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 ABSTRACT 

Introduction. Non-communicable diseases as a cause of death in 
Indonesia are increasing. Hyperglycemia, hyperlipidemia, and obesity 
are some of the factors that contribute to an increased risk of non-
communicable diseases. Education workers are a group of office 
workers who are at risk of obesity and non-communicable diseases 
because they have low physical activity. The study aimed to determine 
a correlation between body mass index with fasting blood glucose levels 
and total cholesterol levels in the health screening of educational staff 
faculty of medicine of Andalas University.  Methods. This research was 
an analytical study with a cross-sectional design using secondary data 
for the faculty of medicine of Andalas University health screening that 
was held on September 08, 2021. The tools used in the study were a 
calibrated glucometer to measure fasting blood glucose and a 
calibrated auto-check for total cholesterol examination. 37 data met 
the inclusion and exclusion criteria. Data were processed and analyzed 
using univariate and bivariate analysis using the Pearson correlation 
test. Results. The result showed that the educational staff of the medical 
faculty of Andalas University are mostly in the late adult category, most 
are female and most of them are obese. The mean of body mass index is 
25.3 kg/m2, the mean of fasting blood glucose level is 126.57 mg/dL 
and the mean of total cholesterol level is 205, 14 mg/dL. The bivariate 
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analysis results showed no correlation between body mass index and 
fasting glucose levels (r = 0.316; p = 0.057) and no correlation between 
body mass index and total cholesterol levels (r = 0.091; p = 0.591). 
Conclusions. This study concludes that there is no correlation between 
body mass index with fasting blood glucose levels and total cholesterol 
levels in the health screening of educational staff faculty of medicine of 
Andalas University.. 

. 

 ABSTRAK 

Pendahuluan. Penyakit tidak menular (PTM) sebagai penyebab 

kematian di Indonesia semakin meningkat. Hiperglikemia, 

hiperlipidemia, dan obesitas merupakan beberapa faktor yang 

berkontribusi terhadap peningkatan risiko PTM. Tenaga 
kependidikan merupakan kelompok pekerja kantoran yang berisiko 

mengalami obesitas dan penyakit tidak menular karena memiliki 

aktivitas fisik yang rendah. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui korelasi antara indeks massa tubuh dengan kadar 

glukosa darah puasa dan kolesterol total pada skrining kesehatan 

tenaga kependidikan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas.  

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain 

cross sectional menggunakan data sekunder skrining kesehatan 

tenaga kependidikan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas yang 

dilaksanakan pada 08 September 2021. Alat yang digunakan adalah 

glucometer terkalibrasi untuk mengukur glukosa darah puasa dan 

autocheck terkalibrasi untuk pemeriksaan kolesterol total. Terdapat 

37 data yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data diolah dan 

dianalisis dengan menggunakan analisis univariat dan analisis 

bivariat menggunakan uji korelasi pearson. Hasil. Hasil penelitian 

menunjukkan tenaga kependidikan fakultas kedokteran Universitas 

Andalas hampir sebagian besar berada pada kategori dewasa akhir, 

paling banyak berjenis kelamin perempuan dan hampir sebagian 

besar mengalami obesitas. Nilai rerata indeks massa tubuh 25,3 

kg/m2, rerata kadar glukosa darah puasa 126,57 mg/dL dan rata-rata 

kadar kolesterol total 205, 14 mg/dL. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan tidak ada korelasi indeks massa tubuh dengan kadar 

glukosa darah puasa (r = 0,316; p = 0,057) dan tidak ada korelasi 

indeks massa tubuh dengan kadar kolesterol total (r = 0,091; p = 

0,591). Simpulan. Kesimpulan yang didapat adalah tidak ada korelasi 

indeks massa tubuh dengan kadar glukosa darah puasa dan 

kolesterol total pada skrining kesehatan tenaga kependidikan 

fakultas kedokteran Universitas Andalas. 
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PENDAHULUAN 
Penyakit tidak menular (PTM) sebagai penyebab kematian di Indonesia mengalami 

