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ABSTRAK

Berlawanan dengan persepsi umum, penyakit jantung koroner ternyata
merupakan penyebab utama kematian pada wanita. Menopause merupakan faktor
risiko penyakit jantung koroner pada wanita yang tidak dapat diubah. Beberapa
penelitian mengatakan bahwa menopause dapat memengaruhi profil lipid. Pola
makan yang baik, aktivitas fisik yang cukup, dan status gizi yang normal dapat
menjadi pencegahan sekunder bagi penderita penyakit jantung koroner yang biasanya
memiliki profil lipid yang tidak normal. Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara pola makan, aktivitas fisik, dan status gizi dengan profil
lipid pada pasien wanita menopause yang menderita penyakit jantung koroner di
RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad. Metode penelitian ini adalah cross sectional dengan
menggunakan teknik pengambilan sampel purposive sampling dan didapatkan sampel
berjumlah 47 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna
antara pola makan dan status gizi dengan kadar kolesterol total (p=0,024, p=0,001). Ada
pula hubungan bermakna antara pola makan dan status gizi dengan kolesterol LDL
(p=0,024, p=0,001).

Kata kunci: penyakit jantung koroner, menopause, profil lipid, pola makan,
aktivitas fisik, status gizi

ABSTRACT

Contrary to popular perception, coronary artery disease is the primary cause of death
in women. Menopause is nonmodifiable factor of coronary artery disease in women. Some of
researches said that menopause influence lipid profile. Good eating patterns, enough physical
activity, and normal nutrition status can be secondary prevention for coronary artery disease
thus have abnormal lipid profile. The purpose of this study was to know relation between eating
patterns, physical activity, and nutrition status with lipid profile in menopause women patients
which suffering of coronary artery disease in Heart Polyclinic of Gatot Soebroto Central Army
Hospital. Design study in this research used cross-sectional with sampling technique used is
purposive sampling and get 47 respondents. From this study can be seen that eating pattern
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and nutritional status had significant relation with total cholesterol (p=0,024, p=0,001). Eating
pattern and nutritional status also had significant relation with LDL cholesterol (p=0,024,

coronary artery disease, menopause, lipid profile, eating patterns,

p=0,001).
Keywords:

physical activity, nutritional status
PENDAHULUAN

Berlawanan dengan persepsi umum,
penyakit jantung koroner ternyata
merupakan penyebab utama kematian
pada wanita (Jneid dan Thacker, 2011).
Menopause merupakan faktor risiko
penyakit jantung koroner yang tidak
dapat diubah. Morbiditas dan mortalitas
penyakit jantung koroner pada wanita
meningkat setelah menopause (Skafar
dalam Park et al, 2013). Hal ini juga terjadi
di Indonesia. Penyakit jantung koroner
merupakan salah satu penyakit jantung
yang sering ditemui pada orang dewasa
di Indonesia dan prevalensinya lebih
tinggi pada perempuan (Balitbangkes,
2013). Pada bulan Maret 2015, sebanyak
84,51% pasien rawat jalan di Poliklinik
Jantung RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad
mempunyai diagnosis penyakit
jantung koroner dan 52,67% berjenis
kelamin wanita. Modifikasi profil lipid
merupakan pencegahan sekunder yang
dapat dilakukan oleh penderita penyakit
jantung koroner. Pola makan dan aktivitas
fisik dapat memengaruhi profil lipid
(Soeharto,2002). Begitu puladenganstatus
gizi (Kustiyah dkk, 2013). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan

pola makan, aktivitas fisik, dan status gizi
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dengan profil lipid pada pasien wanita
menopause yang menderita penyakit
jantung koroner di Poliklinik Jantung
RSPAD Gatoto Soebroto Ditkesad.

