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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN FREKUENSI KONSUMSI MAKANAN CEPAT SAJI 

DENGAN KADAR PROFIL LIPID PADA REMAJA USIA 15-19 TAHUN 

DI KOTA PALEMBANG 

 

(Dina Venia Dewanty, Desember 2019, 95 halaman)  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Kebiasaan mengkonsumsi makanan cepat saji merupakan salah 

satu contoh perubahan pola makan pada masyarakat di hampir seluruh dunia dan 

merupakan trend yang muncul pada anak-anak dan remaja. Seringnya 

mengkonsumsi makanan cepat saji yang mengandung tinggi lemak menjadi 

penyebab utama meningkatnya kadar profil lipid di dalam darah dan belum ada 

penelitian yang mambahas hal tersebut di kota Palembang. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan frekuensi konsumsi makanan cepat saji dengan kadar 

profil lipid pada remaja usia 15-19 tahun di kota Palembang.  

Metode. Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain cross 

sectional. Subjek penelitian ini adalah mahasiswa kedokteran Universitas Sriwijaya 

dan siswa SMA di kota Palembang yang memenuhi kriteria inklusi. Data diambil 

dengan pengambilan darah pada vena mediana cubiti sebanyak 3cc dan pengisian 

kuesioner FFQ kemudian dianalisis menggunakan uji chi square. 

Hasil. Dari 150 subjek penelitian didapatkan kadar kolesterol total, HDL, dan LDL 

didapatkan nilai kadar normal lebih banyak (kolesterol total=73,3%, HDL=53,3%, 

LDL=92%) dibandingkan dengan nilai abnormal. Kadar trigliserida didapatkan 

nilai normal lebih sedikit (46%) dibandingkan dengan nilai abnormal. Makanan 

cepat saji yang paling sering dikonsumsi adalah ayam goreng tepung krispi (28%), 

gorengan (17,3%), dan mi instan (12,7%). Frekuensi konsumsi makanan cepat saji 

didapatkan (54,7%) sering mengkonsumsi makanan cepat saji dan (45,3%) tidak 

sering mengkonsumsi makanan cepat saji. Uji bivariat menunjukkan hubungan 

yang signifikan dengan frekuensi konsumsi makanan cepat saji yaitu kolesterol 

total (p=0,000), HDL (p=0,000), trigliserida (p=0,000), tetapi menunjukkan 

hubungan yang tidak signifikan antara frekuensi konsumsi makanan cepat saji 

dengan LDL (p=0,075). 

Kesimpulan. Frekuensi konsumsi makanan cepat saji mempengaruhi kadar profil 

lipid (kolesterol total, HDL, dan trigliserida). 

Kata kunci: Makanan Cepat Saji, Profil Lipid, Remaja. 
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ABSTRACT 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN FAST FOOD CONSUMPTION’S 

FREQUENCY AND LIPID PROFILE LEVEL IN ADOLESCENTS AGED 

15-19 YEARS IN PALEMBANG CITY 

 

(Dina Venia Dewanty, December 2019, 95 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Introduction. The habit of consuming fast food is one example of dietary changes 

in people around the world and currently an emerging trend in children and 

adolescents. Frequent consumption of fast food that contains high fat is a major 

cause of increased levels of lipid profile in the blood and there is no research that 

discussed this in the city of Palembang. This study aims to determine the 

relationship of the frequency of fast food consumption with lipid profile levels in 

adolescents aged 15-19 years in the city of Palembang. 

Methods. This study is a observational analytics study with a cross-sectional 

design. The subject of this study are medical students at Sriwijaya University and 

High School students in Palembang who met the inclusion criteria. Data is collected 

by taking blood in a 3cc mediana cubiti vein and using FFQ questionnaire then 

analyzed by using chi square test.   

Results. From 150 subjects was found that total cholesterol, HDL, and LDL levels 

obtained more normal levels (total cholesterol = 73.3%, HDL = 53.3%, LDL = 

92%) compared to abnormal values. Triglyceride levels obtained fewer normal 

values (46%) compared to abnormal values. The most frequently consumed fast 

food was crispy chicken (28%), fried foods (17.3%), and instant noodles (12.7%). 

