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Abstract 

Purpose: This study aimed to analyze the dominant factors of          

hypercholesterolemia among 45-59 years old elderly persons. Method: A         

cross-sectional study was conducted, involving 160 elderlies aged 45-49         

years old in Rangkapanjaya. The data collection used Accutrend GC,          

BoneScan QUS, questionnaires, food recall, and Food Frequency        

Questionnaire. The data analysis used chi-square and logistic regression         

tests. Results: The factors most influencing hypercholesterolemia were        

vegetable intake frequency, body mass index, physical activity and bone          

mass density. Conclusion: People with low total bone mass density have           

higher risk of getting hypercholesterolemia. 
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PENDAHULUAN 

Hiperkolesterolemia adalah total kolesterol dalam         

darah dengan kadar kolesterol yang tinggi yaitu ≥ 200                 

mg/dl (1). Hiperkolesterolemia menjadi salah satu           

indikator aterosklerosis pada pembuluh darah (2,3)           

dan menjadi prioritas utama dalam penanggulangan           

masalah kesehatan di negara maju dan berkembang             

(4). Penyebab hiperkolesterolemia adalah asupan         

makanan tidak sehat, seperti mengonsumsi tinggi           

lemak, konsumsi buah dan sayur rendah, obesitas,             

aktivitas fisik rendah, hipertensi, stres, merokok dan             

penggunaan alkohol (5,6). Konsumsi buah dan sayur             

setiap hari berhubungan dengan kadar kolesterol           

darah, karena buah dan sayur mengandung serat yang               

dapat menurunkan kadar kolesterol (7-9).  

Prevalensi nasional konsumsi sayur dan buah <5             

porsi/hari pada penduduk indonesia mencapai angka           

93,6% (10). IMT berpengaruh terhadap obesitas dan             

peningkatan kadar kolesterol dalam darah (11). Pe-             

nelitian menemukan latihan aerobik selama 4 bulan             

dapat menurunkan kadar kolesterol dan insulin pada             

orang obesitas (12). Aktivitas fisik rendah merupakan             

faktor risiko penyebab peningkatan kolesterol total           

pada pada lanjut usia (13). Perilaku merokok ber-               

pengaruh pada peningkatan kadar kolesterol dan pe-             

nurunan kadar HDL. Penelitian menemukan laki- laki             

perokok memiliki kadar kolesterol darah lebih tinggi             

daripada perempuan (14). 

Prevalensi jantung koroner di Jawa Barat (1,6%)             

lebih tinggi daripada angka nasional (1,5%). Prevalensi             

penyakit jantung koroner di kota Depok sebesar 1,4%               

mendekati angka nasional (6). Pada populasi lanjut             

usia di kota Depok, penyakit jantung koroner mendu-               

duki urutan ke 6 (555 kasus pada usia 45-64 tahun dan                     

407 kasus pada usia >65 tahun). Kelurahan Rangkapan-               

jaya Kota Depok memiliki jumlah kasus penyakit tidak               

menular tertinggi pada pra-lanjut usia (usia 45-59             

tahun) (15).  

Melihat tingginya prevalensi jantung koroner di           

kota Depok dan kaitannya dengan hiperkolesterolemia,           

penelitian ini penting untuk dilakukan. Penelitian ini             

bertujuan mengetahui faktor risiko paling dominan           

penyebab hiperkolesterolemia pada pra-lansia di         

wilayah kerja Puskesmas Rangkapanjaya Kota Depok           

tahun 2016.  

METODE 

Penelitian c ross sectional dilakukan di Wilayah           

Kerja Puskesmas Rangkapanjaya Kota Depok melibat-           

kan 154 pra-lansia. Populasi adalah seluruh penduduk             

pra-lanjut usia 45-59 tahun di Kota Depok dengan               

sampel adalah penduduk pra-lansia. Pengambilan         

sampel dilakukan dengan cara systematic random           

sampling. Pelaksanaan pengumpulan data dilakukan di           

aula kantor Kelurahan Rangkapanjaya bulan Juni 2016.             

Gambar 1 menunjukkan tahap pemilihan sampel           

penelitian.  

