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ABSTRAK

Kolesterol adalah salah satu komponen dalam membentuk lemak. Kadar kolesterol dikatakan tinggi
jika lebih dari 240 mg/dL. Berdasarkan data Riskesdas 2013, penderita kolesterol tinggi terbanyak adalah
wanita yaitu sebesar 39,6%, terlebih saat wanita memasuki masa menopause karena menurunnya hormon
estrogen tubuh. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara obesitas sentral dengan
kejadian kolesterol tinggi pada wanita menopause di Indonesia. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif menggunakan desain cohort retrospektif pada sampel yang berjumlah 686 responden. Analisis
data yang dilakukan secara univariat, bivariat dan multivariat. Dari analisis univariat terdapat sebesar
20,8% wanita menopause menderita kolesterol tinggi dan 79,2% wanita menopause tidak menderita
kolesterol tinggi. Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan antara obesitas sentral, usia,
aktivitas fisik, konsumsi serat, asupan lemak jenuh, tingkat pendidikan dan tempat tinggal dengan
kejadian kolesterol tinggi pada wanita menopause. Kemudian hasil analisis multivariat menunjukkan
obesitas sentral memiliki hubungan dengan kejadian kolesterol tinggi pada wanita menopause setelah
dikontrol oleh aktivitas fisik, konsumsi serat, asupan lemak jenuh dan tempat tinggal (p-value = 0,029;
RR = 2,62; 95% CI = 1,11-6,21). Dapat disimpulkan bahwa obesitas sentral berhubungan erat dengan
kejadian kolesterol tinggi pada wanita menopause di Indonesia sehingga saran pada penelitian ini adalah
agar masyarakat menerapkan gaya hidup sehat, melakukan aktivitas fisik yang cukup, berolahraga secara
teratur, dan makan makanan yang tinggi serat dan rendah asam lemak jenuh.

ABSTRACT
Chol ol is one comp t in forming fat. Cholesterol levels are said to be high if more than 240
mg/dl. Based on the 2013 Riskesdas data, most high chol ol pati were at 39.6%,

P lly when enter P because of the decrease in the body's estrogen hormone. The
purpose of this study was to analyze the relationship between central obesity and the incidence of high

holesterol in P ! in Ind This was quantitative research used a cohort retrospektif
design study with 686 total samples. Data analysis were done in univariate, bivariate and multivariate.
The univariate result showed that there were 20,8% menopausal woman who had high cholesterol and
79,2% did not have high cholesterol . The bivariate results showed that there were correlation between
central obesity, age, physical activity, cunsumption of fibers, the intake of saturated fat, education level
and place of residence with the incide of high cholesterol in p ! Then the results of
multivariate analysis showed that central obesity had a relationship with the incidence of high cholesterol
in menopausal women after being controlled by physical activity, fiber consumption, saturated fat intake
and residence (p-value = 0,029; RR = 2,62; 95% CI = 1,11-6,21). It can be concluded that central
obesity is closely related to the incidence of high cholesterol in P [ in Indonesia, so the
suggestion in this study is for people to adopt healthy lifestyles, exercise sufficient physical activity,
exercise regularly, and eat foods that are high in fiber and low in saturated fatty acids.

Indralaya, Agustus 2019
Mengetahui,
Koordinator Program Studi Pembimbi
Univegsitps Sriwijaya
Elv/Sunarsih, S.K.M.,M.Kes Yeni, S. KM, M.K.M

197806282009122004 198806282014012201




BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyebab kematian terbanyak
di dunia pada tahun 2012, sebanyak 56 juta kematian terjadi dan 38 juta
diantaranya disebabkan oleh penyakit tidak menular (noncommunicable disease)
terutama penyakit kardiovaskuler, kanker dan penyakit pernapasan Kkronis.
Penyakit kardiovaskular termasuk dalam kategori penyakit tidak menular yang
disebabkan oleh kelainan pada pembuluh darah, khususnya pembuluh darah yang
menyuplai beberapa organ penting seperti jantung, otak dan jaringan tubuh
lainnya. Pada umumnya, kejadian ini disebabkan oleh keadaan aterosklerosis dan
hipertensi (Labarthe, 2011). Terjadinya sumbatan pada pembuluh darah dapat
menyebabkan gangguan suplai nutrisi dan oksigen menuju organ dalam tubuh.
Hal ini dapat mengakibatkan iskemia pada jaringan yang tidak mendapatkan
suplai darah. Di samping itu, kejadian dislipidemia bersama dengan peningkatan
kadar kolesterol dan trigliserida merupakan salah satu faktor risiko utama dari
kejadian penyakit kardiovaskular (Mozaffarian et al., 2008).