METODE

Penelitian dilaksanakan pada Juli
2015 di Poliklinik Jantung RSPAD
Gatot Ditkesad.

penelitian yang digunakan adalah cross

Soebroto Desain

sectional. Teknik pengambilan sampel
adalah teknik

purposive sampling, yaitu pengambilan

dalam penelitian ini

sampel dengan pertimbangan tertentu
berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi
yang sudah diketahui
Kriteria inklusi sampel adalah pasien

sebelumnya.

penyakit jantung koroner di Poliklinik
RSPAD  Gatot

Ditkesad, berjenis kelamin wanita, sudah

Jantung Soebroto
mengalami masa menopause, yaitu tidak
menstruasi minimal 1 tahun berturut-
turut, dan memiliki hasil pemeriksaan
profil lipid lengkap, meliputi kolesterol
total, trigliserida, kolesterol HDL, dan
kolesterol LDL maksimal 2 bulanyanglalu
sejak bulan penelitian. Kriteria eksklusi
sampel adalah tidak bersedia menjadi
sampel. Data primer diambil dari hasil

pengisian kuesioner data karakteristik
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sampel (nama, tanggal lahir, usia, alamat,
nomor telepon), kuesioner food frequency
untuk data pola makan, kuesioner data
aktivitas fisik dengan menggunakan
rumus PAL, data antropometri (terdiri
atas berat badan dan tinggi badan untuk
menghitung indeks massa tubuh). Pola
makan dikatakan baik apabilajumlah skor
lebih besar sama dengan mean. Aktivitas
fisik dikatakan baik apabila nilai PAL
berada di antara 1,70 - 2,40. Status gizi
dikatakan normal apabila indeks massa
tubuh di antara 18,5 - 24,9 kg/m?.

Data sekunder pada penelitian ini
diambil dari data profil lipid yang terdiri
atas kadar kolesterol total, trigliserida,
kadar kolesterol HDL, dan kadar
kolesterol LDL. Kadar kolesterol total
dikatakan normal apabila kurang dari
200 mg/dl, kadar trigliserida dikatakan
normal apabila kurang dari atau sama
dengan 155 mg/dl, Kadar kolesterol
HDL dikatakan normal apabila lebih
dari atau sama dengan 35 mg/dl dan
kadar kolesterol LDL dikatakan normal
apabila kurang dari 130 mg/dl. Metode
analisis yang digunakan adalah analisis
univariat dan analisis bivariat. Analisis
univariat digunakan untuk melihat
distribusi sampel berdasarkan usia, pola
makan, aktivitas fisik, status gizi, dan
profil lipid, sedangkan analisis bivariat
digunakan untuk menguji hubungan
antarvariabel, adapun uji bivariat yang
digunakan adalah chi-square.
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HASIL

Tabel 1. Distribusi sampel
berdasarkan usia

Tabel 1. Distribusi sampel berdasarkan usia
Variabel Mean SD Minimal - 95% CI
Maksimal
49 -69

Usia 61,85 5,026 60,38 - 63,33

Tabel 1 menunjukkan usia pasien

wanita menopause yang menderita
penyakit jantung koroner di Poliklinik
Jantung RSPAD Gatot Soebroto berkisar
49 - 69 tahun dengan rerata usia sampel

adalah 61,8 tahun.

Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan
pola makan, aktivitas fisik, dan status

gizi
Pola Makan N %
Kurang 21 44,7
Baik 26 55,3
Jumlah 47 100
Aktivitas Fisik N %
Ringan 39 83
Sedang 8 17
Jumlah 47 100
Status Gizi N %
Tidak normal 25 53,2
Normal 22 46,8
Jumlah 47 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa pasien

wanita menopause yang menderita
penyakit jantung koroner di Poliklinik
Jantung RSPAD Gatot Soebroto sebesar
55,3% memiliki pola makan baik, sebesar
83% memiliki aktivitas fisik ringan, dan
sebesar 53,2% memiliki status gizi tidak

normal.
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Tabel 3. Distribusi sampel berdasarkan

makan (OR = 4,00) dan status gizi (OR

profil lipid = 8,44) dengan kadar kolesterol total (p
value < 0,05).
Kadar Kolesterol Total N %
Tidak normal 25 53,2
Eﬁﬂﬁl Zi ‘ig’g Tabel 5. Analisis hubungan pola
Kadar Trighserida N % makan, aktivitas fisik, dan status gizi
Tidak normal 11 234 dengan kadar trigliserida
Normal 36 76,6
Jumlah 47 100 S
Kadar Kolesterol HDL N % Kadar Trigliscrida OR
Variabel Tidak N 1 Jumlah 959% P
Tidak normal 7 14,9 anabe Normal orma (CI)° value
N % n % n %
Normal 40 85,1 I
Jumlah 47 100 Kurang 6 286 15 714 21 100 o0 oo
Kadar Kolesterol LDL N %% Bail B A Al i 5 W & '
. Aktivitas Fisik™
Tidak normal 25 53,2 Ringalnas = 10 256 29 7s 10 Lo o
Normal 22 46,8 Sedang 1 125 7 85 8 100 ‘
Status Gizi*
Jumlah 47 100 Tidak normal 6 24 19 76 25 100 o oo
Normal 5 27 17 73 2 10 é

