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ABSTRAK 

Akumulasi lemak berlebihan dalam tubuh menyebabkan peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT). 
Peningkatan IMT dan komorbiditas mempengaruhi laju metabolik tubuh. Usia metabolik 
dipengaruhi oleh laju metabolik individu. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 
usia metabolik terhadap kenaikan IMT. Penelitian cross-sectional ini menggunakan metode 
purposive sampling sehingga diperoleh sebanyak 82 subyek laki-laki dan perempuan. Subjek 

dilakukan pengukuran IMT dan usia metabolik, kemudian data yang terkumpul dianalisis secara 
univariat dan bivariat korelasional. Hasil penelitian didapatkan adanya korelasi bermakna antara 
usia metabolik dengan IMT (p = 0,001) dengan r = 0,812. Kesimpulan penelitian ini adalah 
peningkatan IMT, maka semakin tinggi usia metabolik.  

Kata Kunci :  Indeks Massa Tubuh, Usia Metabolik  

 

ABSTRAK 

Excessive fat accumulation in the body causes an increase in Body Mass Index (BMI). Increased 
BMI and comorbidities affect the metabolic rate. Metabolic age was influenced by the individual 
metabolic rate. The purpose of this study was to determne the description of metabolic age to 
BMI increasement. This cross-sectional study used a purposive sampling method to obtain 82 
male and female subjects. Subjects were measured for BMI and metabolic age. Collected data 
was analyzed univariately and bivariately correlatively. The result showed a significant correlation 
between metabolic age and BMI (p = 0,001) with r = 0,812. The conclusion of this study is the 

increase in BMI, the higher the metabolic age. 
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PENDAHULUAN 

Peningkatan berat badan pada 

manusia memiliki asosiasi dengan 

peningkatan jaringan lemak dalam tubuh 

sehingga menyebabkan obesitas [1]. 

Obesitas merupakan masalah kesehatan di 

negara maju dan negara berkembang [2], [3]. 

Masalah obesitas di Indonesia berdasarkan 

data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, 

mengalami peningkatan dibandingkan tahun 

2007 [4]. Salah satu pengukuran 

antropometri sebagai indikator peningkatan 

berat badan adalah Indeks Massa Tubuh 

(IMT). Pengukuran IMT merupakan 

pengukuran sederhana dan paling sering 

digunakan untuk mengetahui kondisi lemak 

dalam tubuh [5]. Beberapa penelitian 

menemukan kaitan peningkatan IMT dengan 

peningkatan risiko komorbiditas seperti 

penyakit jantung, , hipertensi, dyslipidemia, 

diabetes mellitus tipe 2, batu empedu dan 

kanker [6]. Komorbiditas yang terjadi seiring 

dengan peningkatan berat badan akan 

mempengaruhi laju metabolik tubuh [7].  

Laju metabolik atau sering disebut 

sebagai Basal Metabolic Rate (BMR) 

merupakan laju oksidasi jaringan terhadap 

sumber energi oleh semua organ tubuh. 

Pengukuran laju metabolik menggunakan 

alat direct calorimeter dan indirect 

calorimeter [8].  Terdapat banyak faktor yang 

mempengaruhi laju metabolic tubuh, yaitu  

usia, ukuran tubuh, status gizi dan hormon 

[8]. Usia metabolik merupakan parameter 

yang membandingan BMR individu dengan 

rata-rata BMR berdasarkan kelompok usia 

kronologis [9]. Usia metabolik yang tinggi 

dibandingkan dengan usia kronologis 

mengindikasikan adanya perubahan laju 

metabolik [10]. Adanya indikasi perubahan 

laju metabolik ini menyebabkan usia 

metabolik dapat menjadi penanda kesehatan 

metabolik [11]. Berdasarkan keterkaitan IMT 

dengan peningkatan berat badan dan laju 

metabolik, maka penelitian ini ingin 

mengetahui gambaran hubungan IMT 

dengan usia metabolik, sehingga diharapkan 

IMT dapat menjadi pengukuran sederhana 

usia metabolik untuk menskrining risiko 

komorbiditas secara dini. 

 

METODOLOGI  

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian obsevasional secara cross-

sectional. Penelitian dilakukan di Universitas 

Palangka Raya dan wilayah kerja 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya, 

mulai bulan Mei hingga Juli 2019. 

Pengambilan sampel penelitian 

menggunakan metode purposive sampling 

sehingga diperoleh sebanyak 82 

sampel.Sampel penelitian adalah dewasa 

laki-laki dan perempuan usia 30-59 tahun. 
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Kriteria inklusi yaitu tidak menjalani program 

diet dan bersedia menjadi subyek penelitian. 

Subyek penelitian di eksklusi jika terdapat 

kecacatan mayor pada ekstremitas dan 

mengalami edema.  

Pengukuran antropometri yang 

dilakukan berupa pemeriksaan IMT dengan 

menimbang berat badan dan tinggi badan. 

Pemeriksaan berat badan menggunakan 

timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg. 

