

pengukuran langsung melalui pemeriksaan

laboratorium untuk mendapatkan data kadar

trigliserida darah. Untuk mendapatkan data IMT

dipergunakan rumus berdasarkan tinggi badan

(dinyatakan dalam meter ) dan berat badan

(dinyatakan dalam kilogram ).
'  Pengukuran Berat  Badan (BB) dan

Tinggi Badan (TB)

Pengukuran berat badan (BB) dilakukan dengan

menggunakan timbangan berat badan biasa yang

menggunakanjarum, tanpa alas kaki, benda yang

berat ditanggalkan, berdiri tegak, dan kedua lengan

menggantung bebas. Tinggi badan (TB) ditentukan

dengan alat pengukur tinggi badan dengan skala.

tanpa alas kaki, berdiri tegak, pandangan kedepan

dan kedua lengan menggantung bebas.

'  Penetapan Indeks Massa Tubuh

(rMr)
Nilai Indeks Massa Tubuh (lMT) dihitung

berdasarkan berat badan dan tinggi badan
(Tabel l).
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Tabel 1. Klasifikasi IM'f

Kelompok Kategori IMT

Kelompok I

Kelompok II

Kelompok III

Kurang

Normal

Lebih

< 18,5

18,5 -22,9

>23 ,0

.  Bahan Pemeriksaan Kadar

Trigl iser ida Darah

Sebelum pengambilan darah, setiap responden

harus melakukan persiapan dengan berpuasa

selama 12-14 jam. Bahan pemeriksaan kadar

trigliserida adalah serum darah yang diperoleh

dari 3 ml darah vena. Selang waktu antara

pengambilan bahan darah dan pemisahan serum

dilakukan sekitar 1-2 jam.

Kadar trigliserida ditentukan dari spesimen se-

rum dengan reagen Triglycerides Mono SL

/ / e l v . T G M L  0 5 1 5 .  E L I T E C H ,  d i u k u r

menggunakan a la t  spek t ro fo tometer

ELICHECK 2 ,  Ser ia l  No 03MT100321,  dan

dinyatakan dalam satuan mgidl.

Pembacaan hasil setelah inkubasi 5 menit pada

suhu 37'C, dengan panjang gelombang 546 nm .
' Analisis Data

Data yang terkumpul dibagi dalam dua kelompok

( IMT dan kadartrigliserida ), dianalisis dengan

uj i kore las i P e ur son. uj i normal ita s Ryan-Joiner

Tabel2.

yang setara dengan Shapiro and Wild

menggunakan program Mini tab. Bi la uj i

normalitas hasilnya normal maka dilanjutkan

dengan uji Pearson.dan bila hasilnya tidak nor-

mal dilakukan transformasi Logarithm. bila

hasilnya normaldilakukan uji Pearson dan bila

tidak normal dilakukan uj i Rank Spearman.

Untuk batas kemaknaan digunakan kriteria p-

t,alue d S 0,05.

Jumlah mininum responden yang memenuhi

syarat ditentukan dengan rumus sebagai berikut:

N  =  ( Z i L ) . .  P . Q /  d ,

Dari  perhi tungan tersebut didapat jumlah

responden minimum 75 responden dari proporsi

berat badan lebih sebesar 27 o/o.yang berarti I 52

responden yang ada memenuhi persyaratan

jumlah mininum responden.

Dilakukan uji korelasi untuk mencari derajat

keeratan hubungan dan arah hubungan. Nilai

korelasi berada dalam rentang 0 sampai I atau 0

sampai - 1 . Tanda positif dan negatif menunj ukkan

arah hubungan. Tanda positif menunjukan arah

perubahan yang searah. Jika satu variabel naik,

var iabel yang lain juga naik.  Dernikian pula

sebaliknya, pada tanda negatif menunj ukan arah

perubahan yang berlau,anan. Jika satu variabel

naik, variabelyang lain akan turun. Nilai korelasi

disebutjuga koefisien korelasi Pearson r8

Besamya ni lai korelasi menurut Young. bai k positif

maupun negatif dikategorikan sebagai berikut :

Klasifikasi Kadar Tri gliserida

Kelompok Kategori Kadar TG (mg/dl)

Kelompok I

Kelompok II

Kelompok III

Normal

Boderline high

High

< 150

150  -  199

z 200
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t . 0,7 - 1.00: menunjukan derajat hubungan

yang tinggi.

0,4 - 0,7 : menunjukan derajathubungan

yang substansial.

0.2- 0,4 : menunjukan derajathubungan

yang rendah.

<02 : menunjukan derajat hubungan

-v"an g dapat d i abai kan.

