OJ<<

KESKOM. 2019;5(1):34 - 43

JURNAL KESEHATAN KOMUNITAS
(JOURNAL OF COMMUNITY HEALTH)

http://jurnal.htp.ac.id

Hubungan Lingkar Pinggang Dengan Kejadian
Hiperkolesterolemia Pada Penderita Hipertensi di
Puskesmas Tegal Gundil Kota Bogor

Relationship Of Waist Circumference And
Hypercholesterolemia Incidence |In Patient With
Hypertension in Tegal Gundil Public Health Center at

Bogor City

Siti Hana',Ratu Ayu Dewi Sartika’

""" Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia

ABSTRACT

Hypertension and hypercholesterolemia are the causes of
coronary heart disease (CHD) so that the presence of
hypercholesterolemia in patients with hypertension will increase
the risk of CHD. Central obesity describes the accumulation of fat
in the stomach which can lead to abnormalities in the amount of
lipids in the blood, when it occurs in patients with hypertension
can lead to progression of the occurrence of high blood
cholesterol and the risk of causing atherosclerosis and heart
diseases. The purpose of this study was to determine the
relationship of waist circumference and other factors with the
incidence of hypercholesterolemia in patients with hypertension.
This research was a quantitative study through secondary data
with Cross Sectional design. The data were obtained form
primary research entitled socialization of media nutrition toward
prevention efforts of hypertension in selected population at
Bogor City. Sample were 96 patients. The independent variables
were waist circumference, Body Mass Index (BM|), age, sex, lipids
consumption, physical activity while the dependent was
incidence of hypercholesterolemia in patient with hypertension.
According to the results of multivariate tests with multiple logistic
regression, there was a relationship between waist
circumference, sex and age after being controlled by physical
activity variables. Sex as a risk factor most associated with the
incidence of hypercholesterolemia with a risk 8.5 times higher in
women than men, then carried out waist circumference
stratification test by sex in hypertension patients with cases of
central obesity found a significant relationship that women with
central obesity have a risk of experiencing hypercholesterolemia
as much as 5.5 times compared to central obesity in men with a
value of p <0.05. There was a waist circumference relationship
with the incidence of hypercholesterolemia in women who are
central obesity more at risk of developing hypercholesterolemia
than central obesity in men.

Keywords : Occupational Health Efforts, primary health care,
Farmer Group.

ABSTRAK

Adanya hiperkolesterolemia pada penderita hipertensi akan
meningkatkan risiko terjadinya PJK dan stroke yang merupakan
pembunuh nomor satu di Indonesia dan di dunia dimana
hipertensi merupakan faktor risiko utama (WHO, 2015). Obesitas
sentral menggambarkan penumpukan lemak di perut yang dapat
mengakibatkan adanya keabnormalan jumlah lipid dalam darah,
ketika terjadi pada penderita hipertensi dapat menimbulkan
progresifitas terjadinya kolesterol darah tinggi dan berisiko
menyebabkan aterosklerosis dan penyakit jantung. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan lingkar pinggang dan
faktor lainnya dengan kejadian hiperkolesterolemia pada
penderita hipertensi. Penelitian ini merupakan studi kuantitaf
menggunakan data sekunder dengan desain Cross Sectional yang
diperoleh dari penelitian primer yang berjudul sosialisasi media
gizi terhadap upaya pengendalian hipertensi pada populasi
terpilih di Kota Bogor. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 96
orang. Variabel yang diteliti terdiri dari variabel independen
(lingkar pinggang, IMT, usia, jenis kelamin, asupan lemak dan
aktifitas fisik) dan variabel dependen kejadian
hiperkolesterolemia pada pasien hipertensi. Hasil regresi logistik
ganda menunjukan hubungan lingkar pinggang, jenis kelamin
dan umur dengan kejadian hiperkolesterolemia setelah dikontrol
oleh aktifitas fisik. Jenis kelamin sebagai faktor risiko yang paling
dengan kejadian hiperkolesterolemia dengan risiko 8,5 kali lebih
tinggi pada wanita dibandingkan laki-laki. Hasil uji stratifikasi
lingkar pinggang menurut jenis kelamin pada penderita
hipertensi dengan kasus obesitas sentral didapatkan hubungan
yang signifikan bahwa penderita obesitas sentral perempuan
memiliki risiko mengalami hiperkolesterolemia sebanyak 5,5 kali
dibandingkan obesitas sentral pada laki-laki (p<0,05). Terdapat
hubungan lingkar pinggang dengan kejadian hiperkolesterolemia
pada wanita yang obesitas sentral lebih berisiko mengalami
hiperkolesterolemia dibandingkan laki-laki yang obesitas sentral.
Kata Kunci : Hiperkolesterolemia, lingkar pinggang, obesitas
sentral, perempuan, penderita hipertensi
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PENDAHULUAN

Kadar kolesterol dalam tubuh adalah satu faktor terpenting
untuk menentukan risiko seseorang untuk menderita penyakit
pembuluh darah jantung (Yekeen, Sanusi, & Ketiku, 2003).
Sebagian besar gangguan kadar kolesterol terdapat pada
penderita hipertensi dari pada normotensi (Feryadi, Sulastri, &
Kadri, 2014). Kadar kolesterol total yang tinggi berhubungan
dengan tingginya tekanan darah sistolik, dengan menjaga kadar
kolesterol total dalam batas normal merupakan salah satu upaya
untuk menurunkan prevalensi hipertensi (Margaritaetal., 2011).