Tabel 3 menunjukkan bahwa pasien

wanita menopause yang menderita
penyakit jantung koroner di Poliklinik
Jantung RSPAD Gatot Soebroto sebesar
53,2% mempunyai kolesterol total tidak
76,6%

normal,

normal, sebesar mempunyai
85,1%

mempunyai kolesterol HDL normal, dan

trigliserida sebesar
sebesar 53,2 % mempunyai kolesterol LDL
tidak normal.

Tabel 4. Analisis hubungan pola
makan, aktivitas fisik, dan status gizi
dengan kadar kolesterol total

Kadar Kolesterol Total

OR

Variabel Tidak Normal Jumlah g5 P

Normal an value
N % N % n %

Pola Makan*

Kurang 15 71,4 6 28,6 21 100

Baik 10 38,5 16 61,5 26 100 Sy e

Aktivitas

Fisik**

Ringan 22 56,4 17 43,6 39 100

Sedang 3 37,5 5, 62,5 8 100 ik D

Status Gizi*

Tidak normal 19 76 6 24 25 100

Normal 6 27,3 16 72,7 22 100 et L

*Uiji Chi-Square
**Uji Fisher’s Exact

Tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat

hubungan yang signifikan antara pola

100

*Uji Chi-Square
**Uji Fisher’s Exact

Tabel 5 menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan antara pola makan,
aktivitas fisik, dan status gizi dengan

kadar trigliserida (p value > 0,05).

Tabel 6. Analisis hubungan pola
makan, aktivitas fisik, dan status gizi
dengan kadar kolesterol HDL

Kadar Kolesterol HDL

- OR
Variabel jridak Normal Jumlh (95% 7
Normal a value
N % n % n %
Pola Makan**
Kurang 4 19 17 81 21 100
Baik 3] 115 23 88,5 26 100 s e
Aktivitas Fisik**
Ringan 5] 12,8 34 87,2 39 100
Sedang 2 25,0 6 75 8 100 Wl s
Status Gizi**
Tidak normal 5] 20,0 20 21,3 25 100
Normal 2 9,1 20 90,9 22 100 230 0fE
**Uji Fisher’s Exact

Tabel 6 menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan antara pola makan,

aktivitas fisik, dan status gizi dengan
kadar kolesterol HDL (p value > 0,05).
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Tabel 7. Analisis hubungan pola
makan, aktivitas fisik, dan status gizi
dengan kadar kolesterol LDL

Kadar Kolesterol LDL
Tidak
Normal
N % n % N %

OR
Jumlah (95% P
value

a))

Variabel Normal

Pola Makan*

Kurang 15 714 6 28,6 21 100
Baik 10 38,5 16 61,5 26 100
Aktivitas Fisik**

Ringan 21 53,8 18 46,2 39 100
Sedang 4 50 4 50 8 100
Status Gizi*

Tidak normal 19 76 6 24 25 100
Normal 6 27,3 16 72,7 22 100

4,000 0,024

1,167 1,000

8,444 0,001

*Uji Chi-Square
**Uiji Fisher’s Exact

Tabel 7 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pola
makan (OR = 4,00) dan status gizi (OR =
8,44) dengan kadar kolesterol LDL (p <
0,05).

