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INTISARI

Kadar kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) yang tinggi dapat
menyebabkan penyakit kardiovaskuler pada lansia. Kadar LDL dipengaruhi oleh
lemak tubuh yang mempunyai korelasi positif terhadap massa tubuh. Penilaian
massa tubuh dapat di ukur dengan IMT. Namun belum ada bukti bahwa IMT
dapat digunakan sebagai indikator pemeriksaan kadar LDL. Penelitian ini
bertujuan mengetahui perbedaan kadar LDL pada underweight dan normoweight
lansia laki-laki di panti wreda Pucang Gading dan Rindang Asih Semarang.

Penelitian ini bersifat observasi analitik dengan menggunakan rancangan
cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah 32 lansia laki-laki yang dibagi
dalam keIompok underwezght dan.pormoweight. Kemudian dilakukan

"'ﬁ“‘*\h )0k tersebut dan dnul laboratorium

LDL dianalisis menggunaka
Hasﬂ rerata kadard!
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kadar kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) yang tinggi pada lansia
berisiko terkena penyakit kardiovaskuler. Usia lanjut merupakan proses
biologis yang tidak dapat dicegah namun dapat diperpanjang prosesnya

dengan kebiasaan yang baik da i pengaturan gizi. Seseorang

i mang |emak tubuh mempunyai korelasi positif terhadap
massa tubuh. Rt m‘? l&f‘?{‘:”’!ﬂ & diidlour éan IMT. Namun,

;
sampai saat ini belum ada bukti bahwa IMT dapat digunakan sebagai
indikator pemeriksaan kadar LDL.

Dengan meningkatnya kolesterol LDL akan meningkatnya kemungkinan
terjadi penimbunan kolesterol dalam dinding pembuluh darah sehingga
dapat meningkatkan risiko penyakit degeneratif (Rahardja, 2006).

Pemeriksaan kadar kolesterol termasuk kadar LDL yang rutin merupakan



pemeriksaan yang penting. Selain melakukan pemeriksaan laboratorium,
kadar LDL juga bisa dikendalikan dengan menerapkan gaya hidup yang
sehat. Namun karena membutuhkan biaya mahal dan waktu yang lama tidak
semua orang dapat melakukan pemeriksaan secara rutin. Jika dilakukan
pemeriksaan untuk mengetahui kadar LDL dengan pengukuran IMT maka
masyarakat tidak perlu lagi mengeluarkan biaya mahal dan waktu yang lama

untuk mendapatkan manfaat yang sama.

iy
Penelitian IMT telah ba n,.r"'ﬁ'" ukan misalnya penelitian mengenai

1unduran atau

a sistem dan

29 e g e K Beoas ety acid (FFA)
HJ-LH!R ii#ﬂ'{f,j?&#&ﬁ?ﬂﬂ!@h , .'gkatan epinefrin

dan kortisol pada lansia. FFA sebagian akam disimpan dalam jaringan

adipose melalui proses esterifikasi, dan akan mengalami lipolisis dengan
menghasilkan Asetil CoA yang merupakan bahan utama sintesis kolesterol.
Hal tersebut membuat Very Low Density Lipoprotein (VLDL) meningkat,
begitu juga LDL (Adam, 2006). LDL dianggap merugikan, karena

mengandung kolesterol beta yang bersifat aterogenik. Kenaikan kadar LDL



1.2

13

juga berhubungan dengan penurunan hormon testosteron pada laki-laki usia
lanjut. Hormon seks testosteron disintesis dari kolesterol. Apabila sintesis
testosteron menurun karena usia maka hormon kolesterol menumpuk
melalui peningkatan kerja hepatic lipase (Murray dkk, 2003). IMT juga
memegang peranan penting dalam perbedaan kadar LDL. Kegemukan dapat
meningkatkan kadar kolesterol total serum dan kolesterol LDL biasanya

tinggi (Mattsson, 2007). Berdasarkan pemaparan di atas, kadar LDL pada

-I‘:.‘ e under rmoweight lansia

laki-aki i patWreda Pycang Cadiag Gan Rin

Tujuan Penell‘\ . "'HM i A leLatis

—

13.1 Tujuank'Um

Untuk mengetahui perbedaan kadar LDL pada underweight dan

normoweight lansia laki-laki di panti wreda Pucang Gading dan
Rindang Asih Semarang.



