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ABSTRAK 

Gaya hidup sedentary pada anak-anak dan remaja semakin meningkat seiring kemajuan teknologi. 
Makanan-makanan cepat saji yang tidak sehat, tinggi kalori, tinggi lemak dan mengandung sedikit nutrisi 
semakin populer banyak digemari oleh anak-anak dan remaja. Berbagai perilaku tidak sehat tersebut 
mendorong terjadinya penimbunan lemak berlebih pada tubuh dan menyebabkan terjadinya obesitas atau 
kegemukan. Meningkatnya angka obesitas pada anak dan remaja setiap tahunnya mendapat perhatian lebih 
di dunia. Anak-anak dengan berat badan berlebih memiliki risiko terserang penyakit kardiovaskular lebih 
tinggi dibandingkan dengan berat badan normal. Dislipidemia secara signifikan lebih banyak ditemui pada 
anak dengan kondisi overweight/obese dan memiliki hubungan dengan terjadinya aterosklerosis pada usia 
dewasa. Penerapan gaya hidup sehat dan aktif pada anak-anak dan remaja overweight/obese memiliki 
manfaat yang besar. Menghindari diet tinggi lemak dan tinggi kalori serta meningkatkan aktivitas fisik 
terutama yang bersifat aerobik dapat mencegah anak-anak dan remaja overweight/obese mengalami 
dislipidemia dan mengurangi risiko terjadinya berbagai masalah kardiovaskular. 
 
Kata kunci: overweight/obese, gaya hidup, profil lipid 
 

ABSTRACT 
 

Sedentary lifestyle in children and adolescents increases with the the emerging of technology. Fast foods 
that are unhealthy, high in lipid, calories and contains a little nutrient are much loved by children and 
teenagers. These unhealthy lifestyles encourage to the occurrence of excess fat in the body and contribute 
to obesity or overweight. The increasing number of obesity in children and adolescents annually gets more 
attention in the world. Children with excess body weight have a higher risk of cardiovascular disease than 
normal body weight. Dyslipidemia is significantly more common in children with overweight/obese 
conditions and has associated with atherosclerosis condition in adulthood. The application of a healthy 
and active lifestyle in overweight/obese children and adolescents has great benefits. Avoiding high-fat and 
high-calorie diets and excessive calorie and increasing physical activity can prevent dyslipidemia in 
children and adolescents with overweight/obese and reduce the risk of cardiovascular problems. 
 
Keywords: overweight/obese, lifestyle, lipid profile 
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Pendahuluan  