DISKUSI

Menurut Sibagariang (2010),

menopause adalah masa berhentinya
haid
terjadi pada wanita usia 40 - 50 tahun

secara alamiah yang biasanya

atau masa berhentinya haid sama sekali
selama 12 bulan berturut-turut. Namun,
Vina dan Fitrah (2010) dalam Permadi
(2014) mengatakan kebanyakan wanita
mengalami menopause di usia 45 -
55 tahun. Rata-rata usia wanita yang
mengalami menopause adalah 51 tahun,
meskipun jika mengalami menstruasi
terakhir pada rentang usia 45 - 55 tahun
Hasil

penelitian ini tidak berbeda jauh dengan

pun masih dianggap normal.

penelitian Parketal. (2013) yang dilakukan

pada  wanita pramenopause dan
pascamenopause. Kelompok wanita yang
sudah memasuki masa pascamenopause

memiliki rata-rata usia 63,7 tahun (CI195%:
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62,7 - 64,6). Hasil yang tidak beda jauh
juga ditunjukkan pada penelitian Igweh
et al. (2005) bahwa rata-rata usia sampel
yang sudah memasuki masa menopause
adalah 60,9 dengan standar deviasi 9,9.
Pola

macam dan frekuensi makanan yang

makan adalah gambaran
dimakan oleh satu orang atau kelompok
masyarakat sehari-hari baik di dalam
maupun di luar rumah (Sunarti dan
Iwaningsih, 2010). Pola makan yang
salah dapat menimbulkan penyakit
degeneratif. Tidak ada faktor lingkungan
yang pengaruhnya begitu besar terhadap
kadar kolesterol darah, kecuali pola
makan (Khomsan dan Anwar, 2008).
Sampel merupakan wanita menopause
yang sebagian besar ibu rumah tangga
sehingga dapat menyiapkan makanannya
sendiri. Selainitu, sampeljugamerupakan
penderita penyakit jantung koroner.
Menurut Sunarti dan Iwaningsih (2010),
kesehatan seseorang berpengaruh besar
terhadap kebiasaan makan. Berdasarkan
metode FFQ,

makanan yang tidak berisiko untuk profil

dapat diketahui jenis

lipid yang paling sering dikonsumsi
sampel adalah nasi, wortel, pisang,
tempe, dan ikan. Adapun jenis makanan
yang berisiko untuk profil lipid yang
paling jarang dikonsumsi adalah protein
hewani berupa wudang, kerang, dan
jeroan. Sebagian besar sampel sudah
mengetahui bahwa makanan tersebut
tinggi kolesterol sehingga cenderung
dihindari untuk dikonsumsi.

Aktivitas fisik adalah gerakan yang
dilakukan oleh otot-otot tubuh dan
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sistem penunjangnya. Selama melakukan
aktivitas fisik, otot membutuhkan energi
di luar metabolisme untuk bergerak,
sedangkan jantung dan paru-paru
memerlukan tambahan energi untuk
mengantarkan zat-zat gizi dan oksigen ke
seluruh tubuh dan untuk mengeluarkan
sisa-sisa dari tubuh. Banyaknya energi
yang dibutuhkan tergantung pada
berapa banyak otot yang Dbergerak,
berapa lama, dan berapa berat tingkat
aktivitas yang dilakukan (Almatsier,
2010). Hasil penelitian ini tidak berbeda
jauh dengan penelitian Sulviana (2008)
pada pasien penyakit jantung koroner
yang menyatakan bahwa sampel yang
memiliki aktivitas fisik ringan sebesar
87,1%. Menurut Yusnidar (2007), wanita
seharusnya melakukan aktivitas fisik
intensitas sedang (misalnya berjalan
cepat) minimal 30 menit terus-menerus
per hari dan sebaiknya dilakukan setiap
hari. Sari (2013) menyatakan bahwa senam
aerobik intensitas ringan dan sedang
dengan pelaksanaan 3 kali seminggu
selama 6 minggu durasi 60 menit dapat
memperbaiki profil lipid pada wanita
menopause. Hal ini juga didukung
oleh International Menopause Society
Consensus Statement yang menyatakan
bahwa wanita menopause sebaiknya
melakukan latihan moderat 3 kali per
minggu untuk kesehatan. Banyaknya
sampel yang memiliki aktivitas fisik
sangat ringan dapat disebabkan rata-rata
usia sampel yang sudah memasuki usia
lanjut. WHO dalam Adriani dan Wirjatmi

(2012) mengategorikan usia 60-74 tahun
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sudah memasuki usia lanjut. Selain itu,
para penderita jantung koroner memang
tidak diperbolehkan untuk beraktivitas
terlalu berat karena dapat memberikan
beban yang lebih besar terhadap jantung.
Aktivitas fisik sampel berdasarkan recall
aktivitas 24 jam, antara lain menonton
televisi dan melakukan pekerjaan
rumah, seperti menyapu, mengepel, dan
memasak.

