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ABSTRACT
Background : High energy intake from saturated fat increases the risk of CHD especially in
women. This abnormal lipid profile is closely related to the development process
atherosclerosis. Epidemiological, laboratory and clinical studies show an association of
increased incidence of cardiovascular disease and other degenerative diseases with high
cholesterol levels.
Method : The research design is cross-sectional. The subjects of the study were 30 employees
of Kendal Hospital aged 35-50 years, suffering from dyslipidemia and not suffering from
other metabolic or degenerative diseases based on the examination of a specialist in internal
medicine. Examination of total cholesterol, LDL cholesterol were measured by vitros system
chemistry analyzer 300 in the clinical pathology laboratory of Kendal Hospital. Food recall
is done by using the food recall form through interviews conducted by trained and
experienced nutritionists. Data analysis using Shapiro Wilk test and Spearman correlation
test.
Results: The results of the data analysis were that there was a strong correlation between fat
intake and total cholesterol levels (p = 0.01, r = 0.593), there was a correlation between
energy intake with total cholesterol levels (p = 0.016, r = 0.434), there was an intake
correlation fat with LDL levels (p = 0.011, r = 0.456) and there was no correlation between
energy intake and LDL levels (p = 0.1119, r = 0.291),
Conclusion: There is a correlation between energy intake and total cholesterol (p = 0.016, r
= 0.434), there is a strong correlation between fat intake and total cholesterol (p = 0.01, r =
0.593) and LDL (p = 0.011, r = 0.456).
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HUBUNGAN ASUPAN ENERGI DAN ASUPAN LEMAK TERHADAP PROFIL
LIPID PADA PENDERITA DISLIPIDEMIA
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ABSTRACT
Latar Belakang : Asupan tinggi energi dari lemak jenuh meningkatkan risiko CHD
khususnya pada wanita. Kelainan profil lipid ini erat hubungannya dengan proses
perkembangan atherosklerosis.  Penelitian epidemiologi, laboratorium dan Klinik
menunjukkan hubungan peningkatan kejadian penyakit kardiovaskular dan penyakit
degeneratif lainnya dengan kadar kolesterol yang tinggi.
Metode : Rancangan Penelitian adalah crossecional. Subyek penelitian adalah 30 karyawati
RSUD Kendal umur 35 — 50 tahun.Pemeriksaan kadar kolesterol total, kadar kolesterol LDL
diukur dengan vitros system chemistry analyser 300 di laboratorium patologi klinik RSUD
Kendal. Asupan gizi diukur dengan metode food recall 24 dihitung dengan program
Nutrisurvey. Analisis data menggunakan uji Shapiro Wilk dan uji korelasi Spearman.
Hasil dan Pembahasan : Hasil analisa data adalah ada hubungan asupan energi dengan kadar
kolesterol total (p=0,016, r=0,434), ada hubungan kuat asupan lemak dengan kadar kolesterol
total (p=0,01, r=0,593), ada hubungan asupan lemak dengan kadar LDL (p=0,011, r=0,456)
dan tidak ada hubungan asupan energi dengan kadar LDL (p=0,1119, r=0,291),
Asupan tinggi energi mengakibatkan penimbunan lemak terutama trigliserida. Hal ini akan
meningkatkan VLDL dan IDL darah yang akan berujung dengan peningkatan kolesterol total.
Semakin tinggi seseorang mengkonsumsi makanan berlemak, maka timbunan kadar lemak
dan trigliserida di dalam tubuh akan meningkat. Hal ini akan meningkatkan VLDL dan IDL
darah.
Simpulan : Ada hubungan asupan energi dengan kadar kolesterol total (p=0,016, r=0,434),
ada hubungan kuat asupan lemak dengan kadar kolesterol total (p=0,01, r=0,593) dan kadar
LDL (p=0,011, r=0,456).

