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112 Halaman + 23 Tabel + 6 Gambar + 13 Lampiran

Masyarakat Pulau Banyak sebanyak 26,8% mengalami hiperkolesterolemia,
hal ini dapat menjadi masalah yang serius karena dapat menimbulkan terjadinya
beberapa penyakit tidak menular seperti penyakit jantung, hipertensi, stroke, dan
diabetes. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor risiko kejadian
hiperkolesterolemia pada masyarakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak
Kabupaten Aceh Singkil tahun 2024.

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan menggunakan desain cross
sectional. Populasi penelitian seluruh masyarakat Desa Pulau Baguk yang berusia
30-75 tahun dan melakukan skrining kolesterol di Posbindu Desa Pulau Baguk.
Teknik pengambilan sampel menggunakan Teknik Total Sampling dengan jumlah 50
orang. Penelitian ini telah dilakukan dari 5-29 Februari 2024. Pengumpulan data
dengan menggunakan kuesioner melalui wawancara, analisis data secara univariat,
bivariat dan multivariat.

Hasil penelitian  menunjukkan sebanyak 70% vyang mengalami
hiperkolesterolemia, pengetahuan kurang baik 60%, lansia 32%, perempuan 74%,
memiliki riwayat hipertensi 46%, aktivitas fisik tidak aktif 58%, obesitas 44%, pola
konsumsi kurang baik 56%, dan skrining kolesterol tidak rutin 46%. Analisis bivariat
diketahui terdapat hubungan antara pengetahuan(p-value 0,005); usia dewasa dan
lansia (p-value=0,050 dan 0,019); jenis kelamin (p-value 0,040); riwayat hipertensi
(p-value=0,026); aktivitas fisik HEPA aktif dan tidak aktif (p-value=0,048 dan 0,015);
pola konsumsi (p-value=0,015) dan skrining kolesterol (p-value=0,026) dengan
hiperkolesterolemia. Analisis multivariat terdapat variabel yang paling erat
hubungannya dengan hiperkolesterolemia yaitu pengetahuan (p-value= 0,026;
OR=46,836).

Disarankan kepada tenaga kesehatan perlu melakukan edukasi di tempat
umum untuk menjangkau lebih banyak orang dengan memberikan informasi
tentang pencegahan dan pengendalian hiperkolesterolemia, serta mendorong
masyarakat untuk melakukan skrining kolesterol secara teratur di puskesmas atau
posbindu.

Kata Kunci : Hiperkolesterolemia, Pengetahuan, Usia, Jenis Kelamin,
Riwayat Hipertensi, Aktivitas Fisik, IMT, Pola Konsumsi, dan Skrining Kolesterol

Daftar Kepustakaan : 116 Jurnal dan Buku (2016- 2023).
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ABSTRACT

NAME : Rahmanda Amelia Agustin
NPM : 2007110106

ANALYSIS OF RISK FACTOR HYPERCHOLESTEROLEMIA INCIDENCE IN THE
COMMUNITY OF PULAU BAGUK VILLAGE, PULAU BANYAK DISTRICT, ACEH SINGKIL
DISTRICT IN 2024

112 Pages + 22 Tables + 6 Figures + 13 Attachments

The average community of Pulau Banyak experiences hypercholesterolemia,
this can be a serious problem because it can lead to the occurrence of several non-
communicable diseases such as heart disease, hypertension, stroke, and diabetes.
The purpose of this study was to determine the risk factors for the incidence of
hypercholesterolemia in the community of Pulau Baguk Village, Pulau Banyak
District, Aceh Singkil Regency in 2024.

This study is descriptive analytic using cross sectional design. The research
population was all people of Pulau Baguk Village aged 30-75 years and did
cholesterol screening at Posbindu Desa Pulau Baguk. The sampling technique used
Total Sampling technique with a total of 50 people. This research was conducted
from February 5-29, 2024. Data collection using questionnaires through interviews,
univariate, bivariate and multivariate data analysis.

The results showed that 70% had hypercholesterolemia, poor knowledge
60%, elderly 32%, female 74%, had a history of hypertension 46%, inactive physical
activity 58%, obesity 44%, poor consumption patterns 56%, and non-routine
cholesterol screening 46%. Bivariate analysis showed that there was an association
between knowledge (p-value 0.005); adult and elderly age (p-value=0.050 and
0.019); gender (p-value 0.040); history of hypertension (p-value=0.026); active and
inactive HEPA physical activity (p-value=0.048 and 0.015); consumption patterns (p-
value=0.015) and cholesterol screening (p-value=0.026) with hypercholesterolemia.
Multivariate analysis showed that the most closely associated variable with
hypercholesterolemia was knowledge (p-value = 0.026; OR = 46.836).

It is suggested that health workers need to conduct education in public
places to reach more people by providing information about the prevention and
control of hypercholesterolemia, and encourage people to do regular cholesterol
screening at the health center or posbindu.

Keywords . Hypercholesterolemia, Knowledge, Age, Gender, History of
Hypertension, Physical Activity, BMI, Consumption Pattern, and Cholesterol
Screening.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Tidak Menular (PTM) pada saat ini merupakan salah satu masalah
kesehatan yang menjadi pengamatan dan perhatian pemerintah tingkat nasional
maupun global, peningkatan PTM ini erat kaitannya dengan perubahan gaya hidup
dan konsumsi makanan mengandung kolesterol tinggi. Kolesterol merupakan salah
satu senyawa lemak berlilin atau lemak kompleks, yang sebagian besar (80%)
diproduksi oleh organ hati dan sebagian lainnya (20%) diperoleh dari makanan yang
dikonsumsi. Kolesterol ditemukan di dalam aliran darah yang dapat berfungsi untuk
membentuk dinding sel dan merupakan bahan utama penyusun hormon steroid
(SIDDIK et al., 2019; Reza Diko Utama, 2021; Bangun et al., 2022; Prehanawan et al.,

2022).

Kolesterol sendiri terdiri dari beberapa jenis yaitu : 1) Kolesterol LDL (Low
Density Lipoprotein) yaitu jenis kolesterol yang berbahaya atau biasa disebut
dengan kolesterol jahat, dan kolesterol LDL ini membawa sebagian besar kolesterol
di dalam darah. Dikarenakan tingginya kadar kolesterol LDL dapat menyebabkan
pengendapan kolesterol dalam pembuluh darah dan dapat menjadi faktor risiko
utama penyakit jantung koroner; 2) Kolesterol HDL (High Density Lipoprotein) yaitu
jenis kolesterol yang tidak berbahaya atau biasa disebut dengan kolesterol baik
karena membawa kolesterol lebih sedikit daripada LDL, dan dapat membuang
kolesterol jahat yang berlebihan di dalam pembuluh darah dan kembali ke hati

untuk diproses kembali dan dibuang. Kolesterol HDL ini dapat mencegah kolesterol



mengendap di pembuluh darah dan dapat melindungi pembuluh darah dari proses
aterosklerosis yaitu pembentukan plak pada dinding pembuluh darah; 3) Trigliserida
(TG) yaitu suatu lemak yang terdapat dalam darah dan di berbagai organ dalam
tubuh. Apabila terjadi peningkatan trigliserida dalam darah maka akan

meningkatkan kadar kolesterol (Reza Diko Utama, 2021).

Seperti yang sudah kita ketahui bahwa lemak merupakan salah nutrisi yang
dibutuhkan tubuh selain nutrisi lainnya seperti karbohidrat, protein, vitamin dan
mineral. Kolesterol memiliki sifat aterogenik yaitu mudah menempel pada dinding
dalam pembuluh darah yang kemudian terkumpul dan membentuk suatu plak.
Kolesterol yang terlalu berlebihan di dalam tubuh dapat membahayakan Kesehatan
jantung dan pembuluh darah (Reza Diko Utama, 2021; Hamna Vonny Lasanuddin et

al.,, 2022).

Menurut World Health Organization (WHO, 2023b) hiperkolesterolemia
merupakan penyebab utama terjadinya penyakit tidak menular di negara maju dan
berkembang vyaitu dapat berperan sebagai faktor risiko penyakit jantung iskemik
dan stroke. Hiperkolesterolemia merupakan suatu gangguan pada metabolisme
lipid yang ditandai dengan meningkatnya kadar kolesterol total di dalam darah yang
abnormal. Seseorang yang memiliki pola makan yang kurang baik dan berat badan
yang berlebihan biasanya juga memiliki kadar kolesterol yang lebih tinggi jika
dibandingkan dengan orang yang memiliki pola makan yang baik dan berat badan
yang normal. Hiperkolesterolemia merupakan suatu masalah yang serius, karena
dapat menimbulkan terjadinya penyempitan saluran pembuluh darah dan dapat

menjadi salah satu faktor risiko terjadinya beberapa penyakit tidak menular seperti



penyakit jantung, hipertensi, stroke, dan diabetes (Subandrate et al., 2020; Intan

and Fadjri, 2021; WHO, 2023b).

Hiperkolesterolemia dapat dilihat dari nilai atau jumlah kolesterol total dari
hasil pemeriksaan. Kolesterol total merupakan gabungan dari jumlah kolesterol
baik, kolesterol jahat, dan trigliserida dalam setiap desiliter darah. Dapat dikatakan
hiperkolesterolemia apabila hasil pemeriksaan menunjukkan lebih dari 200 mg/dL,
dan dapat dikatakan normal apabila hasil pemeriksaan kurang dari 200 mg/dL

(Windasari et al., 2018; Kemenkes Rl, 2023d).

Menurut (WHO, 2023b) secara global, hiperkolesterolemia diperkirakan
menyebabkan kematian sebanyak 2,6 juta kematian atau sebesar 4,5% dari jumlah
total kematian dan menyebabkan disability adjusted life years (DALY) sebanyak 29,7
juta DALY atau sebesar 2% dari jumlah total DALY. Pada kisaran tahun 2017 sampai
2020 orang dewasa di Amerika Serikat sekitar 10 % mengalami hiperkolesterolemia,
dan di Asia Tenggara prevalensi hiperkolesterolemia sebesar 30% (CDC, 2023; WHO,

2023b).

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2017, menunjukkan bahwa
orang yang mengalami hiperkolesterolemia di Indonesia sebanyak 10.614 orang
atau 42% dari jumlah total penduduk Indonesia. Berdasarkan tingkat provinsi,
Provinsi Papua Barat menduduki peringkat pertama yang mengalami
hiperkolesterolemia yaitu sebesar 70%, dan peringkat terendah diduduki oleh
Provinsi Bali yaitu sebesar 8,8 %. Sedangkan Provinsi Aceh memiliki prevalensi

hiperkolesterolemia yaitu sebesar 47,9% (Kemenkes Rl, 2017a).
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Gambar 1.1 Persentase Faktor Risiko PTM di Posbindu dan Puskesmas di

Indonesia Tahun 2015-2016

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Pulau Banyak Kabupaten Aceh
Singkil, pada tahun 2022 hiperkolesterolemia merupakan salah satu faktor risiko
PTM tertinggi dengan prevalensi hiperkolesterolemia yaitu sebesar 26,8% dari
jumlah total sasaran. Program yang dilaksanakan dan masih berjalan di Kecamatan
Pulau Banyak yaitu program deteksi dini faktor risiko penyakit tidak menular (PTM)
di pos binaan terpadu (Posbindu). Program ini sudah berjalan sejak lama dan
dilaksanakan setiap bulan, dengan harapan dilaksanakannya program ini agar kadar
kolesterol masyarakat menurun dan menjadi normal kembali. Akan tetapi, pada
kenyataannya masalah  hiperkolesterolemia belum juga musnah dan masih

tergolong salah satu faktor risiko PTM di Kecamatan Pulau Banyak.



Berdasarkan data yang sudah didapatkan dari Puskesmas Pulau Banyak
Kabupaten Aceh Singkil serta berdasarkan kesulitan dalam pengendalian
hiperkolesterolemia, peneliti tertarik untuk meneliti masalah ini. Dikarenakan
belum ada dan/atau belum pernah dilakukan penelitian terhadap faktor yang

berhubungan dengan hiperkolesterolemia pada masyarakat Pulau Banyak tersebut.

1.2 Rumusan Masalah

Masyarakat Pulau Banyak rata-rata mengalami hiperkolesterolemia, hal ini
dapat menjadi masalah yang serius karena dapat menimbulkan terjadinya beberapa
penyakit tidak menular seperti penyakit jantung, hipertensi, stroke, dan diabetes.
Program inovatif seperti program deteksi dini faktor risiko penyakit tidak menular di
Posbindu sudah dilaksanakan setiap bulan untuk menurunkan kadar kolesterol
masyarakat. Namun, pada priode berikutnya kadar kolesterol masyarakat masih
belum berkurang atau hanya berkurang sedikit dari priode sebelumnya. Hal ini
belum sepenuhnya diketahui penyebabnya dan hal ini juga belum pernah dijadikan
penelitian, oleh karena itu peneliti tertarik untuk melihat faktor risiko kejadian
hiperkolesterolemia pada masyarakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau

Banyak Kabupaten Aceh Singkil Tahun 2024.



1.3 Ruang Lingkup Penelitian

Peneliti tertarik untuk meneliti faktor vyang berhubungan dengan
hiperkolesterolemia pada masyarakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak
Kabupaten Aceh Singkil. Adapun variabel yang ingin diteliti yaitu pengetahuan, usia,
jenis kelamin, riwayat hipertensi, aktivitas fisik, IMT, pola konsumsi, dan skrining

kolesterol.

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan hiperkolesterolemia pada
masyarakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak Kabupaten Aceh Singkil

Tahun 2023.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan

hiperkolesterolemia

2. Untuk mengetahui hubungan antara usia dengan hiperkolesterolemia

3. Untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin  dengan

hiperkolesterolemia

4. Untuk mengetahui hubungan antara riwayat hipertensi dengan

hiperkolesterolemia



5. Untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik  dengan

hiperkolesterolemia

6. Untuk mengetahui hubungan antara IMT terhadap hiperkolesterolemia

7. Untuk mengetahui hubungan antara pola konsumsi terhadap

hiperkolesterolemia.

8. Untuk mengetahui hubungan antara skrining kolesterol terhadap

hiperkolesterolemia.

9. Untuk mengetahui faktor risiko yang paling behubungan dengan

hiperkolesterolemia.

1.5 Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti, Menambah wawasan dan pengetahuan bagi peneliti serta
dapat menambah pengalaman khususnya hal yang berhubungan dengan

hiperkolesterolemia.

2. Bagi Instansi Pendidikan, sebagai bahan masukkan dalam pengembangan
ilmu program studi kesehatan masyarakat dan sebagai bahan bacaan bagi

mahasiswa atau penelitian selanjutnya.

3. Bagi Puskesmas dan tempat penelitian, sebagai informasi untuk dievaluasi

dan dijadikan kebijakan.



1.6 Sistematika Penulisan

Untuk mempermudah isi dalam penulisan ini, maka penulis mencoba
memberikan gambaran secara singkat melalui sistem penulisan ini
Bab | Pendahuluan

Dalam bab ini merangkap mengenai latar belakang, rumusan masalah, ruang
lingkup penelitian, tujuan penelitian, manfaat penelitian dan sistematika penulisan.
Bab Il Tijauan pustaka

Dalam bab ini berisikan tentang Konsep hiperkolesterolemia, definisi
hiperkolesterolemia,epidemiologi hiperkolesterolemia,etiologi hiperkolesterolemia,
patogenesis hiperkolesterolemia , faktor-faktor risiko hiperkolesterolemia, gejala
atau tanda-tanda hiperkolesterolemia, diagnosis hiperkolesterolemia, pencegahan
dan pengendalian hiperkolesterolemia, konsep pengetahuan, konsep usia, definisi
usia, klasifikasi usia, konsep jenis kelamin, konsep riwayat hipertensi, konsep
aktivitas fisik, definisi aktivitas fisik, klasifikasi aktivitas fisik, manfaat aktivitas fisik,
konsep IMT, definisi IMT, dampak kelebihan berat badan atau obesitas bagi
kesehatan, konsep pola konsumsi, definisi pola konsumsi, jenis-jenis makanan yang
tinggi kolesterol, konsep skrining kolesterol, definisi skrining, cara skrining
kolesterol, manfaat rutin melakukan skrining kolesterol, dan kerangka teori.

Bab Ill Kerangka Konsep
Pada bab ini berisikan, kerangka konsep, variabel penelitian, definisi

operasional, cara pengukuran dan hipotesis.



Bab IV Metode Penelitian

Pada bagian ini peneliti menguraikan tentang jenis penelitian, populasi dan
sampel, lokasi penelitian, pengumpulan data, pengolahan data, analisa data serta
penyajian data.
Bab V Gambaran Umum

Pada bab ini berisikan, letak Geografis, demografi, visi-misi serta tata nilai
Puskesmas Pulau Banyak, dan sarana kesehatan.
Bab VI Hasil Penelitian Dan Pembahasan

Pada bab ini berisikan, hasil penelitian, karakteristik responden, analisis
univariat, analisis bivariat, analisis multivariat dan pembahasan.
Bab VIl Kesimpulan Dan Saran

Pada bab ini berisikan, kesimpulan dan saran.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Hiperkolesterolemia

2.1.1 Definisi Hiperkolesterolemia

Hiperkolesterolemia merupakan suatu keadaan di mana terjadinya
peningkatan konsentrasi kolesterol dalam darah melebihi nilai batas normal yang
dapat mengganggu dan mengubah struktur pembuluh darah. Peningkatan
kolesterol dapat menimbulkan terjadinya akumulasi kolesterol di dalam dinding
pembuluh darah, dan dapat mempermudah terjadinya gangguan fungsi endotel
yang dapat menyebabkan terjadinya lesi, plak, oklusi serta emboli yang pada
akhirnya dapat mengakibatkan penyempitan pada pembuluh darah serta aliran
darah menjadi tidak lancer. Penyakit yang disebabkan dari penyempitan pembuluh
darah merupakan akibat dari komplikasi hiperkolesterolemia, seperti penyakit
jantung koroner, stroke, dan penyakit jantung iskemik serta dapat menyebabkan
kematian dikarenakan pecahnya pembuluh darah (Maryati and Praningsih, 2018;

Windasari et al., 2018; Meidayanti, 2021).

Komplikasi hiperkolesterolemia terjadi dikarenakan munculnya aterosklerosis.
Aterosklerosis merupakan akumulasi kolesterol atau plak-plak yang ada pada
pembuluh darah sudah berlebihan, sehingga dapat menimbulkan terbentuknya lesi
lemak atau plak ateromatosa pada permukaan dalam dinding pembuluh darah.
Pembuluh darah yang sudah mengalami aterosklerosis akan mengalami penonjolan
plak kedalam aliran darah, dikarenakan permukaan plak yang keras sehingga dapat

menimbulkan penyumbatan pada aliran darah yang lama kelamaan akan pecah.



Dikatakan Hiperkolesterolemia apabila hasil pemeriksaan kolesterol total dalam
darah menunjukkan angka diatas 200 mg/dl. Hiperkolesterolemia dapat
meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung, stroke, dan memperburuk sirkulasi

darah (Kemenkes Rl, 2016, 2023d; Windasari et al., 2018).

2.1.2 Epidemiologi Hiperkolesterolemia

Menurut (WHO, 2023b), hiperkolesterolemia merupakan penyebab utama
terjadinya penyakit tidak menular di negara maju dan berkembang yaitu dapat
berperan sebagai faktor risiko penyakit jantung iskemik dan stroke. Dan menurut
WHO berdasarkan tingkat global, hiperkolesterolemia diperkirakan menyebabkan
kematian sebanyak 2,6 juta kematian atau sebesar 4,5% dari jumlah total kematian
dan menyebabkan disability adjusted life years (DALY) sebanyak 29,7 juta DALY atau
sebesar 2% dari jumlah total DALY. Pada kisaran tahun 2017 sampai 2020 orang
dewasa di Amerika Serikat sekitar 10 % mengalami hiperkolesterolemia , dan di Asia

Tenggara prevalensi hiperkolesterolemia sebesar 30% (CDC, 2023; WHO, 2023b).

Berdasarkan profil Kesehatan Indonesia tahun 2017, menunjukkan bahwa
orang yang memiliki hiperkolesterolemia di Indonesia sebanyak 10.614 orang atau
42% dari jumlah total penduduk Indonesia. Berdasarkan tingkat Provinsi, Provinsi
Papua Barat menduduki peringkat pertama yang memiliki hiperkolesterolemia
yaitu sebesar 70%, dan peringkat terendah diduduki oleh Provinsi Bali yaitu sebesar
8,8 %. Sedangkan Provinsi Aceh memiliki prevalensi hiperkolesterolemia yaitu

sebesar 47,9% (Kemenkes RI, 2017a).
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2.1.3 Etiologi Hiperkolesterolemia

Menurut (P2PTM Kemenkes RIl, 2018d) seseorang vyang memiliki

hiperkolesterolemia biasanya disebabkan oleh beberapa hal berikut, yaitu :

Kebiasaan mengkonsumsi makanan yang mengandung lemak jenuh yang

tinggi secara berlebihan, seperti santan, keju, seafood, dan lain-lain.

Kurang melakukan aktivitas fisik

Kebiasaan merokok

Terlalu banyak mengkonsumsi minuman yang beralkohol

Memiliki berat badan yang berlebihan atau obesitas

Memiliki penyakit tertentu seperti hipertensi, diabetes, dan lain-lain.

Pertambahan usia

2.1.4 Patogenesis Hiperkolesterolemia

Kolesterol merupakan salah satu lemak (lipida) padat yang berwujud seperti

lilin dan dapat diperoleh dari makanan yang berasal dari hewan seperti daging, hati,

otak dan kuning telur. Kolesterol bersifat aterogenik atau mudah menempel, jika

jumlah kolesterol dalam tubuh sudah melebihi batas normal atau disebut dengan

hiperkolesterolemia, maka dapat mempermudah kolesterol membentuk plak pada

dinding pembuluh darah sehingga terjadinya aterosklerosis (Fitrianti et al., 2019;

Siregar and Makmur, 2020; Trevor Huff et al., 2023).
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Proses pembentukan aterosklerosis dimulai dengan terjadinya kerusakan
endotel. Kerusakan endotel menyebabkan sel endotel tidak berfungsi secara normal
sehingga meningkatkan jumlah partikel LDL yang dapat menembus dinding
pembuluh darah. LDL kemudian terakumulasi di dalam dinding pembuluh darah
yang terperangkap oleh matriks seluler di intima, lalu dimodifikasi dan diambil
melalui reseptor pemulung pada makrofag yang menghasilkan pembentukan sel
busa. Semakin banyak lipid terakumulasi di dalam dinding pembuluh darah, maka
semakin cepat sel otot polos mulai bermigrasi ke dalam lesi. Dan pada akhirnya, sel
otot polos ini membungkus plak yang baru terbentuk dan membentuk plak fibrosa
dan melindungi lesi, serta mencegah inti lipid sampai ke lumen pembuluh darah.
Tidak hanya itu, aterosklerosis juga dapat terjadi pada dinding pembuluh darah
otak, ginjal, alat gerak, dan berbagai organ lainnya. Hal ini berpotensi menyebabkan
beberapa kondisi yaitu seperti penyakit arteri koroner, stroke, penyakit arteri
perifer, dan penyakit cerebro vaskuler (Fitrianti et al., 2019; Siregar and Makmur,

2020; Trevor Huff et al., 2023).

2.1.5 Faktor-faktor Risiko Hiperkolesterolemia

Menurut (P2PTM Kemenkes RI, 2018d), Faktor risiko yang mendorong

terjadinya peningkatan hiperkolesterolemia dalam darah yaitu :

1. Pola Konsumsi

Pola konsumsi juga merupakan suatu perilaku yang ada di dalam diri sesorang

yang dapat mempengaruhi keadaan gizinya. Pola konsumsi juga merupakan salah
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satu kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan seseorang. Pola konsumsi
mencakup jenis makanan, frekuensi makanan yang dikonsusmi, serta waktu
makan secara kuantitas menentukan tinggi atau rendahnya makanan yang
dikonsumsi. Pola konsumsi yang baik sangat penting dalam penerapan gaya hidup
sehat. Pola konsumsi sehat akan membantu mengoptimalkan perolehan nutrisi ke
dalam tubuh sehingga mampu memperkuat daya tahan tubuh (Kemenkes RI,

2014; Tarawan et al., 2020; Saputri and Novitasari, 2021a; Faisal et al., 2022).

