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ABSTRACT

Background: In the national of Population Aged >30 years is the highest percentage of obesity. Aceh has a percentage
of 11.9% obese. The amount of it prevalence a very concern about the survival of society, especially those that living in
Banda Aceh. The higher prevalence rate associated with cholesterol, and it can cause death.

Objective:The aim of research to measure the risk factors of cholesterol elevated levels of people aged >30 years in
Banda Aceh.

Method: The research designed a case-control study be conducted in Banda Aceh city, the sample is people aged >30
years, and was cholesterol levels checks in Prodia laboratory as many as 60 sample. Collecting data through interviews
and observations, with analysis used Chi-Square test on Cl:95%.

Results: Research results obtained by a relationship between the gender (p= 0,010, OR= 4,6), age (p= 0,034, OR= 3,8),
descent (p= 0,036, OR= 3,6), BMI (p= 0,019, OR= 4,1) with elevated levels of cholesterol in the people aged >30 years
in Banda Aceh.

Conclusion: The nutritional status (BMI) and the gender factor has the greatest risk to increase in cholesterol levels.
In conclusion, the risk its the gender, age, descent, and BMI. Known also proved a gender and BMI is the dominant
predictor to increased cholesterol levels.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Secara nasional penduduk berumur >30 tahun adalah persentase terbesar obesitas. Aceh mempunyai persentase
obesitas mencapai 11,9%. Besarnya prevalensi tersebut sangat dikhawatirkan terhadap kelangsungan hidup masyarakat, khususnya
yang berdomisili di Banda Aceh. Semakin tinggi angka prevalensi berelevansi dengan kolesterol, maka semakin tinggi resiko kematian.
Tujuan: penelitian untuk mengukur faktor resiko terjadinya peningkatan kadar kolesterol pada kelompok umur >30 tahun di Kota
Banda Aceh.

Metode: Penelitian analitik berdesain Case Control dilaksanakan di Kota Banda Aceh, dengan sampel yaitu masyarakat berusia >30
tahun melakukan pemeriksaan kadar kolesterol di Laboratorium Prodia Banda Aceh berjumlah 60 orang. Pengumpulan data melalui
wawancara langsung dan observasi. Analisis data menggunakan uji statistik Chi-Square pada Cl 95%.

Hasil: ada hubungan antara jenis kelamin (p = 0,010, OR = 4,6), umur (p = 0,034, OR = 3,8), keturunan (p = 0,036, OR = 3,6), IMT (p
= 0,019, OR = 4,1) dengan peningkatan kadar kolesterol pada kelompok umur 30 tahun keatas di Kota Banda Aceh. Status gizi (IMT)
dan faktor jenis kelamin mempunyai resiko paling besar dalam peningkatan kadar kolesterol.

Kesimpulan: resiko peningkatan kadar kolesterol pada kelompok usia >30 tahun yaitu jenis kelamin, umur, keturunan dan IMT. Jenis
kelamin dan IMT merupakan prediktor dominan terhadap peningkatan kadar kolesterol.

Kata Kunci : Kolesterol, faktor resiko, usia >30 tahun,
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PENDAHULUAN

Perkembangan sosial, ekonomi dan budaya di
Indonesia berdampak pada prevalensi penyakit yang
terpapar. Walaupun krisis moneter berpengaruh cukup
besar terhadap kejadian penyakit, tetapi penyakit tidak
menular tahun 2012 menunjukan bahwa persentase yang
menderita kardio vaskuler meningkat naik'. Penyakit
kardiovaskuler (PKV) merupakan penyakit yang paling
sering menjadi penyebab kematian dan kecacatan di
negara-negara berkembang, di Indonesia angka kejadian
PKV menunjukkan peningkatan dari tahun ke tahun serta
menunjukkan PKV sebagai penyebab kematian nomor
tiga untuk usia diatas 40 tahun dan kemudian menjadi
nomor satu pada tahun 1995 untuk usia 35-44 tahun?.

Meningkatnya prevelensi penyakit kardiovaskuler
setiap tahun menjadi masalah utama di negara
berkembang dan negara maju. Data Global Burden
of Disease (GBD) menunjukan 50% dari penyakit
kardiovaskuler disebabkan oleh hipertensi akibat
tingginya kolesterol dalam darah®. Peningkatan kadar
kolesterol juga merupakan resiko terhadap penyakit
jantung dan stroke mempunyai perkiraan angka kematian
di dunia sekitar 2,6 juta. Angka kematian tertinggi sekitar
54% terjadi di Eropa, kemudian Amerika 48%. Wilayah
Afrika dan Asia Tenggara menunjukkan 22,6% untuk
Afrika dan 29,0% untuk Asia Tenggara®.

