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ABSTRAK 

 
Nama : Muhammad Adli Zidan Oktavian 

Program Studi : Pendidikan Dokter 

Judul : Korelasi Indeks Massa Tubuh dengan (IMT) dengan Laju Filtrasi 

Glomerulus Pada Pasien Poli Penyakit Dalam di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

 

Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) adalah adalah laju rata-rata penyaringan 

darah yang terjadi pada glomerulus ginjal. Nilai normal laju filtrasi glomerulus 

adalah 90-120 ml/menit/1,73 m
2
. Kadar estimated Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) 

dapat diperhitungkan dengan kadar kreatinin serum. Salah satu penyebab yang 

dapat mempengaruhi nilai LFG adalah tingginya nilai IMT. Indeks massa tubuh 

(IMT) adalah berat badan seseorang dalam kilogram (Kg) dibagi dengan kuadrat 

tinggi badan dalam meter (m
2
). Indeks massa tubuh yang tinggi dapat menunjukan 

mengalami kelebihan berat badan dan obesitas. Apabila seseorang mempunyai 

nilai IMT yang tinggi, maka akan mempengaruhi masalah kesehatan pada 

seseorang. Penyebab utama terjadinya peningkatan IMT adalah tidak 

seimbangnya antara energi yang dikeluarkan dengan jumlah makanan yang 

dikonsumsi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi indeks massa 

tubuh dengan laju filtrasi glomerulus pada pasien poli penyakit dalam di RS 

Muhammadiyah Palembang. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional 

dengan menggunakan data primer dari pasien poli penyakit dalam RS 

Muhammadiyah Palembang dan didapatkan sampel penelitian sebanyak 35 yang 

telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan teknik consecutive 

sampling, kemudian dilakukan uji korelasi pearson. Hasil didapatkan korelasi 

indeks massa tubuh dengan laju filtrasi glomerulus di RS Muhammadiyah 

Palembang (p = 0,009) dengan (r = -0,438), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat korelasi negative yang sedang antara indeks massa tubuh dengan laju 

filtrasi glomerulus pada pasien poli penyakit dalam di RS Muhammadiyah 

Palembang. Artinya semakin tinggi nilai IMT seseorang, makan akan semakin 

menurunkan nilai LFG-nya. 

 

Kata Kunci: Indeks Massa Tubuh, Kreatinin, Laju Filtrasi Glomerulus, Obesitas 
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ABSTRACT 

 
 

Name : Muhammad Adli Zidan Oktavian 

Study Program : Medical Education 

Title : Correlation of Body Mass Index (BMI) with Glomerular Filtration 

Rate At Internal Medicine Polyclinic Patients at Muhammadiyah 

Palembang Hospital. 

 
Glomerular Filtration Rate (GFR) is the average rate of blood filtration 

that occurs in the glomerulus of the kidney. The normal value of the glomerular 

filtration rate is 90-120 ml/min/1.73 m2. The estimated level of Glomerular 

Filtration Rate (GFR) can be calculated with serum creatinine levels. One of the 

causes that can affect the GFR value is the high BMI value. Body mass index 

(BMI) is a person's weight in kilograms (Kg) divided by the square of the height 

in meters (m2). A high body mass index can indicate overweight and obesity. 

Increased body mass index, will cause health problem in someone. The main 

cause of an increase in BMI is an imbalance between the energy expended and the 

amount of food consumed. This study aims to determine the correlation between 

body mass index and glomerular filtration rate in internal medicine polyclinic 

patients at Muhammadiyah Palembang Hospital. This study used a cross-sectional 

design using primary data from internal medicine polyclinic patients at 

Muhammadiyah Palembang Hospital and obtained a sample of 35 who met the 

inclusion and exclusion criteria using consecutive sampling technique, then the 

Pearson correlation test was carried out. The results obtained a correlation of body 

mass index with glomerular filtration rate at Palembang Muhammadiyah Hospital 

(P = 0.009) with (r = -0.438), so it can be concluded that there is a moderate 

negative correlation between body mass index and glomerular filtration rate in 

patients with internal medicine polyclinics at Muhammadiyah Palembang 

Hospital. This means that the higher a person's BMI value, the lower their GFR 

value. 