Status gizi adalah cerminan ukuran
terpenuhinya kebutuhan gizi yang dapat
diukur dengan antropometri (Sandjaja,
2010). Prevalensi obesitas pada wanita
menopause

berhubungan  dengan

risiko penyakit kardiovaskuler dan
risiko ini meningkat secara signifikan
pada wanita Amerika setelah usia 40
tahun. Prevalensi obesitas pada wanita
mencapai 65% antara usia 40 dan 59
tahun dan 73,8% pada wanita di atas usia
60 tahun. Kurangnya hormon estrogen
pada wanita menopause dapat menjadi
pemicu terjadinya obesitas. Penurunan
kadar estrogen pada wanita menopause
dikaitkan dengan hilangnya subkutan
lemak dan peningkatan lemak perut
(Lizcano dan Guzman, 2014). Obesitas
terjadi karena adanya asupan energi
yang lebih besar daripada energi yang
digunakan sehingga terjadi penimbunan
energi dalam sel adiposit dalam bentuk
sel adiposit yang hipertrofi dan hiperplasi.
Salah satu regulator utama yang penting
dalam regulasi metabolisme dan deposisi
lemak dalam sel adiposit adalah hormon
estrogen (Pallotini et al, 2008). Sel adiposit

terbukti memiliki reseptor estrogen a

Volume 1, Nomor 2, JuliDesember 2016



(ERa) dan reseptor estrogen p (ERp). Efek
reseptor estrogen pada sel adiposit adalah
meregulasi jaringan adiposit dengan
meningkatkan lipolisis dan memodulasi
ekspresi gen yang meregulasi deposisi
lemak di sel adiposit (Wook, 2008 dalam
Setiawan, 2010). Maka dari itu, wanita
menopause memiliki kecenderungan
memiliki berat badan lebih atau obesitas.

Profil kadar
kolesterol total, kadar trigliserida, kadar
kolesterol HDL, dan kadar kolesterol
LDL. Tingginya kadar kolesterol total
LDL

beberapa penelitian yang menyatakan

terdiri atas

lipid

dan kolesterol sejalan dengan
bahwa pada wanita menopause, terdapat
kenaikan kolesterol LDL (Igweh et al,
2005) dan kolesterol total (Bhagya et
al, 2011). Setelah menopause, produksi
estrogen dari estrogen berkurang. Hal ini
memengaruhi metabolisme dalam tubuh,
salah satunya profil lipid. Estrogen
memiliki mekanisme sebagai pelindung
jantung dengan meningkatkan produksi
oksida nitrat. Estrogen menstabilkan
sel endotel, yang memberikan efek

meningkatkan antioksidan dan
mengubah protein fibrinolitik. Maka dari
itu setelah melalui berbagai proses dalam
tubuh, berkurangnya estrogen pada
wanita menopause dapat menyebabkan
peningkatan kadar kolesterol total dan
kolesterol LDL dalam darah (Kilim dan
Chandala, 2013).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Kusuma dkk. (2015) pada
lansia  di yang

hubungan

Jebres  Surakarta

menyatakan bahwa ada
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yang signifikan antara pola makan
dengan kadar kolesterol. Semakin tinggi
makanan berlemak maka semakin tinggi
pula kadar kolesterolnya. Namun, hal ini
tidak sejalan dengan penelitian Sunarti
dan Iwaningsih (2010) yang menyatakan
tidak

signifikan antara pola makan dengan

bahwa ada hubungan yang
kadar kolesterol.

Makanan sehari-hari dapat
meningkatkan atau menurunkan kadar
kolesterol total darah. Makanan orang
Amerika rata-rata mengandung lemak
jenuh dan kolesterol yang tinggi, seperti
daging yang berlemak, susu, telur, es
krim, cake, dan makanan gorengan. Hal
ini akan meningkatkan kadar kolesterol
total darah. Berbeda

Jepang yang umumnya mengonsumsi

dengan orang

nasi, sayuran, buah, dan ikan sehingga

rata-rata orang Jepang memiliki kadar

kolesterol yang rendah (Anies, 2015).
Tidak

aktivitas fisik dengan kadar kolesterol

adanya hubungan antara
total pada hasil penelitian ini sejalan

dengan penelitian yang dilakukan
Sulviana (2008) dengan sampel pasien
penyakit jantung koroner. Namun, hal ini
tidak sejalan dengan penelitian Waloya
dkk. (2013) yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara aktivitas fisik dengan
kadar kolesterol total.