1.3.2 Tujuan Khusus
Untuk mengetahui kadar LDL pada normoweight lebih tinggi
daripada underweight lansia laki-laki.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Praktis
Sebagai instrumen pengganti pemeriksaan kadar LDL darah di

bidang Ilmu Penyakit Dalam.

142 Manfaat Pengembar it

darah antara underweight dan
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

21LDL
2.1.1 Definisi LDL
Low Density Lipoprotein (LDL) adalah jenis lipoprotein yang

mengangkut kolesterol dan trigliserida dari hati/liver ke kelenjar-

UMNISSULA E,f’yang trpenting
M'JL"L-’ ! &A.’Lﬂlﬂgﬁﬂg!@ olesterol yang terikat

ertkandung dalam LDL ini

disebut kolesterol beta yang bersifat aterogenik (Rahardja, 2006).
2.1.2 Fungsi LDL
Seperti halnya /ipoprotein lainnya, LDL memudahkan lemak
dan kolesterol untuk bergerak didalam larutan aliran darah. LDL

juga mengatur sintesis kolesterol pada bagian organ tubuh ini. LDL



menjadi salah satu parameter pengujian darah kolesterol, karena
jika kadar kolesterol LDL/kolesterol jahat tinggi maka akan
muncul resiko penyakit kardiovaskuler. Sedangkan HDL, sering
disebut pula “kolesterol baik” atau “kolesterol sehat” (Murray dkk,
2003). Kolesterol LDL ini mengandung 75% kolesterol dan sedikit
protein. LDL berperan untuk mengalirkan kolesterol ke seluruh

tubuh. Tapi jika kadar LDL berlebihan dalam darah, maka ia dapat

-

yang te Tlm dikelilingi
iid datkolstcot g idkcaesias, st slinan
s 5-100 léﬁﬂiﬁuﬁlﬂﬁ“b iemiliki diameter 22
Karena partikel-partikel
LDL mengandung jumlah asam lemak yang selalu berubah, maka
partikel tersebut memiliki distribusi ukuran dan massa (Murray

dick, 2003).



2.1.4 Metabolisme LDL
Jalur metabolisme eksogen
Makanan berlemak yang kita makan terdiri atas trigliserid dan
kolesterol. Selain itu, dalam usus juga terdapat kolesterol dari hati
yang diekskresi bersama empedu ke usus halus, Baik lemak di usus
halus yang berasal dari makanan maupun yang berasal dari hati
disebut lemak eksogen. Trigliserid dan kolesterol dalam usus halus

akan diserap ke da "'A" ‘mukosa usus halus. Trigliserid

i

dan akhirnya
f

..'. 1 b
Trigli ---‘Lﬂlv"z‘vﬂﬂ!@ lami hidrolisis oleh

!
enzim lipoprotein lipase yang berasal dari endotel menjadi asam
lemak bebas Free Fatty Acid (FFA) = Non-Esterified Fatty Acid

(NEFA). Asam lemak bebas dapat disimpan sebagai trigliserid
kembali di jaringan lemak (adiposa), tetapi bila terdapat dalam
jumlah yang banyak sebagian akan diambil oleh hati menjadi

bahan untuk pembentukkan trigliserid hati. Kilomikron yang sudah



kehilangan sebagian besar trigliserid akan menjadi kilomikron
remnant yang mengandung kolesterol ester dan akan dibawa ke
hati.
Jalur metabolisme endogen

Trigliserid dan kolesterol yang disintesis di hati dan disekresi
sebagai lipoprotein VLDL. Apolipoprotein yang terkandung dalam
VLDL adalah apolipoprotein B100. Dalam sirkulasi, trigliserid di

A
P mﬂih_M_'_San enuju Sel

Saat sebuah sel memerlukan kolesterol, maka sel tersebut akan
mensintesis reseptor LDL seperlunya, dan memasukkan kedalam
membran plasma. Reseptor LDL mengalami difusi secara bebas
hingga masuk kedalam “Clathin-Coated Pits”. Partikel-partikel

LDL dalam aliran darah mengikat reseptor LDL ekstrasel ini.



Selanjutnya “Clathrin-Coated Pits” membentuk vesikel yang
mengendositosis ke dalam sel.