Pola konsumsi yang tidak sesuai dengan kaidah hidup sehat dapat
menyebabkan berbagai macam gangguan kesehatan. Makanan yang dikonsumsi
harus jelas kuantitas dan kualitasnya, sehingga indikator sehat dan status gizi yang
baik dapat terpenuhi. Sumber makanan seimbang dibutuhkan oleh tubuh untuk
mempertahankan metabolisme seimbang dalam menghasilkan energi, sumber
energi yang dibutuhkan yaitu sumber energy yang berasal dari lemak, karbohidrat,
protein, air, mineral, tubuh memerlukan sejumlah kalori sesuai dengan berat
badan sesorang. Pada dasarnya, lemak sangat bermanfaat bagi tubuh manusia,
karena lemak merupakan sumber energi terbesar yaitu sebesar 9 kalori/gram,
lemak dapat melarutkan vitamin A, D, E, K, dan menyediakan asam lemak esensial.

(Cicih Suarsih, 2020; Saputri and Novitasari, 2021a).

Jika mengkonsumsi sumber lemak atau makanan yang mengadung lemak
jenuh secara berlebihan akan mengakibatkan kelebihan kolesterol karena semua
sumber energi yang berlebihan akan disimpan dalam bentuk kolesterol. Kolesterol
sangat penting bagi tubuh untuk memproduksi hormon dan membran sel.

kelebihan kolesterol dalam darah dapat menyebabkan penyempitan arteri dan
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menyebabkan serangan jantung. Upaya untuk menurunkan kadar kolesterol dalam
darah diantaranya dengan mengendalikan kebiasaan makan atau mengubah pola
konsumsi menjadi lebih baik, melakukan latihan aerobik atau melakukan aktivitas
fisik dan meningkatkan konsumsi serat karena dapat membantu menurunkan
absorpsi lemak dan kolesterol di dalam darah (Yoeantafara and Martini, 2017;

Anakonda et al., 2019; Cicih Suarsih, 2020).

2. Aktivitas Fisik

Gaya hidup masyarakat pada saat ini berubah signifikan. Hal ini disebabkan
karena semakin rendahnya keseimbangan antara aktivitas atau olahraga terhadap
pola konsumsi masyarakat sehingga masalah kesehatan sering timbul. Orang yang
kurang melakuakn aktivitas memiliki peluang lebih, sebesar 20%-30% untuk
meninggal lebih cepat dibandingkan orang yang cukup aktif melakukan aktivitas.
Aktivitas fisik merupakan suatu gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka
sehingga terjadinya peningkatan pengeluaran tenaga serta energi. Berdasarkan
intensitas dan besaran kalori yang digunakan, aktivitas fisik terdiri dari tiga macam
yaitu aktivitas fisik ringan, aktivitas fisik sendang, dan aktivitas fisik berat (P2PTM

Kemenkes RI, 2019; Lesteri et al., 2020; Pratiwi et al., 2023).

Aktivitas fisik yang kurang dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam tubuh
yang menjadi faktor risiko penyakit jantung dan pembuluh darah. Aktivitas fisik
berupa olahraga dan kegiatan harian yang dilakukan secara rutin dapat
menurunkan risiko penyakit kardiovaskular dengan menjaga stabilitas sistem kerja
jantung, serta dapat menyeimbangkan kadar kolesterol dalam darah. Kadar

kolesterol di dalam darah juga dapat berhubungan dengan aktivitas fisik, semakin
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banyak aktivitas fisik yang dilakukan setiap hari maka semakin besar pula
pengeluaran energi harian, sehingga terjadi pengurangan kadar kolesterol dalam
tubuh dan menghindari peningkatan penumpukan lemak (Ahnia et al., 2022;

Permatasari et al., 2022; Pratiwi et al., 2023).

3. Kebiasaan Merokok

Rokok merupakan hasil olahan tembakau seperti cerutu atau sejenis lainnya.
Merokok merupakan aktivitas yang berdampak buruk bagi penggunanya dan juga
bagi orang yang ada di sekitarnya baik dalam waktu singkat maupun dalam jangka

panjang (P2PTM Kemenkes RI, 2018f; Kemenkes Rl, 2023b).

Perilaku merokok sudah menjadi budaya di kalangan masyarakat global,
terutama di kalangan anak muda. Zat kimia dalam rokok bersifat adiktif dan dapat
membuat orang yang mengkonsumsinya ketagihan, oleh karena itu zat adiktif ini
yang selalu menyebabkan orang merokok. Perokok memiliki risiko penurunan
berat badan yang lebih tinggi dibandingkan orang yang tidak merokok, meskipun
asupan kalorinya sama atau lebih tinggi. Hal ini dikarenakan, perokok
mengeluarkan lebih banyak energi dibandingkan orang yang tidak merokok,
pengeluaran energi yang terlalu berlebihan dapat menimbulkan terjadinya

malnutrisi (Hidayatullah and Pratama, 2019).

Keseringan merokok dapat merusak dinding pembuluh darah, nikotin yang
terkandung dalam asap rokok akan merangsang hormon adrenalin yang dapat
mengubah metabolisme lemak sehingga kadar HDL atau kolesterol baik di dalam

aliran darah akan menurun. Hormon adrenalin yang mengalami rangsangan
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tersebut dapat menyebabkan perangsangan terhadap kerja jantung,
menyempitkan pembuluh darah, dan dapat menyebabkan terjadinya penumpukan
trombosit sehingga semua proses penyempitan akan terjadi (Adeliana et al.,

2016).

4. Konsumsi Alkohol

Zaman dahulu orang telah mengonsumsi berbagai zat, salah satunya adalah
alkohol dengan tujuan untuk mengurangi rasa nyeri, mengubah tingkat kesadaran,
serta menghasilkan euphoria. Akan tetapi banyak orang yang sering
menyalahgunakan zat tersebut. Minuman beralkohol merupakan minuman yang
mengandung alkohol yang dibuat dengan cara difermentasikan dari berbagai jenis
bahan baku nabati yang mengandung karbohidrat seperti biji-bijian, buah-buahan,
nira dan lainnya. Minuman beralkohol biasanya disebut dengan miras, yang mana
di dalamnya mengandung zat psikoaktif yang dapat menyebabkan kecanduan

pada orang yang mengkonsumsinya (Batara et al., 2018; Kemenkes DJPK, 2022a).

Alkohol mengandung suatu zat yang dapat menimbulkan rasa ketagihan dan
ketergantungan yang merupakan zat adiktif. Secara kimiawi alkohol merupakan
zat hasil fermentasi dan memiliki jalur metabolisme tersendiri dalam tubuh.
Alkohol diketahui memiliki efek terhadap infark miokard dan metabolisme HDL,
dapat menurunkan HDL, dan dapat meningkatkan LDL dan trigliserida. Kesering
mengkonsumsi alkohol dapat menimbulkan terjadinya hiperkolesterolemia
dikarenakan alkohol dapat meningkatkan LDL atau kolesterol jahat dalam tubuh

(Batara et al., 2018; Cora et al., 2019).
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5. Obesitas

Kegemukan atau obesitas merupakan jaringan lemak yang berlebih didalam
tuhuh. Obesitas merupakan penumpukan lemak pada tubuh yang berlebihan yang
diakibatkan dari ketidakseimbangan asupan energi dengan energi yang digunakan
dalam waktu lama. Jika seseorang memiliki berat badan berada di atas maksimum,
hal ini dapat memberi risiko bagi kesehatan dan dapat mengurangi nilai keindahan

diri (Wahyuni and Diansabila, 2020; Kemenkes RI, 2021).

Selain kebiasaan konsumsi makanan tidak sehat, Indeks Masa Tubuh (IMT)
juga dapat berhubungan dengan terjadinya hiperkolesterolemia di dalam darah.
Obesitas berhubungan dengan lipoprotein, penurunan HDL, peningkatan
trigliserida dan LDL, terutama pada orang yang mengalami obesitas sentral. Orang
yang memiliki jumlah lemak tubuh yang tinggi cenderung memiliki LDL dan
trigliserida yang lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang memiliki berat
badan normal. Oleh sebab itu, orang yang mengalami obesitas juga mengalami

hiperkolesterolemia (Ahnia et al., 2022).

6. Penyakit Penyerta

Penyakit penyerta atau komorbiditas keadaan medis yang mana seseorang
menderita dua penyakit atau lebih pada waktu yang bersamaan dengan penyakit
lainnya. Hiperkolesterolemia dapat terjadi jika seseorang menderita penyakit
penyerta seperti hipertensi, penyakit ginjal, mjantung koroner, dan diabetes

melitus. Hiperkolesterolemia juga dapat menjadi faktor risiko penyebab timbulnya
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berbagai macam penyakit tidak menular seperti hipertensi, obesitas, stroke dan
jantung koroner (P2PTM Kemenkes Rl, 2018d; Prehanawan et al., 2022; RS Royal

Progress, 2022).

Penyakit penyerta yang spesifik dan beragam dapat meningkatkan risiko lebih
buruk hingga dapat menyebabkan kematian. Penyakit penyerta yang paling sering
ditemukan vyaitu seperti usia lanjut, hipertensi, penyakit kardiovaskular, stroke,
penyakit ginjal kronis, penyakit paru, obesitas, dan diabetes. Sebagian besar
masyarakat yang menderita penyakit penyerta tidak menyadari bahwa dirinya
sudah memiliki risiko dan akan menghadapi bahaya penyakit kronis jika tidak
ditangani lebih lanjut dengan baik, bahkan dapat meningkatkan risiko kematian

(Batara et al., 2018).

Penatalaksanaan penyakit penyerta yang tepat sangat penting untuk mencapai
hasil klinis atau hasil pengobatan yang optimal, dan memilih jenis terapi harus
tepat untuk meningkatkan hasil klinis. Jika terjadi hiperkolesterolemia bersamaan
dengan penyakit penyerta, maka risiko terjadinya komplikasi akut dan kronis akan
mudah terjadi. Komplikasinya juga dapat menyebabkan masalah yang signifikan

pada hasil klinis dan dapat menyebabkan kematian (Apriliany et al., 2021).

7. Pertambahan Usia

Ketika usia beranjak semakin dewasa, orang akan semakin rawan terserang
hiperkolesterolemia karena cenderung tidak aktif bergerak seperti anak-anak dan
remaja. Pada umumnya dengan bertambahnya usia orang maka aktivitas atau

gerakan fisik semakin menurun, sehingga terjadinya penurunan massa otot yang
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dapat mengakibatkan penurunan laju metabolisme basal. Hal ini dapat
mengakibatkan terjadinya penumpukan energi dalam bentuk lemak atau jaringan
lemak semakin bertambah dalam tubuh (Apriliany et al., 2021; Saputri and

Novitasari, 2021b; Lasanuddin et al., 2022).

Saat masih muda tubuh masih memiliki cadangan sehingga organ masih dapat
memberikan reaksi toleransi untuk mengatasi kelainan yang terjadi. Akan tetapi,
pada lanjut usia (lansia) kemampuan toleransi sudah berkurang,dapat terlihat dari
gejala yang berat sehingga memerlukan penanganan khusus. Kecepatan
metabolisme pada lansia menurun sekitar 15 sampai 20 %, yang disebabkan oleh
berkurangnya massa otot. Fakta ilmiah mengatakan bahwa otot lebih banyak
menggunakan energi daripada lemak, sehingga lemak menjadi lebih banyak

tertimbun di dalam tubuh (Widiyono et al., 2021).

Pada saat seseorang mengalami pertambahan usia, maka tekanan darah
semakin meningkat dan risiko mengalami hiperkolesterolemia juga semakin
meningkat. Ketika seseorang sudah mengalami pertambahan usia maka
kesehatannya sangat dipengaruhi oleh pola hidup, jika seseorang memiliki pola
hidup yang tidak baik dan tidak sehat, maka tidak baik pula kesehatannya. Dan
begitupun sebaliknya, jika seseorang memiliki pola hidup yang baik dan sehat

maka akan baik pula kesehatannya (Saputri and Novitasari, 2021b).

2.1.6 Gejala atau Tanda-tanda Hiperkolesterolemia
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Ketika seseorang mengalami hiperkolesterolemia maka akan meningkatkan
risiko terjadinya penyakit jantung, karena adanya timbunan lemak pada pembuluh
darah, dan timbunan akan menghambat aliran darah dalam arteri sehingga jantung
tidak menerima pasokan darah yang mengandung oksigen. Untuk menghindari
penyakit tersebut terjadi, ada baiknya terlebih dahulu mengetahui gejala atau
tanda-tanda dari hiperkolesterolemia agar lebih mudah untuk melakukan
pengendalian dan pencegahan sehingga tidak terjadinya komplikasi (Syauqy et al.,

2019).

Menurut (Kemenkes PJPK, 2022b) ada beberapa gejala atau tanda-tanda
yang terjadi pada seseorang ketika mengalami hiperkolesterolemia, diantaranya

adalah sebagai berikut:

1. Mudah Mengantuk

Keseringan menguap terjadi akibat pasokan oksigen ke otak berkurang. Jika
frekuensi menguap sudah tidak wajar atau sudah berlebihan, hal ini patut
dicurigai karena hal itu dapat disebabkan oleh akumulasi kolesterol sehingga

pasokan oksigen menuju otak tidak optimal.

2. Kesemutan

Sering merasakan kesemutan pada kaki, tangan, atau bagian tubuh tertentu
merupakan salah satu gejala aliran darah tidak lancar. Hiperkolesterolemia
menyebabkan aliran darah tidak lancer sehingga mengakibatkan ada syaraf yang

tidak mendapat pasokan darah yang optimal.

3. Pegal pada Tengkuk atau Pundak
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Ketika tengkuk atau pundak terasa pegal, ada kemungkinan hal ini terjadi
karena kurangnya suplai oksigen dan darah ke tengkuk atau pundak akibat

penumpukan kolesterol.

4. Rasa Nyeri pada Kaki

Nyeri pada kaki bisa jadi merupakan gejala hiperkolesterolemia akibat

tersumbatnya aliran di arteri sehingga aliran darah ke kaki terhambat.

5. Kram

Kram di beberapa bagian tubuh juga merupakan gejala hiperkolesterolemia
seperti kram di bagian tubuh pada malam hari saat terbangun dari tidur, Kram
pada tumit, telapak kaki, dan lainnya. Rasa nyeri itu akan hilang saat tubuh

digerakkan.

6. Dada Terasa Nyeri

Dada vyang terasa nyeri bisa menjadi tanda dari komplikasi
hiperkolesterolemia. Kondisi ini terjadi akibat adanya plak di dinding arteri,

sehingga jantung tidak mendapatkan pasokan darah yang memadai.

2.1.7 Diagnosis Hiperkolesterolemia

Diagnosis dilakukan oleh dokter, diagnosis diawali dengan wawancara

mengenai gaya hidup pasien seperti mengkonsumsi makanan yang mengandung

tinggi kolesterol, jarang melakukan olahraga, dan memiliki kebiasaan merokok. Dan

dokter juga menanyakan tentang riwayat keluarga pasien yang mengalami
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hiperkolesterolemia, serangan jantung dan stroke. Setelah melakukan wawancara
dokter melakukan pemeriksaan fisik seperti melakukan pengukuran berat badan
dan tinggi badan, pemeriksaan tekanan darah, denyut nadi, serta pemeriksaan

detak jantung (Kemenkes RI, 2023c).

Dokter akan menguji sampel darah pasien untuk mengetahui kadar
kolesterol. Sampel darah diambil melalui ujung jari (finger-prick test) atau dari
pembuluh darah di lengan. Berdasarkan sampel darah tersebut dapat diketahui
kadar kolesterol total, HDL, LDL, dan trigliserida pada darah pasien.
Hiperkolesterolemia dapat diketahui dari tingginya nilai kolesterol total dalam
darah. Kolesterol total merupakan gabungan dari jumlah kolesterol baik, kolesterol

jahat,dan trigliserida dalam setiap desiliter darah (Kemenkes RI, 2023c).

Menurut (Kemenkes RI, 2023c), jika kolesterol total < 200 mg/dL dapat
dikatakan kadar kolesterol total normal, akan tetapi jika kadar kolesterol total >
200 mg/dL maka dapat dikatakan kadar kolesterol total tinggi atau
hiperkolesterolemia. Kadar kolesterol yang normal pada kelompok umur dibawah
19 tahun vyaitu jika kadar kolesterol totalnya < 170 mg/dL, dan apabila kadar
koleterol > 170 mg/dL maka dapat dikatakan kadar kolesterol total tinggi atau

hiperkolesterolemia (Kemenkes RI, 2023c).

2.1.8 Pencegahan dan Pengendalian Hiperkolesterolemia

a. Pencegahan Hiperkolesterolemia
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Menurut (P2PTM Kemenkes RI, 2018g) ada beberapa pencegahan cara

pencegahan hiperkolesterolemia, yaitu sebagai berikut :

1. Menerapkan pola makan yang sehat

Membatasi mengkonsumsi makanan yang mengandung kolesterol dan menghindari
mengkonsumsi minuman yang beralkohol, makan yang mengandung lemak, serta

memperbanyak mengkonsumsi sayuran, buah-buahan, dan ikan.

2. Menghentikan kebiasaan merokok

Merokok dapat meningkatkan risiko penyakit jantung koroner dan dapat

mempercepat penumpukan plak dalam arteri.

3. Menurunkan berat badan berlebihan

Jika berat badan menurun maka kadar kolesterol total juga dapat menurun.

4. Berolahraga secara teratur

Melakukan aktivitas fisik secara teratur maka dapat memperbaiki kadar kolesterol
dalam tubuh. Usahakan setiap hari melakukan olahraga selama 30-60 menit,

misalnya jogging, lari, bersepeda, atau berenang.

b. Pengendalian Hiperkolesterolemia

Menurut (Kemenkes DJPK, 2022b) cara pengendalian atau cara menurunkan

hiperkolesterolemia di dalam darah dapat dilakukan hal berikut :

1. Konsumsi makanan dan minuman penurun kadar kolesterol

24



Tingginya

kadar kolesterol di dalam darah dapat dikendalikan dengan

mengkonsumsi makanan dan minuman yang dapat menurunkan kadar kolesterol,

yaitu seperti :

a)

b)

d)

Sayuran hijau

Sayuran hijau seperti kangkung dan bayam terbukti dapat
menurunkan kadar kolesterol, dikarenakan antioksidan yang terkandung
dalam sayur hijau dapat mengikat asam empedu yang terbentuk dari
kolesterol sehingga dapat mencegah terakumulasinya kolesterol di

dalam darah.

Kacang-Kacangan

Kacang-kacangan dapat membantu menurunkan kadar kolesterol
dikarenakan terdapat kandunga fitosterol di dalamnya yang mampu

menghambat penyebaran kolesterol jahat di dalam darah.

Pisang

Pada pisang terdapat kandungan zat inulin yang berguna untuk

mengurangi kadar kolesterol dari makanan yang dikonsumsi.

Oat

Oat terbuat dari gandum, dan terdapat kandungan beta glucan di

dalamnya yang dapat menurunkan kolesterol jahat dalam darah serta
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dapat mengurangi penyerapan kolesterol dari makanan vyang

dikonsumesi.

e) Teh Hitam

f)

g)

Teh hitam merupakan jenis minuman yang dapat menjaga kadar
kolesterol di dalam darah, dan di dalam teh hitam terdapat kandungan
flavonoid yang diketahui dapat membantu kinerja jantung, menurunkan

kadar kolesterol, serta menurunkan risiko hipertensi.

Susu Kedelai

Pada susu kedalai terdapat kandungan isoflavon yang berfungsi
untuk menurunkan kadar kolesterol di dalam darah. selain susu kedelai,
makanan yang berasal dari olahan kacang kedelai juga mempunyai

kandungan isoflavon yang tinggi, seperti tempe dan tahu.

Wortel

Wortel merupakan sayuran yang dianjurkan dikonsumsi oleh
penderita hiperkolesterolemia, karena terdapat kandungan selulosa,
hemiselulosa, lidnin yang dapat memperbaiki penyebaran kolesterol dari

saluran cerna dan menurunkan kadar kolesterol dari dalam darah.

h) Terong

Berdasarkan penelitian pada hewan uji, jus terong sebanyak 10
mililiter (ml) terbukti dapat menurunkan kadar kolesterol jahat (LDL) dan

trigliserida. Oleh karena itu tidak diherankan bahwa satu cangkir jus
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terong (94 gram) yang mengandung serat sebanyak 2,4 gram. Akan
tetapi, diperlukan penelitian lebih lanjut pda manusia untuk

membuktikan keefektivitas terong dalam menurunkan kadar kolesterol.

i) Okra

Okra merupakan sayuran yang mengandung banyak serat, yang
dalam setiap 100 gram porsinya terdapat sekitar 3,2 gram serat. Oleh
karena itu, okra dianggap sebagai sayuran yang memiliki manfaat

sebagai obat alami hiperkolesterolemia.

j) Lobak

Lobak merupakan sayuran yang masih satu keluarga dengan wortel, di
setiap cangkir porsinya terkandung kurang lebih 3 gram serat. Serat yang
terkandung dalam lobak dapat mengurangi kadar kolesterol dan

mengurangi risiko penyakit diabetes melitus ada hipertensi.

2. Merubah gaya hidup

a) Mengurangi atau menghindari konsumsi makanan yang mengandung

lemak

Untuk menjaga kadar kolesterol tetap normal dapat dilakukan
dengan memperhatikan jumlah lemak yang dikonsumsi perharinya.

Hindari makanan dan minuman yang mengandung lemak jenuh
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maupun lemak trans, seperti daging merah dan susu tinggi lemak. Dan
dapat gantinya dengan mengonsumsi makanan yang mengandung

lemak tidak jenuh.

b) Berhenti Merokok

Merokok dapat menurunkan kadar kolesterol baik (HDL) di dalam
darah dan dapat merusak dinding pembuluh darah. Oleh karena itu,
menghentikan kebiasaan merokok merupakan upaya untuk menurunkan

kolesterol serta menghindari dampak buruk hiperkolesterolemia.

c) Batasi konsumsi muniman beralkohol

Jika terlalu banyak mengonsumsi minuman beralkohol dapat
menyebabkan peningkatan kadar kolesterol dan tekanan darah. oleh
karena itu, segera batasi konsumsi minuman beralkohol dan ada baiknya

lagi jika tidak dikonsumsi sama sekali.

d) Melakukan aktivitas fisik secara rutin

Aktivitas fisik secara rutin dapat membantu meningkatkan kadar
kolesterol baik (HDL) serta menurunkan kadar kolesterol jahat (LDL)
dalam darah. Untuk menurunkan kadar kolesterol lakukan aktivitas fisik

setidaknya 30 menit per hari, minimal 3 kali seminggu.

Supaya kolesterol tetap terkontrol, alangkah baiknya melakukan tes kolesterol
secara berkala sesuai dengan anjuran dokter. Selain itu, menerapkan pola hidup
sehat dan mengkonsumsi makanan tinggi serat merupakan cara paling tepat untuk

menurunkan kadar kolesterol dan mempertahankan kadar kolesterol agar tetap
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dalam batas normal, supaya terhindar dari bahaya hiperkolesterolemia (Sinulingga,

2020; Kemenkes DJPK, 2022b).

2.2 Konsep Pengetahuan

Menurut (KBBI, 2016) Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang
diketahui dan menjadi pemahaman seseorang mengenai suatu hal. Pengetahuan
juga merupakan suatu faktor yang berpengaruh terhadap perilaku seseorang dalam
menentukan sesuatu sehingga berperan dalam menentukan sikap dan perilaku
seseorang dalam suatu hal. Pengetahuan merupakan salah satu faktor predisposisi
yang sangat penting, meskipun peningkatan pengetahuan tidak selalu mebawa

perubahan perilaku (Dokal et al., 2016; KBBI, 2016; Ramadhani et al., 2016).

