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ABSTRAK 

 

Kadar kolesterol yang berlebih merupakan faktor risiko dari beberapa 

penyakit tidak menular seperti jantung koroner dan stroke. Beberapa faktor yang 

mempengaruhi kadar kolesterol seseorang ialah usia, jenis kelamin, asupan 

makanan, aktifitas fisik, dan merokok. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan usia, jenis kelamin, asupan karbohidrat, lemak dan serat 

dengan kadar kolesterol pada pegawai dengan berat badan berlebih di Puskesmas 

Pejuang Bekasi. Variabel yang diteliti dalam penelitian ini yaitu usia, jenis 

kelamin, asupan karbohidrat, lemak dan serat dengan kadar kolesterol. Sampel 

pada penelitian ini berjumlah  31 orang yang bekerja di Puskesmas Pejuang 

Bekasi yang telah dilakukan skrinning terlebih dahulu. Jenis penelitian ini adalah 

deskriptif observasional dengan teknik pengambilan sampel menggunakan 

Purposive sampling..Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki kadar kolesterol dalam kategori baik, sehingga faktor-faktor 

yang seperti usia, jenis kelamin, asupan karbohidrat, lemak dan serat tidak 

menggambarkan bahwa mereka dapat  mempengaruhi kadar kolesterol dalam 

penelitian ini. Keterbatasan dalam penelitian ini juga menjadi salah satu faktor 

yang memnyebabkan kadar kolesterol responden termasuk dalam kategori baik.  
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ABSTRACT 

 

 Excess cholesterol levels are a risk factor for some non-communicable 

diseases such as coronary heart disease and stroke. Some factors that influence a 

person's cholesterol level are age, sex, food intake, physical activity, and smoking. 

The purpose of this study was to determine the relationship of age, gender, intake 

of carbohydrates, fats and fiber with cholesterol levels in overweight employees at 

the Bekasi Fighting Health Center. The variables examined in this study are age, 

sex, intake of carbohydrates, fats and fiber with cholesterol levels. The sample in 

this study amounted to 31 people who worked in the Bekasi Fighting Health 

Center which had been done skrinning first. This type of research is descriptive 

observational with purposive sampling technique. The results of this study 

indicate that most respondents have good cholesterol levels, so factors such as 

age, gender, carbohydrate intake, fat and fiber do not illustrate that they can affect 

cholesterol levels in this study. Limitations in this study also became one of the 

factors that caused the cholesterol levels of respondents included in the good 

category. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang  

 

Menurut World Health Organitation (WHO) prevalensi global, tingginya 

kadar kolesterol pada orang dewasa adalah 39 % (37% untuk pria dan 40% untuk 

perempuan). Tingginya kadar kolesterol diperkirakan menyebabkan 14% (2,6 

juta) kematian dan juga merupakan permasalahan yang serius karena dapat 

menjadi salah satu faktor risiko dari berbagai macam penyakit tidak menular 

seperti jantung, stroke, dan diabetes melitus (Yoeantafara, 2017).  

Di Indonesia prevalensi hiperkolesterolemia pada usia 25-34 tahun adalah 

9,3% sedangkan pada usia 55-64 tahun sebesar 15,5%. Faktor risiko terjadinya 

antara lain adalah faktor genetik, pola makan dan kurangnya aktivitas olahraga. 

Laporan WHO menyebutkan bahwa pada tahun 2002, tercatat sebanyak 4,4 juta 

kematian PJK adalah akibat hiperkolesterolemia atau sebesar 7,9 % dari jumlah 

total kematian di usia muda. 

Berdasarkan data Riskesdas 2013 (Balitbangkes. 2013) proporsi penduduk 

Indonesia dengan kadar kolesterol total 2 di atas normal lebih tinggi pada 

perempuan (39,6%) dibandingkan pada lakilaki (30,0%) dan di daerah perkotaan 

lebih tinggi daripada daerah pedesaan. 

Masalah gizi terutama kelebihan berat badan berhubungan dengan 

gangguan kesehatan dan kesejahteraan seseorang, kelompok orang, atau 

masyarakat. Salah satunya yaitu ketidakseimbangan antara asupan (intake) dengan 

kebutuhan tubuh yang mengakibatkan gizi kurang maupun gizi lebih. Dengan 

perkembangan teknologi terjadi perubahan dalam aktivitas fisik, pola makan, 

komposisi tubuh, dan gaya hidup. Hal ini mengakibatkan masalah gizi berlebih 

berupa overweight dan obesitas. (Malik, M.A et al, 2013).  

