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ABSTRAK

Kadar kolesterol yang tinggi berkontribusi sebesar 56% sebagai faktor dalam penyebab
terjadinya PJK. Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyakit jantung dan pembuluh darah
yang disebabkan karena penyempitan arteri koroner. Tujuan dari analisis ini adalah untuk
mengetahui hubungan kebiasaan olahraga, RLPP, pola konsumsi, tingkat kecukupan serat, dan
kebiasaan merokok dengan kadar kolesterol total pasien poliklinik jantung RSUD Banten. Jenis
penelitian ini menggunakan desain cross sectional, dengan sampel sebanyak 96 responden yaitu
pasien poliklinik jantung. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Chi-
Square. Hasil analisis didapat Responden dengan status gizi normal sebanyak 66.70%,
responden yang mengonsumsi obat penurun kolesterol sebanyak 55.2%. Responden dengan
kadar kolesterol normal sebanyak 53.10%, responden dengan kebiasaan olahraga sebanyak
56.25%, responden dengan RLPP beresiko sebanyak 71.87%, responden tidak merokok
sebanyak 66.70%. Terdapat hubungan antara kebiasaan olahraga, rasio lingkar pinggang
pinggul, terhadap kadar kolesterol total (p<0,05). sedangkan tidak terdapat hubungan antara
kebiasaan merokok terhadap kadar kolesterol total (p>0,05). Kesimpulan pada penelitian ini
adalah kebiasaan olahraga, RLPP, mempengaruhi kadar kolesterol total sedangkan kebiasaan
merokok tidak mempengaruhi kadar kolesterol total.

Kata Kunci: Kebiasaan Olahraga, RLPP, Kebiasaan Merokok, Kadar Kolesterol Total

ABSTRACT

High cholesterol levels constitute 56% of the factors that contribute greatly to the cause of
CHD. Coronary heart disease (CHD) is a disease of the heart and blood vessels caused by
narrowing of the coronary arteries. The purpose of this study to analyze the relationship of
sports habits, circumference waist hip ratio, consumption pattern, level of fiber adequacy, and
smoking habits with total cholesterol levels heart policlinic patients RSUD Banten. This type of
research uses a cross sectional design, with a sample of 96 respondents namely heart policlinic
patients. Analysis of the data used in this study is the Chi-square test. The Results show
Respondents with normal nutritional status were 66.70%, respondents who consumed
cholesterol-lowering drugs were 55.2%. Respondents with normal cholesterol levels were
53.10%, respondents with exercise habits were 56.25%, respondents with RLPP were at a risk
of 71.87%. Respondents did not smoke as much as 66.70%. There was a relationship between
exercise habits, hip waist circumference ratio, to total cholesterol levels (p <0.05). There is no
relationship between smoking habits on total cholesterol levels (p> 0.05). This study concluded
that the sports habits, RLPP, affect total cholesterol levels, while smoking does not affect total
cholesterol levels.

Keyword: Sports Habits, RLPP, Smoking Habits, Total Cholesterol Levels.
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PENDAHULUAN

Kemajuan teknologi berdampak terhadap
perubahan gaya hidup dan pola makan
masyarakat. Pada masa Kkini, pola makan
masyarakat mengalami perubahan seiring
peningkatan popularitas berbagai hidangan
atau makanan siap saji. Masyarakat
dimanjakan oleh fasilitas dan kemudahan
yang disediakan restoran siap saji. Mereka
tidak lagi mengkonsumsi makanan seimbang
yang terdiri dari beraneka ragam jenis
makanan dengan kandungan zat gizi lengkap
dan seimbang, tetapi cenderung makan
mengandung tinggi lemak terutama lemak
jenuh, kolesterol dan rendah serat.' Akibat
pola makanan cepat saji dan gaya hidup yang
serba instan, prevalensi obesitas meningkat
duakali lipat pada tahun diantara 1980 dan
2014.%

