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Dokumentasi Penelitian 

 

 

Penjelasan mengenai penelitian dan 
penyampaian informed consent kepada 

responden penelitian 

 

Pengukuran tinggi badan pada responden 
penelitian 

 

 

Pengukuran berat badan pada responden 
penelitian 

 

 

 

 

 

Pengambilan sampel darah vena pada 
responden penelitian 



 

 

 

 

Darah ditampung dalam tabung dan diberi 
identitas 

 

 

Sampel dicentrifuge 3000 rpm selama 15 
menit 

 

Serum yang sudah dipisahkan kedalam cup 
serum 

 

Serum dimasukkan kedalam box berisi ice 
gel 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Serum dimasukan kedalam kuvet 

 

 

Memasukan id sampel dan memilih 
parameter pemeriksan kolesterol 

 

Masukan kuvet berisi sampel kedalam alat 

 

Pencatatan hasil pemeriksaan kadar 
kolesterol 



 

Hasil pemeriksaan kadar kolesterol 

 

 

Alat Biosystem BA200 
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Frequencies 
 
 

Statistics 

Jenis_Kelamin   

N Valid 59 

Missing 0 

 
 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 15 25.4 25.4 25.4 

Perempuan 44 74.6 74.6 100.0 

Total 59 100.0 100.0 
 

 

Distribution Frequencies 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 19 16 27.1 27.1 27.1 

20 22 37.3 37.3 64.4 

21 19 32.2 32.2 96.6 

22 2 3.4 3.4 100.0 

Total 59 100.0 100.0 
 

 

 

Jenis_Kelamin * Klasifikasi_Kadar_Kolesterol_Total  

 

Klasifikasi_Kadar_Kolesterol_

Total 

Total Normal Tidak Normal 

Jenis_Kelami

n 

Laki-Laki Count 5 10 15 

% within Jenis_Kelamin 33.3% 66.7% 100.0% 

Perempuan Count 23 21 44 

% within Jenis_Kelamin 52.3% 47.7% 100.0% 

Total Count 28 31 59 

% within Jenis_Kelamin 47.5% 52.5% 100.0% 

 

    

 



Usia * Klasifikasi_Kadar_Kolesterol_Total  

 

Klasifikasi_Kadar_Kolesterol_Total 

Total Normal Tidak Normal 

Usia 19 Count 9 7 16 

% within Usia 56.3% 43.8% 100.0% 

20 Count 10 12 22 

% within Usia 45.5% 54.5% 100.0% 

21 Count 9 10 19 

% within Usia 47.4% 52.6% 100.0% 

22 Count 0 2 2 

% within Usia 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 28 31 59 

% within Usia 47.5% 52.5% 100.0% 

 

 
Distribusi Frekuensi IMT  
 

Statistics 

IMT   

N Valid 59 

Missing 0 

Mean 21.610 

Median 21.000 

Minimum 15.7 

Maximum 37.5 

 

Distribusi Frekuensi Kadar Kolesterol Total  
 

Statistics 

Kadar_Kolesterol_Total   

N Valid 59 

Missing 0 

Mean 203.02 

Median 189.00 

Minimum 141 

Maximum 351 

 



 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

IMT .148 59 .003 .887 59 .000 

Kadar_Kolesterol_Total .148 59 .003 .899 59 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 
Nonparametric Correlations Spearman 
 

 

Correlations 

 IMT 

Kadar_K

olesterol

_Total 

Spearman's rho IMT Correlation Coefficient 1.000 .036 

Sig. (2-tailed) . .784 

N 59 59 

Kadar_Kolesterol_Total Correlation Coefficient .036 1.000 

Sig. (2-tailed) .784 . 

N 59 59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 

PENJELASAN INFORMED CONSENT PENELITIAN  

Kepada Calon Responden Penelitian 

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama : Novalia Kencana 

Institusi : Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

Jurusan :Teknologi Laboratorium Medis (TLM) 
Program Studi : Sarjana Terapan 

Judul Penelitian : Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Dengan Kadar Kolesterol Pada 
Mahasiswa Jurusan Teknologi 
Laboratorium Medis 

             Penelitian ini bertujuan sebagai upaya penyelesaian studi di Poltekkes  Kemenkes 

Tanjungkarang dan mengetahui apakah terdapat hubungan pada indeks massa tubuh dengan 

kadar kolesterol. Penelitian akan dilaksanakan pada bulan April-Mei 2024. Saya berharap 

mahasiswa Teknologi Laboratorium Medis program sarjana terapan bersedia secara sukarela 

ikut serta dalam penelitian ini, dimana akan dilakukan pemeriksaan indeks massa tubuh dan 

pemeriksaan kadar kolesterol menggunakan darah vena dari lengan Saundara/i. Pengambilan 

darah ini dilakukan dengan kondisi Saudara/i telah berpuasa sebelum sampel darah diambil. 

