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ABSTRAK 

Arini Setiani 

GAMBARAN FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KADAR KOLESTEROL 

PADA PASIEN HIPERKOLESTEROLEMIA DIRUMAH SAKIT ISLAM SULTAN 

AGUNG SEMARANG 

90 HAL + 9 TABEL+ xii + 11 Lampiran 

Latar belakang: Kolesterol merupakan gabungan esensial membran struktural sel dan hal 

itu menjadi kerangka penting sel otak dan syaraf. Kolesterol yaitu bahan untuk 

pembentukan steroid (Asam float, estrogen, endogen, prostesteron, hormone adrenal 

korteks, dan asam empedu). Kolesterol disimpan di tempat yang memiliki konsentrasi 

tinggi di jaringan kelenjar didalam hati. Faktor yang mempengaruhi peningkatan kolesterol 

didalam darah yaitu  usia, aktifitas fisik, pola makan 

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk Mendeskripsikan Faktor yang Mempengaruhi 

Kadar Kolesterol Pada Pasien Hiperkolesterolemia di Rumah Sakit Islam Sultan Agung. 

Metode: Jenis penelitian yang diambil pada penelitian ini yaitu menggunakan desain 

deskriptif analitik dengan studi observasional untuk memberikan peneliti gambaran tentang 

fenomena yang telah diteliti dan dilakukan melalui observasi langsung.  

Sampel : pasien hiperkolesterolemia di rumah sakit islam sultan agung semarang 

Hasil : Dari 67 responden mendapatkan hasil penelitian menunjukan bahwa rata-rata 

responden berjenis kelamin perempuan sebanyak sebanyak 41(61,2%). Rentang umur 51-

65 tahun sebanyak 37 (55,2%), dengan tingkat pendidikan  terbanyak SD/Sederajat 32 

(47,8%), penelitian menunjukan aktifitas fisik pasien sebagian besar melakukan aktifitas 

fisik sedang 34 (50,7%) dan dengan kadar kolesterol tinggi dengan nilai 46 (68,7%). 

Simpulan : hasil penelitian ini menunjukan jika sebagian besar perempuan lebih banyak 

dari laki-laki dengan umur yang sudah semakin menua, tingkat pendidikan, dan aktifitas 

fisik yang kurang akan mengakibatkan meningkatnya kadar kolesterol pada tubuh 

Kata kunci : Kadar Kolesterol, Aktiftas Fisik, Hiperkolesterolemia 

Daftar Pustaka : 39 ( 2012-2021) 
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ABSTRACT 
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DESCRIPTION OF FACTORS AFFECTING CHOLESTEROL LEVELS IN 

HYPERCHOLESTEROLEMIA PATIENTS IN ISLAMIC HOSPITAL SULTAN 

AGUNG SEMARANG 

90 PAGE + 9 TABLE+ xii + 11 Attachments 

Background: Cholesterol is an essential combination of structural cell membranes, and it 

becomes a necessary framework for brain and nerve cells. Cholesterol is an ingredient for 

the formation of steroids (float acid, estrogen, endogenous, testosterone, adrenal cortex 

hormones, and bile acids). Cholesterol is stored in a place with a high concentration in the 

glandular tissue in the liver. Factors that influence the increase in cholesterol in the blood 

are age, physical activity, diet. 

Objective: This study aims to describe the factors that influence cholesterol levels in 

hypercholesterolemic patients at Sultan Agung Islamic Hospital. 

Methods: The type of research taken in this research is to use a descriptive-analytic design 

with an observational study to provide researchers with an overview of the phenomena 

studied and carried out through direct observation. 

Sample: hypercholesterolemic patients at the Sultan Agung Islamic Hospital, Semarang 

Results: Of the 67 responden, The results showed that the average female respondents were 

41 (61.2%). The age range of 51-65 years is 37 (55.2%), with the highest level of education 

being SD/equivalent 32 (47.8%); the study shows that the patient's physical activity is 

primarily moderate physical activity 34 (50.7%) and with high cholesterol levels with a 

value of 46 (68.7%). 

Conclusion: the results of this study indicate that most women are more than men with 

increasing age, education level, and less physical activity will result in increased 

cholesterol levels on the body. 

Keywords: Cholesterol Levels, Physical Activity, Hypercholesterolemia 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Kolesterol merupakan gabungan esensial membran struktural sel dan 

hal itu menjadi kerangka penting sel otak dan syaraf. Kolesterol yaitu bahan 

untuk pembentukan steroid (Asam float, estrogen, endogen, prostesteron, 

hormone adrenal korteks, dan asam empedu). Kolesterol disimpan di tempat 

yang memiliki konsentrasi tinggi di jaringan kelenjar didalam hati. 

(Wahyuni et al., 2019). 

Angka kejadian hiperkolesterolemia di Indonesia, laki-laki sebesar 48% 

dan sebesar perempuan sebesar 54,3%. Menurut data (Kemenkes.RI, 2016) 

kolesterol tinggi pada data pemeriksaan faktor resiko penyakit tidak 

menular terdapat 52,3%. Pada generasi muda penderita berusia 15-34 tahun 

mencapai 39,4 persen. Untuk rentang umur 35-59 tahun mencapai 52,9 

persen. Dan untuk umur ≥ 60 tahun mencapai 58,7 persen. Hasil dari data 

provinsi presentase penderita Kolesterol yang tinggi di posbindu dan 

fasilitas kesehatan tingkat pertama di Indonesia provinsi jawa tengah jumlah 

yang diperiksa yaitu 3273 orang dan ditemukan yang memiliki kolesterol 

tinggi sebanyak 1575 orang presentase untuk provinsi jawa tengah yaitu 

48,1%. (Kemenkes.RI, 2016) 

Penelitian terdahulu mendapatkan hasil jika usia, aktifitas, fisik, pola 

makan merupakan faktor yang berpengaruh dalam kadar Kolesterol 

darah.(Nugraha et al., 2014). Kolesterol dapat bersumber dari makanan 
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seperti kuning telur, seafood dan jeroan. Konsumsi makanan sumber 

kolesterol tinggi secara berlebihan dapat mengakibatkan peningkatan 

kolesterol darah yang dikenal dengan hiperkolesterolemia. (Hasni et al., 

2020) 

Penelitian terdahulu menunjukkan pola konsumsi masyarakat Indonesia 

yang hampir seluruh lapisan masyarakat menyukai masakan padang yang 

memiliki rasa enak, gurih, dimasak dengan santan kental, rempah-rempah, 

sambal, tinggi garam, berlemak dan berminyak. Santan merupakan bahan 

makanan tinggi lemak jenuh. Kecenderungan mengonsumsi makanan yang 

tidak berimbang intake lemak, karbohidrat , rendah vitamin, mineral,serat 

makanan memicu hiperkolesterolemia. (Asiah Rahmi et al., 2017) 

Menurut WHO (2011) aktivitas fisik yaitu pergerakan fisik yang 

dilakukan oleh otot dan dalam pergerakan tersebut memerlukan energi. 

Rendahkan aktivitas fisik menjadikan faktor resiko dari penyakit akut dan  

menjadi penyebab kematian global.(Rihiantoro & Widodo, 2018). 