Salah satu penyakit yang ditimbulkan
akibat dari pola hidup dan pola makan yang
kurang seimbang adalah hiperkolesterol,
tingginya
mengandung lemak jenuh dapat

konsumsi makanan  yang
meningkatkan kadar kolesterol dalam darah
atau hiperkolesterolemia.*

Kolesterol adalah komponen lemak
darah, dan diketahui bahwa lemak
merupakan zat yang di butuhkan tubuh selain
protein, vitamin, mineral dan karbohidrat.
Lemak dalam tubuh berguna untuk
membentuk dinding sel-sel tubuh. Kolesterol
yang dibutuhkan secara normal diproduksi
sendiri dalam jumlah yang tepat. Namun

kolesterol juga dapat meningkat jika sering
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mengkonsumsi makanan dengan kadar lemak
hewan tinggi (otak sapi, daging merah,
seafood, kuning telur, keju, dll) atau
makanan cepat saji .*

Kolesterol berguna bagi tubuh, namun
jika jumlahnya berlebihan  cenderung
menimbulkan penyakit."® Kadar kolesterol
total yang tinggi akan membentuk
aterosklerosis yang dapat menyebabkan
hipertensi dan penyumbatan pada pembuluh
darah otak, jantung, dan pembuluh darah
tungkai.'*

Berdasarkan Riskesdas tahun 2013
prevalensi hiperkolesterolemia pada
kelompok usia 25-34 tahun sebesar 9,3% dan
meningkat sesuai pertambahan usia hingga
15,5% pada kelompok usia 55-64 tahun. Pada
penduduk >15 tahun didapatkan kolesterol
total abnormal sebesar 35.9%.°

Faktor resiko terjadinya
hiperkolesterolimia, terbagi menjadi dua
kategori yaitu faktor risiko yang dapat
dikendalikan atau dimodifikasi dan faktor
risiko yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor
risiko yang dapat dimodifikasi antara lain
kegemukan, asupan kolesterol, asupan serat
rendah, asupan lemak tinggi, aktivitas fisik
yang rendah, perubahan keadaan sosial
stress, dan merokok. Sedangkan faktor risiko
yang tidak dapat dikendalikan yaitu genetik,
jenis kelamin, usia, geografis, dan ras.*
Kadar kolesterol yang tinggi merupakan 56%
faktor yang berkontribusi besar dalam
penyebab terjadinya PJK.® Penyakit jantung

koroner merupakan penyebab kematian
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terbesar, diperkirakan 17 juta orang
meninggal tiap tahunnya karena penyakit
jantung koroner. Tingginya angka penyakit
jantung koroner sejalan dengan bergesernya
perubahan pola penyakit kearah yang terkait
abnormalitas metabolisme seperti obesitas,
dislipidemia dan hipertensi.’

Kolesterol dalam darah ditransport oleh
lipoprotein, diantaranya ada dua jenis
lipoprotein utama, vyaitu Low Density
Lipoprotein (LDL) dan High Density
Lipoprotein (HDL).
hiperlipidemia yang paling penting adalah

Konsekuensi

peningkatan kolesterol serum, terutama
peningkatan LDL  yang  merupakan
predisposisi terjadinya aterosklerosis serta
meningkatnya  risiko terjadinya PJK.’
Sedangkan HDL bersifat protektif terhadap
kemungkinan pengendapan aterosklerosis.
Hasil penelitian menunjukkan konsentrasi
tinggi kolesterol HDL dalam sirkulasi
membantu mencegah PJK.
Hiperkolesterolemia adalah salah satu
gangguan lemak dalam darah, Kadar
kolesterol total dalam darah tidak boleh lebih
dari 240 mg/dL.°

