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“Tugas kita bukanlah untuk berhasil. Tugas kita adalah untuk mencoba, 

karena di dalam mencoba itulah kita menemukan dan belajar membangun 

kesempatan untuk berhasil” 

-Mario Teguh- 

 

“A person who never made a mistake never tried anything new” 

-Albert Einsteen- 

 

“Kebanggan  kita yang terbesar adalah bukan tidak pernah gagal, tetapi 

bangkit kembali setiap kali kita jatuh” 

-Konfusius-
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Indah W. Sitepu. NRP: 1523011043. 2014. “Hubungan Indeks Massa 

Tubuh dengan Kadar Profil Lipid pada Pasien Dewasa di Bagian Penyakit 

Dalam Rumah Sakit PHC Surabaya” Skripsi Sarjana Strata 1. Prodi 

Pendidikan Dokter Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. 

Pembimbing 1  : Titien Rahayu, dr., Sp.PK. 

Pembimbing 2  : Handi Suyono, dr., MKed. 

ABSTRAK 

 Penentuan status gizi dilakukan dengan perhitungan indeks massa 

tubuh sebagai indikator dalam menilai obesitas. Hal ini karena IMT 

berkorelasi dengan jumlah total lemak tubuh pada manusia yang dapat 

menggambarkan status berat badan seseorang. Profil lipid merupakan suatu 

gambaran kadar lipid di dalam darah. Pada profil lipid yang tinggi atau 

melebihi batas normal dan disertai obesitas berhubungan dengan kondisi 

patologis. Beberapa gambaran yang diperiksa dalam profil lipid adalah 

kolesterol total, HDL (High Density Lipoprotein), LDL (Low Density 

Lipoprotein), dan VLDL (Very Low Density Lipoprotein).  

          Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan indeks 

massa tubuh (IMT) dengan kadar profil lipid pada pasien dewasa di bagian 

penyakit dalam Rumah Sakit PHC Surabaya. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik 

menggunakan rancangan penelitian cross sectional yang dilakukan pada 93 

pasien di bagian penyakit dalam Rumah Sakit PHC Surabaya tahun 2013. 

Data rekam medis pasien penyakit dalam dilakukan dengan pencatatan data 

yaitu usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, dan profil lipid. Penyajian 

data menggunakan teknik mean, median, mode, dan uji spearman. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling dengan kriteria 

inklusi semua pasien dewasa di bagian penyakit dalam dan pasien baru 1 

Januari – 31 Desember 2013. Hasil penelitian ini diperoleh prevalensi IMT  

berat badan kurang 4%, normal 45%, preobesitas 41%, dan obesitas 10% 

dengan perincian pasien dewasa laki-laki yang memliki IMT berlebih 

berjumlah 22 orang (55%), sedang pada pasien dewasa perempuan yang 

memiliki IMT berlebih sebanyak 30 orang (56%). Hasil uji statistik 

menggunakan spearman didapatkan nilai p > 0,05  menunjukkan tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara IMT dengan profil lipid. 

Kata kunci:  Indeks Massa Tubuh, Profil Lipid,Obesitas 
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Indah W. Sitepu. NRP: 1523011043. 2014. “Correlation Between Body 

Mass Index and Lipid Profile on Adult Patients in Internal Department PHC 

Hospital Surabaya” Undergraduate Thesis. Medical Study Program Widya 

Mandala Catholic University Surabaya. 

Adviser 1  : Titien Rahayu, dr., Sp.PK. 

Adviser 2  : Handi Suyono, dr., M.Ked. 

ABSTRACT 

 To determine the nutritional status can  be used by calculating the 

body mass index (BMI) as an indicator to assessing the obesity. Body Mass 

Index (BMI) is one of the parameters used to determine the body proportion 

because of the correlation with total body fat. Lipid profile is representation 

of lipid level in blood. Hyperlipid level with obesity related to pathologic 

condition. Lipid profile that can be measured are total cholesterol, HDL 

(High Density Lipoprotein), LDL (Low Density Lipoprotein), and VLDL 

(Very Low Density Lipoprotein).  

 The aim of this study is to know the correlation body mass index 

profile and lipid profile on adult patients on Internal Department in PHC 

Hospital Surabaya.  

 This study was a cross sectional descriptive analytic study conducted 

on 93 patients in Internal Departement PHC Hospital Surabaya on year 

2013. Data obtained from medical recordare age, sex, body mass index, and 

lipid profile. Data were presented in mean, median, mode, and Spearman 

test. The number of sample was determined using total sampling method 

with inclusion criteria all adult patients in Internal Department and new 

patients from January 1
st
 until December 31

st
, 2013. The results obeserved 

in this study shows that the sample’s BMI are 4% underweight, 45% 

normal, 41% preobesity, 10% obesity. The statistic result show by used 

spearman test is p > 0,05. The conclution means there is no significant 

relationship between body mass index (BMI) and lipid profile. 

 

Keywords : Body Mass Index, Lipid Profile ,Obesity
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Ringkasan Penelitian 

Hubungan Antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kadar Profil Lipid 

pada pasien Dewasa di Bagain Penyakit Dalam RS PHC Surabaya 

Nama Peneliti : Indah Whidysenandri Sitepu/1523011043 

Periode Penelitian : 14 -26 Juni 2014 

I. PENDAHULUAN  

Sejalan dengan strategi pembangunan kesehatan untuk 

mewujudkan bangsa yang sehat, di tahun 2011 dicanangkan 

peningkatan derajat kesehatan sebagai salah satu fokus 

pembangunan di bidang kesehatan. Sasaran utama pembangunan 

kesehatan adalah perilaku hidup sehat, manajemen pembangunan 

kesehatan, dan derajat kesehatan masyarakat yang diharapkan dapat 

bersifat proaktif untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan 

(Depkes RI,2011). 