Hipertensi dan hiperkolesterol merupakan penyebab
terjadinya penyakit jantung koroner (PJK) sehingga adanya
hiperkolesterol pada penderita hipertensi akan meningkatkan
risiko terjadinya PJK (Borghi, Urso, & Cicero, 2017). Data dari
Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT) menunjukkan
bahwa risiko kematian yang disesuaikan dengan usia untuk
penyakit arteri koroner adalah 10 kali lebih tinggi (Stamler, et al.,
2012). Pengendalian lemak darah pada penderita hipertensi
melalui pengobatan dapat secara signifikan menurunkan risiko
stroke dan infark miokard (Sirenko & Radchenko, 2017).
Penelitian NHANES 1988-2010 diketahui bahwa pengobatan
hiperkolestrolemia pada penderita hipertensi akan mengurangi
risiko PJK sebesar >35% sedangkan pengobatan pada hipertensi
saja hanya menurunkan risiko PJK sebesar 25% (Egan et al., 2014).
Dengan demikian pengobatan hiperkolesterol pada penderita
hipertensi agar kolesterol darah menjadi normal diketahui akan
lebih dapat mengurangirisiko penyakit jantung koroner dari pada
hanya normalisasi pada tekanan darah saja (Borghi C., Urso, R.,
2017)

Berdasarkan penelitian pada penderita hipertensi di
Indonesia, diketahui angka prevalensi dislipidemia di antara
penderita hipertensi cukup tinggi yaitu sebesar 78% dan lebih
tinggi pada proporsi kelompok penderita hipertensi dengan
kategori obesitas yang mengalami dislipidemia sebesar 80%
(Ompusunggu, 2010). Penelitian di kota Padang dan Jombang
ditemukan sebanyak 60,9% dan 52,9% penderita hipertensi
memiliki kadar kolesterol di atas normal (Feryadi, et al, 2014,
Maryati, 2017). Penelitian di Yogyakarta menemukan sebanyak
20% responden dengan hipertensi sedang memiliki kadar
kolesterol di atas normal dan sebanyak 6,7% responden dengan
hipertensi berat memiliki kadar kolsterol sangat tinggi (Lestari,
2015). Penelitian di kota Surakarta, diketahui bahwa sebanyak
76% penderita hipertensi mengalami hiperkolesterolemia dan
resiko perkembangan hipertensi pada pria dengan kadar
kolesterol tinggi lebih besar (23%) daripada pria dengan kadar
kolesterol yang normal (Hasliani, 2017).

Lingkar pinggang normal pada wanita adalah < 80 cm dan
pada laki-laki < 90 cm (WHO, 2008). Apabila ukuran lingkar
pinggang melebihi normal disebut obesitas sentral. Obesitas

sentral memiliki hubungan yang erat dengan peningkatan
kolesterol darah total. Pada obesitas sentral terjadi penumpukan
lemak di perut yang dapat mengakibatkan adanya keabnormalan
jumlah lipid dalam darah, salah satunya adalah peningkatan
kolesterol, selain itu obesitas sentral 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 dalam Listiyana,
Prameswari, & Mardiana, 2013). Obesitas sentral lebih
berbahaya daripada obesitas menurut indeks massa tubuh (IMT)
terkait dengan kelainan athero-thrombotic-inflammatory dan
resistensi insulin (Despre et al., 2008). Obesitas dan dislipidemia
banyak dialami oleh para penderita hipertensi dan terbukti
bahwa kejadian obesitas pada penderita hipertensi memiliki
kadar LDL (low density lipoprotein) kolesterol tinggi (Yao, et al.,
2010). Penelitian di kota Bogor pada kelompok obesitas sentral
kejadian dislipidemia lebih tinggi dibandingkan responden yang
tidak mengalami obesitas sentral (Sudikno dkk, 2016).

Hasil Riskesdas 2013 prevalensi hipertensi berdasarkan hasil
pengukuran pada umur 218 tahun di provinsi Jawa Barat sebesar
29,4% melebihi standar nasional yaitu sebesar 25,8% dan secara
nasional hipertensi terus meningkat menjadi 34,1% pada tahun
2018. Pada tahun 2016 di provinsiJawa Barat ditemukan 790.382
orang kasus hipertensi dari sejumlah kasus yang diperiksa
sebanyak 8.029.245 orang (9,8%). Penelitian yang dilakukan di
kelurahan Katulampa kota Bogor terdapat 59,1% kasus hipertensi
(Safe’i, 2013). Berdasarkan buku laporan tahun 2016 Puskesmas
Tegal Gundil kecamatan Bogor Utara ditemukan 5.850 orang
menderita hipertensi primer (44,2%) dan terdapat 263 kasus
hiperkolesterolemia.

Laporan tahunan Puskesmas Tegal Gundil tahun 2017
diketahui bahwa hipertensi masih menduduki peringkat pertama
pada kelompok penduduk dewasa usia >40 tahun yaitu
penderita hipertensi primer sebanyak 2.906 orang (21%) dan
peringkat ketiga pada semua golongan umur yaitu 3.409 (12,5%).
Penelitian dilakukan mengingat tingginya prevalensi hipertensi di
kota Bogor terutama di Puskesmas Tegal Gundil kecamatan Bogor
Utara kota Bogor. Penyakit hipertensi biasanya disertai juga
dengan penyakit lain dan juga akibat faktor risiko seperti obesitas
sentral yang dapat menimbulkan peningkatan progresifitas
terjadinya kolesterol darah tinggi dan berisiko menyebabkan
aterosklerosis dan penyakit jantung. Diketahui prevalensi
obesitas sentral di Jawa Barat sebesar 26,4% (Kemenkes, 2013)
sedangkan prevalensi obesitas sentral kota Bogor sebanyak
51,3% (Sudikno dkk., 2016) namun belum diketahui prevalensi
hiperkolesterolemia pada penderita hipertensi. Tujuan
penelitian adalah untuk mengetahui hubungan lingkar pinggang
dengan kejadian hiperkolesterolemia pada penderita hipertensi
di Puskesmas Tegal Gundil di kecamatan Bogor Utara kota Bogor
tahun 2017.
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METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik kuantitatif
dengan disain cross sectional. Variabel independen yang diteliti
yaitu lingkar pinggang, IMT, usia, jenis kelamin, asupan lemak,
dan aktifitas fisik. Variabel dependen adalah kejadian
hiperkolesterolemia. Penelitian ini dilakukan di Puskemas Tegal
Gundil kecamatan Bogor Utara kota Bogor. Peneliti melakukan
penelitian dengan menganalisis data sekunder dari penelitian
primer yang berjudul “
pengendalian hipertensi pada populasi terpilih di Kota Bogor”
tahun 2017 di Puskesmas Tegal Gundil kecamatan Bogor Utara
kota Bogor. Pengambilan data primer dilakukan di Puskesmas
Tegal Gundil Bogor pada bulan Mei — Oktober 2017. Populasi
penelitian adalah seluruh penderita hipertensi dewasa, usia 25
tahun sampai < 65 tahun yang datang secara rutin untuk berobat
dan kontrol selama 6 bulan terakhir di Puskesmas Tegal Gundil
kecamatan Bogor Utara kota Bogor. Sampel penelitian adalah
seluruh penderita hipertensi yang memiliki kelengkapan data
kolesterol total yaitu sebanyak 96 sampel.

Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat, analisis
bivariat, analisis multivariat dan analisis stratifikasi. Analisis
univariat dilakukan pada setiap variabel berupa distribusi dan
presentase dari setiap karakteristik yang diteliti. Analisis bivariat
dengan uji chi square, analisis multivariat dengan uji regresi
logistik ganda, dan uji stratifikasi. Uji chi square digunakan untuk
mengetahui perbedaan variabel independen yang bersifat
kategorik, yaitu status gizi (menurut lingkar pinggang dan IMT),
umur, jenis kelamin, asupan lemak dan aktifitas fisik dengan
definisi operasional asupan lemak adalah Jumlah makanan dan
minuman mengandung lemak yang dikonsumsi dalam sehari
sebelum wawancara sesuai dengan umur (Gibson, 2005) dan
aktifitas fisik adalah kegiatan yang menghasilkan pengeluaran
energi diukur dari aktivitas saat bekerja, bepergian, rekreasi, dan
aktivitas saat santai yang dilakukan responden yang
mennyebabkan perubahan kecepatan nafas dan atau denyut
nadi (Riskesdas, 2013). Uji regresi logistik ganda digunakan untuk
memprediksi faktor risiko yang paling berhubungan dengan
kejadian hiperkolesterolemia.

sosialisasi media gizi terhadap upaya

HASIL
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Data Numerik
Variabel Satuan  Mean Median Min Max  SD  Keterangan
Kadar Kolesterol ~ Mg/d! 47 pal| 132 300 401 Normal
LingkarPinggang ~ Cm 91 o0 73 10 99 Normal
IMT Kg]m: 2566 269 155 31 48 Normal
Umur Tahun 524 93,0 3 65 83 Normal
Asupan Lemak Gram 554 g6 B0 038 8 Tidak

Altivitas Fisik MET/Menit 4650 4150 85 10 1592 Tidak

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa rerata kadar
kolesterol total terendah 132 mg/dl dan tertinggi 300 mg/dl.
Rerata lingkar pinggang responden adalah 97,2 cm dan lingkar
pinggang terbesar yaitu 121 cm. Rerata usia responden adalah
52,4 tahun dengan usia termuda berumur 32 tahun dan
responden tertua berumur 65 tahun. Asupan lemak memiliki
rata-rata dan nilai tengah secara berturut-turut sebesar 55,4
gram dan 47,6 gram. Data aktivitas fisik disajikan berdasarkan
total nilai MET/menit responden adalah 465,2. Setelah dilakukan
uji normalitas pada data numerik, dilakukan pengkategorian
untuk mengetahui sebaran data berdasarkan kategori. Variabel
asupan makanan dibatasi dengan nilai mean/median sesuai
dengan normalitas tiap variabel data. Khusus data asupan yang
menunjukan data yang tidak normal digunakan cut off median
sebagai dasar untuk mengklasifikasikan data asupan makanan,
selain pertimbangan dari segi normalitas data, latar belakang dari
karakteristik responden yang sebagian besar sudah menderita
penyakit sehingga data asupan tidak dapat mengikuti cut off
angka kecukupan gizi (AKG), pada dasarnya AKG digunakan untuk
populasi sehat sehingga cut off pada tabel 2 adalah nilai median
yang digunakan dalam mengklasifikasikan asupan lemak.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Data Kategorik

Data Kategorik Kategori Frekuensi Persentase
Status Kolesterol Total Normal (<200 mg/dl) a0 41,7%
Hiperkolesterol (2200 mg/dl) 56 58,3%

Lingkar Pinggang Tidak Obesitas Sentral 7 7.3%

Obesitas Sentral 89 92,7%
Indeks Masa Tubuh Tidak Obesitas [<30kg/m?) 71 74,0%
Obesitas (230kg/m?) 25 26,0%
lenis Kelamin Laki 12 12,5%
Perempuan 84 87,5%
Umur Dewasa (25-44 tahun) 18 18,8%
Lansia (45-65 tahun) 78 81,3%
Asupan Lemak Cukup (<47,6gr] 68 70,8%
Lebih ((247,6gr) 28 20,2%
Alaifitas Fisik Aktif (2600 MET /menit) 22 22,9%
Tidak Aktif (<600 MET/menit) 74 77,1%

Berdasarkan pada tabel 2, hasil analisis univariat
menunjukkan terdapat 58,3% responden mengalami
hiperkolesterolemia, sebagian besar responden mengalami
obesitas sentral yaitu sebesar 92,7%. Status obesitas menurut
IMT terdapat 26% yang mengalami obesitas. Jenis kelamin
perempuan 87,6% lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki.
Kejadian obesitas sentral pada perempuan lebih besar
dibandingkan pada laki-laki, yaitu obesitas sentral pada
perempuan sebesar 95,2% dan pada laki-laki sebesar 75,0%.
responden dengan asupan lemak lebih sebanyak 29,2%. Umur
dibagi menjadi dua kelompok yaitu dewasa (25-44 tahun) dan
lansia (45-65 tahun). Berdasarkan data di atas, responden yang
termasuk lansia sebesar 81,3%. Dari data SQFFQ (Semi
Quantitative-Food Frequency Questionnaire) responden yang
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memiliki asupan lemak lebih sebanyak 29,2%. Responden yang
tergolong tidak aktif dengan nilai <600 MET/menit dan
responden yang tergolong aktif dengna nilai 2600 MET/menit.
Berdasarkan tabel 2, responden paling banyak adalah dalam
kategoritidak aktif 77,1%.