Kolesterol bila terdapat dalam jumlah
terlalu banyak di dalam darah dapat
membentuk endapan pada dinding pembuluh
darah sehingga menyebabkan penyempitan
yang dinamakan  ateroskleresis.  Bila
penyempitan terjadi pada pembuluh darah
jantung dapat menyebabkan penyakit jantung
koroner dan bila pada pembuluh darah otak

yaitu serebrovaskuler.’
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Produksi kolesterol yang meningkat akan
menyumbat pembuluh darah, akibatnya,
aliran darah yang melewati pembuluh darah
menjadi tidak lancar. Oksigen yang dibawa
oleh darah untuk mensuplai jantung dan otak
otomatis menjadi lebih sedikit. Karena itu
terjadi ketidakseimbangan antara oksigen
supply dan oksigen demand. Inilah yang akan
menjadi cikal-bakal terjadinya penyakit

jantung koroner (PJK) dan stroke.?

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian  deskriptif  analitik  dengan
pendekatan studi cross-sectional. Variabel
penelitian  meliputi  variabel independen
(bebas) yaitu kebiasaan olahraga, rasio
lingkar pinggang pinggul (RLPP), pola
konsumsi, tingkat kecukupan serat, kebiasaan
merokok, sedangkan variabel dependen
(terikat) yaitu kadar kolesterol total pada
pasien yang terdaftar di poliklinik jantung
RSUD Banten.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien rawat jalan poliklinik jantung
RSUD Banten. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan dalam penelitian ini
dilakukan secara Non Probability Sampling
dengan metode Accidental Sampling, dalam
pengumpulan sampel yang dilakukan dalam
penelitian ini didapat sebanyak 96 responden.

Jenis data yang dikumpulkan yaitu, data
primer yang diperoleh secara langsung dari
sampel yang meliputi: 1. Identitas

Responden, untuk  mendapatkan  data
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karakteristik responden meliputi nama, umur,
status gizi, dan jenis obat yang dikonsumsi.
2. Kebiasaan Olahraga yaitu data mengenai
kebiasaan olahraga, dan berapa kali
dilakukan selama seminggu, 3. Rasio
Linggkar Pinggang Pinggul yaitu data
mengenai hasil pengukuran nilai lingkar
pinggang yang dibandingkan dengan nilai
lingkar pinggul yang diperoleh dengan cara
pengukuran menggunakan metode
Antropometri. 4. Kebiasaan Merokok yaitu
data mengenai kebiasaan merokok pasien
diperoleh dengan cara  wawancara
menggunakan metode kuesioner. Analisis
data menggunakan uji chi-square dengan

a=0.05.

HASIL

Karakteristik Responden

Hasil  analisis  berdasarkan  umur
responden  menunjukkan  bahwa  umur
responden terbanyak adalah dalam rentang
usia 50-60 tahun yaitu sebesar 64%, dengan
status gizi normal sebesar 66.7%, dan
sebagian besar mengonsumsi obat penurun

kolesterol yaitu sebesar 55.2% (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik

responden
Karakteristik n %

Umur
45-49 35 36.0
50-60 61 64.0
Status Gizi
Normal 64 66.7
Overweight 32 33.3
Konsumsi Obat
Mengonsumsi Obat 53 55.2
Tidak Mengonsumsi Obat 43 44.8
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Analisis Univariat

Hasil analisis univariat ini terdiri dari
kadar kolesterol total, kebiasaan olahraga,
rasio lingkar pinggang pinggul (RLPP), dan
kebiasaan merokok. Pada penelitian ini
responden paling banyak memiliki kadar
kolesterol total normal sebesar 53.1%, dan
responden yang memiliki kadar kolesterol
total tinggi sebesar 46.9%. Untuk kebiasaan
olahraga pada penelitian ini responden paling
banyak memiliki kebiasaan olahraga sebesar
56.25%, dan responden tidak memiliki
kebiasaan olahraga sebesar 43.75%. Untuk
rasio lingkar pinggang pinggul pada
penelitian ini paling banyak responden yang
memiliki rasio lingkar pinggang pinggul
beresiko yaitu sebesar 70.8%, dan responden
yang memiliki rasio lingkar pinggang
pinggul normal sebesar 29.2%, dan untuk
kategori kebiasaan merokok pada penelitian
ini responden didominasi tidak memiliki
kebiasaan merokok yaitu sebesar 66.7%, dan
responden yang memiliki kebiasaan merokok
sebesar 33.3% (Tabel 2).