Kolesterol dalam tubuh erat kaitannya dengan
tingginya prevalensi obesitas pada kelompok masyarakat
dan akan berdampak terhadap penyakit kardiovaskular
akibat gaya hidup yang salah’. Hasil Riskesdas
menunjukkan bahwa sejak 2007 sampai dengan 2013
prevalensi obesitas terus meningkat. Secara nasional,
prevalensi obesitas sebesar 32,9% pada perempuan
dan 19,7% pada laki-laki lebih tinggi dari prevalensi pada
tahun 2007 (18,8%). Begitu juga dengan kondisi provinsi
Aceh, dari 11,9% (2007) meningkat menjadi 16,6% pada
tahun 2013, dan Kota Banda Aceh menyumbang obesitas
tahun 2013 yaitu sebesar 19,2%. Besarnya prevalensi
tersebut sangat dikhawatirkan terhadap kelangsungan
hidup masyarakat, yang utamanya berdomisili di Kota
Banda Aceh, Karena semakin tinggi angka prevalensi,
maka akan semakin besar resiko kematian.

Penyakit kardiovaskuler merupakan sebagai
penyebab kemantian terbesar di Indonesia, tahun 2007
sebesar 34,8% akibat Disease of Circulatory System
(DCS) atau penyakit gangguan jantung dan sistem
sirkulasi peredaran darah®. Banyak faktor penyebab
terjadinya peningkatan kolesterol sehingga menyebabkan
obesitas yaitu gaya hidup, pola makan, usia, dan lain-lain.

Faktor dominan adalah pola konsumsi makanan
yang mengandung tinggi lemak terutama makanan
bersumber dari hewani serta aktifitas fisik’. Penumpukan
lemak diperut (Abdominal Obesity) mempunyai pengaruh
pada peningkatan kolesterol®. Prevalensi kegemukan
(IMT >25,0) sebesar 60,6% mengalami peningkatan
kolesterol®. Penelitian lain juga menunjukan kolesterol total
pada pria akan semakin meningkat dengan peningkatan

nilai IMT. Ini juga didukung oleh hasil studi yang dilakukan
di Findlandia yang menunjukkan hubungan positif antara
kadar kolesterol dengan IMT pada pria dan wanita yang
berusia 30-59 tahun'. Kolesterol umumnya terjadi pada
perempuan, dengan kecenderungan mempunyai kadar
kolesterol yang tinggi, sehingga pada perempuan lebih
beresiko mengalami peningkatan kolesterol'. Selain
itu faktor keturunan turut mempengaruhi peningkatan
kolesterol, sebesar 24,5% peningkatan kolesterol
akibat dari riwayat keluarga yang pernah mengalami
kardiovaskular'?,

Penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
kadar kolesterol darah telah banyak dilakukan, khususnya
di Eropa dan Amerika. Tetapi berkaitan dengan
karakteristik seperti jenis kelamin, usia, keturunan dan IMT
masih jarang ditemui apalagi di daerah Kota Banda Aceh
yang belum banyak mengungkap hal tersebut. Banda
Aceh merupakan suatu daerah perkotaan yang sedang
berkembang di Indonesia. Dengan mempertimbangkan
masalah gizi hiperkolesterolemia pada masyarakat usia
diatas 30 tahun dan berpotensi terhadap meningkatnya
prevalensi obesitas lebih tinggi, maka hal ini dianggap
penting untuk diteliti dengan menganalisis variabel faktor
resiko terhadap peningkatan kolesterol pada usia >30
tahun.

METODE

Penelitian ini merupakan studi analitik observasional
berdesain Case Control Study yang menilai hubungan
variabel jenis kelamin, usia, keturunan dan IMT dengan
peningkatan  kolesterol dengan  membandingkan
sekelompok orang beresiko (kasus) dan sekelompok
orang tidak beresiko (kontrol). Penelitian dilaksanakan di
Kota Banda Aceh, dengan jumlah sampel sebanyak 60
orang yang terdiri dari 30 orang kelompok kasus yaitu
kelompok usia >30 tahun dengan kadar kolesterol tinggi
(>200 mg/dl), serta 30 orang kelompok kontrol (kelompok
usia >30 tahun dengan kadar kolesterol rendah yaitu <200
mg/dl). Dilakukan matching berdasarkan jenis kelamin
dan umur responden/sampel. Jumlah sampel dalam
penelitian ini diambil dengan cara yaitu semua orang
yang memeriksa kolesterol ke Laboratorium Kesehatan
Banda Aceh dan hasil laboratorium menunjukan kadar
kolesterol > 200 mg/dl. Hal ini disebabkan karena besar
kemungkinan sampel untuk kasus ( > 200 mg/dl) sedikit,
sehingga penarikan sampel dalam penelitian ini dilakukan
dengan metode mendata sampel secara purposif.