Obesitas terjadi akibat adanya 

penimbunan lemak yang berlebihan di 

dalam tubuh.1 Obesitas  terjadi ketika 

seseorang mengkonsumsi makanan lebih 

banyak dibandingkan pemakaiannya 

sebagai energi. Prevalensi berat badan 

berlebih dan obesitas di seluruh dunia 

meningkat dua kali lipat sejak tahun 

1980.1 Di Indonesia, Riskesdas 2018 

menunjukkan angka obesitas mengalami 

peningkatan dibandingkan data 

Riskesdas tahun 2013 dan 2007.2 

Menurut data Riskesdas, angka obesitas 

tahun 2018 adalah sebesar 21,8%, tahun 

2013 sebesar 14,8% dan tahun 2007 

sebesar 10,5%.2 Obesitas tidak hanya 

terjadi pada dewasa tetapi juga pada 

anak-anak dan remaja. Pada tahun 2016, 

diperkirakan lebih dari 340 juta anak-

anak dan remaja berusia 5-19 tahun 

mengalami overweight dan obese.1 

Obesitas memiliki keterkaitan erat 

dengan berbagai penyakit 

kardiovaskular.3 Anak-anak dan remaja 

overweight/obese rentan mengalami 

resistensi insulin.4,5 Resistensi insulin 

yang berkaitan dengan obesitas terjadi 

akibat efek lipolitik dari adiposit, yang 

menyebabkan pelepasan sejumlah besar 

asam lemak bebas serta adanya 

gangguan sekresi adipokin, keduanya 

terlibat dalam modulasi sensitivitas 

insulin.6 Anak dengan resistensi insulin 

memiliki risiko mengalami kelainan 

kardiovaskular lebih tinggi 

dibandingkan dengan anak-anak dengan 

insulin normal.7 Penelitian oleh Rijks et 

al. (2016) menemukan bahwa anak 

dengan skor Homeostatic Model 

Assessment of Insulin Resistanec 

(HOMA-IR) ≥ 2,5 memiliki kadar 

trigliserida (TG) dan tekanan darah lebih 

tinggi serta High Density Lipoprotein 

(HDL) serum yang lebih rendah secara 

signifikan dibandingkan anak dengan 

nilai HOMA-IR < 2,5.5 Kondisi medis 

yang ditandai dengan peningkatan lipid 

plasma berupa kolesterol, trigliserida, 

Low Density Lipoprotein (LDL) dan 

penurunan lipid plasma berupa High 

Density Lipoprotein (HDL) dikenal 

dengan istilah dislipidemia.8 

Dislipidemia pada anak-anak dan remaja 

memiliki keterkaitan dengan kondisi 

overweight/obese.8 Kombinasi 

dislipidemia, resistensi insulin dan 

hipertensi meningkatkan risiko 

gangguan kardiovaskular dan kombinasi 

ini dapat ditemukan pada anak-anak dan 

remaja yang mengalami obesitas.9 

 Obesitas pada anak dan remaja 

sebagai faktor risiko berbagai masalah 

kardiovaskular mendapat perhatian yang 

tinggi di dunia.10 Obesitas pada anak dan 

remaja pada sejumlah penelitian 
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menunjukkan adanya keterkaitan dengan 

kondisi aterosklerosis di usia dewasa.11 

Tindakan pencegahan yang dianggap 

efektif dalam upaya penurunan tingkat 

risiko kelainan kardiovaskular adalah 

dengan modifikasi gaya hidup.9 Sedikit 

penurunan berat badan dapat 

berpengaruh pada penurunan kadar TG 

dan peningkatan kadar HDL, baik anak-

anak, remaja, maupun dewasa.9 

Pengaturan pola makan serta 

peningkatan aktivitas fisik bermanfaat 

dalam memperbaiki kadar TG, HDL, 

LDL, serta kolesterol total.4,12 

 

Obesitas pada Anak dan Remaja 

 Obesitas merupakan suatu bentuk 

penumpukan lemak yang berlebihan di 

dalam tubuh akibat pemasukan jumlah 

makanan yang melebihi pemakaiannya 

sebagai energi.1 Penilaian obesitas dapat 

dilakukan dengan berbagai metode, 

namun metode yang paling sering 

digunakan adalah dengan mengukur 

Indeks Masa Tubuh (IMT). IMT 

didapatkan dari menghitung berat badan 

seseorang dalam kilogram dibagi dengan 

kuadrat tinggi badan dalam meter 

(kg/m2). Menurut World Health 

Organization (WHO) pada orang Asia 

skor IMT ≥23kg/m2 dikategorikan 

sebagai overweight, dan skor ≥27 kg/m2 

masuk dalam kategori obesitas.1 Pada 

anak-anak penilaian status gizi lebih 

tepat diukur dari persentil IMT dalam 

kelompok usia dan jenis kelamin yang 

sama, bukan berdasarkan skoring IMT 

dewasa. Anak dikatakan obesitas apabila 

persentil IMT ≥ 95 dan overweight 

apabila persentil IMT ≥85 sampai 

dengan <95.13  

 

Faktor yang Mempengaruhi Obesitas 

pada Anak dan Remaja 

Beberapa faktor yang dapat 

mempengauhi terjadinya obesitas pada 

anak-anak, yaitu : 