Pengambilan darah vena ini mungkin dapat menyebabkan rasa sakit serta hematoma 

(pembengkakan di lokasi bekas suntikan), tetapi saudara/i tidak perlu khawatir karena 

kejadian hematoma merupakan hal yang wajar terjadi setelah proses pengambilan darah vena 

dan dapat diatasi dengan istirahat serta mengompres bagian disekitar yang bengkak atau 

kemerahan. Jika keadaan bagian bekas pengambilan darah semakin membengkak, maka 

Saudara/i dapat menghubungi peneliti melalui nomor peneliti, yaitu 085664221245. 

Keuntungan dari penelitian ini adalah Saudara/i dapat mengetahui indeks massa tubuh serta 

kadar kolesterol total.  

Hasil pemeriksaan pada penelitian ini akan saya informasikan kepada Saudara/i secara 

pribadi. Identitas dan hasil pemeriksaan penelitian Saudara/i akan dijaga kerahasiaanya. 

Setelah Saudara/i membaca dan memahami perihal maksud penelitian yang telah saya 

jelaskan diatas dan apabila menyetujui untuk menjadi responden penelitian, maka selanjutnya 

saya mohon Saudara/i dapat mengisi surat persetujuan menjadi responden penelitian. Atas 

perhatian dan kerjasamanya peneliti mengucapkan terimakasih 

             Bandar Lampung, April 2024 

                                                                                                                   Novalia Kencana 



 

 



Lampiran 7 

Prosedur Pemeriksaan Kolesterol  

a. Metode pemeriksaan  

CHOD-PAP : Enzymatic photometric test 

b. Prinsip Kerja  

Kolesterol ditentukan setelah hidrolisis dan oksidasi enzimatik. Indikator kolorimetri 

adalah kuinoneimin yang dihasikan dari 4-aminoantipirin dan fenol oleh hidrogen 

peroksida dibawah aksi katalitik peroksidase.  

Kolesterol ester + H2O    CHE         Kolesterol + asam lemak  

Kolesterol + O2       CHO          Kolesterol-3-one + H2O2  

2 H2O2 + 4-Aminoantipirine + Fenol    POD       Kuinoneimin+ 4H2O 

c. Prosedur Kerja Pemeriksaan  

a) Pengambilan Darah Vena 

1. Menyiapkan alat dan bahan yang akan digunakan 

2.  Mengidentifikasi data pasien oleh peneliti 

3. Pasangkan torniquet pada bagian lengan atas yang akan diambil sampel 

darah, lakukan dengan lengan yang berbeda setelah pemeriksaan tekanan 

darah untuk menghindari lisis, minta pasien untuk meenggenggam telapak 

tangannya guna memudahkan pencarian pembuluh vena  

4.  Bersihkan darah yang akan diambil dengan kapas alkohol lalu tunggu hingga 

kering  

5. Tusukan pembuluh darah vena menggunakan spuit 3cc yang telah disiapkan 

dengan sudut 45◦  

6.  Setelah mendapatkan cukup darah, lepaskan torniquet dan minta pasien 

untuk membuka genggamannya 

7. Kemudian, tarik spuit dan tahan luka dengan kapas kering 

8. Lalu tutup luka dengan plester  

9. Pindahkan darah dalam spuit pada tabung darah yang telah diberi identitas, 

lalu homogenkan darah dalam tabung darah secara perlahan.  

b) Pemisahan Serum menggunakan Alat Centrifuge  

1. Ditunggu darah dalam tabung membeku 5-10 menit.  

2. Tabung yang berisi darah lengkap tanpa antikoagulan dimasukan ke dalam 

centrifuge dengan letak yang seimbang antara tabung satu dan yang lainnya.  



3. Kemudian di centrifuge selama 15 menit dengan kecepatan 3.000 rpm.  

4. Serum dipisahkan dengan menggunakan mikropipet dan tip sesuai jumlah 

serum yang dibutuhkan untuk pemeriksaan. 
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Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) Dengan Kadar Kolesterol Pada 

Mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes 

Tanjungkarang 
 

Novalia Kencana
1
, Mimi Sugiarti

 2
, Nurminha

3
 

1
Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis, Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

2,3 
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

 

Abstrak  

 

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah parameter yang digunakan untuk memantau status gizi orang dewasa, dalam 

kaitannya dengan kekurangan atau kelebihan berat badan. IMT yang meningkat menandakan bahwa sejumlah 

besar lemak telah disimpan di dalam tubuh. IMT yang tinggi dapat disertai dengan peningkatan kadar kolesterol. 

Peningkatan kadar kolesterol dalam sirkulasi darah dikenal sebagai hiperkolesterolemia. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dengan kadar kolesterol pada mahasiswa jurusan 

Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang. Jenis penelitian ini adalah analitik dengan 

desain cross sectional. Jumlah populasi 144 mahasiswa dengan sampel penelitian sebanyak 59 responden sesuai 

kriteria inklusi. Pengambilan sampel dilakukan di Laboratorium Kimia Klinik Poltekkes Kemenkes 

Tanjungkarang dan pemeriksaan kolesterol dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik RS Pertamina Bintang 

Amin pada bulan April-Mei 2024. Hasil penelitian diketahui responden laki-laki 15 orang dan perempuan 44 

orang. Rata-rata usia mahasiswa yaitu 20 tahun,  rata-rata indeks massa tubuh mahasiswa yaitu  21,6 dan rata-

rata kadar kolesterol mahasiswa yaitu 203,02 mg/dl. Analisis bivariat meggunakan uji korelasi spearman 

menunjukkan nilai p value = 0,784 yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh 

dengan kadar kolesterol pada mahasiswa jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes 

Tanjungkarang.  