Hasi l  Penel i t ian dan
Pembahasan

Penelitian ini merupakan penelitian yang

mengikutsertakan 152 mahasiswa FK UKRIDA,

yang terdaftar aktif pada semester tahun akademik

200412005 sebagai responden. T'erdiri atas 97 or-

ang mahasiswidan 55 mahasiswa. Umur responden

perempuan 20 -30 tahun, umur responden laki-

laki 19 - 27 tahun. Berat badan responden

perempuan 37 - 85 kg, berat badan responden

laki-laki 4l - 98 kg, tinggi badan responden

perempuan 1,43 - 1,75 meter, t inggi badan

responden lak i - laki | .57 - 1,7 9 meter, IMT responden

perempuan 14,5 - 29.4 . IMT responden laki-laki

| 1.7 - 33,1. Kadar trigl iserida responden perempuan

29 - l7l rng/dl-. dan kadar trigliserida responden

laki-laki 34 -278 mgidl.

Sebaran nilai rata-rata umur, berat badan,

tinggi badan, IMT, dan kadartrigliserida tercantum

pada tabel 4.

Karakteristik responden pada penelitian ini

umur rata-rata laki-laki dan perempuan tidakjauh

berbeda dan termasuk pada usia dewasa muda.

Dilihat dari berat badan, laki-laki lebih berat daripada

perempuan dan tinggi badan laki-lakijuga lebih tinggi

daripada perempuan. Rata-rata IMT pada laki-laki

lebih tinggidaripada perempuan. Nilai rata-rata IMT

laki-laki masuk ke dalam kategori IMT dengan berat

badan lebih mungkin karena laki- laki  kurang

memperhatikan berat badan yang ideal dan pada

perempuan nilairata-rata IMT:nya masuk ke dalam

kategori normal. Rata-rata kadar trigliserida laki-

laki  lebih t inggi dar ipada perempuan namun

keduanya masih dalam batas normal.

I .  Indeks  Massa Tubuh ( IMT)

Secara keseluruhan responden dengan berat

badan lebih sebesar 29 %o, dengan persentase

pada laki-laki (55 %) lebih tinggi 3 kali daripada

perempuan (15,5o ).  Berat badan kurang (

16 %) yang persentase pada perempuan ( 2l ,5

%) 4kal i  lebih besar daripada laki- laki  (5 %)

yang sama dengan penel i t ian sebelumnya. Ini

mungkin disebabkan oleh karena perempuan

2.

J .

1.

Tabel 3. Klasifikasi Responden Menurut Jenis Kelamin

No Responden
Perempuan
(  n :97  )

mean * SD

Laki-laki
( n :55 )

mean * SD
I

2.
a
J .

4 .
5 .

Umur ( tahun )
Berat badan ( Kg )
T ingg iBadan (M)
TMT
Kadar Trigliserida ( mg/dl )

21,9 + 1,9
50,0  +  8 ,1
1 .6  +  0 ,1

20,5 +2,8
78,1 + 52,0

22,3 L 1,9
66,3 + ll,7
1 ,7  +  0 ,0
23 ,1 t3 ,7

102,8 + 52,0
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dewasa muda umumnya sangat memperhatikan

berat badannya.

Dari pengukuran didapat nilai IMT rata-rata

perempuan z0,4sz,keseluruhan laki-laki dan

perempuan 2l Al 6 menunjukan nilai IMT dalam

kisaran normal yaitu 18,5 sampai 22,9. Nilai IMT

pada laki-laki rata-rata 23, I termasuk dalam

kategori berat badan lebih tinggidaripada rata-

rata IMT pada perempuan. Standar deviasi ( SD

) IMT pada laki-laki lebih tinggi dari perempuan,

laki 86 % lebih tinggi pada perempuan96o/o.

Pada presentasi nilai kadar triglis erida boderline

high, laki- laki juga lebih t ingi daripada

perempuan.  Sedangkan persentase

hipertrigliseridemia hanya ditemukan pada

kelompok laki -laki 7 %o.

Dibandingkan dengan penelitian di Filipina tahun

2002 padakelompok usia 20 - 39, nilai persentase

kadar trigliserida pada masing-masing tingkatan

tidakjauh berbeda. Penelitian lain oleh Fadilah

Supari dari Bagian Parasitologi FK UI, didapat

Tabel4. Klasifikasi IMT Menurut Jenis Kelamin

IMT Perempuan Laki-laki Total
< 18,5

18,5 -22,9
>23

Jumlah Responden

2t  (2r ,5  %)
6r  (63 %)
ls (15,s%)

97

3 (s%)
22 (40%)
30(55%)

55

24
83
45

16%)
ss %)
2e %)
t52

yang berarti ni lai IMT lebih bervariasi pada laki-

laki. Nilai minimum IMT secara keseluruhan

tidakjauh berbeda, tetapi pada nilai maksimum

perernpuan lebih kecil daripada laki-laki dan dapat

dilihat lebih jelas pada nilai sebaran IMT. Pada

sebaran IMT terlihat pada laki-laki lebih besar

daripada perempuan, sesuaidengan SD IMT laki-

lakiyang lebih besar.