peningkatan sebesar 13% dari 58% (2010) menjadi 71% di tahun (2014).(Kemenkes,2022) 
Hiperglikemia, hiperlipidemia, dan obesitas adalah beberapa hal yang berkontribusi pada 
perubahan metabolik dalam peningkatan risiko PTM. Hiperglikemia adalah kondisi 
meningkatnya kadar glukosa darah melebihi batas normal dan menjadi karakteristik 
beberapa penyakit terutama diabetes melitus (DM).(PB.perkeni,2021) Beberapa penyebab 
hiperglikemia adalah penurunan sekresi insulin, penurunan penggunaan glukosa, dan 
peningkatan produksi glukosa.(Mouri,2022) Hiperlipidemia merupakan peningkatan kadar 
lipid dan lipoprotein secara abnormal dalam darah karena disregulasi metabolisme atau 
fungsi lemak.(Yao.dkk,2020) Peningkatan kadar lemak tubuh seperti kolesterol low density 
lipoprotein (LDL) serta trigliserida (TG) yang menyebabkan terbentuknya timbunan lemak 
dan penurunan high density lipoprotein (HDL).(Hill MF.dkk,2023) Hiperlipidemia sering 
tidak menunjukkan gejala yang nyata namun menjadi faktor risiko utama terjadinya 
penyakit kardiovaskular. Komplikasi seperti penyakit stroke, penyakit pembuluh darah 
perifer dan DM tipe 2 dapat terjadi jika kadar kolesterol tidak dikelola dengan baik.(Su 
L.dkk,2021) 

Berdasarkan Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2018 prevalensi PTM 
mengalami peningkatan dibanding hasil Riskesdas 2013 untuk penyakit stroke ≥ 15 tahun 
sebesar 10,9% (meningkat 3,9%), penyakit DM ≥ 15 tahun 2% (meningkat 0,5%), penyakit 
jantung sebesar 1,5%, dan obesitas sebesar 21,8% (meningkat 7%).(Kemenkes,2022) 
Penyakit tidak menular dapat dicegah melalui merubah gaya hidup, mengatasi dan 
mencegah obesitas, mengendalikan stress, melakukan aktivitas fisik selama 30 menit 
sebanyak 4 – 7x dalam seminggu, menerapkan pola makan gizi seimbang, dan menilai risiko 
penyakit degeneratif.(Direktorat pencegahan dan pengendalian penyakit tidak 
menular,2019) Obesitas diartikan sebagai akumulasi lemak berlebih akibat 
ketidakseimbangan energi antara kalori yang dikonsumsi dan dikeluarkan.(Kadouh 
Hc.dkk,2017) Obesitas atau kelebihan berat badan dapat diukur melalui pengukuran 
sederhana indeks massa tubuh (IMT).(WHO,2022) Akumulasi lemak berlebih di jaringan 
adiposa meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular karena keterkaitannya dengan 
sindrom metabolik yang terdiri dari obesitas sentral, hipertensi, resistensi insulin, 
hiperglikemia, dan dislipidemia.(Swarup.dkk,2022)  Penelitian oleh Ansari dkk. di Inggris 
pada tahun 2000 – 2018 menunjukkan bahwa IMT 30 – 35 kg/m2 memiliki risiko 5x 
mengalami DM tipe 2 dan menjadi 12x lipat pada seseorang dengan IMT 40 – 45 kg/m2. 
Penelitian oleh Agrawal dkk. dan Oktariza dkk. menunjukkan korelasi bermakna IMT dengan 
kadar glukosa darah puasa (GDP) sedangkan penelitian oleh Howlader dkk. menunjukkan 
tidak ada korelasi antara IMT dan kadar GDP. Beberapa penelitian menemukan korelasi 
bermakna antara IMT dan kadar kolesterol total. Namun hasil penelitian Sinulingga dkk. 
menunjukkan tidak terdapat korelasi antara IMT dan kadar kolesterol total. 