Aktivitas fisik dan pola makan berpengaruh untuk meningkatkan kadar 

Kolesterol tubuh, makanan yang dikonsumsi akan memetabolisme lalu 

menjadi zat yang adenosina trifosfat (ATP). Zat ini merupakan zat yang 

menghasilkan energi untuk melakukan aktivitas fisik. Dalam pembuatan 

adenosina trifosfat akan disesuaikan kebutuhan tubuh, makanan yang 

dikonsumsi tidak semua membentuk adenosina trifosfat, disimpan dalam 

bentuk Kolesterol  semakin sering kita beraktivitas seperti olahraga, work 

out, bersepeda semakin banyak pula adenosine trifosfat yang dibutuhkan 
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sehingga terbentuknya sebuah Kolesterol total dan kolesterol Low Density 

Lipoprotein (LDL) semakin sedikit, kenaikan Kolesterol High Density 

Lipoprotein (HDL) baik untuk tubuh.(Zuhroiyyah et al., 2017) 

Setelah diteliti oleh (Maharani et al., 2018) mengatakan bahwasanya 

terdapat hubungan signifikan antara kegiatan fisik dengan kadar Kolesterol 

darah pada wanita dengan nilai korelasi negatif menunjukan bahwa 

hubungan aktivitas fisik dengan kadar kolesterol darah berlainan arah. 

Semakain sedikit aktivitas yang dilakukan, maka semakin tinggi kadar 

kolesterol yang dimiliki individu. Responden dengan aktivitas yang sedikit 

terbukti lebih banyak kadar kolesterol tinggi dibandingkan dengan individu 

berkegiatan fisik sedang. Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Soleha, 

2012) menyebutkan bahwa perhitungan menunjukan jika jenis kelamin, 

IMT (Indeks Masa Tubuh) tekanan darah, kebiasaan merokok, tidak 

melakukan aktivitas fisik yang berat mempunyai kecenderungan  

hiperkolesterolemia. Untuk faktor perilaku makan buah dan sayur tidak 

memiliki kecenderungan terhadap hiperkolesterolemia. 

Hasil studi pendahuluan yang diteliti pada RSI Sultan Agung Semarang 

pada bulan agustus 2021 data observasi 8 dari 15 pasien, individu dengan 

pola makan banyak mengonsumsi makanan yang berlemak dan memiliki 

nilai kolesterol yang tinggi. Dan dari aktivitas fisik memiliki aktivitas fisik 

sedang dikarenakan usia rentang 38 – 80 tahun. Data pasien rawat inap dan 

rawat jalan yaitu dalam 3 tahun terakhir, yaitu untuk tahun 2019 ada 43 
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pasien, 2020 22 pasien dan periode 2021 dari bulan januari-juli terdapat 15 

pasien yang mengalami pure hyperkolesterolemia. 

Dari latar belakang tersebut peneliti ingin meniliti dengan judul 

“Gambaran Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Kolesterol pada Pasien 

Hiperkolesterolemia di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang”. 

B. Rumusan Masalah 

Penelitian terdahulu menjelaskan usia, aktifitas fisik, pola makan 

merupakan faktor yang berpengaruh dalam kadar Kolesterol 

tubuh.(Nugraha et al., 2014). Pola konsumsi masyarakat Indonesia yang 

hampir seluruh lapisan masyarakat menyukai masakan padang yang 

memiliki rasa enak, gurih, dimasak dengan santan kental, rempah-rempah, 

sambal, tinggi garam, berlemak dan berminyak. Santan merupakan bahan 

makanan tinggi lemak jenuh. Kecenderungan mengonsumsi makanan yang 

tidak berimbang intake lemak, karbohidrat, rendah vitamin, mineral, serat 

makanan memicu hiperkolesterolemia. (Asiah Rahmi et al., 2017) 

Dari studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis mendapatkan hasil 

jika 8 dari 15 pasien mendapatkan dalam pola makan pasien mengonsumsi 

makanan yang tinggi kolesterol dan dari aktivitas fisik memiliki aktivitas 

fisik sedang dikarenakan usia rentang 38-80 tahun. 

Dari latar belakang tersebut penulis merumuskan masalah Apa Saja 

Gambaran Faktor Mempengaruhi Kadar Kolesterol Pada Pasien 

Hiperkolesterolemia di Rumah Sakit Islam Sultan Agung? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mendeskripsikan Faktor yang Mempengaruhi Kadar 

Kolesterol Pada Pasien Hiperkolesterolemia di Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi Karakteristik responden  

b. Mengidentifikasi pasien hiperkolesterolemia di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang berdasarkan usia  

c. Mengidentifikasi pasien hiperkolesterolemia di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang berdasarkan aktivitas 

fisik 

d. Mengidentifikasi pasien hiperkolesterolemia di Rumah sakit 

Islam Sultan Agung Semarang berdasarkan pola makan 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan para 

pembaca khususnya keperawatan medikal bedah dan untuk 

memberikan data ilmiah tentang gambaran faktor yang mempengaruhi 

kadar kolesterol pasien hiperkolesterolemia di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang. 

 

 



6 
 

2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

pemikiran kepada lembaga yang bersangkutan seperti masyarakat dan 

profesi perawat sendiri. Dan akan memberikan suatu informasi bagi 

layanan kegiatan belajar mengajar untuk menambah mutu belajar 

menjadi lebih baik.  

3. Bagi Masyarakat 

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi media informasi dan 

berguna bagi masyarakat dalam rangka meningkatkan kualitas asuhan 

keperawatan oleh tenaga kesehatan khususnya perawat, dan 

memberikan informasi tambahan pada profesi keperawatan untuk 

memperbanyak penelitian tentang Gambaran Faktor Yang 

Mempengaruhi Kadar Kolesterol Pada Pasien Hiperkolesterolemi di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Hiperkolesterolemia 

a. Pengerian Hiperkolesterolemia 

Hiperkolesterolemia yaitu bertambahnya kadar kolesterol 

didalam tubuh  melebihi batas yang diperlukan oleh tubuh (Tandi 

et al., 2018). Dan menurut (Lestari & Utari, 2017) 

Hiperkolesterolemia adalah kolesterol yang berada didalam darah 

tinggi yaitu ≥ 200 mg/dl.  

Pengertian kolesterol sendiri yaitu zat lemak yang terbuat dari 

zat hati dan lemak jenuh dalam makanan. Kolesterol adalah 

komponen lemak yang terbentuk, mengandung komponen zat 

seperti trigliserida, fosfolipid, asam lemak dan kolesterol. (Vinet & 

Zhedanov, 2010). Kolesterol merupakan lemak yang diperlukan 

untuk sintesis senyawa tubuh seperti asam kolat dalam hati dan 

hormone, Kolesterol bebas terbentuk menjadi timbunan atau 

simpanan di plasma, lalu lipoprotein mengangkut dua bentuk 

tersebut, kelompok lipoprotein ada empat yaitu kilomikron, very 

low density lipoprotein (VLDL), low density lipoprotein ( LDL), 

high density lipoprotein ( HDL) (Waani et al., 2016) 

Hiperkolesterolemia terjadi jika seseorang memiliki 

kandungan makanan yang tidak mendukung kesehatan , seperti 
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mengkonsumsi makanan yang memiliki lemak tinggi, tidak makan 

sayur ataupun buah secara seimbang buah dan sayur mempunyai 

hubungan kadar Kolesterol darah karena mengandung banyak serat 

yang dapat menurunkan kadar Kolesterol dalam darah, ada 

aktivitas fisik yang rendah, hipertensi, stress yang dapat 

menurunkan  (Lestari & Utari, 2017). Hiperkolesterolemia berefek 

terhadap kardiovaskuler  pasien (pembuluh  darah, jantung) 

contohnya stroke, aterosklerosis, jantung koroner, diabetes militus, 

pankreatitis, penyakit ginjal, gangguan tiroid dan hepar.(Desi 

Handayani et al., 2020) 

b. Klasifikasi Kolesterol 

Kolesterol pada tubuh memikili peran, karakter dan jumlah 

yang masing-masing akan mengindikasi keadaan tubuh secara 

jelas. Kolesterol memiliki sifat tidak bisa larut didalam air sehingga 

dibutuhkan alat untuk proses peredarah darahnya yang disebut 

apoprtotein salah satu jenis protein, Kolesterol terbentuk dengan 

kompleks dengan apoprotein dan membentuk lipoprotein.  