Tabel 3
Hasil Analisis Bivariat
N Normal Hiperkolesterol Total ok Nilaip
Variabel 5% Cl
N % N % n %

Lingkar Pinggang
Tidakabesitas Sentral 2 286 5 na 7 100 0,537 0,696
Obesitas Sentral 38 427 51 57.3 89 100 0,099-2,917
IMT
Tidak Obesitas 18 36,7 31 63,3 49 100 0,660 0,427
Obesitas 22 46.8 25 33.2 7 100 0.292-1,492
Umur
Dewasa (25-441ahun) 11 61,1 7 38,9 18 100 2,655 0,112
Lansia (45-65 tahun) 29 37,2 49 62,8 78 100 0,926-7,611
Jenis Kelamin
Laki-Laki 9 75,0 3 5,0 12 100 5,129 0,028
Perempuan 31 36,% 53 63,1 84 100 1,291-20,382
Asupan Lemak
Cukup 24 49,0 25 51,0 49 100 1,86 0,202
Lebih 16 34,0 3} 60,0 a7 100 0,817-4,237
Aktifitas Fisik
Aktif b 213 16 72,7 n 100 0,441 0,189
Tidak Aktif ES) 45,9 40 54,1 74 100 0.155-1,253

Hasil bivariat menunjukkan bahwa penderita hipertensi yang
mengalami obesitas sentral memiliki prevalensi kejadian
hiperkolesterolemia sebesar 57,3% sedangkan prevalensi
kejadian hiperkolesterolemia pada yang tidak obesitas sentral
lebih tinggi yaitu 71,4% (nilai p=0,696), begitu juga obesitas
menurut IMT bahwa pada yang tidak obesitas proporsi kejadian
hiperkolesterolemia lebih tinggi yaitu 63,3% (nilai p=0,427). Pada
kelompok umur lansia proporsi kejadian hiperkolesterolemia
adalah lebih tinggi yaitu 62,8% dibandingkan kelompok umur
dewasa (nilai p=0,112). Jenis kelamin perempuan lebih banyak
mengalami hiperkolesterolemia yaitu 63,1% dengan hubungan
yang signifikan (nilai p=0,028 dan OR 5,129) dimana penderita
hipertensi pada perempuan lebih berisiko mengalami
hiperkolesterolemia 5 kali lebih tinggi dibandingkan laki-laki.
Asupan lemak dalam batas lebih (66,0%) memiliki proporsi lebih
besar dalam kejadian hiperkolesterolemia dibandingkan asupan
lemak cukup (nilai p=0,202). Dari hasil univariat Aktifitas fisik
sebagian besar tidak aktif namun setelah dilakukan uji bivariat
justru menunjukan hasil bahwa yang aktif memiliki proporsi
kejadian hiperkolesterolemia lebih tinggi (72,7%) dibandingkan
dengan yang tidak aktif (nilai p=0,189).

Tabel 4
Hasil Analisis Multivariat dengan Regresi Logistik Ganda
Variabel B Nilai p OR 95% CI
Lingkar Pinggang -1,438 0,213 0,237 0,025-2,281
Umur 1,244 0,037 3,47 1,08-11,143
Jenis Kelamin 2,171 0,01 8,768 1,68-45,754
Aktivitas Fisik -1,253 0,049 0,286 0,082-0,994

Variabel yang merupakan faktor risiko yang paling
berhubungan dengan kejadian hiperkolesterolemia pada
penderita hipertensi di Puskesmas Tegal Gundil adalah jenis
kelamin dan variabel lainnya yaitu umur dan obesitas sentral

setelah dikontrol oleh aktifitas fisik. Variabel jenis kelamin adalah
variabel yang memiliki nilai p <0,05 dengan nilai OR terbesar,
sehingga jenis kelamin merupakan faktor risiko yang paling
berhubungan dengan kejadian hiperkolesterolemia pada
penderita hipertensi di Puskesmas Tegal Gundil dengan nilai OR
8,76 (95% Cl: 1,68-45,75), artinya penderita hipertensi yang
berjenis kelamin perempuan berisiko sebesar 8,76 kali untuk
mengalami hiperkolesterolemia. Dalam melihat hubungan
lainnya yang signifikan terhadap kejadian hiperkolesterolemia
dapatdilihat padatabel 5 dantabel 6:

Tabel 5
Analisa Stratifikasi Lingkar Pinggang menurut Jenis Kelamin

Kadar Kolesterol Darah

Status

5 lenis Normal Hiperkolest OR
Obesitas " . P
Sentral Kelamin erolemia 95% CI nilai p
n % n %
Tidak ohesitas Laki-laki 2 66,7 1 333 0,143
Sentral Perempuan 0 28,6 4 100,0
Obesitas Sentral Laki-laki 7 778 2 22,2 5,532 0,034
Perempuan 31 38,8 49 61.3 1,079-28,365

Berdasarkan hasil analisis stratifikasi pada perbedaan status
obesitas sentral menurut jenis kelamin. Hasil uji stratifikasi pada
subyek dengan status gizi obesitas sentral menunjukan bahwa
perempuan yang obesitas sentral memiliki peluang untuk
menderita hiperkolesterolemia sebesar 5,5 kali dibandingkan
dengan laki-laki yang obesitas sentral. Secara statistik terbukti
signifikan dengan nilaip 0,034.