Pengetahuan seseorang mengenai hiperkolesterolemia akan mempengaruhi
kejadian penyakit. Dan ketika seseorang memiliki pengetahuan tentang suatu
penyakit atau masalah kesehatan, hal ini dapat mempengaruhi motivasi dalam
melaksanakan tindakan dalam pencegahan. Meskipun pengetahuan bukan
merupakan satu-satunya faktor yang berpengaruh terhadap hiperkolesterolemia
namun pengetahuan tetap menjadi hal yang sangat penting dalam tindakan

seseorang (Dokal et al., 2016).

Salah satu penyebab hiperkolesterolemia adalah rendahnya pengetahuan

sehingga mempengaruhi pola perilaku masyarakat. Tingkat pengetahuan tentang
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pola konsumsi dapat mempengaruhi kebiasaan makan. Pengetahuan seseorang
mengenai penyebab dan tindakan pencegahan hiperkolesterolemia sangat penting,
karena hal ini dapat mempengaruhi motivasi dalam melaksanakan tindakan

pencegahan tersebut (Dokal et al., 2016; Karyani et al., 2020).

Kurangnya pengetahuan mengenai pengaturan pola konsumsi rendah
kolesterol atau lemak jenuh dan tinggi serat menjadi dampak buruk dan dapat
menjadi risiko terjadinya berbagai penyakit degeneratif. Tingkat pengetahuan dapat
dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya yaitu informasi. Semakin banyak
informasi yang didapatkan, akan semakin bertambah pula pengetahuan. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui seberapa banyak pengetahuan atau informasi yang
benar yang didapatkan seseorang terkait hiperkolesterolemia (Siti et al., 2019;

Karyani et al., 2020).

Menurut (Apria Wilinda Sumantri, 2023), dari 50 lansia didapatkan bahwa
lansia yang mengalami hiperkolesterolemia dengan tingkat pengetahuan baik
sebanyak 4 responde atau sebesar 21,1%. Sedangkan lansia yang mengalami
hiperkolesterolemia dengan tingkat pengetahuan kurang sebanyak 15 responden

atau sebesar 78,9%.

2.3 Konsep Usia

2.3.1 Definisi Usia

Usia merupakan salah satu faktor risiko hiperkolesterolemia yang tidak

dapat diubah. Faktor usia yang merupakan salah satu faktor risiko alami, dapat
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mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang. Hal ini terjadi dikarena semakin tua
seseorang, maka kapasitas mekanisme kerja organ-organ tubuh seseorang juga
akan semakin menurun. Semakin lambat atau lama organ tubuh manusia bekerja
maka semakin menumpuk pula kolesterol yang menyertai kerja organ tubuh
tersebut. Semakin bertambah usia seseorang, maka semakin besar kemungkinan
seseorang mengalami permasalahan fisik, jiwa, spiritual, ekonomi dan sosial. Salah
satu yaitu permasalahan yang sangat mendasar pada lansia adalah masalah
kesehatan akibat proses degeneratif, hal ini ditunjukkan oleh data pola penyakit

pada lansia (Kemenkes RI, 2019b; Kurniawan et al., 2019; Sinulingga, 2020).

Lansia cenderung mengalami hiperkolesterolemia yang disebabkan karena
pada usia tua seseorang akan mengalami penurunan fungsi organ sehingga tidak
dapat berfungi secara maksimal, dan dapat menyebabkan metabolisme dalam
tubuh terganggu. Selain itu, lansia juga mengalami penurunan aktivitas fisik
sehingga dapat mengganggu metabolisme tubuh seperti metabolisme kolesterol.
Ketika lansia seringnya konsumsi makanan yang belemak tinggi, maka kadar
kolesterol akan meningkat karena kolesterol tidak hanya bersumber dari makanan,
namun tubuh juga memproduksi kolesterol. Oleh karena itu, hal ini akan

menyebabkan peningkatan kadar kolesterol pada lansia (Lasanuddin et al., 2022).

2.3.2 Klasifikasi Usia

Klasifikasi usia menurut (Kemenkes RIl, 2019b), yaitu :

e Bayi:0-1tahun
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e Balita: 1-5 tahun

e Anak prasekolah 5-6 tahun

e Anak: 6-10tahun

e Remaja 10-19 tahun

e WUS/PUS : 15-49 tahun

e Dewasa: 19-44 tahun

e Pralanjut usia : 45-59 tahun

Lanjut usia (lansia) : 2 60 tahun

Menurut (Jamini et al., 2020) responden dengan usia 45-59 tahun mengalami
hiperkolesterol sebesar 50,2%, sedangkan yang responden tidak mengalami
hiperkolesterolemia sebesar 49,8%. Dan menurut (Kurniawan et al.,, 2019)
kelompok usia 51-60 tahun yang tidak mengalami hiperkolesterolemia sebanyak 8
responden atau sebesar 17.4%, sedangkan yang memiliki hiperkolesterolemia

sebanyak 16 responden atau sebesar 34.8%.

2.4 Konsep Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor risiko hiperkolesterolemia yang tidak
dapat diubah. Jenis kelamin merupakan karakteristik seseorang seperti perempuan
dan laki-laki yang dikonstruksi secara sosial. Jenis kelamin juga dapat berpengaruh

terhadap hiperkolesterolemia, kolesterol pada laki — laki terus meningkat setelah
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berumur 45 tahun, sedangkan pada perempuan setelah 55 tahun. Pada umumnya,
kadar kolesterol pada perempuan dan laki-laki, secara alami akan meningkat seiring
bertambahnya usia (Sinulingga, 2020; Saputri and Novitasari, 2021b; Lasanuddin et

al., 2022; WHO, 2023a).

Pada usia premenopause perempuan dilindungi oleh hormon estrogen yang
tidak dimiliki oleh kaum laki-laki. Hormon estrogen dapat mencegah terbentuknya
plak pada arteri dengan menaikkan kadar HDL (High Density Lipo- protein) dan
menurunkan kadar LDL (Low Density Lipoprotein), namun pada masa menopause
kadar estrogen pada perempuan menurun. Oleh karena itu, sebelum menopause
perempuan cenderung tidak mengalami hiperkolesterolemia dibandingkan laki-laki
dengan usia yang sama, namun ketika perempuan yang sudah mengalami
menopause akan memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami hiperkolesterolemia

dibandingkan sebelum menopause (Kurniawan et al., 2019; Lasanuddin et al., 2022).

Menurut (Rahmawati et al., 2022) responden laki-laki yang mengalami
hiperkolesterolemia sebanyak 17 orang atau sebesar 53,1%. Responden perempuan
dengan hiperkolesterolemia memiliki persentase yang lebih tinggi yaitu 61,1%
dibandingkan laki-laki. Penderita hiperkolesterolemia didominasi oleh responden
perempuan vyaitu sebanyak 47 orang. Dan menurut (Kurniawan et al., 2019)
responden laki-laki yang mengalami hiperkolesterolemia sebanyak 13 responden
atau sebesar 28.3%. Sedangkan pada responden perempuan yang mengalami

hiperkolesterolemia sebanyak 17 responden atau sebesar 37%.
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2.5 Konsep Riwayat Hipertensi

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu kondisi dimana tekanan
darah sistolik pada tubuh seseorang lebih dari atau sama dengan 140 mmHg dan
atau tekanan darah diastolik lebih dari atau sama dengan 90 mmHg. Saat seseorang
mengalami pertambahan usia, maka tekanan darah semakin meningkat dan berisiko
pula mengalami hiperkolesterolemia. Ketika seseorang mengalami
hiperkolesterolemia, maka semakin besar pula risiko mengalami hipertensi. Dan
begitu pula sebaliknya, ketika seseorang mengalami hipertensi, maka semakin besar
pula risiko mengalami hiperkolesterolemia. Hipertensi memiliki hubungan dengan
kelebihan lipid kolesterol total di dalam tubuh, sehingga dapat terjadi dislipidemia
yang dapat meningkatkan resiko muncul nya hipertensi sehingga resiko morbiditas
dan mortalitas kardiovaskuler semakin meningkat (Hidayati et al., 2020; Kemenkes

RI, 2020; Saputri and Novitasari, 2021b).

Hiperkolesterolemia banyak dialami oleh penderita hipertensi. Kadar kolesterol
yang tinggi dapat membentuk plak yang timbul pada permukaan dinding arteri,
sehingga menyebabkan diameter pembuluh darah mengecil atau biasa disebut
dengan aterosklerosis. Dengan adanya sumbatan dalam pembuluh darah tersebut
dapat menyebabkan lumen (lubang) pembuluh darah menjadi sempit dan elastis
dinding pembuluh jadi berkurang, sehingga menyebabkan tekanan darah menjadi
tinggi. Tekanan darah meningkat dikarenakan akumulasi kolesterol pada dinding

pembuluh darah yang sudah berlebihan (Solikin and Muradi, 2020).

Menurut (Permatasari et al., 2022) bahwa dari 16 responden dengan kadar

kolesterol tinggi, sebanyak 93,8% (15 responden) memiliki tekanan darah tinggi.
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Sedangkan dari 14 responden dengan kadar kolesterol normal sebanyak 71,4% (10

responden) memiliki tekanan darah normal.

2.6 Konsep Aktivitas Fisik

2.6.1 Definisi Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor risiko hiperkolesterolemia yang
dapat diubah. Gaya hidup masyarakat pada saat ini berubah signifikan. Hal ini
disebabkan karena semakin rendahnya keseimbangan antara aktivitas atau olahraga
terhadap pola konsumsi masyarakat sehingga masalah kesehatan sering timbul.
Orang yang kurang melakuakn aktivitas memiliki peluang lebih, sebesar 20%-30%
untuk meninggal lebih cepat dibandingkan orang yang cukup aktif melakukan
aktivitas. Aktivitas fisik merupakan suatu gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot
rangka sehingga terjadinya peningkatan pengeluaran tenaga serta energi. Oleh
karena itu asupan makanan yang masuk kedalam tubuh tidak dapat mengendap dan
tidak menyebabkan terjadinya obesitas ataupun penyakit lainnya (P2PTM

Kemenkes RI, 2019, 2021; Lestari et al., 2020; Sinulingga, 2020; Pratiwi et al., 2023).

Aktivitas fisik tidak hanya berupa olahraga, bahkan bisa berupa hal kecil
yang bisa dilakukan di rumah seperti membersihkan rumah, menyetrika serta
berkebun juga merupakan aktivitas fisik yang baik dilakukan dengan durasi 30 menit
setiap hari ataupun 3 sampai 5 hari dalam seminggu. Aktivitas fisik yang rendah

dapat mendorong terjadinya penyimpanan energi dan pertambahan berat badan,
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sehingga mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar kolesterol dalam darah

(Agustiyanti et al., 2017; P2PTM Kemenkes RI, 2021).

Aktivitas fisik yang kurang dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam
tubuh yang menjadi faktor risiko penyakit jantung dan pembuluh darah. Aktivitas
fisik berupa olahraga dan kegiatan harian yang dilakukan secara rutin dapat
menurunkan risiko penyakit kardiovaskular dengan menjaga stabilitas sistem kerja
jantung, serta dapat menyeimbangkan kadar kolesterol dalam darah. Kadar
kolesterol di dalam darah juga dapat berhubungan dengan aktivitas fisik, semakin
banyak aktivitas fisik yang dilakukan setiap hari maka semakin besar pula
pengeluaran energi harian, sehingga terjadi pengurangan kadar kolesterol dalam
tubuh dan menghindari peningkatan penumpukan lemak (Ahnia et al., 2022;

Permatasari et al., 2022; Pratiwi et al., 2023).

2.6.2 Klasifikasi Aktivitas Fisik

Menurut (P2PTM Kemenkes RI, 2019) Berdasarkan intensitas dan besaran
kalori yang digunakan, aktivitas fisik terdiri dari tiga jenis yaitu aktivitas fisik ringan,

aktivitas fisik sendang, dan aktivitas fisik berat.

1. Aktivitas Fisik Ringan

Jenis aktivitas fisik ini hanya memerlukan sedikit tenaga dan tidak
menyebabkan perubahan dalam pernapasan, ketika sedang melakukan

aktivitas fisik ini masih dapat berbicara atau bernyayi dan energi yang di
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keluarkan < 3,5 Kcal/menit. Adapun aktivitasnya yaitu berjalan santai,
duduk bekerja di depan komputer, membaca, menulis, menyeti, mencuci
piring, memasak, menyapu, latihan peregangan dan pemanasan dengan

lambat, memancing, dan lain sebagainya (P2PTM Kemenkes RI, 2018b).

. Aktivitas Fisik Sedang

Pada saat melakukan aktivitas fisik sedang tubuh akan sedikit
berkeringat, denyut jantung dan frekuensi nafas menjadi lebih cepat, akan
tetapi pada saat melakukan aktivitas fisik ini masih dapat berbicara tetapi
tidak dapat bernyayi. Energi yang di kelurkan saat melakukan aktivitas ini
yaitu sebanyak 3,5 — 7 Kcal/menit. Adapun aktivitasnya yaitu berjalan cepat
dengan kecepatan 5 km/jam, membersihkan rumput dengan mesin
pemotong rumput, mencuci mobil, besepeda dan sebagainya (P2PTM

Kemenkes RI, 2018c).

. Aktivitas Fisik Berat

Jenis aktivitas fisik ini dapat mengeluarkan banyak keringat, danyut
jantung dan frekuensi nafas sangat meningkat sampai terengah-engah.
Energi yang di keluarkan saat melakukan aktivitas ini mencapai =7
Kcal/menit. Adapun aktivitasnya yaitu berjalan cepat lebih dari 5 km/jam,
mendaki bukit, jogging dengan kecepatan 8 km/jam, berlari, pekerjaan yang
mengangkut beban berat, main sepak bola dan lain sebagainya (P2PTM

Kemenkes RI, 2018a).
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2.6.3 Manfaat Aktivitas Fisik

Menurut (P2PTM Kemenkes RI, 2018h) manfaat dari aktivitas fisik yang

dilakukan secara rutin setiap hari dengan durasi 30 menit yaitu sebagai berikut :

1) Mengendalika berat badan

2) Mengendalikan tekanan darah

3) Menurunkan risiko tulang keropos (osteoporosis) pada wanita

4) Mencegah diabetes melitus

5) Mengendalikan kadar kolesterol

6) Meningkatkan daya tahan dan sistem kekebalan tubuh

7) Memperbaiki kelenturan sendi dan kekuatan otot

8) Memperbaiki postur tubuh

9) Mengendalikan stres

10) Mengurangi kesemasan

Menurut (Lestari et al.,, 2020), responden yang tidak memiliki kebiasaan
olahraga lebih banyak memiliki kadar kolesterol total tinggi sebesar 59.5%. Dan
menurut (Siregar et al., 2020), responden yang kurang melakukan aktivitas fisik

memilki kadar kolesterol total tinggi yaitu sebesar 63,6%.

38



2.7 Konsep IMT

2.7.1 Definisi IMT

IMT (indeks massa tubuh) merupakan indeks atau pengukuran sederhana
dari berat badan terhadap tinggi badan yang digunakan untuk mengklasifikasikan
kelebihan berat badan dan obesitas. IMT merupakan berat badan seseorang dalam
kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam meter. IMT juga merupakan
faktor risiko yang dapat menyebabkan kadar kolesterol tinggi. Kelebihan berat
badan tingkat ringan dan sedang mempunyai kecenderungan kadar kolesterol 30%
lebih tinggi dibandingkan dengan yang memiliki berat badan normal. Untuk
mengetahui kelebihan berat badan ataupun obesitas direkomendasikan
menggunakan indikator IMT atau body mass index (BMI) dikarena mengukur lemak

tubuh secara langsung sangat sulit (Kemenkes RI, 2019a; Shafira et al, 2020).

Pada saat ini, masalah obesitas sudah menjadi pandemis karena sudah
terjadi secara global dan berkaitan erat dengan hiperkolesterolemia, disiplidemia,
hipertensi, dan resistensi insulin. Obesitas merupakan penumpukan lemak yang
berlebihan akibat ketidak seimbangannya asupan energi dengan energi yang
digunakan dalam waktu yang lama. Hiperkolesterolemia biasanya diderita oleh
orang yang obesitas, akan tetapi orang yang tidak menderita obesitas bisa juga
mengalaminya apabila mengonsumsi makanan yang berlemak tinggi (Padmiari et

al., 2018; SIDDIK et al., 2019; Kemenkes RI, 2021).
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Selain kebiasaan konsumsi makanan tidak sehat, Indeks Masa Tubuh (IMT)
juga dapat berhubungan dengan terjadinya hiperkolesterolemia di dalam darah.
Obesitas berhubungan dengan lipoprotein, penurunan HDL, peningkatan trigliserida
dan LDL, terutama pada orang yang mengalami obesitas sentral. Orang yang
memiliki jumlah lemak tubuh yang tinggi cenderung memiliki LDL dan trigliserida
yang lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang memiliki berat badan normal.
Oleh sebab itu, orang vyang mengalami obesitas juga mengalami

hiperkolesterolemia (Ahnia et al., 2022).

2.7.2 Dampak Kelebihan Badan dan Obesitas Bagi Kesehatan

Menurut (P2PTM Kemenkes RI, 2018e) dampak atau bahaya dari kelebihan

berat badan dan obesitas bagi kesehatan adalah sebagai berikut :

1. Dua kali lipat mengakibatkan terjadinya serangan jantung koroner, stroke,

diabetes melitus, dan hipertensi

2. Berisiko tinggi mengakibatkan penyakit kanker, pada laki-laki berisiko tinggi
menderita kanker usus besar dan kelenjar prostat, sedangkan pada wanita

berisiko tinggi untuk menderita kanker payudarah dan leher rahim

3. Berisiko tiga kali lipat terkena batu empedu

4. Berisiko meningkatkan lemak dalam darah dan asam urat

5. Berisiko mengakibatkan terjadinya sumbatan nafas ketika sedang tidur
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6. Dapat menurunkan tingkat kesuburan reproduksi

Menurut (Sari et al., 2021), responden yang mengalami obesitas sentral lebih
banyak memiliki kadar kolesterol total tinggi yaitu sebesar 75%. Dan berdasarkan
penelitian (Jonathan and Yasa, 2020), pada responden yang mengalami obesitas
didapatkan 2 responden yang mengalami hiperkolesterolemia, sedangkan pada
responden vyang tidak mengalami obesitas, tidak ada yang mengalami

hiperkolesterolemia.

2.8 Konsep Pola Konsumsi

2.8.1 Definisi Pola Konsumsi

Pola konsumsi merupakan salah satu faktor risiko hiperkolesterolemia yang
dapat diubah. Pola konsumsi merupakan suatu perilaku yang ada di dalam diri
sesorang yang dapat mempengaruhi keadaan gizinya. Pola konsumsi juga
merupakan salah satu kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan seseorang. Pola
konsumsi mencakup jenis makanan, frekuensi makanan yang dikonsumsi, serta
waktu makan secara kuantitas menentukan tinggi atau rendahnya makanan yang
dikonsumsi. Pola konsumsi yang baik sangat penting dalam penerapan gaya hidup
sehat. Pola konsumsi sehat akan membantu mengoptimalkan perolehan nutrisi ke
dalam tubuh sehingga mampu memperkuat daya tahan tubuh. Kebiasaan
mengkonsumsi makanan tinggi lemak dapat menjadi penyebab utama
meningkatnya kadar kolesterol total di dalam darah. Asupan makan yang tinggi

lemak berhubungan dengan pengaruh komponen asam lemak dan kolesterol
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terhadap kolesterol darah, terutama kolesterol LDL (Kemenkes RI, 2014; Agustiyanti
et al., 2017; Lesteri et al., 2020; Sinulingga, 2020; Tarawan et al., 2020; Saputri and

Novitasari, 2021a; Faisal et al., 2022).

Pola konsumsi yang tidak sesuai dengan kaidah hidup sehat dapat
menyebabkan berbagai macam gangguan kesehatan. Makanan yang dikonsumsi
harus jelas kuantitas dan kualitasnya, sehingga indikator sehat dan status gizi yang
baik dapat terpenuhi. Sumber makanan seimbang dibutuhkan oleh tubuh untuk
mempertahankan metabolisme seimbang dalam menghasilkan energi, sumber
energi yang dibutuhkan yaitu sumber energy yang berasal dari lemak, karbohidrat,
protein, air, mineral, tubuh memerlukan sejumlah kalori sesuai dengan berat badan
sesorang. Pada dasarnya, lemak sangat bermanfaat bagi tubuh manusia, karena
lemak merupakan sumber energi terbesar yaitu sebesar 9 kalori/gram, lemak dapat
melarutkan vitamin A, D, E, K, dan menyediakan asam lemak esensial (Cicih Suarsih,

2020; Saputri and Novitasari, 2021a).

Jika mengkonsumsi sumber lemak atau makanan yang mengadung lemak
jenuh secara berlebihan akan mengakibatkan kelebihan kolesterol karena semua
sumber energi yang berlebihan akan disimpan dalam bentuk kolesterol. Kolesterol
sangat penting bagi tubuh untuk memproduksi hormon dan membran sel.
kelebihan kolesterol dalam darah dapat menyebabkan penyempitan arteri dan
menyebabkan serangan jantung. Upaya untuk menurunkan kadar kolesterol dalam
darah diantaranya dengan mengendalikan kebiasaan makan atau mengubah pola
konsumsi menjadi lebih baik, melakukan latihan aerobik atau melakukan aktivitas

fisik dan meningkatkan konsumsi serat karena dapat membantu menurunkan
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absorpsi lemak dan kolesterol di dalam darah (Yoeantafara and Martini, 2017,

Anakonda et al., 2019; Cicih Suarsih, 2020).

2.8.2 Jenis-Jenis Makanan Yang Tinggi Kolesterol

Menurut (Kemenkes RI, 2017b) dan (Kemenkes PJPK, 2022a) jenis makanan
yang mengandung kolesterol tinggi dan tidak dianjuran untuk dikonsumsi secara

berlebihan yaitu sebagai berikut :

1. Gorengan

2. Otak sapi dan jerohan, mengandung 2.500 mg kolesterol dalam 10 gram

otak sapi

3. Kuning telur, mengandung sekitar 1.200 mg kolesterol dalam 100 gram

kuning telur

4. Hati, mengandung 564 mg kolesterol dalam 100 gram hati

5. Butter, mengandung 215 mg kolesterol dalam 100 gram dan 20 mg

kolesterol dalam 1 sendok

6. Udang, mengadung 195 mg kolesterol dalam 100 gram dan 11 mg dalam

satu ekor udang

7. Makanan cepat saji, kandungan kolesterol pada makanan ini memiliki

tingkat tinggi

8. Daging kambing, mengandung 75 mg kolesterol dalam 100 gram
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9. Daging domba, mengandung 110 mg kolesterol dalam 100 gram

10. Daging sapi yang dipotong sirloin, mengandung sekitar 90 mg kolesterol

dalam 100 gram.

11. Daging sapi tanpa lemak, mengandung 65 mg kolesterol dalam 100 gram

Menurut (Lesteri et al., 2020), reponden yang memiliki pola konsumsi yang tidak
baik lebih banyak memiliki kadar kolesterol total tinggi yaitu sebesar 65,5%. Dan
menurut (Siregar et al.,, 2020), responden yang memiliki pola konsumsi makanan
yang berlemak/berkolesterol lebih dari 3 kali seminggu memiliki kadar kolesreol

total tinggi yaitu sebesar 65,8%.