Setelah “clathrin coat shed”, maka vesikel mengirimkan LDL
dan reseptornya ke endosom pertama, kemudian menuju endosom
kedua, selanjutnya ke lisosom. Disini terjadi hidrolisis ester
kolesterol yang terkandung dalam LDL. Reseptor LDL mengalami

daur ulang kembali menjadi membran plasma (Mark, 2000).

P
SNISSULA
m'l-b.-J';’ : ##L?Liﬂw“ﬂrlﬁ

_..f\_f

(Adam, 2006)

Kadar Kolesterol LDL Kategori Kolesterol LDL
Kurang dari 100 mg/dl Optimal
100-129 mg/dl Hampir optimal/diatas optimal
130-159 mg/dl Ambang batas atas
160-189 mg/dl Tinggi

190 mg/dl dan lebih Sangat tinggi
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2.1.6 Faktor yang Mempengaruhi Kadar LDL
2.1.6.1 Usia
Usia merupakan faktor biologis yang tidak dapat
dirubah (Price dan Wilson, 1995). Beberapa ahli
berpendapat bahwa makin tua seseorang, makin menurun
kemampuan aktifitas reseptor LDLnya. Hal ini

menyebabkan LDL dalam darah meningkat (Soeharto,

-f s
/ idu-individu

=
efetozygotes dan | tidak " sam
el |éa&'{‘.&llgl.q?am!_:3.~

‘pemindahan LDL

mengakibatkan kenaikan kadar LDL kolesterol dalam darah

DL reseptor, yang

secara drastis (Soeharto, 2001).
2.1.6.3 Jenis Kelamin
Pada perempuan hormon estrogen dianggap memiliki

proteksi terhadap penyakit kardiovaskuler. Dalam hal ini
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estrogen meningkatkan kadar HDL dan menurunkan kadar
LDL pada perempuan (Soeharto, 2001). Jadi meskipun
angka kolesterol total relatif tinggi, seorang perempuan
memiliki tingkat proteksi lebih baik dibanding laki-laki
dengan kolesterol yang sama. Setelah menopause, seorang
perempuan cenderung mempunyai tingkat LDL lebih tinggi

dibanding laki-laki pada usia yang sama (Setiati, 2009).

\
UNISSULEL
2l wligsolitol sonale,

In, antigen tembakau,

mutagen/karsinogen, dan konstituen lainnya. Komponen
asap rokok seperti nikotin, tar, hidrokarbon mampu untuk
memicu terbentuknya radikal bebas pada berbagai sel
tubuh, menyebabkan terjadinya reaksi rantai yang dapat
menyebar ke seluruh tubuh (Stafford, 1996). Salah satu
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contoh dari reaksi ini adalah reaksi rantai dari peroksidasi
lipid. Molekul hidroksil dan oksigen bereaksi dengan
PUFA (polyunsaturated fatty acid) tidak hanya
menyebabkan perubahan pada struktur atau intergitas
fungsional dari sel tetapi juga menghasilkan multiple fatty
acid peroxy radical yang bereaksi langsung dengan lipid,

protein, atau asam nukleat. Kerusakan sel oleh peroksidasi

7 \

asap rokok

peroksidasi lipid

dan modifikasi LDL (Mullick dkk, 2002).

2.1.6.6 Diet
Diet tinggi serat mengurangi resiko jantung. Mereka
yang mengkonsumsi serat rata-rata 22,9 gram resiko

terkena penyakit jantung turun sehingga 23%,
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dibandingkan hanya konsumsi serat 12 gram per hari.
Konsumsi serat membantu mengurangi kadar LDL, serta
gula darah. Mengkonsumsi jenis makanan yang
mengandung lemak tak jenuh tunggal seperti, selai kacang,
alpukat, minyak zaitun, serta kacang-kacangan juga
mempengaruhi kadar kolesterol LDL dalam darah.

Penelitian membuktikan bahwa jenis lemak tersebut

membantu menirunkan:kadar LDL dan trigliserida dalam

.