Tabel 6
Analisa Stratifikasi Lingkar Pinggang menurut Aktifitas Fisik

Kadar Kolesterol Darah

Status Obesitas Aktifitas Fisik Normal Hlperkoleste‘ OR
Sentral rolemia a5% Cl nilai p
N % N %
Tidzkobesitas Akt 0 0,0 2 100 1,667 1,000
Sentral Tidak Alktif 2 40,0 3 60,0 0,815-3,409
Total 2 28,6 5 714
ObesitasSentral Aktif 3 300 14 700 049 0295

Tidak Aktif 0,170-1,440

Total

46,4 37 536

3
3 42,7 51 57,3

[

Pada tabel 6 hasil analisis stratifikasi pada status obesitas
sentral menurut aktifitas fisik, bahwa penderita obesitas sentral
yang memiliki aktifitas fisik yang aktif memiliki proporsi (70%)
yang lebih besar menderita hiperkolesterolemia dibandingkan
dengan penderita obesitas sentral yang memiliki aktifitas fisik
tidak aktif (53,6%). Untuk melihat aktifitas fisik pada keduanya
maka dilakukan stratifikasi aktifitas fisik menurut status obesitas

sentral sepertipadatabel 7:
Tabel 7

Analisa Stratifikasi Aktifitas Fisik menurut Lingkar Pinggang

Kadar Kolesterol Darah

Aktifitas Status Obesitas Tidak Hiperkolest OR
Fisik Sentral Hiperkolesterol erol a5% Cl nilai p
n % N %
Aktif Tidak Obasitas Sentsl 0 5,0 2 100
Obesitas santral 5 30,0 w700
Total [ 27,3 % 727
0,771 0,295
Tidak Aktif Tidek Obesitas Sentral 6 30,0 14700 gy314006
Obesitas sentral 3z 46,4 37 536
Total 34 459 40 541
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Meskipun tidak diperoleh hubungan yang signifikan antara
kedua variabel tersebut, penderita hipertensi yang aktif, baik
pada obesitas sentral maupun yang tidak obesitas sentral
memiliki peluang menderita hiperkolesterolemia lebih besar
dibandingkan yang tidak aktif. oleh karena itu variabel aktifitas
fisik dinyatakan sebagai variabel pengganggu dalam menganalisa
hubungan antara lingkar pinggang dengan kejadian
hiperkolesterolemia.

PEMBAHASAN

Gambaran dan Prevalensi Hiperkolesterolemia Pada Penderita
Hipertensi

Hipertensi dan hiperkolesterolemia sangat berkaitain erat
dari sudut pandang patofisiologi dan koeksistensi keduanya
dalam subjek yang sama meningkatkan risiko kardiovaskular
(Borghi, 2017). Penyakit jantung sudah terbukti sebagai silent
killer yang banyak mengejutkan masyarakat. Hipertensi dan
gangguan pembuluh darah merupakan jenis dari penyakit
jantung. Peranan jantung yang sangat penting dalam memompa
darah ke seluruh tubuh dan mengedarkan makanan untuk tubuh
beserta oksigen agar organ lain juga bisa berfungsi dengan baik
oleh karena itu dalam peredaran darah tidak boleh terhambat
oleh apapun. Jika terjadi gangguan dalam sistem peredaran
darah dan mengganggu otot janjung maka berisiko tinggi
menjadi penyakit jantung koroner. Otot jantung memerlukan
energidan oksigen yang disuplai dari darah yang dialirkan melalui
pembuluh darah koroner kepada otot jantung agar selalu
berdenyut dan berkontraksi. Gangguan pada pembuluh darah
koroner salah satunya disebabkan adanya penyumbatan berupa
plak yang terbentuk dalam pembuluh darah sehingga
menyebabkan diameter pembuluh darah koroner menyempit
dan suplai darah yang sampai ke otot jantung berkurang.
Hipertensi dapat membuat pelindung pembuluh darah yang
tadinya licin menjaditerluka dan mengalamiinflamasiyang dapat
memudahkan kolesterol menempel dan menumpuk di
pembuluh darah dan mengeras atau plak kolesterol dapat
terlepas terbawa aliran darah ke saluran yang lebih kecil dan
menyumbat serta mengganggu kerjajantung.

Pengobatan yang dilakukan untuk menurunkan kadar
kolesterol penderita hipertensi dapat meningkatkan kontrol
tekanan darah, kejadian hiperkolesterolemia pada penderita
hipertensi dikaitkan dengan gangguan kapasitas vasodilatasi dan
overekspresi reseptor angiotensin Il vaskular karena terangsang
asetilkolin, hiperkolesterolemia memiliki pengaruh langsung
pada salah satu protein di angiotensin yang dapat berkontribusi
pada perkembangan hipertensi (lvanovic & Tadic, 2015).

Peningkatan prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai
34,1% pada tahun 2018. Sedangkan untuk hiperkolesterolemia
Dari hasil penelitian ini, persentase hiperkolesterolemia pada

penderita hipertensi di Puskesmas Tegal Gundil kecamatan Bogor
Utara adalah sebesar 58,3%. Jika dibandingkan dengan angka
nasional berdasarkan data Riskesdas tahun 2013 kejadian
hiperkolesterolemia adalah sebesar 39,6% pada perempuan dan
30% pada laki-laki. Perbedaan persentase kemungkinan karena
adanya perbedaan latar belakang penyakit dalam penelitian ini
semua responden sudah menderita hipertensi dan berada dalam
rentang usia 32-65 tahun, sedangkan dalam Riskesdas tahun
2013 latar belakang karakteristik responden lebih heterogen dan
rentang usia lebih lebar dimulai dari usia 18 tahun.

Kejadian hiperkolesterolemia masih sangat tinggi dikalangan
penderita hipertensi. Pada penelitian ini kejadian
hiperkolesteroelemia adalah sebesar 56,8% pada penderita
prehipertensi, 76,5% pada penderita hipertensi derajat 1, dan
51,4% pada penderita hipertensi derajat Il. Tingginya prevalensi
hiperkolesterolemia pada penderita hipertensi mengindikasikan
dibutuhkannya upaya untuk mengintervensi kejadian tersebut.
Salah satunya melalui skrining, konseling, dan promoting serta
upaya terapi menurunkan kadar kolesterol darah untuk
mencegah perkembangan hipertensi yang mengarah ke penyakit
kardiovaskuler.

