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Aktivitas Fisik Dengan Rasio LDL/HDL Orang Dewasa Di Poliklinik 

Jantung RSUD Pasar Minggu Jakarta Selatan” 

ABSTRAK 

Penyakit Jantung Koroner merupakan penyakit Kardiovaskuler yang paling 

umum dikenal oleh masyarakat dunia. Penyakit Jantung Koroner bisa terjadi dikarenakan 

berbagai hal, salah satunya adalah rasio LDL / HDL yang tidak normal. LDL dan HDL 
merupakan komponen dari kolesterol yang merupakan komponen esensial dari setiap sel 

dan diperlukan oleh tubuh untuk melakukan banyak fungsi dasar. Rasio LDL / HDL 

dipengaruhi oleh beberapa hal seperti asupan zat gizi makro, asupan buah dan sayur 
hingga aktifitas fisik. Rasio LDL / HDL dapat diketahui dengan cara membandingkan 

hasil pemeriksaan laboratorium LDL dengan HDL. Penelitian ini menggunakan metode 

cross sectional untuk mengetahui hubungan dari setiap variabel. Hasil penelitian ini 
menunjukan sebanyak 48,9% responden yang asupan buah dan sayurnya kurang dan 

51,1% cukup. Diketahui sebanyak 25,6% responden memiliki asupan karbohidrat cukup 

dan 74,4% responden memiliki asupan karbohidrat berlebih. Diketahui sebanyak 62,2% 

responden memiliki asupan lemak cukup dan 37,8% berlebih. Diketahui sebanyak 6,7% 
responden memiliki asupan karbohidrat kurang, 72,2% cukup dan 21,1% berlebih. 

Diketahui sebanyak 18,9% responden memiliki aktifitas fisik ringan, 70% sedang dan 

11,1% berat. Diketahui sebanyak 65,6% responden memiliki rasio LDL HDL normal dan 
34,4% tidak normal.Pada penelitian ini, diketahui bahwa ada hubungan yang bermakna 

antara asupan buah dan sayur (p-value = 0,000), asupan lemak (p-value = 0,000) dan 

aktifitas fisik (p-value = 0,020) dengan rasio LDL/HDL. Tidak ada hubungan yang 

bermakna antara asupan karbohidrat (p-value = 0,118) dan asupan protein (p-value = 
0,182) dengan rasio LDL/HDL. 

Kata kunci: Asupan Buah dan Sayur, Rasio LDL/HDL, Asupan Zat Gizi Makro, Aktifitas 
Fisik, Kardiovaskuler 
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ABSTRACT 

 

Coronary Heart Disease is the most common cardiovascular disease known by 

the world community. Coronary heart disease can occur due to various things, one of 
which is an abnormal LDL / HDL ratio. LDL and HDL are components of cholesterol 

which are essential components of each cell and are needed by the body to perform many 

basic functions. The LDL / HDL ratio is influenced by several things such as macro 

nutrient intake, fruit and vegetable intake to physical activity. LDL / HDL ratio can be 
known by comparing the results of LDL laboratory tests with HDL. This study uses a 

cross sectional method to determine the relationship of each variable. The results of this 

study showed that 48.9% of respondents who had less fruit and vegetable intake and 
51.1% were sufficient. As many as 25.6% of respondents have adequate carbohydrate 

intake and 74.4% of respondents have excessive carbohydrate intake. As many as 62.2% 

of respondents had enough fat intake and 37.8% excess. As many as 6.7% of respondents 
have less carbohydrate intake, 72.2% are sufficient and 21.1% are over. As many as 

18.9% of respondents have mild physical activity, 70% moderate and 11.1% weight. As 

many as 65.6% of respondents had normal HDL LDL ratios and 34.4% were abnormal. 
In this study, It was found that there was a significant relationship between fruit and 

vegetable intake (p-value = 0,000), fat intake (p-value = 0,000) and physical activity (p-

value = 0,020) with LDL / HDL ratio. There was no significant relationship between 

carbohydrate intake (p-value = 0.118) and protein intake (p-value = 0.182) with LDL / 
HDL ratio. 