 

Keywords: Body Mass Index, Creatinine, Glomerular Filtration Rate, Body Mass 

Index, Obesity 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

Indeks massa tubuh (IMT) adalah berat badan seseorang dalam 

kilogram (Kg) dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam meter (m
2
). IMT 

adalah Teknik sederhana untuk memprediksi tingkat obesitas yang 

berhubungan dengan lemak tubuh serta dapat memprediksi obesitas yang 

berisiko komplikasi medis (Kamaruddin I. 2020). Indeks Massa Tubuh 

yang tinggi dapat menunjukan mengalami kelebihan berat badan dan 

obesitas. Apabila seseorang mempunyai nilai IMT yang tinggi, maka akan 

mempengaruhi masalah kesehatan pada seseorang (CDC, 2022). Penyebab 

utama terjadinya peningkatan IMT adalah tidak seimbangnya antara energi 

yang dikeluarkan dengan jumlah makanan yang dikonsumsi (WHO, 2021). 

Obesitas didefinisikan sebagai akumulasi lemak abnormal atau 

berlebihan yang dapat mengganggu kesehatan (WHO, 2021). Menurut 

Departemen Kesehatan, (2019) obesitas adalah kegemukan. penambahan 

berat badan yang disebabkan penimbunan lemak yang berlebihan, 

peningkatan berat badan melebihi batas kebutuhan rangka dan fisik, sebagai 

akibat akumulasi lemak berlebihan dalam tubuh. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wulandari pada tahun 

2016, obesitas menjadi masalah di seluruh dunia karena prevalensinya yang 

meningkat pada orang dewasa dan anak, baik di negara maju maupun negara 

sedang berkembang (Mulyani, N. 2020). Tingkat obesitas pada orang 

dewasa tahun 2016 memiliki angka 39% yang berusia 18 tahun ke atas 

mengalami kelebihan berat badan dan 13% mengalami obesitas. Sebanyak 

1,9 miliar lebih orang dewasa yang menderita obesitas dan 650 juta jiwa 

meninggal disebabkan oleh obesitas (WHO, 2021). 

Provinsi Aceh merupakan Provinsi tertinggi prevalensi obesitas 

dengan urutan nomor 23 dari 34 Provinsi yang ada di Indonesia (Riskesdas, 

2018). Berdasarkan prevelensi terjadinya obesitas di wilayah Sumatera 

Selatan pada tahun 2018 yaitu di perkotaan (39,7%), di perdesaan (30,0%), 
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dan di perkotaan+perdesaan (36,4%) dengan hasil pengkuran Indek Massa 

Tubuh (IMT) ≥ 25 dan berdasarkan penduduk yang berumur ≥ 18 tahun 

(Riskesdas 2018). 

Penyebab utama yang dapat mempengaruhi terjadinya obesitas 

adalah rendahnya aktivitas fisik. Sedangkan menurut Damapoli 2017, 

menyatakan bahwa proporsi terjadinya peningkatan obesitas akibat 

mengkonsumsi fast food lebih tinggi, karena dalam kandungan fast food 

tersebut banyak sekali kandungan yang kurang baik bagi tubuh seperti 

tinggi kalori, garam dan kadar lemak (Damapoli, 2017). 

Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) adalah laju rata-rata penyaringan 

darah yang terjadi pada glomerulus ginjal. The National Kidney Foundation 

merekomendasikan bahwa estimated LFG dapat diperhitungkan dengan 

kadar kreatinin serum (Aini, 2019). Nilai normal laju filtrasi glomerulus 

adalah 90-120 ml/menit/1,73 m
2
(Aini, 2019). 

Menurut National Kidney Foundation Kidney Disease Outcome 

Quality Initiayive Guidelines, (2000) menyatakan bahwa seseorang 

dikatakan mengalami gagal ginjal dan memerlukan dialisis apabila nilai laju 

filtrasi glomerulus < 15 ml/menit/1,73 m
2
. Semakin tua usia seseorang, 

maka nilai eGFR akan lebih rendah dari nilai normal, karena nilai eGFR 

akan menurun sesuai dengan bertambahnya usia (William D & Marina L, 

2019). 