Pemeriksaan kesehatan berguna untuk mencegah PTM dan pemeriksaan secara 
berkala terbukti meningkatkan efektifitas penyampaian informasi untuk mencegah penyakit 
dan pemeriksaan kesehatan diharapkan dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas 
melalui deteksi dini, pengobatan dan pencegahan penyakit. Dalam pedoman program 
pelayanan terpadu (PANDU) PTM yang dikeluarkan oleh Direktorat pencegahan dan 
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pengendalian penyakit tidak menular (P2PTM) terdapat beberapa pemeriksaan untuk 
manajemen risiko PTM diantaranya pemeriksaan kadar glukosa darah dan kadar kolesterol. 

Pekerja kantoran memiliki kecenderungan untuk memiliki aktivitas fisik yang rendah 
dan berisiko untuk mengalami penyakit obesitas atau degenerative. Penelitian oleh 
Listyandini dkk. menunjukkan bahwa sebanyak 38,7% pekerja kantoran di Jakarta 
mengalami sindrom metabolik. Dari penelitian tersebut didapatkan sebanyak 57% pekerja 
memiliki aktivitas fisik rendah berdasarkan global physical activity questionnaire (GPAQ) – 
WHO. Tenaga kependidikan (Tendik) pada institusi pendidikan tinggi adalah kelompok 
pekerja kantoran dengan risiko aktivitas fisik yang rendah karena aktivitas fisik di kantor 
yang terbatas selama bekerja. Jam kerja dan beban kerja yang tinggi meningkatkan risiko 
stres, pola makan tidak sehat, dan sedentary lifestyle adalah faktor risiko untuk terjadinya 
obesitas, peningkatan glukosa darah puasa, peningkatan kadar kolesterol dan penyakit 
metabolik lainnya. 

Dari berbagai penelitian yang telah dijabarkan di atas didapatkan hasil yang 
inkosisten dan belum ada penelitian mengenai korelasi antara IMT dengan kadar GDP dan 
kolesterol total pada tendik di Fakultas Kedokteran (FK) Universitas Andalas (Unand). Oleh 
karena itu, penulis tertarik melakukan penelitian ini untuk melihat korelasi IMT terhadap 
kadar GDP dan kolesterol pada tendik FK Unand. Penelitian ini juga bertujuan untuk 
meningkatkan kesadaran tendik untuk selalu menjaga kesehatan terutama menghindari 
obesitas agar terhindar dari penyakit tidak menular sehingga tetap produktif di masa depan 
untuk mendukung penyelenggaraan pendidikan di FK Unand.  
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross-
sectional menggunakan data sekunder dari program pengabdian masyarakat yang 
diselenggarakan oleh dosen dan mahasiswa FK Unand. Penelitian ini berlangsung di Fakultas 
Kedokteran Universitas Andalas pada 08 September 2021. Populasi dalam penelitian ini 
adalah tendik FK Unand yang terlibat dalam kegiatan pengabdian masyarakat.  

