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ABSTRAK

PERBEDAAN RERATA KADAR KOLESTEROL TOTAL ANTARA
KELOMPOK VEGETARIAN DAN NONVEGETARIAN DI MAHA
VIHARA MAITREYA DUTA PALEMBANG

(Lathifah Nudhar, Desember 2018, 65 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan. Kadar kolesterol total merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
penyakit kardiovaskular. Angka kejadian hiperkolesterolemia di Indonesia masih
tinggi yaitu sekitar sepertiga (35,9%) dari total penduduk di Indonesia.
Hiperkolesterolemia merupakan suatu faktor risiko yang dapat dicegah, salah satu
langkah awal dalam mencegah kondisi hiperkolesterolemia adalah intervensi
nutrisi. Pola makan yang menekankan pada konsumsi bahan makanan nabati dan
mengurangi asupan lemak telah direkomendasikan beberapa organisasi kesehatan
untuk pencegahan hiperkolesterolemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan rerata kadar kolesterol total antara vegetarian dan nonvegetarian di Maha
Vihara Maitreya Duta Palembang.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain
studi potong lintang. Terdapat 173 subjek yang merupakan jemaat di Maha Vihara
Maitreya Duta Palembang yang terdiri atas 80 vegetarian dan 93 nonvegetarian.
Pengukuran kadar kolesterol total dilakukan dengan menggunakan rapid diagnostic
test (RDT) Autocheck® Multi Monitoring System dan hasilnya dianalisis
menggunakan uji parametrik Independent T Test.

Hasil. Didapatkan nilai p<0,001 yang menunjukkan terdapat perbedaan bermakna
antara kadar kolesterol total pada kelompok vegetarian (172,51+ 39,05 mg/dL )dan
nonvegetarian (228,67+68,07 mg/dL). Rerata kadar kolesterol total pada kelompok
vegetarian lebih rendah 56,16 mg/dL dibanding nonvegetarian.

Kesimpulan. Terdapat perbedaan bermakna kadar kolesterol total antara kelompok
vegetarian dan nonvegetarian di Maha Vihara Maitreya Duta Palembang.
Kelompok vegetarian memiliki kadar kolesterol total lebih rendah dibanding
nonvegetarian.

Kata kunci: Vegetarian, Kolesterol



ABSTRACT

COMPARISON OF TOTAL CHOLESTEROL MEAN BETWEEN
VEGETARIAN AND NONVEGETARIAN GROUP AT MAHA VIHARA
MAITREYA DUTA PALEMBANG

(Lathifah Nudhar, December 2018, 65 pages)
Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya

Background. Total cholesterol level is one of the risk factor of cardiovascular
disease. The proportion rate of hypercholesterolemia in Indonesia remains high,
numbering around one third of (35,9%) Indonesians. Hypercholesterolemia is a
modifiable risk factor, one of early measures that can be taken to prevent
hypercholesterolemia is nutritional intervention. A dietary pattern high in plant
sources and lower fat consumption has been recommended by several health
organisation for prevention of hypercholesterolemia. This research was intended to
determine mean difference of cholesterol level between vegetarian and
nonvegetarian in Maha Vihara Maitreya Duta Palembang.

Methods. This was an observational analytical study with cross-sectional design.
A total of 173 subjects at Maha Vihara Maitreya Duta Palembang was included
which consist of 80 Vegetarian and 93 Nonvegetarian. Measurement of total
cholesterol level was done using rapid diagnostic test (RDT) Autocheck® Multi
Monitoring System and parametric Independent T Test was chosen as method of
statistical analysis.

Results. p<0.001 indicates significant differences of total cholesterol level between
vegetarian (172,51 39,05 mg/dL ) and nonvegetarian (228,67+68,07 mg/dL)
groups. The mean differences of total cholesterol of vegetarian group is 56,16 mg/dl
lower than non vegetarian groups.

Conclusion. A significant differences exist in total cholesterol level between
vegetarian and non vegetarian group at Maha Vihara Maitreya Duta Palembang.
Vegetarian groups has lower total cholesterol level compared to nonvegetarian.

Keywords: Vegetarian, Cholesterol
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dislipidemia adalah suatu kondisi yang menggambarkan abnormalitas
seluruh atau sebagian fraksi lipoprotein (Krummel, 2008). Hiperlipidemia dan
hiperkolesterolemia merupakan salah satu kategori dislipidemia dan
menggambarkan suatu kondisi yang sama, yaitu peningkatan kadar kolesterol dan
komponen lipid lainnya dalam darah. Dislipidemia, terutama peningkatan kadar
LDL dan penurunan kadar HDL merupakan salah satu faktor yang menyebabkan
disfungsi endotel (Naghavi et al., 2006).