Analisis Bivariat

Kebiasaan Olahraga dengan Kadar
Kolesterol Total

Responden yang memiliki kebiasaan
olahraga lebih banyak memiliki kadar
kolesterol total normal sebesar 62.9%,
sedangkan responden yang tidak memiliki
kebiasaan olahraga lebih banyak memiliki

kadar kolesterol total tinggi sebesar 59.5%.
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Tabel 2 Distribusi Hubungan Kebiasaan Olahraga dan Rasio Lingkar Pinggang Pinggul
serta Kebiasaan Merokok dengan Kadar Kolesterol Total Responden Poliklinik

Jantung RSUD Banten

Kolesterol Total

Variabel Normal Tinggi Jumlah p OR
n % n % n %
Kebiasaan Olahraga
Olahraga 34 62.9 20 37.1 54 100 0.047 2.500
Tidak olahraga 17 40.5 25 59.5 42 100
Rasio Lingkar Pinggang Pinggul
Normal 19 70.4 8 29.6 27 100 0.049 2.746
Beresiko 32 46.4 37 53.6 69 100
Kebiasaan Merokok
Tidak merokok 37 57.8 27 42.2 64 100 0.278
Merokok 14 43.7 18 56.3 32 100
Total 51 53.1 45 46.9 96 100
Kebiasaan olahraga didapat dari form beresiko lebih banyak memiliki kadar

kuesioner dan kemudian diuji dengan uji Chi-
square. statistik
didapatkan p-value pada a 0,05 = 0,047. Hal

Berdasarkan hasil uji
ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara
kebiasaan olahraga dengan kadar kolesterol
total pasien di poliklinik jantung RSUD
Banten, dengan nilai OR 2.5 yang artinya
responden yang tidak memiliki kebiasaan
olahraga mempunyai risiko 2.5 kali lebih
besar memiliki kadar kolesterol total tinggi.
dibandingkan yang

dengan  responden

memiliki kebiasaan olahraga (Tabel 2).

Rasio Lingkar Pinggang Pinggul dengan
Kadar Kolesterol Total

Responden yang memiliki rasio lingkar
pinggang pinggul
kadar

sebesar 71.4%, sedangkan responden yang

normal lebih banyak

memiliki kolesterol total normal

memiliki rasio lingkar pinggang pinggul

kolesterol total tinggi sebesar 54.4%.

Rasio lingkar pinggang pinggul didapat
dari pengukuran langsung kepada responden
lalu dituliskan pada form kuesioner dan
kemudian diuji dengan uji Chi-square.
Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan p-
0,037. Hal ini

menunjukkan bahwa ada hubungan antara

value pada o 0,05 =

rasio lingkar pinggang pinggul dengan kadar
kolesterol total pasien di poliklinik jantung
RSUD Banten, dengan nilai OR 2.984 yang
artinya responden yang memiliki rasio
lingkar pinggang pinggul dengan kategori
beresiko mempunyai risiko 2.984 kali lebih
besar memiliki kadar kolesterol total tinggi.
yang
memiliki rasio lingkar pinggang pinggul

dibandingkan  dengan  responden

dengan kategori normal (Tabel 2).
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Kebiasaan Merokok dengan Kadar
Kolesterol Total
Responden yang  tidak  memiliki
kebiasaan merokok lebih banyak memiliki
kadar kolesterol total normal sebesar 57.8%,
sedangkan  responden yang  memiliki
kebiasaan merokok lebih banyak memiliki
kadar kolesterol total tinggi sebesar 56.3%.
Kebiasaan merokok didapat dari form
kuesioner dan kemudian diuji dengan uji Chi-
square. Berdasarkan hasil uji statistik
didapatkan p-value pada o 0,05 = 0,278. Hal
ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara kebiasaan merokok dengan kadar
kolesterol total pasien di poliklinik jantung

RSUD Banten (Tabel 2).