Pengumpulan data terdiri data primer yaitu
karakteristik sampel (usia, jenis kelamin, pendidikan dan
pekerjaan), keturunan dan status gizi (IMT), sedangkan
data sekunder yaitu data kolesterol pasien, gambaran
umum lokasi, serta data dukung lainnya. Pengolahan data
dilakukan berdasarkan variabel dependen, yaitu tingkat
kolesterol dibagi dalam katagori tinggi (>200 mg/dl) dan
rendah (<200 mg/dl). Selanjut variabel independen, yaitu
variabel jenis kelamin terdiri dari laki-laki dan perempuan,
variabel usia dibagi dua yaitu diatas 45 tahun dan
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dibawah 45 tahun, variabel keturunan juga dua katagori
yaitu Ya (jika mempunyai riwayat kolesterol) dan tidak
(riwayat tidak ditemui), sedangkan variabel IMT diukur
menggunakan perhitungan rumus Body Mass Indeks
(BMI) dengan katagori pada laki-laki (lebih jika >25,0 dan
normal jika < 25,0) sedangkan pada perempuan (lebih
jika >23,8 dan normal jika <23,8). Analisis data dilakukan
secara univariat (distribusi frekuensi) dan analisis bivariat
(menggunakan Chi-Square test dan Odd Ratio pada
Cl:95%)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini diurai berdasarkan masing-
masing dari hasil analisis, yaitu dimulai dari univriat
(pendidikan dan pekerjaa) dan dilanjukan dengan hasil
analisis bivariat yang meliputi hubungan jenis kelamin,
umur, keturunan dan IMT dengan kadar kolesterol
serta disertakan dengan pembahasan penelitian. Hasil
penelitian sebagaimana disajikan pada tabel-tabel berikut
ini.

Berdasarkan karakteristik sampel (tabel 1) terlihat
dari karakteristik usia sampel mempunyai proporsi
yang sama antara kedua kelompok yaitu berusia 40 —
60 tahun, sedangkan berdasarkan jenis kelamin, pada
kelompok kasus lebih banyak laki-laki (70,0%) sebaliknya
pada kelompok kontrol lebik banyak perempuan (66,7%).
Selain itu tabel 1 juga menginformasikan karakteristik
pendidikan dan pekerjaan sampel, terlihat pada kasus
umumnya berpendidikan SMP dan SMA (30,0%) dan
pada kelompok kontrol umumnya berpendidikan SMA
dan Akademi/PT (20,0%). Selanjutnya berdasarkan
pekerjaan, terlihat antara kedua kelompok mayoritas
sampel bekerja sebagai PNS/TNI/Polri, yaitu kelompok
kasus sebesar 43,3% dan kelompok kontrol sebesar
40,0% pada masyarakat berusia diatas 30 tahun di Kota
Banda Aceh.

Umur merupakan faktor risiko yang sangat
signifikan terhadap peningkatan kadar kolesterol dalam
darah'™. Meningkatkan kolesterol dalam darah dapat
menyebabkan resiko stroke iskemik yang paling kuat.
Dengan meningkatnya umur, maka meningkat pula
insidens iskemik serebral tanpa memandang etnis dan
jenis kelamin. Setelah usia 55 tahun, insidensi akan
meningkat dua kali tiap dekade'®. Faktor pendidikan juga
sebagai faktor sosial ekonomi memang tidak berkaitan
langsung dengan peningkatan kolesterol dalam darah.
Akan tetapi, tingkat pendidikan seseorang menentukan
sikap orang tersebut terhadap perilaku sehat. Oleh karena
itu, seseorang dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi
diharapkan mampu memahami informasi kesehatan
dan serta dapat mengaplikasikannya dalam kehidupan

Al-Rahmad, Faktor Resiko Peningkatan Kolesterol ....