2.9 Konsep Skrining Kolesterol

2.9.1 Definisi Skrining

Upaya skrining hiperkolesterolemia membutuhkan partisipasi dari semua
pihak, baik dokter pemerintah, swasta maupun masyarakat dengan tujuan untuk
mengendalikan hiperkolesterolemia. Pemeriksaan atau skrining kadar kolesterol
darah merupakan pemeriksaan penyaringan awal untuk mencegah komplikasi lebih
lanjut akibat hiperkoleterolemia, apabila komplikasi telah timbul akan dapat
menurunkan kualitas hidup. Faktor pemicu pada hiperkolesterolemia yaitu sangat
dipengaruhi oleh kebiasaan dan gaya hidup seseorang dan biasanya tanpa disadari
dan tanpa keluhan, sehingga orang tersebut tidak patuh dalam melakukan
pengontrolan dan pemeriksaan kesehatan (Syauqy and Fitri, 2019; Syaugy et al.,

2019; Anggraini and Nurvinanda, 2020).
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Hiperkolesterolemia merupakan salah satu faktor risiko peningkatan PTM,
sehingga diperlukan pemberdayaan dan peran serta masyarakat dalam pelaksanaan
posbindu PTM untuk mengendalikan peningkatan terjadinya PTM. Posbindu PTM
merupakan kegiatan monitoring dan deteksi dini faktor risiko PTM terintegrasi
seperti penyakit jantung dan pembuluh darah, diabetes melitus, PPOK, kanker
payudara dan serviks. Kegiatan posbindu PTM merupakan suatu bentuk peran serta
masyarakat (seluruh kelompok masyarakat, instansi,organisasi profesi,kampus atau
sekolah, dan lainnya) dengan melakukan upaya promotif dan preventif untuk
mendeteksi dan pengendalian sejak dini keberadaan faktor risiko penyakit tidak

menular secara terpadu (Fuadah and Rahayu, 2018; Kaptiningsih et al, 2023).

Pemanfaatan pelayanan posbindu PTM pada penderita hiperkolesterolemia
sangat berguna dalam mengatasai dan mencegah kambuhnya penyakit
hiperkolesterolemia. Oleh karena itu, penderita hiperkolesterolemia perlu
ditingkatkan dalam memanfaatkan pelayanan posbindu PTM guna untuk
meningkatkan kesehatan seseorang. Sehinga pemanfaatan pelayanan posbindu
PTM dapat digunakan dengan baik oleh masyarakat dalam mengatasi suatu
penyakit terutama pada penderita hiperkolesterolemia atau pada penderita PTM.
Pemeriksaan kolesterol alangkah baiknya dilakukan secara rutin, terutama bagi
seseorang yang hasil pemeriksaan mengalami hiperkolesterolemia agar pengobatan
dan pencegahan dapat dilakukan secara optimal (Fuadah and Rahayu, 2018; Syauqy

and Fitri, 2019).
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2.9.2 Cara Skrining Kolesterol

Sebelum melakukan pemeriksaan dokter akan menentukan harus berpuasa
atau tidak sebelum melakukan cek kolesterol, dan menginformasikan persiapan
lain yang akan perlu dilakukan. Lama puasa yang disarankan adalah 9-12 jam
sebelum tes, dan pada umumnya tes dilakukan pada pagi hari. Jika pemeriksaan
menggunakan uji leboratorium, maka pemeriksaan kolesterol dapat dilakukan
dengan pengambilan sampel darah dari ujung jari atau pembuluh darah, kemudian
akan diperiksa di laboratorium klinik atau rumah sakit. Tes ini biasanya hanya

membutuhkan waktu beberapa menit (Kemenkes RI, 2023a).

Menurut (Kemenkes RI, 2022), jika pemeriksaan kolesterol dengan
menggunakan alat portable dan mengambil darah perifer di ujung jari, adapun cara

pemeriksaannya yaitu :

1. Menyalakan alat dengan memasang baterai pada tempat yang sesuai

2. lJika tampil format tanggal pada layar alat, tunggu sebentar maka tampilan

tersebut akan mati secara otomatis

3. Jika cek kolesterol, maka pasangkan chip berwarna biru di belakang alat.

Setelah itu, masukkan strip kolesterol berwarna biru dibagian atas alat

4. Tampilan kode chip dan gambar tetes darah berkedip akan muncul pada

layar alat

5. Kemudian tusuk ujung jari menggunakan pen lancar
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6. Kemudian teteskan darah pada strip (sesuai dengan tanda panah pada ujung

strip)

7. Hasil akan terlihat setelah beberapa detik

2.9.3 Manfaat Rutin Melakukan Skrining Kolesterol

Manfaat atau tujuan skrining kesehatan ini adalah sebagai upaya peningkatan
status kesehatan dan upaya dalam pencegahan penyakit dan bertujuan untuk
mencegah komplikasi lanjutan. Adapun manfaat lain yaitu deteksi dini penyakit
jantung, menentukan rencana perawatan, memantau kondisi umum kesehatan,
evaluasi risiko kesehatan keluarga, dan deteksi risiko stroke dan diabetes.

(Anggraini and Nurvinanda, 2020; Makarim, 2023).
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2.10 Kerangka Teori

Berdasarkan teori yang dikemukakan dalam tinjauan pustaka, maka dapat

disimpulkan kerangka teoritis sebagai berikut :

—_—— e e e e e e e e e e e e e e e — — - =g

i Menurut (Sinulingga, 2020) Faktor
risiko hiperkolesterolemia terbagi

Menurut (P2PTM

Kemenkes RI, 2018d) dua:

faktor risiko 1. Fakto risiko yang tidak dapat
hiperkoleseterolemia : dimodifikasi :

e Merokok e Usia

e Konsumsi Alkohol Pengetahuane—

e Aktivitas Fisik Genetik
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: Sumber: (Meidayanti, 2021)
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e Kurang Aktivitas Fisik

1
1
1
1
1
1
1
e Konsumsi seafood dan lemak jenuh berlebihan :
1
e Gaya Hidup Yang Tidak Sehat i

|

1

e Asupan Rendah Serat

Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber : (Maryati and Praningsih, 2018, P2PTM Kemenkes RI, 2018d, 2018g;

Sinulingga, 2020; Meidayanti, 2021; Kemenkes DJPK, 2022b)
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BAB Il
KERANGKA KONSEP
3.1 Kerangka Konsep
Berdasarkan kerangka teori yang diuraikan di atas faktor yang berhubungan
dengan hiperkolesterolemia pada masyarakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau
Banyak Kabupaten Aceh Singkil tahun 2023, maka kerangka konsep dapat

digambarkan sebagai berikut :

Variabel Independen ‘ Variabel Dependen

Pengetahuan

Usia

Jenis Kelamin

Riwayat Hipertensi

Aktivitas Fisik Hiperkolesterolemia

IMT

Pola Konsumsi

Skrining Kolesterol

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

: Diteliti

: Berhubungan



3.2 Variabel Penelitian

3.2.1 Variabel Bebas (Independent Variable)

Variabel independent dalam penelitian ini meliputi pengetahuan, usia, jenis

kelamin, riwayat hipertensi, aktivitas fisik, IMT , pola konsumsi, dan skrining

kolesterol.

3.2.2 Variabel Terikat (Dependent Variable)

Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu faktor yang berhubungan dengan

hiperkolesterolemia pada masyarakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak

Kabupaten Aceh Singkil tahun 2023.

3.3 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur | Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
Variabel Dependent
Hiperkolesterolemia | Kadar kolesterol Data Data 1. Non Ordinal
responden = 200 sekunder | sekunder Hiperkoleterolemia
mg/dL saat 2.Hiperkolesterolemia
dilakukan
pemeriksaan
Variabel Independent
Pengetahuan Segala sesuatu Kuesioner | Wawancara 1. Baik Ordinal

yang diketahui oleh
responden terkait
definisi, penyebab,
tanda dan gejala,
faktor risiko, dan

2. Kurang Baik
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komplikasi hiper-
kolesterolemia
Usia Usia responden Data Data 1. 30-44 tahun Nominal
saat dilakukan sekunder | sekunder (dewasa)
pemeriksaan 2. 45-59 tahun (pra
lansia)
3.2 60 tahun (lansia)
Jenis Kelamin Karakteristik Data Data 1.Laki-laki Nominal
seseorang yaitu sekunder | sekunder 2. Perempuan
laki-laki dan
perempuan
Riwayat Hipertensi Pernah didiagnosis | Kuesioner | Wawancara | 1. Tidak Memiliki Ordinal
hipertensi oleh 2. Memiliki
Tenaga Kesehatan
Aktivitas Fisik Aktivitas fisik Internatio- | Wawancara 1. HEPA Aktif Ordinal
sedang dan berat nal 2. Minimal Aktif
yang dilakukan Physical 3. Tidak Aktif
selama 7 hari Activity
terakhir Question-
naire —
Short
From
(IPAQ-SF)
IMT Kondisi indeks Data Data 1. Underweight Ordinal
masa tubuh (IMT) | sekunder | sekunder
2. Normal
responden saat
dilakukan 3. Overweight
pemeriksaan 4. Obesitas
Pola Konsumsi Keteraturan atau Kuesioner | Wawancara 1. Baik Ordinal
rutin dalam 2. Kurang Baik
mengkonsumsi
jenis makanan
yang mengandung
kolesterol tinggi
Skrining Kolesterol Kerutinan dalam Kuesioner | Wawancara 1. Rutin Ordinal
melakukan skrining 2. Tidak Rutin
kolesterol
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3.4 Pengukuran Variabel Penelitian

3.4.1 Variabel Dependen

Hiperkolesterolemia

Sumber : (Kemenkes R, 2023c)

a. Non Hiperkolesterolemia : Jika kadar kolesterol total < 200 mg/dl| (dari

data sekunder)

b. Hiperkolesterolemia : Jika kadar kolesterol total = 200 mg/dl (dari

data sekunder)

3.4.2 Variabel Independen

1. Pengetahuan

a. Baik : Jika total skor = 6 (nilai median)

b. Kurang Baik : Jika total skor < 6 (nilai median)

2. Usia

Sumber : (Kemenkes RI, 2019b)

a. 30-44 tahun (dewasa)

b. 45-59 tahun (pra lansia)

c. 260 tahun (lansia)
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3. Jenis Kelamin

a. Laki-laki

b. Perempuan

4. Riwayat Hipertensi

a. Tidak Memiliki : Jika total skor 1 (Tidak)

b. Memiliki : Jika total skor 0 (Ya)

5. Aktivitas fisik

Sumber :(International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)- Short Form, 2014)

a. HEPA Aktif : Jika METs > 1.500 METs/menit/minggu

b. Minimal Aktif :Jika METs 600-1.499 METs/menit/minggu

c. Tidak Aktif : Jika METs <600 METs/menit/minggu

6. IMT

Sumber : WHO Western Pacific Region, 2000

a. Underweight :IMT< 18,5

b. Normal : IMT 18,5-22,9

c. Overweight :IMT 23-24,9

d. Obesitas :IMT > 25
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7. Pola Konsumsi

a. Baik : Jika skor rata-rata < 12,43

b. Kurang Baik :Jika skor rata-rata > 12,43

8. Skrining Kolesterol

a. Rutin : jika skor 1 (Ya)

b. Tidak Rutin : jika skor O (Tidak)

3.5 Hipotesis Penelitian

Ha : Ada pengaruh hubungan antara pengetahuan dengan hiperkoleterolemia pada
masyarakat

Ha : Ada pengaruh hubungan antara usia dengan hiperkoleterolemia pada
masyarakat

Ha : Ada pengaruh hubungan antara jenis kelamin dengan hiperkoleterolemia pada
masyarakat

Ha : Ada pengaruh hubungan antara riwayat hipertensi dengan hiperkoleterolemia
pada masyarakat

Ha : Ada pengaruh hubungan antara aktivitas fisik dengan hiperkoleterolemia
pada masyarakat

Ha : Ada pengaruh hubungan antara obesitas dengan hiperkoleterolemia pada

masyarakat
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Ha : Ada pengaruh hubungan antara pola konsumsi dengan hiperkoleterolemia
masyarakat

Ha . Ada pengaruh hubungan antara skrining kolesterol dengan
hiperkoleterolemia masyarakat
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif analitik dengan mnggunakan
desain cross sectional yaitu dengan tujuan mempelajari faktor yang berhubungan
dengan hiperkolesterolemia. Jenis data pendekatan penelitian ditinjau dengan
menggunakan pendekatan kuantitatif. Pendekatan kuantitatif yaitu penelitian yang
analisisnya lebih fokus pada data-data numerik (angka) vyang di olah dengan

menggunakan metode statistik dan pendekatan ini melakukan uji hipotesis.

4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

Polulasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat Desa Pulau Baguk
yang berusia 30 sampai 75 tahun dan melakukan pemeriksaan di Posbindu Desa

Pulau Baguk dengan estimasi 50 orang.

4.2.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah masyarakat Desa Pulau Baguk yang
melakukan pemeriksaan di posbindu Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak
Kabupaten Aceh Singkil yaitu sebanyak 50 orang. Adapun teknik pengambilan

sampel dalam penelitian ini yaitu menggunakan Tektik Total Sampling.



4.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

4.3.1 Kriteria Inklusi

Kriteria Insklusi merupakan karakteristik umum subjak penelitian pada
populasi yang apabila terpenuhi akan menjadi calon subjek penelitian. Kriteria

Insklusi dalam penelitian ini yaitu :

e Orang yang melakukan pemeriksaan di Posbindu Desa Pulau Baguk

e Berusia 30-75 tahun

e Bersedia menjadi informan

e Warga Desa Pulau Baguk

4.3.2 Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah kriteria di luar kriteria insklusi. Kriteria eksklusi
merupakan karakteristik yang apabila ditemukan dapat menyebabkan subjek tidak

dapat menjadi calon subjek penelitian. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu :

e QOrang yang ada di data sekunder sudah meninggal

e Tidak bersedia untuk menjadi informan

e Tidak bisa membaca dan mendengar (tuli)
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4.4 Jenis Data

Adapun jenis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data primer dan

data sekuder:

1. Pengumpulan data primer yaitu pengumpulan data yang dilakukan oleh
peneliti sendiri dengan menggunakan kuesioner, responden diminta

kesediaannya untuk memberikan jawaban atas pertanyaan yang diajukan.

2. Pengumpulan data sekunder yaitu pengumpulan data yang didapat peneliti
melalui beberapa sumber misalnya puskesmas tempat penelitian, jurnal dan

buku untuk mendukung keakuratan data primer.

4.5 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak

Kabupaten Aceh Singkil Tahun 2023.

4.6 Pengumpulan Data

1. Data primer yaitu data yang didapatkan dari penelitian sendiri dengan cara
membagikan kuesioner kepada responden. Sebelum mengisi kuesioner,
responden terlebih dahulu memberikan persetujuan dan menandatangani
surat persetujuan menjadi responden (Informed Consent). Setelah
ditandatangani, peneliti menjelaskan tentang kuesioner yang akan diisi agar

mudah dipahami oleh responden. Adapun variabel yang akan diambil
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datanya yaitu pengetahuan, riwayat hipertensi, aktivitas fisik, pola konsumsi,

dan skrining kolesterol.

2. Data sekunder vyaitu data yang didapatkan dari Posbindu Desa Pulau Baguk
dan Puskesmas Pulau Banyak Kecamatan Pulau Banyak Kabupaten Aceh
Singkil. Adapun variabel yang sudah ada datanya dari Posbindu Desa Pulau

Baguk yaitu hiperkolesterolemia, usia, jenis kelamin, dan IMT.

4.7 Pengolahan Data

Setelah dilakukan pengumpulan data, maka selanjutnya data akan diolah

melalui beberapa tahap sebagai berikut :

4.7.1 Edditing

Data yang telah dikumpulkan kemudian diperiksa kembali oleh peneliti

apakah terjadi kesalahan atau masih ada pertanyaan yang belum terisi.

4.7.2 Scoring

Peneliti memberikan skoring pada semua jawaban responden pada variabel
pengetahuan, usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi, IMT, dan skrining kolesterol
berdasarkan tabel skor kemudian di input kedalam master tabel. Sedangkan untuk

variabel aktivitas fisik dan pola konsumsi pemberian skoringnya sebagai berikut :

a. Aktivitas Fisik

Data yang dikumpulkan dengan IPAQ dapat dipresentasikan dalam menit-

MET (Metabolic Equivalent of Teks). MET dapat dihitung berdasarkan berjalan kaki,
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aktivitas sedang, dan aktivitas berat dalam satu minggu dengan menggunakan

rumus berikut:

e MET-menit/minggu aktivitas berjalan = 3,3 x durasi berjalan kaki

dalam menit x banyak berjalan kaki dalam hari

e MET-menit/minggu aktivitas sedang = 4 x durasi aktivitas sedang

dalam menit x banyak aktivitas sedang dalam hari

e MET-menit/minggu aktivitas berat = 8 x durasi aktivitas berat dalam

menit x banyak aktivitas berat dalam hari

e Gabungan total aktivitas fisik MET-menit/minggu dapat dihitung
dengan menjumlahkan skor berjalan kaki + aktivitas sedang +

aktivitas berat.

b. Pola Konsumsi

Dikumpulkan dengan kuesioner dengan memberi skor setiap jawaban yaitu:

1. Jika > 1x/hari diberi nilai skor 50, 1x/hari diberi nilai skor 25, 3-6x/minggu
diberi nilai skor 15, 1-2x/minggu diberinilai skor 10, 1-2x/bulan diberinilai
skor 5, dan tidak pernah diberi nilai skor O .

2. Menjumlahkan skor menggunakan tabel frekuensi seluruh responden,
misalnya makanan kuning telur pada pilihan > 1x/hari total skor yang
mengkonsumsi 150, berarti ada 3 responden yang mengonsumsi kuning
telur = 1x/hari. Dikarenakan 50 dikali 3 dapatlah 150.

3. Mencari nilai rata-rata dibagi dengan jumlah responden, dengan cara :
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4.7.3

Total Skor Seluruh Responden
Jumlah Responden (50)

Mencari nilai rata-rata dibagi dengan jumlah makanan, dengan cara :

Nilai Rata — rata /Jumlah Responden
Jumlah Makanan (23)

Nilai rata-rata yang di dapatkan dari penjumlahan nilai rata-rata responden
dibagi dengan jumlah makanan, nilai rata-rata tersebut menjadi nilai
patokan.

Untuk melihat nilai rata-rata setiap responden, totalkan jumlah skor setiap
makanan yang dikonsumsi responden. Kemudian total skornya dibagi
dengan jumlah makanan.

Dan kemudian pola konsumsi dikategorikan berdasarkan Baik : Jika skor

rata-rata < 12,43 dan Kurang Baik : Jika skor rata-rata 12,43

Coding

Peneliti memberikan kode pada setiap jawaban yang telah diisi untuk

memudahkan dalam mengelolah data. Pemberian kode dalam pengumpulan data

ini berupa angka dan dimasukkan kedalam tabel sesuai dengan variabel yang

diteliti. Adapun kode setiap kategori yaitu :

1.

Hiperkolesterolemia

Non Hiperkolesterolemia : 1 (tidak bermasalah)
Hiperkolesterolemia : 2 (yang menjadi masalah)
Pengetahuan

Baik : 1 (tidak bermasalah)
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Kurang baik : 2 (yang menjadi masalah)

Usia

30-44 tahun (Dewasa) : 1 (tidak bermasalah)

45-59 tahun (Pralansia) : 2 (yang menjadi masalah sedang)
> 60 tahun (Lansia) : 3 (yang menjadi masalah)

. Jenis Kelamin

Laki-laki : 1 (tidak bermasalah)
Perempuan : 2 (yang menjadi masalah)
Riwayat Hipertensi

Tidak Memiliki : 1 (tidak bermasalah)

Memiliki : 2 (yang menjadi masalah)

. Aktivitas Fisik

HEPA Aktif  :1 (tidak bermasalah)
Minimal Aktif : 2 (yang menjadi masalah sedang)

Tidak Aktif ~ : 3 (yang menjadi masalah)

IMT

Underweight (< 18,5) : 1 (paling tidak bermasalah)
Normal (18,5 - 22,9) : 2 (tidak bermasalah)

Overweight (23 —24,9) : 3 (yang menjadi masalah sedang)
Obesitas (> 25) : 4 (yang menjadi masalah)

Pola Konsumsi
Baik : 1 (tidak bermasalah)

Kurang Baik : 2 (yang menjadi masalah)
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9. Skrining Kolesterol
Rutin : 1 (tidak bermasalah)

Tidak Rutin  : 2 (yang menjadi masalah)

4.7.4 Entry Data

Entry Data merupakan suatu proses memasukkan data ke dalam komputer
untuk tahap selanjutnya dilakukan analisis data dengan menggunakan SPSS. Data
yang diberikan kode berupa angka di inputb kedalam SPSS untuk dilakukan analisis

sesuai dengan uji yang digunakan.

4.7.5 Tabulating

Pengelompokan data sesuai dengan kategori yang telah dibuat pada setiap
variabel yang diukur, dan selanjutnya dimasukkan kedalam tabel disteribusi

frekuensi dan tabel silang.

4.8 Analisis Data

4.8.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan terhadap setiap variabel dari penelitian secara
mandiri, tiap variabel dianalisis tanpa dikaitkan dengan variabel lainnya. Analisis
univariat bertujuan untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi dari setiap variabel
yang diteliti. Pada penelitian ini variabel yang digambarkan melalui analisis univariat

adalah variabel independen, dan variabel dependen. Data tersebut kemudian
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disajikan dalam bentuk tabel dengan menampilkan jumlah dan persentase masing-

masing variabel.

4.8.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan secara bersamaan
terhadap dua variabel. Analisis bivariat dengan uji chi-square digunakan untuk
menguji hipotesis hubungan yang signifikan antara variabel independen dan
dependen. Pengujian hipotesis penelitian dengan menggunakan batas kemaknaan
(a0 = 0,05), dan diolah dengan acto menggunakan program SPSS 17 (Setyawan,

2022).

Menurut (Setyawan, 2022), uji chi-square merupakan uji non parametris
yang paling banyak digunakan. Namun perlu diketahui syarat-syarat uji ini adalah
frekuensi respon denatau sampel yang digunakan besar, sebab ada beberapa syarat

di mana chi square dapat digunakan yaitu:

a. Apabila bentuk acto contingency 2 X 2 terdapat nilai e (harapan) kurang dari

5, maka hasil uji yang digunakan adalah Fisher Exact Test.

b. Apabila bentuk acto contingency 2 X 2, terdapat nilai e (harapan) lebih dari

5, maka hasil uji yang digunakan adalah Continuity Correction.

c. Apabila bentuk acto contingency yang lebih dari 2 X 2, misalnya3x 2,3 x 3,

dll, maka hasil uji yang di gunakan adalah Person Chi-square.
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Menurut (Setyawan, 2022) Data masing-masing subvariabel dimasukkan
kedalam acto contingency, kemudian tabel-tabel contingency tersebut dianalisa
untuk membandingkan antara nilai P value dengan nilai alpha (0,05), dengan

ketentuan :

a. Ha diterima : Jika P value < 0,05 artinya ada hubungan antara variable

independen dengan variabel dependen.

b. Ha ditolak dan Ho diterima : Jika P Value > 0,05 artinya tidak ada hubungan

antara variabel independen dengan variabel dependen.