PEMBAHASAN
Kadar Kolesterol Total

Responden dalam penelitian ini adalah
pasien yang terdaftar di Poliklinik Jantung
RSUD Banten, pada penelitian ini terdapat
53.1% responden paling banyak memiliki
kadar kolesterol total normal, dan sebesar
46.9% responden memiliki kadar kolesterol
total tinggi. Untuk mengetahui kadar
kolesterol total dengan cara melihat hasil
rekam medik responden.

Kolesterol adalah sterol (sekelompok
senyawa yang mempunyai karakteristik
struktur cincin kompleks steroid) yang paling
dikenal oleh masyarakat. Kolesterol di dalam
tubuh mempunyai fungsi ganda, yaitu di satu
sisi diperlukan dan di sisi lain dapat

membahayakan bergantung berapa banyak

Vol. 1 No. 12020
Hal. 18 - 30

terdapat di dalam tubuh dan di bagian
mana."®

Kolesterol merupakan zat sejenis sterol
yang paling banyak dalam plasma darah.
Dalam keadaan normal kolesterol disintesis
dalam hati yang akan menyumbang sekitar
75% dari total kolesterol dalam aliran darah,
sedangkan  selebihnya  diperoleh  dari
makanan. Kolesterol merupakan komponen
utama pembentukan sel otak dan saraf.
Kolesterol juga berfungsi sebagai bahan
pembentuk (prekursor) asam empedu, serta
steroid hormon seperti estrogen, testosteron,
dan kortisol.**

Kolesterol bila terdapat dalam jumlah
terlalu banyak di dalam darah dapat
membentuk endapan pada dinding pembuluh
darah sehingga menyebabkan penyempitan
yang dinamakan ateroskleresis.  Bila
penyempitan terjadi pada pembuluh darah
jantung dapat menyebabkan penyakit jantung
koroner dan bila pada pembuluh darah otak

yaitu serebrovaskuler.’

Hubungan Kebiasaan Olahraga dengan
Kadar Kolesterol Total

Berdasarkan hasil analisa univariat
diketahui bahwa responden paling banyak
memiliki kebiasaan olahraga sebesar 56.25%,
dan sebesar 43.75% responden tidak
memiliki kebiasaan olahraga. Kebiasaan
olahraga yang sering dilakukan oleh
responden di poliklinik Jantung RSUD
Banten adalah lari pagi atau jogging

sebanyak 3-5 kali seminggu dengan durasi
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rata rata 1 jam, selain itu ada juga responden
yang berolahraga dengan cara bersepeda,
berenang, dan ikut kegiatan senam rutin yang
diadakan oleh ketua RT di tempat tinggal
responden sebanyak 3 kali seminggu dengan
durasi > 30 menit.

Hasil dari analisa bivariat kebiasaan
olahraga yang didapat dari responden yang
berada di Poliklinik Jantung RSUD Banten
diperolen nilai p 0,047 < 0.005 (w),
menunjukan adanya hubungan signifikan
antara kebiasaan olahraga dengan kadar
kolesterol total.

Olahraga yang dilakukan secara intens
menyebabkan perubahan fisiologis yang
sehat pada jantung dan sistem peredaran
darah. Sirkulasi ke seluruh tubuh meningkat
dan jantung menjadi kuat serta denyutan
untuk memompa darah berkurang. Oksigen
dan zat-zat gizi mencapai sel-sel tubuh dan
zat-zat sisa dibawa keluar secara efisien.
Elastisitas paru-paru meningkat sehingga
lebih banyak udara yang masuk ke sel-sel
tubuh dan dapat memperlambat degenerasi
akibat usia. Latihan olahraga merupakan
suatu aktivitas fisik, yang bermanfaat untuk
meningkatkan dan mempertahankan
kesehatan dan daya tahan jantung, paru,
peredaran darah, otot-otot, dan sendi-sendi.™