sehari-hari  sehingga lebih memungkinkan untuk
mencapai derajat kesehatan yang optimal'. Hal yang
sama juga dikemukakan bahwa, kelompok masyarakat
pendidikan rendah mempunyai risiko tingginya kolesterol
yang berakibat terhadap penyakit jantung koroner (PJK)
yang lebih tinggi. Tingkat pendidikan bukan satu-satunya
faktor yang menentukan kemampuan seseorang dalam
menyusun dan menyiapkan hidangan yang bergizi namun
faktor pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan
menyerap pengetahuan gizi yang diperoleh's. Begitu
juga dengan jenis pekerjaan, yang umumnya merupakan
sebagai pegawai tetap. Jenis pekerjaan bukan merupakan
faktor risiko terjadinya PJK, melainkan merupakan faktor
pendukung. Di negara berkembang hubungan yang erat
selalu ditemukan antara tingkat sosial ekonomi yang
tinggi yang ditandai dengan jenis pekerjaannya dengan
kejadian PJK'. Tingkat sosial ekonomi masyarakat yang
tinggal didaerah perkotaan cenderung lebih baik seperti
pendapatan dan pekerjaan, kelompok tersebut cenderung
mempunyai masalah obesitas, hipertensi dan tingginya
kadar kolesterol darah yang merupakan sebagai dasar
berbagai faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler'®.

Tabel 1. Distribusi sampel penelitian terhadap
karakteristik responden berdasarkan kelompok kasus
dan kontrol.

Kelompok Perlakuan

Karakteristik Sampel Kasus Kontrol
n % n %
Umur
20-40 7 23,3 8 26,7
40 -60 21 70,0 22 73,3
60 - 80 2 6,7 0 0,0
Jenis Kelamin
Laki-laki 21 70,0 10 33,3
Perempuan 9 30,0 20 66,7
Pendidikan
Tidak sekolah 0 0,0 3 10,0
SD 7 23,3 8 26,7
SMP 9 30,0 7 23,3
SMA 9 30,0 6 20,0
Akademi/PT 5 16,7 6 20,0
Pekerjaan
IRT / Tidak bekerja 1 3,3 1 3,3
Tani / Buruh 6 20,0 11 36,7
Swasta / 10 33,3 6 20,0
Wiraswasta 13 43,3 12 40,0
PNS/TNI/Polri
Jumlah 30 100,0 30 100,0
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Tabel 2. Faktor resiko yang berhubungan dengan
peningkatan kadar kolesterol dalam darah pada kelompok
usia >30 tahun di Kota Banda Aceh.

Kadar Kolesterol

Faktor Risiko Kasus Kontrol ~ P-Value ( CI%E% )
n % n %

Jenis Kelamin

Laki-Laki 21 70,0 10 333 0,010 4,667

Perempuan 9 300 20 66,7 (1,57 - 13,87)
Usia

Diatas 45 tahun 16 533 7 233 0,034 3,775

45tahun kebawah 14 46,7 23 76,7 (1,24 - 11,39)
Keturunan

Ada 17 56,7 8 26,7 0,036 3,596

Tidak Ada 13 433 22 733 (1,22 -10,64)
Status Gizi (IMT)

Lebih 18 600 8 26,7 0,019 4,125

Normal 12 400 22 733 (1,39 -12,27)

Jumlah 30 100,0 30 100,0

Berdasarkan tabel 2, diketahui hasil penelitian
terkait faktor-faktor resiko yang berhubungan dengan
peningkatan kolesterol dalam darah pada kelompok
usia >30 tahun. Menurut jenis kelamin, sebesar 70,0%
terjadi peningkatan kolesterol pada laki-laki. Hasil statistik
menunjukan bahwa jenis kelamin mempunyai hubungan
signifikan (p-value < 0,05) terhadap peningkatan kadar
kolesterol dengan nilai p= 0,010 dan OR= 4,7 yang berarti
peningkatan kolesterol berpeluang sebesar 4,7 kali terjadi
pada laki-laki dibandingkan perempuan pada kelompok
usia >30 tahun di Kota Banda Aceh. Menurut Ujani",
bahwa jenis kelamin mempengaruhi kadar kolesterol
darah. Pada masa kanak-kanak, wanita memiliki nilai
kolesterol yang lebih tinggi dibandingkan pria. Pria
menunjukkan penurunan kolesterol yang signifikan
selama masa remaja, dikarenakan adanya pengaruh
hormon testosterone yang mengalami peningkatan pada
masa itu. Laki-laki dewasa di atas 20 tahun umumnya
memiliki kadar kolesterol lebih tinggi dibandingkan
wanita. Setelah wanita mencapai menopause, mereka
memiliki kadar kolesterol lebih tinggi daripada laki-
laki. Hal ini disebabkan berkurangnya aktifitas hormon
estrogen setelah wanita mengalami menopause. Menurut
WHO, kaum laki-laki lebih cenderung terjadi obesitas
yang berhubungan dengan penyebab kematian global
dibandingkan dengan kejadian kekurangan berat badan.
Pada tahun 2008, orang dewasa dengan usia 20 tahun
keatas yang mengalami kelebihan berat badan di seluruh
dunia adalah sebanyak 1,5 milyar dan dari angka tersebut
terdapat lebih dari dua ratus juta orang dewasa laki-laki
dan tiga ratus juta orang wanita mengalami obesitas'”.