 
Keywords: Fruit and Vegetable Intake, LDL / HDL Ratio, Intake of Macro Nutrition 

Substances, Physical Activity, Cardiovascular 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

   

 Penyakit Kardiovaskular adalah penyebab utama kematian di 

dunia, kecuali afrika. Terjadi 17,3 juta kematian (31,15%) pada tahun 

2013 meningkat dari 12,3 juta (25,8%) pada tahun 1990 (Lancet, 2013). 

Menurut kemenkes tahun 2013 Penyakit Jantung Koroner (PJK) 

membunuh lebih dari 370 ribu orang setiap tahunnya di United States 

sedangkan kejadian PJK di Indonesia tertinggi pada kelompok usia 65-74 

tahun dan sebagai penyebab terbesar kematian dengan persentase kematian 

adalah 53% dan menyebutkan bahwa angka estimasi kejadian 

kardiovaskular paling tinggi terdapat di provinsi Jawa Barat yaitu sebesar 

15%.   

 Diantara faktor - faktor penyebab penyakit kardiovaskular, 

dislipidemia merupakan faktor utama  penyebab terjadinya arteroskeloris, 

stroke dan jantung koroner (Koba & Hirano, 2011). Dislipidemia 

merupakan  kelainan salah satu atau keseluruhan metabolisme lipid yang 

dapat berupa peningkatan ataupun penurunan profil lipid, meliputi 

peningkatan kadar kolesterol total, peningkatan kadar trigliserida, 

peningkatan kadar Low Density Lipoprotein (LDL), dan penurunan kadar 

High Density Lipoprotein (HDL) (Ballantyne, 2009). Seseorang dapat 

dikatakan terkena dislipidemia jika hasil pengukuran kadar kolesterol 

serum memenuhi salah satu atau keseluruhan kriteria Kadar kolesterol 

total meningkat > 200 mg/dl, Kadar trigliserida meningkat > 150 mg/dl, 

Kadar kolesterol LDL meningkat, > 130 mg/dl , Kadar kolesterol HDL 

menurun, < 40 mg/dl (Ballantyne, 2008).  

 Berdasarkan data Riskesdas 2013, di Indonesia  angka 

abnormalitas profil lipid darah penduduk usia ≥ 15 tahun cukup tinggi. 

Sebanyak 35,9%  memiliki kolesterol total tinggi, 22,9% memiliki kadar 

HDL rendah, 15.9% memiliki kadar LDL sangat tinggi, dan 11,9%  

memiliki kadar TG sangat tinggi (Litbang, 2013). Berdasarkan Survey 
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Kesehan Rumah Tangga pada tahun 2004, sebesar 14% penduduk 

Indonesia menderita dislipidemia. Akibat dari penyakit dislipidemia 

adalah penyumbatan pembuluh darah dan berujung kepada penyakit 

kardiovaskuler (Sari, 2014). 

Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh anwar (2009), 

peningkatan rasio LDL/HDL melebihi kadar normal dapat berisiko 

timbulnya atau perkembangan arteroklerosis yang dapat menyebabkan 

terjadinya PJK. Individu dengan rasio kolesterol LDL dan HDL tinggi 

memiliki risiko kardiovaskular yang lebih besar karena ketidakseimbangan 

antara kolesterol yang dibawa oleh lipoprotein aterogenik dan lipoprotein 

pelindung. Hal ini disebabkan oleh peningkatan kadar LDL atau 

penurunan kadar HDL atau keduanya. Kadar LDL yang meningkat di 

dalam darah akan meningkatkan risiko aterosklerosis (Millan, 2009).  

Hal ini berkaitan dengan fungsi LDL tersebut yaitu untuk 

mengangkut kolesterol ke dalam sel. Sebaliknya, HDL yang berfungsi 

mengeluarkan kolesterol dari sel dan memindahkannya ke hati untuk 

dieliminasi secara parsial dari tubuh, memiliki dampak yang berlawanan 

dengan LDL berkaitan dengan proses pembentukan aterosklerosis. 

Penurunan kadar kolesterol HDL dalam darah akan meningkatkan risiko 

aterosklerosis (Millan, 2009) . 