 

Kata Kunci : IMT, Kadar Kolesterol  

 

The Relationship Between Body Mass Index (BMI) and Cholesterol Levels in 

Medical Laboratory Technology Students Health Polytechnic Ministry of 

Health Tanjungkarang 

 
Abstract 

 
Body Mass Index (BMI) is a parameter used to monitor the nutritional status of adults, in relation to being 

underweight or overweight. An increased BMI indicates that a large amount of fat has been stored in the body. 

A high BMI can be accompanied by an increase in cholesterol levels. Increased cholesterol levels in the blood 

circulation is known as hypercholesterolemia. The aim of this research was to determine the relationship 

between body mass index and cholesterol levels in students majoring in Medical Laboratory Technology, Health 

Polytechnic, Ministry of Health, Tanjungkarang. This type of research is analytical with a cross sectional 

design. The total population was 144 students with a research sample of 59 respondents according to the 

inclusion criteria. Sampling was carried out at the Clinical Chemistry Laboratory of the Tanjungkarang 

Ministry of Health Polytechnic and cholesterol examination was carried out at the Clinical Pathology 

Laboratory of Pertamina Bintang Amin Hospital in April-May 2024. The results of the research revealed that 

there were 15 male respondents and 44 female respondents. The average age of students is 20 years, the 

average body mass index of students is 21.6 and the average cholesterol level of students is 203.02 mg/dl. 

Bivariate analysis using the Spearman correlation test showed a p value = 0.784, which means there is no 

significant relationship between body mass index and cholesterol levels in students majoring in Medical 

Laboratory Technology, Health Polytechnic, Ministry of Health, Tanjungkarang. 

 

Keywords : BMI, Cholesterol Levels 
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Pendahuluan 

           Indonesia mengalami dua beban 

kesehatan yang terdiri dari penyakit tidak 

menular dan penyakit menular. Transformasi 

dalam lingkungan, perilaku masyarakat, 

perubahan demografi, teknologi, aspek 

ekonomi, dan budaya sosial berpengaruh 

signifikan terhadap pola penyakit ini. Faktor 

risiko seperti tekanan darah, kadar gula darah, 

indeks massa tubuh, pola makan yang tidak 

sehat, kurangnya aktivitas fisik, merokok, dan 

konsumsi alkohol semuanya berkontribusi 

pada peningkatan beban penyakit tidak 

menular (Kemenkes, 2019). 

          Pada tahun 2016 penyakit tidak menular 

(PTM) memperhitungkan sekitar 71% dari 

total kematian di seluruh dunia, menyebabkan 

setiap tahunnya lebih dari 36 juta kematian. 

Dari angka kematian sebanyak 80% ini terjadi 

di negara-negara dengan pendapatan tingkat 

rendah serta menengah. Saat ini, sebanyak 

73% dari kematian keseluruhan disebabkan 

oleh penyakit tidak menular, dengan 

pembagian mencakup penyakit jantung dan 

pembuluh darah sebanyak 35%,  untuk 

penyakit kanker 12%, penyakit pernapasan 

kronis sebanyak 6%, untuk penyakit diabetes 

sebanyak 6%, dan untuk penyakit tidak 

menular lainnya sebanyak 15%. 

          Penyakit tidak menular (PTM) masih 

menjadi masalah kesehatan penting dengan 

peningkatan angka kesakitan dan kematian, 

dan di Indonesia merupakan salah satu 

penyebab utama kematian. Jumlah kematian 

akibat penyakit tidak menular  diseluruh dunia 

diperkirakan hingga tahun 2030 akan terus 

meningkat, dengan kematian utama 

disebabkan oleh penyakit tidak menular 

melampaui penyakit menular, kelainan ibu, 

gangguan reproduksi, dan gizi buruk 

(Masriadi, H. 2016). 

          Aspek metabolik seperti tingginya 

tekanan darah, tingginya kadar gula darah, 

obesitas, dislipidemia,  fungsi ginjal yang 

terganggu, dan masalah pada ibu dan anak 

seperti malnutrisi adalah faktor risiko utama 

untuk penyakit tidak menular (PTM). Faktor 

perilaku seperti kebiasaan makan, merokok, 

kurang aktivitas fisik, konsumsi alkohol, dan 

risiko kesehatan di tempat kerja juga 

berkontribusi. Risiko penyakit tidak menular 

juga dipengaruhi oleh komponen lingkungan 

seperti polusi udara, tingkat kekerasan, dan 

tingkat kemiskinan (Dirjen Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit, 2020). 

