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Abstrak

Latar belakang: Peningkatan kadar kolesterol dalam darah (hiperkolesterolemia) dapat menimbulkan
adanya peningkatan kasus-kasus penyakit kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner dan stroke. Data
Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa 21,2% dari total penduduk Indonesia yang berusia di atas 15
tahun memiliki kadar kolesterol yang abnormal Tujuan: Untuk mengetahui faktor determinan
hiperkolesterolemia pada penduduk di wilayah pesisir Simelue, Aceh meliputi usia, status merokok, Indeks
Massa Tubuh (IMT), Rasio Lingkar Pinggang-Panggul (RLPP), dan derajat aktivitas fisik. Metode:
Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan rancangan cross-sectional. Penelitian ini
dilakukan di desa Kota Batu, Simeulu, Aceh dengan sampel penduduk laki-laki berjumlah 95 orang yang
dipilih secara random sampling. Intrumen yang digunakan berupa kuesioner dan khusus untuk mengukur
aktivitas fisik menggunakan Global Physical Activity Questionnare (QPAQ). Analisis data menggunakan
uji Chi-Square. Hasil: Hasil analisis univariat diperoleh jumlah perokok aktif sebanyak 72,6%, obesitas
sebanyak 16,8%, RLPP meningkat sebanyak 31,6%, derajat aktivitas fisik tinggi sebanyak 73,7%, dan
hiperkolesterolemia sebanyak 37,9%. Hasil analisis bivariat didapatkan hubungan antara usia dengan
kejadian hiperkolesterolemia (p=0,001), sedangkan faktor determinan lainnya tidak menunjukkan adanya
hubungan terhadap hiperkolesterolemia, yaitu status merokok (p=0,380), indeks massa tubuh (p=0,972),
RLPP (p=0,774), dan aktivitas fisik (p=0,774). Kesimpulan: Usia berkontribusi terhadap kejadian
hiperkolesterolemia, namun ditemukan tidak adanya hubungan antara status merokok, IMT, RLPP, dan
aktivitas fisik. Diperlukan edukasi kesehatan terhadap gaya hidup masyarakat terutama kebiasaan merokok
dan aktivitas fisik pada masyarakat pesisir di wilayah Simeulu, Aceh dalam menjaga status kesehatannya.

Abstract

Background: Increased cholesterol levels in the blood (hypercholesterolemia) can increase the incidence
of cardiovascular diseases, such as coronary heart disease and stroke. Riskesdas data in 2018 showed that
21.2% of the total population of Indonesia aged > 15 years had abnormal cholesterol levels. Objective: To
determine the determining factors of hypercholesterolemia in the coastal population of Simelue, Aceh,
including age, smoking status, Body Mass Index (BMI), waist-to-hip ratio (WHR), and the degree of
physical activity. Methods: This study employed an observational analytical method with a cross-sectional
design. This study was conducted in Kota Batu Village, Simeulu, Aceh, with a sample of 95 male residents
selected by random sampling. The Global Physical Activity Questionnaire was used to measure physical
activity Questionnaire (QPAQ). The chi-squared test was used for data analysis. Results: Univariate
analysis revealed that the number of active smokers, obesity, RLPP, and hypercholesterolemia was as high
as 72.6 %, 16.8%, 31.6%, 73.7%, and 37.9 %, respectively. The results of bivariate analysis revealed a
relationship between age and the incidence of hypercholesterolemia (p = 0.001), whereas other determinant
factors did not show any relationship with hypercholesterolemia, namely smoking status (p = 0.380), body
mass index (p = 0.972), RLPP (p = 0.774), and physical activity (p = 0.774). Conclusion: Age contributed
to the incidence of hypercholesterolemia, but there was no relationship between smoking status, BMI, RLPP,
and physical activity. Health education is needed for community lifestyle, especially smoking habits and
physical activity in coastal communities in the Simeulu region, Aceh, to maintain their health status
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PENDAHULUAN

