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Abstract

High cholesterol levels (hypercholesterolemia) are a very serious problem because it is one of the most
critical risk factors for heart disease and hypertension. Abnormalities found in increasing total cholesterol
levels. This study aimed to assess the correlation between body mass index and cholesterol levels in the
elderly in the Health Center, Batam City. This study used The Observational Analitic method of the cross-
sectional approach. The sampling technique used simple random sampling of 65 respondents. This research
was conducted in the work area of the Health Center, Batam City in 2022. The tools used to measure Body
Mass Index (BMI) with digital scales with an accuracy of 0.1 kg. measuring height is a stature meter with a
length range of 0-200 cm, measuring cholesterol levels with Cholesterol Meter. Univariate analysis in this
study consists of independent variables, namely BMI (body mass index), and the dependent variable, namely
Total Cholesterol Levels in the elderly, while bivariate analysis uses the chi-square test (x2). There is a
significant correlation between body mass index and cholesterol levels in the elderly in the Health Center
Working Area, Batam City in 2022, with the results; statistical tests obtained a p-value of 0.000 (p-value
<0.05). Health is expected to provide counseling to the elderly to better assist and help to realize health.
Keywords: Body Mass Index, Cholesterol Level, Elderly

terjadinya penyakit jantung dan hipertensi.
Kelainan yang dijumpai pada peningkatan kadar
kolesterol total, LDL, trigliserida, dan penurunan
kadar HDL disebut dengan dislipidemia. Artinya,
bila terjadi dislipidemia, resiko terbentuknya
aterosklerosis semakin besar. Apabila
aterosklerosis terjadi di pembuluh koroner akan

1. PENDAHULUAN

Usia lanjut merupakan suatu kejadian
yang pasti akan dialami semua orang dan
terjadinya tidak bisa di hindari oleh siapapun.
World Health Organization (WHO) menetapkan
usia lebih dari 60 tahun sebagai usia yang
menunjukkan proses menua atau lanjut usia

(lansia) (WHO, 2010). Saat lansia orang
cenderung mengalami beberapa kondisi gangguan
kesehatan secara bersamaan. Secara umum
berbagai gangguan kesehatan pada lansia meliputi
gangguan pendengaran, katarak, kelainan refraksi,
nyeri punggung dan leher, osteoartritis, penyakit
paru obstruktif kronik, diabetes, depresi, dan
demensia (WHO, 2022).

Penyakit utama yang bermenyerang lansia
adalah penyakit jantung koroner, hipertensi,
gangguan ritme jantung, hiperkolesterolemia
(Nurliana, 2019). Kadar kolesterol tinggi
(hiperkolesterolemia) merupakan salah satu
masalah yang sangat serius karena merupakan
salah satu faktor risiko yang paling utama untuk

menimbulkan terjadinya resiko serangan jantung,
yang kita kenal sebagi penyakit jantung koroner.
(Botham,Mayes, 2006).