Olahraga yang dilakukan secara teratur
memberikan pengaruh yang besar terhadap
tubuh. Latihan fisik dengan pembebanan
tertentu akan mengubah faal tubuh yang
selanjutnya  akan  mengubah  tingkat

kesegaran jasmani. Perubahan secara cepat
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adalah respon, bila perubahannya lambat
akibat olahraga atau latihan teratur disebut
adaptasi. Aktivitas aerobik  teratur
menurunkan risiko PJK, meskipun hanya
11% laki-laki dan 4% perempuan.™ Selain itu
olahraga yang terperogram akan mempunyai
beberapa manfaat diantaranya adalah untuk
mempertahankan kesehatan, meningkatkan
kekutan otot jantung, meningkatkan sirkulasi
dalam tubuh, menurunkan kadar lemak,
menguatkan otot-otot tubuh, mengurangi
stress, dan ketenangan batin.*°

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan Oktaviasari dari 92
sampel responden yang tidak berolah raga
sebanyak 74 orang (80.4%). Berdasarkan
hasil bivariatnya menunjukkan hubungan
bermakna antara olahraga dengan penyakit
jantung koroner.'®

Dalam penelitian Salim dkk menyatakan
olahraga bukan merupakan penyebab utama
terjadinya PJK, akan tetapi pada orang yang
rutin berolahraga dapat menurunkan risiko
penyakit jantung koroner. Orang yang tidak
berolahraga berisiko lebih besar terkena
penyakit jantung koroner 2.250 kali lebih
besar dibandingkan dengan responden yang

rutin berolahraga."’.

Hubungan Rasio Lingkar Pinggang
Pinggul dengan Kadar Kolesterol Total
Berdasarkan hasil analisa univariat
diketahui bahwa paling banyak responden
yang memiliki rasio lingkar pinggang

pinggul beresiko yaitu sebesar 71.87%, dan
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sebesar 28.13% responden yang memiliki
rasio lingkar pinggang pinggul normal. Rata-
rata rasio lingkar pinggang pinggul
responden dipoliklinik jantung RSUD Banten
adalah 0.97 cm.

Hasil dari analisa bivariat rasio lingkar
pinggang pinggul dengan kadar kolesterol
total pasien di poliklinik jantung RSUD
Banten diperoleh nilai p 0.049 < 0.005 (w),
menunjukan adanya hubungan signifikan
antara rasio lingkar pinggang pinggul
terhadap kadar kolesterol total.

Lingkar pinggang sebagai salah satu
parameter juga dapat memprediksi distribusi
lemak tubuh di dalam rongga perut dapat
digunakan untuk mengidentifikasi individu
dengan risiko terkena penyakit metabolik dan
penyakit kardiovaskular, termasuk disini
yaitu hiperkolesterolemia.
Hiperkolesterolemia ini erat hubungannya
dengan mekanisme terjadinya
atherosklerosis, dimana  atherosklerosis
berhubungan erat dengan peningkatan kadar
kolesterol total dan LDL dalam darah.™

Peningkatan lemak dalam perut akan
menyebabkan kelainan metabolisme lipid.
Kelainan kadar fraksi lipid yang utama
adalah kenaikan kadar kolesterol total,
kenaikan Low density Lipoprotein (LDL),
kenaikan kadar trigliserida, dan penurunan
kadar kolesterol High Density Lipoprotein
(HDL). Lemak dalam rongga perut
merupakan salah satu pemicu terjadinya

penyakit kardiovaskuler yang dapat diketahui
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dari hasil pengukuran lingkar pinggang dan
pinggu
Menurut  Ayuandira (2012) Obesitas

merupakan suatu keadaan dengan akumulasi

|18

lemak yang tidak normal di jaringan adiposa
sehingga dapat mengganggu kesehatan.
Obesitas berhubungan dengan lipoprotein,
penurunan HDL, peningkatan trigliserida dan
LDL, terutama obesitas sentral. Rasio
lingkar pinggang dan pinggul (RLPP)
dihitung dengan membagi ukuran lingkar