Prevelensi penyakit ginjal kronis (PGK) di Indonesia berdasarkan 

Riskesdas 2013 juga menunjukkan prevalensi meningkat seiring dengan 

bertambahnya umur, dengan peningkatan tajam pada kelompok umur 35-44 

tahun dibandingkan kelompok umur 25-34 tahun. Prevalensi pada laki-laki 

(0,3%) lebih tinggi dari perempuan (0,2%), prevalensi lebih tinggi terjadi 

pada masyarakat perdesaan (0,3%), tidak bersekolah (0,4%), pekerjaan 

wiraswasta, petani/nelayan/buruh (0,3%), dan kuantil indeks kepemilikan 

terbawah dan menengah bawah masing-masing 0,3%. Provinsi yang 

mepunyai prevalensi tertinggi adalah Sulawesi Tengah sebesar 0,5%, 

diikuti Aceh, Gorontalo, dan Sulawesi Utara masing-masing 0,4 % 

(Kemeskes, 2017). 



3 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

 

 

Berdasarkan prevelensi PGK di wilayah Sumatera Selatan menurut 

data Riset Kesehatan Dasar Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2018 

yaitu sebesar 0,27 % dengan proporsi hemodialisa adalah sebesar 17,79 % 

dan jumlah penderita gagal ginjal kronik yaitu mencapai 22.013. 

Sedangkan data dari dinas Kesehatan Kota Palembang insiden gagal ginjal 

kronik pada tahun 2015 adalah 192 penderita, pada tahun 2016 berjumlah 

57 penderita, pada tahun 2017 berjumlah 126 penderita, pada tahun 2018 

berjumlah 125 penderita (Aini L, 2021). 

Penurunan laju filtrasi glomerulus dapat disebabkan oleh berbagai 

hal, salah satunya peningkatan IMT atau obesitas. Menurut (Dada, S. 2018) 

menyatakan bahwa seseorang yang mengalami obesitas memiliki hubungan 

yang signifikan dengan laju filtrasi glomerulus dan harus dianggap sebagai 

faktor risiko yang penting untuk Chronic Kidney Disease (CKD) (Dada, S. 

2018). 

Peningkatan IMT atau obesitas dan penurunan fungsi ginjal 

berhubungan dengan peradangan tingkat rendah berupa (peningkatan 

protein C-reaktif, homosisteinemia, peningkatan aktivitas saraf simpatis, 

hiperaktivitas karena resistensi insulin) yang dapat menyebabkan 

aterosklerosisi, peningkatan sitokin (terjadi inflamasi pada ginjal 

kemungkinan glomerulonefritis) dapat dikaitkan dengan faktor risiko 

berupa aterosklerosis, yang mengakibatkan penurunan laju filtrasi 

glomerulus (Dada, S. 2018). 

Berdasarkan latar belakang di atas yaitu semakin meningkatnya 

prevelensi obesitas di Indonesia dan hubungannya langsung dengan 

penurunan fungsi ginjal yang akan menyebabkan PGK, maka dilakukan 

penelitian tentang “Korelasi Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Laju 

Filtrasi Glomerulus pada Pasien Poli Penyakit Dalam di RS 

Muhammadiyah Palembang”. Alasan saya mengambil penelitian tersebut 

di Palembang karena masih sangat dikit yang melakukan penelitian 

tentang hubungan tersebut. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana korelasi IMT (Indeks Massa Tubuh) dengan laju filtrasi 

glomerulus pada pasien poli penyakit dalam di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang? 