Hiperkolesterolemia merupakan faktor resiko
penting penyakit aterosklerosis. Aterosklorosis terjadi saat
tumpukan kolesterol dan zat lain di dalam dinding
pembuluh darah arteri. Kolesterol yang melebihi kadar
normal diakibatkan oleh kelainan metabolisme lemak. Saat
ini, sekitar 45% orang di seluruh dunia menderita
hiperkolesterolemia. Data Riskesdas pada tahun 2018
menunjukkan bahwa 21,2% dari total penduduk Indonesia
yang berusia di atas 15 tahun memiliki kadar kolesterol
yang abnormal. Hal ini dikarenakan tidak terkontrolnya
asupan makanan yang mengandung lemak jenuh sehingga
populasi penduduk yang mengalami hiperkolesterolemia
semakin meningkat (1).

Peningkatan kadar kolesterol di dalam darah
disebabkan oleh peningkatan Low Density Lipoprotein
(LDL), menurunnya kadar High Density Lipoprotein
(HDL), serta berkurangnya kadar reseptor LDL (2). lkan
terbentuknya plak arterosklerosis. LDL yang meningkat di
dalam pembuluh darah akan mengalami oksidasi sehingga
memicu timbulnya proses inflamasi pada dinding arteri.
Proses ini menyebabkan pembentukan sel busa yang
merupakan lesi akterosklerotik. Kondisi ini menimbulkan
adanya peningkatan kasus-kasus penyakit kardiovaskular
seperti penyakit jantung koroner dan stroke (3).

Kadar kolesterol dalam darah dapat dipengaruhi oleh
banyak faktor diantaranya. aktivitas fisik yang rendah,
asupan tinggi lemak, obesitas, perubahan keadaan sosial
dan stres, dan merokok. Merokok merupakan salah satu
penyebab timbulnya hiperkolesterolemia. Nikotin dalam
rokok dapat meningkatkan kadar LDL dan menurunkan
kadar HDL dalam darah sehingga dapat menyebabkan
peningkatan kolesterol dalam darah yang memicu
terjadinya aterosklerosis (4). Selain faktor merokok,
obesitas dan kurangnya aktivitas fisik juga merupakan
faktor peningkatan kadar kolesterol total di dalam darah.
Lemak bisa dengan mudah terakumulasi di peritoneum dan
menyebabkan obesitas sentral. Obesitas yang diukur dengan
rasio lingkar pinggang dan panggul (RLPP) dapat
digunakan untuk mengidentifikasi obesitas sentral atau
abdomen (5). Hal ini disebabkan lemak pada abdomen akan
meningkatkan pelepasan asam lemak bebas dan
menyebakan penumpukan kolesterol di aliran darah (6).

Wilayah pesisir Simeulue Aceh merupakan wilayah
yang sebagian besar masyarakatnya memiliki gaya hidup
yang cenderung mengonsumsi makanan tinggi lemak serta
mempunyai kebiasaaan merokok yang tinggi. Penelitian ini
bertujuan  untuk  mengetahui  faktor  determinan
hiperkolesterolemia pada penduduk laki-laki di Pesisir
Simelue meliputi usia, status merokok, indeks massa tubuh,
rasio lingkar pinggang panggul, dan derajat aktivitas fisik.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode analitik
observasional dengan rancangan cross-sectional pada
populasi penduduk laki-laki sejumlah 615 orang di desa
Kota Batu, kecamatan Simeulue Timur, provinsi Aceh.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2024.
Sampel penelitian ini dihitung dengan rumus Slovin
menggunakan tingkat kesalahan 10% dan didapatkan

