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HIPERKOLESTEROLEMIA PADA PEJABAT ESELON DI
PEM DA GIANYAR PROVINSI BALI

IdaAyu Eka Padmiari*, Ni MadeYuni Gumala?, L ely Cintari?

Abstract. Hypercholesterolemia describe risk factors that are directly related to increased
risk of hypercholesterolemia and ateroslerosis within a matrix that consists of 6 risk factors
namely (H)eredity, (E)xercise, (A)ges, (L)bs, (T)obacco, (H)abits of fat consumption is
shortened to H.E.A.L.T.H. The general objective of the study wasto determine correlationin
risk factors with the incidence hiperkolestrolemia HEALTH officialsin local government in
Gianyar, Bali. This study is an observational analytic study with cross sectional design.
This study is planned to be implemented in Gianyar government with research time for 3
months ie July-September 2013. Data were obtained from the preparation and
implementation of a computer software program processed with statistical analysis of
univariate and bivariate. There is no correlation in the incidence of hypercholesterolemia
based factor ((H)eredity, (E)xercise, (A)ges, (L)bs, (T)obacco, (H)abits of fat consumption
isarisk factor changes, resultswould indicate the incidence of hyperchol esterolemiarelated
to educational factors. Conclusions of this study isthereisno correlationin therisk factors
hypercholesterolemia by HEALTH. Suggestions to follow up is necessary, especially guard
against hypercholesterolemia improve exercise habits and reduce consumption of fat,
especially saturated fat .
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Abstrak. Faktor resiko hiperkolesterolemia berkaitan langsung dengan meningkatnya
resiko ateroslerosis dalam suatu matrik yang terdiri dari 6 faktor resiko yaitu (H)eredity,
(E)xercise, (A)ges, (L)bs, (T)obacco, (H)abits of fat consumption yang disingkat menjadi
H.E.A.L.T.H. Tujuan umum penelitian adalah mengetahui hubungan faktor riskoH.E.A.L.T.H
dengan kejadian hiperkolestrolemia pada pejabat eselon di Pemda Gianyar. Penelitian
ini merupakan studi observasional analitik dengan desain cross sectional Penelitian ini
dilaksanakan selama 3 bulan yaitu Juli-September 2013. Analisis: Data diperoleh dari
penyusunan dan pelaksanaan program perangkat lunak komputer diolah dengan analisis
statistik univariat dan bivariat. Tidak ada hubungan dalam kejadian hiperkolesterolemia
berbasis factor (H)eredity , (E)xercise, (A)ges, (L)bs, (T)obacco, (H)abits of consumption
berarti kebiasaan konsumsi lemak merupakan perubahan faktor risiko, hasilnya akan
menunjukkan insiden hiperkolesterolemia berhubungan dengan faktor pendidikan.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak ada korelasi faktor risiko hiperkolesterolemia
oleh H.E.A.L.T.H. Saran untuk menindaklanjuti diperlukan, terutama waspada terhadap
hiperkolesterolemia meningkatkan kebiasaan olahraga dan mengurangi konsumsi lemak,
terutama lemak jenuh.

Katakunci : hiperkolesterolemia , matriksH.E.A.L.T.H , pejabat eselon

Kemguan teknologi berdampak terhadap
perubahan gaya hidup dan pola makan
masyarakat. Padamasakini, polamakan
masyarakat mengaami perubahan seiring
peningkatan popul aritasberbagai hidangan
atau makanan siap sagji. Masyarakat
dimanjakan oleh fasilitasdan kemudahan
yang disediakanrestoransiap sgji. Mereka
tidak lagi mengkonsumsi makanan
seimbang yang terdiri dari beranekaragam