Sampel dipilih dengan metode total sampling dengan kriteria inklusi yaitu tendik FK 
Unand yang terdaftar dalam data pengabdian masyarakat dan memenuhi data pemeriksaan 
usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, kadar glukosa darah puasa dan kolesterol total. 
Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah data tendik FK Unand yang tidak terisi lengkap. 
Data hasil pemeriksaan usia akan dikategorikan berdasarkan pembagian usia Depkes RI 
tahun 2009 yaitu dewasa awal (26 – 35 tahun), dewasa akhir (36 – 45 tahun), lansia awal 
(46 – 55 tahun) dan lansia akhir (56 – 65 tahun). Data jenis kelamin dikategorikan 
berdasarkan perempuan dan laki – laki. Data status gizi yang didapatkan dari hasil 
perhitungan IMT dikategorikan menjadi 4 kategori berdasarkan klasifikasi IMT Asia – Pasifik 
(underweight, normal, berisiko, dan obesitas).10 Setelah data terkumpul, selanjutnya 
dilakukan analisis univariat dengan menggunakan SPSS versi 15.0. Data yang dilihat dalam 
penelitian ini berupa data karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin dan status 
gizi. Selain itu dilakukan uji normalitas dan analisis bivariat untuk mengetahui korelasi IMT 
dengan kadar GDP dan korelasi IMT dengan kadar kolesterol total responden menggunakan 
uji korelasi spearman. Penelitian ini telah diberikan surat persetujuan dari Komisi Etik 
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas dengan nomor 1081/UN.16.2/KEP-FK/2022. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Dari 45 tendik yang mengikuti kegiatan terdapat 37 responden yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian yang telah dilakukan bersumber dari data sekunder 
dalam program skrining kesehatan pengabdian masyarakat pada tendik FK Unand. Jumlah 
tendik yang mengikuti kegiatan berjumlah 45 orang. Setelah dilakukan pemilihan sesuai 
kriteria inklusi dan eksklusi yaitu data lengkap meliputi data hasil pemeriksaan berat badan, 
tinggi badan, kadar glukosa darah, kadar kolesterol total, usia dan jenis kelamin serta dicari 
data outlier, didapatkan sebanyak 3 data tidak memiliki data tinggi badan dan 5 data 
termasuk ke dalam data outlier sehingga didapatkan 37 subjek penelitian yang memenuhi 
kriteria.  

Hasil penelitian karakteristik responden didapatkan hampir sebagian besar subjek 
penelitian tergolong ke dalam kategori dewasa akhir (lihat gambar 5.1) sebanyak 17 orang, 
diikuti kategori dewasa awal dan lansia awal masing – masing sebanyak 9 orang dan kategori 
paling sedikit pada kategori lansia akhir sebanyak 2 orang. Berdasarkan jenis kelamin 
ditemukan sebanyak 24 orang subjek penelitian termasuk kategori perempuan diikuti 
dengan laki – laki sebanyak 13 orang. Subjek penelitian ditemukan hampir sebagian besar 
berada pada kategori status gizi obesitas sebanyak 18 orang, diikuti kategori berisiko 
sebanyak 9 orang, sebanyak 8 orang termasuk kategori normal dan yang paling sedikit 
underweight sebanyak 2 orang berdasarkan status gizi menurut klasifikasi IMT Asia – Pasifik. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                         Gambar 1. Distribusi karakteristik berdasarkan usia, 
                                                   jenis kelamin dan status gizi. 
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Rerata nilai IMT subjek penelitian adalah 25,3 kg/m2, kadar GDP memiliki nilai rerata 
126, 57 mg/dL dan kadar kolesterol total dengan nilai rerata 205,14 mg/dL. 
 

Tabel 1. Rerata IMT, GDP dan kolesterol total subjek penelitian 
Variabel Mean  Standar Deviasi 
Indeks Massa Tubuh (kg/m2) 25,3 4,762 
Glukosa Darah Puasa 
(mg/dL) 

126,57 17,92 

Kolesterol Total (mg/dL) 205,14 41,81 
 

Analisis bivariat memuat data variabel IMT, kadar GDP dan kolesterol total. Sebelum 
melakukan analisis bivariat dilakukan uji normalitas Shapiro – Wilk dan didapatkan variabel 
IMT, kadar GDP dan kolesterol total terdistribusi normal, sehingga dapat dilakukan analisis 
dengan uji Pearson Correlation. Hasil uji statistik Pearson Correlation untuk korelasi IMT 
dengan kadar GDP (lihat gambar 2) didapat nilai p= 0,168 (p >0,05) artinya tidak terdapat 
korelasi yang bermakna antara IMT dan kadar GDP. Hasil uji statistik Pearson Correlation 
untuk korelasi IMT dengan kadar kolesterol total (lihat gambar 3) didapat nilai p= 0,591 (p 
>0,05) artinya tidak terdapat korelasi yang bermakna antara IMT dan kadar kolesterol total.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Grafik korelasi IMT dengan kadar GDP tendik FK Unand 
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 Gambar  3. Grafik korelasi IMT dengan kadar kolesterol total tendik FK Unand 