4.8.3 Analisis Multivariat

Menurut (Setyawan, 2022) analisis multivariat merupakan analisis yang
dilakukan untuk melihat variabel independent yang paling dominan dengan variabel
dependent. Syarat dalam analisis multivariat ini yaitu variabel yang dimasukkan
dalam analisis multivariat hanya variabel yang memiliki nilai signifikan (P-value) <

0,05 pada tahapan analisis bivariat. Adapun tahapan analisis multivariat yaitu :

a. Pilih variabel yang memiliki nilai signifikan (P-value) < 0,05 pada tahapan
analisis bivariat

b. Pilih menu analyze, pilih regression, pilih binary logistic.

c. Selanjutnya masukkan variabel dependent pada kolom dependent, dan
semua variabel independent yang memiliki nilai signifikab pada kolom

covariates, tekan ok.
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Interpretasi hasil uji multivariat, apabila sesuai dengan ketentuan berikut ini :

a. lJika nilai P-value < 0,05 maka ada pengaruh secara signifikan
b. Jika nilai P-value > 0,05 maka tidak ada pengaruh secara signifikan

c. Jika nilai OR lebih dari > 1, maka variabel tersebut berisko/dominan

4.9 Penyajian Data

Data yang telah diuji statistik, kemudian disajikan dalam bentuk table
disteribusi frekuensi dan table silang antara variabel penelitian dan disertai dengan

narasi untuk penjelasan.
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BAB V

GAMBARAN UMUM

5.1 Letak Geografis

Puskesmas Pulau Banyak adalah salah satu Puskesmas di Kabupaten Aceh
Singkil dan Puskesmas satu-satunya di Kecamatan Pulau Banyak yang terletak di JI.
Iskandar Muda, Desa Pulau Balai, Kecamatan Pulau Banyak. Secara administrasi
wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Pulau Banyak terdiri dari 3 desa yaitu Desa
Pulau Baguk, Desa Pulau Balai, dan Desa Teluk Nibung dan terdiri dari 11 dusun.
Semua wilayah kerja puskesmas Pulau Banyak dapat dijangkau dengan kendaraan
roda dua dan roda empat, jarak tempuh dari desa ke Puskesmas rata-rata 20 menit,
kecuali Desa Teluk Nibung dan Dusun Mata Air yang jarak tempuhnya menggunakan
kendaraan laut. Bangunan Puskesmas Pulau Banyak memiliki luas sekitar 400 m?,

dan luas tanahnya mencapai 450 m?2.

Ketinggian rata-rata kecamatan Pulau Banyak adalah 2 meter di atas
permukaan laut. UPTD Puskesmas Pulau Banyak terletak sekitar 51,1 km dari pusat
pemerintahan Kabupaten Aceh Singkil, dan luas wilayah Kecamatan Pulau Banyak

mencapai 3.900 Ha.



Gambar 5.2 Peta UPTD Puskesmas Pulau Banyak

Batas Wilayah Puskesmas Pulau Banyak secara Geografis sebagai berikut:

1. Sebelah barat berbatasan dengan kecamatan Pulau Banyak Barat Kabupaten
Aceh Singkil

2. Setelah timur berbatasan dengan Kecamatan Kuala Baru Kabupaten Aceh
Singkil

3. Sebalah selatan berbatasan dengan Kepulauan Nias Provinsi Sumatera Utara

4. Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Aceh Selatan
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5.2 Demografi

Wilayah Puskesmas

Gambar 5.3 Puskesmas Pulau Banyak

Pulau Banyak seluas 450 m? yang meliputi 1

permukiman terdiri dari 3 desa dan 11 dusun dan dengan jumlah penduduk 4.457

jiwa. Penduduk laki- laki sebanyak 2.328 jiwa dan perempuan sebanyak 2.129 jiwa

dengan jumlah 1.053 KK.

Pulau Banyak Kabupaten Aceh Singkil Tahun 2022

Tabel 5.1
Jumlah Penduduk dan Jumlah kepala Keluarga di Wilayah kerja Puskesmas

No | Nama Desa Jumlah Jumlah Jenis Kelamin Jumlah
Dusun KK Laki-Laki | Perempuan
1 | Pulau Balai 4 426 1.012 876 1.888
2 | Pulau Baguk 4 384 778 739 1.517
3 | Teluk 3 243 538 514 1.052
Nibung
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5.3 Visi,Misi Serta Tata Nilai Puskesmas Pulau Banyak

a. Visi
"Menjadikan Puskesmas sebagai pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama
di Kecamatan Pulau Banyak dalam mewujudkan masyarakat yang sehat/dan
mandiri".

b. Misi
1. Memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas pada masyarakat
2. Bertindak cepat dan tepat dalam memberikan pelayanan kesehatan yang

komprehensif

3. Menciptakan kerjasama tim dalam pemberian asuhan kesehatan
4. Memotivasi masyarakat untuk berperilaku hidup bersih dan sehat

5. Transparansi dan Akuntabilitas

5.4 Sarana Kesehatan

Wilayah Kerja Puskesmas Pulau Banyak terdiri dari unsur Pimpinan (Kepala
puskesmas), unsur pembantu pimpinan (tata usaha), tenaga kesehatan sebanyak 82
orang, serta fasilitas Posbindu dan Posyandu disetiap desa. Sarana kesehatan yang
tersedia dan layak sesuai standar yang dimiliki oleh UPTD Puskesmas Pulau Banyak

vaitu:
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Sarana Kesehatan Puskesmas Pulau Banyak

Tabel 5.2

No Jenis Sarana Jumlah Lokasi Keterangan
1 | Puskesmas 1 JI. Iskandar Muda Layak

2 | Puskesmas Pembantu 1 Teluk Nibung Tidak Layak
3 | Polindes/Poskesdes 1 JI. Surya Layak

4 | Rumah Dinas Dokter 2 JI. Iskandar Muda Layak

5 | Rumah Dinas Perawat 2 JI. Iskandar Muda Layak

6 | Puskesmas Keliling Roda 4 1 PKM Layak

7 | Ambulance 1 PKM Layak

8 | Sepeda Motor 12 PKM Layak

Posbindu di adakan di setiap desa. Kegiatan yang di lakukan di posbindu yaitu,

mencek kadar kolesterol, gula darah, asam urat, dan tekanan darah, serta

pengukuran berat badan dan tinggi badan. Dari data posbindu desa pulau Baguk

terdapat 35 orang yang mengalami hiperkolesterolemia dan 15 orang yang tidak

mengalami hiperkolesterolemia.
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BAB VI
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
6.1 Hasil Penelitian
Berdasarkan dari hasil penelitian yang sebelumnya dilaksanakan di Pulau
Baguk, Kecamatan Pulau Banyak, Kabupaten Aceh Singkil, pada tanggal 5 — 29
Februari tahiun 2024, Jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini berjumlah
50 responden pada Masyarakat Desa Pulau Baguk, Kecamatan Pulau Banyak,

Kabupaten Aceh Singkil tahun 2024. Adapun hasil yang diperoleh dapat dilihat

sebagai berikut :
6.1.1 Karakteristik Responden

Karakteristik dalam penelitian ini dapat dilihat dibawah ini, sebagai berikut :
6.1.1.1 Usia

Berikut merupakan distribusi frekuensi usia, berikut adalah hasilnya :

Tabel 6.1
DISTRIBUSI FREKUENSI USIA MASYARAKAT DI DESA PULAU BAGUK, KECAMATAN
PULAU BANYAK, KABUPATEN ACEH SINGKIL 2024.

No Usia N %
1 | Dewasa 11 22
2 | Pralansia 23 46
3 | Lansia 16 32

Jumlah 50 100

Sumber : data primer (diolah pada tahun 2024)

Adapun Hasil dari tabel 6.1. jumlah usia kategori pra lansia lebih tinggi dengan
persentase 46%, sedangkan persentase lansia sebesar 32% dan hanya 22% dengan

persentase kategori usia dewasa.



6.1.1.2 Jenis Kelamin

Berikut merupakan distribusi frekuensi jenis kelamin, berikut adalah hasilnya :

Tabel 6.2
DISTRIBUSI FREKUENSI JENIS KELAMIN MASYARAKAT DI DESA PULAU BAGUK,
KECAMATAN PULAU BANYAK, KABUPATEN ACEH SINGKIL 2024.

No Jenis Kelamin N %
1 Laki-Laki 13 26
2 Perempuan 37 74
Jumlah 50 100

Sumber : data primer ( diolah pada tahun 2024)
Adapun Hasil dari tabel 6.1. jumlah jenis kelamin kategori Perempuan lebih

tinggi dengan persentase 74%, daripada jenis kelamin kategori Laki-Laki yang hanya

26%.
6.1.1.3 Pendidikan Terakhir

Berikut merupakan distribusi frekuensi pendidikan terakhir, berikut adalah
hasilnya :

Tabel 6.3
DISTRIBUSI FREKUENSI PENDIDIKAN TERAKHIR MASYARAKAT DI DESA PULAU
BAGUK, KECAMATAN PULAU BANYAK, KABUPATEN ACEH SINGKIL 2024.

No Pendidikan Terakhir N %
1 | Diploma 3 6
2 |S1/S2/S3 11 22
3 | SD/ Sederajat 19 38
4 | SMP/ Sederajat 12 24
5 | SMA/ Sederajat 5 10

Jumlah 50 100

Sumber : data primer ( diolah pada tahun 2024 )
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Adapun hasil dari tabel 6.3. Mayoritas pendidikan terakhir kategori Sekolah
Dasar (SD) dengan persentase 38%, Sekolah Menengah Pertama 24%, sedangkan

$1/52/S3 dengan persentase 22%.
6.1.1.4 Pekerjaan

Hasil Penelitian yang telah dilakukan pada Desa Pulau Baguk, Kecamatan
Pulau Banyak, Kabupaten Aceh Singkil tahun 2024. Berikut merupakan distribusi

frekuensi pekerjaan, berikut adalah hasilnya :

Tabel 6.4
DISTRIBUSI FREKUENSI PEKERJAAN MASYARAKAT DI DESA PULAU BAGUK,
KECAMATAN PULAU BANYAK, KABUPATEN ACEH SINGKIL 2024.

No Pekerjaan N %
1 | PNS 8 16
2 | Swasta 10 20
3 | Nelayan 6 12
4 | IRT 22 44
5 | Tidak Bekerja 2 4
6 Lainnya 2 4

Jumlah 50 100

Sumber : Data Primer (diolah pada tahun 2024)
Adapun Hasil dari tabel 6.4. menunjukan bahwasanya mayoritas pekerjaan
kategori Ibu Rumah Tangga (IRT) lebih banyak dengan persentase 44%, Swasta 20%,

sedangkan Pegawai Negeri Sipil (PNS) hanya 16%.

6.1.2 Analisis Univariat

Analisisis univariat digunakan dalam memeberikan gambaran deskriptif
tentang distribusi frekuensi dari variabel, baik itu dependen maupun Independen,

Sebagai berikut :
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6.1.2.1 Hiperkolestrolemia

Berikut merupakan distribusi frekuensi dalam kategori hiperkolestrolmia

pada tabel 6.5, berikut adalah hasilnya :

Tabel 6.5

DISTRIBUSI FREKUENSI HIPERKOLESTEROLEMIA DI DESA PULAU BAGUK,

KECAMATAN PULAU BANYAK, KABUPATEN ACEH SINGKIL 2024.

No Hiperkolesterolemia N %
1 Non Hiperkolesterolemia 15 30
Hiperkolesterolemia 35 70
Jumlah 50 100

Sumber : data primer (diolah pada tahun 2024).

Adapun hasil penelitian dari tabel 6.5. Menunjukan distribusi frekuensi

hiperkolesterolemia lebih tinggi dengan persentase 70%,

hiperkolesterolmia hanya 30 %.

6.1.2.2 Pengetahuan

Berikut merupakan distribusi frekuensi dalam kategori pengetahuan pada

tabel 6.6, berikut adalah hasilnya :

Tabel 6.6

sedangkan non

DISTRIBUSI FREKUENSI PENGETAHUAN DI DESA PULAU BAGUK, KECAMATAN
PULAU BANYAK, KABUPATEN ACEH SINGKIL 2024

No Pengetahuan N %
1 | Baik 20 40
Kurang Baik 30 60
Jumlah 50 100

Sumber : data primer (diolah pada tahun 2024)




Adapun hasil penelitian Pada tabel 6.6. Menunjukan bahwasanya responden

pengetahuan yang kurang baik lebih tinggi dengan persentase 60%, dan hanya 40%

dengan persentase pengetahuan yang baik.

6.1.2.3 Riwayat Hipertensi

Berikut merupakan distribusi frekuensi dalam kategori Riwayat Hipertensi

pada tabel 6.7, berikut adalah hasilnya:

Tabel 6.7

DISTRIBUSI FREKUENSI RIWAYAT HIPERTENSI DI DESA PULAU BAGUK,

KECAMATAN PULAU BANYAK, KABUPATEN ACEH SINGKIL 2024.

No Riwayat Hipertensi N %
1 | Tidak Memiliki 27 54
Memiliki 23 46
Jumlah 50 100

Sumber : data primer (diolah pada tahun 2024 )

Adapun hasil dari penelitian tabel 6.7. Menunjukan bahwasanya distribusi

frekuensi responden yang tidak memiliki hiprtensi lebih tinggi dengan persentase

54%, sedangkan yang memiliki hipertensi hanya 46%.

6.1.2.4 Aktivitas Fisik

Berikut merupakan distribusi frekuensi dalam kategori aktivitas fisik pada

tabel 6.8, berikut adalah hasilnya:

DISTRIBUSI FREKUENSI AKTIVITAS FISIK DI DESA PULAU BAGUK, KECAMATAN

Tabel 6.8

PULAU BANYAK, KABUPATEN ACEH SINGKIL 2024.

No Aktivitas Fisik N %
1 HEPA Aktif 4 8
2 Minimal Aktif 17 34
3 | Tidak Aktif 29 58

Jumlah 50 100
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Sumber : data primer (diolah pada tahun 2024 )
Adapun hasil penelitian dari tabel 6.8. bahwasanya distribusi frekuensi pada
masyarakat yang memiliki aktivitas fisik kategori tidak aktif lebih tinggi dengan

persentase 58%, sedangkan kategori minimal aktif mencapai 34%, dan hanya 8%

yang mencapai kategori HEPA aktif.

6.1.2.5IMT

Berikut merupakan distribusi frekuensi dalam kategori IMT pada tabel 6.9,

berikut adalah hasilnya:

Tabel 6.9
DISTRIBUSI FREKUENSI IMT DI DESA PULAU BAGUK, KECAMATAN PULAU BANYAK,
KABUPATEN ACEH SINGKIL 2024.

No IMT N %
1 Underweight 4 8
2 Normal 14 28
3 | Overweight 10 20
4 Obesitas 22 44

Jumlah 50 100

Sumber : data primer (diolah pada tahun 2024)
Adapun hasil penelitian pada tabel 6.9. bahwa mayoritas distribusi frekuensi
pada responden IMT obesitas lebih tinggi dengan persentase 44%, dilanjutkan

dengan responden yang IMT normal sebanyak 28%, dan overweight 20%.

6.1.2.6 Pola Konsumsi

Berikut merupakan distribusi frekuensi dalam kategori pola konsumsi pada
tabel 6.10, berikut adalah hasilnya:
Tabel 6.10

DISTRIBUSI FREKUENSI POLA KONSUMSI DI DESA PULAU BAGUK, KECAMATAN
PULAU BANYAK, KABUPATEN ACEH SINGKIL 2024.
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No Pola Konsumsi N %
1 Baik 22 44
2 Kurang Baik 28 56
Jumlah 50 100

Sumber : data primer (diolah pada tahun 2024)
Adapun hasil penelitian pada tabel 6.10. Menunjukan distribusi frekuensi
pola konsumsi kategori kurang baik lebih tinggi 56%, sedangkan responden pola

konsumsi baik hanya 44%.

6.1.2.7 Skrining Kolestrol
Berikut merupakan distribusi frekuensi dalam kategori skring kolestrol pada
tabel 6.11, berikut adalah hasilnya:
Tabel 6.11

DISTRIBUSI FREKUENSI SKRINING KOLESTROL DI DESA PULAU BAGUK,
KECAMATAN PULAU BANYAK, KABUPATEN ACEH SINGKIL 2024.

No Skrining Kolesterol N %
1 | Rutin 27 54
2 | Tidak Rutin 23 46

Jumlah 50 100

Sumber : data primer (diolah pada tahun 2024)
Adapun hasil penelitian pada tabel 6.11. Menunjukan distribusi frekuensi
responden melakukan skrining kolestrol rutin lebih tinggi dengan persentase 54%,

dan hanya 46% responden yang tidak rutin melakukan skrining kolestrol.

6.1.3 Analisis Bivariat

Untuk melihat hasil variabel dependen dan independen, analisa statatistik

yang akan digunakan adalah uji Chi-square (X°) dan uji Regresi. Variabel yang diteliti
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adalah Pengetahuan,Riwayat Hipertensi, Aktivitas Fisik, IMT, Pola Konsumsi, dan

Skrining Kolestrol.

6.1.3.1 Hubungan Pengetahuan Dengan Hiperkolesterolemia

Berikut  merupakan  hubungan  pengetahuan  dengan  kejadian
hiperkolestrolemia, dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
TABEL 6.12

TABULASI SILANG HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN HIPERKOLESTEROLEMIA
DI DESA PULAU BAGUK, KECAMATAN PULAU BANYAK, KABUPATEN ACEH SINGKIL

2024.
Kejadian Hiperkolesterolemia p
. OR
No | Pengetahuan | Hiperkolesterolemia . Non . Jumlah value
Hiperkolesterolemia
N % N % N %
Baik 9 18 11 22 20 40
e 0.003 |7.944
Kurang Baik 26 52 4 8 30 60
Jumlah 35 70 15 30 50 | 100

Sumber : data primer (diolah ditahun 2024)

Adapun hasil penelitian dari tabel 6.12. menunjukan bahwa pada
pengetahuan kurang baik lebih banyak mengalami hiperkolesterolemia yaitu 52%,
dibandingkan dengan pengetahuan baik yaitu sebanyak yaitu 18%. Begitu juga
sebaliknya, pada pengetahuan kurang baik lebih sedikit yang tidak mengalami
hiperkolesterolemia yaitu 8%, dibandingkan dengan pengetahuan baik yaitu 22%.
Dapat dilihat dari analisis tabel silang (crostab) dan uji Logistic Regresi yang telah
dikerjakan, dapat disimpulkan bahwasanya ada hubungan yang signifikan antara

pengetahuan dengan kejadian hiperkolestrolemia dengan nilai p-value = 0,003. Dan
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memiliki OR 7,944, berarti pengetahuan kurang baik berisiko sebanyak 7,9 kali

mengalami hiperkolesterolemia.

6.1.3.2 Hubungan Usia Dengan Hiperkolesterolemia

Berikut merupakan hubungan usia dengan kejadian hiperkolestrolemia,
dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
TABEL 6.13

TABULASI SILANG HUBUNGAN USIA DENGAN HIPERKOLESTEROLEMIA DI DESA
PULAU BAGUK, KECAMATAN PULAU BANYAK, KABUPATEN ACEH SINGKIL 2024.

Kejadian Hiperkolesterolemia
No Usia Hiperkol.esterole ' Non ' Jumlah p-value OR
mia Hiperkolesterolemia
N % N % N %
Dewasa (Ref) 8 16 3 6 11 22 0.50 -
Pralansia 12 24 11 22 23 | 46 | 0.162 |0.178
Lansia 15 30 1 2 16 32 0.019 | 0.073
Jumlah 35 70 15 30 50 | 100

Sumber: data primer (diolah pada tahun 2024)

Adapun hasil penelitian dari tabel 6.13. menunjukan bahwa pada kategori
lansia lebih banyak mengalami hiperkolesterolemia yaitu 30% dibandingkan dengan
kategori pralansia yaitu 24%, dan kategori dewasa vyaitu 16%. Sedangkan pada
kategori lansia lebih sedikit yang tidak mengalami hiperkolesterolemia yaitu 2%,
dibandingkan dengan kategori pralansia yaitu 22% dan kategori dewasa yaitu 6%.
Dapat dilihat dari analisis tabel silang (crostab) dan uji Logistic Regresi yang telah
dikerjakan, dapat disimpulkan bahwasanya ada hubungan yang signifikan antara

usia dewasa dan lansia dengan kejadian hiperkolestrolemia dengan nilai p-value =

80




0,050 dan 0,019, sedangkan usia pralansia tidak berhubungan dengan kejadian
hiperkolesterolemia. Berdasarkan OR Usia dewasa tidak memiliki OR sedangkan
pralansia memiliki OR 0,178 dan lansia 0,073 , berarti usia pralansia berisiko
sebanyak 0,17 kali mengalami hiperkolesterolemia, dan lansia berisikio sebanyak

0,07 kali mengalami hiperkolesterolemia.
6.1.3.3 Hubungan Jenis Kelamin dengan Hiperkelesterolemia

Berikut merupakan hubungan jenis kelamin dengan kejadian
hiperkolestrolemia, dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
TABEL 6.14

TABULASI SILANG HUBUNGAN JENIS KELAMIN DENGAN HIPERKOLESTEROLEMIA
DI DESA PULAU BAGUK, KECAMATAN PULAU BANYAK, KABUPATEN ACEH SINGKIL

2024.
Kejadian Hiperkolesterolemia p.
No Jenis' Hiperkolesterolemia . Non . Jumlah value OR
Kelamin Hiperkolesterolemia
N % N % N %
Laki-laki 6 12 7 14 13 | 26 | .35 4.229
Perempuan 29 58 8 16 37 74
Jumlah 35 70 15 30 50 | 100

Sumber : data primer (diolah di tahun 2024)

Adapun hasil penelitian dari tabel 6.14. menunjukkan bahwa jenis kelamin
perempuan lebih banyak mengalami hiperkolesterolemia yaitu 58%, dibandingkan
dengan jenis kelamin laki-laki hanya yaitu 12%. Dan pada jenis kelamin perempuan
yang tidak mengalami hiperkolesterolemia yaitu 16%, dan jenis kelamin laki-laki
yaitu 14%. Dapat dilihat dari analisis tabel silang (crostab) dan uji Logistic Regresi
yang telah dikerjakan, dapat disimpulkan bahwasanya ada hubungan yang signifikan

antara jenis kelamin dengan kejadian hiperkolestrolemia dengan nilai p-value =
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0,035. Dan memiliki OR 4,229, berarti jenis kelamin perempuan berisiko sebanyak

4,2 kali mengalami hiperkolesterolemia.

6.1.3.4 Hubungan Riwayat Hipertensi Dengan Hiperkolesterolemia

Berikut merupakan hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian

hiperkolestrolemia, dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

TABEL 6.15
TABULASI SILANG HUBUNGAN RIWAYAT HIPERTENSI DENGAN
HIPERKOLESTEROLEMIA DI DESA PULAU BAGUK, KECAMATAN PULAU BANYAK,
KABUPATEN ACEH SINGKIL 2024.

Kejadian Hiperkolesterolemia
Riwayat Hiperkolesterole Non P-value | OR
No . . . . . Jumlah
Hipertensi mia Hiperkolesterolemia
N % N % N %
1 | Tidak Memiliki 23 46 4 8 27 54 0.015 0.190
2 | Memiliki 12 24 11 22 23 | 46 '
Jumlah 35 70 15 30 50 | 100

Sumber : data primer (diolah pada tahun 2024 )

Adapun hasil penelitian dari tabel 6.15. menunjukan bahwa pada riwayat

hipertensi dengan kategori tidak memiliki lebih  banyak mengalami

hiperkolesterolemia yaitu 46%, dibandingkan dengan kategori memiliki yaitu 24%.
Begitu juga sebaliknya pada kategori tidak memiliki lebih sedikit yang tidak
mengalami hiperkolesterolemia yaitu 8%, dibandingkan dengan kategori memiliki
yaitu 22%. Dapat dilihat dari analisis tabel silang (crostab) dan uji Logistic Regresi

yang telah dikerjakan, dapat disimpulkan bahwasanya ada hubungan yang signifikan
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antara riwayat hipertensi dengan kejadian hiperkolestrolemia dengan nilai p-value
= 0,015. Dan memiliki OR 0,190, berarti memiliki riwayat hipertensi berisiko

sebanyak 0,19 kali mengalami hiperkolesterolemia.