Dibawah ini merupakan pembagian klasifikasi kolesterol 

menurut (Listyaningrum, 2019): 

1) Kolesterol lLow Density Lipoprotein (LDL)  

Kolesterol ini biasa dikatakan dengan kolesterol tidak baik 

karena Kolesterol LDL membawa kolesterol paling banyak 

dalam darah. Karena kadar dari LDL tinggi dalam darah 
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hingga memicu pengendapan Kolesterol di arteri, Kolesterol 

LDL adalah pemicu utama penyakit jantung koroner. 

2) Kolesterol High Density Lipoprotein (HDL) 

 Kolesterol membawa lebih rendah dari pada LDL 

dikatakan kolesterol itu baik karena bisa mengeluarkan 

kelebihan kolesterol tidak baik dari pembuluh darah, lalu arteri 

balik ke hati untuk diproses dan di buang lalu HDL menahan 

kolesterol menumpuk di pembuluh darah, arteri melindungi 

pembuluh darah dari proses aterosklerosis (pembentukan plag 

dalam dinding-dinding pembuluh darah). 

3) Trigliserida 

Macam-macam lemak dalam darah mencapai 95% 

trigliserida terdapat pada makanan yang di konsumsi. 

Bertambahnya nilai trigliserida dapat meningkat lalu 

trigliserida akan terus bertambah resiko terjadinya penyakit 

stroke dan jantung. 

c. Etiologi 

Hiperkolesterolemia disebabkan oleh mengonsumsi makanan 

yang memiliki tinggi lemak. contohnya telur, hati, makanan 

berminyak, mentega dan daging. Mengonsumsi alkohol dan rokok 

juga meningkatkan kadar kolesterol. Hal ini dikarenakan terdapat 

bahan kimia yang berada pada rokok dapat menghambat high 

density lipoprotein (HDL). Pada wanita kurangnya aktivitas 
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menyebabkan berkurangnya hormon estrogen pada saat 

menopause sehingga kadar kolesterol total lebih tinggi daripada 

pria. Kurang aktivitas juga menyebabkan meningkatnya level llow 

density lipoprotein (LDL) (Yunita, 2013). 

d. Patofisiologi Kolesterol 

Peningkatan kolesterol didalam tubuh memiliki beberapa 

faktor yaitu faktor garis keturunan serta asupan lemak yang tinggi, 

mengkonsumsi jenis makanan yang berlemak jenuh dapat 

menambah konsentrasi Kolesterol low density lipoprotein (LDL). 

Lemak jenuh dapat diproses lalu diubah menjadi Kolesterol hingga 

meningkatkan kadar kolesterol darah, terutama low density 

lipoprotein (LDL). Lemak tak jenuh memiliki fungsi yaitu 

menekan kadar Kolesterol turun dalam darah, asam lemah tak 

jenuh mengakibatkan hipokolesterolemik dengan menurunkan 

kadar low density lipoprotein (LDL). Kolesterol dalam darah 

kadarnya meningkat high density lipoprotein hingga bisa 

menurunkan kolesterol, serat memiliki fungsi menurunkan kadar 

Kolesterol tubuh karena mekanisme serat mempunyai sifat 

menurunkan kadar Kolesterol dalam darah (Yuliantini et al., 2016). 

 

 

 



11 
 

e. Penyebab Hiperkolesterolemia 

Penyebab seseorang mengalami kadar kolesterol tinggi 

menurut (Sari, 2014) yaitu sebagai berikut: 

1) Pola makan  

Terlalu mengkonsumsi makanan yang memiliki banyak 

lemak jenuh menjadikan penyebab naiknya kadar kolesterol. 

Lemak jenuh terdapat pada bahan buatan hewani seperti 

daging, yogurt, susu, telur, ikan dan keju. 

2) Berat badan 

Berat yang berlebih akan meningkatkan kadar trigliserida 

dan menurunkan high density lipoprotein (HDL) dalam darah.  

3) Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik yang jarang dapat menambah kadar 

Kolesterol low density lipoprotein (LDL) kolesterol tidak baik 

bisa menurunkan kadar high density lipoprotein (HDL) atau 

kolesterol baik hingga hal itu menyebabkan kadar kolesterol 

dalam darah meningkat. 

4) Usia dan Jenis kelamin. 

Kadar kolesterol naik mulai pada usia 20 tahunan bagi pria 

untuk kadar kolesterol akan berhenti pada umur 50 tahun. 

Untuk wanita tingkat kolesterol yang rendah sampai 

menopause tiba kadar Kolesterolnya akan semakin naik 

dibanding kadar Kolesterol laki-laki. 
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5) Kondisi Kesehatan Secara Keseluruhan 

Individu yang memiliki riwayat DM dan hipotiroidisme 

akan mengakibatkan kadar kolesterol meningkat. Penyakit 

hypothyroidism adala penyakit yang diderita manusia atau 

hewan karena kurangnya hormon dihasilkan kelenjar tiroid. 

Kelenjar toroid sendiri memiliki fungsi untuk mengontrol 

kecepatan metabolism atau peran kimia didalam tubuh. 

6) Riwayat keluarga 

Riwayat keluarga adalah satu hal penting untuk 

mendapatkan kehidupan yang lebih berkualitas. Saat anggota 

keluarga mempunyai kadar kolesterol tinggi maka akan 

menurunj uga terhadap keturunanya. 

7) Merokok  

Merokok menyebabkan menurunnya high density 

lipoprotein (HDL) dimana HDL merupakan Kolesterol baik 

dalam darah imbasnya perokok pasif akan menjadi korban 

efek dari kegiatan meokok.  

8) Obesitas  

Kegemukan atau obesitas merupakan penumpukan lemak 

tubuh yang berlebih, melebihi batas normalnya jadi 

kegemukan pada dasarnya penumpukan lemak yang berlebih 

dalam tubuh. Total lemak normal laki-laki dewasa sekitar 15-

25% dari berat badan total dan wanita sekitar 20-25%. Total 
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lemak di tubuh umumnya bertambah sejalan dengan 

bertambahnya usia terutama metabolisme yang tinggi dan 

kurangnya aktivitas fisik. 

f. Manifestasi Klinis Kolesterol Tinggi 

Untuk hiperkolesterolemia (kolesterol tinggi) biasanya tidak 

ada gejala yang muncul, akan tetapi kadar Kolesterol yang sudah 

tinggi menjadikan aliran darah kental hingga oksigen berkurang, 

gejala kurang oksigen ditandai sakit kepala, pegal-pegal bisa 

menjadi gejala pada penderita kolesterol tinggi. Oleh karena itu 

banyak yang tidak memiliki gejala sehingga lebih baiknya periksa 

minimal 1 tahun sekali. (Sari, 2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2. 1 Kadar LDL, HDL, dan Total Kolesterol 
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g. Pemeriksaan Penunjang 

Menurut standart WHO pemeriksaan kolesterol menggunakan 

Kolorimetrik Enzimatik CHOD-PAP (Cholestrol Oxidase-

Peroxidase Aminoantipyrine Phenol). Prinsipnpemeriksaanya 

yaitu kolesterol ester mengurai jadi koletrol serta asam lemak 

dengan enzim Kolesterol esterase setelah itu kolesterol di ubah 

menjadi Cholestrol-3-one dan hydrogen peroksida oleh enzim 

kolesterol oksidase. Hydrogen terbentuk engan fenol dan 4-

aminoantipirin peroksidase diubah menjadi zat warna merah 

(quinoneimine) berintensitas sebanding 25 kadar kolesterol dalam 

sampel yang diukur di gelombang 500 nm dan 546 nm.  