Berdasarkan perkiraan World Health Organization (WHO) tahun 2008,
prevalensi dislipidemia (didefinisikan sebagai peningkatan total kolesterol >5
mmol/L [190 mg/dL]) di Asia tenggara sebesar 30,3%, Pasifik Barat 36,7%, Eropa
53,7% dan Amerika 47,7%. Di Indonesia, berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Biomedis tahun 2013, diketahui bahwa sekitar sepertiga penduduk usia
>15 tahun memiliki kadar kolesterol total di atas nilai normal menurut NCEP-ATP
I11. Proporsi penduduk dengan kadar kolesterol total di atas nilai normal sebesar
35,9%, yang merupakan gabungan penduduk dengan kadar kolesterol dalam
kategori borderline (200-239 mg/dL) dan tinggi (>240 mg/dL). Sekitar 22,9%
penduduk di Indonesia memiliki kadar HDL rendah dan 15,9% penduduk memiliki
kadar LDL tinggi dan sangat tinggi.

Profil lipid merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskular.
Kolesterol total, bersama dengan usia, jenis kelamin, merokok, tekanan darah
sistolik, dan kolesterol HDL merupakan penanda biokimia yang umum digunakan
untuk memperkirakan risiko penyakit kardiovaskular pada individu dan sebagai
panduan pengambilan keputusan klinis mengenai inisiasi terapi statin dan obat
pengatur kadar lipid lainnya (Ray et al., 2014). Suatu studi komparatif juga
membuktikan bahwa peningkatan profil lipid dan kecenderungan dislipidemia
mengindikasikan risiko yang lebih tinggi untuk mengalami penyakit kardiovaskular

(Verma et al., 2015). Untuk setiap peningkatan 1-mmol/L total kolesterol risiko



PJK meningkat sebesar 20% pada wanita dan 24% pada pria (Peters et al., 2016).
Penyakit kardiovaskular menyumbang 46% dari total kematian akibat penyakit
tidak menular dan diperkirakan akan menjadi penyebab 23 juta kematian di seluruh
dunia pada tahun 2030 (Kahleova, et al., 2018). NCEP ATP Il (2004) menyatakan
bahwa peningkatan ini berhubungan dengan gaya hidup seperti santapan tinggi
lemak, konsumsi makanan olahan, rendahnya konsumsi makanan bersumber nabati
dan kurangnya aktivitas fisik. Untuk mencegah dan mengobati penyakit
kardiovaskular, perlu dilakukan intervensi dan modifikasi beberapa faktor risiko
seperti obesitas, dislipidemia, hipertensi, kondisi pra diabetes mellitus serta
memperbaiki pola makan dan nutrisi. Pengobatan gizi medis harus dijadikan
langkah awal bagi penderita dislipidemia sebelum obat penurun kolesterol
diberikan (Krauss et al., 2000; Expert Panel on Detection, 2001).

Nutrisi telah diyakini merupakan faktor terpenting dalam langkah awal
mencegah kematian dan disabilitas akibat penyakit kardiovaskular dibanding
kebiasaan lain seperti tidak merokok dan aktivitas fisik (Murray et al., 2013). Adult
Treatment Panel (ATP) Il merekomendasikan pola makan Therapeutic Lifestyle
Changes (TLC) sebagai upaya pencegahan primer dan sekunder terhadap penyakit
kardiovaskular. Begitupun American Heart Association (AHA) yang juga
merekomendasikan perubahan pola makan dan gaya hidup untuk menurunkan
risiko penyakit kardiovaskular (Lichtenstein et al., 2006). Hampir sama dengan
pola makan TLC oleh ATP I1lI, Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH,
2006) juga merekomendasikan pola makan yang sesuai untuk pencegahan dan
terapi penyakit kardiovaskular. Kedua rekomendasi pola makan ini menekankan
konsumsi gandum utuh, serealia, legum, sayuran, buah, daging rendah lemak,
unggas, ikan dan produk hewan tanpa lemak lainnya.

Pola makan ini adalah pola makan yang mirip dengan pola makan vegetarian.
Vegetarian adalah seseorang yang mengonsumsi sebagian besar makanan yang
bersumber dari tanaman, termasuk buah, sayur, kacang-kacangan, biji-bijian dan
gandum utuh serta menghindari konsumsi daging hewan (Wang et al., 2015).
Terdapat beberapa alasan seseorang menjalani pola makan vegetarian, salah

satunya alasan agama termasuk pada umat Budha karena ajaran pertamanya adalah



tidak melakukan pembunuhan makhluk hidup, berlaku baik terhadap semua
makhluk hidup didasarkan pada belas kasih dan cinta kasih terhadap semua (Sarao,
2008).