6.1.3.5 Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Hiperkolesterolemia

Berikut  merupakan hubungan aktifitas fisik dengan kejadian

hiperkolestrolemia, dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

TABEL 6.16
TABULASI SILANG HUBUNGAN AKTIFITAS FISIK DENGAN HIPERKOLESTEROLEMIA
DI DESA PULAU BAGUK, KECAMATAN PULAU BANYAK, KABUPATEN ACEH SINGKIL

2024.
Kejadian Hiperkolesterolemia
.. - OR
No Akt_lv'ltas Hlperkol_esterole _ Non _ Jumlah P-value
Fisik mia Hiperkolesterolemia
N % N % N %
1 | HEPAAktif 3 6 1 2 4 | 8 | 0048 |
(Ref)
o | Minimal 8 16 9 18 |17 | 34 | o708 | 06%°
Aktif
3 | Tidak Aktif 24 48 5 10 29 | 58 0.015 | 0.185
Jumlah 35 70 15 30 50 | 100

Sumber : data primer (diolah pada tahun 2024 )

Adapun hasil dari tabel 6.16. menunjukan bahwa pada aktivitas fisik kategori
tidak aktif lebih banyak mengalami hiperkolesterolemia yaitu 48%, dibandingkan
dengan kategori minimal aktif yaitu 16%, dan kategori HEPA aktif yaitu 6%. Begitu
juga sebaliknya pada kategori HEPA aktif lebih sedikit tidak mengalami
hiperkolesterolemia yaitu 2%, dibandingkan dengan kategori minimal aktif yaitu

18% dan kategori tidak aktif yaitu 10%. Dapat dilihat dari analisis tabel silang
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(crostab) dan uji Logistic Regresi yang telah dikerjakan, dapat disimpulkan

bahwasanya ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik HEPA aktif dan tidak

aktif dengan kejadian hiperkolesterolemia dengan nilai p-value = 0,048 dan 0,015,

sedangkan aktivitas fisik minimal aktif tidak memiliki hubungan yang signifikan

dengan nilaip-value = 0,708. Berdasarkan OR aktivitas fisik HEPA aktif tidak memiliki

OR, sedangkan aktivitas fisik minimal aktif dan tidak aktif memiliki OR yaitu 0,625

dan 0,185. Berarti memiliki aktivitas fisik minimal aktif berisiko sebanyak 0,62 kali

mengalami hiperkolesterolemia, dan tidak aktif berisiko sebanyak 0,18 Kkali

mengalami hiperkolesterolemia.

6.1.3.6 Hubungan IMT Dengan Hiperkolesterolemia

Berikut merupakan hubungan IMT dengan kejadian hiperkolestrolemia,

dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

TABEL 6.17

TABULASI SILANG HUBUNGAN IMT DENGAN HIPERKOLESTEROLEMIA DI DESA
PULAU BAGUK, KECAMATAN PULAU BANYAK, KABUPATEN ACEH SINGKIL 2024.

Kejadian Hiperkolesterolemia

No IMT Hiperkolesterole | = = Non . jumiah | pvatue | OF
mia Hiperkolesterolemia
N % N % N %

1 | Underweight (Ref) 0 0 4 8 4 8 0.743 -

2 | Normal 10 20 4 8 14 28 0.999 | 0.000
3 | Overweight 9 18 1 2 10 20 0.932 | 0.938
4 | Obesitas 16 32 6 12 22 44 0.293 | 3.375

Jumlah 35 70 15 30 50 | 100

Sumber : data primer (diolah pada tahun 2024)

Adapun hasil dari tabel 6.17. menunjukan bahwa pada kategori obesitas

lebih banyak mengalami hiperkolesterolemia yaitu 32%, dibandingkan dengan
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kategori overweight vyaitu 18%, kategori normal vyaitu 20%, dan kategori
underweight 0%. Dan kategori obesitas yang tidak mengalami hiperkolesterolemia
lebih banyak yaitu 12%, dibandingkan dengan kategori overweight yaitu 2%,
kategori normal yaitu 8%, dan kategori underweight 8%. Dapat dilihat dari analisis
tabel silang (crostab) dan uji Logistic Regresi yang telah dikerjakan, dapat
disimpulkan bahwasanya tidak ada hubungan yang signifikan antara underweight,
normal, overweight, dan obesitas dengan kejadian hiperkolestrolemia dengan nilai
p-value = 0,743, 0,999, 932, dan 0,293, Berdasarkan OR underweight tidak memiliki
OR, sedangkan normal, overweight dan obesitas memiliki OR yaitu 0,000, 0,938 dan
3,375. Berarti memiliki overweight berisiko sebanyak 0,93 kali mengalami
hiperkolesterolemia, dan obesitas berisiko sebanyak 3,3 kali mengalami

hiperkolesterolemia.

6.1.3.7 Hubungan Pola Konsumsi Dengan Hiperkolesterolemia

Berikut merupakan hubungan pola konsumsi dengan kejadian

hiperkolestrolemia, dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

TABEL 6.18
TABULASI SILANG HUBUNGAN POLA KONSUMSI DENGAN HIPERKOLESTEROLEMIA
DI DESA PULAU BAGUK, KECAMATAN PULAU BANYAK, KABUPATEN ACEH SINGKIL
2024.

Kejadian Hiperkolesterolemia

Pola Hiperkolesterole Non P-value | OR

No . . . . Jumlah

Konsumsi mia Hiperkolesterolemia

N % N % N %

Baik 11 22 11 22 22 44
0.009 | 6.000

2 | Kurang Baik 24 48 4 8 28 | 56

Jumlah 35 70 15 30 50 | 100
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Sumber : data primer (diolah pada tahun 2024 )

Adapun hasil penelitian dari tabel 6.18. menunjukan bahwa pada pola
konsumsi kurang baik lebih banyak mengalami hiperkolesterolemia yaitu 48%,
dibandingkan pada pola konsumsi baik yaitu 22%. Begitu juga sebaliknya, pada pola
konsumsi kurang baik lebih sedikit yang tidak mengalami hiperkolesterolemia yaitu
8%, dibandingkan dengan pola konsumsi baik yaitu 22%. Dapat dilihat dari analisis
tabel silang (crostab) dan uji Logistic Regresi yang telah dikerjakan, dapat
disimpulkan bahwasanya ada hubungan yang signifikan antara pola konsumsi
dengan kejadian hiperkolestrolemia dengan nilai p-value = 0,009. Dan memiliki OR
6,000, berarti memiliki aktivitas fisik rendah berisiko 6 kali mengalami

hiperkolesterolemia.

1.1.3.8 Hubungan Skrining Kolesterol Dengan Hiperkolesterolemia

Berikut merupakan hubungan skrining kolestrol dengan kejadian

hiperkolestrolemia, dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

TABEL 6.19
TABULASI SILANG HUBUNGAN SKRINING KOLESTEROL DENGAN
HIPERKOLESTEROLEMIA DI DESA PULAU BAGUK, KECAMATAN PULAU BANYAK,
KABUPATEN ACEH SINGKIL 2024.

Kejadian Hiperkolesterolemia
Skrining Hiperkolesterole Non P-value | OR
No . . . Jumlah
Kolesterol mia Hiperkolesterolemia
N % N % N %
1 | Rutin 23 46 4 8 27 54 0.015 0.190
2 | Tidak Rutin 12 24 11 22 23 | 46 '
Jumlah 35 70 15 30 50 | 100

Sumber : data primer (diolah pada tahun 2024)
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Adapun hasil penelitian dari tabel 6.19. menunjukan bahwa pada skrining
kolesterol kategori rutin lebih banyak mengalami hiperkolesterolemia yaitu 46%,
dibandingkan kategori tidak rutin yaitu 24%. Begitu juga sebaliknya, pada skrining
kolesterol kategori rutin lebih sedikit yang tidak mengalami hiperkolesterolemia
yaitu 8%, dibandingkan dengan kategori tidak rutin yaitu 22%. Dapat dilihat dari
analisis tabel silang (crostab) dan uji Logistic Regresi yang telah dikerjakan, dapat
disimpulkan bahwasanya ada hubungan vyang signifikan antara skrining
kolesterolemia dengan kejadian hiperkolestrolemia dengan nilai p-value = 0,015.
Dan memiliki OR 0,190, berarti memiliki aktivitas fisik rendah berisiko 0,19 kali

mengalami hiperkolesterolemia.

6.1.4 Analisis Multivariat

TABEL 6.20

PEMODELAN MULTIVARIAT VERIABEL INDEPENDEN DENGAN
HIPERKOLESTEROLEMIA DI DESA PULAU BAGUK, KECAMATAN PULAU BANYAK,
KABUPATEN ACEH SINGKIL 2024.

No Variabel B P - Value OR 95% ClI
1 | Pengetahuan 3.847 0.026 46.836 1.602 - 1369.675
2 | Usia 1.755 0.058 5.781 0.940 - 35.543
3 | Jenis Kelamin 2.615 0.129 13.674 0.468 - 399.582
4 | Riwayat Hipertensi -0.386 0.745 0.680 0.067 - 6.931
5 | Aktivitas Fisik -0.304 0.754 0.738 0.110-4.940
6 | Pola Konsumsi 1.027 0.304 2.793 0.394 - 19.799
7 | Skrining Kolesterol -4.034 0.032 0.018 0.000-0.703

Sumber : data primer (diolah pada tahun 2024)
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Adapun hasil penelitian dari tabel 6.20. menunjukkan bahwa pengetahuan
dan skrining kolesterol memiliki nilai p-value < 0,05, sehingga dapat disimpulkan
bahwa kedua variabel tersebut memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian
hiperkolesterolemia. Berdasarkan nilai OR menunjukkan bahwa pengetahuan
memiliki nilai OR tertinggi yaitu 46,836, berarti pengetahuan kurang baik berisiko

sebanyak 46,836 kali mengalami hiperkolesterolemia.

6.2 Pembahasan

Pembahasan dalam penelitian ini dipaparkan secara naratif berdasarkan
temuan yang diperoleh, penjabaran disesuaikan dengan tujuan penelitian terdiri
dari analisis faktor risiko kejadian hiperkolesterolemia pada masyarakat Desa Pulau
Baguk Kecamatan Pulau Banyak Kabupaten Aceh Singkil Tahun 2024. Responden

dalam penelitian ini adalah masyarakat desa pulau baguk.

6.2.1 Hiperkolesterolemia

Hasil Penelitian yang telah dilakukan pada masyarakat Desa Pulau Baguk,
Kecamatan Pulau Banyak, Kabupaten Aceh Singkil tahun 2024, diketahui bahwa
responden yang mengalami hiperkolesterolemia lebih tinggi dengan persentase
70%, sedangkan vyang tidak mengalami hiperkolesterolmia hanya 30%.
Hiperkolesterolemia suatu keadaan medis di mana kandungan kolesterol dalam
darah seseorang naik secara mencolok melebihi ambang normal, tingginya

kolesterol dalam aliran darah bisa mengakibatkan pengendapan plak di arteri,
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meningkatkan risiko serangan jantung, stroke, dan komplikasi kesehatan lain,
Hiperkolesterolemia sering kali tanpa gejala pada awalnya, sehingga memerlukan
pemantauan secara rutin, penanganan melibatkan perubahan gaya hidup sehat dan

penggunaan obat-obatan untuk menurunkan kolesterol.

6.2.2 Hubungan Pengetahuan Dengan Hiperkoloesterolemia

Penelitian ini menunjukan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan kejadian hiperkolestrolemia dengan nilai p-value = 0,003.
Pada masyarakat Desa Pulau Baguk, Kecamatan Pulau Banyak, Kabupaten Aceh

Singkil tahun 2024.

Penelitian ini sejalan dengan hasil dari Rustami (2018) yang mengatakan
masyarakat yang memiliki pengetahuan kurang baik lebih besar mengalami
hiperkolesterolemi yaitu sebanyak 93,3%, sedangkan yang memiliki pengetahuan

yang baik hanya 68%.

Pengetahuan memegang peranan penting terkait hiperkolesterolemia,
Pemahaman vyang baik tentang kondisi ini memungkinkan individu untuk
mengidentifikasi faktor risiko, gejala, dan konsekuensinya. Dengan pemahaman
yang memadai, masyarakat dapat mengambil tindakan pencegahan vyang
diperlukan, seperti mengubah pola makan, meningkatkan aktivitas fisik, dan

mengelola stres. Selain itu, pengetahuan tentang hiperkolesterolemia juga penting
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dalam akses ke perawatan medis yang sesuai, termasuk diagnosis dini, pengelolaan
kondisi, dan terapi yang tepat. Dengan demikian, peningkatan pengetahuan tentang
hiperkolesterolemia dapat memberikan kontribusi penting dalam upaya
pencegahan, penanganan, dan manajemen kondisi ini, membantu individu

mencapai kesehatan yang optimal (Novembrina, 2015; Karyani et al., 2020).

Pada penelitian terbaru menunjukkan bahwa ada faktor mendasar yang
berperan dalam masalah pengetahuan hiperkolesterolemia salah satunya adalah
pendidikan rendah, dan tidak memiliki penyedia layanan kesehatan primer. Jika
pengetahuan masyarakat tentang hiperkolesterolemia masih rendah, hal ini dapat
memengaruhi sikap dan praktik mereka dalam mengendalian hiperkolesterolemia.
Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan pengetahuan
masyarakat tentang hiperkolesterolimia, sehingga mereka dapat hidup lebih sehat.

(Dokal et al., 2016; Ibrahim et al, 2017; Karyani et al., 2020).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat bahwasanya
masayakat desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak memiliki tingkat
pengetahuan yang rendah mengenai hiperkolesterolemia, seperti masyarakat tidak
mengetahui penyebab, gejala, pencegahan dan pengendalian hiperkolesterolemia.
Oleh karena itu masyarakat tidak tahu cara untuk mencegah atau mengendalikan
hiperkolesterolemia, sehingga hiperkolesterolemia semakin meningkat di dalam

tubuh dan dapat mempermudah terjadi komplikasi penyakit.

Dari penelitian yang dilakukan di Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau
Banyak, penelitian mengambil kesimpulan bahwa pengetahuan yang kurang baik

lebih berisiko mengalami hiperkolesterolemia, karena jika pengetahuan seseorang
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mengenai hiperkolesterolemia kurang baik maka seseorang tersebut tidak
mengetahui bahwasannya hal yang dilakukan nya dapat berisiko mengalami
hiperkolesterolemia seperti mengkonsumsi makanan lemak jenuh dan aktivitas fisik
rendah. Oleh karena itu disarankan kepada masyarakat untuk meningkatkan
pengetahuan tentang hiperkolesterolemia dan tenaga kesehatan meningkatkan
edukasi tentang hiperkolesterolemia agar pengetahuan masyarakat tentang

hiperkolesterolemia lebih baik lagi.

6.2.3 Hubungan Usia Dengan Hiperkolesterolemia

Penelitian ini mendapatkan adanya hubungan yang signifikan antara usia
dewasa dan lansia dengan kejadian hiperkolestrolemia dengan nilai p-value = 0,050
dan 0,019, pada masyarakat Desa Pulau Baguk, Kecamatan Pulau Banyak,

Kabupaten Aceh Singkil.

Penelitian ini sejalan dari hasil penelitian Sari dan Hansah (2020)
menunjukan ada hubungan antara usia dengan kejadian hiperkolesterolimia, usia
lansia lebih tinggi memiliki hiperkolesterolimia dengan persentase 60%, pada usia
lansia lebih cenderung berdampak terjadinya hiperkolesterolimia dikarekanakan
beberapa faktor salah satunya adalah aktivitas fisik yang sudah menurun karena
dengan usia lansia tidak ada lagi bekerja, apabila bekerja mereka akan bekerja
sekitaran rumahnya saja, karena semakin bertambah usia seseorang, maka semakin
berkurang kemampuan reseptor LDL yang berfungsi sebagai penghambat

pembentukan kolesterol, sehingga menyebabkan peningkatan pembentukan
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kolesterol dan meningkatkan kadar kolesterol menjadi tinggi (Afiatin, 2017; Sari dan

Hansah, 2020; Aisyah, 2022).

Pada usia dewasa juga bisa terjadi berdampak terjadinya hiperkolestreolimia

Seperti penelitian di thailand pada tahun 2006 menunjukan bahwasanya 25,6%
mengalami hiperkolesterolimia, sedangkan laporan dari lembaga kesehatan dunia
mengantakan ada 4,4 juta atau 7,9% mengalami kematian pada usia muda. Risiko
hiperkolesterolimia biasanya meningkat seiring bertambahnya usia, karena
kemungkinan gaya hidup yang tidak sehat seperti pola makan yang tidak seimbang
dan kurangnya aktivitas fisik juga cenderung meningkat. Selain itu, kemampuan
tubuh untuk mengatur kadar kolesterol juga dapat berkurang seiring penuaan

(Hartriyanti, 2010; Yani, 2015).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat bahwasanya
masayakat desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak, lebih banyak mengalami
hiperkolesterolemia itu adalah lansia. Dikarenakan lansia di desa Pulau Baguk ini
tidak banyak melakukan aktivitas fisik, lansia lebih banyak duduk dan berbaring di
tempat tidur. Oleh karena itu, hiperkolesterolemia semakin meningkat ketika
aktivitas fisik seseorang terlalu rendah atau tidak aktif. Sehingga dapat terjadi

kegemukan atau obesitas dan dapat mempermudah terjadinya komplikasi penyakit.

Dari penelitian yang dilakukan di Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau
Banyak, peneliti mengambil kesimpulan bahwa semakin bertambah usia seseorang
maka semakin berisiko pula seseorang tersebut untuk mengalami

hiperkolesterolemia, karena ketika usia seseorang bertambah/menua maka
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semakin rendah pula morbiditas seseorang tersebut sehingga dapat meningkatkan
risiko hiperkolesterolemia. Oleh karena itu disarankan kepada masyarakat yang
hampir atau sudah memasuki usia lansia agar meningkatkan aktivitas fisik dan

menjaga pola konsumesi.

6.2.4 Hubungan Jenis Kelamin Dengan Hiperkolesterolimia

Penelitian ini mendapatkan adanya hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin dengan kejadian hiperkolestrolemia dengan nilai p-value = 0,035, pada

masyarakat Desa Baguk, Kecamatan Pulau Banyak, Kabupaten Aceh Selatan.

Penelitian ini sejalan dengan hasil dari Fadilah  (2019) bahwasanya
responden perempuan lebih berdampak mengalami hiperkolesterelomia karena
perempuan memiliki hormon estrogen yang tinggi dari pada laki — laki. Penemuan
ini menekankan pentingnya mempertimbangkan faktor biologis, seperti hormon,
saat merancang strategi manajemen kolesterol yang efektif, terutama untuk wanita.
Hal ini menunjukkan bahwa pendekatan yang lebih individual dan fokus pada
keseimbangan hormonal dapat menjadi kunci dalam upaya pencegahan dan
pengelolaan hiperkolesterolemia pada wanita (Fadilah, 2019; Sinulingga, 2020;

Saputri and Novitasari, 2021b).
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Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Kumar (2017), mengindikasikan
bahwa perempuan memiliki risiko hiperkolesterolemia yang lebih tinggi daripada
laki-laki. Faktor ini disebabkan oleh proses penuaan yang mengakibatkan
perlambatan metabolisme dan mobilitas tubuh, yang kemudian menyebabkan
akumulasi lemak dalam tubuh. Diperkirakan bahwa wanita mendapatkan tambahan
2 kali lipat lemak setiap 10 tahun usia mereka, sehingga meningkatkan kadar

kolesterol (Kumar, 2017; Lasanuddin et al., 2022; Kurniawan et al., 2019).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat bahwasanya
masayakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak, lebih banyak mengalami
hiperkolesterolemia itu adalah perempuan. Dikarenakan responden dalam
penelitian banyak perempuan dan perempuan juga memiliki aktivitas fisik yang
rendah. Perempuan lebih banyak melakukan aktivitas fisik yang pada umumnya
saja, seperti menyuci pakaian; menyuci pakaian; menyapu rumah; dan memasak.
Dan perempuan jarang sekali untuk melakukan aktivitas fisik berat seperti senam,
angkat beban berat, dan lainnya. Sehingga perempuan banyak yang mengalami

hiperkolesterolemia dibandingkan dengan laki-laki.

Dari penelitian yang di lakukan di Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak,
penelitian mengambil kesimpulan bahwa jenis kelamin perempuan lebih berisiko
mengalami hiperkolesterolemia, karena semakin bertambah usia perempuan maka
semakin melambat pula metabolisme tubuh serta mobilitas perempuan sehingga

lemak dapat menumpuk di dalam tubuh. Oleh karena itu disarankan kepada
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masyarakat khususnya perempuan agar meningkatkan aktivitas fisik dan menjaga

pola konsumesi.

6.2.5 Hubungan Riwayat Hipertensi Dengan Hiperkolesterolemia

Penelitian ini mendapatkan ada hubungan yang siknifikan antara riwayat
hipertensi dengan kejadian hiperkolestrolemia dengan nilai p-value = 0,015, pada

masyarakat Desa Baguk, Kecamatan Pulau Banyak, Kabupaten Aceh Singkil.

Temuan ini menunjukkan betapa pentingnya memantau dan mengelola
kesehatan secara menyeluruh, terutama ketika seseorang memiliki lebih riwayat
hipertensi dan hiperkolesterolemia. Kedua kondisi ini sering kali terkait satu sama
lain dan bisa meningkatkan risiko kesehatan jika tidak ditangani dengan baik,
temuan ini bisa menjadi dasar untuk melakukan tindakan preventif yang lebih fokus,
yang memberikan informasi dan pendidikan kepada masyarakat serta melakukan
pemeriksaan rutin dan pengelolaan kondisi hipertensi, sehingga mengurangi risiko
hiperkolesterolemia dan masalah kesehatan lainnya di wilayah Desa Pulau Baguk,

Kecamatan Pulau Banyak, Kabupaten Aceh Singkil.

Sejalan dengan penelitian Feryadi (2014) Ada hubungan yang signifikan
antara tingkat hiperkolesterolimia dan riwayat hipertensi di Kota Padang. Orang
yang memiliki riwayat hipertensi memiliki resiko lebih besar mengalami
hiperkolesterolemia. penelitian ini menunjukkan adanya korelasi yang kuat antara
tingkat hiperkolesterolimia dan riwayat hipertensi di Kota Padang. Temuan ini

menyoroti pentingnya memahami hubungan antara kedua kondisi ini dalam konteks
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kesehatan masyarakat. Orang dengan hiperkolesterolimia cenderung memiliki risiko

yang lebih tinggi untuk mengalami hipertensi (Feryadi, 2014; Suci, 2020).

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Anastasya (2022) mengatakan
bahwa Individu hiperkolesterolemia yang memiliki riwayat hipertensi resiko sangat
tinggi daripada responden non hiperkolesterolemia. Individu dengan
hiperkolesterolemia memiliki kadar kolesterol darah yang tinggi, yang dalam jangka
panjang dapat menyebabkan penumpukan plak di dalam arteri dan meningkatkan
risiko penyakit jantung dan stroke. Di sisi lain, riwayat hipertensi (tekanan darah
tinggi) juga merupakan faktor risiko yang signifikan untuk penyakit serius. Ketika
kedua kondisi ini hadir bersamaan, risiko kesehatan seseorang dapat meningkat
secara signifikan. Hiperkolesterolemia yang tidak diatasi dapat memperburuk
kondisi hipertensi, menyebabkan kerusakan arteri yang lebih parah dan
peningkatan risiko komplikasi kardiovaskular yang serius (Hidayati et al., 2020;

Solikin and Muradi, 2020; Anastasya, 2022).

Dari penelitian yang dilakukan di Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau
Banyak, penelitian mengambil kesimpulan bahwa memiliki riwayat hipertensi lebih
berisiko mengalami hiperkolesterolemia, karena riwayat hipertensi (tekanan darah
tinggi) juga merupakan faktor risiko penyakit serius dan hiperkolesterolemia. Ketika
seseorang mengalami hiperkolesterolemia dan memiliki riwayat hipertensi, maka
sangat berisiko pula bagi kesehatan seseorang. Riwayat hipertensi yang tidak diatasi
dapat memperburuk kondisi hiperkolesterolemia, dan begitu pula sebaliknya
hiperkolesterolemia yang tidak di atasi dapat memperburuk kondisi hipertensi dan

dapat menyebabkan kerusakan arteri yang lebih parah dan peningkatan risiko
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komplikasi kardiovaskular yang serius. Oleh karena itu disarankan kepada
masyarakat agar mengatasi hipertensi dan hiperkolesterolemia agar tidak terjadi

komplikasi penyakit.