Kata kunci : aupan energi, asupan lemak, profil lipid, dislipidemia
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PENDAHULUAN

Diet tinggi energi terutama sukrosa
menyebabkan masuknya sejumlah besar
fruktosa ke dalam vena porta hepatika. Di
hati, fruktosa mengalami glikolisis yang
lebih cepat dari pada glukosa karena zat ini
melintas tahap regulatorik yang dikatalis
oleh fosfofruktokinase. Hal ini
memungkinkan fruktosa memenuhi jalur-
jalur metabolik di hati, sehingga terjadi
peningkatan  sintesis  asam  lemak,
esterifikasi dan sekresi VLDL, yang dapat
meningkatkan triasilgliserol serum dan
akhirnya meningkatkan kadar kolesterol
LDL. Asupan tinggi energi dari lemak
jenuh  meningkatkan  risiko  CHD
khususnya pada wanita.

Dislipidemia adalah kelainan metabolisme
lipid yang ditandai dengan peningkatan
maupun penurunan profil lipid dalam
plasma. Kelainan profil lipid yang utama
adalah kenaikan kadar kolesterol total,
kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL),
trigliserida serta penurunan kadar
kolesterol High Density Lipoprotein
(HDL).2 Kelainan profil lipid ini erat
hubungannya dengan proses
perkembangan atherosklerosis. Penelitian
epidemiologi, laboratorium dan Klinik
menunjukkan ~ hubungan  peningkatan
kejadian penyakit kardiovaskular dan
penyakit degeneratif lainnya dengan kadar
kolesterol yang tinggi.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
mengetahui efek asupan energi dan lemak
dengan kadar kolesterol dan LDL darah,
sehingga dapat menjadikan rekomendasi
dalam edukasi diet masyarakat.

METODE

Rancangan Penelitian adalah crossecional.
Subyek penelitian adalah 30 karyawati
RSUD Kendal umur 35 - 50 tahun,
menderita dislipidemia dan tidak menderita
penyakit metabolik atau degeneratif lain
seperti diabetes melitus, gagal ginjal
kronik, hipotirodisme dan jantung koroner
dan hipertensi berat berdasarkan dari

pemeriksaan dokter spesialis penyakit
dalam.

Data kadar kolesterol total, kadar
kolesterol LDL diukur dengan vitros
system chemistry analyser 300 oleh
petugas laboratorium patologi
klinikRumah Sakit Umum Daerah dr. H.
Soewondo Kendal yang telah mendapatkan
akreditasi dari pemerintah. Pengambilan
darah dilakukan setelah reponden puasa 8-
10 jam. Waktu pengambilan darah
dilakukan pukul 08.00 — 11.00 WIB dan
langsung diperiksa kadar kolesterol total,
kadar kolesterol LDL.

Data asupan gizi diukur dengan metode
food recall 24 jam yang dilakukan selama
2 X 24 jam dalam minggu dan dihitung
dengan program Nutrisurvey. Food recall
dilakukan dengan menggunakan formulir
food recall melalui wawancara yang
dilakukan ahli gizi yang terlatih dan
berpengalaman yaitu ahli gizi Rumah
Sakit Umum Daerah dr. H. Soewondo
Kendal. Analisis data menggunakan uji
Shapiro Wilk karena subyek kurang dari
50. Data berdistribusi normal bila p > 0,05.
Hasil uji normalitas adalah data normal :
data asupan lemak dan kadar LDL,
sedangkan data asupan energi dan kadar
kolesterol total tidak normal. Sehingga uji
hipotesis atau penarikan simpulan terhadap
setiap hasil analisis statistik menggunakan
uji  korelasi Spearman dengan tingkat
kepercayaan 95% (p = 0,05). Hipotesis nol
(Ho) ditolak jika nilai p < 0,05. Kekuatan
hubungan dengan nilai r, dimana bila nilai
r > 0,5 berarti korelasinya kuat.