Penelitian yang dilakukan pada populasi dewasa di Belgia melaporkan
bahwa kelompok vegetarian cenderung mengasup makanan dengan kandungan
protein, asam lemak jenuh dan asam lemak tidak jenuh tunggal lebih rendah serta
tinggi serat, kalium, dan magnesium apabila dibandingkan dengan kelompok
nonvegetarian (Clarys et al., 2014). Suatu penelitian yang melakukan analisis
kolaborasi dari tujuh studi dengan total 124.706 subjek juga menunjukkan bahwa
mortalitas penyakit jantung koroner (PJK) secara signifikan lebih rendah pada
vegetarian dibandingkan dengan nonvegetarian (Huang et al., 2012).

Uji klinis telah membuktikan efektivitas pola makan vegetarian dalam
menurunkan Kkolesterol total dan LDL. Sebuah studi kolaborasi dari sebelas uji
klinis acak juga menyatakan bahwa pola makan vegetarian menurunkan kadar total
kolesterol dan LDL, penelitian yang sama juga membuktikan bahwa kadar
kolesterol total dan LDL pada vegetarian lebih rendah 0,36 dan 0,31 mmol/L (Wang
et al., 2015). Sebuah meta analisis dari 30 studi observasional dan 19 uji klinis
menunjukkan bahwa pola makan vegetarian berhubungan dengan kadar kolesterol
total dan LDL total 29 mg/dL dan 23 mg/dL lebih rendah dibandingkan dengan non
vegetarian (Yokohama, et al., 2017), namun, sebuah penelitian oleh Litjohann et
al., (2018) membuktikan sebaliknya, bahwa tidak ada perbedaan signifikan kadar
kolesterol total antara kelompok vegetarian dan nonvegetarian. Penelitian tersebut
justru menemukan walaupun penyerapan kolesterol pada vegetarian lakto ovo lebih
rendah 44%, namun sintesis kolesterol pada kelompok ini lebih tinggi 22%.

Penelitian mengenai perbedaan rerata kadar kolesterol total antara vegetarian
dan nonvegetarian sampai saat ini masih kontroversial, selain itu penelitian
semacam ini belum pernah dilaksanakan di Palembang dan jumlah vegetarian yang
tergabung dalam Indonesian Vegetarian Society di Maha Vihara Maitreya Duta
Palembang semakin bertambah tiap tahun. Maka dari itu, penting dilakukan
penelitian untuk mengetahui hubungan pola makan vegetarian dan nonvegetarian

dengan kadar kolesterol total di Maha Vihara Maitreya Duta Palembang.



1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana perbedaan rerata kadar kolesterol total antara kelompok
vegetarian dan nonvegetarian di Maha Vihara Maitreya Duta Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Diketahui perbedaan rerata kadar kolesterol total antara kelompok vegetarian
dan nonvegetarian di Maha Vihara Maitreya Duta Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Didentifikasi usia, jenis kelamin dan indeks massa tubuh pada kelompok
vegetarian dan nonvegetarian di Maha Vihara Maitreya Duta Palembang

2. Diketahui jumlah penganut pola makan vegetarian di Maha Vihara Maitreya

Duta Palembang

3. Ditentukan rerata kadar kolesterol total pada kelompok vegetarian dan

nonvegetarian di Maha Vihara Maitreya Duta Palembang

4. Ditentukan rerata kadar kolesterol total antar kelompok vegetarian lakto-ovo,

ovo, lakto dan vegan di Maha Vihara Maitreya Duta Palembang

5. Dianalisis perbedaan rerata kadar kolesterol total antara kelompok vegetarian

dan nonvegetarian di Maha Vihara Maitreya Duta Palembang.

1.4 Hipotesis
Terdapat perbedaan rerata kolesterol total antara kelompok vegetarian dan

nonvegetarian di Maha Vihara Maitreya Duta Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoretis
Penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori mengenai hubungan antara

pola makan vegetarian dan nonvegetarian terhadap kolesterol total.



1.5.2 Manfaat Praktis
1.5.2.1 Memberi informasi kepada masyarakat tentang hubungan antara pola

makan vegetarian terhadap kadar kolesterol total.
1.5.2.2 Sebagai informasi bagi klinisi untuk memberi edukasi tentang pola
makan sebagai salah satu faktor risiko terjadinya dislipidemia yang dapat

dimodifikasi
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