1. Ukuran

pinggang dengan lingkar pinggu
lingkar pinggang, menggambarkan tingginya
simpanan lemak berbahaya di dalam tubuh,
sementara lingkar pinggul merupakan faktor
protektif ~ terhadap  kejadian  penyakit
kardiovaskuler. Pengukuran ini tiga kali lebih
besar dibandingkan dengan IMT dalam
merefleksikan keberadaan lemak berbahaya
dalam dinding abdomen.?

Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa responden yang rasio lingkar
pinggang pingguninya normal memiliki
risiko kecil untuk mengalami kadar
kolesterol total tinggi, terkena penyakit
jantung koroner daripada yang lingkar
pinggang pinggulnya lebih dari normal.

Pengukuran rasio lingkar pinggang
pinggul lebih sensitif dalam menilai
distribusi lemak dalam tubuh terutama yang
berada didinding abdomen. Rasio lingkar
pinggang pinggul dihitung dengan membagi
ukuran lingkar pinggang dengan lingkar
pinggang,
menunjukan tingginya simpanan lemak

pinggul. Ukuran lingkar
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berbahaya dalam tubuh, sementara lingkar
pinggul merupakan faktor protektif terhadap
kejadian penyakit kardiovaskuler.?

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan maryani (2013) menunjukkan
bahwa ada hubungan antara rasio lingkar
pinggang pinggul terhadap kejadian penyakit
jantung koroner di RSUD Kabupaten
Sukoharjo (p value = 0.007).%

Hasil penelitian Sunarti (2013) juga
menyatakan penderita PJK sebagian besar
juga memiliki rasio lingkar pinggang pinggul
berisiko (60%) serta diperoleh bahwa
terdapat hubungan antara rasio lingkar
pinggang pinggul dengan penyakit jantung
koroner (p=0.009).%

Banyaknya penelitian telah menunjukan
bahwa ada hubungan antara rasio
perbandingan lingkar pinggang dan pinggul
dalam kaitannya dengan tingginya lemak di
daerah perut. Menurut Tenta Septina (2010)
yang melakukan penelitian studi validasi
terhadap rasio lingkar pinggang pinggul,
mengatakan bahwa rasio lingkar pinggang
pinggul dapat digunakan untuk mendeteksi
hiperkolesterolemia.  Selain itu melihat
tingginya angka kolesterol, rasio lingkar
piggang pinggul dapat digunakan untuk
mendeteksi kegemukan, karena semakin
besar rasio baik pinggang atapun pinggul
akan memperlihatkan kegemukan di bagian
pinggang ataupun pinggul. Untuk itu rasio
lingkar pinggang pinggul dapat dideteksi
untuk melihat kegemukan pada diri

seseorang.”®
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Hubungan Kebiasaan Merokok dengan
Kadar Kolesterol Total

Berdasarkan hasil analisa univariat
diketahui bahwa responden paling banyak
tidak memiliki kebiasaan merokok yaitu
sebesar 66.7%, dan sebesar 33.3% responden
yang tidak memiliki kebiasaan merokok.

Hasil dari analisa bivariat kebiasaan
merokok dengan kadar kolesterol total pasien
di poliklinik jantung RSUD Banten diperoleh
nilai p 0.278 > 0.005 (a), menunjukan tidak
adanya hubungan yang signifikan antara
asupan serat dengan kadar kolesterol total.