Lingkar Pinggang Pada Hiperkolesterolemia

Dalam mencari korelasi lingkar pinggang dengan profil lipid
mungkin membutuhkan jumlah sampel yang lebih besar dan
rentang usiayang lebih luas.

Penelitian di Palembang yang menunjukan hampir semua
hasil analisis hubungan antara obesitas dan profil lemak dalam
darah dipengaruhi oleh jenis kelamin dan usia, dan dijelaskan
bahwa hampir tidak ada hubungan antara komposisi tubuh dan
kolesterol total pada kelompok usia yang lebih tua pada wanita
atau pria. Hubungan antara berbagai standar obesitas dan lemak
diperkuat oleh banyak diet yang mengandung lemak dan
kurangnya aktivitas (Darmawan & Irfanuddin, 2007). Hasil
tersebut berbeda dari Penelitian Fasli, et al., 2010 yang
menunjukan lingkar pinggang sebagai salah satu komponen
penting yang dapat mendiagnosa kejadian sindroma metabolik.
Lingkar pinggang terbukti dapat mendeteksi obesitas sentral dan
sindroma metabolik dengan ketepatan yang cukup tinggi
dibandingkan indeks massa tubuh (IMT) dan lingkar panggul
(Lean, Han, Morrison, 1995 dalam Fasli, et al., 2010). Rata-rata
kadar kolesterol total lebih tinggi pada kelompok obesitas sentral
(215 mg/dl) dibandingkan dengan lingkar pinggang normal (208
mg/dl).

Status Gizi (IMT) pada Kejadian Hiperkolesterolemia

Tidak terdapat hubungan status gizi menurut IMT dengan
kejadian hiperkolesterolemia pada penderita hipertensi di
penelitian ini. Hal ini juga tidak sesuai dengan teori yang
mengatakan bahwa peningkatan risiko hipertensi yang terkait
dengan obesitas dapat dilihat dari perubahan profil lipid dalam
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darah. Kadar lipid darah dalam tubuh sangat terkait dengan
seluruh obesitas dan obesitas sentral. Namun, hubungan itu
mungkin dipengaruhi oleh faktor-faktor lain, seperti usia dan
jenis kelamin yang dapat mengakibatkan subjektivitas dan
menutupi hubungan yang sebenarnya. (Darmawan & Irfanuddin,
2007).

Penelitian pada penduduk Indonesia tahun 2010
menemukan bahwa ada hubungan antara penduduk yang
mengalami obesitas (IMT>27) dengan kadar kolesterol HDL yang
tidak normal (Mamat & Sudikno, 2010). Penambahan indeks
massa tubuh terbukti secara signifikan terhadap peningkatan
kadar kolesterol darah dengan risiko sebesar 1,18 kali lebih tinggi
mengalami hiperkolesterolemia dibandingkan orang dengan
penurunan IMT (Lee., etal, 2012).

Usia pada Kejadian Hiperkolesterolemia

Dalam penelitian ini secara statistik tidak ada hubungan
antara hiperkolesterolemia dengan usia, namun ditemukan
kasus hiperkolesterolemia lebih banyak terjadi pada kelompok
usia dewasa lansia (45-65 tahun) yaitu sebesar 87,5%. Usia
berpengaruh pada terjadinya hiperkolesterolemia sebab adanya
perubahan fisiologis tubuh di usia yang semakin menua.
Hubungan antara obesitas dan kolesterol total tampaknya lebih
kuat pada kelompok usia lansia dibandingkan usia muda, karena
usia berhubungan kuat dengan tingginya kadar kolesterol darah
seiring dengan peningkatan prevalensi obesitas (Flegal, 2000).
Penumpukan lemak yang berlebihan di jaringan adiposa viseral
dapat melepaskan sejumlah asam lemak bebas yang berlebihan,
semakin besar jaringan adiposa viseral maka semakin besar pula
asam lemak yang dilepaskan ke hati (Bays, 2003; Pandey, et al,.
2017). Selain itu, umur merupakan salah satu faktor risiko alami
terjadinya hiperkolesterolemia. Menurut NCEP ATP (2002),
kategori umur yang berisiko lebih besar menderita
hiperkolesterolemia adalah lebih dari 45 tahun. Beberapa ahli
berpendapat bahwa semakin tua seseorang, maka makin
berkurang kemampuan reseptor LDL-nya. Sedangkan reseptor
LDL merupakan faktor penghambat (inhibitor) sintesis kolesterol
dalam tubuh. Artinya, menurunnya aktivitas reseptor LDL akibat
semakin bertambah usia akan memyebabkan sintesis kolesterol
menjadi meningkat sehingga kadar total kolesterol tinggi (Sari,
Prihartini, & Brantas, 2014).

Jenis kelamin pada kejadian Hiperkolesterolemia

Ada hubungan antara jenis kelamin dengan
hiperkolesterolemia pada penderita hipertensi. Dalam penelitian
ini prevalensi hiperkolesterolemia lebih banyak pada jenis
kelamin perempuan (63,1%) daripada pada laki-laki (25,0%) dan
rata-rata kadar kolesterol pada perempuan (217,8 mg/dl) lebih
tinggi dibandingkan laki-laki (193,1 mg/dl). Dari beberapa
penelitian di Italia dan dari penelitian NHANES-III menunjukan

pevalensi hiperkolesterolemia pada pria dengan populasi
hipertensi adalah dua kali lebih tinggi dibandingkan pada
populasi dengan tekanan darah normal sedangkan pada wanita
tiga kali lebih tinggi daripada laki-laki (NHANES 11l dalam Borghi C.
,Urso,R.,2017).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan beberapa penelitian
lainnya seperti yang dilakukan oleh Djuwita (2013) bahwa
prevalensi hiperkolesterolemia pada laki-laki lebih tinggi
dibandingkan pada perempuan. Hal tersebut sejalan dengan
teori yang mengatakan bahwa perempuan memiliki konsentrasi
HDL yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki akibat efek hormon
estrogen. Kadar kolesterol plasma akan menurun oleh hormon
tiroid dan estrogen sebab kedua hormon ini meningkatkan
jumlah reseptor LDL di hati (Ganong, 2008).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Djuwita
karena terdapat perbedaan rentang usia pada sampel dan latar
belakang penyakit responden. Pada penelitian ini didominasi
oleh kelompok umur dewasa akhir dimana pada rentang umur
tersebut produksi estrogen mengalami penurunan yang
berakibat turunnya sintesis HDL. Hal ini telah dibuktikan dalam
penelitian di Amerika yang menunjukan prevalensi
hiperkolesterolemia pada lansia adalah lebih tinggi pada
kelompok wanita dan lebih banyak terjadi pada rentang umur 65-
74 tahun, setelah usia itu, kejadian hiperkolesterolemia mulai
menurun (Palmisanoetal., 2018).