          Orang yang mengalami kelebihan berat 

badan lebih rentan mengalami kelainan 

metabolik, yang secara signifikan 

meningkatkan risiko terkena penyakit 

kardiovaskular (CVD) (Helke M. F. Farin, MD 

et al, 2006). Salah satu penyakit serius yang 

dapat terjadi karena kelebihan berat badan 

adalah kadar kolesterol yang tinggi  (Yusuf 

and Ibrahim, 2019).  

         Hiperkolesterolemia adalah peningkatan 

kadar kolesterol dalam sirkulasi darah yang 

dapat disebabkan oleh kadar lipoprotein dalam 

darah  mengalami ketidaknormalan. Dalam 

waktu yang lama, kondisi ini bisa 

mempercepat perkembangan aterosklerosis 

dan tekanan darah tinggi, sehingga dapat 

menyebabkan berbagai penyakit 

kardiovaskular. Hiperkolesterolemia biasanya 

pada seseorang tidak menunjukkan tanda 

gejala atau keluhan yang menonjol. 

Sebaliknya, individu yang menderita kondisi 

ini sering kali mengetahuinya saat menjalani 

pemeriksaan medis atau ketika mereka 

mengalami keluhan lain yang mengganggu 

aktivitas mereka (Linta, 2017). 

          Menurut hasil survei prevalensi dalam 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2013, dari penduduk yang berusia di atas 15 

tahun tercatat memiliki kadar kolesterol total 

yang tidak normal sebanyak 35,9%  

(Kemenkes RI, 2013). Berdasarkan data 

Riskesdas tahun 2018, prevalensi nasional 

kolestrol tinggi pada kelompok usia ≥15 tahun 
di Indonesia mengalami penurunan menjadi 

15,8% (dengan perincian 5,4% untuk laki-laki 

dan 9,9% untuk perempuan) (Kemenkes RI, 

2018). 

          Berbagai faktor bisa menyebabkan 

peningkatan kadar kolesterol, salah satunya 

adalah kebiasaan mengkonsumsi makanan 

tidak sehat yang kaya akan lemak jenuh. 

Contoh makanan tersebut antara lain kuning 

telur, mentega, biskuit, keju, krim, atau santan. 

Selain itu, peningkatan kadar kolesterol dapat 

dipicu oleh aktivitas fisik yang kurang, 

kebiasaan merokok, kebiasaan mengkonsumsi 

alkohol berlebihan, obesitas, serta kondisi 

medis seperti tekanan darah tinggi, diabetes, 

hipotiroidisme (kelenjar tiroid yang tidak 

aktif), penyakit hati, dan penyakit pada ginjal. 

Dalam situasi ini, pertambahan usia juga dapat 

memainkan peran penting (Kemenkes RI 

2018).  

          Menurut penelitian Helke M. F. Farin, 

MD et al, (2006) tingginya kadar kolesterol 



total dan kolesterol LDL, serta penurunan 

konsentrasi kolesterol HDL terlihat pada 

seseorang yang memiliki nilai IMT lebih 

tinggi. Peningkatan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) menandakan bahwa sejumlah besar 

lemak telah disimpan di dalam tubuh dan 

lemak tersebut pasti ada di dalam darah (Yusuf 

and Ibrahim, 2019). Untuk mengawasi 

kesehatan orang dewasa, terutama terkait 

dengan berat badan kurang atau lebih indikator 

yang digunakan adalah Indeks Massa Tubuh 

(IMT)  (Pramudji Hastuti 2018). 

          Seperti yang ditunjukkan oleh penelitian 

Humaera et al. (2017), ada korelasi positif 

yang lemah namun signifikan antara Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dan konsentrasi kolesterol 

total, LDL (Low-Density Lipoprotein), dan 

trigliserida. Tingginya nilai Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dikaitkan dengan konsentrasi 

kolesterol total, LDL (Low-Density 

Lipoprotein), dan trigliserida.  

           Penelitian yang dilakukan oleh 

Sumarsih dan Sustanto (2020) diperoleh 

bahwa terdapat hubungan antara Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dan usia dengan kadar kolesterol 

total. Kelebihan berat badan atau obesitas 

diketahui sebagai salah satu penyebab 

peningkatan kadar kolesterol. Responden yang 

memiliki berat badan di luar kisaran IMT yang 

normal memiliki risiko 1,87 kali lebih tinggi 

untuk mengalami tidak normalnya kadar 

kolesterol yang dibandingkan  mereka yang 

memiliki IMT normal. Kondisi gizi (IMT) dan 

bertambahnya usia berkontribusi pada kadar 

kolesterol yang meningkat. 

            Penelitian yang dilakukan oleh Lavie et 

al (2012) mengungkapkan bahwa status gizi 

orang dewasa, yang diukur melalui Indeks 

Massa Tubuh (IMT), secara signifikan 

mempengaruhi profil lipid. Dibandingkan 

dengan mereka yang memiliki berat badan 

normal (IMT normal), individu yang 

mengalami kelebihan berat badan 

menunjukkan tingkat konsentrasi lemak bebas, 

trigliserida, dan kolesterol LDL yang lebih 

tinggi. 

            Proses globalisasi telah mengubah pola 

makan mahasiswa dengan meningkatnya 

konsumsi makanan di luar rumah dan 

peningkatan konsumsi makanan olahan. 