Pemeriksaan tinggi badan menggunakan 

stadiometer. Interpretasi IMT berdasarkan 

kriteria Asia-Pasific population by the 

Western Pasific Regional Office of the World 

Health Organisation. IMT normal 18,5 – 22,9 

kg/m2, Overweight 23 – 24,9 kg/m2, obesitas 

 25 kg/m2. Pemeriksaan usia metabolik, 

menggunakan Bioelectrical Impedance 

Analyzer (BIA) Karada Scan HBF 701 pro 

(Japan). 

Data karakteristik subyek penelitian 

dianalisis secara univariat. Data IMT dan 

usia metabolik di analisis secara bivariat 

korelasional menggunakan aplikasi SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini didapatkan total 

subyek sebanyak 82 orang. Karakteristik 

subyek penelitian didominasi oleh subyek 

yang berusia 30-40 tahun (50%) dan jenis 

kelamin perempuan (71,9%). Hasil 

pemeriksaan IMT didapatkan obesitas lebih 

banyak dibandingkan dengan IMT normal 

dan overweight.  

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian 

Variabel Jumlah Persentase 

Usia (tahun) 

30 – 40 

41 – 50 

51 – 57  

 

41 

18 

23 

 

50 

21,9 

28,1 

Jenis Kelamin 

- Laki-laki 

- Perempuan 

 

23 

59 

 

28,1 

71,9 

Indeks massa tubuh 

(kg/m2)  

- Normoweight 

- Overweight 

- Obesitas 

 

23 

5 

54 

 

28,1 

6,1 

65,8 

 

Hasil uji korelasi Pearson pada tabel 

2, didapatkan hubungan bermakna antara 

IMT dengan usia metabolic (p < 0,05). Nilai r 

menunjukkan kekuatan korelasi yang kuat 

dengan arah korelasi positif yang berarti 

bahwa semakin besar IMT maka semakin tua 

usia metabolik.  

Tabel 2. Korelasi Indeks Massa Tubuh 

dengan Usia Metabolik 

Indeks 

Massa 

Tubuh 

Usia Metabolik 

P r 
Arah 

Korelasi 

0,001 0,812 (+) 
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Gambar 1.  Scatter Plot Hubungan IMT 

dengan Usia Metabolik 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

didapatkan bahwa terdapat hubungan 

bermakna antara kenaikan IMT dengan usia 

metabolik. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Refrensi [9] pada 90 subyek laki-

laki dewasa, didapatkan bahwa terdapat 

korelasi bermakna antara usia metabolik 

dengan peningkatan berat badan, akumulasi 

lemak, lemak visceral dan BMR. Indeks 

massa tubuh merupakan parameter yang 

paling banyak digunakan untuk 

menginterpretasikan peningkatan berat 

badan atau obesitas dan masih digunakan 

sebagai indikator penumpukan lemak tubuh 

[10]. Obesitas sebagai suatu kondisi tubuh 

yang mengalami kelebihan lemak tubuh, 

sehingga menyebabkan masalah kesehatan 

seperti penyakit diabetes, kardiovaskular, 

dislipidemia dan kanker [11]. Keadaan inilah 

yang menyebabkan dua individu dengan 

usia kronologis yang sama, dapat memiliki 

usia biologis yang berbeda. Hal ini 

tergantung dari risiko kesehatan masing-

masing individu [12]. Peningkatan jaringan 

adiposa dalam tubuh obesitas menyebabkan 

terjadinya chronic low-grade inflammation 

[13], [14]. Chronic low-grade inflammation ini 

terjadi karena jaringan adiposa 

mengeluarkan substrat pro-inflamasi 

(interleukin-1, interleukin-6, TNF- dan IFN) 

yang dipicu akibat adanya hipoksia jaringan 

adiposa yang mengalami hyperplasia 

progresif sehingga menurunkan suplai aliran 

darah ke sel adiposity [13]. Chronic low-

grade inflammation ini secara terus menerus 

akan mengganggu dan merusak 

metabolisme sel yang erat kaitannya dengan 

usia metabolic [13], [15].  

 Penelitian yang dilakukan 

oelh Refrensi [15] terhadap 69 subyek laki-

laki dewasa yang dilakukan pemeriksaan 

interleukin 1 didapatkan bahwa 

peningkatan jaringan adiposa tubuh dan usia 

metabolik berkorelasi positif dengan 

peningkatan parameter inflamasi (IL-1) dan 

risiko penyakit kardiovaskular. Hal ini sesuai 

dengan penelitian Refrensi [12] yang 

mengungkapkan bahwa usia metabolik 

dapat menjadi pemeriksaan informatif bagi 

usia biologis individu sehingga risiko 

kesehatan tiap individu dapat diterapi secara 

persona.  

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa adanya korelasi yang kuat antara IMT 

dan usia metabolik. Semakin meningkat IMT 

maka usia metabolik menjadi tinggi atau 
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menjadi lebih tua daripada usia 

kronologisnya. 
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