Gambar 1. Tahap pemilihan sampel 

Variabel terikat adalah kadar kolesterol total,           

sedangkan variabel bebas adalah jenis kelamin, umur,             

indeks massa tubuh, asupan makanan (asupan energi,             

asupan protein, asupan lemak total, asupan lemak             

jenuh, asupan lemak tidak jenuh, dan asupan serat               

total), kebiasaan makan (frekuensi konsumsi buah,           

sayur, dan makanan berlemak), aktivitas fisik,           

kebiasaan merokok, bone mass density dan penge-             

tahuan.  

Pengukuran kadar kolesterol total menggunakan         

alat ukur Accutrend GC telah divalidasi di laboratorium               

klinik Prodia. Hasil pengukuran kadar kolesterol           

normal jika <200 mg/dl dan kadar kolesterol tinggi               

yaitu ≥200 mg/dl (1). Pengumpulan data karakteristik             

individu, kebiasaan merokok dan pengetahuan meng-           

gunakan kuesioner umum; pengukuran antro-pometri         

menggunakan timbangan digital dan microtoise .         

Pengumpulan data asupan makanan dan kebiasaan           

makan menggunakan metode recall 24 jam dan FFQ               

(Food Frequency Questionnaire) ; pengukuran data         

aktivitas fisik menggunakan kuesioner GPAQ (Global           

Physical Activity Questionnaire); pengukuran bone mass           

density menggunakan alat densitometer Achilles         

express insigh t metode quantitative ultrasound (sensi-           

tivitas 97%). Tidak berisiko osteoporosis jika T -score             

bone mass density > -1 SD dan berisiko osteoporosis                 

jika T-score ≤ -1 SD (16). 

Analisis bivariabel untuk melihat hubungan antar           

variabel terikat dan bebas serta untuk seleksi variabel               

kandidat model multivariat dengan kriteria nilai p ≤               
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0,25. Analisis multivariat menggunakan regresi logistik           

ganda. 

HASIL 

Proporsi responden hiperkolesterolemia (66,25%)       

lebih tinggi daripada kadar kolesterol normal (33,75%).             

Rata-rata kadar kolesterol darah responden 217 mg/dl.             

Proporsi responden wanita (85,6%) lebih besar dari-             

pada pria (14,4%). Responden obese memiliki proporsi             

lebih besar (60,1%) daripada responden tidak obese             

(36,9%). Rata-rata indeks massa tubuh responden           

sebesar 35,30 kg/m2. Proporsi tertinggi pada responden             

tidak aktif (68,8%) dan sebagian besar responden             

bukan perokok (86,9%). Enam puluh empat persen             

responden berisiko osteoporosis dan 50% responden           

berpengetahuan baik. Tabel 1 menunjukkan rerata           

asupan dan frekuensi makan responden. 

Tabel 1. Distribusi frekuensi dan rerata asupan dan               

frekuensi makan responden 

Variabel  % (n=154)  Rerata 
Asupan energi 
Kurang (<80%AKG) (n=144) 
Cukup (≥80% AKG) (n=16) 

90 
10 

60% (SD 24,1%) 

Asupan Protein 
Cukup (n=20) 
Kurang (n=128) 
Lebih (n=12) 

12,5 
80 
7,5 

60% (SD 22,3%) 

Asupan lemak total 
Lebih (≥25% AKG) (n=114) 
Cukup(<25% AKG) (n=46) 

71,2 
28,28 

30,4% (SD 8,7%) 

Asupan lemak jenuh 
Lebih (>10% AKG) (n=102) 
Cukup (≤10% AKG) (n=58) 

63,8 
36,2 

11,8% (SD 4,8%) 

Asupan lemak tidak jenuh 
Kurang (≤7% AKG) (n=105) 
Cukup  (>7% AKG) (n=55) 

65,6 
34,4 

6,3% (SD 2,5%) 

Asupan serat total 
Kurang  (<20 gram) (n=141) 
Cukup  (≥20 gram) (n=19) 

88,1 
11,9 

12,01 g (SD 6 g) 

Frekuensi konsumsi buah 
Kurang (<2 hari) (n=116) 
Baik  (≥2x/hari) (n=44) 

72,5 
27,5 

2 kali/hari  
(SD 3,2 kali/hari) 