Asupan Lemak

Berdasarkan hasil analisis bivariat tidak terdapat perbedaan
asupan lemak pada kejadian hiperkolesterolemia pada penderita
hipertensi. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori yang
ada. Diet tinggilemak dapat menurunkan kadar Leptin yang lebih
banyak dibandingkan diet tinggi karbohidrat. Leptin yang
semakin rendah akan meningkatkan nafsu makan kelompok diet
tinggi lemak, mempunyai nafsu makan atau rata-rata asupan
energi yang lebih tinggi. Hal ini menjawab adanya implikasi
hubungan antara diet tinggi lemak dengan kenaikan berat badan
(Tsalissavrina, Iva, Wahono, Djoko , Handayani, 2006)

Konsumsi lemak total maksimal per hari yang dianjurkan
adalah 30% dari energi total. Menurut Faisal Baraas (2003),
konsumsi diet yang kaya akan lemak dapat menyebabkan
peningkatan jumlah lemak yang terdeposit pada jaringan adiposa
terutama yang berada dibawah kulit dan di rongga perut. Setiap
jumlah lemak dan karbohidrat makanan yang berlebihan dan
tidak langsung digunakan akan disimpan di jaringan adiposa
dalam bentuk trigliserida.

Kelebihan lemak dalam bentuk trigliserida di jaringan adiposa
dibawah kulit ataupun di rongga perut inilah yang menyebabkan
peningkatan berat badan. Hal ini karena semakin banyaknya
jumlah sel lemak di dalam tubuh (hiperplastik) maupun semakin
bertambah besar ukuran sel lemak yang ada (hipetropik).
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Simpanan trigliserida yang berlebihan ini juga sewaktu-waktu
potensial sebagai bahan pembentukan VLDL dan LDL di hepar, hal
ini jelas beresiko pula terhadap semakin meningkatnya kadar LDL
darah yang merupakan faktor risiko terjadinya aterosklerosis
(Tsalissavrina, Iva, Wahono, Djoko , Handayani, 2006).

Jaringan lemak (adiposa) yang sebelumnya hanya dianggap
sebagai deposit energi, kini terbukti mempunyai peran penting
sebagai suatu organ endokrin dengan menghasilkan berbagai
protein aktif yang disebut adipositokin atau adipokin, yang
masing-masing mempunyai peran dalam homeostasis dan
metabolisme tubuh. Salah satu di antara adipokin tersebut
adalah adiponektin. Berbeda dengan adipositokin lainnya, kadar
adiponektin berkurang pada keadaan obesitas dan berbanding
terbalik dengan resistensi insulin, dislipidemia, dan sindrom
metabolik. Menurut penelitian, adiponektin mempunyai efek
antiinflamasi dan antiaterogenik sehingga disimpulkan
adiponektin bermanfaat karena mempunyai efek kardioprotektif
(Juanda, MA, Ruhimat, & Suardi, 2009; Marsche et al., 2017;
Sung, Chuang, Sheu, & Lee, 2001)

Aktifitas Fisik

Aktivitas fisik sangat mempengaruhi terjadinya hipertensi,
dimana pada orang yang kurang aktivitas akan cenderung
mempunyai frekuensi denyut jantung lebih tinggi sehingga otot
jantung harus bekerja lebih keras pada tiap kontraksi. Makin
keras dan sering otot jantung memompa maka makin besar
tekanan yang dibebankan pada arteri. Aktivitas fisik berupa
olahraga dan kegiatan harian yang dilakukan secara rutin dapat
meningkatkan konsentrasi HDL dan bermanfaat untuk mencegah
timbunan lemak di dinding pembuluh darah. Aktivitas yang
ringan cenderung mengakibatkan penimbunan lemak pada arteri
sehingga terjadi aterosklerosis yang merupakan faktor risiko
terhadap PJK.

Hal ini sesuai dengan hasil analisa dari uji chi square antara
aktifitas fisik, IMT dan kejadian hiperkolesterol menunjukan
bahwa dari kelompok responden yang tidak aktif terdapat
sebesar 80% yang mengalami obesitas. Lebih banyaknya jumlah
penderita hipertensi dengan status gizi di atas normal
menunjukkan beberapa kemungkinan, salah satunya karena
keseimbangan kalori yang positif dan kurangnya aktivitas fisik
(Baysetal.2013).

Meskipun dari hasil univariat menunjukan bahwa sebagian
besar responden memiliki aktifitas fisik yang tidak aktif (77,1%)
namun pada Tabel 5.16 menunjukan bahwa tingkat aktifitas fisik
pada kelompok yang aktif justru memiliki proporsi
hiperkolesterolemia yang lebih besar (71,4%) dibandingkan yang
tidak aktif, setelah dilakukan uji multivariat ternyata terbukti
bahwa variabel aktifitas fisik menjadi variabel pengganggu
hubungan antara lingkar pinggang dengan kejadian
hiperkolesterolemia. Hal ini tidak sesuai dengan teori yang

menyatakan bahwa aktifitas fisik yang rendah akan
mendorong keseimbangan energi ke arah positif sehingga
mengarah pada penyimpanan energi dan penambahan berat
badan, akibatnya akan berpengaruh terhadap peningkatan kadar
kolesterol darah, hal ini dapat terjadi karena energi dalam tubuh
digunakan untuk metabolisme basal serta aktivitas fisik lainnya,
jika kurang aktivitas fisik maka energi dalam tubuh akan disimpan
sebagai glikogen dalam otot dan hati, atau disimpan sebagai
lemak di jaringan adiposa sehingga dapat menyebabkan
peningkatan pelepasan asam lemak bebas yang menyebabkan
dislipidemia (Gropperetal. 2009).