Berdasarkan  data ~ World  Health
Organitation (WHOQO) pada tahun 2018, tercatat
hiperkolestrolemia lebih dari 160 juta penduduk
dunia memiliki kadar kolesterol total >200 mg/dl
yang termasuk kategori cukup tinggi Negara-
negara berkembang seperti Indonesia akan
mengalami  peningkatan  sebesar 137 %,
sedangkan di negara-negara maju hanya 48%.
Berdasarkan data dari  American  Heart
Association  tahun 2018  memperlihatkan
prevalensi penderita kadar kolesterol > 240
(WHO, 2018).
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Di Indonesia, presentase menurut umur
hiperkolesterolemia terjadi pada sebagian besar
kelompok umur lebih dari 60 tahun sebanyak
58,7% dengan jumlah yang diperiksa yaitu
25.243 jiwa dan jumlah dari pemeriksaan yang
mengalami Kkolesterol tinggi adalah 10.614 jiwa
(Kemenkes RI, 2017). Di Kepulauan Riau
masalah yang sering terjadi pada lansia salah
satunya adalah  Kolesterol Tinggi (57.1%).
Jumlah lansia di Kepulauan Riau yang tersebar di
lima kabupaten dan dua kota dari Kepulauan
Riau tersebut didapatkan 3,9% lansia yaitu 77.563
jiwa (Profil Dinas Kesehatan Kepulauan Riau,
2017). Kota Batam jumlah lansia usia 45-59
tahun 166.996 jiwa, usia 60-69 tahun 41.165 jiwa,
usia > 70 tahun 10.482 jiwa semua tersebar di 21
puskesmas yang ada di Kota Batam (Profil Dinas
Kesehatan Kota Batam, 2020). Jumlah lansia di
Puskesmas kota Batam dengan jumlah tertinggi
berada di Puskesmas dengan jumlah 5.203 jiwa,
Puskesmas Sei Langkai 5.183 jiwa dan
Puskesmas Batu Aji 4.280 jiwa (Dinas Kesehatan
Kota Batam, 2020). Berdasarkan hasil
pengambilan informasi data yang dilakukan oleh
peneliti pada tanggal 22 Februari 2022 di
Puskesmas , didapatkan data cakupan lansia pada
tahun 2021 yaitu 1.534 jiwa. Lansia tercatat
mengalami  Hiperkolesterolemia  dipuskesmas
yaitu sebanyak 188 jiwa. (Puskesmas 2021).

Menurut  beberapa penelitian  faktor
terjadinya hiperkolesterolemia adalah Indeks
masa tubuh, mayoritas hiperkolesterolemia terjadi
pada responden obesitas. (Asih, 2017).

Indeks massa tubuh (IMT) adalah
indikator yang paling sering digunakan dan
praktis untuk mengukur tingkat populasi
overweight dan obesitas pada orang dewasa.
Seseorang dikategorikan overweight jika IMT >
23- 24,9, obesitas | 25-29,9 dan obesitas 11 > 30.
Tingginya IMT seorang dapat menggambarkan
terjadinya peningkatan kadar lemak bebas tubuh
yang dimilikinya, peningkatan lemak bebas yang
tersimpan di dalam tubuh akan menyebabkan
adanya peningkatan pelepasan asam lemak bebas
dalam darah dan dapat mengindikasikan
peningkatan kolesterol darah (Kemenkes RI,
2018).

Penelitian yang dilakukan oleh Afilya
(2018) terdapat hubungan antara IMT dengan
kadar kolesterol total pada lansia GKJ
Gondokusuman. Hasil penelitian Dewi (2020)
yaitu terdapat hubungan bermakna antara IMT
dengan kadar Kkolesterol total pada pra lansia di

Kelurahan Patihan Kecamatan Mangunharjo Kota
Madiun.

Dampak dari tingginya kadar kolesterol
dapat meningkatkan risiko dari  berbagai
macam penyakit. Tingkat kolesterol yang
tinggi khususnya kolesterol total dan LDL
pada lansia terbukti meningkatkan risiko PJK
pada orang dewasa paruh baya. PJK pada
laki-laki sekitar 25% dan wanita sekitar 42%
pada usia 65 tahun yang memiliki kadar
kolesterol total serum >240 mg/dL (Suwarsi,
2017). Berdasarkan uraian diatas, maka penulis
tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul
“Hubungan Indeks Massa Tubuh Dengan Kadar
Kolesterol Pada Lansia di Puskesmas Kota Batam
Tahun 2022”.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
Observasional  Analitic  pendekatan  cross-
sectional. untuk melihat hubungan IMT dengan
kadar kolesterol pada lansia. Populasi terjangkau
pada penelitian ini adalah seluruh lansia usia >60
tahun yang berada di Puskesmas Baloi Permai
sebanyak 1.534 orang, menggunakan simple
random sampling sebanyak 65 responden.
Penelitian ini di laksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Kota Batam tahun 2022. Dalam
penelitian ini instrumen yang digunakan untuk
Variabel Independen yakni Indeks Massa Tubuh
(IMT) adalah timbangan digital dengan tingkat
ketelitian 0,1 kg. Timbangan digital digunakan
untuk mengukur berat badan responden dengan
tingkat ketelitian yang tinggi, yaitu 0,1 Kg.
Dengan menggunakan instrumen ini, peneliti
dapat mengukur berat badan setiap responden
secara akurat.