• Asupan Kalori. Masukan energi 

yang melebihi pengeluaran energi 

dapat menyebabkan terjadinya 

obesitas. Energi dalam bentuk 

makanan yang masuk ke dalam 

tubuh apabila melebihi jumlah 

yang dikeluarkan akan 

menyebabkan peningkatan berat 

badan. Kelebihan energi tersebut 

disimpan di dalam tubuh sebagai 

lemak.4 

• Penurunan aktivitas fisik dan gaya 

hidup tidak aktif. Peningkatan 

massa otot dan penurunan massa 

lemak tubuh dapat terjadi akibat 

aktivitas fisik dan latihan fisik 

yang teratur, sedangkan aktivitas 

fisik yang tidak adekuat seperti 

kebiasaan menonton televisi 
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terlalu sering dapat meningkatkan 

risiko obesitas.14 

• Genetik dan Epigenetik. Studi 

pada anak kembar dan anak yang 

diadopsi menunjukkan 55% -80% 

variasi IMT berkaitan dengan 

faktor genetik.15 Perubahan 

ekspresi gen tanpa mengubah 

urutan DNA dikenal dengan istilah 

epigenetik.16 Modifikasi 

epigenetik akibat interaksi faktor 

lingkungan terutama pola diet dan 

aktivitas fisik dapat 

mempengaruhi ekspresi gen yang 

berhubungan dengan obesitas. 

Obesitas ibu dan kualitas gizi 

sebelum atau selama kehamilan 

dapat menyebabkan perubahan 

epigenetik pada genom janin dan 

selanjutnya meningkatkan risiko 

anak mengalami kelebihan berat 

badan.16  

• Lingkungan keluarga. Terdapat 

hubungan yang signifikan positif 

antara orang tua dengan berat 

badan berlebih dengan kejadian 

obesitas pada anak.17 Anak-anak 

cendrung meniru kebiasaan makan 

orang tuanya, seperti kebiasaan 

untuk mencoba berbagai makanan 

baru.4 

• Kebiasaan makan yang tidak sehat. 

Konsumsi junk-food dan konsumsi 

makanan tinggi gula, konsumsi 

makanan ringan rendah nutrisi 

dapat berpengaruh pada 

peningkatan berat badan.4 

Dislipidemia pada Anak dan Remaja 

Overweight/obese 

Definisi 

Kondisi medis yang ditandai 

dengan peningkatan satu atau lebih lipid 

plasma, termasuk trigliserida, kolesterol, 

kolesterol ester, fosfolipid dan atau 

lipoprotein plasma termasuk Low 

Density Lipoprotein (LDL), bersama 

dengan penurunan kadar High Density 

Lipoprotein (HDL) dikenal dengan 

istilah dislipidemia. Dislipidemia 

merupakan salah satu kondisi yang 

terkait dengan risiko terjadinya penyakit 

kardiovaskular yang ditemui pada anak-

anak dan remaja obesitas.9 Dislipidemia 

pada anak telah diteliti berkaitan dengan 

terjadinya aterosklerosis di usia 

dewasa.14,18 Hiperkolesterolemia dan 

hipertrigliseridemia adalah penyebab 

utama aterosklerosis yang berhubungan 

dengan penyakit jantung iskemik.19  

Dislipidemia yang berhubungan 

dengan kondisi obesitas biasanya 

ditandai dengan peningkatan TG dan 

asam lemak bebas serta penurunan HDL, 

normal atau hanya sedikit peningkatan 

LDL, very low density lipoprotein 
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(VLDL) dan apolipoprotein B (apo B) 

plasma.9,20,21 Dislipidemia secara umum 

tidak memiliki gejala yang jelas tetapi 

biasanya kondisi ini akan disadari 

apabila telah memberikan manifestasi 

klinis berupa stroke atau serangan 

jantung atau diketahui ketika melakukan 

pemeriksaan rutin dengan mengukur 

kadar profil lipid.22 Profil lipid adalah 

gambaran lipid yang ditemukan dalam 

darah. Rekomendasi profil lipid yang 

paling sering diperiksa secara rutin 

adalah kolesterol total, kolesterol LDL, 

kolesterol HDL, dan TG.12  

Prevalensi  

Nilai normal trigliserida pada anak 

usia 0-9 tahun adalah <100 mg/dL, dan 

usia 10-19 tahun adalah ≤ 130 mg/dL.23 

Hipertrigliseridemia merupakan jenis 

dislipidemia yang paling sering ditemui 

pada usia anak-anak dan remaja.19 Lartey 

et al (2018) dalam penelitiannya pada 

anak-anak usia sekolah di Ghana 

menunjukkan adanya peningkatan kadar 

Trigliserida darah yang signifikan pada 

anak-anak overweight/obese 

dibandingkan dengan berat badan 

normal.14 Penelitian Yoo et al (2017) 

