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ABSTRAK

Kadar kolesterol yang tinggi akan membentuk aterosklerosis yang dapat
menyebabkan hipertensi dan penyumbatan pembuluh darah otak, jantung dan
pembuluh darah tungkai. Penyumbatan pembuluh darah pada otak menyebabkan
penyakit serebrovaskular atau penyakit pembuluh darah otak seperti stroke.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi, asupan
lemak dan aktivitas fisik dengan kolesterol total pada lansia. Penelitian ini
menggunakan desain studi Cross Sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah
lansia yang berusia 60 -75 tahun yang berjumlah 52 orang. Teknik pengambilan
sampel secara purposive sampling. Teknik Analisa data secara univariat dan
bivariat. Analisis data menggunakan uji Chi-Square dan Regresi Logistik
Sederhana. Data kemudian disajikan dalam bentuk tabel disertai narasi untuk
menginterpretasikan data tersebut. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara asupan lemak (p=0,037) dan aktivitas fisik
(p=0,011) dengan kolesterol total, sedangkan tidak ada hubungan yang bermakna
antara status gizi (p=0,640) dengan kolesterol total. Dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan antara asupan lemak dan aktivitas fisik dengan kolesterol total
pada lansia serta tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan kolesterol total
pada lansia. Diharapkan kepada responden agar bisa lebih mengatur pola makan
sehari-hari seperti mengurangi makanan yang digoreng maupun berlemak dan
melakukan aktivitas fisik secara rutin.
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ABSTRACT

High cholesterol levels will form asterosclerosis that can cause hypertension
and blockage of the blood vessels of the brain, heart and blood vessels of the
limbs. Blockages in blood vessels in the brain cause cerebrovascular disease or
blood vessel disease of the brain such as stroke. This study aims to find out the
relationship between nutritional status, fat intake and physical activity with total
cholesterol in the elderly. The study used a Cross Sectional study design. The
sample in this study was the elderly aged 60-75 years which amounted to 52
people. Purposive sampling techniques. Data analysis techniques univariately and
bivariately. Data  analysis  using Chi-Squaretest and Simple Logistic
Regression. The data is then presented in the form of a table accompanied by a
narrative to interpret the data. The results of the bivariate analysis showed that there
was a meaningful relationship between fat intake (p=0.037) and physical activity
(p=0.011) with total cholesterol, while there was no meaningful relationship
between nutritional status (p=0.640) and total cholesterol. It can be concluded that
there is a relationship between fat intake and physical activity with total cholesterol
in the elderly and there is no relationship between nutritional status and total
cholesterol in the elderly. It is expected that respondents can better regulate their

daily diet such as reducing fried and fatty foods and doing regular physical activity.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) menyumbang 63% kematian di seluruh
dunia, merenggut 36 juta nyawa setiap tahun, dan 80% dari kematian ini terjadi di
negara berpenghasilan rendah dan menengah. Penyakit tidak menular bersifat
kronis, seringkali dengan pemulihan yang lambat atau manifestasi klinis yang dapat
dikontrol. Dampak industrialisasi yang mengarah pada urbanisasi penduduk di
kota-kota besar mengakibatkan peningkatan gaya hidup tidak sehat, kurangnya
aktivitas fisik dan merokok. Tekanan darah tinggi, gula darah tinggi, lemak darah
tinggi atau kolesterol, dan obesitas pada akhirnya meningkatkan kemungkinan
penyakit jantung dan pembuluh darah tinggi. (WHO, 2013). Angka yang dirilis
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia memperkirakan sedikitnya 1,4 juta
orang meninggal karena penyakit tidak menular setiap tahunnya.

Menurut profil World Health Organization (WHO) tentang penyakit tidak
menular di Asia Tenggara, terdapat lima PTM dengan morbiditas dan mortalitas
tinggi: penyakit kardiovaskular, kanker, penyakit pernapasan kronis, dan penyakit
pernapasan kronis, diabetes, serta kecelakaan dan cedera. Penyakit kardiovaskular
merupakan penyebab utama kematian akibat penyakit tidak menular. Penyakit
kardiovaskular meliputi penyakit jantung koroner, penyakit serebrovaskular,
hipertensi, penyakit arteri perifer, penyakit jantung rematik, gagal jantung, dan
stroke (WHO, 2015). Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab kematian
utama di Indonesia. Data dari American Institute for Health Statistics, Health
Metrics and Evaluation, menunjukkan bahwa kematian akibat penyakit tersebut
menyumbang 36,3% dari seluruh kematian di Indonesia pada tahun 2016. Tiga
faktor risiko utama penyakit kardiovaskular adalah tekanan darah tinggi, kolesterol

dan merokok (Benjamin et al., 2018).