Frekuensi konsumsi sayur 
Kurang (<3 hari) (n=126) 
Baik  (≥3x/hari) (n=34) 

78,8 
21,3 

2 kali/hari 
(SD 3 kali/hari) 

Frekuensi konsumsi makanan 
berlemak 
Sering (≥ Nilai mean: 8) (n=125) 
Jarang (<Nilai mean:  8) n=35) 

125 
35 

- 

Tabel 2 menunjukkan empat variabel yang           

memiliki perbedaan bermakna (p<0,05) dan delapan           

variabel yang masuk kedalam permodelan multivariat           

(p<0,25). Variabel yang signifikan adalah frekuensi           

konsumsi sayur, indeks massa tubuh, aktivitas fisik,             

dan kepadatan massa tulang. Variabel yang masuk ke               

dalam pemodelan multivariat adalah jenis kelamin,           

asupan lemak total, asupan lemak tidak jenuh MUFA,               

frekuensi konsumsi sayur, indeks massa tubuh,           

aktivitas fisik dan kepadatan massa tulang.  

Tabel 2. Nilai signifikansi faktor risiko hiperkoles-             

terolemia 

Variabel  P Value 
Jenis Kelamin  0,123* 
Asupan Energi  0,290 
Asupan Protein  0,927 
Asupan Lemak Total  0,142* 
Asupan Lemak Jenuh  0,708 
Asupan Lemak Tidak Jenuh  0,166* 
Asupan Serat Total   0,281 
Frekuensi Konsumsi Buah  0,808 
Frekuensi Konsumsi Sayur  0,014* 
Frekuensi Konsumsi Makanan Berlemak  0,136* 
Perilaku Merokok      1 
Indeks Massa Tubuh  0,022* 
Aktivitas Fisik  0,012* 
Kepadatan massa tulang  0,018* 
Pengetahuan Gizi dan Kolesterol  0,316 
Keterangan: *p<0,25 (masuk dalam analisis multivariat) 

Tabel 3 menunjukkan variabel yang masuk ke             

dalam pemodelan akhir adalah variabel jenis kelamin,             

asupan lemak total, asupan lemak tidak jenuh MUFA,               

frekuensi konsumsi sayur, indeks massa tubuh, aktivi-             

tas fisik dan kepadatan massa tulang.  

Tabel 3. Analisis multivariat faktor-faktor yang           

memengaruhi hiperkolesterolemia pralansia 

Variabel  P-value Odd Ratio  95% CI 
Jenis kelamin  0,336  1,6  0,590 – 4,696 
Asupan lemak total  0,067  2,2  0,947 – 5,094 
Asupan lemak tidak 
jenuh MUFA 

0,039  2,3  1,042 – 5,233 

Frekuensi konsumsi 
sayur 

0,030  2,6  1,100 – 6,167 

Indeks massa tubuh  0,021  2,4  1,147  - 5,231 
Aktivitas fisik  0,038  2,2  1,049 – 4,988 
Kepadatan massa 
tulang 

0,005  3,0  1,400 – 6,569 

BAHASAN 

Penelitian tidak menemukan perbedaan bermakna         

pada asupan energi, asupan protein, asupan lemak             

jenuh, asupan lemak tidak jenuh, asupan serat total,               

frekuensi konsumsi buah dan frekuensi makanan           

berlemak. Perubahan pola makan merupakan salah           

faktor yang memengaruhi peningkatan kejadian         

penyakit kardiovaskuler. Asupan makanan berlebih         

seperti tinggi kalori dan lemak akan mengakibatkan             

peningkatan kolesterol dalam darah. Keadaan ini akan             

mempercepat  atherosklerosis. 

Penelitian ini tidak menemukan hubungan asupan           

lemak total dengan hiperkolesterolemia pada pra-           

lansia. Namun terdapat kecenderungan responden         

hiperkolesterolemia memiliki asupan lemak total yang           

tinggi (70,2%) daripada responden dengan asupan           
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lemak cukup (56,5%). Asupan tinggi lemak ber-             

hubungan dengan kejadian obesitas dan aterogenik           

yang berdampak pada peningkatan risiko penyakit           

kardiovaskular dan gangguan metabolisme (17).  