jumlah sampel sebanyak 95 orang. Kriteria inklusi sampel
adalah adalah penduduk laki-laki yang berusia minimal 21
tahun dan tidak mempunyai riwayat penyakit
kardiovaskular seperti stroke dan penyakit jantung koroner.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah usia, status
merokok, IMT, RLPP, dan derajat aktivitas fisik. Variabel
terikat adalah kadar kolesterol total. Data identitas dan
status merokok responden didapatkan melalui kuesioner,
sedangkan derajat aktivitas fisik didapatkan dengan Global
Physical Activity Questionnare (GPAQ). Status merokok
responden diukur dengan indikator mengkonsumsi rokok
sedikitnya satu batang perhari selama sekurang-kurangnya
1 tahun. Pengukuran antropometri dilakukan untuk
mendapatkan nilai tinggi badan, berat badan dan lingkar
pinggang panggul. Untuk kadar kolesterol diukur dengan
mengambil darah perifer menggunakan blood lancet dan
diteteskan ke chamber strip kolesterol total yang
dihubungkan dengan alat autocheck. Status merokok
responden dikelompokkan menjadi “Ya” dan “Tidak”, IMT
dikelompokkan menjadi ‘“Normal”, “Overweight” dan
“Obesitas”, RLPP dikelompokkan menjadi
“Meningkat/Berisiko” dan “Normal/Tidak Berisiko”,
aktivitas  fisik dikelompokkan menjadi “Rendah”,
“Sedang”, dan “Tinggi”, serta kadar kolesterol
dikelompokkan menjadi “Normal”, “Sedang” dan “Tinggi”.

Data dianalisis secara univariat dengan distribusi
frekuensi dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan
derajat kepercayaan sebesar 95% atau signifikansi 0,05
untuk menganalisis hubungan variabel bebas dengan
variabel terikat. Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan dari tim komisi etik penelitian Fakultas

Kedokteran ~ Universitas Syiah ~ Kuala  nomor
122/EA/FK/2024.
HASIL

Karakteristik  responden pada penelitian ini
ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi univariat
yang dapat di lihat pada Tabel 1 dibawah ini.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik n %
Usia
21-44 tahun 58 61,1
45-59 tahun 28 29,5
>60 tahun 9 9,5
Tingkat Pendidikan
Tidak sekolah 1 1,1
Tidak tamat SD/MI 3 32
SD/MI 15 15,8
SMP/MTs 17 17,9
SMA/MA 37 38,9
Perguruan Tinggi 22 23,1
Pekerjaan
Tidak Bekerja 1 1,1
Mahasiswa 2 2,1
Pegawai Swasta 38 40,0
Nelayan 18 18,9
PNS 13 13,7
Buruh Harian lepas 9 9,5
Wirausaha 8 8,4
Petani 6 6,3

Hasil distribusi pada Tabel 1 menunjukkan mayoritas
responden berada pada kelompok usia 21-44 tahun (61,1%),
tingkat pendidikan lulusan SMA/MA (38,9%), dan yang
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bekerja sebagai pegawai swasta (40%) diikuti pekerjaan
sebagai nelayan (18,9%).

Variabel yang dianalisis pada penelitian ini yaitu
hiperkolesterolemia, status merokok, IMT, RLPP, dan
aktivitas fisik. Hasil distribusi frekuensi variabel dapat
dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel

Variabel n %
Hiperkolesterolemia
Tidak (<200) 59 62,1
Ya (>200) 36 37,9
Status Merokok
Ya 69 72,6
Tidak 26 27,4
Indeks Massa Tubuh (IMT)
Normal (18,5-22,9) 79 83,2
Overweight (23-24,9) 0 0,0
Obesitas (>25) 16 16,8
Rasio Lingkar Pinggang-Panggul
(RLPP)
Meningkat/Berisiko (<90) 30 31,6
Normal/Tidak Berisiko (=90) 65 68,4
Aktivitas Fisik
Rendah (<600 MET) 9 9,5
Sedang (600-3000 MET) 16 16,8
Tinggi (>3000 MET) 70 73,7

Hasil distribusi pada Tabel 2 menunjukkan
responden mengalami  hiperkolesterolemia  (37,9%),
merokok (72,6%). obesitas (16,8%), RLPP yang
meningkat/berisiko (31,6%), dan aktivitas fisik rendah
(9,5%).