Pada tabel output hasil multivariat dari analisa regresi logistik
menunjukan bahwa aktifitas fisik justru menjadi faktor protektif
terhadap kejadian hiperkolesterolemia hal ini terjadi
kemungkinan karena pada kelompok responden yang aktif
ternyata sebagian besar (80%) sudah mengalami obesitas
sentral.

Jenis kelamin sebagai faktor risiko yang paling berhubungan
dengan kejadian Hiperkolesterolemia

Hasil analisis multivariat dengan menggunkaan uji regresi
logistik ganda adalah terdapat hubungan lingkar pinggang, umur,
jenis kelamin dengan kejadian hiperkolesterolemia setelah
dikontrol oleh aktifitas fisik. Dari hasil multivariat dapat diketahui
bahwa variabel jenis kelamin sebagai faktor risiko yang paling
berhubungan dengan kejadian hiperkolesterolemia, kelompok
perempuan lebih banyak yang mengalami hiperkolesterolemia
daripada kelompok laki-laki. Hal ini berkaitan dengan teori yang
menyatakan bahwa perempuan memiliki penyimpanan lemak
yang lebih besar dibanding laki-laki, sedangkan laki-laki memiliki
penyimpanan otot yang lebih besar dibanding perempuan. Laki-
laki menyimpan lemak pada regio gluteal (pantat) dan femoral
(paha). Laki-laki cenderung memiliki penyimpanan lemak viseral
sedangkan wanita cenderung lebih memiliki penyimpanan lemak
pada jaringan subkutan. Oleh karena itu, cut off lingkar pinggang
pada pria lebih tinggi dibanding perempuan. Dalam penelitian
Mamat dan Sudikno 2010 juga didapatkan bahwa faktor jenis
kelamin adalah faktor yang pengaruhnya paling besar terhadap
terjadinya kadar kolesterol tidak normal dengan nilai odds rasio
2,64. Penelitian lain di Kota Bogor tahun 2016 menunjukan
bahwa obesitas sentral sebagai faktor risiko yang paling dominan
terhadap profil lipid darah setelah dikontrol oleh variabel jenis
kelamin, usia, dan kebiasaan merokok (Sudikno dkk, 2016).
Menurut (Darmawan & Irfanuddin, 2007) hubungan antara
obesitas dan profil lipid tergantung pada umur dan jenis kelamin.
Pengaruh umur dan jenis kelamin juga dapat berbeda tergantung
pada standar obesitas yang digunakan dalam setiap asosiasi.

Aktifitas fisik dalam penelitian ini menjadi faktor konfonding.
Aktifitas fisik yang seharusnya dapat mempengaruhi dan
mengurangi distribusi lemak, namun karena sebagain besar
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responden dalam penelitian adalah wanita yang ternyata
menurut teori bahwa aktifitas fisik sendiri bagi wanita kurang
efektif dalam mengurangi lemak sedangkan bagi pria efektif
dalam mengurangi lemak atau mempertahankan berat ideal
karena massa otot pria lebih besar dibandingkan massa lemak
sehingga dapat membantu metabolisme lemak (Bagchi, 2013).
Penelitian ini menunjukkan bahwa hampir semua hubungan
antara obesitas dan kejadian hiperkolesterolemia dipengaruhi
oleh jenis kelamin dan umur seperti yang ditunjukan dalam
penelitian ini bahwa tidak ada hubungan antara obesitas (baik
menurut lingkar pinggang maupun IMT) dengan kejadian
hiperkolesterolemia. Hal ini membuktikan bahwa umur
mempengaruhi penurunan fungsi fisiologis dan mempengaruhi
perubahan hormon wanita pada risiko hiperkolesterolemia yang
lebih tinggi hal ini dibuktikan pada hasil uji stratifikasi antara
status obesitas sentral menurut jenis kelamin dengan kejadian
hiperkolesterolemia diketahui bahwa perempuan pada
kelompok obesitas sentral memiliki proporsi lebih tinggi
mengalami hiperkolesterolemia (61,3%) dan dari 4 wanita
kelompok usia lansia (yang masing-masing berusia 49 tahun, 52
tahun, 54 tahun dan 58 tahun) pada kasus yang yang tidak
mengalami obesitas sentral ternyata ditemukan 100%
mengalami hiperkolesterolemia. Hasil analisa multivariat tabel
5.28 dapat membuktikan hipotesis bahwa semakin
bertambahnya usia maka risiko terjadinya hiperkolesterolemia
juga semakin meningkat. Artinya responden dengan usia 245
tahun mempunyai risiko hiperkolesterolemia 3,47 kali
dibandingkan dengan responden yang berusia <45 tahun.

KESIMPULAN

Prevalensi hiperkolesterolemia pada penderita hipertensi
adalah 58,3% dan obesitas sentral sebanyak 92,7%, Jenis kelamin
sebaian besar adalah wanita (87,5%). Sebagian besar penderita
hipertensi termasuk dalam kategori umur lansia (45-65 tahun)
yaitu sebanyak 81,3%. Dari hasi uji multivariat faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian hiperkolesterolemia adalah jenis
kelamin, lingkar pinggang dan umur setelah dikontrol oleh
variabel aktifitas fisik. Jenis kelamin sebagai faktor risiko yang
paling berhubungan dengan kejadian hiperkolesterolemia
dengan risiko 8,5 kali lebih tinggi pada wanita dibandingkan laki-
laki. Obestias sentral menurut jenis kelamin berhubungan
dengan kejadian hiperkolesterolemia dengan risiko 5 kali lebih
tinggi pada wanita obesitas sentral dibandingkan laki-laki
obesitas sentral.
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