Hiperkolesterolemia dapat disebabkan karena asu-         

pan serat yang rendah. Penelitian ini menemukan             

hubungan asupan sayur dengan hiperkolesterolemia.         

Responden pada kelompok frekuensi konsumsi sayur           

kurang berisiko 2,8 kali mengalami hiperkoles-           

terolemia dibandingkan dengan kelompok frekuensi         

konsumsi sayur cukup. Seseorang dengan konsumsi           

sayur dan buah yang tinggi, diikuti dengan asupan               

daging merah yang rendah, lemak dan produk olahan               

susu tinggi lemak memiliki penurunan kadar kolesterol             

total secara signifikan jika dibandingkan dengan           

responden yang pola makannya tidak diatur (18,19).  

Penelitian ini tidak menemukan perbedaan         

bermakna pada asupan serat total dan frekuensi buah               

karena sebagian besar konsumsi buah responden           

masih di bawah rata-rata rekomendasi. Serat mampu             

mengikat asam empedu. Hal tersebut akan meningkat-             

kan konversi kolesterol dari serum darah menjadi             

asam empedu di dalam hati, sehingga kolesterol yang               

beredar dalam darah akan berkurang (20-22).  

Hasil penelitian menunjukkan hubungan bermakna         

antara indeks massa tubuh dengan hiperkoles-           

terolemia. Mayoritas hiperkolesterolemia terjadi pada         

responden obese (73,3%). Seseorang yang obesitas           

dapat memiliki kadar plasma trigliserida puasa dan             

kadar LDL yang tinggi dengan kadar HDL yang rendah                 

(23). Penelitian lain menemukan peningkatan indeks           

massa tubuh sebanyak 1 kg/m2 berkaitan dengan             

peningkatan risiko hiperkolesterolemia sebanyak 13%         

(11). Pada individu obese terjadi akumulasi lemak,             

terutama pada bagian abdominal. Terjadi perubahan           

metabolisme tubuh dan mengakibatkan resistensi         

insulin, HDL rendah, hipertrigliserida dan hipertensi.           

Metabolisme HDL dipengaruhi oleh obesitas dengan           

peningkatan kilomikron remnant dan VLDL seiring           

dengan gangguan lipolisis yang terjadi. Peningkatan           

tersebut memicu peningkatan aktivitas CETP, yang           

mengubah HDL ester kolesterol dari HDL menjadi             

trigliserida dan dari VLDL dan LDL (24). 

Penelitian ini menemukan hubungan aktivitas fisik           

dengan hiperkolesterolmia. Aktivitas fisik mampu         

memperbaiki profil lipid. Penelitian lain membukti-           

kan bahwa aktivitas fisik aerobik berdampak positif             

peningkatan kadar kolesterol HDL dan menurunkan           

total kolesterol, kolesterol LDL dan triglisiredia.           

Aktivitas fisik yang dibutuhkan untuk meningkatkan           

HDL adalah sebanyak 900 kkal dari energi ekspenditur               

per minggu atau sekitar 120 menit (25,26). 

Penelitian ini tidak menemukan hubungan         

merokok dengan hiperkolesterolemia responden.       

Penelitian lain yang dilakukan pada karyawan pabrik             

juga tidak menemukan hubungan merokok dan hiper-             

kolesterolmia (27). Responden lebih didominasi oleh           

perempuan dan tidak merokok, sehingga sebaran           

perilaku merokok tidak merata dan tidak menunjuk-             

kan hubungan secara statistik.  

Efek rokok dapat menyebabkan beban miokard           

bertambah karena rangsangan oleh katekolamin dan           

menurunnya konsumsi O2 akibat inhalasi CO atau             

dengan perkataan lain dapat menyebabkan tahikardi,           

vasokontriksi pembuluh darah, mengubah permea-         

belitas dinding pembuluh darah dan mengubah 5 –               

10% Hb menjadi carboksi-Hb. Hal ini sebagai dampak               

dari rokok terhadap penurunan kadar kolesterol           

disebabkan oleh beberapa kandungan rokok yang           

dianggap beracun (27). 