Perubahan ini dapat dikaitkan dengan 

pengaruh budaya modernisasi yang telah 

merambah ke dalam gaya hidup sehari-hari 

(Surjadi, 2013).  

           Pra survei yang peneliti telah lakukan 

kepada mahasiswa Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes 

Tanjungkarang, didapatkan bahwa  sebagian 

besar mahasiswa memiliki pola konsumsi yang 

tidak sehat seperti sering mengkonsumsi 

makanan olahan yang digoreng dan makanan 

siap saji (fastfood). Hasil pra survei ini juga 

menunjukan bahwa mahasiswa Teknologi 

Laboratorium Medis memiliki IMT yang 

bervariasi dan beberapa mahasiswa ada yang 

mengeluhkan terkait gejala yang berhubungan 

dengan kolesterol serta sebagian dari mereka 

ada yang belum pernah melakukan 

pengecekan kadar kolesterolnya.  

          Berdasarkan uraian latar belakang 

masalah diatas, peneliti melakukan penelitian 

yaitu adakah Hubungan Indeks Massa Tubuh 

Dengan Kadar Kolesterol Pada Mahasiswa 

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis. 

Metode  
         Dalam penelitian ini, metode penelitian 

yang diterapkan adalah analitik, dengan desain 

penelitian cross-sectional. Variabel 

independennya adalah indeks massa tubuh, 

sedangkan variabel dependennya adalah kadar 

kolesterol. Pengambilan sampel dilakukan di 

Laboratorium Kimia Klinik Poltekkes 

Kemenkes Tanjungkarang dan Pemeriksaan 

kadar kolesterol dilakukan di Laboratorium 

Patologi Klinik RS Pertamina Bintang Amin 

Bandar Lampung. Penelitian ini dilakukan 

pada bulan April-Mei 2024. Populasi dalam 

penelitian ini yaitu sebanyak 144 Mahasiswa 

Program Sarjana Terapan Jurusan Teknologi  

Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes 

Tanjungkarang, sedangkan sampel yang 

diambil adalah seluruh populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi berjumlah 59 

responden. Analisa data yang digunakan 

adalah analisa bivariat dengan uji korelasi 

Spearman.  

 

Hasil  
           Hasil penelitian mengenai hubungan antara indeks massa tubuh dengan kadar kolesterol total 

pada mahasiswa jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang yang 

menjadi responden sebanyak 59 orang. Data diperoleh dari data primer, yaitu hasil pemeriksaan 

langsung pada responden yang memenuhi kriteria inklusi.  



1. Karakteristik Responden 

     Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 
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20 Th        19 Th          22 Th  

 Laki-Laki 15 25,4% 5 33,3% 10 66,7% 

Perempuan 44 74,6% 10 52,3% 21 47,5% 

Kelompok 

   Usia 

      

19 Tahun 16 27,1% 9 56,3% 7 43,8% 

20 Tahun  22 37,3% 10 45,5% 12 54,5% 

21 Tahun 19 32,2% 9 45,5% 10 52,6% 

22 Tahun 2 3,4% 0 0,0% 2 100% 

          Berdasarkan karakteristik responden 

pada Tabel 1, diketahui bahwa jumlah 

responden laki-laki adalah 15 orang (25,4%) 

dan responden perempuan adalah 44 orang 

(74,6%). Berdasarkan karakteristik usia 

responden diketahui bahwa jumlah responden 

sebanyak 16 orang (27,1%) berusia 19 tahun, 

sebanyak 22 orang (37,3%) berusia 20 tahun, 

sebanyak 19 orang (32,2%) berusia 21 tahun, 

dan 2 orang (3,4%) berusia 22 tahun. Dari 

kelompok usia tersebut terlihat rata-rata usia 

responden yaitu berusia 20 tahun, responden 

dengan usia termuda yaitu berusia 19 tahun 

dan responden dengan usia tertua yaitu berusia 

22 tahun. 

         Pada tabel diatas juga menunjukkan 

bahwa dari responden laki-laki, 5 orang 

memiliki kadar kolesterol normal dan 10 orang 

memiliki kadar kolesterol tidak normal. 

Sementara itu, dari responden perempuan, 23 

orang memiliki kadar kolesterol normal dan 21 

orang memiliki kadar kolesterol tidak normal. 

Berdasarkan kelompok usia responden yang 

berusia 19 tahun 9 orang memiliki kadar 

kolesterol normal dan 7 orang dengan 

kolesterol tidak normal. Pada responden 

dengan usia 20 tahun 10 orang memiliki kadar 

kolesterol normal dan 12 orang memiliki kadar 

kolesterol tidak normal. Kemudian responden 

pada kelompok usia 21 tahun terdapat 9 orang 

dengan kolesterol normal dan 10 orang dengan 

kolesterol tidak normal. Sementara itu pada 

responden dengan usia 22 tahun terdapat 2 

orang dengan kolesterol tidak normal. 