Instrumen yang digunakan untuk Tinggi
Badan adalah stature meter. Stature meter adalah
alat yang digunakan untuk mengukur tinggi badan
responden. Rentang panjang yang dimiliki oleh
stature meter dalam penelitian ini adalah 0-200
cm. Dengan menggunakan instrumen ini, peneliti
dapat mengukur tinggi badan setiap responden
dengan akurasi yang memadai, Selanjutnya IMT
dihitung menggunakan rumus:

Berat badan (kg)
" Tinggi Badan(m)?2

Sedangkan instrumen yang digunakan
untuk  Variabel Dependend yakni Kadar
Kolesterol Total pada lansia adalah Cholesterol
Meter. Cholesterol Meter adalah alat yang
digunakan untuk mengukur kadar kolesterol total
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dalam sampel darah responden. Dengan
menggunakan instrumen ini, peneliti dapat
mengukur kadar Kkolesterol total pada lansia
secara langsung dan akurat. Analisa univariat
dalam penelitian ini terdiri dari variabel
independen yaitu IMT dan variabel dependen
yaitu Kadar Kolesterol Total pada lansia,
sedangkan analisis bivariate menggunakan uji chi
kuadrat atau chi-square (x?).

3. HASIL DAN PEMBAHASA
Analisis Univariat

Tabel 1. Karakteristik Lansia Berdasarkan Jenis
Kelamin Di Wilayah Kerja Puskesmas Kota

Batam
Jenis Kelamin f Presentasi (%0)
Perempuan 47 72,3
Laki-laki 18 27,7
Total 65 100

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan
bahwa sebagian besar jenis kelamin lansia
berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 47
lansia (72,3 %).

Tabel 2. Karakteristik Lansia Berdasarkan Usia
Di Wilayah Kerja Puskesmas

Kota Batam
Usia f Presentasi (%0)
60-65 46 70,8
66-70 18 27,7
>70 1 1,5
Total 65 100

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan
bahwa sebagian besar usia lansia adalah 60-65
tahun dengan jumlah 46 orang lansia (70,8 %).

Tabel 3. Karakteristik Lansia Berdasarkan
Pendidikan Di Wilayah Kerja Puskesmas Kota

Batam
Pendidikan f  Presentasi (%)

Tidak Sekolah/tidak tamat SD 16 24,6
SD 24 36,9
SLTP 13 20,0

SLTA 8 12,3

D3/S1 4 6,2

Total 65 100

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan
bahwa sebagian besar lansia dengan pendidikan
terakhir SD yaitu 24 orang lansia (36,9%).

Tabel.4. Karakteristik Lansia Berdasarkan
Pekerjaan Di Wilayah Kerja Puskesmas Kota

Batam
Pekerjaan f Presentasi (%0)
Tidak bekerja 47 72,3
Bekerja 18 27,7
Total 65 100

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa
sebagian besar lansia tidak bekerja yaitu 47 orang
lansia (72,3%).

Tabel 5. Karakteristik Lansia Berdasarkan
Tinggal Bersama Di Wilayah Kerja Puskesmas

Kota Batam
Tinggal Bersama f Presentasi (%0)
Dengan keluarga 56 86,2
Sendiri 9 13,8
Total 65 100

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan
bahwa sebagian besar lansia tinggal bersama
dengan keluarga yaitu 56 orang lansia (86,2%).

Tabel 6. Karakteristik Lansia Berdasarkan
Pasangan Di Wilayah Kerja Puskesmas Kota

Batam
Tinggal Bersama f Presentasi (%)
Ada 52 80
Tidak ada 13 20
Total 65 100

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa
sebagian besar lansia memiliki pasangan yaitu 52
orang lansia (80%).

Analisis Bifariat

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Indeks Massa
Tubuh pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas

Kota Batam
IMT f Presentasi (%)
BB Kurang 19 29,2
Normal 21 32,3
Kelebihan BB 25 38,5
Total 65 100

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa
sebagian besar lansia memiliki Indeks Massa
tubuh dengan Kelebihan BB/gizi lebih yaitu 25
orang lansia (38,5%).