Dampak aktivitas fisik sangat besar
kadar

rendah

pada kolesterol.
Aktivitas

mendorong keseimbangan energi ke

penurunan

fisik yang akan

arah positif sehingga mengarah pada

penyimpanan energi dan penambahan
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berat badan, akibatnya akan berpengaruh
terhadap peningkatan kadar kolesterol
darah, begitu pula sebaliknya (Sihadi,
2006 dalam Waloya dkk. 2013). Tidak
adanya hubungan antara aktivitas fisik
dengan kadar kolesterol total dalam
penelitian ini dapat disebabkan karena
sebagian besar sampel memiliki aktivitas
fisik ringan.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan signifikan
antara status gizi dengan kadar kolesterol
total. Hal ini sejalan dengan penelitian
Kustiyah dkk. (2013) pada orang dewasa
yang menyatakan bahwa ada hubungan
signifikan antara status gizi dengan
kolesterol total. Namun, hal ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Gostynski et al. (2004) yang menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan antara
status gizi dengan kadar kolesterol total.

Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa menopause berhubungan dengan
peningkatan total lemak tubuh dan
dipercepat dengan akumulasi lemak
tubuh sentral yang berlebihan (Park et al.,
2013). Kadar kolesterol meningkat seiring
meningkatnya berat badan. Semakin
gemuk seseorang, semakin tinggi pula
kandungan lemak dalam tubuh, termasuk
kolesterol (Kurniadi dan Nurrahmani,
2014).

Penelitian Arefhosseini et al. (2009)
menyatakan bahwa pola makan dapat
berhubungan dengan kadar trigliserida.
Terdapat peningkatan kadar trigliserida
selama 1 minggu pada 12 wanita

pascamenopause sehat setelah menjalani
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diet berupa penurunan asupan lemak
dan peningkatan proporsi asupan energi
dari karbohidrat.

menyebutkanbahwakonsumsilemakyang

Namun sumber lain

tinggi diperkirakan merupakan penyebab
trigliserida yang tinggi, ditambah kurang
konsumsi serat yang diperkuat dengan
kurangnya asupan sayur dan buah.
Faktor yang memengaruhi peningkatan
trigliserida atau hipertrigliserida, antara
karbohidrat,

Berdasarkan penelitian

lain konsumsi lemalk,

dan alkohol.
Tsalissavrina et al. dalam Liliany et al.
(2014)
kadar trigliserida terlihat lebih tinggi
tinggi
dibandingkan diet tinggi karbohidrat.

diketahui bahwa peningkatan

pada kelompok diet lemak
Besar kecilnya asupan energi dari masing-
masing kelompok tersebut dapat menjadi
penyebabnya. Hal ini disebabkan oleh
beberapa faktor di antaranya adalah
besar kecilnya asupan energi dari masing-
masing kelompok tersebut. Peningkatan
asupan energi ataupun lemak dari
makanan pada kelompok diet tinggi
lemak akan menyebabkan asam lemak
bebas yang terbentuk semakin banyak.
Selanjutnya terjadilah mobilisasi FFA
dari jaringan lemak menuju ke hepar dan
berikatan dengan gliserol membentuk
triasilgliserol sehingga semakin tinggi
konsumsi lemak maka semakin tinggi
pula sintesis triasilgliserol di hepar
dan semakin tinggi kadar trigliserida
dalam darah. Kadar trigliserida darah
dapat sangat berbeda dari jam ke jam,
tergantung pada makanan yang masuk.