Hasil wuji  bivariat untuk faktor determinan
hiperkolesterolemia (variabel usia, status merokok, IMT,
RLPP, dan aktivitas fisik) menggunakan Chi-Square dapat
dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Faktor Determinan Hiperkolesterolemia

Hiperkolesterolemia

n Jumlah
Delt?:rl:ltl(i);an Tidak Ya ?
n % n % n %

Usia

21-44 tahun 44 759 14 24,1 58 61,1

45-59 tahun 13 46,4 15 53,6 28 29,5 0,001*
>60 tahun 2 22,2 7 71,8 9 9,5

Status Merokok

Ya 41 59,4 28 40,6 69 72,6 0380
Tidak 18 69,2 8 30,8 26 274 ’
IMT

Normal 49 62,0 30 38,0 79 832
Overweight

Obesitas 10 62,5 6 37,5 16 16,8 0,972
RLPP

Meningkat/Berisiko 41 63,1 24 36,9 65 31,6
N01_*rr_1a1/T1dak 18 60,0 12 40,0 30 684 0,774
berisiko
Aktivitas Fisik

Rendah 6 66,7 3 33,3 9 9,5

Sedang 11 68,8 5 31,3 16 16,8 0,774
Tinggi 42 60,0 28 40,0 70 73,7

Berdasarkan hasil uji  statistik  (Tabel 3)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan
kejadian hiperkolesterolemia pada responden di wilayah
pesisir  Simelue, Aceh (p=0,001). Sedangkan faktor
determinan status merokok (p=0,380), IMT (p=0,972),
RLPP (p=0,772), dan aktivitas fisik (p=0,774) tidak
terdapat hubungan dengan hiperkolesterolemia.

PEMBAHASAN

Peningkatan risiko kadar kolesterol tinggi dan
penyakit jantung terjadi karena bertambahnya usia. Usia
merupakan faktor risiko karena metabolisme seseorang
berubah seiring bertambahnya usia, yang dapat
menyebabkan dislipidemia. Hal ini disebabkan oleh fakta
bahwa seiring bertambahnya usia, fungsi organ-organ tubuh
seseorang akan menurun. Ketika organ tubuh manusia
bekerja lebih lama, mereka menumpuk kotoran, terutama
kolesterol, yang menyertai aktivitas organ (7). Kemampuan
hati untuk mengeluarkan kolesterol yang mengandung
lipoprotein berkurang seiring bertambahnya usia (8). Hasil
penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara usia
dengan peningkatan kadar kolesterol total di dalam darah.
Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang
menunjukkan adanya keterkaitan antara usia dengan
kejadian hiperkolesterolemia. Seiring bertambahnya usia
seseorang maka akan terjadi perubahan gaya hidup menjadi
lebih buruk, seperti kurangnya aktivitas fisik sehingga
menyebabkan kadar kolesterol di dalam darah menjadi lebih
tinggi (9). Prevalensi terjadinya hiperkolesterolemia
meningkat seiring bertambahnya usia. Data penelitian ini
menunjukkan kelompok usia >60 tahun memiliki prevalensi
lebih besar mengalami hiperkolesterolemia. Hal ini sejalan
dengan penelitian terdahulu dimana didapatkan usia
penderita hiperkolesterolemia terbanyak adalah >56 Tahun.
Hubungan usia dengan peningkatan kolesterol total dapat
dijelaskan bahwa pada saat usia bertambah maka terjadi
penurunan reseptor LDL pada hepar, peningkatan indeks
massa tubuh, peningkatan lingkar pinggang, dan penurunan
hormon seks (10). Kadar kolesterol laki-laki lebih tinggi
dibandingkan perempuan pada usia remaja, tetapi seiring
bertambahnya usia, kadar kolesterol perempuan lebih tinggi
dibandingkan laki-laki, hal ini disebabkan oleh kebutuhan
hormon testosteron yang meningkat pada usia remaja.
hormon ini berperan penting terhadap ciri seks sekunder
pada pria, bahan baku hormon testosteron yaitu kolesterol.
(2). Semakin meningkatnya usia maka akan terjadi
penurunan fungsi organ sehingga tidak dapat berfungsi
secara optimal, metabolisme dalam tubuh juga akan
terganggu. Selain itu, pada usia lanjut seseorang juga akan
mengalami  penurunan aktifitas, yang mengganggu
metabolisme tubuh, termasuk metabolisme kolesterol.
Konsumsi makanan yang tinggi lemak juga akan
menyebabkan kadar kolesterol meningkat pada lapisan
arteri. Kadar kolesterol normal pada orang tua adalah 200-
240 mg/dl. (11)