The frequency of fast food consumption was found that (54,7%) often consumed 

fast food and (45,3%) did not often consumed fast food. Bivariate test showed a 

significant  relationship with the frequency of fast food consumption is total 

cholesterol (p=0,000), HDL (p=0,000), triglycerides (p=0,000), but showed no 

significant relationship between the frequency of fast food consumption with LDL 

(p=0,075). 

Conclusion. Frequency of consumption of fast food affects the level of lipid profile 

(total cholesterol, HDL, and triglycerides). 

Keywords: Fast Food, Lipid Profile, Adolescent. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang  

 Pada era saat ini, masyarakat telah mengenal makanan cepat saji karena dampak 

dari globalisasi dan urbanisasi yang sangat berpengaruh terhadap perubahan pola 

makan masyarakat. Kebiasaan mengkonsumsi makanan cepat saji merupakan salah 

satu contoh perubahan pola makan pada masyarakat di hampir seluruh dunia 

(Ashakiran & Deepthi, 2012). Di negara berkembang, masalah peralihan gizi 

menyebabkan peningkatan konsumsi penduduk terhadap makanan cepat saji dan junk 

food (Asgary et al., 2009).  

 Makanan cepat saji diartikan sebagai makanan yang bisa disajikan secara cepat 

untuk disantap. Kebanyakan junk food adalah makanan cepat saji yang disiapkan dan 

disajikan dengan cepat, tetapi tidak semua makanan cepat saji adalah junk food. Contoh 

makanan cepat saji yang semakin menjamur di kota-kota besar di Indonesia adalah 

ayam goreng kentucky, burger, spaghetti, pizza, sandwich, french fries, dan pasta (Ali, 

2003). 

  Budaya makanan cepat saji pada saat ini merupakan trend yang muncul pada 

anak-anak dan remaja. Makanan cepat saji menjadi popular pada anak-anak dan remaja 

karena kemudahan ketersediaan, rasa yang enak dan gurih, pekerjaan orang tua yang 

terlalu sibuk, serta strategi pemasaran dengan cara memasang iklan di televisi 

menggunakan animasi dan kartun sehingga mudah memikat anak-anak dan remaja 

(Kaushik et al., 2011). Status sosial ekonomi juga merupakan faktor penting terkait 

konsumsi makanan cepat saji. Anak-anak dari status sosial ekonomi yang tinggi lebih 

suka makanan cepat saji dibandingkan dengan makanan rumahan atau tradisional 

(Vijayapushpam, Menon, Raghunatha Rao, & Maria Antony, 2003). 

 Di Amerika Serikat, hampir 30% anak usia 4-19 tahun mengkonsumsi makanan 

cepat saji sebagai makanan sehari-hari (Bowman, Gortmaker, Ebbeling, Pereira, & 
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Ludwig, 2004). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Fauzul, dkk pada siswa sekolah 

dasar di Manado menunjukkan bahwa siswa-siswi yang sering mengkonsumsi 

makanan cepat saji minimal tiga kali per minggu mempunyai risiko 3,28 kali menjadi 

overweight atau obesitas (Badjeber, Kapantouw, & Punuh, 2009).  

 Seiring terjadinya peningkatan konsumsi makanan cepat saji pada masa anak 

dan remaja akan meningkatkan risiko terjadinya komorbiditas penyakit tidak menular 

di usia muda, contohnya adalah dislipidemia, diabetes melitus tipe 2, dan hipertensi 

(Penna & Hashemi, 2013). 

 Dislipidemia adalah salah satu contoh penyakit tidak menular dan merupakan 

salah satu masalah besar dalam dunia kesehatan di dunia. Dislipidemia diartikan 

sebagai kelainan metabolisme lipid dalam tubuh yang digambarkan dengan 

peningkatan maupun penurunan fraksi lipid dalam plasma. Kelainan fraksi lipid yang 

utama adalah kenaikan kadar kolesterol total, low density lipoprotein (LDL), 

trigliserida, serta penurunan high density lipoprotein (HDL) (Arsana et al., 2015). 