Hasil penelitian berkaitan dengan faktor usia (tabel
2) menunjukan proporsi yang mengalami peningkatan
kolesterol adalah berusia diatas 45 tahun sebesar 53,3%.

Secara statistik menunjukan hubungan (p-value < 0,05)
faktor usia terhadap peningkatan kolesterol dengan nilai
p= 0,034 dan OR= 3,8 yang berarti kolesterol meningkat
akibat usia diatas 45 tahun sebesar 3,8 kali dibandingkan
dengan usia dibawah 45 tahun di Kota Banda Aceh.
Penelitian serupa di Lampung, menunjukan menunjukkan
bahwa penderita obesitas terbanyak berasal dari usia 51
sampai 60 tahun, hal tersebut menggambarkan semakin
bertambahnya usia akan berisiko mengalami obesitas,
karena terjadinya akumulasi lemak secara berlebihan
di dalam tubuh, yang didukung oleh perubahan pola
makan yang tadinya tinggi karbohidrat, tinggi serat
dan rendah lemak berubah ke pola makan baru yang
rendah karbohidrat, rendah serat , dan tinggi lemak,
sehingga menggeser mutu makanan kearah yang tidak
seimbang''. Penelitian lain menyebutkan, pada usia
rata-rata 66 tahun peningkatan lemak tubuh yaitu LDL
semakin meningkat sehingga berkonstribusi terhadap
tingginya tekanan darah®. Pola penyakit penyebab utama
kematian di Indonesia telah menunjukkan adanya transisi
epidemiologi yang diikuti dengan transisi demografi, yakni
bergesernya penyebab kematian utama dari penyakit
infeksi ke penyakit non-infeksi (degeneratif). Peningkatan
persentase kematian pada kelompok umur tua (= 55
tahun). Dalam kurun waktu 20 tahun (SKRT 1980-2001),
proporsi kematian penyakit infeksi menurun secara
signifikan, namun proporsi kematian karena penyakit
degeneratif (jantung dan pembuluh darah, neoplasma,
endokrin) meningkat 2-3 kali lipat. Penyakit stroke dan
hipertensi di sebagian besar rumah sakit cenderung
meningkat dari tahun ke tahun dan selalu menempati
urutan teratas. Dalam jangka panjang, prevalensi penyakit
jantung dan pembuluh darah diperkirakan akan semakin
bertambahs®.

Faktor keturunan berdasarkan hasil penelitian (tabel
2) terlihat bahwa pada kelompok usia diatas 30 tahun
sebesar 56,7% mempunyai peningkatan kolesterol akibat
ditemukannya riwayat kolesterol pada keluarga mereka.
Secara statistik diperoleh nilai p= 0,036 dengan OR= 3,6,
dapat disimpulkan bahwa faktor keturunan mempunyai
hubungan secara signifikan (p-value < 0,05) dengan
kadar kolesterol pada kelompok usia >30 tahun di Kota
Banda Aceh. Hasil penelitian searah dengan penelitian
Taylor et al.'?, bahwa peningkatan kolesterol dalam
darah merupakan bagian dari penyakit kardiovaskuler
dan faktor keturunan turut mempengaruhi peningkatan
tersebut sebesar 24,5% yang merupakan akibat dari
riwayat keluarga yang pernah mengalami kardiovaskular,
dan berhubungan signifikan (p-value= 0,002) dengan
positifnyapenyakitkardiovaskuler. Hasil penelitiandiRSUP
DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar, juga menunjukan
riwayat keluarga yang pernah mengalami penyakit
kardiovaskular (PJK) 10,0 kali lebih banyak dibandingkan
prevalensinya dibandingkan yang tidak memiliki riwayat
tersebut®. Faktor genetik menyumbangkan 30%
terhadap perubahan kandungan kolesterol serta menjadi
hipertensi pada populasi yang berbeda. Peran faktor
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genetik terhadap timbulnya hipertensi lebih banyak pada
kembar monozigot (satu sel telur) daripada heterozigot
(berbeda sel telur). Seorang penderita yang mempunyai
sifat genetik tersebut primer (esensial) apabila dibiarkan
secara alamiah tanpa intervensi terapi, bersama
lingkungannya akan menyebabkan tingginya penimbunan
lemak yang berkembang dan dalam waktu sekitar 30-50
tahun akan timbul tanda dan gejala®.