 
Pembahasan 

Berdasarkan usia didapatkan hampir sebagian besar subjek penelitian berada pada 
kategori dewasa akhir (lihat gambar 1). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh 
Abadini dkk. pada pekerja kantoran di wilayah kerja Provinsi DKI Jakarta tahun 2018 
sebagian besar pekerja berada pada usia dewasa madya (30 – 59 tahun). Berbeda dengan 
hasil penelitian oleh Musdalifa dkk. didapatkan 55% staf dan guru SMA Negeri 1 Kendari 
tergolong kategori lansia awal. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil persentase angkatan 
kerja terhadap penduduk usia kerja (TPAK) menurut golongan umur oleh Badan Pusat 
Statistik (BPS) per Agustus 2022, persentase angkatan kerja terus meningkat seiring dengan 
pertambahan usia dengan persentase 2 kelompok usia tertinggi pada kelompok usia 40 – 44 
tahun dan kelompok usia 45 – 49 tahun dan setelahnya mengalami penurunan seiring 
bertambahnya usia dimulai pada golongan usia 50 – 54 tahun dan seterusnya.(BPS,2023) 

Hasil analisis karakteristik subjek bedasarkan jenis kelamin didapatkan sebanyak 
lebih dari sebagian subjek penelitian adalah perempuan (lihat gambar 1). Hasil analisis ini 
sejalan dengan penelitian oleh Abadini dkk. ditemukan sebagian besar pekerja kantoran di 
Jakarta adalah perempuan (64%). Penelitian serupa mengenai gambaran GDP oleh Ugahari 
dkk. pada pegawai kantor PT. Bank SulutGo juga didapatkan sebagian besar responden 
adalah perempuan (51,92%). Hal ini tidak sejalan dengan hasil persentase tenaga kerja 
formal menurut jenis kelamin 2019 – 2021 yang dikeluarkan oleh BPS 2021, persentase 
pekerja formal laki – laki (43,34%) lebih besar daripada perempuan (36,2%). Namun jumlah 
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pekerja perempuan di Indonesia terus mengalami peningkatan berdasarkan hasil survei BPS 
tahun 2021. 

Status gizi subjek penelitian didapatkan hampir sebagian berada pada kategori 
obesitas menurut klasifikasi Asia – Pasifik (lihat gambar 1). Sejalan dengan penelitian oleh 
Musdalifa dkk. didapatkan lebih dari setengah responden (52,9%) staff dan guru SMA Negeri 
1 Kendari memiliki status gizi obesitas 1 dan penelitian oleh Indriyati dkk.23 menyatakan 
sebanyak 83 orang (64,9%) dosen dan tendik di Institusi Pendidikan MH. Thamrin Jakarta 
Timur berada dalam kategori obesitas.  

Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat korelasi yang bermakna antara 
IMT dengan kadar GDP (lihat gambar 2). Sejalan beberapa penelitian sebelumnya oleh Arif 
dkk. pada pegawai Sekretariat Daerah Provinsi Riau dan Wahyuni dkk. pada mahasiswa 
program studi kedokteran Universitas Muhammadiyah Jakarta, namun hasil penelitian ini 
tidak sejalan dengan penelitian oleh Agrawal dkk. pada pasien yang melakukan rawat jalan 
medis di Ranchi, India dan didukung oleh penelitian Oktariza dkk. pada mahasiswa 
Kedokteran Gigi di Institusi Ilmu Kesehatan Bhakti Wiyata dengan hasil yang sama.  