Transisi epidemiologi penyakit menular menjadi penyakit tidak menular
akan terlihat jelas pada tahun 2030. Jumlah kesakitan akibat penyakit tidak
menular dan kecelakaan akan meningkat, sedangkan penyakit menular akan
menurun. Peningkatan kejadian PTM ini berhubungan dengan faktor risiko akibat
adanya perubahan gaya hidup seiring dengan perkembangan yang semakin
modern, pertumbuhan populasi dan peningkatan usia harapan hidup (Kemenkes,
2014).

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 terjadinya ateroklerosis yang
merupakan penyebab PJK akan meningkat apabila kadar kolesterol total di dalam

darah melebihi batas normal (Annies, 2015).
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Kolesterol tinggi dapat menyebabkan penumpukan plak terjadi di dinding
pembuluh darah arteri atau biasa disebut aterosklerosis. Hal ini bisa menyumbat
sebagian atau seluruh aliran darah dan menyebabkan penyakit jantung koroner.
Berdasarkan diagnosis dokter, prevalensi penyakit jantung koroner di Indonesia
tahun 2013 sebesar 0,5% atau diperkirakan sekitar 883.447 orang, sedangkan
berdasarkan diagnosis dokter/gejala sebesar 1,5% atau diperkirakan sekitar
2.650.340 orang dan prevalensi tertinggi berdasarkan jenis kelamin adalah pada
wanita dengan kelompok umur 65-74 tahun (Kemenkes RI, 2013). Jika
aterosklerosis terjadi pada pembuluh darah arteri yang memasok darah ke jantung
(arteri koroner), maka akan merasa nyeri dada (angina) dan gejala penyakit
jantung koroner lainnya. Seiring waktu, plak bisa pecah dan menyebabkan
gumpalan darah terbentuk di permukaan plak. Jika gumpalan darah cukup besar,
hal ini bisa menghalangi aliran darah ke jantung dan membuat otot jantung
kekurangan oksigen. Jika aliran darah tidak pulih dengan cepat, bagian otot
jantung mulai mati dan serangan jantung bisa terjadi. Plak juga bisa terbentuk di
pembuluh darah arteri pada bagian tubuh lain, selain jantung, seperti pembuluh
darah arteri yang membawa darah kaya oksigen ke otak dan anggota badan. Hal
ini dapat menyebabkan aliran darah tersumbat dan mengakibatkan masalah,
seperti penyakit arteri karotid, penyakit arteri perifer, dan stroke dan dalam jangka
waktu yang panjang dapat menyebabkan kematian. (Yanita,2017). Menurut data
Kemenkes RI tahun 2013, Jumlah penderita penyakit stroke di Indonesia tahun
2013 berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan (Nakes) diperkirakan sebanyak
1.236.825 orang (7,0%0), sedangkan berdasarkan diagnosis Nakes/gejala
diperkirakan sebanyak 2.137.941 orang (12,1%o). Dan berdasarkan diagnosis dan
gejala prevalensi tertinggi berdasarkan jenis kelamin adalah wanita dengan
kelompok umur >75 tahun.

Beberapa faktor yang memengaruhi kadar kolesterol total adalah pola
makan tinggi serat, pola makan tinggi lemak, kebiasaan merokok, jenis kelamin,
obesitas dan aktifitas fisik (Kemenkes, 2014). Menurut penelitian Akmal et al
tahun 2015, obesitas yang ditandai dengan peningkatan IMT terbukti berrisiko
tinggi untuk penyakit-penyakit kardiovaskuler, seperti total kolesterol dan LDL
kolesterol, total lemak dan saturated fatty acid. Dampak dari menderita obesitas
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dalam waktu lama dapat menyebabkan terjadinya gangguan metabolik berupa
hiperkolesterolemia.