menunjukkan anak dengan overweight  

memiliki kadar trigliserida yang lebih 

tinggi signifikan dibandingkan anak 

dengan berat badan normal, namun 

rerata nilai trigliserida masih dalam 

batasan normal.24 Di Indonesia, 

penelitian Iksan et al (2015) dilakukan 

pada siswa SMP di Manado yang 

mengalami obesitas berdasarkan kriteria 

lingkar pinggang menunjukkan 15,4% 

siswa obesitas memiliki kadar 

trigliserida di atas normal.25 Jafar et al 

(2019) dalam studinya terhadap siswa 

SMA overweight dan obese diperoleh 

data 20,7% siswa obese dan17,2% siswa 

overweight memiliki kadar trigliserida di 

atas normal.26 Penelitian Tandra et al 

(2016) dari 29 remaja obese ditemukan 

5% remaja memiliki kadar trigliserida di 

atas normal.27 

Nilai normal HDL pada anak-anak 

dan remaja adalah ≥40 mg/dL.23. Lartey 

et. al. 2018 dalam penelitiannya pada 

802 anak-anak usia sekolah di Ghana 

menunjukkan adanya penurunan kadar 

HDL darah yang signifikan pada anak-

anak overweight/obese dibandingkan 

dengan berat badan normal dengan 

persentase 34,35% anak 

overweight/obese memiliki kadar HDL 

dibawah nilai normal.14 Penelitian 

Tandra et al (2016) dari 29 remaja obese 

ditemukan 16 remaja atau sekitar 27% 

yang memiliki HDL kurang dari 

normal.27 Penelitian Iksan et al (2015) 

dilakukan pada siswa SMP di Manado 

yang mengalami obesitas berdasarkan 
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kriteria lingkar pinggang menunjukkan 

7,7% siswa obesitas memiliki kadar 

HDL di bawah normal.25 

Nilai LDL normal untuk remaja 

<17 tahun adalah <130 mg/dL, dan 

dewasa muda 17-21 tahun adalah <160 

mg/dL.23 Peningkatan LDL di atas 

normal berpengaruh terhadap 

peningkatan risiko infark miokard dan 

kematian vaskular.12 Anak-anak dan 

remaja overweight/obese rentan 

mengalami peningkatan kadar LDL 

dibandingkan dengan berat badan 

normal.  Lartey et al (2018) dalam 

penelitiannya pada 802 anak-anak usia 

sekolah di Ghana menunjukkan adanya 

peningkatan kadar LDL darah yang 

signifikan pada anak-anak 

overweight/obese dibandingkan dengan 

berat badan normal namun rerata LDL 

masih dalam batas normal.14 Prevalensi 

anak obese yang memiliki nilai LDL di 

atas normal adalah 11,19%.14 Di 

Indonesia,  penelitian Tandra et al (2016) 

dari 29 remaja obese ditemukan 14 

remaja atau sekitar 23% yang memiliki 

LDL di atas normal.27 Penelitian Iksan et 

al (2015) dilakukan pada siswa SMP di 

Manado yang mengalami obesitas 

berdasarkan kriteria lingkar pinggang 

menunjukkan 23,1% siswa obesitas 

memiliki kadar LDL di atas normal.25 

Nilai normal kolesterol total pada 

anak-anak dan remaja adalah <200 

mg/dL.23 Penelitian Deeb et al (2018) 

pada anak usia 4-19 tahun yang 

mengalami obesitas diperoleh 55.3% 

subjek mengalami dislipidemia dengan 

11.7% subjek memiliki kolesterol 

tinggi.8 Penelitian Tandra et al (2016) 

dari 29 remaja obese ditemukan 4 remaja 

atau sekitar 7% yang memiliki kolesterol 

total di atas normal.27 Penelitian Iksan et 

al (2015) dilakukan pada siswa SMP di 

Manado yang mengalami obesitas 

berdasarkan kriteria lingkar pinggang 

menunjukkan 15,3% siswa obesitas 

memiliki kadar kolesterol total di atas 

normal.25 

Modifikasi Gaya Hidup 

Modifikasi gaya hidup merupakan 

suatu bentuk tindakan pencegahan 

terhadap terjadinya dislipidemia pada 

anak dan remaja overweight/obese. 