\ G2
|\ Sedangkan resii merupakan lobat ‘pengikat asam empedu
\\ Aol Sl loluina f

l' Pada tahun 1987 stati a, yakni lovastatin

(Mevacor) mampu menurunkan kadar kolesterol sekitar

40%. Statin mengurangi jumlah kolesterol yang dibentuk
oleh hati dengan menghambat protein kunci yang
dibutuhkan dalam prosesnya, yakni HMG-CoA reduktase

(3-hidroksi-3-metilgilutaril-koenzim A reduktase). Dengan
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lebih sedikitnya kolesterol yang dibuat dalam hati, hati
mencoba menangkap kembali lebih banyak kolesterol LDL
dalam peredaran darah. Ketika hal ini dilakukan dengan

menghilangkan partikel LDL dalam darah, kadar kolesterol

LDL dalam darah turun (Setiati, 2009).

\@n siatiik yobs digomakon untic membendingkan berat
II' e ; L] L1
badai':1 ese ‘J"l‘"? Iiﬂr”ﬂg‘lﬂ*ﬂ”l‘? s¢but dalam meter
|

(Hardjono dkk, 2002).

2.2.2 Fungsi IMT
IMT berfungsi sebagai alat ukur numerik yang sederhana untuk

menghitung angka kegemukan dan kekurusan seseorang,
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memudahkan paramedis untuk membahas masalah kegemukan dan

kekurusan secara objektif dengan pasien mereka (Anonim1, 2009).

2.2.3 Cara Pengukuran IMT

Indeks Massa Tubuh (IMT) ditentukan dengan rumus :

IMT = Berat Badan (kg)/Tinggi Badan’ (m) ﬁ

 dewasa khususuya yang berkai gan kekurangan

,{p‘i{“l.ﬂl a.dkk, 2002). Kelebihan atau

apat digunakan untuk menilai
kandungan lemak dalam tubuh (adipose tissue) meskipun faktor-
faktor lain seperti struktur otot dapat pula berpengaruh signifikan
tehadap IMT. Laporan World Health Organization (WHO) tahun

1985 menyatakan bahwa batasan berat badan normal orang dewasa

ditentukan berdasarkan nilai IMT. IMT dibawah 18,5 termasuk
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batas kekurangan berat badan dan dapat mengindikasikan
terjadinya malnutrisi, dan kesalahan pola makan, atau gangguan
kesehatan lain, sedangkan IMT diatas 25 adalah kelebihan berat
badan dan diatas 30 termasuk obesitas (Almaitsier, 2009).
Klasifikasi IMT pada masing-masing negara berbeda satu sama

lain. Di Indonesia Klasifikasi IMT dicantumkan sebagai berikut

Tabel 2.2 Batas ambang IMT untuk Indonesia (Sugondo, 2006)
Lategori IMT

an berat badan tingkat berat <17.0

h-tin gkat ringan 17,0-18,5

>18,5-25,0

>25,0-27,0

‘I:UTIITIES?SUI.A | -
x‘m", H.- :;n‘ ngeal amempera an

-III m.mu—--m-u:—v.u__ u|u:ﬂ|—n|mnn belakang ke'pala,

punggung, pinggul, dan tumit harus menempel di dinding.
Sikap orang yang diukur harus dalam posisi siap sempurna.

2.2.5.2 Pada waktu penimbangan berat badan, timbangan belum di
titik nol.

2.2.5.3 Kesalahan pada peralatan.
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2.2.5.4 Kesalahan yang disebabkan oleh tenaga pengukur
(Supariasa dkk, 2002).
2.3 LANSIA
23.1 Definisi
Menua adalah suatu proses alamiah yang pasti terjadi. Semakin
tua akan terus terjadi kemunduran atau penurunan kemampuan

fisiologis sebesar 1% pertahun. Sehingga pada usia 80 tahun

 dan Gy b,
\ #’M I f‘d{. .Jx‘f}‘;ﬂ

jantung menyusut, mengecil dan kemampuannya menurun.
Elastisitas pembuluh darah juga berkurang. Saraf mengalami
degenerasi baik dipusat maupun di perifer, sehingga orang tua
mudah lupa terutama terhadap hal-hal baru dan reaksi maupun

reflek makin lamban, penurunan fungsi penglihatan, pendengaran,
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penciuman dan rasa. Gigi mudah copot. Tulang kekurangan P dan
Ca sehingga keropos dan mudah patah. Perubahan endokrinologis
mempermudah timbulnya penyakit seperti diabetes serta
menyebabkan kemampuan seks pada pria menurun dan
kemampuan fungsi kewanitaan dalam massa klimakterium. Proses
menua ini juga meningkatkan sensitifitas emosional, sehingga

menjadi lebih peka, mudah curiga, murung dan egois. Dengan pola

hidup sehat -’ isiplin: sejak dini seumur hidup dan gizi

mum dapat diperlambat

)