 Menurut Menys et al (2006), rasio ApoB (LDL) dengan ApoA-I 

(HDL) lebih baik dibandingkan rasio total kolesterol dengan kolesterol 

HDL dalam memprediksi kejadian kardiovaskular. Hal ini disebabkan 

karena metoda hitung dengan rumus Friedewald sangat sulit divalidasi dan 

penelitian juga memperlihatkan bahwa optimisasi pengobatan dengan 

statin menunjukkan data bahwa ApoB lebih superior dibandingkan 

parameter lainnya. Pada kondisi tertentu rasio ApoB dengan ApoA-I 

malah merefleksikan estimasi yang lebih akurat tentang kadar sd-LDL 

Banyak cara yang dapat dilakukan untuk memperbaiki atau merubah 

faktor risiko PJK yang disebabkan oleh profil lipid darah yang abnormal 

yaitu dengan melakukan aktifitas fisik yang tepat, mengatur pola dan 
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asupan makanan yang mengandung lemak dan serat, menurunkan berat 

badan yang berlebihan, serta berhenti merokok (Anwar, 2004). 

 Aktifitas fisik yang tinggi misalnya olahraga dan aktifitas fisik 

tinggi lainnya dapat memperbaiki profil lipid darah yang abnormal. 

Aktifitas fisik yang tinggi dapat menurunkan kadar kolesterol total, LDL 

kolesterol dan trigliserida, bahkan dapat memperbaiki kadar HDL 

kolesterol darah yang sulit untuk dinaikkan. Disamping itu, berbagai 

faktor resiko PJK lainnya seperti hipertensi, obesitas, dan diabetes mellitus 

dapat diturunkan dengan menjalankan olah raga dan aktifitas fisik lainnya 

yang tepat takaran, durasi dan frekwensinya (Almatsir, 2009). 

 Selain aktifitas fisik yang kurang, pola konsumsi yang kurang 

baik dan asupan lemak yang berlebihan, serta konsumsi serat yang kurang 

sangat perlu. diperhatikan, karena dapat menyebabkan kadar lipid darah 

menjadi tidak normal (Soeharto et al, 2004). Asupan energi yang 

belebihan baik energi yang berasal dari makanan yang mengandung tinggi 

lemak terutama lemak jenuh dan kolesterol, karbohidrat, protein maupun 

alkohol dapat mempertinggi kadar kolesterol dan trigliserida dalam darah 

(Nuraeni et al, 2012). 

 Asupan makan erat kaitannya dengan perubahan profil lipid 

darah. Tingginya asupan lemak  dan kolesterol dapat menaikan kadar 

trigliserid, LDL dan total kolesterol. Tingginya asupan karbohidrat 

menyebabkan kenaikan kadar trigliserid dan penurunan kadar HDL, 

sedangkan asupan serat terutama serat larut air dapat membantu 

menurunkan kolesterol darah.  

 Hasil penelitian riset kesehatan dasar (Litbang, 2010) 

menyatakan masih banyak penduduk yang tidak cukup mengonsumsi 

sayuran dan buah-buahan. Data (Litbang, 2013) menyebutkan sebanyak 

93,5% penduduk usia > 10 tahun mengkonsumsi sayuran dan buah-buahan 

di bawah anjuran. Padahal, konsumsi sayuran dan buah-buahan merupakan 

salah satu bagian penting dalam mewujudkan Gizi Seimbang dan dari hasil 

Berbagai kajian menunjukkan bahwa konsumsi sayuran dan buah-buahan 
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yang cukup turut berperan dalam menjaga kenormalan tekanan darah, 

kadar gula dan kolesterol darah.  

Studi meta-analisis yang dilakukan oleh Dauchet et al. (2006) 

menunjukkan bahwa konsumsi buah dan sayur memiliki hubungan terbalik 

dengan kejadian penyakit jantung koroner. Risiko penyakit tersebut turun 

sebesar 4% dengan penambahan konsumsi buah dan sayur sebesar 7%. 