6.2.6 Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Hiperkolesterolimia

Penelitian ini dapat dilihat bahwasanya ada hubungan yang signifikan antara
aktivitas fisik HEPA aktif dan tidak aktif dengan kejadian hiperkolestrolemia dengan
nilai p-value = 0,048 dan 0,015. Kurangnya aktivitas fisik berhubungan dengan
peningkatan risiko hiperkolestrolemia, sebagaimana ditunjukkan oleh nilai p-value
yang signifikan tersebut. Ini menegaskan pentingnya melakukan berbagai aktivitas

fisik untuk menjaga kesehatan.

Kurangnya gerakan tubuh yang disebabkan oleh kekurangan aktivitas fisik
telah diidentifikasi sebagai faktor risiko utama yang menyebabkan 6% dari total
kematian di seluruh dunia, menempatkannya pada peringkat keempat. Penelitian
ini sejalan dari Kurniawati et a/ (2015) yang menyebutkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara aktivitas fisik dan hiperkolesterolemia, dengan nilai p-value
sebesar 0,002. Hasil analisis risiko menunjukkan bahwa individu yang melakukan

aktivitas fisik ringan memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami
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hiperkolesterolemia dibandingkan dengan mereka yang melakukan aktivitas fisik

berat (Anies, 2015; Kurniawati et al, 2015).

Hasil analisis risiko menunjukkan bahwa individu yang melakukan aktivitas
fisik ringan memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami hiperkolesterolemia
dibandingkan dengan mereka yang melakukan aktivitas fisik berat. Implikasinya,
penting bagi individu untuk memperhatikan intensitas dan jenis aktivitas fisik yang
mereka lakukan dalam upaya menjaga kesehatan dan mengendalikan kadar
kolesterol dalam darah. Temuan ini menyoroti pentingnya memperhatikan
intensitas aktivitas fisik dalam upaya pencegahan penyakit. Aktivitas fisik ringan,
meskipun dapat memberikan manfaat kesehatan (Langgu, 2019; Permatasari et al.,

2022; Pratiwi et al., 2023).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat bahwasanya
masayakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak, lebih banyak mengalami
hiperkolesterolemia itu adalah orang yang memiliki aktivitas fisik rendah atau tidak
aktif. Jika seseorang memiliki aktivitas fisik yang rendah atau tidak aktif, hal ini
dapat menyebabkan terjadinya penumpukan lemak di dalam tubuh, sehingga dapat
menimbulkan terjadinya hiperkolesterolemia. Akan tetapi jika seseorang memiliki

aktivitas fisik yang tinggi maka lemak yang ada di dalam tubuh akan mudah terurai.

Dari penelitian yang dilakukan di Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak,
penelitian mengambil kesimpulan bahwa aktivitas fisik rendah lebih berisiko
mengalami hiperkolesterolemia, karena ketika seseorang memiliki aktivitas fisik
rendah maka lemak didalam tubuh akan menumpuk sehingga aliran darah dapat

terhambat  dan  kejadian  tersebut dapat meningkatkan  terjadinya
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hiperkolesterolemia. Oleh karena itu disarankan kepada masyarakat lebih

meningkatkan aktivitas fisik agar terhindar dari hiperkolesterolemia.

6.2.7 Hubungan IMT Dengan Hiperkolesterolemia

Penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan
kejadian hiperkolestrolemia dengan nilai p-value = 0,743, 0,999, 0,932 dan 0,293.
Akan tetapi, obesitas memiliki OR = 3,375, sehingga menunjukkan bahwa obesitas
memiliki peran yang penting dalam memengaruhi kejadian hiperkolestrolemia. Oleh
karena itu, kontrol berat badan dapat menjadi strategi yang efektif dalam

mengelola risiko hiperkolestrolemia.

Penelitian ini tidak sejalan dengan (Shafira, 2020) yang menyatakan bahwa
Seseorang yang memiliki IMT yang melebihi batas normal cenderung mengalami
hiperkolesterolemia. Semakin tinggi IMT seseorang, semakin berdampak mengalami
hiperkolesterolemia. Penelitian sebelumnya juga menyampaikan bahwasanya ada

hubungan IMT dengan hiperkolestrolemia (Musdalifa, 2017; Shafira, 2020).

Temuan ini menekankan pentingnya memahami peran IMT dalam menjaga
kesehatan. IMT yang tinggi menjadi petunjuk risiko untuk berbagai masalah
kesehatan, termasuk hiperkolesterolemia, yang dapat meningkatkan risiko kondisi
medis lainnya. Karena itu, pengukuran dan pemantauan IMT menjadi langkah yang
penting dalam upaya pencegahan penyakit dan peningkatan kesejahteraan
masyarakat. Temuan ini juga menekankan pentingnya mempromosikan gaya hidup

sehat dan mengendalikan berat badan sebagai langkah utama untuk mengurangi
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risiko hiperkolesterolemia (Padmiari et al., 2018; SIDDIK et al., 2019; Ahnia et al.,

2022).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat bahwasanya
masayakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak, lebih banyak mengalami
hiperkolesterolemia itu adalah orang yang obesitas. Karena di dalam tubuhnya
sudah terjadi penumpukan lemak, sehingga ketika seseorang tersebut
mengkonsumsi makanan yang tinggi lemak jenuh dapat menimbulkan terjadinya
hiperkolesterolemia. Jika tidak dilakukan pengendalian dengan tepat akan berisiko

terjadinya penyakit aterosklerosis (penyumbat pembuluh darah).

Dari penelitian yang dilakukan Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak,
penelitian mengambil kesimpulan bahwa obesitas lebih berisiko mengalami
hiperkolesterolemia, karena ketika seseorang mengalami obesitas maka lemak
didalam tubuh akan menumpuk sehingga aliran darah dapat terhambat dan
kejadian tersebut dapat meningkatkan terjadinya hiperkolesterolemia. Oleh karena
itu disarankan kepada masyarakat untuk menjaga berat badan agar tetap dalam

batas normal.

6.2.8 Hubungan Pola Konsumsi Dengan Hiperkolestrolemia

Penelitian ini memiliki hubungan yang signifikan antara pola konsumsi
dengan kejadian hiperkolestrolemia dengan nilai p-value = 0,009, pada Desa Pulau
Baguk, Kecamatan Pulau Banyak, Kabupaten Aceh Singkil. Temuan ini menggaris

bawahi pentingnya pola makan dalam menentukan risiko terhadap
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hiperkolestrolemia dalam populasi tertentu. Hasil ini mengimplikasikan bahwa
kebiasaan makan dan pola konsumsi masyarakat di wilayah tersebut berpotensi
menjadi faktor penentu dalam tingkat kejadian hiperkolestrolemia. Oleh karena itu,
pemahaman yang lebih mendalam tentang pola konsumsi masyarakat lokal dapat
membantu dalam merancang intervensi yang tepat untuk mengurangi risiko dan

mencegah hiperkolestrolemia.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya Ampangallo (2020) dan
Lesteri et al (2020) menunjukkan bahwa kebiasaan pola konsumsi kurang baik dapat
berperan dalam meningkatkan seseorang mengembangkan hiperkolesterolemia.
Oleh karena itu, penting untuk memahami pentingnya pola konsumsi yang sehat
dalam menjaga kesehatan dan hiperkolesterolemia (Ampangallo, 2020; Lesteri et

al., 2020).

Sejalan dengan penemuan terbaru dari Saputri (2021) bahwa Mayoritas
penduduk di Kota Bandar Lampung memiliki pola konsumsi baik. Namun, sebagian
kecil masyarakat tetap memiliki pola konsumsi yang tidak sehat, seperti
mengonsumsi makanan tinggi lemak jenuh, lemak trans, Pola konsumsi ini dapat
meningkatkan risiko terkena hiperkolesterolemia pada kelompok populasi tersebut.
kelebihan kolesterol dalam darah dapat menyebabkan penyempitan arteri dan
menyebabkan serangan jantung. Upaya untuk menurunkan kadar kolesterol dalam
darah diantaranya dengan mengendalikan kebiasaan makan atau mengubah pola
konsumsi menjadi lebih baik, melakukan latihan aerobik atau melakukan aktivitas

fisik dan meningkatkan konsumsi serat karena dapat membantu menurunkan
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absorpsi lemak dan kolesterol di dalam darah (Yoeantafara and Martini, 2017,

Anakonda et al., 2019; Saputri, 2021).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat bahwasanya
masayakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak, lebih banyak mengalami
hiperkolesterolemia itu adalah orang yang memiliki pola konsumsi kurang baik.
Karena masyarakat desa pulau baguk lebih suka mengkonsumsi makanan tinggi
lemak jenuh, seperti cumi-cumi, ikan goreng, santan, kerang (lokan) dan lainnya.
Dan masyarakat juga suka mengkonsumsi gulai santan yang sudah dipanasi berkali-
kali. Tanpa mereka sadari bahwasaanya makanan- makanan tersebut dapat

meningkatkan terjadinya hiperkolesterolemia.

Dari penelitian yang dilakukan di Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau
Banyak, penelitian mengambil kesimpulan bahwa mengkonsumsi makanan tinggi
lemak jenuh lebih berisiko mengalami hiperkolesterolemia, karena makanan tinggi
lemak jenuh dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam darah dan meningkatkan
terjadi kegemukan atau obesitas sehingga dapat mempermudah terjadinya
hiperkolesterolemia. Oleh karena itu, disarankan kepada masyarakat agar

membatasi atau menghindari mengkonsumsi makanan tinggi lemak jenuh.

6.2.9 Hubungan Skrining Kolesterol dengan Hiperkolesterolemia

Adapun hasil peneliti ini terdapat hubungan yang signifikan antara skrining
kolesterolemia dengan kejadian hiperkolestrolemia dengan nilai p-value = 0,015.

Pada Desa Baguk, Kecamatan Pulau Banyak, Kabupaten Aceh Singkil. Penelitian ini
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menunjukkan bahwa skrining kolesterolemia dapat efektif dalam mengenali
responden yang mengalami hiperkolesterolemia, terutama di Desa Baguk. Temuan
ini memberikan landasan kuat untuk mendorong pelaksanaan skrining
kolesterolemia secara teratur sebagai bagian dari upaya pencegahan dan

manajemen hiperkolesterolemia.

Pada penelitian Blandina Hohedu (2022) dari hasil yang didapatkan pada
pemeriksaan skrining kolesterol memiliki peran penting dalam meningkatkan
kesadaran masyarakat tentang hiperkolesterolemia dan mendorong partisipasi
mereka dalam skrining kolesterol. Skrining kolesterol yang dilakukan pada tahap
awal dapat membantu dalam identifikasi dini hiperkolesterolemia serta pencegahan
potensi komplikasi yang terkait dengan kondisi ini (Syauqy and Fitri, 2019; Syauqy et

al., 2019; Blandina Hohedu, 2022).

Melakukan skrining kolesterol lebih awal sangat berguna untuk mengetahui
dengan cepat jika seseorang memiliki hiperkolesterolemia dan mencegah masalah
yang mungkin timbul. Ini menunjukkan bahwa lebih baik mencegah daripada
mengobati, karena skrining memberi kesempatan untuk menangani masalah
kesehatan sejak dini. Dengan demikian, skrining kolesterol bukan hanya untuk
menemukan kasus hiperkolesterolemia, tapi juga untuk mencegah masyarakat dari
risiko penyakit atau masalah kesehatan lain yang disebabkan oleh kolesterol tinggi

(Anggraini and Nurvinanda, 2020; Suci, 2020).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat bahwasanya
masayakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak, lebih banyak mengalami

hiperkolesterolemia itu adalah orang yang melakukan skrining kolesterol secara
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rutin. Karena ketika seseorang melakukan skrining kolesterol maka dapat diketahui
bahwasanya seseorang tersebut mengalami hiperkolesterolemia atau tidak. Hal ini
sangat bagus, karena semakin banyak orang yang melakukan skrining kolesterol
maka semakin banyak pula diketahui mengalami hiperkolesterolemia atau tidak,

sehingga dapat dilakukan upaya pengendalian oleh tenaga kesehatan.

Dari penelitian yang dilakukan Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak,
penelitian mengambil kesimpulan bahwa rutin melakukan skrining kolesterol lebih
berisiko mengalami hiperkolesterolemia, karena semakin banyak orang melakukan
skrining kolesterol maka semakin banyak pula orang diketahui mengalami
hiperkolesterolemia. Akan tetapi sangat baik pula jika seseorang rutin melakukan
skrining kolesterol karena jika seseorang tidak melakukan skrining kolesterol maka
seseorang tersebut tidak tahu bahwasannya gejala yang di alaminya atau kadar
kolesterolnya sudah termasuk tanda dan gejala hiperkolesterolemia, dan seseorang
tersebut tetap makan makanan tinggi kolesterol dan tidak melakukan aktivitas fisik
secara rutin, sehingga dapat meningkatkan terjadinya hiperkolesterolemia. Oleh
karena itu, disarankan kepada masyarakat untuk selalu rutin malakukan skrining

kolesterol agar terhindar dari hiperkolesterolemia.

6.2.10 Faktor Risiko Yang Paling Berhubungan Dengan Hiperkolesterolemia

Adapun hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan dan skrining
kolesterol memiliki nilai p-value < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa kedua

variabel tersebut memiliki hubungan vyang signifikan dengan kejadian

104



hiperkolesterolemia. Berdasarkan nilai OR menunjukkan bahwa pengetahuan
memiliki nilai OR tertinggi yaitu 46,836. Dapat disimpulkan bahwa seseorang yang
memiliki pengetahuan yang kurang baik memiliki risiko 47 kali mengalami
hiperkolesterolemia, karena semakin kurang baik pengetahuan seseorang yang

maka semakin berisiko seseorang tersebut mengalam hiperkolesterolemia.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN
7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang analisis faktor risiko
kejadian hiperkolesterolemia pada masyarakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau
Banyak Kabupaten Aceh Singkil tahun 2024. Maka peneliti menarik kesimpulan

sebagai berikut :

1. Ada hubungan pengetahuan kurang baik dengan kejadian hiperkolestrolemia
pada masyarakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak Kabupaten Aceh

Singkil Tahun 2024 dengan nilai p-value = 0,005.

2. Ada hubungan usia dewasa dan lansia dengan kejadian hiperkolestrolemia pada
masyarakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak Kabupaten Aceh Singkil

Tahun 2024 dengan nilai p-value = 0,050 dan 0,019.

3. Ada hubungan jenis kelamin Perempuan dengan kejadian hiperkolestrolemia
pada masyarakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak Kabupaten Aceh

Singkil Tahun 2024 dengan nilai p-value = 0,040.

4. Ada hubungan memiliki riwayat hipertensi dengan kejadian hiperkolestrolemia
pada masyarakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak Kabupaten Aceh

Singkil Tahun 2024 dengan nilai p-value = 0,026.

5. Ada hubungan aktivitas fisik HEPA aktif dan tidak aktif dengan kejadian
hiperkolestrolemi pada masyarakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak

Kabupaten Aceh Singkil Tahun 2024 dengan nilai p-value = 0,048 dan 0,015.



6. Ada hubungan pola konsumsi kurang baik dengan kejadian hiperkolestrolemia
pada masyarakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak Kabupaten Aceh

Singkil Tahun 2024 dengan nilai p-value = 0,015.

7. Ada hubungan skrining kolesterol tidak rutin dengan kejadian
hiperkolestrolemia pada masyarakat Desa Pulau Baguk Kecamatan Pulau Banyak

Kabupaten Aceh Singkil Tahun 2024 dengan nilai p-value = 0,026.

8. Pengetahuan kurang baik merupakan faktor risiko yang paling dominan dengan

kejadian hiperkolesterolemia.

7.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan tersebut maka

disarankan beberapa hal tersebut dibawah ini :

1. Meningkatkan Program Kesehatan : Dinas Kesehatan Aceh Singkil sebaiknya
lebih meningkatkan program kesehatan terkait penurunan faktor risiko penyakit
tidak menular, serta meningkatkan program yang efektif untuk pencegahan

hiperkolesterolemia.

2. Meningkatkan edukasi kesehatan : tenaga kesehatan perlu melakukan
edukasi/penyuluhan di tempat umum seperti pasar atau pusat perbelanjaan
untuk menjangkau lebih banyak orang dengan memberikan informasi tentang
pencegahan dan pengendalian hiperkolesterolemia, dan mendorong masyarakat

untuk melakukan skrining kolesterol secara teratur di puskesmas atau posbindu.
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3. Mengadakan senam masal : mengajak Masyarakat untuk melakukan senam

minimal 2 kali seminggu.

4. Meningkatkan kegiatan Posbindu : mengadakan kegiatan posbindu secara rutin
setiap bulan, melakukan penyuluhan di posbindu kepada Masyarakat yang
melakukan pemeriksaan, serta melakukan senam sebelum pemeriksaan

dilakukan.

5. Mengubah perilaku : mengurangi atau menghindari makanan yang dapat
menyebabkan hiperkolesterolemia, meningkatkan aktivitas fisik di setiap