Obesitas merupakan kondisi kelebihan berat tubuh akibat 

tertimbunnya lemak, untuk pria dan wanita masing-masing melebihi 

20% dan 25% dari berat tubuh (Siagian, 2004). Saat ini, indeks 

massa tubuh (IMT) merupakan salah satu parameter yang dapat 

digunakan dalam menentukan kriteria proporsi tubuh seseorang. Hal 

ini karena IMT berkorelasi dengan jumlah total lemak tubuh pada 

manusia yang dapat menggambarkan status berat badan seseorang 

(Gibson, 2005). Sedangkan profil lipid menjadi suatu gambaran 

kadar lipid di dalam darah. Tujuan penelitian secara umum yaitu 

untuk mengetahui hubungan IMT dengan kadar profil lipid pada 

pasien dewasa di bagian penyakit dalam. Sedangkan untuk tujuan 
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khususnya yaitu mengindentifikasi profil IMT pada pasien dewasa di 

bagian penyakit dalam berdasarkan usia dan jenis kelamin, 

mengidentifikasi kadar profil lipid pada pasien dewasa di bagian 

penyakit dalam berdasarkan usia dan jenis kelamin,serta 

menganalisis hubungan IMT dengan kadar profil lipid pada pasien 

dewasa di bagian penyakit dalam RS PHC Surabaya. 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

Indeks massa tubuh (IMT) adalah nilai yang diambil dari 

perhitungan antara berat badan (BB) dan tinggi badan (TB). IMT 

dapat menjadi indikator atau menggambarkan kadar adipositas dalam 

tubuh seseorang. Penggunaan IMT sebagai bahan baku pengukuran 

obesitas dapat digunakan untuk orang dewasa berumur di atas 18 

tahun (Sugondo,2006).  Lipid merupakan suatu molekul organik 

yang memiliki sifat hidrofobik yakni tidak larut dalam air, tetapi 

larut dalam pelarut organik (Sacher&McPeherson, 2004).  Triad lipid 

terdiri dari kolesterol  total, kadar LDL, kadar HDL, dan kadar 

trigliserida. Faktor yang dapat berpengaruh pada profil lipi dibagi 

menjadi dua yakni faktor yang dapat dimodifikasi seperti pola 

makan, konsumsi alkohol, rokok, dan olahraga, sedangkan faktor 

yang tidak dapat dimodifikasi adalah genetik, usia, jenis kelamin. 

III. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan desain penelitan 

retrospektif. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan metode total sampling dengan mendata pasien usia 

dewasa di bagian penyakit dalam di Rumah Sakit PHC Surabaya 

periode 1 Januari 2013 – 31 Desember 2013. Sampel tersebut 

memiliki kriteria sebagai berikut : 
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a. Kriteria inklusi, terdiri dari 

- Semua pasien dewasa baru di bagian penyakit 

dalam 

- Pasien baru 1 Januari 2013 – 31 Desember 2013 

b. Kriteria eksklusi, terdiri dari : 

- Pasien bagian penyakit dalam yang tidak ada 

data IMT dan kadar profil lipid 

Pada teknik pengambilan data Dalam penelitian ini prosedur 

pengumpulan data yang akan  dilakukan adalah observasi dengan 

penggalian data sekunder. Data sekunder adalah data yang 

diperoleh secara tidak langsung, baik berupa keterangan maupun 

literatur yang ada hubungannya dengan penelitian. Observasi 

dengan penggalian data sekunder merupakan pengamatan secara 

langsung dengan melihat data rekam medis. Teknik analisis data 

dilakukan dengan  cara statistik deskriptif. Peneliti menggunakan 

teknik mean, median, mode, dan uji spearmen. Penyajian data 

dalam bentuk tabulasi. 

IV. HASIL PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini diperoleh prevalensi IMT  berat badan 

kurang 4%, normal 45%, preobesitas 41%, dan obesitas 10% 

dengan perincian  pasien dewasa laki-laki yang memiliki IMT 

berlebih berjumlah 22 orang (55%), sedang pada pasien dewasa 

perempuan yang memiliki IMT berlebih sebanyak 30 orang (56%). 

Hasil uji statistik menggunakan spearman didapatkan nilai p > 0,05  

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara IMT 

dengan profil lipid. Namun didapatkan nilai p < 0,05 pada 

keterkaitan antara kadar kolesterol total dengan kadar LDL dan 
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HDL, serta hubungan yang bermakna pula antara kadar HDL 

dengan Trigliserida. 

V. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan : 

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan di bagian 

penyakit dalam RS PHC Surabaya pada tanggal 14-26 Juni 

2014 diperoleh hasil terdapat hubungan antara kadar kolesterol 

total dengan kadar LDL dan kadar HDL serta terdapat juga 

hubungan yang bermakna antara kadar HDL dengan kadar 

Trigliserida. Akan tetapi tidak diperoleh hubungan antara IMT 

dengan kadar profil lipid. 

Saran : 

1. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel 

yang lebih banyak dan spesifik dengan tempat yang bervariasi 

2. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut dengan berbagai macam 

faktor risikonya sehingga penelitian semacam ini dapat 

digunakan dalam skala panjang 
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