Kadar Kkolesterol total yang tinggi menyebabkan hipertensi dan
aterosklerosis, yang dapat menyumbat pembuluh darah di arteri otak, jantung, dan
kaki. Penyumbatan pembuluh darah di otak menyebabkan penyakit serebrovaskular

atau penyakit pembuluh darah di otak seperti stroke. Penyumbatan pembuluh darah
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di jantung menyebabkan penyakit kardiovaskular seperti penyakit arteri koroner.
Penyakit pembuluh darah perifer dapat terjadi selama oklusi vena kaki. Kondisi ini
umumnya terjadi pada kaki dan dapat menyebabkan nyeri, kram, kesemutan,
bahkan gangrene (Garnadi, 2012). Kolesterol adalah zat berlemak atau sedikit
lengket yang membentuk plak pada dinding pembuluh darah. Ini adalah perantara
dalam produksi steroid penting seperti kolesterol, asam empedu, asam folat,
hormon adrenokortikal, estrogen, androgen dan progesteron. Sebaliknya, kolesterol
dapat berbahaya bagi tubuh jika terlalu banyak darah di dalamnya (Almatsier,
2009).

Kolesterol tinggi merupakan faktor risiko utama penyakit jantung dan
stroke, dengan perkiraan 2,6 juta kematian di seluruh dunia. Angka kematian
tertinggi terjadi di Eropa sekitar 54%, disusul Amerika Serikat dengan 48%. Afrika
dan Asia Tenggara menunjukkan angka setinggi 22,6% di Afrika dan 29,0% di Asia
Tenggara (WHO, 2013). Proporsi penderita kolesterol tinggi (hiperkolesterolemia)
semakin meningkat di Indonesia. Kolesterol > 250 (mg/dl) atau (66 mmol/l)
meningkat dari 13% menjadi 16% pada wanita dan dari 11% menjadi 14% pada
pria. Telah dicatat bahwa penurunan 1% kadar kolesterol mengurangi risiko
penyakit jantung sebesar 2%. Efek samping dari studi MONICA 1 (1988) dan
MONICA 11 (1993) menunjukkan bahwa kadar kolesterol meningkat 2-3% dalam
5 tahun. Tingkat penderita kolesterol tinggi (hiperkolesterolemia) pada tahun 1993
lebih tinggi dari tahun 1988, menunjukkan bahwa lebih banyak orang yang berada
dalam bahaya penyakit koroner (Muhilal, 1996 dalam Tinavhati, 2017). Insiden
iskemia miokard meningkat bila kolesterol total > 200 mg/dl. National Institutes of
Health (2002) telah menetapkan standar normal untuk kolesterol darah total <200
mg/dl.

Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa proporsi penduduk
Indonesia dengan kolesterol total pada kelompok batas (200 - 239 mg/dl) sebesar
21,2% atau lebih (>240 mg/dl) 7,6%, istilah gender dan derajat lebih tinggi lebih
banyak untuk wanita, yaitu 24% dan 9,9%, serta 18,3% dan 5,4% untuk pria. Profil
penyakit tidak menular (2016) menunjukkan bahwa persentase faktor risiko PTM
untuk kolesterol tinggi memiliki persentase tertinggi dibandingkan dengan faktor
risiko PTM lainnya sebesar 52,3%.
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Faktor risiko yang dapat mempengaruhi kadar kolesterol dibagi menjadi
faktor risiko termodifikasi dan faktor risiko tetap. Berbagai faktor risiko meliputi
diet, status gizi, asupan makanan, dan aktivitas fisik. Faktor risiko yang tidak
dimodifikasi termasuk usia, jenis kelamin, dan genetik. (National Heart, Lung, and
Blood Institute 2012). Ada banyak bukti bahwa semakin rendah kadar kolesterol
seseorang, semakin tinggi terhindar risiko penyakitnya. Mengurangi risiko penyakit
seiring dengan perubahan gaya hidup akan semakin mengurangi risiko serangan
jantung dan stroke (Bull E., 2007).

Faktor yang dapat mempengaruhi kadar kolesterol adalah kondisi pola
makan yang akan berakibat pada status gizi. Status gizi dapat dibagi menjadi
beberapa kategori yaitu gizi kurang, gizi kurang, gizi normal dan gizi lebih. Banyak
penelitian menemukan bahwa individu yang obesitas cenderung memiliki tingkat
obesitas atau kegemukan yang tinggi (Wongkar, 2013; Gostynski et al., 2004;
Humayun et al., 2009; Aballay et al., 2013). Faktor lain yang mempengaruhi kadar
kolesterol adalah asupan lemak, dan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan rasio kolesterol
(Yuliantini, 2016; Song, 2019;Nugraheni, 2019). Kadar kolesterol darah yang
tinggi dapat dipengaruhi oleh asupan asam lemak total dan kolesterol makanan
(Almatsier, 2009). Kolesterol disintesis dari asetil KoA, melalui berbagai tahap
reaksi tubuh. Asetil KoA kemudian diubah menjadi isopentinil pirofosfat
pembentuk kolesterol. Produksi kolesterol ini membentuk senyawa seperti granyl
pyrophosphate, squalene dan lanosterol, yang dipengaruhi oleh jumlah kolesterol
yang diserap tubuh. tubuh manusia. Tubuh manusia. Ini akan terus meningkat
seiring tubuh terus berlanjut. dapat menyebabkan penimbunan kolesterol dalam
darah (Poedjiadi, A. dan Supriyanti, 2005).