 
2.  Analisa Univariat  

  Tabel 2    Distribusi Frekuensi Indeks Massa Tubuh (IMT) pada Mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis 
Variabel Rata-Rata Terendah Tertinggi 

Indeks Massa Tubuh 21,6 15,7 37,5 

         Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan nilai rata-rata indeks massa tubuh 

sebesar 21,6, nilai terendah sebesar 15,7 dan nilai tertinggi sebesar 37,5.  

 
   Tabel 3  Distribusi Frekuensi Kadar Kolesterol Total pada Mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis 

                  

Variabel 
Rata-Rata Terendah Tertinggi Normal  Tidak 

Normal  

Kolesterol Total 

(mg/dl) 

203,02 141 351 28 31 

          Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukkan nilai rata-rata kolesterol total sebesar 

203,02 mg/dl, nilai terendah sebesar 141 mg/dl dan nilai tertinggi sebesar 351 mg/dl. Kemudian 

sebanyak 28 responden memiliki kadar kolesterol normal dan sebanyak 31 responden memiliki kadar 

kolesterol tidak normaL.  

 

 



3.  Analisa Bivariat 
        Tabel 4  Hasil Uji Korelasi Spearman Indeks Massa Tubuh (IMT)  Dengan Kadar Kolesterol Total 

Variabel Koefisien   

Korelasi (r) 

p Value 

Indeks Massa Tubuh dengan 

Kadar Kolesterol Total 

0.36 0.784 

          Berdasarkan hasil uji korelasi pada Tabel 4, didapatkan nilai p Value sebesar 0.784 (p > 0.05). 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara indeks 

massa tubuh dengan kadar kolesterol pada mahasiswa jurusan Teknologi Laboratorium Medis 

Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang. 

Pembahasan 

           Karakteristik subjek berdasarkan jenis 

kelamin, diketahui terdapat 59 responden 

dengan rincian 44 perempuan (74,6%) dan 15 

laki-laki (25,4%). Dari hasil penelitian 

menunjukkan responden laki-laki memiliki 

kadar kolesterol normal sebanyak 5 orang dan 

10 orang memiliki kadar kolesterol tidak 

normal. Sedangkan responden perempuan 

sebanyak 23 orang memiliki kadar kolsterol 

normal dan 21 orang memiliki kadar kolesterol 

tidak normal. Hasil penelitian menunjukkan 

dominasi responden perempuan hal ini sejalan 

dengan data Riskesdas 2018, perempuan 

dengan usia di atas 15 tahun lebih banyak 

yang memiliki kadar kolesterol tidak normal 

dibandingkan dengan laki-laki (Kemenkes RI, 

2018). Secara umum, kadar kolesterol pada 

laki-laki dan perempuan meningkat seiring 

bertambahnya usia. Pada wanita, menopause 

sering dikaitkan dengan peningkatan kadar 

kolesterol. Wanita yang belum menopause 

masih mendapat perlindungan dari hormon 

estrogen, yang membantu mencegah 

pembentukan plak di arteri dan meningkatkan 

kadar HDL (High Density Lipoprotein) (Sri, 

2015). 

           Berdasarkan hasil penelitian, 

menunjukkan karakteristik usia responden 

yaitu 16 orang (27,1%) berusia 19 tahun, 22 

orang (37,3%) berusia 20 tahun, 19 orang 

(32,2%) berusia 21 tahun, dan 2 orang (3,4%) 

berusia 22 tahun. Rata-rata usia responden 

yaitu berusia 20 tahun, responden dengan usia 

termuda yaitu berusia 19 tahun dan responden 

dengan usia tertua yaitu berusia 22 tahun. 

Menurut penelitian (Yoga A.D & Hanifah M 

2020) menujukkan  korelasi yang signifikan 

antara usia dan kadar kolesterol, dengan kadar 

kolesterol cenderung meningkat seiring 

bertambahnya usia. Risiko terkena 

hiperkolesterolemia lebih tinggi pada rentang 

usia 30-40 tahun. Peningkatan kadar kolesterol 

dapat dimulai pada usia di atas 20 tahun, di 

mana kadar kolesterol cenderung naik, dan 

jika tidak diatur dengan baik, dapat menjadi 

bahaya bagi kesehatan tubuh.  

           Berdasarkan penelitian, rata-rata indeks 

massa tubuh (IMT) responden adalah 21,6, 

yang masuk dalam kategori normal. Setelah 

diklasifikasikan, jumlah responden dengan 

IMT <18,5 yang dikategorikan sebagai berat 

badan kurang (underweight) ada 15 orang 

(25,4%) dengan kadar kolesterol normal 

sebanyak 40,0% dan yang memiliki kadar 

kolesterol tidak normal sebanyak 60,0%. 

Responden dengan IMT 18,5-22,9 (normal) 

berjumlah 30 orang (50,8%) dengan kadar 

kolesterol normal sebanyak 53,3% dan kadar 

kolesterol tidak normal sebanyak 45,7%.  