Kebiasaan merokok dapat meningkatkan kadar
kolesterol total di dalam darah. Hal ini dapat dijelaskan
karena zat-zat kimia yang terkandung di dalam rokok dapat
menimbulkan penurunan kadar HDL yang menyebabkan
proses trasnportasi lemak dari jaringan ke hepar akan
terganggu schingga lemak dapat menumpuk di dalam
pembuluh darah. Selain itu zat kimia dalam rokok dapat
meningkatkan kadar LDL (9). Berdasarkan hasil penelitian
ini didapatkan tidak adanya hubungan antara status
merokok dengan kejadian hiperkolesterolemia. Hal ini
berbeda dengan hasil penelitian terdahulu yang
menunjukkan adanya keterkaitan antara merokok dengan
peningkatan kadar kolesterol total di dalam darah.
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Kebiasaan merokok dapat mempengaruhi proses
pembentukan Reactive Oxygen Species (ROS) dimana stres
oksidatif ini dapat mengubah dan merusak protein serta
DNA yang pada akhirnya mempengaruhi fungsi seluler dan
berkontribusi terhadap kerusakan jaringan (12). Selain itu,
bahwa radikal bebas yang dihasilkan dari autooksidasi
polifenol dalam cairan saliva perokok berperan pada tahap
awal terjadinya kanker mulut, faring, laring, dan esofagus.
Merokok juga dapat menyebabkan oksidasi glutation
(GSH), yaitu antioksidan yang melindungi DNA dari
kerusakan yang disebabkan oleh radikal oksida (ROS),
penurunan tingkat antioksidan dalam darah, dan
peningkatan pelepasan radikal superoksida (13). Nikotin
yang terkandung dalam rokok juga dapat memicu pelepasan
katekolamin, kortisol dan hormon pertumbuhan. Pelepasan
hormon ini akan mengaktivasi adenil siklase pada jaringan
adiposa, sehingga akan meningkatkan lipolisis dan
pelepasan asam lemak bebas ke dalam plasma, yang
selanjutnya akan dimetabolisme di hepar. Peningkatan
kadar hormon pertumbuhan dan katekolamin menyebabkan
peningkatan pelepasan insulin dalam darah, sehingga
aktivitas Lipoprotein Lipase (LPL) akan menurun. Hal ini
menyebabkan perubahan profil lipid serum, diantaranya
peningkatan kadar kolesterol total (14).

Indeks massa tubuh yang meningkat menandakan
seseorang mengalami obesitas. Obesitas ditandai dengan
penumpukan lemak tubuh berlebih yang dapat mengganggu
proses metabolisme normal. Kelebihan lemak ini dapat
menyebabkan  peningkatan  kolesterol =~ Low-Density
Lipoprotein (LDL) yang sering dikaitkan dengan timbulnya
penyakit kardiovaskular (15). Hasil penelitian ini juga
didapatkan bahwa indeks massa tubuh tidak berkaitan
dengan paningkatan kadar kolesterol di dalam darah. Hasil
analisis ini berbeda dengan penelitian yang pernah
dilakukan oleh Sugiarti dan Latifah pada tahun 201, dimana
penelitian tersebut menunjukkan indeks massa tubuh
berkorelasi positif dengan variabel kadar kolestesterol total,
yaitu semakin bertambah nilai indeks masa tubuh maka
semakin meningkat pula kadar kolesterol darahnya.