(Listyaningrum, 2019) 

LDL (Kolesterol Jahat)  

<100 Optimal 

101-129 Mendekati Optimal 

130-159 Batas Normal tertinggi 

160-189 Tinggi 

>190 Sangat Tinggi 

HDL (Kolesterol Baik)  

< 40  Rendah  

> 60 Tinggi 

Total Cholesterol (TC)  

< 200 Yang diperlukan 

201-239 Batas Normal tertinggi 

> 240 Tinggi 
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h. Penatalaksanaan Hiperkolesterolemia 

Penatalaksanaan kolesterol bisa dilaksanakan 2 cara yaitu 

farmakologi dan non farmakologi. Untuk terapi farmakologi bisa 

digunakan adalah berbagai statin seperti atorvastatin, fluvastatin, 

lovastatin, pravastatin, rosuvastatin, simvastatin. Pengerangan 

sintesis low density lipoprotein (LDL) dan peningkatan 

katabolisme LDL mediasi melalu reseptor LDL menjadi prinsip 

efek untuk menurunkan lipid. Pemakaian obat juga memiliki efek 

samping yaitu akam mengalami gangguan saluran pencernaan, 

miopati, dan gangguan hati. (Sukarni & Priyono, 2017) 

Untuk penatalaksanaan non farmakologi salah satuya yaitu 

menjalani hidup sehat.  Salah satunya hidup sehat yaitu melakukan 

aktivitas. Aktivitas sangatlah banyak dan senam salah satu 

diantaranya. berolahraga sebagai upaya yang bersifat perawatan, 

pegobatan, pola hidup sehat untuk menghadapi gangguan 

kesehatan. (Desi Handayani et al., 2020) 

Menurut (Sari, 2014) pentalaksanaan non farmakologi 

(Pencegahan) sebagai berikut : 

1) Berolahraga dengan rutin 

2) Berat badan di jaga agar tetap ideal  

3) Menyedikitkan makanan yang memiliki banyak lemak 

4) Mengonsumsi buah-buahan, sayur-sayuran roti, sereal 

5) Sebaiknya makanan sebaiknya direbus daripada di goreng 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Faktor yang berpengaruh pada  

peningkatan kolesterol tinggi: 

1. Pola makan  

2. Aktivitas fisik 

3. Usia 

4. Jenis kelamin 

5. Kondisi kesehatan 

keseluruhan 

6. Berat badan 

7. Riwayat keluarga 

8. Merokok  

 

Kolesterol 

Manifestasi Klinis 

 

Hiperkolesterolemia 

 

Keterangan: 

  : Diteliti  

    : Tidak Diteliti 

 

Sumber : ((Sari, 2014) ; (Khusuma et al., 2020) & (Maharani et al., 

2018) (Desi Handayani et al., 2020)) 
 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori Penelitian 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

Visualisasi hubungan yang berkaitan dengan beberapa konsep 1 dengan 

konsep yang lainnya, atau antara tiap variabel-variabel 1 dengan yang 

lainnya dari masalah-masalah yang kita teliti.(Pratiwi et al., 2018). 

Kerangka Konsep menyajikan Teori-teori atau konsep dalam bentuk 

kerangka dan konsep penelitian. 

Berdasarkan Kerangka Konsep mengenai gambaran faktor yang 

berpengaruh pada kadar kolesterol darah pada pasien hiperkolesterolemia 

maka kerangka konsep sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

B. Variable Penelitian 

Sesuatu yang diamati dan diukur maka memiliki nilai yang berbeda 

antara obyek satu dengan yang lainya. Variabel ini tidak mengunakan 

variabel independent dan dependent. Variabel yang akan di teliti yaitu 

gambaran faktor yang mempengaruhii kadar kolesterol darah pada pasien 

hiperkolesterolemia. (Notoatmojo,2010) 

Yang akan di teliti: 

1. Usia 

2. Pola makan 

3.  Aktivitas fisik 

Pasien 

Hiperkolesterolemia 

 
Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 
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C. Jenis dan Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan strategi untuk mengidentifikasi problem 

masalah sebelum mengambil data dan menerangkan struktur dari penelitian 

yang akan diteliti. Jenis penelitian yang diambil pada penelitian ini yaitu 

menggunakan desain deskriptif analitik dengan studi observasional untuk 

memberikan peneliti gambaran tentang fenomena yang telah diteliti dan 

dilakukan melalui observasi langsung.  

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi yaitu suatu wilayah menyamaratakan subjek maupun 

objek yang mempunyai karakteristik berkualitas ditetapkan oleh 

beberapa peneliti agar dapat ditelaah dan dapat diambil kesimpulannya 

(Sugiyono, 2015). Penelitian ini menunjukan populasi yaitu pasien 

rawat jalan yang mempunyai hiperkolesterolemia di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang dengan total populasi yaitu 80 pasien. 

2. Sampel 

Sampel yaitu komponen ukuran dari jumlah maupun karakteristik 

yang terdapat di populasi (Sugiyono, 2015). Penelitian ini 

menggunakan teknik sampling menggunakan metode Consecutive 

sampling yaitu semua objek yang datang memenuhi kriteria standart 

pemilihan dipilih kedalam penelitian hingga jumlah subjek yang 

dibutuhkan sudah terpenuhi. (Notoatmodjo, 2014) 

Sampel menggunakan rumus (Riyanto, 2019) 
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𝑛 =
𝑁𝑍(1 −

𝑎
2)2 𝑃(1 − 𝑃)

𝑁𝑑2 + 𝑁𝑍(1 −
𝑎
2)2𝑃(1 − 𝑃)

 

Keterangan: 

𝑛   : Besar sampel 

𝑁  : Besar populasi 

𝑍(1 −
𝑎

2
)2 : Nilai sebaran normal baku, besarnya tergantung tingkat 

kepercayaan(TK), jika TK 90% = 1,64 95%=1,96 99%=2,57 

𝑃   : Proposi kejadiaan jika tidak diketahui danjurkan =0,5 

 

𝑑   : Besar penyimpangan 0,1, 0,05, 0,01 

𝑛 =
80(1,96)2 0,48(1 − 0,48)

80(0,05)2 + 𝑁𝑍(1,96)2 0,48(1 − 0,48)
 

𝑛 =
76,7090688

1,15886336
 

𝑛 = 66,19336796 

Maka sampel yang digunakan 67 orang. 
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Sebelum pengambilan sampel perlu di tentukan kriteria inklusi dan 

ekslusi. Berikut kriteria inklusi dan ekslusi penelitian ini: 

a. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi merupakan kriteria subjek penelitian dapat 

mewakili dalam sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai 

sampel (Suwarsi, 2017) yaitu:           

1) Pasien yang rawat jalan dipoli klinik Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang yang mengalami hiperkolesterolemia 

2) Pasien yang bersedia menjadi responden 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Pasien yang menderita penurunan kesadaran 

2) Pasien yang susah dalam berkomunikasi 

3) Pasien yang tidak bisa membaca dan menulis  

E. Tempat dan waktu penelitian 

Penelitian akan dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang bulan Oktober 2021 
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F. Definisi Operasional  

Tabel 3. 1 Definisi operasional 

NO Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Usia Usia responden 

dihitung dari lahir 

hingga penelitian 

di lakukan 

Kuesioner Usia 

dinyatakan 

dengan satuan 

tahun yang 

dikategorikan: 

1. Usia 19-24 

tahun  

2. Usia 25-50 

tahun 

3. Usia 51-65 

tahun 

4. Usia diatas 
65 tahun 
Sumber 

:(Arya, 2016) 

Ordinal 

2 Diit makan 

( Pola Makan ) 

Asupan makanan 

setiap jenis bahan 

makanan yang 

dikonsumsi  

responden . 