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor risiko yang bisa mempengaruhi
kolesterol darah. Aktivitas fisik yang teratur seperti olahraga dan aktivitas sehari-
hari dapat menurunkan risiko penyakit kardiovaskular dengan menjaga stabilitas
sistem kardiovaskular dan menyeimbangkan kadar kolesterol darah (Sunu, Permadi
and Fenty, 2017). Hasil penelitian  menunjukkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara aktivitas fisik dengan kadar kolesterol (Waloya, 2013;
Zuhroiyyah, 2017; Duarte et al., 2004; Marzel et al., 2018)
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Kolesterol cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Oleh karena
itu, risiko terjadinya hiperkolesterolemia dan aterosklerosis adalah sama pada pria
dan wanita. Pria memiliki kadar kolesterol tertinggi antara usia 45-54 dan wanita
antara usia 55-65 (Anies, 2015). Pada lansia, konsentrasi kolesterol total relatif
tinggi karena faktor usia selain faktor gaya hidup seperti mengkonsumsi makanan
yang tinggi kolesterol dan melupakan olahraga untuk melindungi tubuh masih
malas yang menyebabkan penimbunan kolesterol dalam tubuh, menumpuk di hati
dan mengurangi aktivitas reseptor seiring bertambahnya usia seseorang. Reseptor
ini berfungsi sebagai pengatur hemostatik kolesterol yang bersirkulasi dan
berlimpah di hati, gonad, dan kelenjar adrenal (Garnadi, 2012).

Penuaan atau bertambahnya usia merupakan suatu kondisi di mana seorang
kehilangan kekebalan terhadap infeksi, sebagai akibatnya menyebabkan penurunan
fungsi jaringan tubuh, penurunan fungsi jaringan otot hingga fungsi organ dalam
tubuh, seperti jantung, otak serta ginjal. salah satu dampak berasal penurunan fungsi
jantung artinya penimbunan zat aterosklerotik yang dapat mengakibatkan
perubahan elastisitas pembuluh darah (Almatsier, 2011). Rendahnya tingkat
pendidikan dan pendapatan mempengaruhi gaya hidup lansia dalam hal
mendapatkan pelayanan kesehatan. Perawatan kesehatan yang tidak memadai
menyebabkan harapan hidup lansia yang lebih pendek dan mempengaruhi gaya
hidup lansia yang kurang sehat, tidak aktif, cenderung mengkonsumsi makanan
dengan kandungan nutrisi yang kurang tepat, (Almatsier, 2011). Salah satu fungsi
pelayanan kesehatan dalam mencegah dan mengobati penyakit dapat dimulai
dengan memampukan lansia untuk makan lebih sehat. Kombinasi makanan tinggi
kalori dan tinggi lemak dapat menyebabkan peningkatan kadar kolesterol dalam
darah, yang erat kaitannya dengan terjadinya penyakit jantung koroner (PJK),
sehingga PJK dapat dicegah dengan perubahan pola makan (Soekidjo, 2007).
Menurut Riset Kesehatan Dasar (2018), tingkat penyakit jantung berdasarkan
diagnosis dokter biasanya mempengaruhi kelompok usia yang lebih tua atau

kelompok usia >45 tahun.

Menurut Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan (2020), proyeksi
penduduk lansia terbanyak berada di Kabupaten Banyuasin dengan total penduduk

sebanyak 71.857 jiwa dan Kecamatan Talang Kelapa memiliki jumlah penduduk
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terbanyak di wilayah Kabupaten Banyuasin. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(2018), proporsi kebiasaan mengkonsumsi makanan berkolesterol >1 kali per hari
di Kabupaten Banyuasin sebesar 36,55% dan menempati urutan ke-6 tertinggi di
Sumatera Selatan. Kecamatan Talang kelapa memiliki 3 puskesmas yang terletak
di Kelurahan Sukajadi, Desa Gasing dan Desa Kenten Laut. Puskesmas Kenten
Laut merupakan salah satu Desa yang memiliki puskesmas dengan rawat inap,
dimana hanya 2 Desa yang memiliki puskesmas dengan rawat inap tersebut
(Kecamatan Talang Kelapa dalam Angka, 2020). Desa Kenten Laut merupakan
desa yang paling luas dan mempunyai penduduk paling banyak dibandingkan Desa
lain yang berada di Kecamatan Talang Kelapa dengan jumlah penduduk sebanyak
10268 (Kecamatan Talang Kelapa dalam Angka, 2018). Hal ini bisa dikarenakan
wilayah ini terdapat pemukiman dan pertokoan, dan memiliki akses yang mudah
yang langsung menuju ke kota Palembang. Berdasarkan uraian diatas peneliti akan
melaksanakan penelitian mengenai analisis hubungan status gizi, asupan lemak dan
aktivitas fisik dengan kadar kolesterol total lansia di Posyandu wilayah Puskesmas

Kenten Laut Banyuasin.