 
1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah terdapat korelasi antara IMT 

(Indeks Massa Tubuh) dengan laju filtrasi glomerulus pada pasien 

poli penyakit dalam di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

 
1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi tinggi badan dan berat 

badan pada pasien poli penyakit dalam di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

2. Untuk mengetahui nilai laju filtrasi glomerulus pada pasien poli 

penyakit dalam berdasarkan IMT (Indeks Massa Tubuh) di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

3. Untuk mengetahui analisis korelasi antara IMT (Indeks Massa 

Tubuh) dan Laju Filtrasi glomerulus pada pasien poli penyakit 

dalam di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

 
1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Sebagai bahan pembelajaran mengenai korelasi antara IMT 

(Indeks Massa Tubuh) dengan laju filtrasi glomerulus pada 

pasien poli penyakit dalam di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

2. Memberikan informasi mengenai korelasi antara IMT (Indeks 

Massa Tubuh) dengan laju filtrasi glomerulus pada pasien poli 

penyakit dalam di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

3. Diharapkan dapat menjadi acuan ataupun masukan bagi peneliti 
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lain dalam penelitian selanjutnya terutama penelitian yang 

berhubungan dengan IMT (Indeks Massa Tubuh) dan laju 

filtrasi glomerulus. 

 

1.4.2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Peneliti 

Diharapkan dapat membantu memberikan pengetahuan 

mengenai IMT dapat mempengaruhi meningkat atau 

menurunnya Laju Filtrasi Glomerulus. 

b. Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan memberikan pengetahuan dan dapat 

digunakan oleh institusi sebagai upaya prevenstif kepada 

masyarakat terutama penderita obesitas agar dapat menurunkan 

berat badannya dan mencegah terjadinya penurunan fungsi 

ginjal dengan menurunnya laju filtrasi gkomerulus. 

c. Bagi Pembaca 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

dan rujukan untuk penelitian selanjutnya. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 
 

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 

Dada, SA, 

Taiwo, HR, 

Ayabwale, 

OU (2018) 

Association betweenBody 

Mass Index as A Measure 

of Excess Weight and 

Glomerular filtration rate 

among Healthy Nigerian 

Population 

Deskriptif analitik 

dengan metode 

cross      sectional 
dengan jumlah 

sample sebanyak 

659 orang 

Terdapat perbedaan 

yang signifikan antara 

orang dengan berat 

badan normal 

dibandingkan dengan 

orang gemuk dan 

hubungan kuat antara 

eGFR dan BMI (- 

.339, p = 

0,000) 

Hasyim, 

KK, dkk 

(2019) 

Effect of Obesity On The 
Relationship 

Between Nonalcoholic 

Fatty Liver Disease and 

Glomerular FiltrationRate 

Deskriptif analitik 

dengan        metode 

cross         sectional 
dengan jumlah 

sampel sebanyak 

277 orang 

Terdapat perbedaan 

yang signifikan pada 

subjek dengan GFR 

<90 ml/menit/1,73 

m2 ditemukan secara 

signifikan lebih 

tinggi di NAFLD 

dibandingkan  non 

NAFLD (59,6% vs 

45,9%, p<0,05) dan 
Proporsi subjekdengan 

GFR <90 

ml/menit/1,73  m
2
 

ditemukan secara 

signifikan lebih tinggi 

pada non- obesitas 
dibandingkan 
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   obesitas (68,4% vs 

51,0%, p<0,05). 

Mholla B Relationship between Deskriptif analitik Terdapat hubungan 

F E, dkk. Obesity, Serum Uric dengan metode antara pasien yang 

(2018) Acid, Serum Potassium cross sectional 

dengan jumlah 

sampel sebanyak 

122 Orang 

mengalami obesitas 

 and Glomerular  dan tidak obesitas 

 Filtration Rate with  dengan nilai laju 

 Electric Left Ventricular  filtrasi 

 Hypertrophy in Blacks  glomerulusnya, 

 Central Africans with  dimana nilai laju 

 High Blood Pressure  filtrasi penderita 

   obesitas lebih tinggi 

   dibandingkan dengan 

   yang tidak obesitas. 

   Rata-rata GFR 

   adalah 73,4 ± 21,4 

   ml/menit untuk 

   pasien obesitas dan 

   66,6 ± 22,6 ml/menit 

   untuk pasien non- 

   obesitas (p = 0,03). 
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