Telah banyak penelitian yang 

mendukung bahwa peningkatan aktivitas 

fisik dan pengaturan pola diet dapat 

berpengaruh terhadap perbaikan profil 

lipid pada remaja overweight/obese.20 

Secara umum mekanisme perbaikan 

profil lipid melalui modifikasi gaya 

dapat digambarkan sebagai berikut 

(Gambar 1): 
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Gambar 1. Dampak modifikasi gaya hidup terhadap lipid plasma dan 
risiko penyakit kardiovaskular28  

 
 

 
Modifikasi gaya hidup berupa diet sehat 

(konsumsi sereal gandum utuh, sayuran, 

buah-buahan, kacang-kacangan, 

makanan rendah gula, lemak tak jenuh 

tunggal dan ganda, ikan, unggas, dan 

susu rendah lemak), tidak merokok, 

melakukan aktivitas fisik secara teratur, 

serta memiliki IMT yang optimum dapat 

memperbaiki lipid plasma berupa 

penurunan kolesterol HDL, peningkatan 

kolesterol HDL dan penurunan 

trigliserida  sehingga dapat menurunkan 

risiko penyakit kardiovaskular.28 Berikut 

akan dibahas mengenai mekanisme 

modifikasi gaya hidup berupa pola hidup 

aktif dan pola diet sehat dalam 

mempengaruhi profil lipid plasma: 

Pola Hidup Aktif 

Pola hidup inaktif atau kebiasaan 

perilaku sedentary seperti menonton 

televisi memiliki hubungan dengan 

meningkatnya kadar trigliserida 

plasma.14 Peningkatan aktivitas fisik 

merupakan langkah yang dapat 

dilakukan dalam upaya pencegahan 

terhadap terjadinya sindroma metabolik 

pada anak dan remaja overweight/obese. 

Latihan fisik atau exercise efektif dalam 

memperbaiki kadar lipid darah. 

Mahghoub dan Aly (2015) membuktikan 

latihan fisik selama 8 minggu pada anak 

obese usia 12-15 tahun dapat 

menurunkan kadar  kolesterol total, 

trigliserida, LDL, VLDL serta 

meningkatkan kadar HDL secara 

signifikan.29 Salah satu bentuk aktivitas 

fisik yang memiliki manfaat dalam 

Lipid Plasma 

↓Kolesterol LDL 
↑Kolesterol 

HDL 
↓Trigliserida  

↓Risiko 
penyakit 

kardiovaskular 

Gaya Hidup Sehat 

Diet sehat 
+ 

Tidak merokok 
+ 

Aktivitas fisik secara 
teratur 

+ 
IMT optimum 
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memperbaiki kadar lipid di dalam darah 