Menurut Riskesdas 2013 prevalensi kolesterol tinggi (hiperkolesterolemia)
berdasarkan jenis kelamin dan tempat tinggal didapatkan pada laki-laki sebesar
30%, dan pada perempuan lebih tinggi yaitu sebesar 39,6%. Menurut penelitian
dari Sihadi (2006), perempuan lebih berisiko disebabkan berbagai hal diantaranya,
karena faktor hormonal, kehamilan, dan menopause. Terdapat kecenderungan
peningkatan kolesterol total seiring bertambahnya usia. Wanita menopause
memiliki kadar kolesterol total tertinggi dibandingkan kelompok usia lain HDL
rata-rata terbesar nilai ditemukan pada kelompok wanita pascamenopause (1,65
mmol/L), dan dibandingkan dengan wanita pada kelompok umur lainnya (Mesalic
& Belic, 2017). Setelah menopause, morbiditas dan mortalitas akibat penyakit
kardiovaskular meningkat. Perlindungan tubuh menjadi menurun akibat produksi
hormon estrogen berkurang, efek penuaan, peningkatan berat badan, dan distribusi
lemak tubuh tampaknya menjadi masalah utama. Hal ini menyebabkan produksi
LDL dan trigliserida tinggi serta kadar HDL rendah.

Pada tahun 2015 jumlah penduduk wanita menopause sebanyak 1.041.614
jiwa atau sekitar 12% dari total penduduk wanita di Indonesia (BPS, 2015). Kadar
kolesterol total di dalam darah wanita meningkat seiring bertambahnya usia
terutama pada usia 40 tahun keatas. Hal tersebut karena dipengaruhi oleh faktor
hormonal, yakni semakin menurunnya fungsi dan produksi kadar hormon
estrogen. Pada keadaan menopause maka hormon estrogen akan menurun.
Hormon estrogen juga dapat menjalankan fungsi sebagai antioksidan. Kolesterol
LDL lebih mudah menembus plak di dalam dinding nadi pembuluh darah apabila
dalam kondisi teroksidasi. Peranan estrogen sebagai antioksidan adalah mencegah
proses oksidasi LDL sehingga kemampuan LDL untuk menembus plak akan
berkurang. Peranan estrogen yang lain adalah sebagai pelebar pembuluh darah
jantung sehingga aliran darah menjadi lancar dan jantung memperoleh suplai
oksigen secara cukup. Akibat penurunan hormon estrogen juga dapat
menyebabkan produk lipid atau kadar kolesterol total meningkat dan mengalami
perubahan komposisi lemak tubuh berkaitan dengan hiperkolesterolemia. (Mamat,
2010).
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Metabolisme fenotip wanita pasca menopause, dapat meningkatkan
kecenderungan pada penumpukan lemak tubuh di daerah perut yang menyebabkan
obesitas. Prevalensi obesitas setiap tahunnya terjadi peningkatan di berbagai
negara. Saat ini diperkirakan sebanyak lebih dari 100 juta penduduk dunia
menderita obesitas. Perubahan gaya hidup yang telah berkembang di Indonesia
membuat angka kejadian obesitas meningkat dari tahun ke tahun walaupun
kenyataannya Indonesia merupakan negara berkembang (Kemenkes, 2010).

World Health Organization (WHO) memperkirakan, di dunia ada sekitar
1,6 milyar orang dewasa berumur > 15 tahun kelebihan berat dan setidak-tidaknya
sebanyak 400 juta orang dewasa gemuk (obese) pada tahun 2005, dan
diperkirakan lebih dari 700 juta orang dewasa akan gemuk (obese) pada tahun
2020 (WHO, 2011). Prevalensi obesitas pada negara berkembang berkisar dari 2,4
persen di Indonesia sampai yang tertinggi 35,6 persen di Saudi Arabia (Sugianti,
2009). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 menunjukkan bahwa 32,9
persen orang dewasa berumur > 15 tahun mengalami obesitas dan 26,6 persen
mengalami obesitas sentral (Kemenkes, 2013).