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Kadar Kolesterol
Total pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas
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Kota Batam
Kadar Kolesterol f Presentasi
(%)
Normal 21 32,3
Agak tinggi 16 24,6
Tinggi 28 43,1
Total 65 100

Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa
sebagian besar lansia memiliki kadar kolesterol
total tinggi yaitu 28 orang lansia (43,1%).

Tabel 9. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan
Kadar Kolestero pada Lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Kota Batam

Kadar Kolesterol Total

IMT Total
Normal Agak Tinggi
tinggi
f % f % f % f %
BB kurang 7 36,8 8 421 4 211 19 100
Normal 12 571 6 286 3 143 21 100
Kelebihan 2 80 2 80 21 84,0 25 100
BB

Total 21 323 16 246 28 431 65 100

Berdasarkan tabel 9 didapatkan hasil
sebagian besar lanisa yang memiliki kadar
kolesterol total tinggi dengan indeks massa tubuh
dengan katagori kelebihan berat badan 21 lansia
(84,0%), dan kadar kolesterol total agak tinggi 2
lansia (8,0%), dan kadar kolesterol total normal 2
orang lansia (8,0%). Kadar kolesterol total tinggi
pada lansia dengan indeks massa tubuh normal 3
(14,3%), agak tinggi 6 (28,6%) dan kadar
kolesterol normal 12 (57,1%). Kadar kolesterol
total tinggi pada lansia deangan BB kurang 4
(21,1%), agak tinggi 8 (42,1%), dan normal 7
(36,8%).Untuk mengetahui Hubungan Indeks
Massa Tubuh dengan Kadar Kolesterol total pada
Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Batam,
maka dilakukan analisa Chi-square melalui
program Spss 25.0. berdasarkan hasil analisa Chi-
square diketahui bahwa nilai p value sebesar
0,000 < 0,05 (yang diperlihatkan pada kolom
tabel 2.9). maka Ho ditolak dan Ha diterima
artinya terdapat Hubungan Indeks Massa Tubuh
dengan kadar Kolesterol pada lansia.

PEMBAHASAN

Indeks Massa Tubuh

Hasil penelitian di  wilayah kerja
Puskesmas Kota batam bahwa dari 65 lansia
sebagian besar memiliki Indeks Massa Tubuh
Berlebih yaitu 25 lansia (38,5%).Hasil penelitian

10

ini sejalan dengan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rizki Amanda,dkk (2019) yang

berjudul Faktor yang Berhubungan dengan
Hiperkolesterolemia di Dusun Kopat Desa
Karangsari Kecamatan Pangasih Kabupaten

Kulon Progo DIY, mempunyai hubungan antara
Indeks Massa Tubuh dengan hiperkolesterolemia
secara statistik terdapat hubungan yang signifikan
antara IMT dengan hiperkolesterolemia (p-value
= 0.000). Secara risiko, obesitas bermakna
sebagai faktor risiko (RP= 2.19 pada Cl 95%=
1.47-3.29) dan responden yang obesitas memiliki
risiko 2.19 kali lebih besar menderita
hiperkolesterolemia dibandingkan dengan
responden yang tidak obesitas.

Orang dengan berat badan berlebih
cenderung memiliki kadar kolesterol dan lemak
yang lebih tinggi dalam darah serta jumlah HDL
yang rendah. Pada umumnya, orang gemuk
memiliki kadar trigliserida tinggi dan disimpan di
bawah kulit. Simpanan trigliserida merupakan
bahan utama dalam pembentukan VLDL dan
LDL di hati yang akan masuk ke dalam cairan
darah. Sehingga kegemukan cenderung menjadi
penyebab meningkatnya kadar kolesterol total,
VLDL, dan LDL kolesterol (Anies 2015).