adalah latihan fisik yang bersifat 

aerobik.12 

Latihan fisik aerobik adalah segala 

bentuk aktivitas fisik yang menghasilkan 

peningkatan denyut jantung dan volume 

respirasi untuk memenuhi kebutuhan 

oksigen pada otot. Latihan fisik aerobik 

efektif dalam menurunkan risiko 

kematian pada penderita penyakit 

kardiovaskular.12 Latihan fisik aerobik 

memiliki hubungan yang lebih sensitif 

dalam perbaikan kadar HDL 

dibandingkan dengan LDL dan 

trigliserida.12  Pada anak-anak dengan 

berat badan berlebih/obese aktivitas fisik 

aerobik juga berpengaruh terhadap 

perbaikan profil lipid. Penelitian oleh 

Zorba et al (2011) membuktikan latihan 

fisik aerobik seperti berjalan kaki dan 

jogging pada anak obese dengan rata-

rata usia 11 tahun selama 12 minggu 

dapat menurunkan kadar kolesterol total, 

trigliserida, LDL, VLDL serta 

meningkatkan kadar HDL.30  

Pola hidup aktif pada anak 

overweight memiliki korelasi yang 

positif secara signifikan terhadap 

peningkatan kadar HDL. HDL berperan 

dalam mekanisme reverse cholesterol 

transport. Peningkatan HDL dalam 

darah dapat membantu meningkatkan 

pengangkutan kolesterol kembali ke 

hepar sehingga memperbaiki kadar 

kolesterol dalam darah.12 Selain HDL, 

aktivitas fisik ringan-sedang memiliki 

pengaruh terhadap LDL, namun 

beberapa studi menunjukkan hasil yang 

tidak konsisten atau bahkan 

berlawanan.12,31 Perbaikan profil lipid 

berhubungan dengan proses terjadinya 

lipolisis ketika seseorang melakukan 

latihan fisik aerobik.12 Mekanisme 

latihan fisik dalam perbaikan profil lipid 

dapat dilihat sebagai berikut (Gambar 2):

 

 
Gambar 2. Mekanisme latihan fisik dalam perbaikan profil lipid12  
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Peningkatan aktivitas fisik tanpa disertai 

dengan penurunan berat badan dapat 

membantu menurunkan kadar TG dan 

meningkatkan HDL darah.9 Latihan fisik 

meningkatkan aktivasi enzim 

Lipoprotein Lipase (LPL). Enzim LPL 

berperan dalam proses hidrolisis TG 

pada kilomikron dan Very Low Density 

Lipoprotein (VLDL).12 Asam lemak 

yang diperoleh dari hidrolisis TG akan 

dibawa ke sel otot (myocyte) untuk 

digunakan sebagai sumber energi.12 

Latihan fisik juga memiliki pengaruh 

terhadap peningkatan regulasi reseptor 

Liver X Receptor (LXR) di hati yang 

dapat meningkatkan ekspresi protein 

yang berperan pada regulasi kolesterol 

yaitu ATP-binding cassette transporter 

A-1 (ABCA1) pada makrofag sehingga 

mendorong terjadinya mekanisme 

Reverse Cholesterol Transport (RCT). 

Mekanisme Reverse Cholesterol 

Transport (RCT) menyebabkan 

kolesterol dalam makrofag  dibersihkan 

dan dibawa oleh HDL menuju hepar.12 

Peran latihan fisik dalam menurunkan 

kadar LDL plasma adalah dengan 

mengurangi regulasi subtilisin/kexin 

type-9 (PCSK9).12 PCSK9 merupakan 

protein yang mendegradasi reseptor 

LDL (LDLR).32 Penurunan regulasi 

PCSK9 akan menyebabkan LDL dapat 

semakin banyak berikatan dengan LDLR 

di hepar sehingga menurunkan kadar 

LDL plasma.12,32 

Rekomendasi aktivitas fisik pada 

anak obese:9 

• Pada anak di atas usia 6 tahun, 

dianjurkan melakukan aktivitas 

sedang hingga berat 1 jam / hari, 

dengan aktivitas fisik intensitas 

tinggi pada 3 kali dalam 

seminggu. Contoh aktivitas fisik 

sedang hingga berat adalah jalan 

cepat atau jogging. Contoh 

aktivitas fisik yang berat adalah 

berlari, bermain tenis tunggal, 

atau sepak bola. 

• Waktu menonton televisi tidak 

boleh melebihi 2 jam/hari. 

• Cocokkan rekomendasi aktivitas 

fisik dengan asupan energi. 

Pola Diet Sehat 

Kelishadi et al (2012) melakukan 

studi di Iran terhadap 412 anak-anak dan 

remaja overweight dan obesitas usia 4-18 

tahun yang diberikan intervensi berupa 

edukasi dan pelatihan modifikasi gaya 

hidup berupa perbaikan pola makan dan 

peningkatan aktivitas fisik selama 4 

bulan dan diperoleh hasil berupa 

penurunan yang signifikan pada kadar 

kolesterol total dan LDL anak laki-laki 

usia 10-18 tahun sedangkan pada subjek 
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perempuan usia 10-18  tahun  terdapat 