Indeks massa tuhuh bukan satu – satunya faktor yang memengaruhi kadar GDP, 
terdapat berbagai faktor seperti usia, jenis kelamin, riwayat keluarga dengan penyakit DM 
tipe 2, aktivitas fisik, asupan serat dan kontrol pola makan berdasarkan indeks glikemik. 
Usia, jenis kelamin dan riwayat penyakit keluarga adalah faktor risiko penyebab PTM yang 
tidak dapat diubah atau unchangeable risk factor. Penelitian oleh Masruroh dkk. menyatakan 
terdapat hubungan bermakna antara usia dan kadar GDP dikarenakan proses penuaan 
memengaruhi sensitivitas insulin. Manusia mengalami penurunan fungsi fisiologis setelah 
umur 40 tahun yang berkaitan lemak tubuh terutama lemak viseral tubuh yang semakin 
bertambah dan kebugaran fisik seseorang yang mulai turun ketika masuk usia > 40 tahun 
karena kurangnya aktivitas fisik. Seiring bertambahnya usia cenderung terjadi penurunan 
aktivitas sehingga terjadi kehilangan massa otot dengan peningkatan berat badan yang 
diikuti dengan atrofi lemak subkutan dan penumpukan lemak viseral yang dapat 
menyebabkan peningkatan kadar sitokin pro inflamasi dan menstimulasi keadaan 
hiperglikemia. Penelitian oleh Rudi dkk. menemukan bahwa usia ≥ 45 tahun memiliki risiko 
1,4 kali lebih besar untuk mengalami kadar GDP yang meningkat.  

Jenis kelamin sebagai salah satu faktor risiko yang tidak dapat diubah juga memiliki 
hubungan bermakna dengan kadar GDP dibuktikan dengan penelitian oleh Rahayu dkk. pada 
pasien DM tipe 2 di Klinik Pratama Rawat Jalan menunjukkan bahwa perempuan (42%) 
dengan kadar GDP tidak normal lebih banyak dibanding laki – laki (32%). Perempuan 
memiliki kemungkinan untuk mengidap DM tipe 2 karena memiliki peluang peningkatan 
IMT lebih besar dibanding laki – laki dan  lebih banyak penggunaan massa otot serta 
pembakaran kalori pada laki – laki. 

Riwayat penyakit DM pada keluarga juga berhubungan dengan kadar GDP dibuktikan 
dengan Penelitian oleh Paramita dkk. di puskesmas di Denpasar Selatan, hal ini terjadi 
karena riwayat keluarga dengan penyakit DM merupakan faktor risiko terjadinya intoleransi 
glukosa. Penelitian oleh Orazumbekova dkk. di Kazakhstan didapatkan bahwa seseorang 
dengan riwayat keluarga DM tipe 2 memiliki risiko 2,4 kali lebih besar untuk mengalami 
gangguan kadar GDP. Pada penyakit DM tipe 2 mutasi gen pada sel di pulau Langerhans 
menyebabkan gangguan sekresi insulin dan penurunan sensitivitas insulin. Seseorang 
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dengan riwayat keturunan penyakit DM memiliki risiko 1,6 kali lebih besar untuk mengalami 
kadar GDP yang meningkat. 

Peningkatan kadar glukosa darah juga dipengaruhi oleh faktor yang dapat 
dimodifikasi seperti aktivitas fisik dan pola makan. Penelitian oleh Audian dkk. memaparkan 
terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar GDP. Aktivitas fisik menyebabkan 
peningkatan perpindahan glukosa ke otot dan sensitivitas transport glukosa dikarenakan 
hormon insulin memengaruhi peningkatan jumlah transporter GLUT – 4 pada membran sel 
melalui mediasi sinyal intramioseluler. Peningkatan transport glukosa saat beraktivitas fisik 
dapat berlangsung selama 48 jam, namun dengan aktivitas fisik yang teratur dapat 
menginduksi peningkatan sensitivitas insulin karena terjadi adaptasi otot skelet yang 
menyebabkan peningkatan aktivitas insulin untuk mencegah resistensi. 