Menggunakan 

Kuesioner 

FFQ 

Pengukuran: 

1.1x/tahun  

2.1x/bulan  

3.4-6x/mg 

4.1-2x/mg 

5. 2-3x/hr 

6.1x/hr  

Menggunakan 

nutrisurvey 

dengan 

kategori  

1.Normal 

>300 mg 

2.Tinggi ≥ 

300 mg 

Ordinal 

3 Aktifitas fisik Gerakan fisik 

yang dilakukan 

otot tubuh dan 

sistem penunjang 

dari gerakan 

tubuh yang 

dihasilkan oleh 

otot yang 

membutuhkan 

energi. 

 

Kuesioner 

GPAQ yang 

terdiri dari 5 

item 

pertanyaan 

 

 

1.Tingkat 

Aktivitas 

rendah < 600 

MET 

2.Tingkat 

aktivitas fisik 

sedang > 600 

MET - < 3000 

MET 

3.Aktivitas 

fisik tinggi > 

3000 MET 

 

Ordinal 
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G. Insutrumen/ Alat pengumpulan data 

Alat yang digunakan untuk mengumpulkan data atau mengukur objek 

dari suatu variabel penelitian, untuk menghasilkan data dan kesimpulan 

yang bagus dan benar maka dibutuhkan instrumen yang valid dan konsisten 

dalam memberikan data hasil penelitian (reliabel). (Shabah & Dhanny, 

2021). Pengumpulan data pada penelitian ini merupakan faktor yang 

berpengaruh pada tingkat kolesterol pada pasien hiperkolesterolemia. 

Faktor yang diteliti oleh peneliti yaitu: 

1. Usia  

Berupa kuesioner yang mencantumkan angka yang di hitung dari hari 

lahir sampai penelitian di lakukan 

2. Pola Makan 

Untuk pola makan menggunakan kuesioner FFQ (Food Frequency 

Quesioner) mencakup bahan makanan yang dimakan dengan kategori 

dikonsumsi yaitu 1x/tahun, 1x/bulan, 4-6x/minggu, 1-2x/minggu,2-

3x/hari, 1x/hari  

Frekuensi yang berulang tiap harinya dijumlahkan menjadi konsumsi 

perhari menggunakan software nutrisurvey. Asupan kolesterol di 

kategorikan menjadi dua, asupan normal dan asupan lebih. (Tiandra 

Yusty et al., 2014) 
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3. Aktivitas Fisik 

Untuk kegiatan fisik menggunakan kuesioner GPAQ (Global Physical 

Activity Quesioner) mencakup 5 pertanyaan yang berisi aktivitas fisik 

berat, sedang dan ringan dengan jawaban ya dan tidak, dilakukan 

berapa waktu yang dilakukan dan di hitung menggunakan rumus  

1. 8.0 x menit aktivitas berat x jumlah perhari 

2. 4.0 x menit aktivitas sedang x jumlah perhari 

3. 3.3 x menit aktivitas ringan x jumlah perhari 

H. Metode Pengumpulan Data 

Peneliti akan melakukan pengumpulan pada bulan oktober 2021. 

Dalam pengambilan data dibantu oleh pihak Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung 

1. Pengumpulan Data 

a. Data Primer 

Data yang didapatkan dari sumber data atau disebut 

responden, data primer penelitian ini adalah:  

1) Karakteristik responden (nama, umur, jenis kelamin) 

2) Data kuesioner yang disediakan 

3) Data kadar kolesterol. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang didapat dari sumber 

data langsung atau diluar responden. Data sekunder penelitian ini 
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adalah data rekam medis hasil lab kadar kolesterol yang 

diperoleh di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

2. Langkah pengumpulan data  

Proses pengumpulan data penelitian ini dengan tahap-tahap 

sebagai berikut: 

a. Persiapan 

1) Peneliti melaksanakan perizinan penelitian di Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung dibagian tata 

usaha. 

2) Peneliti melakukan proses perizinan penelitian di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung 

3) Pada saat melakukan proses perizinan dan studi 

pendahuluan, peneliti akan bertatap muka dengan pihak RSI 

untuk memohon perizinan yang tepat untuk mencegah 

peluasan penularan covid-19 dengan menggunakan masker 

medis dan handsanitizer. 

4) Peneliti melakukan observasi dan wawancara studi 

pendahuluan atau meminta data dari ruang rekam medis. 

5) Instrument di siapkan oleh peneliti yang akan digunakan 

dalam mengumpulkan data seperti informed consent 

kuesioner yang sudah di siapkan untuk reponden 
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6) Peneliti menjelaskan terlebih dahulu kepada responden 

tujuan dilakukan penelitian dan cara mengisi kuesioner yang 

benar 

b. Pelaksanaan Teknis  

1) Peneliti meminta izin kepada pihak RSI Sultan Agung 

Semarang bulan oktober 2021, permohonan izin dilakukan 

peneliti untuk mengatur jadwal pemberian kuesioner dan 

pemberian data rekam medis. 

2) Peneliti bertanya bagaimana cara mendapatkan data di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung. 

3) Setelah konfirmasi dengan pihak rumah sakit untuk 

menentukan waktu pemberian kuesioner peneliti datang 

kerumah sakit selanjutnya mulailah mengambil data. 

Pengambilan data menggunakan protokol kesehatan dengan 

menggunakan masker medis, menggunakan handsanitizer 

sebelum bertemu dengan narasumber. 

4) Selanjutnya peneliti akan masuk keruangan poliklinik 

penyakit dalam untuk perkenalan diri dan menjelaskan 

maksud dan tujuan penelitian dan meminjam rekam medis 

pasien hari ini untuk melihat hasil laboratorium kolesterol 

total pasien. Setelah mendapatkan hasil laboratorium 

kolesterol dan nama pasien kemudian peneliti menunggu 

pasien dipanggil dan melakukan kontrol dipoliklinik, setelah 
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selesai melakukan kontrol, peneliti menghampiri 

narasumber dan memperkenalkan diri maksud dan tujuan 

penelitian ke responden, setelah itu surat persetujuan 

menjadi responden (informed consent) diberikan bila 

responden menyanggupi menjadi responden. Peneliti akan 

mengambil data setelah calon responden sudah 

menandatangani surat persetujuan menjadi responden.  

5) Setelah itu diberikan lembar kuesioner ffq dan gpaq kepada 

responden untuk di isi, responden juga diberikan 

kesempatan untuk bertanya jika ada pertanyaan yang belum 

di pahami. 

6) Setelah pengisian kuesioner selanjutnya dikumpulkan pada 

peneliti dan peneliti memeriksan jawaban responden dan 

melakukan pengolahan data untuk mendapatkan hasil. 

I. Rencana Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

1) Editing 

Pemeriksaan dilakukan untuk meneliti data yang telah 

diambil, melakukan pengeditan data berdasarkan kuesioner FFQ 

dan GPAQ yang diberikan oleh responden untuk di isi sehingga 

seluruh data mempunyai kesesuaian dengan variable yang akan 

diteliti. 
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2) Coding 

Coding atau pemberian kode data untuk memudahkan 

proses pemasukan data, coding nama di rahasiakan.  

Tabel 3. 2 Karakteristik Responden 

Data Kode Keterangan 

Usia 1 

2 

3 

4 

Usia 19-24 tahun  

Usia 25-50 tahun 

Usia 51-65 tahun 

Usia diatas 65 

tahun 

Jenis Kelamin 1 

2 

Laki-laki 

Perempuan 

Tingkat Pendidikan 1 

2 

3 

4 

5 

6 

Tidak sekolah 

SD/sederajat 

SMP/sederajat 

SMA/sederajat 

Diploma 

S1/S2/S3 

Sumber : (Risni, 2016) 

 
Tabel 3. 3 Kadar Kolesterol 

Kode Parameter Keterangan 

1 Optimal < 200 mg/dL 

2 Normal 200- < 300 mg/dL 

3 Tinggi ≥ 300 mg/dL 

Sumber : (Shabah & Dhanny, 2021) 

 

3) Tabulating 

Menambahkan data yang telah terkumpul dimasukan dalam 

tabel atau database komputer, setelah itu mendistribusikan 

frekueni sederhana atau bisa membuat tabel kontigesi. 