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan gambaran
status gizi pada orang dewasa untuk mendeteksi
obesitas. Hasil penelitian (tabel 2) menunjukan kelompok
usia >30 tahun mempunyai kolesterol tinggi (> 200 mg/dl)
yaitu sebesar 60,0% akibat kelebihan berat badan atau
IMT > 25,0. Secara statistik hal tersebut menunjukan
hubungan signifikan (p-value < 0,05) antara status gizi
indeks IMT terhadap peningkatan kolesterol dengan nilai
p= 0,019 dan OR=4,1 atau peningkatan kadar kolesterol
disebabkan oleh status gizi lebih sebesar 4,1 Kkali
dibandingkan status gizi normal pada kelompok usia >30
tahun di Kota Banda Aceh. Hasil penelitian ini didukung
beberapa hasil penelitian seperti, penelitian di Denpasar
yang menyimpulkan bahwa terjadinya penumpukan
lemak diperut (Abdominal Obesity) akan mengakibatkan
kelebihan berat badan dan hal ini mempunyai pengaruh
pada peningkatan kolesterol dalam darah®. Begitu juga
dengan penelitian di Pekan Baru, ternyata tingginya
prevalensi kegemukan (IMT >25,0) yaitu sebesar 60,6%
secara signifikan mengalami peningkatan kandungan
kolesterol dalam darah pada pegawai negeri®. Penelitian
lain juga menunjukan kolesterol total pada pria akan
semakin meningkat dengan peningkatan nilai IMT. Ini juga
didukung oleh hasil studi yang dilakukan di Findlandia
yang menunjukkan hubungan positif antara kadar
kolesterol dengan IMT pada pria dan wanita yang berusia
30-59 tahun®. Tingginya prevalensi penyakit degeneratif
akibat dari kelebihan gizi sudah dirasakan negara-negara
berkembang termasuk Indonesia. Selain itu, akibat
yang ditimbulkan oleh lingkungan tercemar, kesalahan
pola makan dan gaya hidup yang justru merangsang
tumbuhnya radikal bebas (free radical) yang merusak
tubuh kita, serta faktor aktifitas fisik yang kesemuanya
mempunyai relevansi dengan status gizi orang dewasa®.
Menurut WHO, aktivitas apapun yang dilakukan minimal
30 menit setiap hari, dan mampu meningkatkan denyut
jantung antara 110-130 per menit, berkeringat dan
disertai peningkatan frekuensi napas namun tidak sampai
terengah-engah sudah cukup baik untuk mencegah
penyakit jantung dan stroke"’.

KESIMPULAN DAN SARAN

Faktor risiko secara signifikan (p-value < 0,05) yang
dapat meningkatan kadar kolesterol dalam darah pada
kelompok usia >30 tahun di Kota Banda Aceh berdasarkan
jenis kelamin yaitu laki-laki sebesar 4,7 kali dibandingkan
perempuan, berdasarkan status gizi (IMT) yaitu gizi lebih
sebesar 4,1 kali dibandingkan gizi normal, berdasarkan
usia yaitu diatas 45 tahun sebesar 3,8 kali dibandingkan

Al-Rahmad, Faktor Resiko Peningkatan Kolesterol ....

dibawah 45 tahun, dan berdasarkan keturunan/riwayat
keluarga yaitu yang mempunyai riwayat kolesterol
sebesar 3,6 kali dibandingkan yang tidak mempunyai
riwayat kolesterol. Selanjutnya berdasarkan keempat
faktor risiko yang dapat menyebabkan tingginya kolesterol
pada kelompok usia >30 tahun di Kota Banda Aceh, yaitu
jenis kelamin laki-laki yang mempunyai peluang terbesar
(p=0,010) dengan besar risikonya yaitu 4,7.
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