Pada penelitian yang dilakukan Laurentia (2012) menunjukkan bahwa, 

penambahan berat badan seseorang akan diiringi pula dengan peningkatan serum 

kolesterol. Setiap peningkatan 1 kg/m
2
 berat badan, indeks massa tubuh (IMT) 

berhubungan dengan kolesterol total plasma 7,7 mg/dl dan penurunan HDL 0,8 

mg/dl. Selain itu, obesitas  dapat menyebabkan kadar sintesis kolesterol endogen  
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sebanyak 20 mg setiap hari untuk setiap kilogram kelebihan berat badan, 

peningkatan sintesis VLDL dan produksi trigliserida (Jempormase, 2016). 

 Kolesterol yang berada dalam darah berasal dari dua sumber, yaitu dari 

makanan yang dikonsumsi dan di produksi oleh tubuh, yaitu dalam hati. 

Kolesterol yang berasal dari makanan bukan merupakan sumber utama.karena 

sekitar 70% kebutuhan kolesterol disintesis oleh hati sedangkan sisanya 30% dari 

asupan makanan (Putri, 2016). 

 Tingginya kadar kolesterol di dalam darah merupakan permasalahan yang 

serius karena merupakan salah satu faktor risiko dari berbagai macam penyakit 

tidak menular seperti jantung, stroke, dan diabetes mellitus. Bedasarkan 

penelitian-penelitian yang telah dilakukan risiko terjadi- nya ateroklerosis yang 

merupakan penyebab PJK akan meningkat apabila kadar kolesterol total di dalam 

darah melebihi batas normal (Listiana, 2010). 

Kadar kolesterol darah dipengaruhi oleh berbagai faktor di antaranya 

adalah konsumsi pangan, faktor aktivitas fisik, faktor keturunan, hingga faktor 

lainnya seperti jenis kelamin, usia, kegemukan, keturunan (Waloya, et al 2013).   

Faktor konsumsi pangan yang berhubungan dengan kadar Kolesterol berdasarkan 

berbagai penelitian, yang meliputi makanan tinggi karbohidrat dan lemak, serta 

rendah serat. Hal ini sejalan dengan bergesernya pola makan masyarakat saat ini 

yang beralih dari makanan tradisional menjadi makanan moderen yang sering 

disebut dengan makanan cepat saji (Sari, 2014). 

Hubungan usia dengan kadar kolesterol total menunjukkan sebagian besar 

responden yang memiliki kadar kolesterol total tinggi adalah kelompok usia ≥ 35 

tahun (75%) (Yoeantafara, 2017). Hal ini sesuai dengan pendapat Giyanti (2011) 

bahwa pada usia yang semakin tua, kadar kolesterol total lebih tinggi kadarnya. 

Hal ini menunjukkan bahwa usia dapat mempengaruhi kadar kolesterol total 

seseorang (Listiana, et al 2013). 

Kadar kolesterol meningkat dengan bertambahnya usia dan sampai usia 50 

tahun kadarnya lebih tinggi pada laki-laki, sedangkan pada wanita yang memasuki 

masa menopouse, kadar kolesterol dalam darah juga cenderung meningkat hal ini 

karena hormon estrogen sudah tidak terbentuk. Hormon estrogen ini diduga 

mempunyai efek protektif  terhadap aterosklerosis yaitu dapat mengikat kolesterol 
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dalam darah (Listiana, 2013). Sebelum menopause, wanita cenderung memiliki 

kadar kolesterol total yang lebih rendah dibandingkan pria pada usia yang sama 

(Ujiani, 2015). 

 Terdapat beberapa penelitian yang membahas mengenai faktor asupan. 

Salah satunya yaitu konsumsi karbohidrat. Asupan karbohidrat yang tinggi dapat 

menyebabkan peningkatan kadar trigliserida. Peningkatan trigliserida sebagai 

akibat diet tinggi karbohidrat mengganggu fungsi adiposa sebagai penyimpan 

lemak dan pengatur homeostasis secara teori menunjukkan adanya korelasi antara 

asupan karbohidrat dengan profil lipid (Utami, 2017).   

Faktor lain yang memicu kadar kolesterol adalah pola konsumsi makanan 

yang mengandung lemak tinggi. Seringnya mengkonsumsi makanan tinggi lemak 

menjadi penyebab utama meningkatnya kadar kolesterol total di dalam darah. 

Hasil penelitian Maulana (2007) menunjukkan kadar kolesterol akan berkurang 

seiring dengan rendahnya asupan makanan berlemak. Kadar kolesterol yang 

melebihi batas normal akan memicu terjadinya proses aterosklerosis. 

Aterosklerosis  merupakan proses terjadinya penyempitan pembuluh darah oleh 

lemak. Aterosklerosis merupakan manifestasi klinis dari penyakit jantung.  