3. Beberapa

yang telah diputar menurut suatu replikasi tertentu. Jam ini
akan menghitung mitosis dan menghentikan replikasi sel
bila tidak diputar, jadi menurut konsep ini bila jam kita itu
berhenti akan meninggal dunia, meskipun tanpa disertai

kecelakaan lingkungan atau penyakit akhir yang katastrofal.
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Konsep “genetic clock” didukung oleh kenyataan bahwa ini
merupakan cara menerangkan mengapa pada beberapa
spesies terlihat adanya perbedaan harapan hidup yang nyata
(Darmojo dan Martono, 2006).
2.3.2.2 Mutasi Somatik (Teori Eror Catastrophe)
Hal penting lainnya yang perlu diperhatikan dalam

menganalisis faktor-faktor penyebab terjadinya proses

w, ! s, /
ﬁet.?l?fhtﬂﬂ!:ﬁ DNA = RNA),
|1
‘maupun dalam prose i > protein/enzim).

Apalagi jika terjadi pula kesalahan dalam proses translasi

(pembuatan protein), maka akan terjadilah kesalahan yang
makin banyak, sehingga terjadilah katastrop (Darmojo dan
Martono, 2006).
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2.3.2.3 Rusaknya Sistem Imun Tubuh
Mutasi yang berulang atau perubahan protein
pascatranslasi, dapat menyebabkan  berkurangnya
kemampuan sistem imum tubuh mengenali dirinya sendiri
(self recognition). Jika mutasi somatik menyebabkan
terjadinya kelainan pada antigen permukaan sel, maka hal

ini dapat menyebabkan sistem imun tubuh menganggap sel

¥
N TSULE
wetlhe I 2atylal simal .

ebih banyak bergerak

mungkin juga dapat meningkatkan umur panjang (Darmojo
dan Martono, 2006).
2.3.2.5 Kerusakan Akibat Radikal Bebas
Radikal bebas (RB) dapat terbentuk di alam bebas, dan
di dalam tubuh jika fagosit pecah, dan sebagai produk
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sampingan didalam rantai pernafasan di dalam mitokondria
(Darmojo dan Martono, 2006). RB terutama terbentuk pada
waktu respirasi (aerob) didalam mitokondria, karena 90%
oksigen yang diambil tubuh, masuk ke dalam mitokondria.
Waktu terjadi proses respirasi tersebut oksigen dilibatkan
dalam mengubah bahan bakar menjadi ATP, melalui

enzim-enzim respirasi didalam mitokondria, maka RB akan

G2
UNIESULS
‘;‘lﬂ'-l‘l-ﬁ'.y |&5€{:&“&1.qﬂ'ﬁi bess

2.3.3 Testosteron Pada Lansia
Testosteron disebut sebagai hormon virilitas (maskulin) yang
berguna untuk ereksi, ejakulasi, dan kesuburan pada pria. Dengan

meningkatnya usia produksi testosteron turun perlahan-lahan
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(Prawirohardjo, 2003). Walaupun penurunan testosteron terjadi
pada pria yang menua (andropause). Hal pertama yang dirasakan
bila kekurangan testosteron adalah berkurangnya libido (hilangnya
keinginan seksual), kemampuan ereksi berkurang. Hal lain yang
dirasakan adalah tubuh merasa lemah, kurang rasa percaya diri,
gelisah, daya ingat menurun, stamina menurun, otot wajah kendur,

muka kurang ekspresif. Peran testosteron dalam anti-aging adalah

meningkatkan  libig nsial seksual diantaranya

sm n; .9&? rasa nyaman,

ar kolesterol total

2.3.4)

/
umﬁﬂﬁ merupakan | kokortikoid ~yang
"ﬁMI ﬁﬂe‘m L‘d*‘#ﬂ'l’* ibuat dalam zona

fasﬂcﬂm'gk?t -secm—bermhap—éeiring dengan usia.