 Sementara itu, penelitian terhadap mahasiswi pengonsumsi 

jajanan gorengan yang diberi intervensi pepaya sebanyak 100g/hari selama 

3 minggu menunjukkan terjadinya penurunan kadar trigliserida (-4.1 

mg/dL), kolesterol total (-21 mg/dL), dan kolesterol LDL (-4.4 mg/dL) 

serta peningkatan kolesterol HDL (2.2 mg/dL) dalam plasma darah 

(Makaryani, 2014).  

Dikarenakan banyak studi klinis menunjukan bahwa penurunan 

risiko kardiovaskular dapat dicegah melalui penanganan terhadap faktor 

yang dapat  modifikasi yaitu profil lipid darah seperti kadar kolesterol 

ataupun rasio kadar LDL/HDL, maka penelitian ini dilakukan untuk 

melihat apakah faktor asupan buah, aktifitas fisik dan asupan zat gizi 

makro seperti karbohidrat, protein dan lemak  dapat  berkaitan dengan 

profil lipid darah yaitu rasio kadar LDL dengan HDL pada orang dewasa 

di RSUD Pasar Minggu Jakarta Selatan yang diketahui pada tahun 2016 

memiliki total pasien jantung sebanyak 3100 orang dan sebanyak 45% 

pasien juga menderita penyakit dislipidemia yang membuat peneliti 

tertarik untuk menjadikan tempat untuk penelitian  dan juga diketahui 

bahwa di wilayah DKI Jakarta mempunyai prevalensi jantung koroner 

yang tinggi berdasarkan dari data beberapa Rumah Sakit di daerah Jakarta. 

B. Rumusan Masalah 

 Apakah ada hubungan mengonsumsi buah dan sayur, tingkat 

asupan zat gizi makro dan tingkat aktifitas terhadap rasio LDL dengan 

HDL pada orang dewasa. 

C. Ruang Lingkup 

 Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional untuk 

mengetahui hubungan konsumsi buah – buahan, asupan zat gizi makro dan 
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tingkat aktivitas fisik dengan rasio kadar LDL dengan HDL pada orang 

dewasa di Poliklinik Jantung RSUD Pasar Minggu, Jakarta Selatan   yang 

akan dilaksanakan pada bulan Mei tahun 2018. Data yang dikumpulkan 

meliputi data kolesterol total responden termasuk kadar LDL dan HDL, 

karakterisitik individu,  asupan buah, asupan zat gizi makro dan aktivitas 

fisik. 

D. Tujuan 

1. Tujuan  Umum 

 Untuk mengetahui apakah ada pengaruh mengonsumsi buah- 

buahan, asupan zat gizi makro dan tingkat aktivitas fisik terhadap 

rasio LDL dengan HDL dalam darah pada orang dewasa di 

Poliklinik Jantung RSUD Pasar Minggu, Jakarta Selatan. 

2. Tujuan khusus 

a) Mengidentifikasi karakteristik ( usia, pendidikan, dan jenis 

kelamin) responden  

b) Mengidentifikasi rasio LDL dengan HDL responden 

c) Mengidentifikasi asupan buah responden 

d) Mengidentifikasi aktivitas fisik responden 

e) Mengidentifikasi asupan zat gizi makro responden 

f) Menganalisa hubungan asupan buah dengan rasio LDL dengan 

HDL responden 

g) Menganalisa hubungan asupan zat gizi makro dengan rasio 

LDL dengan HDL responden 

h) Menganalisa hubungan tingkat Aktivitas fisik dengan rasio 

LDL dengan HDL responden 

E. Manfaat penelitian 

1. Manfaat bagi peneliti 

  Manfaat penelitian diharapkan dapat menambah informasi 

dan wawasan bagi peneliti. Selain itu, penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu-ilmu yang telah 

diperoleh peneliti saat perkuliahan. 
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2. Manfaat bagi masyarakat. 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

dan pengetahuan kepada masyarakat khususnya yang jarang 

mengonsumsi buah - buahan, sehingga dapat menambah 

pengetahuan tentang manfaat mengkonsumsi buah dan sayur, 

menjaga asupan zat gizi makro dan melakukan aktivitas fisik yang 

teratur dalam melakukan tindakan untuk mempertahankan rasio 

LDL dengan HDL. 

3. Manfaat bagi peneliti lain 

  Penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk melakukan 

penelitian selanjutnya 
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