Penelitian ini menemukan responden yang berisiko           

osteoporosis memiliki kecenderungan untuk hiper-         

kolesterolemia lebih tinggi (72,8%) daripada responden           

yang tidak berisiko osteoporosis (54,4%). Penelitian           

menemukan hubungan kepadatan massa tulang (bone           

mass density) dengan hiperkolesterolemia pada pra-           

lansia. Kepadatan massa tulang berpengaruh pada           

kenaikan kadar kolesterol total dalam darah. Ke-             

padatan massa tulang identik dengan kadar kalsium             

yang rendah. Defisiensi kalsium menyebabkan pe-           

ningkatan 1,25 dihydroxi vitamin D yang men-             

stimulasi lipogenesis dan menghambat lipolisis. Hal           

tersebut mengakibatkan oksidasi lipid dan malabsorbsi           

lemak, sehingga berdampak pada timbulnya plak pada             

aterosklerosis (28,29). 

Penelitian ini tidak menemukan hubungan penge-           

tahuan dengan hiperkolesterolemia pada pralansia.         

Berdasarkan analisis pertanyaan pengetahuan, rata-         

rata tingkat pengetahuan masih di bawah rata-rata             

(<80%). Sebesar 60,6% responden yang mengetahui           

tentang pengertian hiperkolesterolemia, 43,7% respon-         

den yang mengetahui bahwa merokok dapat           

menyebabkan hiperkolesterolemia dan 62,5% respo-         

nden mengetahui bahwa hiperkolesterolemia disebab-         

kan karena pola makan salah. Namun, terdapat hal               

yang menarik yaitu lebih dari 90% responden             

mengetahui bahwa konsumsi makanan gorengan,         

santan dan makanan berlemak dapat menyebabkan           

kadar kolesterol naik. Akan tetapi, walau sudah             

mengetahui bahwa makanan tinggi lemak dapat           

menyebabkan hiperkolesterolemia, responden tetap       

tidak memperdulikan hal tersebut.  

Enam variabel yang merupakan faktor dominan           

hiperkolesterolemia pada pralansia adalah indeks         
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massa tubuh, asupan lemak total, asupan lemak tidak               

jenuh, kebiasaan konsumsi sayur, aktivitas fisik, dan             

kepadatan massa tulang. Variabel perancu pada           

penelitian ini adalah variabel asam lemak tidak jenuh.               

Analisis lanjut memperlihatkan bahwa kepadatan         

massa tulang memiliki nilai odds ratio tertinggi.             

Kepadatan massa tulang merupakan variabel paling           

dominan berhubungan dengan hiperkolesterolemia       

pada pra-lansia. Pralansia dengan kepadatan massa           

tulang rendah berisiko 3 kali lebih besar mengalami               

hiperkolesterolemia dibandingkan dengan pralansia       

dengan kepadatan massa tulang tinggi. 

SIMPULAN 

Proporsi hiperkolesterolemia berdasarkan kriteria       

NCEP-ATP III pada pra-lanjut usia di wilayah kerja               

Rangkapanjaya yaitu 66,25%. Faktor risiko hiper-           

kolesterolemia pada pralansia yang bermakna secara           

statistik adalah frekuensi konsumsi sayur, indeks           

massa tubuh, aktivitas fisik dan kepadatan massa             

tulang. Faktor risiko hiperkolesterolemia paling         

dominan adalah kepadatan massa tulang.  

Abstrak 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis           

faktor dominan hiperkolesterolemia pada orang tua           

berusia 45-59 tahun. Metode: Penelitian cross           

sectional dilakukan melibatkan 160 lansia berusia           

45-49 tahun di Rangkapanjaya. Pengumpulan data         

menggunakan Accutrend GC, BoneScan QUS,       

kuesioner, food recall dan Food Frequency Ques-             

tionnaire. Analisis data menggunakan uji regresi         

logistik chi-square dan regresi logistik. Hasil: Faktor           

yang paling memengaruhi hiperkolesterolemia     

adalah frekuensi konsumsi sayuran, indeks massa         

tubuh, aktivitas fisik dan kepadatan massa tulang.           

Simpulan: Orang dengan kepadatan massa tulang         

total rendah memiliki risiko lebih tinggi terkena           

hiperkolesterolemia.

Kata kunci: hiperkolesterolemia; pralansia;       

kepadatan massa tulang 
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