4) Cleaning 

Pembersihan data atau menghilangkan data yang tidak 

terpakai atau tidak dibutuhkan. 
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2. Analisa Data 

Pengolahan data berikutnya mengerjakan analisis dengan 

menggunakan uji komputerisasi. Setelah itu analisis yang dipakai 

dalam penelitian ini yaitu analisa univariat. Analisa ini akan 

menghasilkan distribusi untuk mendeskripsikan variabel status dan 

presentase variabel. Penelitian ini menetapkan data nominal ataupun 

ordinal hingga uji analisis yang digunakan menggunakan uji distribusi 

frekuensi.  Dan hasil penelitian ini selanjutnya disajikan dalam bentuk 

tabel dengan pemaparan dalam bentuk narasi. 

J. Etika Penelitian 

Penelitian menggunakan etika penelitian (Gumanti et al., 2018)  terdiri  

dari:  

1. Pure Anonymity  

Diartikan sebagai kondisi dimana peneliti tidak tahu identitas yang 

akan di wawancarai dan tidak berusaha mencari tahu.  Anonimitas 

sebenarnya sangat jarang ditemui karena untuk model pengumpulan 

data wawancara biasanya hampir tidak anonymous, tetapi harus hati 

hati atas data setelah pengumpulan selesai. 

2. Informed Consent (lembar persetujuan responden) 

Alat untuk pengisian persetujuan antara peneliti dengan responden, 

lembar persetujuan dibagikan pada responden lalu peneliti memaparkan 

tujuan penelitian dan meminta pasien hiperkolesterolemia yang 
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bersedia menjadi responden untuk mengisi dan menandatangani surat 

persetujuan menjadi responden. 

3. Anonimity 

Peneliti tidak menuliskan identitas nama agar menjaga kerahasiaan 

tetap aman, mencatatkan kode atau simbol pada lembar pengumpulan 

data. 

4. Privacy  

Segala kerahasiaan informasi yang sudah terkumpul akan dijaga 

oleh peneliti setelah itu akan di laporkan kepada pihak terkait.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Pengantar Bab 

Penelitian dilaksanakan di poli klinik penyakit dalam Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang tanggal 4 Oktober sampai tanggal 13 

November 2021. Penelitian dilakukan dengan 67 responden selama 6 

minggu. Peneliti memberikan kuesioner pola makan dan aktivitas fisik 

kepada responden yang telah setuju menjadi responden. Setalah selesai 

dikumpulkan kepada peneliti. Penyebaran kuesioner dilaksanakan senin-

jumat jam 08.00-12.00 WIB. 

B. Analisa Univariat  

1. Status Responden Menurut Pola Makan Yang Mengandung 

Kolesterol 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Kadar Kolesterol (n = 67) 

 

Tabel 4.1 Hasil menunjukan bahwa distribusi asupan kolesterol tinggi 

memiliki hasil terbanyak yaitu 46 responden dengan presentase 68,7% 

dibandingkan dengan asupan normal yaitu hanya 21 responden dengan 

presentase 31,3%.  

 

 

 

Kategori Pola Makan Frekuensi (f) Presentase (%) 

Asupan Normal 21 31,3 

Asupan Tinggi 46 68,7 

Total 67 100 
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2. Status Responden Menurut Aktivitas Fisik 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik (n=67) 

Tabel 4.2 Hasil menunjukan bahwa distribusi aktivitas fisik terbanyak 

pada kategori sedang yaitu 34 responden dengan presentase 50,7%. 

Terbanyak ke 2 pada kategori ringan yaitu 29 responden dengan 

presentase 43,3% dan paling sedikit yaitu kategori berat dengan 

frekuensi 4 responden dengan presentase 6,0 %. 

3. Karakteristik Responden 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur  

 Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur (n=67) 

 

Tabel 4.3 menunjukan karakteristik responden mayoritas berumur  

51-65 tahun sebanyak 37 responden (55,2%) dan responden 

dengan minoritas pada umur >65 tahun sebanyak 3 responden 

(4,5%) dan untuk rentang 25-50 tahun sebanyak 27 responden  

(40,3%) 

 

 

 

 

 

 

Kategori Aktivitas 

Fisik 

Frekuensi (f) Presentase (%) 

Ringan 29 43,3 

Sedang 34 50,7 

Berat 4 6,0 

Total 67 100 

Umur  Frekuensi (f)      Preesentase (%) 

25-50 Tahun 27 40,3 

51-65 Tahun 37 55,2 

>65 Tahun 3 4,5 

Total 67 100 
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b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi  Berdasarkan Jenis Kelamin (n=67) 

 

Tabel 4.4 menunjukan jumlah responden penelitian berdasarkan 

jenis kelamin mayoritas perempuan dengan frekuensi 41 responden 

(61,2%)  dan laki-laki dengan frekuensi 26 responden (38,8%) 

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

(n=67) 

 

 

 

 

Tabel 4.5 menunjukan jumlah responden penelitian berdasarkan 

tingkat pendidikan mayoritas yaitu kategori SD/Sederajat sejumlah 

32 orang (47,8%). Dan minoritas pada tingkat pendidikan 

diploma/sederajat dengan 2 responden (3,0%) diikuti dengan tidak 

sekolah dan sarjana sederajat dengan frekuensi yang sama yaitu 3 

responden (4,5%). Jumlah untuk SMA dan SMP sederajatpun 

nilainya hanya selisih satu. Untuk SMP frekuensinya 13 responden 

(19,4%) dan SMA dengan frekuensi 14 responden (20,9%). 

 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Presentase (%) 

Laki - Laki 26 38,8 

Perempuan 41 61,2 

Total 67 100 

Tingkat Pendidikan Frekuensi (f) Presentase (%) 

Tidak Sekolah 3 4,5 

SD/Sederajat 32 47,8 

SMP/Sederajat 13 19,4 

SMA/Sederajat 14 20,9 

Diploma /Sedejarat 2 3,0 

Sarjana Sederajat 3 4,5 

Total 67 100 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

A. Pengantar Bab 

Pembahasan hasil dari gambaran tingkat pola makan dengan asupan 

kolesterol dan tingkat aktivitas (jenis kelamin, umur, dan tingkat 

pendidikan), di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang yang telah 

dilakukan tanggal 4 Oktober sampai 13 November 2021. Bab ini 

menjelaskan keterbatasan peneliti dalam melaksanakan penelitian berserta 

dengan implikasinya. 

B. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Status Responden Menurut Kadar Kolesterol Diukur Dengan 

Menggunakan Kuesioner Pola Makan Yang Mengandung 

Kolesterol 

Hasil penelitian ini menunjukan kejadian tingkat kadar kolesterol 

yang dialami oleh pasien hiperkolesterolemia. Pada tabel 4.1 diatas 

menunjukan bahwa distribusi frekuensi pola makan mengandung 

kolesterol di poli klinik penyakit dalam RSI Sultan Agung Semarang 

bervariasi di setiap tingkat, untuk asupan normal sebanyak 21 orang 

(31,3%) dan asupan tinggi sebanyak 46 orang (68,7%) Hal ini 

menunjukan bahwa pola makan dengan asupan kolesterol yang tinggi 

menjadi hal yang memang sangat mempengaruhi meningkatnya jumlah 

kolesterol di dalam darah. 