HASIL

Karakteristik subjek meliputi umur, indeks
masa tubuh, asupan energi, asupan lemak
dapat dilihat pada tabel 1. Profil subjek
penelitian ini, umur rata-rata 46 tahun,
IMT 27,3 (kg/m? asupan energi 116,5 %
dari kebutuhan dan asupan lemak 135,5 %
dari kebutuhan. Asupan energi subjek rata
rata tinggi yaitu 80 % subyek mempunyai
persentase asupan energi >100 %
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kebutuhan energi per individu, dapat
dilihat tabel 2. Profil lipid subjek penelitian
rerata Kkolesterol totalnya 231 mg/dl dan
LDL nya 150,7 mg/dl, dapat dilihat pada
tabel 3. Hasil analisa data adalah ada
hubungan asupan energi dengan kadar
kolesterol total (p=0,016, r=0,434), ada

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

hubungan kuat asupan lemak dengan kadar
kolesterol total (p=0,01, r=0,593), ada
hubungan asupan lemak dengan kadar
LDL (p=0,011, r=0,456) dan tidak ada
hubungan asupan energi dengan kadar
LDL (p=0,1119, r=0,291), dapat dilihat
pada tabel 4.

Variabel (n=30)
Rerata = SD
Umur (th) 46,3+3,9
IMT (kg/m? 27,3t3,1 Tabel
Asupan energi (% Kb) 116,5+13 2
Asupan lemak (% E) 35+2,7

Asupan Energi Berdasarkan Persentase Kebutuhan Per Individu

% Asupan Energi (n=30)
i n %
<100 % 6 20
> 100 % 24 80 gabe'
Jumlah 30 100 Profil
Lipid Subjek Penelitian
Variabel (n=30)
Rerata + SD
Chol tot (mg/dl) 231,7+24,7
LDL (mg/dl) 150,7+23,3

Tabel 4. Hubungan antara Asupan Energi, Asupan Lemak dengan Kadar
Kolesterol Total dan LDL Darah Subyek Penelitian

Variabel

Kadar kolesterol total

Kadar LDL

Asupan Energi
Asupan Lemak

P=0,016, r=434
P=0,001,r=0,593

P=0,119, r=291
P=0,011,r=0,456

PEMBAHASAN

Umur subjek rata-rata 46 tahun, ini
termasuk usia dewasa menengah yang
berisiko  terjadi  pelemakan  dengan
menurunnya kemampuan metabolisme
tubuh. Semakin tua seseorang maka
berkurang kemampuan reseptor LDL,
sehingga menyebabkan LDL darah
meningkat.* IMT subjek 76 % adalah

obesitas atau rata-rata 27 kg/m2, dimana
orang dewasa yang obesitas lebih berisiko
dibandingkan orang dewasa dengan berat
badan normal yang memiliki kadar
kolesterol total, LDL dan trigliserida yang
tinggi serta kadar HDL yang rendah LDL
yang tinggi dan rendahnya HDL
merupakan faktor risiko utama terhadap
penyakit jantung koroner. Obesitas

Jurnal Gizi dan Kesehatan

142



JGK-vol.11, no. 26 Juli | 2019

khususnya obesitas sentral menempati
risiko lebih besar terkena penyakit jantung
koroner dan penyakit degeneratif lainnya
sama halnya terhadap dislipidemia. Pada
obesitas memproduksi  kelebihan VLDL
olen hati. Karena tubuh akhirnya
mengubah VLDL ke LDL, peningkatan
kadar VLDL pada elevasi LDL.° Ada
hubungan antara modifikasi gaya hidup
yang berisiko CVD dengan obesitas, tetapi
tidak ada bedanya antara level obesitas
pada wanita migran dan non migran di
Denmark.> Obesitas dan overweight
meningkatkan risiko terhadap penyakit
kronis yang serius seperti DM type 2,
penyakit cardiovaskular, hipertensi, stroke,
hiperkolesterolemia, hipertrigliseridemia,
arthritis, asma dan cancer.® Peningkatan
berat badan terutama obesitas sentral dapat
mengakibatkan perubahan profil lipid dan
lipoprotein  yang meningkatkan risiko
terhadap CVD seperti meningkatkan
trigliserida, VLDL, LDL, menurunkan
HDL.33