Kortisol mempunyai fungsi metabolik untuk mengatur

metabolisme protein, karbohidrat, dan lemak (Guyton, 1997).
Sekresinya hampir seluruhnya diatur oleh ACTH yang disekresi
oleh hipofisis anterior. Kerja kortisol terikat pada reseptor

intraseluler dan merangsang HSL dalam pengaturan pelepasan



23

asam lemak bebas dari jaringan adipose, HSL ditranslokasikan ke
tepi intraseluler dalam sekret lemak dan menghidrolisis
triasilgliserol menjadi asam lemak bebas dan gliserol. Gliserol
akan membentuk trigliserida, sehingga meningkatkan kadar Very

Low Density Lipoprotein (VLDL), dan Low Density Lipoprotein

(LDL) (Granner dkk, 2003).

¥
¢ oot A
#ﬂ"u"’y Ii"dﬁl’!’#’i‘l‘%"‘é‘ Dengan merangsang

, senyawa CAMP

mengonversi bentuk inaktif enzim triasilgliserol lipase yang peka
hormon menjadi bentuk aktif enzim lipase. Lipolisis sebagian besar
dikendalikan oleh jumlah cAMP yang ada pada jaringan yang
berpengaruh terhadap lipolisis (Granner dkk, 2003).
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24PENGARUH IMT TERHADAP KADAR LDL DARAH PADA
LANSIA
Indeks massa tubuh yang meningkat cenderung diikuti oleh
peningkatan kadar LDL. Salah satu faktor yang berperan dalam
meningkatnya kadar LDL darah oleh peningkatan indeks massa tubuh
melebihi normal adalah usia (Sugondo dan Sidartawan, 2006).

Penurunan massa otot dan peningkatan lipolisis pada lansia akan

berpengaruh terhadap p_ inﬂm am lemak bebas / free fatty acid

Low Density bpapmm‘('VLDf)memngkm,—begltu juga Low Density
Lipoprotein (LDL) (Adam, 2006).

Pada Lansia juga mengalami peningkatan hormon epinefrin yang akan
mengaktifkan adenilsiklase dan penurunan hormon testosteron
meningkatkan kerja hepatic lipase. Kedua proses tersebut akan

mengakibatkan lipolisis meningkat. Sedangkan peningkatan kortisol pada
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lansia juga menstimulus peningkatan lipolisis dengan pengaktifan
Hormone Sensitive Lipase (HSL) (Murray dkk, 2003).

IMT dapat digunakan untuk menentukan seberapa besar seseorang
dapat terkena risiko penyakit tertentu yang disebabkan karena berat
badannya. Seseorang dikatakan obesitas dan membutubkan pengobatan
bila mempunyai BMI di atas 30, dengan kata lain orang tersebut memiliki
kelebihan BB sebanyak 20%. I_(elainan metabolik yang terjadi pada

obesitas tampaknya berh s/"‘/ﬁ\\h an besarnya lapisan lemak yang

.\"\.
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2.5 KERANGKA TEORI
[ Usia | ( Lansia ] [ Jenis Kelamin ]
[ T ] [ Lekidaki  —

Aktifitas Fisik
Die

A

[ Normoweight

[ Underweight ]

.
.
e
| /\

Testosterony [assa Otc 1 Ototy Testosterony
o "'lv:;\
Epinefrin 4 ‘/» nbuk ¥ Epinefrin 4

Kortisol 4 _ ' Kortisol 4
& L
i

\

i
l|
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Reseptor LDL#
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2.6 KERANGKA KONSEP
[ Indeks Massa Tubuh (IMT) ] { Kadar LDL darah ]
2.7 HIPOTESIS

Berdasarkan kerangka teori yang telah disusun maka hipotesis yang
diajukan pada penelitian ini bahwa kadar LDL pada IMT normoweight

7t-pada lansia.

lebih tinggi daripada IMT wid,

\
UNISSULA
| ezllul/l aRLlelyisula




BABIII

METODE PENELITIAN

3.1 JENIS PENELITIAN DAN RANCANGAN PENELITIAN
Penelitian ini bersifat observasi analitik dengan menggunakan rancangan

penelitian studi cross-sectional. Sebagaimana digambarkan dalam skema

berikut ini :