Salah satu indikator status obesitas seseorang dapat
dilakukan dengan mengukur Rasio Lingkar Pinggang-
Panggul (RLPP). Pengukuran RLPP lebih akurat dalam
memprediksi risiko penyakit kardiovaskular dibandingkan
dengan IMT. Hal ini dikarenakan IMT hanya mengukur
komposisi massa otot tanpa mempertimbangkan faktor lain
seperti distribusi lemak tubuh dan kondisi metabolisme
tubuh (16). Hasil penelitian ini didapatkan tidak adanya
hubungan antara status RLPP dengan kejadian
hiperkolesterolemia pada responden. Hasil ini tidak sejalan
temuan terdahulu dimana penelitian tersebut menunjukkan
adanya keterkaitan antara obesitas sentral dengan
peningkatan kadar kolesterol di dalam darah (17).

RLPP yang meningkat/berisiko menunjukkan
proporsi lemak visceral yang lebih tinggi, yaitu lemak yang
disimpan di sekitar organ di rongga perut. Penumpukan
lemak viseral ini merupakan faktor risiko dari tingginya
asam lemak bebas, kadar kolesterol, dan trigliserida yang
beredar dalam darah. Jenis lemak ini aktif secara metabolik
dan dapat menyebabkan berbagai gangguan metabolisme
termasuk dislipidemia yang ditandai dengan kadar lipid
abnormal seperti kadar kolesterol tinggi (18). Pada
penelitian ini, faktor IMT dan RLPP tidak menunjukkan

hubungan, hal ini dapat disebabkan oleh jenis asupan yang
dikonsumsi responden sebelum melakukan pemeriksaan
kadar kolesterol. Konsumsi makanan oleh responden yang
banyak mengandung kolesterol seperti telur, daging serta
jeroan menyebabkan kadar kolesterol meningkat dan
kemungkinan tidak diperingaruhi karena status obesitasnya
).

Aktivitas fisik yang dilakukan setiap hari dapat
memberikan pengeluaran energi harian sehingga terjadi
penurunan kadar kolesterol dalam tubuh. Hasil penelitian
ini menunjukan tidak ada hubungan antara derajat aktivitas
fisik dengan kejadian hiperkolesterolemia, sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang juga menunjukkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan
kadar kolesterol darah pada populasi pra lansia dan lansia di
wilayah kerja Puskesmas Losari Kabupaten (19). Namun
hal ini tidak sejalan dengan penelitian terdahulu yang
menunjukkan kadar kolesterol di dalam darah dapat
dipengaruhi oleh derajat aktivitas fisik. Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa latihan fisik secara teratur
menginduksi perubahan pada profil lipid, terutama
peningkatan HDL dan penurunan trigliserida (20).

WHO merekomendasikan usia dewasa (18-64 tahun)
sebaiknya melakukan aktivitas fisik 150 menit/minggu (20).
Aktivitas fisik akan menghasilkan energi berupa Adenosim
Trifospad (ATP) dari makanan yang dikonsumsi, namun
tidak semua makanan yang dikonsumsi akan diubah
menjadi ATP; salah satunya disimpan dalam bentuk
kolesterol. Semakin banyak aktivitas fisik yang dilakukan,
semakin banyak ATP yang dibutuhkan (21).

KESIMPULAN

Faktor determinan yang berpengaruh terhadap
kejadian hiperkolesterolemia pada penelitian ini hanya
variabel usia, sedangkan variabel lainnya meliputi status
merokok, IMT, RLPP, dan derajat aktivitas fisik tidak
menunjukkan adanya hubungan dengan kejadian
hiperkolesterolemia. Meskipun determinan gaya hidup dan
indikator obesitas tidak menunjukkan hubungan keterkaitan
dengan hiperkolesterolemia namun faktor tersebut dapat
berpotensi meningkatkan kejadian penyakit kardiovaskular
pada masyakarat di wilayah pesisir Simeulu, Aceh.
Bagaimanapun tetap diperlukan adanya intervensi terhadap
gaya hidup yang sehat agar dapat meningkatkan kualitas
kesehatan pada masyarakat.
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