Kurangnya asupan serat juga merupakan salah satu faktor penyebab  

meningkatnya kadar kolesterol darah dan penyakit jantung koroner. Penelitian 

Suwimol et al. (2012) menunjukkan bahwa diet serat dengan cara mengkonsumsi 

makanan tinggi kacang polong, termasuk kacang merah, mampu menurunkan 

kadar kolesterol di dalam darah hingga 10% pada penderita hiperkolesterolemia. 

Selain itu serat larut air yang difermentasi dalam usus besar akan menghasilkan 

asam-asam lemak rantai pendek yang dapat menurunkan sintesis kolesterol hati.  

Berdasarkan permasalahan diatas peneliti tertarik untuk mengambil judul 

penelitian tentang gambaran usia, jenis kelamin, asupan karbohidrat, lemak, dan 

serat dengan kadar kolesterol pada pegawai overweight di Puskesmas Pejuang 

Bekasi. Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Pejuang Bekasi dimana 

sebagian besar pegawai yang bekerja di Puskesmas memiliki status gizi yang 

beresiko dengan nilai IMT ≥ 23 kg/m
2 

dan didukung juga dengan banyaknya 

jajanan yang dijual dilingkungan Puskesmas yang memiliki kandungan lemak 
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yang tinggi seperti gorengan, mie ayam dll. Faktor inilah yang menjadi alasan 

peneliti untuk mengambil tempat penelitian di Puskesmas Pejuang Bekasi ini. 

 

B. Rumusan Masalah 

 Bagaimana gambaran usia, jenis kelamin, asupan karbohidrat, lemak, dan 

serat, dengan kadar kolesterol pada pegawai overweight di Puskesmas Pejuang 

Bekasi ? 

 

C. Ruang Lingkup 

 Penelitian ini merupakan penelitian desktiptif observasional untuk 

melihat gambaran usia, jenis kelamin, asupan karbohidrat, lemak dan serat, 

dengan kadar kolesterol pada pegawai overweight di Puskesmas Pejuang 

Bekasi, yang dilaksanakan pada bulan April 2018. Data yang dikumpulkan 

meliputi data primer yaitu usia, jenis kelamin, asupan karbohidrat, lemak, serat, 

dan data hasil pemeriksaan kadar kolesterol responden. Sedangkan data 

sekunder adalah gambaran umum Puskesmas Pejuang Bekasi. 

  

D. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui gambaran usia, jenis kelamin, asupan karbohidrat, 

lemak, dan serat dengan kadar kolesterol pada pegawai overweight di 

Puskesmas Pejuang Bekasi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi hasil penilaian IMT, karakteristik usia, dan jenis 

kelamin di Puskesmas Pejuang Bekasi. 

b. Menghitung asupan karbohidrat responden di Puskesmas Pejuang 

Bekasi. 

c. Menghitung asupan lemak responden di Puskesmas Pejuang Bekasi. 

d. Menghitung asupan serat responden di Puskesmas Pejuang Bekasi.  

e. Mengukur kadar kolesterol responden di Puskesmas Pejuang Bekasi 

f. Mengetahui gambaran distribusi kadar kolesterol berdasarkan 

karakteristik usia di Puskesmas Pejuang Bekasi 
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g. Mengetahui gambaran distribusi kadar kolesterol berdsarkan 

karakteristik jenis kelamin di Puskesmas Pejuang Bekasi 

h. Mengetahui gambaran distribusi kadar kolesterol berdasarkan asupan  

karbohidrat di Puskesmas Pejuang Bekasi 

i. Mengetahui gambaran distribusi kadar kolesterol berdasarkan  asupan 

lemak di Puskesmas Pejuang Bekasi 

j. Mengetahui gambaran distribusi kadar kolesterol berdasarkan asupan 

serat di Puskesmas Pejuang Bekasi 

 

E.  Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskesmas 

 Hasil penelitian dapat menambah acuan penanganan kepada pasien 

khususnya mengenai kadar kolesterol total yang tinggi terhadap terjadinya 

berbagai penyakit tidak menular. 

2. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian dapat menambah pengetahuan dan pengalaman bagi 

peneliti serta dapat dijadikan sumber informasi yang digunakan untuk peneliti 

selanjutnya terkait dengan kadar kolesterol yang dapat memicu terjadinya 

penyakit tidak menular. 

3.  Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan referensi bagi pembaca 

untuk menambah pengetahuan terutama yang berkaitan dengan faktor-faktor 

yang menyebabkan peningkatan kadar kolesterol pemicu terjadinya penyakit 

tidak menular. 
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