II .  Kadar Trigl iserida

Dari hasil yang didapat persentase nilai kadar

trigf iserida nonnalsecara keseluruhan 92Yo, laV,t-

persentase ni lai kadar trigl iserida laki -laki lebih

rendah daripada perempuan pada responden

sindroma metabolik 8 .

Nilai kadar trigliserida dengan rata-rata 87 ,42

mg/dl, laki-laki lebih tinggi daripada perempuan
re tetapi semuanya dalam batas normal dan

mungkin dapat disebabkan karena laki-laki

kurang memperhatikan diet yang dimakan.

Dengan SD yang lebih tinggi pada laki-laki

dar ipada perempuan berart i  var iasi  ni la i

trigliserida pada laki-laki lebih bervariasi, yang

Tabel 5. Gambaran Deskriptif IMT Berdasarkan Kelompok Jenis Kelamin

Kelompok Mean SD Min Max Range

Laki-laki

Perempuan

Laki-laki dan
Perempuan

23,1L6

20,452

21,416

14,701

14,480

14,480

33,126

29,412

33,126

t8.42s

14,932

18,646

3,662

2,745

3,352
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j uga tampak pada ni lai kadar trigliserida minimal

dan maksimal , dan lebih jelas dilihat pada sebaran

mewakili populasi pada mahasiswa FK Ukrida.

Tabel6. Klasifikasi Kadar Trisliserida Menurut Jenis Kelamin

Kadar TG Laki-laki Perempuan Total
< 150

150 -  199
200 - 500

Jumlah Responden

47 (86%)
4(7  %)
4(7%)

55

93
4
0

e6%)
4%)
0%)
97

r40 (e2%)
8(5%)
4(3%)

t52

ni lai  kadar tr ig l iser ida. Gambaran di  atas

mendukung kadar trigliserida laki-laki lebih tinggi

daripada perempuan.

Normalitas Data

Uji normalitas data dilakukan dengan cara Ryan

Joiner pada Minitab yang setara dengan

Shapiro and Wild .

Pada uji normalitas ini didapat distribusi normal

pada responden trigliserida dan IMT, kecuali

pada responden laki-lakidengan IMT, karena

p-value > 0,05. Berarti nilai IMT dan kadar

trigliserida responden kecuali pada laki-laki

dengan IMT ,  tersebar merata dan dapat

Uji Korelasi

Uji korelasi yang digunakan adalah uji korelasi

Pearson, karena menggunakan data parametrik

antaranilai IMT dengan kadar trigliserida.

Pada uji korelasi antara IMT dengan kadar

trigliserida laki-laki, perempuan, serla laki-laki dan

perempuan, secara keseluruhan terdapat kore las i

yang bermakna dengan derajat hubungan yang

rendah. Berarti bila nilai IMT tinggi, tidak selalu

diikuti dengan peningkatan nilai kadar trigliserida,

tetapi ada kemungkinan peningkatan IMT yang

diikuti oleh peningkatan kadar trigliserida.

Tabel 7. Gambaran Deskriptif Kadar Trigliserida Berdasarkan Kelompok Jenis Kelamin

Kelompok Mean SD Min Max Range
Laki-laki

Perempuan
Laki-laki dan
Perempuan

102,79
78,70
87,42

51,97
31 ,15
41,45

34,46
29,29
29,29

278,00
170,90
278,00

243,54
l4l ,6 l
748,11

Tabel 8. Uji Normalitas Ryan Joiner

P -Value < 0.05
TG IMT

Laki-laki
Perempuan

P < 0,05
P < 0,05

P>0 ,1  x

P < 0,01
P < 0,01Laki-laki dan Perempuan P < 0,05
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Simpulan

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa

nilai IMT taki-laki lebih tinggi daripada perempuan,

kadar trigliserida laki-laki lebih tinggi daripada

perempuan dan ada korelasiyang bermakna antara

IMT dengan kadar trigliserida darah dengan derajat

hubungan yang rendah, dan kemungkinan korelasi

yang lebih tinggi dapat diperoleh bila data IMT yang

Saran

Pene l i t i an  i n i  mas ih  pe r lu

dikembangkan, oleh karena itu kami menyarankan

untuk memberikan penyuluhan kepada mahasiswa

yang memi l ik i  ke leb ihan berat  badan dan

hiperfigliseridemia, tentang pola diet dan hidup sehat.

Melakukan tindak lanjut atau penelitian studi longi-

tudinal terhadap mahasiswa yang memiliki kelebihan

Tabel 9. Uji Korelasi Pearson

Korelasi Pearson P Value <0,05
Laki-laki

Perempuan
Laki-laki dan Perempuan

0,292
0,293
0,365

0,031
0,004
0,000

t i n g g i  d i l a k u k a n  s e l e k s i  d a n  h a n y a

mengikutsertakan data yang disertai penimbunan

lemak tubuh yang meningkat dan diukur ketebalan

lemak triseps dan I ingkar perut.

berat badan dan hipertrigliseridemia. Pada penelitian

selanjutnya, diikutsertakan data ketebalan lemak dan

lingkarperut.
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