Kemudian 4 orang (6,8%) memiliki IMT 

antara 23,0-24,9 (overweight) dengan kadar 

kolesterol normal dan tidak normal sebanyak 

50,0%.  Responden yang memiliki IMT antara 

25,0-29,9 (obesitas I) sebanyak 7 orang 

(11,9%) dengan kadar kolesterol normal 

sebanyak 42,9% dan kadar kolesterol tidak 

normal sebanyak 57,1%  dan 3 orang (5,1%)  

memiliki IMT >30 atau obesitas II dengan 

kadar kolesterol normal sebanyak 33,3% dan 

yang memiliki kadar kolesterol tidak normal 

sebanyak 66,7%.  

           Jumlah Indeks Massa Tubuh (IMT) 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain 

asupan nutrisi, pola makan, aktivitas fisik, 

gaya hidup, status sosial-ekonomi, tingkat 

pendidikan, tingkat pengetahuan, kondisi 

lingkungan, paparan terhadap penyakit kronis, 

dan persentase lemak tubuh (Yusuf & Ibrahim 

2019).  

           Indeks massa tubuh yang rendah 

(underweight) meningkatkan risiko terhadap 

penyakit infeksi, sedangkan indeks massa 

tubuh yang tinggi (overweight) meningkatkan 

risiko terhadap penyakit degeneratif 

(Clarasinta et al., 2020). Berat badan yang 



terlalu rendah atau terlalu tinggi dapat 

meningkatkan risiko berbagai penyakit. Orang 

dengan berat badan yang kurang mungkin 

menghadapi beberapa masalah, seperti 

penampilan yang kurang menarik, mudah 

lelah, rentan terhadap infeksi, depresi, anemia, 

diare, dan wanita kurus yang hamil berisiko 

tinggi melahirkan bayi dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR) serta kurang mampu 

melakukan pekerjaan fisik berat. Sementara 

itu, orang dengan berat badan berlebih berisiko 

mengalami penyakit jantung dan pembuluh 

darah, diabetes melitus, tekanan darah tinggi, 

gangguan sendi dan tulang, gangguan ginjal, 

gangguan kandung empedu, dan kanker. Pada 

wanita, kelebihan berat badan juga dapat 

menyebabkan gangguan menstruasi dan 

komplikasi selama persalinan (I Dewa 

Nyoman, 2001). 

         Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 

4.3, rata-rata kadar kolesterol adalah 203,02 

mg/dl, dengan nilai terendah 141 mg/dl, dan 

tertinggi 351 mg/dl. Ditemukan bahwa 28 

responden memiliki kadar kolesterol dalam 

kategori normal, sementara 31 responden 

memiliki kadar kolesterol yang tidak normal. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

responden dengan IMT kategori obesitas 

sebanyak 6,8% memiliki kadar kolesterol 

normal dan 10,17% memilki kadar kolesterol 

tidak normal. Kadar kolesterol yang tinggi 

banyak ditemukan pada responden dengan 

IMT  kategori normal yaitu sebesar 46,7%.  

         Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan antara IMT dengan kadar 

kolesterol responden, dengan nilai p value 

sebesar 0.784 dan korelasi sebesar 0.036, yang 

menandakan korelasi yang sangat lemah. 

Penemuan ini konsisten dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Tri Wahyuni dan Jihanita 

(2020), di mana hasil mereka juga 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara indeks massa tubuh dan kadar 

kolesterol pada mahasiswa program studi 

kedokteran dengan p value = 0,576 dan nilai 

korelasi sebesar -0,127 yang menunjukkan 

korelasi yang sangat lemah atau korelasi 

negatif. Peningkatan kadar kolesterol dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor risiko yang 

dialami oleh responden, dan  tidak selalu 

terkait dengan obesitas. Sebuah penelitian 

serupa yang dilakukan oleh Andini marcella, 

et al., (2023) menunjukkan nilai signifikasi 

sebesar 0,800 > 0,05 yang artinya tidak 

terdapat hubungan antara indeks massa tubuh 

dengan kadar kolesterol pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muslim 

Indonesia.  

          Peningkatan kadar kolesterol dalam 

darah tidak hanya disebabkan oleh 

peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT); 

penderita obesitas tidak selalu memiliki kadar 

kolesterol yang tinggi. Kolesterol tinggi tidak 

selalu berkaitan dengan obesitas, tetapi lebih 

sering dipengaruhi oleh kebiasaan 

mengkonsumsi makanan tinggi kolesterol. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ulfah, 

U. (2021), tingginya IMT tidak hanya 

dipengaruhi oleh kadar kolesterol, tetapi juga 

oleh beberapa faktor lain, salah satunya adalah 

kelainan lipoprotein. Faktor keturunan 

memiliki peran signifikan dalam menentukan 

kadar kolesterol serum seseorang, termasuk 

adanya mutasi gen pada reseptor LDL yang 

dapat menyebabkan peningkatan pembentukan 

LDL (Ulfah, U, 2021).  