 American Heart Association tahun 2014 melaporkan prevalensi dari kejadian 

dislipidemia dengan kadar kolesterol ≥ 240 mg/dl di Amerika diperkirakan 31,9 juta 

orang (13,8%) dari total populasi. Terdapat 35,9% dari penduduk Indonesia yang 

berusia  ≥ 15 tahun dengan kadar kolesterol abnormal (berdasarkan NCEP ATP III, 

dengan kadar kolesterol ≥ 200 mg/dl) dimana perempuan lebih banyak dari laki-laki 

dan daerah perkotaan lebih banyak dari daerah pedesaan (Go et al., 2014).  

 Kadar lemak dalam darah dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya adalah 

umur, jenis kelamin, pola makan, aktifitas fisik dan indeks massa tubuh (Svrakic & 

Cloninger, 2004)Pola makan yang tidak baik merupakan salah satu faktor pencetus 

terjadinya dislipidemia pada remaja. Seringnya mengkonsumsi makanan cepat saji 

yang mengandung tinggi lemak menjadi penyebab utama meningkatnya kadar 

kolesterol total di dalam darah. Makanan cepat saji dapat meningkatkan risiko 

terjadinya dislipidemia di usia karena makanan cepat saji mengandung asam lemak 

jenuh dan asam lemak trans tinggi tetapi rendah nutrisi seperti vitamin dan mineral 

(Kaushik et al., 2011). Beberapa penelitian lainnya menunjukkan pola konsumsi yang 
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cenderung rendah serat namun tinggi lemak, kolesterol, gula dan natrium serta 

sedentary life style ini merupakan faktor risiko yang sangat berkaitan dengan terjadinya 

dislipidemia pada remaja (Mozaffarian et al., 2012). 

 Hingga saat ini, restoran makanan cepat saji semakin menjamur di seluruh 

dunia, sehingga akan meningkatkan konsumsi makanan cepat saji pada masyarakat, 

khususnya remaja. Peningkatan konsumsi makanan cepat saji yang tinggi lemak akan 

meningkatkan risiko terjadinya dislipidemia, dan belum ada penelitian yang mambahas 

hal tersebut di kota Palembang. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui bagaimana hubungan frekuensi konsumsi makanan cepat saji dengan kadar 

profil lipid pada remaja usia 15-19 tahun di kota Palembang. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana hubungan frekuensi konsumsi makanan cepat saji dengan kadar 

profil lipid pada remaja usia 15-19 tahun di kota Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan frekuensi konsumsi makanan cepat saji 

dengan kadar profil lipid pada remaja usia 15-19 tahun di kota Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui kadar profil lipid (kolesterol total, HDL, LDL, 

trigliserida) pada remaja usia 15-19 tahun di kota Palembang. 

2. Untuk mengetahui frekuensi konsumsi makanan cepat saji pada 

remaja usia 15-19 tahun di kota Palembang. 

3. Untuk mengetahui distribusi jenis makanan cepat saji yang sering 

dikonsumsi remaja usia 15-19 tahun di kota Palembang. 
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4. Untuk menganalisis hubungan antara frekuensi konsumsi makanan 

cepat saji dengan kadar profil lipid pada remaja usia 15-19 tahun di 

kota Palembang. 

 

1.4 Hipotesis  

 Terdapat hubungan frekuensi konsumsi makanan cepat saji dengan kadar profil 

lipid pada remaja usia 15-19 tahun di kota Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Secara Teori 

1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan rujukan untuk penelitian 

selanjutnya mengenai hubungan frekuensi konsumsi makanan cepat 

saji dengan kadar profil lipid pada remaja usia 15-19 tahun di kota 

Palembang. 

 

1.5.2 Secara Praktis 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat memberi informasi kepada 

pemerintah/departemen kesehatan mengenai hubungan frekuensi 

konsumsi makanan cepat saji dengan kadar profil lipid pada remaja 

usia 15-19 tahun di Palembang, sehingga dapat dilakukan edukasi 

untuk remaja dalam menerapkan pola makan yang baik agar tidak 

mengalami sindrom metabolik di usia remaja. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

remaja mengenai penerapan pola makan yang baik dan dampak negatif 

terlalu sering mengkonsumsi makanan cepat saji. 
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