¥
UNISSULA

3.2 VARIABEL DANDEFINISL OPE Pi ASIONAL |

3.2.1 Variabel

3.2.1.1 Variabel Bebas : Underweight
Normoweight

3.2.1.2 Variabel Tergantung : Kadar LDL darah

28
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3.2.2 Definisi Operasional
3.22.1 IMT
Indeks Massa Tubuh yaitu berat badan (kg) dibagi kuadrat
tinggi badan (m?).
Underweight  : IMT <18,5 kg/m?
Normoweight  : IMT 18,5-24,9 kg/m’

Skala nominal

3.2.2.2 Kadar LDL
; .,
Menurut o kan
!.""‘-u.

»‘:rr «1 4

)

il M B
7 SV O
K DL = Kolgstarc ) mg/di
SN,

- [\ P
W&F

&P
LI LSULA

\ i oLl

3.3 POPULASI DAN SAMPEL
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi target : Lansia.
Populasi terjangkau : Lansia di panti wreda Pucang Gading dan
Rindang Asih Semarang.
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3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel adalah sebagian atau seluruh objek yang diteliti dan
dianggap mewakili populasi (Notoatmodjo, 2003). Pada penelitian ini
lansia laki-laki yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk
dalam kriteria eksklusi.

3.3.2.1 Kiriteria inklusi

3.3.2.1.1 Lansia laki-laki (> 60 tahun)

Zo. = tingkat kemaknaan (ditetapkan oleh peneliti)
Zp = power penelitian (ditetapkan oleh peneliti)

Xa — Xo = perbedaan klinis yang diinginkan (clinical judgement)
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Diketahui :

Za =1,960

Zp =0,842

Xa-Xo=5

s =10

n = {(Zo+ZB)xS:(Xa-Xo)}
n = {(1,90+0842)x10:(5)}

ving 3k ko calam peueliian ini adalsh daa

?*’LL“«,? 'é_ﬁ‘?i;:‘l-'ﬁ’-wifr‘rﬂ-r!-ﬁr / berat badan dan
ap kadar LDL yang

diperoleh dari data primer juga, yaitu dengan cara uji laboratorium

enzimatik Cholesterol Oxydase Phenyl Amino Oxidase (CHOD-PAP).

Adapun instrumen yang digunakan adalah:

3.4.1.1 Timbangan pijak untuk mengukur berat badan

3.4.1.2 Alat ukur tinggi badan
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3.4.1.3 Spuit 3cc untuk mengambil sampel darah

3.4.1.4 Kapas

3.4.1.5 Botol Ethylen Diamin Tetra Asetat (EDTA)
3.4.2 Bahan penelitian

3.4.2.1 Alkohol 70%

3422EDTA

mm:ﬁﬁﬁz_ﬂ / AP). Kemudian
" fﬂgllﬁ“ylénd;‘;ﬂ?‘%ﬁ!! 1 'f'ﬁ‘ [ underweight dan

|1
normoweight yang mempunyai inggi (> 130 mg/dl) dan
optimal (< 130 mg/dl).

3.5.3 Menganalisa dan mengolah data hasil penelitian dengan komputerisasi

menggunakan program SPSS 15.0
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3.6 TEMPAT DAN WAKTU
3.6.1 Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di Panti Wreda Pucang Gading dan Panti
Wreda Rindang Asih Semarang.
3.6.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan pada tanggal 3 November 2009 di

Panti Wreda Pucang Gading dan 15 November 2009 di Panti Wreda

iy o) 005 ik il e icapa o
1*':5“‘“;9 Iél 3 ','!'ggjwijgﬁi!!@ gugan menggunakan




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di panti wreda Pucang Gading dan Rindang Asih

Semarang dengan menggunakan 32 sampel lansia laki-laki yang memenuhi

kriteria inklusi. Sampel tersgb' ¢

12 (37,5%)
|16 (50%)

3(9,375%)
1(3,125%)
32 (100%)

p=0,800

umssm.n / |
” !! .y‘\ C 8 'ﬁi"/ kelompok lansia

normoweight dan" undeirweight dap ' vandingkan, Karena hasil analisis data

dengan uji unpaired t-test menunjukan p = 0,800 (Lampiran 3). Kemudian
dari data yang diperoleh dihitung rerata tiap-tiap kelompok. Berikut ini

disajikan Tabel nilai rerata underweight dan normoweight pada Tabel 4.2.