harinya, dan rutin melakukan skrining kolesterol setiap diadakannya Posbindu.
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Karakteristik Responden IMT Hiperkelesterolemia Riwayat Hipertensi Pengetahuan Aktivitas Fisik
No. . . . . . ) - ) Total Total Berjalan Sedang Berat
Responden| Nama Tempat/Tanggal Lahir Usia Kategori Kode| Jenis Kelamin | Kode| Pendidikan Terakhir Pekerjaan Alamat Berat Badan (BB) | Tinggi Badan (TB) IMT Kategori Kode | Kadar Kolesterol Kategori Kode Skor Katsect) Kode 7| 8| 910 11| 12 Skor Kategori Kode e i Agka
MET Hari Menit Total MET Hari | Menit Total e Hari | Menit
1 " P Baguk /02-09-1963 60 Lansia 3 Perempuan 2 Diploma PNS J. Nelayan 54 160 ZiLil Normal 2 232 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 0 0 0 0 0 6 Baik 1 Bl 7 15 347 4 3 15 180 8 0 0
2 M P. Baguk/29-07-1961 62 Lansia 3 Perempuan 2 SD/Sederajat IRT )L Masiid 2 144 19.8 Normal 2 292 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 0 0 0 [ 0 3 Kurang Baik 2 B3} 7 13 300 4 7 10 280 8 0 0
3 Al P, Baguk /11-04-1968 55 Pra Lansia 2 Laki-laki 1 SMA/Sederajat Swasta ). Masiid 77 163 29 Obesitas 4 168 Non Hiperkolesterolemia 1 0 Memiliki 2 0 1 1 0 0 1 7 Baik 1 33 7 12 277 4 5 20 400 8 0 0
4 F P. Baguk/07-03-1970 53 Pra Lansia 2 Perempuan 2 SMP/Sederajat IRT ). Nelayan 50 148 225 Normal 2 310 Hiperkolesterolemia 2 0 Memiliki 2 0 1 [ 0 [ 1 7 Baik 1 B} 7 13 300 4 3 15 180 8 [ 0
5 s p. Baguk/ 09-05-1974 49 Pra Lansia 2 Laki-laki 1 SMP/Sederajat Nelayan )1 Lingkar 60 153 25.6 Obesitas 4 344 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 0 0 0 [ 0 4 Kurang Baik 2 33 7 10 231 4 2 30 240 8 2 30
6 s P, Baguk/ 08-09-1976 47 Pra Lansia 2 Perempuan 2 SMP/Sederajat Swasta ). Masiid 63 147 29.2 Obesitas 4 290 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 0 0 0 0 1 3 Kurang Baik 2 33 7 10 231 4 2 15 120 8 2 10
7 sw P Baguk/01-02-1962 62 Lansia Bl Perempuan 2 SD/Sederajat IRT 11 Swadaya 59 148 26.9 Obesitas 4 278 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 0 [ 0 [ 0 3 Kurang Baik 2 83} 7 15 347 4 3 10 120 8 [ 0
8 v Singkil/08-08-1975 48 Pra Lansia 2 Perempuan 2 $1/52/S3 PNS J. Nelayan 68 160 26.6 Obesitas 4 190 Non Hiperkolesterolemia 1 0 Memiliki 2 0 1 1 0 0 1 9 Baik 1 33 7 10 231 4 2 25 200 8 0 0
9 NA P Baguk /01-07-1961 62 Lansia 3 Perempuan 2 SD/Sederajat IRT )1 Swadaya 4 142 213 Normal 2 217 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 0 [ 0 [ 0 8] Kurang Baik 2 B} 7 25 578 4 2 10 80 8 [ 0
10 R Trumon /20-02-1967 57 Pra Lansia 2 Perempuan 2 SD/Sederajat IRT ). Nelayan 7 153 30.8 Obesitas 4 198 Non Hiperkolesterolemia 1 1 Tidak Memiliki 1 0 0 0 0 [ 0 2 Kurang Baik 2 33 7 12 277 4 4 15 240 8 [ 0
11 NH Teluk Nibung / 27-09-1966 57 Pra Lansia 2 Perempuan 2 SMP/Sederajat IRT ). Lingkar 67 145 319 Obesitas 4 269 Hiperkolesterolemia 2 0 Memiliki 2 1 0 0 0 0 0 5 Kurang Baik 2 33 7 13 300 4 4 10 160 8 0 0
12 s Teluk Nibung/12-08-1956 67 Lansia 3 Laki-laki 1 SMP/Sederajat Lainnya J1.AMD 64 147 29.6 Obesitas 4 274 Hiperkolesterolemia 2 0 Memiliki 2 0 0 [ 0 [ 0 4 Kurang Baik 2 B} 7 20 462 4 7 30 840 8 [ 0
13 N P. Balai/10-01-1971 53 Pra Lansia 2 Perempuan 2 SMP/Sederajat Nelayan )1 swadaya 63 161 243 Overweight 3 270 Hiperkolesterolemia 2 0 Memiliki 2 0 1 0 0 0 4 Kurang Baik 2 33 7 15 347 4 3 15 180 8 0 0
14 M P Baguk 38 Dewasa il Laki-laki 1 SMA/Sederajat Nelayan JI Lingkar 52 159 206 Normal 2 170 Non Hiperkolesterolemia 1 1 Tidak Memiliki 1 0 1 [ 0 [ 0 7 Baik 1 B} 7 15 347 4 2 10 80 8 3 15
15 AH p. Balai/ 13-03-1966 57 Pra Lansia 2 Laki-laki 1 SD/Sederajat Nelayan J. Kenangan 55 148 26.9 Obesitas 4 228 Hiperkolesterolemia 2 0 Memiliki 2 0 1 1 0 [ 1 8 Baik 1 33 7 10 231 4 3 10 120 8 5 30
16 L P, Baguk/ 16-06-1959 64 Lansia 3 Perempuan 2 $1/52/s3 Swasta ). Masiid 66 153 282 Obesitas 4 245 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 1 1 0 1 1 8 Baik 1 33 7 10 231 4 2 25 200 8 7 10
17 ) Pandan/01-04-1963 60 Lansia 3 Perempuan 2 SD/Sederajat IRT 11 AMD 54 145 257 Obesitas 4 240 Hiperkolesterolemia 2 0 Memiliki 2 0 0 [ 0 [ 0 2 Kurang Baik 2 B8} 7 15 347 4 2 10 80 8 [ 0
18 N P. Baguk/ 05-02-1966 58 Pra Lansia 2 Perempuan 2 SD/Sederajat IRT 1. AMD 64 143 30.8 Obesitas 4 238 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 0 0 0 0 0 3 Kurang Baik 2 33 7 15 347 4 3 10 120 8 0 0
19 N Singkil/04-01-1990 34 Dewasa il Perempuan 2 $1/52/53 PNS J1. AMD 77 151 338 Obesitas 4 200 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 0 1 0 [ 0 4 Kurang Baik 2 B} 7 13 300 4 2 10 80 8 [ 0
20 As Gosong Telaga/09-10-1988 35 Dewasa 1 Perempuan 2 $1/52/s3 Swasta 11, AMD 65 147 30.1 Obesitas 4 219 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 1 0 0 0 [ 1 5 Kurang Baik 2 33 7 15 347 4 3 10 120 8 [ 0
21 N Singkil/02-11-1972 51 Pra Lansia 2 Perempuan 2 $1/52/s3 PNS J. Nelayan 43 152 18.6 Normal 2 185 Non Hiperkolesterolemia 1 1 Tidak Memiliki 1 0 1 0 0 0 0 6 Baik 1 33 7 15 347 4 3 30 360 8 0 0
22 NP Sibolga/ 18-08-1963 60 Lansia 3 Perempuan 2 SMP/Sederajat IRT )L swadaya 58 155 241 Overweight 3 285 Hiperkolesterolemia 2 0 Memiliki 2 0 0 [ 0 [ 0 4 Kurang Baik 2 B8} 7 10 231 4 Bl 10 120 8 [ 0
23 M P. Baguk/ 15-07-1957 66 Lansia 3 Laki-laki 1 $1/52/S3 PNS ). Masiid 67 169 235 Overweight 3 220 Hiperkolesterolemia 2 0 Memiliki 2 0 1 0 1 1 1 8 Baik 1 33 7 13 300 4 4 15 240 8 0 0
24 AH Rimo/ 08-09-1990 33 Dewasa 1 Perempuan 2 $1/52/3 Swasta 11 AMD 55 148 251 Obesitas 4 251 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 0 0 0 0 0 4 Kurang Baik 2 Bl 7 15 347 4 2 10 80 8 0 0
25 H Teluk Nibung/ 10-07-1973 50 Pra Lansia 2 Perempuan 2 SMP/Sederajat IRT J1. AMD 50 150 222 Normal 2 276 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 0 [ 0 [ 0 4 Kurang Baik 2 B3} 7 20 462 4 3 30 360 8 3 30
26 A p. Balai/ 24-01-1975 49 Pra Lansia 2 Perempuan 2 $1/52/s3 PNS )1 Nelayan 54 150 24 Overweight 3 196 Non Hiperkolesterolemia 1 0 Memiliki 2 0 1 0 0 1 1 8 Baik 1 33 7 15 347 4 4 20 320 8 0 0
27 W Kuala Baru/19-05-1985 38 Dewasa 1 Perempuan 2 SMA/Sederajat IRT J. Kenangan 58 151 254 Obesitas 4 182 Non Hiperkolesterolemia 1 0 Memiliki 2 1 0 [ 0 [ 0 7 Baik 1 B} 7 25 578 4 2 15 120 8 [ 0
28 K Rimo/09-06-1982 41 Dewasa 1 Perempuan 2 SMA/Sederajat Swasta ). Masiid 52 145 24.7 Overweight 3 275 Hiperkolesterolemia 2 0 Memiliki 2 1 0 0 0 0 0 6 Baik 1 33 7 15 347 4 4 15 240 8 0 0
29 v p. Baguk /12-11-1959 64 Lansia 3 Perempuan 2 SD/Sederajat Tidak Bekerja 11 Masjid 53 154 223 Normal 2 201 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 1 [ 0 0 0 5 Kurang Baik 2 B} 7 10 231 4 0 0 [ 8 0 0
30 A Lahewa /25-12-1975 48 Pra Lansia 2 Laki-laki 1 $1/52/s3 PNS J. Kenangan 75 172 25.4 Obesitas 4 170 Non Hiperkolesterolemia 1 0 Memiliki 2 0 1 [ 0 1 1 8 Baik 1 33 7 15 347 4 2 10 80 8 [ 0
31 w Gunung Sitoli/25-12-1982 41 Dewasa 1 Perempuan 2 SD/Sederajat IRT ). Lingkar 57 153 243 Overweight 3 211 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 0 0 0 0 0 4 Kurang Baik 2 33 7 13 300 4 5 25 500 8 0 0
32 M Pandan/10-02-1969 55 Pra Lansia 2 Perempuan 2 SD/Sederajat IRT 11 AMD 47 155 19.6 Normal 2 285 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 0 [ 0 [ 0 4 Kurang Baik 2 B} 7 20 462 4 Bl 10 120 8 [ 0
33 H P, Balai 65 Lansia 3 Perempuan 2 SMP/Sederajat IRT 11, Suka Damai 62 153 26.5 Obesitas 4 304 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 0 0 0 0 1 5 Kurang Baik 2 33 7 16 370 4 2 15 120 8 0 0
34 s P, Baguk 67 Lansia 3 Perempuan 2 SMP/Sederajat IRT )1 Swadaya 51 154 215 Normal 2 227 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 1 0 0 0 1 7 Baik 1 33 7 15 347 4 2 25 200 8 0 0
35 R P. Baguk/ 10-08-1973 50 Pra Lansia 2 Perempuan 2 SD/Sederajat IRT 11, AMD 55 151 24.1 Overweight 3 218 Hiperkolesterolemia 2 0 Memiliki 2 0 0 [ 0 [ 0 3 Kurang Baik 2 B} 7 10 231 4 2 25 200 8 [ 0
36 T Teluk Nibung/ 25-10-1961 62 Lansia 3 Perempuan 2 SD/Sederajat IRT J1. Suka Ramai 68 151 29.8 Obesitas 4 225 Hiperkolesterolemia 2 0 Memiliki 2 0 1 0 0 0 0 5 Kurang Baik 2 33 7 15 347 4 2 15 120 8 0 0
37 s Haloban/05-03-1965 58 Pra Lansia 2 Perempuan 2 SD/Sederajat IRT J. Kenangan 52 148 237 Overweight B 311 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 0 [ 0 [ 0 Bl Kurang Baik 2 Bl 7 15 347 4 3 15 180 8 [ 0
38 A Lahewa/ 22-02-1982 42 Dewasa 1 Perempuan 2 SMP/Sederajat IRT ). Nelayan 62 152 26.8 Obesitas 4 220 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 0 0 0 0 1 5 Kurang Baik 2 33 7 15 347 4 3 20 240 8 2 10
39 T p. Baguk/01-06-1973 50 Pra Lansia 2 Laki-laki 1 SD/Sederajat Lainnya J1. Suka Ramai %0 159 15.8 Underweight i 190 Non Hiperkolesterolemia 1 0 Memiliki 2 0 0 0 0 0 0 3 Kurang Baik 2 Bl 7 15 347 4 2 15 120 8 3 60
40 MNH Teluk Nibung/ 03-07-1956 67 Lansia 3 Laki-laki 1 SD/Sederajat Nelayan ). Nelayan 2 159 16.6 Underweight 1 161 Non Hiperkolesterolemia 1 0 Memiliki 2 0 0 [ 0 [ 0 4 Kurang Baik 2 B} 7 15 347 4 3 10 120 8 3 20
41 v P. Baguk/10-01-1986 38 Dewasa 1 Perempuan 2 $1/52/S3 Swasta 11 Kenangan 4 148 15.5 Underweight 1 192 Non Hiperkolesterolemia 1 1 Tidak Memiliki 1 0 1 0 0 0 1 7 Baik 1 33 7 10 231 4 2 20 160 8 0 0
42 W P. Balai/12-04-1972 52 Pra Lansia 2 Perempuan 2 SD/Sederajat IRT ). Nelayan 67 154 283 Obesitas 4 148 Non Hiperkolesterolemia 1 0 Memiliki 2 0 1 [ 0 [ 1 8 Baik 1 B 7 25 578 4 2 25 200 8 [ 0
43 7 P, Baguk/ 28-11-1951 72 Lansia 3 Laki-laki 1 SD/Sederajat Tidak Bekerja 1. AMD 51 156 21 Normal 2 230 Hiperkolesterolemia 2 0 Memiliki 2 0 0 0 0 0 0 2 Kurang Baik 2 33 7 12 277 4 2 15 120 8 3 10
44 | p. Balai/ 06-03-1977 46 Pra Lansia 2 Laki-laki 1 SMA/Sederajat Swasta 1. AMD 40 150 17.8 Underweight 1 190 Non Hiperkolesterolemia 1 0 Memiliki 2 0 0 0 0 0 1 5 Kurang Baik 2 33 7 25 578 4 2 10 80 8 5 20
45 N P Baguk/ 12-04-1968 55 Pra Lansia 2 Perempuan 2 51/52/s3 PNS 11 AMD 5 148 205 Normal 2 157 Non Hiperkolesterolemia 1 0 Memiliki 2 0 1 [ 0 1 1 8 Baik 1 83} 7 10 231 4 3 15 180 8 [ 0
46 T Singkil/04-04-1978 45 Pra Lansia 2 Laki-laki 1 Diploma Swasta 1. AMD 60 165 22 Normal 2 174 Non Hiperkolesterolemia 1 0 Memiliki 2 0 1 0 0 0 1 7 Baik 1 33 7 10 231 4 4 25 400 8 3 30
47 A P. Baguk/12-04-1972 51 Pra Lansia 2 Perempuan 2 SD/Sederajat IRT J1. Suka Ramai 6 155 26.2 Obesitas 4 205 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 0 [ 0 [ 0 4 Kurang Baik 2 B} 7 15 347 4 3 15 180 8 [ 0
48 I p. Baguk/ 06-06-1988 35 Dewasa 1 Perempuan 2 Diploma Swasta 11, Suka Ramai 55 150 24.4 Overweight 3 244 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 0 0 0 [ 0 4 Kurang Baik 2 33 7 15 347 4 3 30 360 8 [ 0
49 u Sibolga/07-04-1980 43 Dewasa 1 Perempuan 2 SMP/Sederajat IRT 11, Suka ramai 55 150 24.4 Overweight 3 211 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 1 1 0 0 0 0 8 Baik 1 33 7 15 347 4 2 10 80 8 0 0
50 s P. Baguk/ 20-03-1963 60 Lansia Bl Laki-laki 1 SD/Sederajat Nelayan 11 AMD 60 170 20.8 Normal 2 250 Hiperkolesterolemia 2 1 Tidak Memiliki 1 0 1 [ 0 [ 0 7 Baik 1 83} 7 20 462 4 2 15 120 8 4 30
Keterangan : Keterangan : Keterangan : Keterangan : Keterangan : Skor Median didapatkan: Keterangan : Rumus :
30- 44 (Dewasa) 1 Laki-laki =1 Underweight = <185 Hiperkelesterolemia = > 200 mg/dl Memiliki = Jika Skor 0 0+12/2=6 Baik =2 6 (Median) Berjalan = 3,3 x Hari x Menit
45-59 (Pra Lansia) 2 Perempuan =2 Normal = 185-22,9 Non Hiperkolesterol = < 200 mg/dl Tidak Memiliki = Jika Skor 1 Kurang Baik =<6 (Median) Sedang =4 x Hari x Menit
260 Lansia 3 Overweight = 23-249 Berat =8 x Harix Menit
Obesitas =225 Total METs = Total Berjalan + Total Sedang + Total Berat




Skrining Kolesterol Pola Konsumsi Pola Konsumsi Pola Konsumsi
Frekuensi Mengkonsumsi
Total METH Kotegori Kode Total Skor] Kategori Kode| 1 2 3 4 5 6 7 8 91011 12|13| 14| 15| 16| 17 18| 19| 20 21 | 22 23 | Total Skor| Skor Rata-Rata Kategori Kode
Total No Jenis Makanan > 1x/Hari 1x/Hari 3-6x/Minggu | 1-2x/Minggu| 1-2x/Bulan Tidak Pernah Total
0 527 Tidak Aktif 3 1 Rutin 1 50 50 10| 15| 10| 10| 10| 10 5 5 5 5 5 50 50 15 15 15 10| 10 15 15 10 395 17 Kurang Baik 2 50 25 15 10 5 o
0 580 Tidak Aktif 3 1 Rutin 1 25| 25| 10| 25| 10| 10 10f 10 15| 15| 5 5 5 50 50 | 10| s0 15| 15| 10 10 10 10 400 17 Kurang Baik 2 1 Kuning Telur 150 275 330 140 0 0 895
0 677 Minimal Aktif 2 1 Rutin 1 15 15 5 50 5 5 5 5 5 5 5 5 5 25 5 15 15 15| 15 15 10 10 10 265 12 Baik 1 2 Telur Goreng 150 300 315 140 0 0 905
0 480 Tidak Aktif 3 1 Rutin 1 15| 15| 10| 50| 25 5 5 S 5 5 5 S 5 50 25| 10| 10 10| 15| 15 10 10 10 320 14 Kurang Baik 2 B Telur Puyuh [ 75 135 260 55 0 525
480 951 Minimal Aktif 2 0 Tidak Rutin 2 15 15 10| 50| 25| 10| 10| 10 0 10 5 5 10| so 10 10 10 10| 10| 10 10 10 10 315 14 Kurang Baik 2 4 Ikan Goreng 1400 100 270 0 0 0 1770
160 511 Tidak Aktif 3 0 Tidak Rutin 2 10 10 10| 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50 5 5 10 0 15 15 15 15 15 190 8 Baik 1 5 Ayam Goreng [ 50 195 210 60 0 515
0 467 Tidak Aktif 3 1 Rutin 1 15| 15| 10| s0 | 15| 10| 10| 10| 5 5 5 5| 10| 50 0 10| 10 5 15| 15 15 15 i3 315 14 Kurang Baik 2 6 Ampela Ayam [ 0 i3 270 80 0 365
0 431 Tidak Aktif 3 0 Tidak Rutin 2 15 15 5 15 5 0 [ 0 5 0 0 5 5 50 25 10 10 10| 10| 10 10 10 10 225 10 Baik 1 7 Kulit Ayam [ 0 15 280 75 0 370
0 658 Minimal Aktif 2 1 Rutin 1 0] 10|10 15]5 [ [ 0 5 0 0 S [ 50 0 15 i3 10| 10| 10 10 10 10 200 9 Baik 1 8 Hati Ayam [ 0 15 280 75 0 370
0 517 Tidak Aktif 3 0 Tidak Rutin 2 25 25 0 50 | 10 5 5 5 5 0 0 5 0 50 50 15 10 10| 15 15 15 15 5 335 15 Kurang Baik 2 9 Bebek Goreng [ 0 15 90 110 0 215
0 460 Tidak Aktif 3 0 Tidak Rutin 2 10 10 10| 15 5 5 5 5 0 0 0 0 0 50 0 10 10 10| 10| 10 10 10 10 195 8 Baik 1 10 Babat Sapi [ 0 15 90 120 0 225
0 1302 Minimal Aktif 2 0 Tidak Rutin 2 10| 10| 10| 15| 5 [ [ 0 5 5 5 5 5 50 0 10 5 5 10| 10 10 10 15 200 9 Baik 1 1 Kikil 0 0 0 70 135 0 205
0 527 Tidak Aktif 3 1 Rutin 1 25 25 10| s0 | 10 5 10y 10|10 5 5 5 5 50 50 10 10 5 0] 10 10 15 5 350 15 Kurang Baik 2 Daging Sapi/Kerbau/
12 0 0 0 50 170 0 220
360 787 Minimal Aktif 2 0 Tidak Rutin 2 10| 10| 10| 25| 10| 10| 10| 20| O 5 5 5 [ 50 0 10| 15 15| 10| 10 10 10 0 240 10 Baik 1 Domba/kambing
1200 1551 HEPA Aktif 1 1 Rutin 1 10| 10 5 15110 10| 10f 10| O 5 5 5 0 25 o 10 5 bl 10| 15 15 15 15 210 9 Baik 1 13 Bakso [ 0 75 80 90 0 245
560 991 Minimal Aktif 2 0 Tidak Rutin 2 25 25 151 25| 15 5 5 5 5 5 5 5 15| s0 50 10 10 10| 15 10 10 10 10 340 15 Kurang Baik 2 14 Santan 1800 75 150 0 0 0 2025
0 427 Tidak Aktif 3 0 Tidak Rutin 2 50| s0| 15| 15| 10| 10| 10| 10| O Bl 5 5 [ 50 25| 25| 15 15| 15| 10 10 10 10 370 16 Kurang Baik 2 15 Susu Sapi (UHT) 550 225 30 30 20 0 855
0 467 Tidak Aktif 3 0 Tidak Rutin 2 15 15 10| 25| 10| 10| 10| 10| 10| 5 5 5 5 50 50 10 15 10| 10| 10 15 15 15 335 15 Kurang Baik 2 16 Kerang (Lokan) [ 25 225 220 40 0 510
0 380 Tidak Aktif 2 1 Rutin 1 25| 25| 15| S0 | 15| 10| 10| 10| 10| S 5 5|10]| 15 50| 15| 10 10| 10| 10 10 10 15 350 15 Kurang Baik 2 17 Cumi-Cumi 100 50 180 300 20 0 650
0 467 Tidak Aktif 3 1 Rutin 1 25 25 5 50| 10| 10| 10| 10|10 5 5 5 0] 15 50 15 10 10| 10| 10 10 10 15 335 15 Kurang Baik 2 18 Udang/Lobster [ 0 210 270 40 0 520
0 707 Minimal Aktif 2 1 Rutin 1 15 15 10| 15 5 5 5 5 0 0 0 5 0 50 10 5 10 10| 10| 10 10 10 10 215 9 Baik 1 19 Ote-ote (Bakwan) [ 0 285 290 5 0 580
0 351 Tidak Aktif 3 0 Tidak Rutin 2 10| 10| 10| 15| 15| 10| 10| 10| O Bl 5 5 [ 50 0 0 10 10| 10| 10 10 10 10 225 10 Baik 1 20 Tahu Isi (Tahu Isi Goreng) [ 50 240 290 10 0 590
0 540 Tidak Aktif 3 1 Rutin 1 25 25 10| s50f|15| 10|10y 10| 10f) 10| 10| 10|10} 15 25 10 10 10| 10| 10 10 10 10 325 14 Kurang Baik 2 21 Tahu Goreng [ 75 210 310 5 0 600
0 427 Tidak Aktif 3 1 Rutin 1 15 15| 25 15| 15| 10| 10| 10 5 10| 10| 10| 15| 50 25 15 50 15 15 15 15 15 15 395 17 Kurang Baik 2 22 Tempe Goreng [ 75 240 270 15 0 600
720 1542 HEPA Aktif 1 0 Tidak Rutin 2 15| 25| 25| s0| 15| 10| 10| 10 10| 10| 5 5 5 50 0 15| 15 15| 10| 15 10 10 15 350 15 Kurang Baik 2 Sayur Goreng (Terong goreng,
0 667 Minimal Aktif 2 0 Tidak Rutin 2 10 10 5 50 5 10| 10| 10 0 5 5 0 0 15 0 5 10 10| 10| 10 10 10 5 205 9 Baik 1 23 bayam, kol, dan sayur lain [ 50 240 230 20 0 540
0 698 Minimal Aktif 2 0 Tidak Rutin 2 15| 15 5 50| 5 5 5 S 10| s 5 5|15] 15 0 S 5 S 5 5 5 5 15 210 9 Baik 1 yang digoreng pakai tepung)
0 587 Tidak Aktif 3 1 Rutin 1 25 25| 25| 50| 15 5 5 5 5 5 5 5 5 15 50 15 25 15 15 15 10 15 15 370 16 Kurang Baik 2 Total : 14295
0 231 Tidak Aktif 3 1 Rutin 1 15| 15 5] 15| 10) 10) 10| 10| S 0 0 5 [ 50 0 10| 10 10| 10| 10 10 10 10 230 10 Baik 1 Rata-rata dibagi Jumlah Responden (50) : 285.9
0 427 Tidak Aktif 3 0 Tidak Rutin 2 50 | s0 bl 50| 10| 10|10f 20| 5 5 5 bl 5 50 25| 10| 10 10| 10| 10 10 10 10 375 16 Kurang Baik 2 Rata-rata dibagi Jumlah Makanan (23) : 12.430435
0 800 Minimal Aktif 2 0 Tidak Rutin 2 25 25 10 15| 15 5 5 5 0 0 0 0 5 50 15 10 10 10| 15| 25 25 25 25 320 14 Kurang Baik 2 Skor rata-rata Frekuensi Konsumsi Makanan Tinggi Kolesterol : 12.43
0 582 Tidak Aktif 3 0 Tidak Rutin 2 15| 15| 10| 50| 10 5 5 S 0 0 0 0 5 50 0 S 10 10| 10| 10 10 5 0 230 10 Baik 1
0 490 Tidak Aktif 3 1 Rutin 1 15 15 5 50 5 10|10f 10| 10| 10} 10 5 15| s0 50 15 10 10| 10| 10 10 10 10 355 15 Kurang Baik 2
0 547 Tidak Aktif 3 1 Rutin 1 25 25 5 50| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 15 15 15 15 15 15 15 15 15 335 15 Kurang Baik 2
0 431 Tidak Aktif 3 1 Rutin 1 151 15| 15| s0 | 15| 10| 10| 10| 5 5 5 5 [ 50 10| 15| 10 10| 15| 15 15 15 15 330 14 Kurang Baik 2
0 467 Tidak Aktif 3 1 Rutin 1 15 15 10| s0| 15 5 5 5 5 5 5 5 5 50 0 5 25 15 15 15 15 15 15 315 14 Kurang Baik 2
0 527 Tidak Aktif 3 0 Tidak Rutin 2 10| 10| 10 15| 10| 10|10 10| S| 10| 10|10} O 50 0 10| 10 5 10| 10 10 5 0 230 10 Baik 1
160 747 Minimal Aktif 2 1 Rutin 1 15 15 10| s0 | 10 5 5 5 5 5 5 10| 15| so 5 5 15 15 15 15 15 15 15 320 14 Kurang Baik 2
1440 1907 HEPA Aktif i 0 Tidak Rutin 2 10| 10| 10| 15| 10| 10| 10| 20| O 5l 5l 5 [ 50 0 0 10 5 10| 10 10 10 10 215 9 Baik 1
480 947 Minimal Aktif 2 0 Tidak Rutin 2 10| 10| 15| 15| 10| 10| 10| 10| O 0 0 0 [ 50 0 0 5 5 15| 15 15 15 10 220 10 Baik 1
0 391 Tidak Aktif 3 1 Rutin 1 15 15 15| 50| 10| 10| 10| 10 0 10| 10 5 10| so 0 15 10 10| 10| 10 10 10 10 305 13 Kurang Baik 2
0 778 Minimal Aktif 2 0 Tidak Rutin 2 15| 15| 10| 50| 10| 10| 10| 20| O 0 0 0 [ 25 0 10| 10 10 [ 0 0 0 0 185 8 Baik 1
240 637 Minimal Aktif 2 1 Rutin 1 15 15 15 50| 15 0 [ 0 5 10| 10| 10| 10| SO 25 15 15 15 0] 25 25 25 10 370 16 Kurang Baik 2
800 1458 Minimal Aktif 2 0 Tidak Rutin 2 15 15 15]150| 5 5 5 5 5 10| 10 5 5 50 25 10 10 10| 15 15 25 25 25 360 16 Kurang Baik 2
0 411 Tidak Aktif 3 0 Tidak Rutin 2 10| 10| 10| s0| 10| 10| 10| 10| O 0 0 0 [ 15 0 10| 10 10| 10| 10 10 10 0 205 9 Baik 1
720 1351 Minimal Aktif 2 1 Rutin 1 10 10 10 | so 5 5 5 5 5 0 0 5 0 15 0 0 10 10| 10| 10 10 10 10 195 8 Baik 1
0 527 Tidak Aktif 3 1 Rutin 1 15| 15| 10| 15| 10| 10| 10| 20| O 0 0 0 5 i3 S 10| 15 15| 10| 10 10 10 5 205 9 Baik 1
0 707 Minimal Aktif 2 1 Rutin 1 25 25 15| 50| 15| 15| 15| 15| 10| O 0 0 0] 15 50 15 15 15 15 15 15 15 10 375 16 Kurang Baik 2
0 427 Tidak Aktif 3 1 Rutin 1 10 10 5 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50 0 5 10 10| 10| 10 10 10 10 165 7 Baik 1
960 1542 HEPA Aktif 1 1 Rutin 1 151 15| 10| so | 10| 10| 10| 10| 5 5 5 5 5 50 25| 10| 10 10| 15 5 15 15 i3 325 14 Kurang Baik 2
Keterangan : Keterangan : Keterangan :
Tidak Aktif =< 600 METs Rutin : Jika total skor 1 Baik 1£12,43

Minimal Aktif = 600 - 1.499 METs

HEPA Aktif = >1.500 METs

Tidak Rutin : Jika total skor 0

Kurang Baik :> 12,43
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