Pola makan juga berhubungan dengan kadar GDP dibuktikan dengan penelitian oleh 
Rudi dkk.  seseorang dengan pola makan yang kurang baik(konsumsi makanan bersantan, 
penyedap rasa, kurang makanan berserat dan konsumsi minuman tinggi gula) memiliki 
risiko 2,2 kali lebih besar mengalami peningkatan kadar GDP. Penelitian oleh Soviana dkk. 

Menyatakan terdapat hubungan konsumsi asupan serat dengan kadar GDP karena makanan 
berserat tinggi membantu dalam memberikan rasa kenyang lebih lama dan akan 
memperlambat proses pengosongan lambung sehingga seseorang dapat mengalami 
penurunan asupan makan.  Pada penelitian tersebut juga menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara beban glikemik dengan kadar GDP. Beban glikemik adalah gambaran 
respon kadar glukosa darah terhadap jumlah dan jenis karbohidrat tertentu. Beban glikemik 
berhubungan dengan kadar glukosa darah karena beban glikemik yang tinggi memicu tubuh 
untuk mensekresikan insulin lebih banyak sedangkan makanan dengan beban glikemik yang 
rendah membantu menghambat proses pencernaan di lambung.(Soviana E.dkk,2019) 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan tidak terdapat korelasi yang bermakna antara 
IMT dengan kadar kolesterol total (lihat gambar 3). Hasil ini sejalan dengan beberapa 
penelitian oleh Aldito dkk. pada karyawan perempuan di Rumah Sakit Advent Bandar 
Lampung dan Wahyuni dkk. pada mahasiswa program studi Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Jakarta, namun tidak sejalan dengan penelitian oleh Musdalifa dkk. pada 
staf dan guru SMA N 1 Kendari yang menemukan terdapat korelasi antara IMT dengan kadar 
kolesterol total.  

Perbedaan hasil penelitian ini dikarenakan beberapa faktor yang dapat memengaruhi 
peningkatan kadar kolesterol total seperti usia, asupan makanan tinggi lemak, asupan serat, 
aktivitas fisik seseorang dan obesitas sentral. Kadar kolesterol total dapat dipengaruhi oleh 
faktor yang tidak dapat diubah yaitu usia. Penelitian oleh Saputri dkk. menyatakan terdapat 
hubungan antara usia dan kadar kolesterol total pada masyarakat di Kota Lampung. 
Penelitian oleh Sumarsih dkk. mendapatkan bahwa seseorang dengan usia > 35 tahun 
memiliki risiko 1,9 kali lebih besar kadar kolesterol total tinggi. Pertambahan usia 
mengakibatkan penurunan kemampuan reseptor LDL karena adanya peningkatan 
proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 (PCSK9) yang dapat mendegradasi reseptor 
LDL. Waktu paruh lipoprotein yang bertambah memungkinkan lipoprotein bersirkulasi dan 
perubahan kimiawi lipoprotein dapat mengurangi afinitas lipoprotein dengan reseptornya. 

Kadar kolesterol total juga dapat dipengaruhi oleh faktor yang dapat dimodifikasi 
seperti aktivitas fisik dan pola makan. Penelitian oleh Zuhroiyyah dkk.  Menyatakan aktivitas 
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fisik berhubungan dengan kadar kolesterol total. Penelitian oleh Clifton  disebutkan bahwa 
olahraga dapat menurunkan kadar trigliserida, namun kombinasi antara diet dan olahraga 
dapat menurunkan kadar LDL dan trigliserida, selain itu aktivitas fisik yang rutin dapat 
menjaga berat badan ideal dan penurunan berat badan terbukti berhubungan dengan 
penurunan kadar kolesterol total, LDL, VLDL, dan trigliserida.   