penurunan kadar TG yang signifikan.33  

Studi oleh Guo et al (2015) di kota 

Shantou Provinsi Guangdong China 

menunjukkan perbaikan gaya hidup 

berupa  pengaturan pola makan serta 

aktivitas fisik memiliki efek 

menurunkan kolesterol total dan LDL-

kolesterol pada anak usia sekolah yang 

mengalami obesitas namun hasilnya 

tidak signifikan.34 Pola makan rendah 

karbohidrat pada remaja efektif dalam 

menurunkan TG.9 Konsumsi lemak 

jenuh (saturated fat) berhubungan 

dengan peningkatan lipid plasma.35  

Aktivitas fisik tanpa disertai 

pengaturan pola diet sehat tidak 

berhubungan dengan perbaikan kadar 

LDL. Aktivitas fisik dapat memperbaiki 

kadar LDL apabila disertai dengan 

penurunan berat badan. Penurunan berat 

badan 5-8 kg menurunkan kadar LDL 5 

mg/dL.36 Kombinasi antara pengaturan 

pola diet dan latihan fisik efektif dalam 

penurunan kadar LDL, latihan fisik tanpa 

pengaturan konsumsi lemak tidak 

menunjukkan adanya penurunan protein 

PCSK9.12 

Pengaruh pengaturan pola diet 

pada profil lipid adalah penurunan intake 

lipid eksogen yang diperoleh dari 

makanan dan mencegah kelebihan kalori 

yang pada akhirnya akan disimpan 

dalam bentuk lemak tubuh. Untuk anak-

anak dan remaja, pengaturan pola diet 

yang ditujukan untuk penurunan berat 

badan harus didiskusikan dengan ahli 

gizi, dengan pertimbangan usia anak-

anak dan remaja masih dalam proses 

tumbuh kembang. Berikut pola diet sehat 

yang direkomendasikan untuk semua 

anak sehat di atas usia 2 tahun yang 

terfokus pada ukuran porsi yang tepat 

dan batasan asupan karbohidrat 

sederhana:9 

• Mengatur porsi berdasarkan 

perkiraan kebutuhan energi 

untuk usia, jenis kelamin dan 

tingkat aktivitas. 

• Minum susu tanpa gula dan 

lemak. 

• Tidak mengonsumsi minuman 

yang mengandung gula, 

perbanyak asupan air putih. 

• Membatasi konsumsi 

karbohidrat olahan (gula, roti, 

nasi putih, pasta), ganti dengan 

karbohidrat kompleks (nasi 

merah, roti gandum, pasta 

gandum). 

• Mengonsumsi produk ikan. 

• Mengatur kandungan lemak: 

- Total lemak 25-30% dari 

kebutuhan kalori harian 
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- Lemak jenuh ≤8% dari 

kebutuhan kalori harian. 

- Hindari lemak trans sebanyak 

mungkin. 

- Lemak tak jenuh tunggal dan 

tak jenuh ganda hingga 20% 

dari kebutuhan kalori harian. 

- Kolesterol <300 mg/hari. 

• Mengonsumsi makanan tinggi 

serat yang berasal dari serat 

alami (buah-buahan, sayuran, 

biji-bijian) 

 

International Atherosclerosis 

Society merekomendasikan pola diet 

sehat untuk membantu menurunkan 

kolesterol LDL salah satunya adalah 

dengan mengurangi konsumsi lemak 

jenuh yaitu <7% dari total kalori atau 

setidaknya <10%, lemak trans <1%, dan 

makanan yang mengandung kolesterol 

sebanyak <200 mg/hari.36 Untuk 

menurunkan berat badan dapat 

dilakukan dengan mengurangi intake 

kalori sebesar 500 kcal/hari – 750 

kcal/hari.36 Penurunan 5%-10% berat 

badan dapat menurunkan kadar 

trigliserida 20%.36 Penurunan berat 

badan yang besar (>5%) dapat 

menurunkan tekanan darah dan 

perbaikan profil lipid.36 

 

Simpulan dan Saran 

Anak dan remaja overweight/ 

obese memiliki risiko mengalami 

dislipidemia lebih tinggi dibandingkan 

dengan anak dan remaja dengan berat 

badan normal. Pada anak dan remaja 

overweight/obese terjadi peningkatan 

kadar TG, kolesterol total, LDL dan 

penurunan HDL yang bervariasi pada 

setiap populasi. Modifikasi gaya hidup 

berupa peningkatan aktivitas fisik dan 

pengaturan pola makan memiliki 

manfaat dalam memperbaiki profil lipid 

pada anak dan remaja overweight/obese. 
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