jenismakanan dengan kandungan zat gizi
lengkap dan seimbang, tetapi cenderung
makan mengandung tinggi lemak terutama
lemak jenuh, kolesterol dan rendah serat*
Kondis seperti ini banyak ditemukan pada
masyarakat perkotaan termasuk Gianyar
sebagal akibat perubahan gayahidup yang
mengarah gaya hidup modern (barat).
Perubahan akulturasi akibat modernisasi
yang ditandai dengan dengan gayahidup
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sedentary (kurang gerak) dan polamakan
tidak seimbang merupakan kondisi yang
memicu obesitas. Saat ini, obesitas sudah
bersfat pandemis, terjadi secaraglobd, dan
berkaitan erat dengan hiperkolesterolemia,
didipidemia, hipertend, danresstend insulin.
Status gizi kelompok dewasadidominasi
obesitas, wal aupun masal ah kurus (kurang
gizi) juga masih tinggi. Obesitas pada
perempuan cenderung lebihtinggi dibanding
laki-laki. Berdasarkan karakteristik
masa ahnya, obesitascenderung lebihtinggi
pada penduduk perkotaan, berpendidikan
tinggi dan berstatusekonomi tinggi pule?.
Dewasaini, sekitar 100 jutaorang Amerika
Serikat mengaami hiperkolesterolemia. Di
Indonesia diperkirakan 18% total
penduduknya menderita kelainan lemak
darah. Dari jJumlahitu, 80% pasenmeninggd
mendadak akibat seranganjantung dan 50%
pasien dari yang meninggal tidak
menampakkan ggdassbdumnya
Kolesterol sebenarnyadiperlukan dalam
metabolisme tubuh. Misalnya sebagai
pembentuk dinding sel, bahan baku asam
empedu pengemuls lemak, bahan baku vi-
tamin D sertaberperan sebagai bahan baku
hormon seksual dan kortikosteroid atau
hormon yang mempengaruhi volumedan
tekanan darah, kadar guladarah, otot, serta
kekebal an tubuh. Namun, kadar kolesterol
yang berlebihan akan menyebabkan
tumpukan plak yang dapat menghambat
aliran darah sehingga memicu serangan
jantung dan stroke. Hamilton dan Whitney
(2006) dalam Bukunya Nutrition: Con-
cept and Controversy, menggambarkan
faktor resiko hiperkolesterolemia yang
berkaitan langsung dengan meningkatnya
resko ateroderod sdaam suatu matrik yang
terdiri dari: (H)eredity, (E)xercise, (A)ges,
(L)bs, (T)obacco, (H)abits of fat con-
sumption dan disingkat menjadi matriks
H.E.A.L.T.H.3Hasll survel Depkesdi Bali
sampai 2002, menunjukan 10,5%
penduduk dewasamemiliki IMT >27 dan
4,1% memiliki IMT>30%

Hasi| penelitian yang hampir samatentang
pemantauan IMT di Bali (2004)
menunjukan bahwa prevalensi orang
dewasagemuk di Bali 20,1%. Jikadilihat
per kabupaten, Gianyar yang paling tinggi
prevaens gemuk dan obesitasnyaMenurut
Riskesdas2010di Bdi, prevdens gizi lebih
pada penduduk >18 tahun padalaki-laki
19,2% dan wanita 22,4%. Tujuan Umum
penelitianini adalah mengetahui hubungan
faktor riskoH.E.A.L.T.H dengan kegjadian
hiperkolesterolemia pejabat eselon di
PemdaGianyar.

Metode

Penditianini dilaksanakandi PemdaGianyar
selama3 bulan dari Juli hingga September
2013. Penelitianini merupakan pendlitian
observational dengan rancangan Cross
sectional®. Instrumen yang digunakan
mencakup: formidentitassampd, kuesoner
tentang matriks HEALTH dan form SQ-
FFQ, Alat yang digunakan meliputi
timbangan injak dan mikrotoiseyang telah
diuji vaiditasnya. Populas pendlitianaddah
peabat esdondi lingkungan PemdaGianyar
yang berjumlah 568 orang. Berdasarkan
rumus ideal sampel, didapatkan besar
sampel 68 orang. Sampel dipilih secara
simplerandomsampling. Datadiandlisis
secara deskriptif sedangkan hubungan
ke adian hiperkolesterolemiadenganfactor
resko dianadisisdengan metode correlation
spearman’stest untuk menilai hubungan
masing-masing faktor resiko dengan
kejadian hiperkol esterolemiapadasampel.

Hasl
Karakteristik sampel selengkapnyadapat
dilihat padatabel 1.
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Tabel 1
Sebaran karakienstik sampel

Faratensik Kalegon r;t"l:j:::ltlalaﬂ
SAMps : 2

Jeres kelamn Laki-laki 44 647
Parempuan 24 353

Urnur 26-35 tahun 7T 103
3645 tahian 24 453

48-55 tahun 3 485

5B-85 tahun 4 58

Pendidikan  SMA 15 221
Perguruan Tinggi %

Golongan Eselon I 1" 162
Esslon Il 23 338

Eselon IV M 500

Tabel 1 menunjukkan sampel berjenis
kelaminlaki —laki 64,7%. Dilihat dari umur,
paling banyak sampel berumur 46-55 tahun
(48,5%). Dari tingkat pendidikan, ternyata
sebagian besar sampel (77,9%) telah
menempuh pendidikan di perguruantinggi.
Danjikadiamati dari eselon jabatan yang
dimiliki oleh sampe sebanyak 50% % yang
beradapadaeselon V.