Peningkatan kolesterol total dalam darah juga dipengaruhi oleh pola makan. 
Penelitian oleh Agustiyani dkk. menunjukkan bahwa asupan makanan tinggi lemak memiliki 
hubungan kadar kolesterol total seseorang. Makanan tinggi kandungan lemak dapat 
meningkatkan kadar kolesterol total karena makanan tinggi kandungan lemak yang 
dikonsumsi secara berlebihan akan disimpan di hati dan menyebabkan peningkatan sintesis 
kolesterol, kolesterol berlebih ini akan dieksresikan dari hati melalui empedu dan kembali 
diabsorpsi ke dalam sirkulasi porta dan kembali ke hati. Makanan tinggi kandungan lemak 
jenuh dan lemak trans secara positif berhubungan dengan peningkatan kadar kolesterol 
total dan LDL. Sumber makanan tinggi lemak jenuh antara lain produk hasil peternakan, 
daging dan minyak kelapa. Lemak trans adalah asam lemak tidak jenuh yang tidak terbentuk 
secara alami namun terbentuk selama hidrogenasi dari minyak sayur seperti margarin. 
Lemak trans banyak ditemukan pada makanan kemasan seperti kue kering, roti dan 
makanan dalam kaleng. 

Selain konsumsi makanan tinggi kandungan lemak, asupan serat juga berhubungan 
dengan kadar kolesterol total. Penelitian oleh Yoeantafara dkk. menyatakan bahwa 
seseorang yang jarang mengonsumsi serat memiliki risiko 4 kali lebih tinggi untuk mengidap 
hiperlipidemia. Mekanisme diet tinggi serat dapat menurunkan kolesterol darah karena 
serat dapat berikatan dengan asam empedu dan meningkatkan ekskresi asam empedu di 
feses. 

Selain itu IMT dinilai sebagai pengukuran yang kurang sensitif dalam 
menggambarkan risiko penyakit kardiovaskular yang berhubungan dengan kadar kolesterol 
darah dan lingkar pinggang panggul dinilai lebih dapat menggambarkan jaringan adiposa 
subkutan dan viseral. Penelitian oleh Larasati dkk. dan Nurohmi dkk. menyatakan terdapat 
korelasi bermakna antara rasio lingkar pinggang panggul dengan kadar kolesterol total. 
Lingkar pinggang panggul menggambarkan lemak tubuh dan tidak mengukur berat tulang 
dalam tubuh atau massa otot yang dapat memengaruhi hasil pengukuran. Lingkar pinggang 
panggul mempunyai korelasi yang tinggi dengan jumlah lemak intrabdominal dan lemak 
total yang berhubungan dengan kejadian peningkatan kadar kolesterol total termasuk LDL 
dan trigliserida. Kolesterol LDL mengandung lebih sedikit trigliserida namun memiliki 
konsentrasi kolesterol yang tinggi dan hal ini yang dapat menyebabkan pembentukan plak 
aterosklerotik.(Sugondo,dkk,2014) 
 
KESIMPULAN  

Pada tenaga kependidikan FK Unand ditemukan hampir separuh berada pada 
kategori dewasa akhir dan obesitas serta jenis kelamin terbanyak adalah perempuan dengan 
nilai rerata IMT 25,3±4,762 kg/m2, rerata kadar GDP 126,57±17,92 mg/dL dan rerata kadar 
kolesterol total 205,14±41,84 mg/dL serta tidak terdapat korelasi antara IMT dengan kadar 
GDP maupun korelasi antara IMT dan kolesterol total pada skrining kesehatan tenaga 
kependidikan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. Hasil penelitian ini dapat 
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memberikan gambaran mengenai keadaan status gizi, usia dan jenis kelamin serta korelasi 
antara IMT dengan kadar GDP dan kolesterol total pada skrining kesehatan tendik FK Unand. 
Penelitian selanjutnya dapat menganalisis faktor yang berkaitan dengan peningkatan GDP 
dan kolesterol total selain IMT seperti faktor aktivitas fisik, pola makan termasuk asupan 
makan dengan kandungan lemak tinggi dan asupan serat. Selain itu dapat pula menganalisis 
faktor yang berkaitan lebih erat dengan kolesterol yaitu lingkar pinggang panggul dan 
melakukan pemeriksaan profil lipid lengkap.  
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