Obesitas sentral dapat diketahui melalui indikator rasio lingkar pinggang
dan panggul (RLPP). Menurut WHO (2008) batasan RLPP untuk obesitas sentral
negara Asia termasuk Indonesia pada laki-laki adalah >0,90 dan pada perempuan
> 0,85. Seseorang dengan obesitas mempunyai risiko tinggi mengalami retensi
insulin  dan komplikasi metabolik seperti diabetes mellitus tipe 2,
hipertrigliseridemia, dan penurunan kolesterol HDL (high density lipoprotein),
hipertensi serta penyakit kardiovaskular (Pusparini, 2007). Prevalensi penderita
obesitas sentral yang ada di Indonesia adalah sebesar 7,2% pada laki-laki dan
46,3% pada perempuan (Farida et al, 2010).

Berdasarkan uraian masalah diatas, penulis tertarik untuk meneliti tentang
hubungan antara obesitas sentral terhadap kejadian kolesterol tinggi pada wanita
menopause di Indonesia menggunakan data Survei Aspek Kehidupan Rumah
Tangga Indonesia (Sakerti) atau Indonesia Family Life Survey (IFLS) tahun 2007
dan tahun 2014. IFLS merupakan data yang bersifat longitudinal sehingga
memungkinkan untuk dianalisis menggunakan desain cohort untuk mengetahui

dinamika atau perubahan perilaku individu tersebut.
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1.2.Rumusan Masalah

Menurut data statistik dari studi Global Status Report on
Noncommunicable Disease WHO, hingga akhir tahun 2008 penyakit degeneratif
telah menyebabkan kematian hampir 36 juta orang di seluruh dunia dan
diperkirakan akan terus meningkat sebanyak 70% dari populasi global. Dan pada
tahun 2030 diprediksi akan ada 52 juta jiwa kematian per tahun akibat penyakit
degeneratif seperti kanker, jantung, stroke, hiperkolesterol, dan diabetes
(Gunawan, 2012). Kolesterol merupakan salah satu masalah kesehatan yang serius
karena ditandai dengan tingginya morbiditas dan mortalitasnya dari tahun ke
tahun terlebih lagi pada wanita yang telah mengalami menopause. Data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 menunjukkan bahwa prevalensi penderita
kolesterol tinggi pada wanita lebih tinggi dibandikan laki-laki yaitu sebesar
11,8%, terlebih lagi setelah wanita mengalami menopause. Wanita yang telah
mengalami menopause memiliki prevalensi menderita kolesterol dibanding
dengan kelompok usia lainnya yaitu sebesar 17,7% (NCHS, 2015). Hal ini
disebabkan oleh karena dipengaruhi oleh faktor hormonal, yakni semakin
menurunnya fungsi dan produksi kadar hormon estrogen mengakibatkan produksi
LDL dan trigliserida tinggi serta kadar HDL rendah.

Menurut data Riskesdas 2013, sebanyak 42,1 % wanita mengalami
obesitas sentral, hal ini mengalami kenaikan yang cukup drastis dari tahun 2007
yang hanya sebesar 29,0%. Masalah obesitas sentral erat kaitannya dengan
kejadian kolesterol tinggi pada wanita menopause, karena metabolisme fenotip
wanita pasca menopause, dapat meningkatkan kecenderungan pada penumpukan
lemak tubuh di daerah perut yang menyebabkan obesitas sentral/abdominal.
Adapun rumusan masalah yang akan dibahas pada penelitian ini adalah
“Bagaimana hubungan obesitas sentral terhadap kejadian kolesterol tinggi pada
wanita menopause di Indonesia (analisis data sekunder IFLS 4 dan IFLS 5)?”
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1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1.

Tujuan Umum

Menganalisis hubungan antara obesitas sentral dengan kejadian kolesterol

tinggi pada wanita menopause di Indonesia menggunakan data sekunder IFLS 4
dan IFLS 5.