Berdasarkan kadar kolesterol yang diukur,
sampel yang memiliki kadar kolesterol
normal lebihtinggi (79,40%) dibandingkan
dengan hiperkolesterolemia (20,60%).
Rerata kadar kolesterol 194,21 mg/dl
dengan nilai terendah 134 mg/dl dan
tertinggi 324 mg/dl.

Satus Giz berdasarkan Indeks Massa
Tubuh

Berdasarkan hasl| pendlitian diketahui bahwa
status gizi sampel normal 32 sampel
(47,1%), gemuk 18 sampel (26,5%) dan
obes 18 sampe! (26,5%).

Kadar kolesterol berdasarkan umur
Dari tabel silang diketahui persentase
tertinggi hiperkolesterolemiaterjadi pada
sampel umur 36-45 tahun (10.3%).
Berdasarkan hasil andisisdiperoleh p>0,05

yang artinya tidak ada perbedaan
hiperkol esterolemiaberdasarkan umur.
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Kadar kolesterol berdasarkan jenis
kelamin sampel

Dari tabel silang diperoleh bahwadari 68
sampd, persentasetertinggl yang mengdami
hiperkol esterolemiapadasampel |aki-laki
(13.2%). Hasll uji statistik memperoleh data
p>0,05 yang artinyatidak ada perbedaan
hiperkolesterolemia berdasarkan jenis
kelamin.

Kadar kolesterol berdasarkan
Pendidikan

Dari tabel sillang diketahui hanya6 sampel
(8,9%) yang berpendidikan SMA
mengaami hiperkol esterolemiasedangkan
sampel yang pendidikannya Perguruan
Tinggl (11,7%). Hasl andisgsmenunjukkan
p<0,05 yang berarti ada perbedaan
hi perkol esterol emia berdasarkan tingkat
pendidikan sampd.

Kadar kolesterol berdasarkan Jabatan
Eselon

Dari tabel 2 diperoleh persentasetertinggi
yang mengalami hiperkolesterolemiaaddah
sampel Esdlonlll.

Tabel 2
Sebaran kadar kolesterol berdasarkan
|aatan eseion sampel

Kadar Kolesien

HEI‘EgCﬂ hiperkobes- Jumnlah
rmal
eselon ferolamia
n % n % no%
Il a9 132 2 25 11 162
1l 15 221 8 118 3 338
v o300 4 a8 M 500
Todal B T84 14 206 B8 1000

Dari hasil analisisdiperoleh p> 0,05 yang
artinya tidak ada perbedaan kejadian
hiperkol esterolemiaberdasarkan esalon.

Kadar Kolesterol berdasarkan
konsumsi lemak

Dari tabel 3 diperoleh persentasetertinggi

mengdami hiperkolesterolemiapadasampd
dengankonsums lemak tinggi.
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Tabel 3
Sebaran kadar kolesterol bardasarkan
konaumss lemak sampel

Kadar Kolesien

FONSUMS Jurnlah

Momal  hiperkoles-
lamak B

% n % n %
B 3 44

Frang 2 2B 1 1

Cukup M o441 5 74 3 55

Lehih 2 o34 8 118 3 441
lipal ## fHd4 14 26 ol 1000

Hasi| analisismenunjukkan p > 0,05yang
artinya tidak ada perbedaan hiperkoles-
terolemiaberdasarkan konsums lemak.

Kadar Kolesterol berdasarkan
Heredity

Dari tabel silang diperoleh bahwa19,1 %
sampd yang mengdami hiperkolesterolemia
tidak mempunyai keluargayang meninggal
karenapenyakit jantung. Dari hasll andisis
diperolehp>0,05yang artinya tidak ada
perbedaan kejadian hiperkolesterolemia
berdasarkan riwayat keluarga yang
meninggd karenapenyakit jantung.