Hasil analisa statistik menunjukan
bahwa ada hubungan kuat asupan lemak
terhadap kadar kolesterol total, ada
hubungan lemak terhadap kadar LDL
darah dan ada hubungan asupan energi
terhadap kadar kolesterol total pada subyek
penelitian. Subjek penelitian mempunyai
asupan energi yang tinggi yaitu rata-rata
2300 kkal di mana 80 % subjek
mempunyai asupan energi lebih dari
kebutuhan per individu. Asupan energi
yang  tinggi  juga  mengakibatkan
penimbunan lemak terutama trigliserida.
Hal ini juga akan meningkatkan VLDL dan
IDL darah yang akan berujung dengan
peningkatan kolesterol total. Asupan lemak
subjek penelitian melebihi dari angka
kecukupan gizi (25-30 %) yaitu rata-rata
adalah 34,49 %. Semakin tinggi seseorang
mengkonsumsi makanan berlemak, maka
timbunan kadar lemak dan trigliserida di
dalam tubuh akan meningkat. Hal ini akan
meningkatkan VLDL dan IDL darah.?
Persentase asupan lemak secara positif
berhubungan dengan kadar kolesterol total.

Tiap penurunan 1 % kalori asam lemak
jenuh pada diet akan menurunkan koleterol
total sekitar 3 mg/dl.>*

Pada hakekatnya semua jaringan
yang mengandung sel-sel berinti mampu
mensintesis kolesterol. Semakin banyak
seseorang mengkonsumsi makanan tinggi
kolesterol maka akan meningkatkan kadar
asam lemak bebas di dalam plasma.
Kenaikan kadar asam lemak di dalam
plasma juga akan meningkatkan sekresi
VLDL oleh hati, yang melibatkan keluaran
trigliserol dan Kkolesterol tambahan ke
dalam sirkulasi darah. Kolesterol yang
berlebihan diekskresi dari hati ke dalam
empedu sebagai garam empedu. Sejumlah
besar garam empedu diabsorbsi ke dalam
sirkulasi porta dan kembali ke hati sebagai
bagian dari sirkulasi enterhepatik. Sintesis
kolesterol di hati diatur sebagian oleh
aliran masuk kolesterol dari makanan
dalam bentuk sisa kilomikron yang kaya
kolesterol.2

Penumpukan lemak tubuh dan
kelebihan asam lemak bebas (FFA)
berkontribusi terhadap dislipidemia dan
konsekuensi yang merugikan kesehatan.
Individu dengan obesitas tubuh bagian atas
memiliki gangguan fungsi adiposit, tempat
utama  penyimpanan asam  lemak.
Kelebihan lemak visceral sangat terkait
dengan penekanan gangguan pelepasan
FFA sebagai respon terhadap insulin, serta
dengan hipertrigliseridemia dan
konsentrasi kolesterol HDL yang rendah.
Konsentrasi FFA tinggi dapat menginduksi
resistensi insulin di otot dan hati.
Selanjutnya, kegagalan hiperinsulinemia
untuk menekan FFA biasanya dikaitkan
dengan gangguan oksidasi karbohidrat dan
penyimpanan glukosa otot, mengurangi
insulin  hepatik dan  peningkatan
trigliserida. Memahami dampak distribusi
lemak tubuh pada metabolisme FFA dan
dislipidemia  sangat  penting  untuk
menentukan hubungan antara kelebihan
berat badan dan obesitas dan risiko
penyakit kardiovaskular.?® The National
Cholesterol Education Program saat ini
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merekomendasikan  asupan  kolesterol
kurang dari 200 mg/hari.® Diet rendah
koleterol < 200 mg, Lemak saturated dan
lemak trans < 7 %, Lemak total 25-35 %
dapat menurunkan kolesterol serum total
dan LDL sebesar 9-16 % dan dapat
menurunkan risiko CHD.?*
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