Efek negatif dari merokok adalah
menyebabkan beban miokard bertambah
karena rangsangan oleh katekolamin dan
menurunnya konsumsi O2 akibat inhalasi CO
atau dengan perkataan lain merokok dapat
menyebabkan  tahikardi,  vasokonstruksi
pembuluh  darah,  merubah  dinding
permeabilitas pembuluh darah dan merubah
5-10% Hb menjadi carboksi-Hb. Merokok
juga dapat menurunkan  vaskularisasi
pembuluh darah jantung.?* Disamping itu,
rokok dapat menurunkan kadar HDL
kolesterol tetapi mekanismenya belum jelas.
Makin banyak jumlah rokok yang diisap,
kadar HDL Kkolesterol makin menurun.
Perempuan yang merokok, penurunan kadar
HDL kolesterolnya lebih besar dibandingkan
laki-laki perokok.**

Menurut penelitian Supriyono, Mamat
(2008) Orang yang merokok memiliki
peningkatan risiko sebesar 20-30 % untuk

terkena penyakit jantung koroner
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dibandingkan dengan orang yang bukan
perokok.”

Mekanisme atau patogenesis rokok
sehingga menyebabkan PJK merupakan hal
yang kompleks. Berdasarkan klasifikasi
American  Hearth  Assosiation (AHA)
merokok sebagai faktor risiko independen,
sebagai mayor risk factor.?® Menurut Martini
dkk (2006) Telah diketahui bahwa rokok
mengandung lebih dari 4000 jenis bahan
kimia yang berbahaya termasuk bahan-bahan
yang aktif secara farmakologik, antigenik,
sitotoksik, mutagenik dan karsinogenik.
Salah satunya adalah nikotin yang berperan
merangsang pelepasan adrenalin,
meningkatkan denyut jantung dan tekanan
darah serta mengaktifkan trombosit. Selain
itu nikotin  juga bekerja mengubah
metabolisme lemak sehingga meningkatkan
asam lemak bebas dalam darah yang dapat
menurunkan HDL.?’

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Kweon et al (2012) yang menyatakan bahwa
tidak terdapat perbedaan kadar Kkolesterol
yang bermakna secara statistik dengan nilai p
= 0.210.® Penelitian yang dilakukan oleh
Yan Ling et al (2012) juga menunjukkan
hasil bahwa tidak terdapat hubungan
bermakna antara kebiasaan merokok dan
kadar kolesterol, dengan nilai p = 0.149.

Penelitian serupa juga pernah dilakukan
oleh Xie et al (2009) dan menunjukkan tidak
terdapat hubungan antara status merokok,
yang dibagi berdasarkan kadar kotinin pada

plasma, terhadap kadar LDL serum. Pada
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analisa hasil, secara statistik, menunjukkan
tidak terdapat perbedaan kadar LDL serum
yang bermakna secara statistik, baik antara
bukan perokok dan perokok aktif (p=0.706),
bukan perokok dan perokok pasif (p=0.141),
dan perokok pasif dan perokok aktif
(p=0.119).%

Hubungan yang tidak bermakna secara
statistik yang ditunjukkan pada penelitian ini
diduga disebabkan oleh adanya paparan
terhadap asap rokok yang tidak dapat
dihindarkan pada kelompok bukan perokok,
dan hal ini dimungkinkan karena selain
kebiasaan merokok masih tedapat berbagai
faktor yang dapat mempengaruhi kadar
kolesterol total diantaranya kebiasaan
olahraga, rasio lingkar pinggang pinggul

(RLPP), pola konsumsi, dan asupan serat.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah
terdapat hubungan yang signifikan antara
kebiasaan olahraga, dan rasio lingkar
pinggang pinggul (RLPP), terhadap kadar
kolesterol total pada pasien poliklinik jantung
RSUD banten.

Saran

Sebaiknya para responden yang sudah
memiliki kebiasaan olahraga, dan tidak
merokok agar tetap mempertahankan dan
menjaga kebiasaan tersebut agar tubuh tetap
sehat dan terhindar dari penyakit-penyakit
yang lain. Pada penelitian ini hanya meneliti

kadar kolesterol total saja. Diharapkan pada
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penelitian  selanjutnya meneliti  bagian
kolesterol lainnya seperti LDL, HDL, dan
Trigliserida.
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