Kadar Kolesterol berdasarkan
Exercise

Dari tabel silang diperoleh bahwa 10,5 %
sampel hiperkolesterolemiatidak pernah
melakukan berolahraga. Hasll uji Satistik,
menunjukkan p> 0,05 yang artinya tidak
adahubungan kejadian hiperkolesterolemia
berdasarkan kebiasaan olahraga.

Kadar Kolesterol berdasarkan
kebiasaan merokok

Dari tabel silang diperoleh bahwa sampel
hiperkol esterolemiayang tidak merokok
sebesar 19,1 %. Berdasarkan uji statistik,
diperoleh p > 0,05 yang artinyatidak ada
perbedaan kejadian hiperkolesterolemia
berdasarkan kebiasaan merokok.

Kadar Kolesterol berdasarkan IMT
Dari tabd dlang diperoleh bahwapersentase
tertinggi sampd hiperkolesterolemiamemiliki
datusgizi normd.

Tabel 4
Sabaran kadar kolesterol berdasarkan
indeks massa wbuh sampel

Kadar Kolesien
Momal  hiperkoles-
n % n % n %

Jurilah

Kabegon
AT

Mormna 368 T 103 32 4T
Gemuk i 235 2 29 18 265
Obestas 13 181 5§ T4 18 2865

Iipdal H# B4 14 A6 &8 1000

Berdasarkan has| andissdiperolehp>0,05
yang artinyatidak adaperbedaan kejadian
hiperkol esterolemia berdasarkan indeks
massatubuh.

Pembahasan

Hasi| pendlitian ini menunjukkan pejabat
eselon di Pemda Gianyar mengalami
hiperkolesterolemiasebesar 20,6% artinya
prevaend hiperkolesterolemiapadapgabat
eselon di Pemda Gianyar adalah 20,6%.
Rata-ratakadar kolesterol adalah 194,21
mg/dl sedangkan nilai minimum 134 mg/dl
dan tertinggi 324 mg/dl. Pegjabat yang
mengdami hiperkolesterolemialebih banyak
terjadi pada pejabat laki-laki (64,7%)
dibandingkan wanita.

Sedangkan bila dilihat dari faktor
pendidikan, hiperkolesterolemia lebih
banyak padapejabat yang pendidikannya
Sarjanaatau tamatan perguruantinggi.
Penelitian Andri Suksesi, 2009 pada
Hiperkolesterolemia dengan sampel
pegawai negeri Kelurahan Simongan
Ngemplak yang mendapatkan hasil kadar
kolesterol terendah 156.4 mg/dl, tertinggi
256.8 mg/dl, rata-rata 197.4 mg/dl.
Penyebab terjadinyahiperkolesterolemia
bukan karenastatusgizi dan jumlah lemak
yang dikonsumsi tetapi berkaitan dengan
jeniskonsums lemak.

Bila berdasarkan eselon, pejabat yang
mengalami hiperkolesterolemia paling
banyak eselon Ill dan setelah dianalisis
dengan uji statistik menunjukkan tidak
adanya perbedaan berdasarkan eselon.
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Faktor keturunan atau heredity tidak
merupakan faktor yang mempengaruhi

kejadian hiperkol esterol emiapadapejabat
esdlondi pemdaGianyar, hd ini bisadilihat
dari data bahwa yang mengalami

hi perkol esterolemiakel uargalkerabatnya
tidak meninggal karenapenyakit jantung
sebesar 19,1%.

Lemak memiliki peranan penting bagi tubuh.

Selain sebagal sumber energi, lemak
diperlukan tubuh sebagal pelarut vitamin,

komponen membran sel, bahan baku
hormon, sistem imun, termoregulator.
Asupan lemak ddamjumlahyang memada

serta berimbang antaralemak jenuh, tak
jenuh, kolesterol dan lainnyaakan mampu
memenuhi fungs diatas. Anjuran asupan
lemak diharapkan tidak melebihi 25% dari

tota energi, lemak jenun maksma 10% dan
lemak tak jenuh berkisar 3-7%tota energi.
Konsums lemak berlebih memang terjadi

pada pejabat mengalami hiperkolesterol-
emiasebesar 11,8% tetapi setelah diandisis
secaradtatigtik tidak adaperbedaan. Hal ini

disebabkan karenapendliti tidak mendliti

jenislemak yang dikonsums sedangkan
kolesteral berkatan dengan konsums lemak
terutamajenislemak jenuh danlemak trans.
Kebiasaan berolahraga memang jarang
dilakukan oleh sebagian pejabat gpdagi yang
mengdami hiperkolesterolemiatidak pernah
melakukan olahragasebesar 10,3%. Hal ini