34 
 

Peningkatan kadar kolesterol total biasanya dikarenakan pola 

hidup sehat, makanan, dan aktivitas fisik yang kurang. Asupan 

makanan menjadi salah satu faktor penentu terjadinya obesitas dan 

selanjutkan akan mempengaruhi kadar kolesterol dalam darah. Asupan 

makan yang menimbulkan obesitas adalah karbohidrat dan lemak, 

karena keduanya akan di simpan di sel-sel lemak. Kondisi ini bila tetap 

berlangsung akan mengakibatkan tertimbunnya kolesterol dan akan 

menyumbat aliran darah akan berdampak terjadinya peningkatan resiko 

penyakit kardiovaskuler. (Kasiman & Sutomo, 2011) 

Masa dewasa awal manusia tidak memikirkan pola makan yang 

teratur, makan berlebihan, merokok, minum minuman beralkohol serta 

kurangnya olahraga, perilaku tersebut akan mempengaruhi kesehatan. 

Orang dewasa mulai mengalami obesitas dengan resiko terserang 

berbagai penyakit seperti hipertensi, diabetes dan penyakit 

kardiovakuler. Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan terjadinya 

ateroklerosis merupakan penyabab penyakit tidak menular. Penyakit 

tersebut akan menjadi tinggi kadarnya apabila kadar kolesterol didalam 

darah melebihi batas normal.(Warganegara & Nur, 2016) 

Ayam petelur putih menghasilkan telur yang memiliki kadar 

kolesterol 17,41 mg/ 100 mg telur  atau sekitar 316,34mg/kuning telur 

dengan berat kuning telur  sebesar 18,17 gram. Ayam petelur coklat  

menghasilkan kadar kolesterol 17,08 mg/ 100 mg kuning telur atau 

308,29 mg dengan berat telur 18,05 gram. Kuning telur mengandung  
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kurang lebih 33% padatan. Lebih dari 95% kolesterol dari kuning telur 

bergabung dalam lipoprotein yang kaya trigliserida, sedangkan sisanya 

mengelilingi lipovitellin, sebagai protein atau lemak kompleks yang 

terdiri dari lemak ± 20% dan kolesterol  ± 4%. Kandungan kolesterol 

pada kuning telur akan meningkatkan kadar kolesterol didalam tubuh 

jika seringnya mengonsumsi telur. (Nizajuha et al., 2018) 

Udang kelong atau biasa disebut dengan udang putih ialah udang 

yang sering ditemukan di indonesia, udang ini pun selalu ada di pasar 

tradisional indonesia. Pengawetan udang juga merupakan salah satu 

cara untuk menjaga kualitas udang. Tehnik pengawetanya biasanya 

menggunakan pendingian dengan dingin 5-7˚C agar tidak ada tubuhnya 

mikroba pada udang dan tidak akan cepat membusuk. Penelitan yang 

dilakukan oleh (Yasser, 2017) menyatakan bahwa kromatogram 

menunjukan bahwa 30 senyawa yang teridentifikasi terkandung dalam 

udang kelong basah yang salah satunya yaitu kolesterol pada retention 

time 33.108. Data tersebut menunjukan bahwa udang kelong  memiliki 

kandungan kolesterol. 

Banyak faktor yang mempengaruhi meningkatnya kadar kolesterol 

yaitu dikarenakan pada saat dirumah selalu disediakan makanan yang 

banyak mengandung kolesterol seperti ikan, seafood dan untuk pasien 

sendiri hanya tinggal terima dan makan tanpa memikirkan apa dampak 

depannya pada kolesterolnya dan karena kebanyakan pasien sudah 

berumur mendapatkan responden dengan rentang umur 51-65 tahun 
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yang kebanyakan sudah jarang memasak dan memakan apa yang sudah 

tersedih dimeja. Ada beberapa anaknya yang sibuk bekerja yang jarang 

dirumah terkadang tidak mengingatkan jika makanan tersebut tinggi 

lemak tidak boleh dimakan berlebihan untu responden. Maka 

responden hanya makan tanpa memikirkan berapa baiknya yang 

dikonsumsi hingga responden memakan sesuka hatinya. Hingga 

menimbulkan kadar kolesterol didalam tubuhnya meningkat tanpa 

meraka tahu. Dapat disimpulkan dari distribusi frekuensi kadar 

kolesterol dari asupan pola makan mengandung kolesterol terbanyak 

pada kategori tinggi yaitu 46 responden dengan presentase 68,7%. 

 
2. Status Responden Menurut Aktivitas Fisik 

Hasil penelitian ini menunjukan jika tingkat aktivitas fisik pada 

tabel 4.2 terbanyak dengan urutan pertama yaitu pada kategori sedang 

sebanyak 34 orang. Untuk urutan kedua yaitu dengan kategori ringan 

ada 29 orang. dan urutan terakhir yaitu ada kategori berat dengan 

banyak responden yaitu hanya 4 orang. Karena pasien hiperkolesterol 

rata rata setelah di lakukan mengisian kuesioner dan mempertanyakan 

kenapa hanya melakukan sedikit aktivitas. Responden menjawab 

karena penyakitnya, pasienpun mudah lelah dan tidak bisa memiliki 

banyak aktivitas, Sehingga tak banyak pasien yang melakukan banyak 

aktivitas berat.  

Usia merupakan faktor yang berpengaruh pada tingkat aktivitas, 

semakin menua suatu individu akan mempengaruhi penurunan tingkat 
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kegiatan aktivitas yang dikarenakan tingkat pertaanan tubuh yang 

semakin menurun sealan bertambahnya usia.(Suryanto, 2012)  

Aktivitas yang teratur akan mengurangi resiko penyakit tidak 

menular seperti kardiovaskuler. Selain itu aktivitas fisik yang cukup 

menurunkan faktor resiko dari (stroke, hipertensi, dan depresi). 

Aktivitas fisik juga jadi penentu utama dari pengeluaran energi dan 

dengan demikian pentingnya untuk menjaga keseimbangan energi dan 

kontrol berat badan. (Warganegara & Nur, 2016) 

Dan dari wawancara peneliti banyak responden yang tidak banyak 

melakukan aktvitas fisik. Dilihat dari umur responden yang paling 

banyak pada umur rentang 51-65 tahun yang kebanyakan aktivitas 

seperti mencuci baju, mencuci piring, dan semua pekerjaan rumahnya 

dilakukan oleh anaknya. Rata rata kebanyakan responden hanya 

membantu menjaga cucunya, menonton tv, atau hanya membantu 

membereskan sesuatu yang ringan. Sehingga asupan kalori didalam 

tubuh tidak berubah menjadi energi sehingga akan menjadi 

penumpukan kalori dan akan menjadi obesitas. Obesitas akan memicu 

terjadinya penyakit seperti kadar kolesterol yang tinggi. Dapat 

disimpulkan dari distribusi frekuensi aktivitas fisik terbanyak pada 

kategori sedang yaitu 34 responden dengan presentase 50,7%. 
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3. Karakteristik Responden 

a. Jenis Kelamin Responden  

Penelitian menunjukan bahwasanya 67 responden terbanyak 

pada perempuan dengan frekuensi 41 orang (61,2%). Hal ini 

menunjukan jika perempuan beresiko memiliki kolesterol tinggi 

dibandingkan dengan laki-laki.  

Sejalan dengan penelitian (Ritan et al., 2018) menyatakan 

bahwa total perempuan mendominasi dibanding pria karena wanita 

menghasilkan hormon esterogen lebih banyak sehingga 

mengakibatkan penimbunan lemak dalampembentukan pinggul dan 

payudara. Rerata perempuan mempunyai cadangan lemak lebih 

tinggi dibandingkan pria hal ini menyebabkan potensi terjadinya 

obesitas yang akan memicu terbentuknya kadar kolesterol tinggi 

pada tubuh. 