1.3.2.

10.

11.

Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebgai berikut :
Menganalisis prevalensi penderita kolesterol tinggi pada wanita
menopause di Indonesia pada data IFLS 2007 dan IFLS 2014.
Menganalisis prevalensi penderita obesitas sentral pada wanita
menopause di Indonesia pada data IFLS 2007 dan IFLS 2014.
Menganalisis Kkarakteristik responden seperti usia, aktivitas fisik,
konsumsi serat, asupan lemak jenuh, tingkat pendidikan, pendapatan,
merokok, diabetes, dan tempat tinggal.

Menganalisis hubungan obesitas sentral dengan kejadian kolesterol tinggi
pada wanita menopause di Indonesia pada data IFLS 2007 dan IFLS
2014,

Menganalisis hubungan umur dengan kejadian kolesterol tinggi pada
wanita menopause di Indonesia.

Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan kejadian kolesterol tinggi
pada wanita menopause di Indonesia.

Menganalisis hubungan konsumsi serat dengan kejadian kolesterol tinggi
pada wanita menopause di Indonesia.

Menganalisis hubungan asupan lemak jenuh dengan kejadian kolesterol
tinggi pada wanita menopause di Indonesia.

Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian kolesterol
tinggi pada wanita menopause di Indonesia.

Menganalisis hubungan pendapatan dengan kejadian kolesterol tinggi
pada wanita menopause di Indonesia.

Menganalisis hubungan diabetes dengan kejadian kolesterol tinggi pada

wanita menopause di Indonesia.
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12. Menganalisis hubungan tempat tinggal dengan kejadian kolesterol tinggi
pada wanita menopause di Indonesia.
13. Menganalisis pengaruh obesitas sentral terhadap kejadian kolesterol

tinggi pada wanita menopause setelah dikontrol variabel confounding

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Pemerintah

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan untuk melihat gambaran
hubungan antara obesitas sentral terhadap kejadian kolesterol tinggi pada wanita
menopause serta dapat digunakan sebagai referensi dalam penyusunan intervensi
yang efektif dan efesien untuk penanggulangan penyakit kolesterol tinggi pada

wanita menopause.

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai rujukan atau
referensi serta menambah wawasan untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan

dengan kejadian kolesterol tinggi pada wanita menopause.

1.4.3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai dasar informasi untuk
penelitian selanjutnya mengenai hubungan obesitas sentral terhadap kejadian

kolesterol tinggi pada wanita menopause.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di 13 provinsi dari 26 Provinsi yang berada di
Indonesia pada tahun 1993, yaitu Kalimantan Selatan, Sulawesi Selatan, Nusa
Tenggara Barat, Sumatera Selatan, Jawa Timur, Jakarta Timur, Jakarta, Jawa
Barat, Jawa Tengah, Yogyakarta, Bali, Sumatera Utara, Sumatera Barat dan

Lampung, beserta daerah (provinsi) pemekarannya.
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1.5.2. Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Survei Aspek Kehidupan
Rumah Tangga Indonesia (SAKERTI) atau biasa disebut Indonesia Family Life
Survey (IFLS). Data yang digunakan adalah IFLS 4 tahun 2007 dan IFLS 5 tahun
2014. Periode pengambilan data IFLS 4 dilakukan pada bulan November 2007
sampai Mei 2008. Periode pengambilan data IFLS 5 dilakukan pada bulan
Oktober 2014 sampai Agustus 2015. Sedangkan pengolahan data sekunder
dilakukan pada bulan Januari-Maret 2019.

1.5.3. Lingkup Materi

Penelitian ini membahas mengenai hubungan antara obesitas sentral
terhadap kejadian kolesterol tinggi pada wanita menopause. Epidemiologi analitik
merupakan penelitian ini dimana variabel dependen adalah kejadian kolesterol
tinggi pada wanita menopause dan variabel independen utamanya adalah obesitas
sentral serta variabel confounding adalah umur, aktivitas fisik, konsumsi serat,
asupan lemak jenuh, tingkat pendidikan, pendapatan, merokok, diabetes dan

tempat tinggal.
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