Berat Badan berlebih terjadi karena tubuh
kelebihan energi sehingga ditimbun dalam bentuk
lipid.Atas dasar pemikiran tersebut, maka
metabolisme lipid menjadi sasaran utama untuk
menerangkan kejadian  obesitas.Akan  tetapi
metabolisme lipid saja belum cukup karena lipid
dapat disintesis dari hasil katabolisme karbohidrat
melalui asetil KoA.Keadaan ini menjadi lebih
kompleks karena asam amino yang berlebihan
juga dapat membentuk lipid.Jadi, patofisiologi
obesitas tidak saja menyangkut bahan makanan
yang berupa lemak, karbohidrat dan protein tetapi
sistem pengaturan tubuh seperti hormon dan
sistem saraf terlibat pula. (Iskandar dkk, 2014).

Faktor genetik juga dapat mempengaruhi

pembentukan lemak  tubuh. Seseorang
mempunyai faktor keturunan yang cenderung
membangun  lemak tubuh lebih  banyak

dibandingkan orang lain. Namun peningkatan
insidensi obesitas pada sebagian besar kasus
bukan merupakan faktor genetik melainkan faktor
eksternal yang berperan lebih besar seperti pola
makan. (Sella Putri, 2019). Pada kadar LDL dan
HDL didalam tubuh dapat dipengaruhi berbagai
hal seperti IMT juga dan termasuk asupan lemak
dijaringan adiposa, asupan lemak jenuh yang
tinggi dapat  mengakibatkan  terjadinya

*Korespondensi Author : Roza Erda , Institut Kesehatan Mitra Bunda, Batam, Indonesia
Email: rozaerda2i@gmail.com , 085820095192


mailto:rozaerda21@gmail.com

Jurnal Penelitian Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nahdlatul Ulama Tuban

Vol. 5, No. 1, Bulan Juni, Hlm 7-13

e- ISSN 2686-4959
p- ISSN 2338-5898

hiperkolesterolemia dan hipertrigliserida.

Kadar Kolesterol

Hasil penelitian di  Wilayah Kerja
Puskesmas Kota batam bahwa dari 65 lansia
sebagian besar memiliki kadar kolesterol tinggi
sebanyak 28 lansia (43,1%). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Afilya (2018) yang berjudul Hubungan antara
Indeks Massa Tubuh dengan kadar Kolesterol
pada lansia di GKJ gondokusuman hasil
penelitian menunjukkan bahwa lansia terbanyak
berada pada tingkatan 60-69 tahun sebesar 69,8
%, pada lansia 78,1% dari jumlah keseluruhan
berada pada kategori IMT dengan BB berlebih,
dan pada kategori kolesterol 57,3% dengan
kategori Kadar kolesterol 200-239 mg/DlI.
berdasarkan hasil analisa di ketahui bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara IMT
dengan kadar kolesterol pada lansia(p-value =
0.000).

Beberapa faktor yang mempengaruhi
peningkatan kadar kolesterol dibagi menjadi dua,
yaitu faktor yang tidak dapat diubah dan dapat
diubah. Faktor yang tidak dapat diubah terdiri dari
genetik, usia dan jenis kelamin, pendidikan,
sedangkan faktor yang dapat diubah adalah
makanan, merokok, konsumsi alkohol, kurang
aktivitas fisik, dan obesitas. (Rusilanti, 2014).
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa
lansia yang memiliki kadar kolesterol tinggi
cenderung memiliki indeks massa tubuh yang
berlebih, IMT yang berlebih pada tubuh tidak
hanya karena faktor genetik melainkan faktor
ekternal yaitu pola makan yang tidak sehat salah
satunya mengkonsumsi makanan yang
mengandung lemak jenuh yang tinggi, orang yang
memiliki berat badan berlebih memiliki kadar
trigliserida yang tinggi yang merupakan bahan
utama dalam pembentukan VLDL dan LDL yang
akan meningkatkan kadar kolesterol total pada
tubuh. Pada lansia yang memiliki Indeks Massa
Tubuh berlebih sebaiknya rutin memeriksakan
kadar kolesterol total di puskesmas atau posyandu
untuk penanganan awal dan menjaga pola makan
tetap sehat, menghindari mengkonsumsi makanan
yang memiliki lemak jenuh tinggi, melakukan
olahraga atau aktivitas fisik dan mengkonsumsi
buah dan sayur.

Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan
Kadar Kolesterol pada Lansia di Wilayah
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Kerja Puskesmas Kota Batam

Hasil ~ penelitian  yang  dilakukan
dipuskesmas Kota Batam didapatkan kadar
kolesterol total tinggi dengan indeks massa tubuh
dengan katagori kelebihan berat badan 21 lansia
(84,0%), dan kadar kolesterol total agak tinggi 2
lansia (8,0%), dan kadar kolesterol total normal 2
orang lansia (8,0%). Kadar kolesterol total tinggi
pada lansia dengan indeks massa tubuh normal 3
(14,3%), agak tinggi 6 (28,6%) dan kadar
kolesterol normal 12 (57,1%). Kadar kolesterol
total tinggi pada lansia deangan BB kurang 4
(21,1%), agak tinggi 8 (42,1%), dan normal 7
(36,8%).

Hasil ini sesuai dengan uji statistik Chi-
Square diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 (p
value < 0,05). Hal ini berarti ada hubungan yang
signifikan Indeks Massa Tubuh dengan Kadar
Kolesterol Pada Lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Kota Batam Tahun 2022.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Afilya (2018)
yang berjudul Hubungan antara Indeks Massa
Tubuh dengan kadar Kolesterol pada lansia di
GKJ gondokusuman menunjukkan hasil yaitu
nilai p value = 0,00 (p value < 0,05) yang artinya
ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan
Kadar Kolesterol total di dalam tubuh yang
artinya Lansia yang memiliki indeks massa tubuh
berlebih cenderung memiliki kadar kolesterol
tinggi.Menurut analisa sebagian lansia memiliki
indeks  massa  tubuh  berlebih  dimana
menunjukkan hasil bahwa lansia yang memiliki
indeks massa tubuh berlebih memiliki kadar
kolesterol yang tidak normal yaitu 240 mg/dl dan
lebih.

Tingginya Indeks Massa Tubuh (IMT)
seorang dapat menggambarkan terjadinya
peningkatan kadar lemak bebas tubuh yang
dimilikinya, peningkatan lemak bebas yang
tersimpan di dalam tubuh akan menyebabkan
adanya peningkatan pelepasan asam lemak bebas
dalam darah dan dapat mengindikasikan
peningkatan kolesterol darah (Musdalifa dkk,
2017). Dengan demikian, dukungan keluarga
penting bagi lansia dengan penyakit tertentu agar
stres berkurang dan kualitas hidup meningkat
(Roza Erda, 2020).

Peneliti menarik kesimpulan bahwa
Indeks Massa tubuh sangat mempengaruhi kadar
kolesterol pada lansia, seseorang yang memiliki
indeks massa tubuh dengan berat badan lebih,
cenderung memiliki kadar kolesterol total tinggi,
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dan memiliki indeks massa tubuh normal akan
mengurangi resiko terjadinya peningkatan kadar
kolesterol di dalam darah atau biasa disebut
dengan Hiperkolesterolemia.

4, KESIMPULAN

Setelah  dilakukan  penelitian  dan
dilakukan pengolahan data oleh peneliti yang
berjudul Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan
Kadar Kolesterol Pada Lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Kota Batam Tahun 2022 dapat
diambil kesimpulan bahwa Terdapat hubungan
yang signifikan antara Hubungan Indeks Massa
tubuh dengan Kadar Kolesterol Pada Lansia di
Wilayah Kerja Puskesmas Kota Batam Tahun
2022, dengan hasi; uji statistic diperoleh nilai p-
value sebesar 0,000 ( p-value < 0,05). Tingginya
Indeks Massa Tubuh (IMT) seorang dapat
menggambarkan terjadinya peningkatan kadar
lemak bebas tubuh yang dimilikinya, peningkatan
lemak bebas yang tersimpan di dalam tubuh akan
menyebabkan adanya peningkatan pelepasan
asam lemak bebas dalam darah dan dapat
mengindikasikan peningkatan kolesterol darah.
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