berbeda dengan hasil penelitian dari

Faridairiani, 2007 yang menunjukkan ada
hubungan yang bermakna dengan risiko
terjadinyahiperkolesterolemiapadalansa
yaitu : pola makan (nilai p=0,009 OR-
4,265) dan kebiasaan olahraga (nilai

p=0,001 OR=5,762). Perbedaaan ini

disebabkan jenissampd, dimanapenditian
ini sampelnya pegabat yang masih aktif
sedangkan pendlitian Faridariani sampelnya
lanjutusa

Sebagian besar pejabat tidak merokok dan
yang mempunyal kebiassan merokok hanya
berjumlah 1,5%.
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Hal ini jugadidukung oleh hasl| uji satistik
yang menunjukkan tidak adanyaperbedaan
hiperkol esterolemiaberdasarkan kebiasaan
merokok. Hasll yang sangat mencengangkan
terlihat padalndeksmassaTubuh (IMT) dari

pejabat eselon di Pemda Gianyar dimana
angkagizi lebih hampir mendekati 50%
dimanakegemukan dan obesitas masing-
masing prevalensnya26,8%. Hasl andisis
statistik menunjukkan tidak adaperbedaan
kgadian hiperkoles-terolemiaberdasarkan
IMT. Gizi lebih dan obesitasdengan IMT
>27 meningkat pesat padaberbagal negara
dan berbagai kelompok umur yang
menimbulkan masalah kesehatan. Hasl|

penelitian prospective selama 30 tahun
menunjukkan sekitar 75% wanitadan 90%
priaberkembang menjadi overweigth dan
40-50% menjadi obes, dan subyek dengan
IMT >35 memiliki riskokematian 16-21%
akibat komplikas kardiovaskuler’ (Reaven
et al., 2006). Obesitas merupakan faktor
risiko independen bagi dislipidemia,
hipertensi, DM tipe 2 dan penyakit
kardiovaskuler yang sel anjutnya sebagai

komplikas dan penyebab utamakematian
bagi seseorang?.

Hasi| Penelitian menunjukkan bahwapada
kejadian hiperkolesterolemia, resiko
H.E.A L.T.H tidak merupakan faktor resko
yang menyebabkan terjadi hiperkoles-
terolemia Padapenditianini justru diperoleh
bahwa pendidikan sampd merupakanfaktor
resiko kejadian hiperkolesterolemia.
Penditianini memperoleh has| yang hampir
samadengan Nastiti Kharismawati, 2009
yang mendapatkan analisis statistik yang
menunjukkan tidak ada hubungan antara
IMT, asupan lemak dan aktivitas fisik
terhadap kadar kolesterol padaanak-anak
SMA. Biladibandingkan berdasarkan umur
dimana penelitian ini dilakukan pada
pegawa yang umurnyasudah dewasamaka
penditian diatasmenemukan hd sebdiknya
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Kesmpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa: tidak ada hubungan
faktor genetik (heredity); kebiasaan
olahraga (exercise); umur (Age); berat
badan(Lbs); kebiasaan merokok
(Tobacco); kebiasaan konsumsi lemak
(habitsof eating fat) dengan hiperkoles-
terolemiapadapejabat di PemdaGianyar.
dengan hiperkolesterolemia pada para
pejabat di Pemda Gianyar; 7) Tidak ada
hubungan kejadian hiperkolestrolemia
berdasarkan faktor risko H.E.A.L.T.H
padapejabat di PemdaGianyar

Hasil penelitian ini memang tidak
memperlihatkan bahwahiperkolesterolemia
berkaitan dengan faktor HEALTH tetapi
perlu diwaspadai semua faktor resiko
terutama IMT, kebiasaan olahraga dan
konsumsi lemak. Saran kepada Pemda
Gianyar agar pemeriksaan kesehatan rutin
dilakukan bagi pejabat-pejabat serta
membi asakan pejabat untuki melakukan
olahraga rutin. Peneliti selanjutnya
disarankan agar mel aksanakan penelitian
sgjenis pada Pemda-Pemda dan instansi
pemerintahan yang lain dan lebih
menekankan pada kejadiannya serta
menganalisis faktor-faktor yang
mempengaruhi hiperkolesterolemia
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