Setelah seseorang makan makanan yang
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mengandung lemak, kadar trigliserida
dapat melonjak (Anies, 2015). Tidak
adanya hubungan pola makan dengan
kadar trigliserida dalam penelitian ini
dapat saja terjadi karena terdapat faktor
lain yang dapat memengaruhi kadar
trigliserida. Salah satunya adalah diabetes
tidak terkontrol. Dalam peneltian ini
tidak memerhatikan penyakit penyerta
sampel, termasuk diabetes melitus. Selain
itu, sebagian besar sampel (76,6%) dalam
penelitian ini memiliki kadar trigliserida
normal. Sampel yang mengonsumsi obat
untuk menurunkan kadar trigliserida
dapat menormalkan kadar trigliserida
dalam darah. Dalam penelitian ini tidak
memerhatikan obat yang dikonsumsi
sampel.
Aktivitas

atau aktivitas apapun yang dilakukan

fisik berupa olahraga

berpengaruh  terhadap  kesehatan.
Banyak penelitian yang membuktikan
bahwa aktivitas fisik seperti olahraga
mengeluarkan rutin

energi  secara

dan substansial menurunkan kadar
trigliserida (Freeman dan Junge, 2008).
Tidak ada hubungan yang bermakna
fisik dan kadar

trigliserida dalam penelitian ini dapat

antara  aktivitas
disebabkan karena sebagian besar sampel
memiliki aktivitas fisik ringan. Namun,
berdasarkan penjelasan deskriptif dapat
terlihat bahwa sampel yang memiliki
aktivitas fisik sedang cenderung memiliki
kadar trigliserida normal dibandingkan
dengan sampel yang memiliki kadar
trigliserida tidak normal.
Kelebihan badan

meningkatkan kadar trigliserida, yaitu

berat dapat
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substansi lemak dalam darah dan
dalam makanan. Menurunkan beberapa
kilogram berat badan dapat menurunkan
trigliserida (US Department of Health and
Human Services, 2005). Hasil penelitian
ini tidak sejalan dengan penelitian
Sabuncu et al. (1999) pada 169 wanita
yang menyatakan bahwa ada hubungan
indeks massa tubuh atau status gizi
dengan kadar trigliserida. Perbedaan
ini kemungkinan dapat disebabkan oleh
jumlah sampel yang lebih besar.

Tidak ada hubungan antara pola
makan dengankadar kolesterol HDL pada
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Nashriati dkk. (2014), yang menyatakan
bahwa skor pola makan yang cukup tidak
berpengaruh terhadap normalnya kadar
HDL. Selain itu, penelitian tersebut juga
menyatakan bahwa walaupun tidak ada
hubungan antara skor kualitas makanan
keseluruhan dengan kadar HDL, namun
sampel dengan kadar HDL yang rendah
memiliki nilai kesehatan makanan
yang tidak baik pada asupan sayur dan
buah sebesar 61%, artinya kurangnya
konsumsi sayur dan buah berhubungan
dengan rendahnya kadar HDL dalam
darah. Sama halnya dengan penelitian
ini, walaupun tidak ada hubungan antara
pola makan dengan kadar kolesterol HDL
namun berdasarkan penjelasan deskriptif
dapat diketahui bahwa sampel dengan
pola makan baik cenderung memiliki
kadar kolesterol HDL normal.

Hasil penelitian ini bertentangan
dengan teori yang menyatakan bahwa

aktivitas fisik berupa olahraga atau
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aktivitas apapun yang dilakukan

berpengaruh  terhadap  kesehatan.
Banyak penelitian yang membuktikan
bahwa aktivitas fisik seperti olahraga
mengeluarkan energi secara rutin
dan substansial dan menaikkan kadar
kolesterol HDL (Freeman dan Junge,
2008).
menurunkan kadar kolesterol total serta
meningkatkan kadar HDL kolesterol

yang disebabkan karena berkurangnya

Dengan  berolahraga dapat

aktifitas lipase hati yang berfungsi dalam
katabolisme HDL kolesterol (Waloya et
al., 2013). Tidak adanya hubungan antara
aktivitas fisik dengan kadar kolesterol
dalam penelitian ini dapat disebabkan
sebagian besar sampel memiliki aktivitas
fisik ringan.

Hasil penelitian ini juga bertentangan
dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Gardjito (2009) pada pasien penyakit
jantung koroner yang menyatakan
bahwa ada hubungan negatif bermakna
antara status gizi dengan kadar HDL
dan penelitian Pietrobelli et al. (1999)
yang menyatakan ada hubungan terbalik
antara status gizi dengan kolesterol HDL
pada wanita.