34
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Tabel 4.2. Nilai rerata pada kelompok underweight dan normoweight

Kadar LDL
IMT (;r:i’eukl.:' )Massa Mean + SD P
(Standart Deviasi)
Underweight 91,94 + 22 61 0.003
Normoweight 116,06 + 19,16 >

Berdasarkan Tabel 4.2 rerata kadar LDL pada kelompok normoweight

lebih tinggi dibandingkan pada kelompok underweight. Untuk mengetahui

disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna kadar LDL pada kelompok

underweight dan normoweight lansia laki-laki (Lampiran 6). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok
underweight dan normoweight dimana kadar LDL pada lansia kelompok IMT
normoweight lebih tinggi daripada IMT wunderweight. Pada penelitian ini

hipotesis dapat diterima.
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4.2 Pembahasan

Hasil unpaired t-test didapatkan p < 0,05, hal ini menunjukkan bahwa
kadar LDL pada lansia normoweight berbeda secara bermakna dibanding
underweight. Melihat dari nilai rerata didapat kadar LDL lansia normoweight
lebih tinggi daripada lansia underweight. Pada lansia terjadi peningkatan
massa lemak tubuh dan penurunan massa otot. Hal ini menyebabkan

lansia. Pada kedua lansia baik

terjadinya peningkatan lipolisis pada

underweight maupun nor peningkatan lipolisis. Namun
masing-masing kelomg k._yang berbeda yaitu
cadangan !q - . ‘ ehingga
kadar 11 i ti dkk,
2006). Pag : 1 gliserol
3-fosfat oleh gliseral kina serol (TG),
kemudian TG ¢ ’ “\ JI:ow Density

\ uNISSULA

- inefrin yang akan

mengaktifkan adenilsiklase dan penurunan hormon testosteron meningkatkan

kerja hepatic lipase. Kedua proses tersebut akan mengakibatkan lipolisis
meningkat (Mark, 2000).

Dari nilai rerata didapatkan kadar LDL wunderweight adalah 91,94
sedangkan normoweight adalah 116,06. Dari hasil penelitian sebelumnya yang

mengenai profil lipid pada wanita, didapatkan kadar LDL pada normoweight
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122,2 dan pada kelompok underweight 97,08 (Krause dkk, 2008). Hal itu
menunjukan adanya kesesuaian hasil perhitungan antara normoweight dan
underweight terhadap kadar LDL pada lansia. Pada penelitian tersebut
diketahui bahwa pada lansia, kadar LDL pada kelompok norm;)weight
cenderung lebih tinggi. Hal ini sebagaimana yang dikatakan oleh Setiati
(2009), bahwa setelah menopause seorang wanita cenderung mempunyai

tingkat LDL lebih tinggi dibanding laki-laki pada usia yang sama.

Penelitian yang telah
sebagai tolak ukur p nilaiai ia, sehingga kadar LDL
=

dapat dlkon

tetapi, pen "

I'-I ‘ t
pada lansia dengan kelompok IM E#WLﬂ
IMT sehingga pe ﬂ""l'l""y éﬁdt_ﬂ!:lﬁmqm“.ﬁ#l@

Kadar LDL yaﬁg‘tinggi‘sangat ber‘ﬁubmgm—dcngan—pélningkatan penyakit
kardiovaskuler. Hal tersebut dibenarkan oleh penelitian yang dilakukan oleh

Kamso, dkk (2002) yang menyatakan kadar LDL merupakan faktor risiko
atherosklerosis. Risiko atherosklerosis pada lansia underweight seharusnya

dapat diminimalkan karena kadar LDL yang optimal bukan merupakan faktor
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risiko. Namun, hal ini belum diketahui secara jelas sehingga perlu dilakukan

penelitian lebih lanjut.

& _ m
L5 B ==
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SIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN
5.1.1. Hasil pengolahan data dengan uji unpaired t-test didapatkan nilai
signifikansi 0,003 (p < 0,05), hal tersebut menunjukkan bahwa

kadar LDL darah pada kelompok normoweight lebih tinggi dari

~eo
MME &UL-&

varian data yang lebih banyak.
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