Kolesterol pada tubuh disebabkan oleh 3 variabel yaitu 

kolesterol total yang diperoleh tubuh, makanan yang dikonsumsi 

dan jumlah kolesterol yang digunakan.  Kolesterol dibutuhkan 

dalam jumlah tertentu untuk tubuh  jika tubuh mengalami kelebihan 

kolesterol maka akan mengakibatkan terdapatnya gumpalan 

disaluran pembuluh darah yang akan mengakibatkan gangguan pada 

alirah darah, jika terjadi gangguan ini terjadi pada organ vital maka 

jantung dan otak akan mengalami gangguan.(Nurrahmani, 2017) 
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b. Umur Responden  

Penelitian ini menunjukan bahwasanya dari 67 responden 

terbanyak yaitu dengan rentang umur 51-65 tahun kategori asupan 

tinggi kolesterol dengan frekuensi 37 orang (55,2%). Hal ini 

menunjukan jika umur yang semakin tua beresiko memiliki 

kolesterol tinggi dibanding umur yang lebih muda. 

Sejalan dengan Penelitian (Ujiani, 2015) menjelaskan bahwa 

perempuan akan kehilangan 30-50% masa otot total,  proses 

penuaan biasa terjadi diumur 45 tahun karena metabolisme tubuh 

secara alami akan menurun dan mobilitas merendah akan tetapi bisa 

juga mempercepat masa pergantian otot dengan lemak tubuh. 

Penurunan massa otot akan mengurangi asupan kalori dan hampir 

semua makanan akan dijadikan lemak akibatnya kolesterol diangkat 

sebagai HDL. Kadar kolesterol yang tinggi dan bertambahnya usia 

sampai usia 50 lebih tinggi. Penelitian ini sampel terbanyak berasal 

pada kelompok usia 51-60 tahun dengan distribusi frekuensi 35 

orang (38,9%) dan paling sedikit pada kelompok usia 31-40 tahun 

seumla 2 orang. 

Menurut (Mulyadi et al., 2020) teori faktor usia sangat 

mempengaruhi kemampuan aktivitas fisik. Peningkatan umur 

kegiatan aktivitas fisik berkurang 30-50%  hasil penelitian ini juga 

di dukung oleh (Hidayaty, 2012) bahwa usia diatas 70 tahun akan 

terjadi penurunan aktivita fisiknya yaitu sebanyak 64,8%. 
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c. Tingkat Pendidikan Responden  

Penelitian ini memaparkan bahwa dari 67 responden terbanyak 

tingkat pendidikan SD/Sederejat dengan frekuensi 32 orang 

(47,8%). Hal ini menunjukan jika tingkat pendidikan juga 

mempengaruhi naiknya kadar kolesterol didalam darah. 

Tingkat pendidikan dapat menentukan mudah atau tidaknya 

dalam memahami suatu yang mereka oleh, serta pendidikan yang 

lebih matang dapat merubah dirinya menjadi kearah yang positif dan 

paham apa yang baik untuk tubuhnya dan mana yang buruk untuk 

tubuhnya. Sehingga dengan cepatnya menerima suatu informasi 

terkait kesehatanya tentunya akan memudahkan dalam 

memanajemen diri.(Suhendra et al., 2020) 

Pengetahuan serta pengalaman hidup dapat mengubah pola pikir 

seseorang dalam perilaku dan bersikap tentang kebiasaan gaya idup 

sehatnya seperti melakukan aktivitas fisik dan menjaga pola 

makanya.. Individu berpendidikan tinggi makin mudah memperoleh 

informasi serta pengetahuan yang ia ketahui. Seseorang yang 

memilki pendidikan yang tinggi juga akan memiliki motivasi dalam 

pola hidup dan membangun kesehatannya. Sebaliknya jika 

pendidikan semakin rendah atau akan menghambat perkembangan 

perilaku dan sikap terhadap nilai kesehatanya.(Mulyadi et al., 2020) 
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C. Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini terdapat keterbatasan  yang perlu menjadi 

perbaikan pada peneliti selanjutnya, yaitu kesulitan dalam menakar ukuran 

bahan  makanan tertentu yang dimakan, karena stadart ukuran baku ukuran 

rumah tangga (URT) tidak pasti sehingga tidak sensitif dalam melakukan 

mengujian kadar kolesterol Dan metode FFQ memiliki jenis pertanyaan 

tertutup yang artinya hanya daftar makanan dan minuman  yang ada pada 

lembar kuesioner yang diinvestigasikan terhadap subjek dan tidak semua 

makanan dan minuman tercantum pada lembar FFQ tersebut. Responden 

juga terkadang lupa apa saja yang dikonsumsi dan aktivitas apa saja yang 

dilakukan sehingga mempengaruhi hasil kuesioner. 

D. Implikasi  

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa jika asupan makanan dan 

kurangnya aktivitas fisik  akan mengakibatnya naiknya kadar kolesterol 

dalam darah. Asupan lemak yang berlebihan menyebabkan gangguan pada 

berbagai organ. Kondisi tersebut akan mempengaruhi aktivitas disetiap 

harinya dan hal itu menimbulkan tidak banyaknya gerak dan tidak banyak 

mengeluarkan energi sehingga lemak tertimbun didalam tubuh dan 

menjadikan kadar kolesterolpun meningkat. Maka dari itu perlunya untuk 

memilih dan memilah apa yang baik untuk tubuh agar tidak terjadi sesuatu 

yang tidak diinginkan. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Penelitian yang dilaksanakan pada tanggal 4 oktober sampai tanggal 

13 november 2021 di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan 

total 67 responden yang hiperkolesterolemia dapat disimpulkan bahwa: 

1. Kadar kolesterol pada pasien hiperkolesterolemia dengan diukur 

dengan pola makan mendapatkan terbanyak pada perempuan dengan 

frekuensi 41 orang (61,2%). Dibandingkan dengan laki laki yaitu 26 

orang ( 38,8%). Hal ini menunjukan jika perempuan beresiko memiliki 

kolesterol tinggi dibandingkan dengan laki-laki.  

2. Mayoritas pasien hiperkolesterol yang memiliki asupan tinggi kadar 

kolesterol pada rentang umur 51-65 tahun. Hal ini menunjukan jika 

umur yang semakin tua beresiko memiliki kolesterol tinggi dibanding 

umur yang lebih muda. 

3. Mayoritas pasien hiperkolesterol dengan aktivitas fisik yaitu pada 

kategori sedang. Hal ini menunjukan jika aktivitas fisik ini juga sangat 

diperlukan untuk mengontrol kadar kolesterol didalam tubuh agar tidak 

tertimbun didalam tubuh.  

4. Mayoritas pasien hiperkolesterol dengan diukur dari pola makan 

mengandung kolesterol pada kategori asupan tinggi. Hal ini 

menunjukan bahwa pola makan dengan asupan kolesterol yang tinggi 
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menjadi hal yang memang sangat mempengaruhi meningkatnya jumlah 

kolesterol di dalam darah.  

B. Saran 

1. Responden 

Responden diharap agar bisa mengontrol pola makannya dan tidak 

boleh keseringan makan yang mengandung banyak lemak karena 

dapat meningkatkan kadar kolesterol dianjurkan berkegiatan fisik 

seperti olahraga minimal 30 menit. 

2. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi tentang 

gambaran faktor aktivitas fisik terhadap peningkatan kadar kolesterol 

3. Bagi Peneliti Lain 

Hal ini bisa menjadi penelitian lebih lanjut seperti hubungan 

mengenai kegiatan dalam beraktivitas fisik dan kadar kolesterol pada 

pasien hiperkolesterolemia dengan ruang lingkup lebih luas.  
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