          Menurut hasil penelitan yang dilakukan 

Yusuf dan Ibrahim (2019) meningkatnya 

indeks massa tubuh dapat disebabkan oleh 

kebiasaan makan yang buruk, seperti pola 

makan yang tidak teratur dan kecenderungan 

mengonsumsi makanan siap saji. Diketahui 

bahwa makanan siap saji mengandung 

kolesterol tinggi dan nutrisi yang tidak 

seimbang. Hal ini merupakan salah satu faktor 

yang menentukan indeks massa tubuh, yang 

juga mempengaruhi kadar kolesterol (Yusuf, 

R.N. and Ibrahim, 2019).  

          Konsumsi karbohidrat yang tinggi bisa 

meningkatkan kadar kolesterol. Glukosa yang 

dihasilkan dari pemecahan karbohidrat 

dihidrolisis menjadi piruvat, yang kemudian 

diubah menjadi asetil-KoA. Jika asupan 

karbohidrat melebihi kebutuhan tubuh, 

karbohidrat tersebut diubah menjadi glikogen. 

Namun, saat penyimpanan glikogen sudah 

penuh, kelebihan karbohidrat akan diubah 

menjadi trigliserida dan disimpan dalam 

jaringan lemak (adiposa) (Wahjuni, 2013).  

          Konsumsi protein yang tinggi juga bisa 

meningkatkan kadar kolesterol. Di usus halus, 

protein diserap sebagai asam amino yang 

kemudian masuk ke dalam darah. Banyak 

asam amino diubah menjadi asetil-KoA, yang 

selanjutnya diubah menjadi trigliserida dan 

disimpan dalam jaringan lemak (adiposa). 

Selain itu, peningkatan asupan lemak juga bisa 

meningkatkan kolesterol karena sebagian 

besar lemak berupa trigliserida, yang 

dihidrolisis menjadi asam lemak bebas. Asam 



lemak bebas ini kemudian dioksidasi menjadi 

asetil-KoA untuk menghasilkan energi. Ketika 

asupan karbohidrat, protein, dan lemak 

berlebihan, produksi asetil-KoA meningkat, 

yang dapat menyebabkan kenaikan kadar 

kolesterol (Mulyani, 2018). 

          Kelebihan kolesterol akan mengendap di 

pembuluh darah dan menyebabkan 

penyumbatan. Penyumbatan ini membuat otot 

jantung harus bekerja lebih keras. Dampak lain 

dari kelebihan kolesterol adalah hipertensi, 

yang terjadi karena peningkatan tekanan pada 

pembuluh darah akibat sumbatan di pembuluh 

darah perifer (Soleha and Maratu, 2012). 

           Faktor-faktor tersebut dapat 

berkontribusi pada peningkatan atau 

penurunan kadar kolesterol. Karena itu, 

diperlukan tindakan pencegahan untuk 

menghindari kenaikan kadar kolesterol. 

Aterosklerosis, yang sering terjadi akibat 

peningkatan kolesterol, bisa menyebabkan 

penyakit jantung koroner (PJK). Risiko 

penyakit ini meningkat seiring bertambahnya 

usia. Mempertahankan pola hidup sehat, 

seperti memperhatikan pola makan, rutin 

berolahraga, dan melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara berkala, merupakan langkah-

langkah pencegahan dini yang bisa dilakukan 

(Tri Wahyuni dan Jihanita (2020). 

          Penelitian ini memiliki keterbatasan 

dalam pengukuran Indeks Massa Tubuh 

(IMT), yang kurang akurat untuk menentukan 

kekurangan dan kelebihan berat badan dalam 

hubungannya dengan jumlah lemak tubuh. 

Oleh karena itu, pengukuran lingkar perut 

lebih dianjurkan. Selain itu, pemeriksaan kadar 

kolesterol total saja tidak cukup untuk 

mengetahui kadar lemak dalam darah, 

sehingga diperlukan pemeriksaan yang lebih 

spesifik, yaitu profil lipid. 

         Kesimpulan dari hasil penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 
Karakteristik responden didapatkan rata-rata 

usia responden yaitu berusia 20 tahun, 

responden termuda berusia 19 tahun dan 

responden dengan usia tertua yaitu 22 tahun. 

Jenis kelamin responden terdiri dari 15 

responden laki-laki (25,4%) dan 44 responden 

perempuan (74,6%). Indeks massa tubuh rata-

rata 21,6 terendah 15,7 dan tertinggi 37,5. 

Kadar kolesterol total rata-rata 203.02 mg/dl, 

terendah 141 mg/dl, dan tertinggi 351 mg/dl. 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara indeks massa tubuh dan kadar 

kolesterol total pada mahasiswa Jurusan 

Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes 

Kemenkes Tanjungkarang, seperti yang 

ditunjukkan oleh uji Korelasi-Spearman 

sebesar 0.784 (p>0.05). 

         Saran pada penelitian ini responden 

diharapkan dapat mengontrol kadar kolesterol 

tubuhnya dengan mengatur pola makan, 

seperti dengan mengurangi konsumsi makanan 

tinggi kolesterol, serta menerapkan gaya hidup 

yang sehat. Untuk penelitian selanjutnya, 

disarankan untuk meningkatkan jumlah 

sampel dengan parameter pemeriksaan yang 

berbeda yaitu dengan pengukuran lingkar 

perut dan pemeriksaan profil lipid. 
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