1.2 Rumusan Masalah

Kolesterol tinggi merupakan salah satu faktor risiko utama penyakit jantung
dan stroke, dengan perkiraan angka kematian 2,6 juta orang di seluruh dunia. Kadar
kolesterol tinggi menyebabkan tekanan darah tinggi dan aterosklerosis, yang dapat
menyumbat pembuluh darah di otak, jantung, dan arteri kaki. Banyak lansia yang
memiliki kolesterol karena faktor usia membuat tubuh malas, kolesterol banyak
menumpuk di tubuh dan hati, sehingga diperlukan gerakan yang seimbang antara
diet dan olahraga untuk membantu lansia terhindar dari kelebihan kolesterol
terutama penyakit, seperti penyakit jantung yang merupakan penyakit mematikan.
Semakin rendah kadar kolesterol seseorang, maka semakin tinggi pula risiko
terkena penyakit. Jika pembentukan kolesterol tinggi tidak dicegah dan
dikendalikan dengan baik, maka risiko penyakit akan semakin meningkat. Dari
permasalahan diatas, peneliti menganggap perlu untuk melakukan penelitian
“Analisis Hubungan Status Gizi, Asupan Lemak dan Aktivitas Fisik dengan
Kolesterol Total Lansia di Posyandu Wilayah Puskesmas Desa Kenten Laut

Banyuasin”.
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini ialah untuk menganalisis hubungan
status gizi, asupan lemak dan aktivitas fisik dengan kadar kolesterol total

pada lansia di Posyandu wilayah kerja Puskesmas Kenten Laut Banyuasin

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran karakteristik lansia yang tinggal di wilayah kerja
Puskesmas Kenten Laut Banyuasin

2. Mengetahui gambaran kadar kolesterol total, status gizi, asupan lemak dan
aktivitas fisik pada lansia di Posyandu wilayah kerja Puskesmas Kenten
Laut Banyuasin

3. Menganalisis hubungan status gizi dengan kadar kolesterol total pada lansia
di Posyandu wilayah kerja Puskesmas Kenten Laut Banyuasin

4. Menganalisis hubungan asupan lemak dengan kadar kolesterol total pada
lansia di Posyandu wilayah kerja Puskesmas Kenten Laut Banyuasin

5. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan kadar kolesterol total pada
lansia di Posyandu wilayah kerja Puskesmas Kenten Laut Banyuasin

1.4 Manfaat Penelitian
a. Bagi Puskesmas Kenten Laut

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi bagi
Puskesmas Kenten Laut yang dapat digunakan sebagai data awal dalam
melakukan pemeriksaan lebih lanjut kepada lansia yang tinggal di Desa
Kenten Laut Banyuasin.

b. Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan mampu menambah pengalaman,
meningkatkan pengetahuan serta mengembangkan wawasan khususnya
hubungan status gizi, asupan lemak dan aktivitas fisik dengan kolesterol
total pada lansia di Posyandu wilayah Puskesmas Desa Kenten Laut
Banyuasin. Selain itu, juga dapat dijadikan sebagai bahan kajian dan acuan
untuk pengembangan penelitian yang lebih spesifik dan mendalam.
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c. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan mampu membangun dan mengembangkan
kapasitas sumber daya manusia melalui riset, khususnya mengenai faktor
risiko yang berhubungan dengan kadar kolesterol total pada lansia. Selain
itu, penelitian ini dapat menjadi acuan referensi bagi pembaca khususnya
bagi fakultas kesehatan masyarakat, sehingga dapat mengembangkan ilmu

promotif maupun preventif di bidang kesehatan masyarakat.

d. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan bisa menjadi salah satu sumber informasi
bagi lansia yang ada di Desa Kenten Laut tentang risiko apa saja yang

berhubungan dengan kadar kolesterol total.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan status gizi, asupan
lemak dan aktivitas fisik dengan kolesterol total lansia di posyandu wilayah kerja
Puskesmas desa Kenten Laut Banyuasin. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional. Variabel dependen dalam
penelitian ini adalah kolesterol total pada lansia. Sedangkan variabel independen
dalam penelitian ini adalah status gizi, asupan lemak dan aktivitas fisik.
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