Tidak adanya hubungan status gizi
dengan kadar kolesterol HDL pada
penelitian ini dapat disebabkan karena
sebagian besar sampel (85,1%) memiliki
HDL normal.
kadar HDL juga dapat dipengaruhi oleh

kolesterol Selain itu,
konsumsi obat. Obat yang dikonsumsi
penderita penyakitjantung koroner untuk
menurunkan kadar kolesterol dapat pula

menaikkan kadar kolesterol HDL. Dalam
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penelitian ini, jenis dan jumlah obat yang
dikonsumsi sampel tidak diperhatikan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Rendawati dan Sari (2013)
pada pasien penyakit jantung koroner
yang menyatakan bahwa ada hubungan
bermakna antara pola makan dengan
kadar kolesterol LDL. Penelitian tersebut
juga mengatakan pola makan yang tidak
baik meningkatkan risiko peningkatan
kadar kolesterol LDL 28,6 kali. Kolesterol
LDL yang tinggi dalam darah dapat
menjadi indikasi adanya kolesterol
berlebih yang tidak dimanfaatkan sel
tubuh (Yahya, 2010). Kolesterol yang
berlebih dapat berasal dari makanan.
Kolesterol yang berasal dari makanan
diabsorpsi oleh wusus dalam bentuk
kilomikron, kemudian ditranspor di
hati dan dimetabolisme menjadi asam
empedu yang diekskresikan ke usus.
Sementara sebagian lagi dikeluarkan
ke dalam peredaran darah dalam
bentuk trigliserida dan kolesterol yang
merupakan komponen LDL (Anies, 2015).
Hal ini menjelaskan bahwa pola makan
dapat berhubungan dengan Kkolesterol
LDL.

Hasil penelitianinijugasejalan dengan
penelitian yang dilakukan Sulviana (2008)
dan penelitian Rendawati dan Sari (2013)
dengan sampel pasien penyakit jantung
koroner, yang menyatakan bahwa tidak
ada hubungan antara aktivitas fisik
dengan kadar kolesterol LDL. Namun, hal
ini bertentangan dengan hasil penelitian
Martianingsih (2007) yang menyatakan

bahwa aktivitas fisik merupakan salah
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satu determinan kadar kolesterol LDL.
Aktivitas fisik yang kurang memicu
timbulnya beberapa masalah kesehatan.
Salah adalah
yang dapat dipicu tingginya kolesterol
dalam bentuk LDL. Padahal sebuah

penelitian menunjukkan bahwa olahraga

satunya aterosklerosis

dapat menurunkan LDL hingga 10%.
Penelitian lain juga menunjukkan hasil
bahwa intervensi olahraga selama
12 minggu (sepeda statis 30 menit, 3
kali sehari) terbukti secara signifikan
kadar LDL. Olahraga

dapat meningkatkan aktivitas

memperbaiki
enzim
yang memetabolisme lipoprotein di

liver sehingga tidak menimbulkan
penimbunan LDL di dinding pembuluh
darah (Kurniadi dan Nurrahmani, 2014).
Tidak adanya hubungan antara aktivitas
fisik dan kolesterol LDL dalam penelitian
ini dapat disebabkan sebagian besar
sampel memiliki aktivitas ringan.
Penelitian Sabuncu et al. (1999) pada
169 wanita yang menyatakan bahwa ada
hubungan indeks massa tubuh atau status
gizi dengan kadar kolesterol LDL sejalan
dengan hasil penelitian ini. Begitu pula
dengan penelitian Sulviana (2008) dan
Kustiyah dkk. (2013) yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara status gizi
dengan kadar kolesterol LDL. Terdapat
korelasi antara status gizi dengan
kolesterol LDL dan kolesterol total juga
dinyatakan dalam hasil penelitian Okafor
et al. (2014) di Nigeria bahwa subjek
dengan status gizi berlebih memiliki profil
lipid darah terutama kolesterol yang

lebih tinggi. Kadar kolesterol meningkat
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badan.

semakin

seiring meningkatnya berat

Semakin gemuk seseorang,

tinggi pula kandungan lemak dalam
tubuh, termasuk kolesterol (Kurniadi dan
Nurrahmani, 2014).
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