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INFO ARTIKEL ABSTRAK

Hiperkolesterol telah meningkat pada remaja dan pelajar akhir-akhir
Riwayat Naskah

Dikirim (08 November 2024) ini. Hal ini disebabkan pola hidup sedentary atau malas bergerak. Pola
Direvisi (02 April 2025) . . . . .
Diterima (28 Mei 2025) hidup tersebut berdampak pada timbulnya hiperkolesterolemia. Hasil

penelitian menunjukkan bahwa hiperkolesterolemia pada pelajar

Kata Kunci: sekitar 10-11%, dengan peningkatan 23-40% pada remaja obesitas.

Faktor risik . e : -
H?p;;rkgii'stgm. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor risiko yang berhubungan

Analc sekolah dengan hiperkolesterol pada anak sekolah di SMA Negeri 7 Bandar
Lampung. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan
rancangan cross sectional. Subyek penelitian adalah siswa kelas X, XI
dan XII sebanyak 92 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah
proportional stratified random sampling. Analisis data menggunakan
univariat, bivariat menggunakan uji chi-square dan multivariat dengan
menggunakan logistic regression. Hasil analisis bivariat menunjukkan
hasil yang signifikan yaitu tekanan darah (OR=2,72, Cl 95%=1,12-
6,56 dan nilai p-value=0,03), IMT (OR=0,27, Cl 95%=0,08-0,91 dan
nilai p-value=0,03). Konsumsi minuman bersoda (OR=2,52, CI
95%=1,07-5,89 dan nilai p-value=0,003). Hasil analisis bivariat yang
tidak signifikan yaitu konsumsi sayur (OR=0,90, Cl 95%=0,34-2,36
dan p-value=0,83), konsumsi buah (OR=1,70, CI 95%=0,58-5,01 dan
p-value=0,33), konsumsi makanan cepat saji (OR=0,62, Cl 95%=0,19-
1,99 dan p-value=0,42), aktivitas fisik (OR= 0,91, Cl 95%=0,39-2,10
dan nilai p-value=0,83), merokok (OR=0,27, Cl 95%=0,07-1,03 dan
p-value=0,05). Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa faktor
risiko paling berpengaruh terhadap hiperkolesterolemia adalah tekanan
darah (OR=3,58, Cl 95%=1,36- 9,42, p-value= 0,010). Faktor-faktor
yang berhubungan dengan hiperkolesterolemia yaitu tekanan darah,
IMT, konsumsi minuman bersoda dan faktor risiko paling berpengaruh

terhadap hiperkolesterolemia adalah tekanan darah.
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PENDAHULUAN

Penderita kolesterol di Indonesia sebesar 28%. Kolesterol dapat menyebabkan 7,9% kematian
secara global. Kolesterol tinggi dapat membahayakan kesehatan bahkan dapat menyebabkan
kematian jika tidak ditangani dengan segera. Ketika kadar kolesterol dalam darah lebih tinggi dari
normal yaitu >200 mg/dL, maka dikatakan menderita hiperkolesterolemia. Akibat dari kolesterol
yang tidak terkendali dapat mengakibatkan bla bla Penyakit stroke, aterosklerosis, angina, dan
serangan jantung yang menyumbat pembuluh darah. Hiperkolesterol dapat menyebabkan jantung,
penyumbatan pembuluh darah dan stroke (1). Hiperkolesterolemia mengganggu metabolisme
kolesterol dalam darah sehingga kadar kolesterol darah melebihi batas normal. Penyakit ini tidak
menunjukkan gejala khusus dan hanya dapat dideteksi melalui pemeriksaan kolesterol pada darah.
Risiko penyakit kardiovaskular dan obesitas dikaitkan dengan kadar kolesterol yang tinggi (2).
Biasanya orang yang menderita hiperkolesterol adalah orang gemuk atau orang lanjut usia, tetapi
orang kurus juga dapat menderita masalah metabolisme ini di usia muda. Adanya kadar kolesterol
tinggi dalam darah menyebabkan aliran darah menjadi kental karena banyak mengandung lemak
yang dapat menumpuk pada dinding pembuluh darah serta mengganggu peredaran darah, sehingga
menyebabkan pembuluh darah menyempit dan menghambat aliran oksigen yang masuk ke dalam
tubuh (3).

Hiperkolesterol bukan hanya masalah bagi orang dewasa. Hiperkolesterol telah meningkat pada
remaja dan pelajar pada akhir-akhir ini. Hal ini disebabkan pola hidup sedentary atau malas
bergerak(4). Remaja dan pelajar lebih cenderung menjalani pola hidup sedentary karena kemudahan
mendapatkan makanan yang mengandung kolesterol tinggi serta kemajuan teknologi informasi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa hiperkolesterolemia pada pelajar sekitar 10-11%, dengan
peningkatan 23-40% pada remaja obesitas (5). Ada dua jenis faktor risiko hiperkolesterol yaitu tidak
dapat dikendalikan seperti usia dan keturunan serta dapat dikendalikan seperti obesitas, asupan
kolesterol tinggi, asupan lemak tinggi, asupan serat rendah, merokok, kurang aktivitas fisik, tingginya
tekanan darah dan kadar gula darah (6). Asupan makanan yang tidak sehat, seperti konsumsi tinggi
lemak, obesitas, aktivitas fisik yang kurang, hipertensi, stres, merokok, dan alkohol merupakan
penyebab hiperkolesterolemia. Konsumsi buah dan sayur setiap hari terkait dengan kadar kolesterol
darah karena serat buah dan sayur dapat menurunkan kadar kolesterol (7).

Pelajar atau anak sekolah yang tinggal di perkotaan lebih rentan terhadap penyakit
kardiovaskular karena anak sekolah sekarang suka makan junk food, yang dapat meningkatkan
kolesterol(8). Selain itu, anak sekolah mengikuti kebiasaan merokok yang mereka peroleh dari iklan
di media dan dari kehidupan sosial mereka. Remaja dan anak sekolah jarang terlibat dalam kegiatan
fisik seperti olahraga karena pengaruh teknologi baru seperti permainan elektronik dan situs media
sosial, yang dapat menyebabkan penyakit kardiovaskular lebih awal (9). Tujuan dalam penelitian ini
adalah mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan hiperkolesterol pada anak sekolah di

SMA Negeri 7 Bandar Lampung.
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan cross sectional.
Penelitian ini dilaksanakan di SMA Negeri 7 Bandar Lampung pada bulan Mei-September 2024.
Sampel penelitian adalah siswa kelas X, XI dan XII sebanyak 92 orang. Teknik sampling yang
digunakan adalah proportional stratified random sampling. Sampel penelitian ini didapatkan kelas
10 berjumlah 28 orang, kelas 11 dan kelas 12 masing-masing sebanyak 32 orang. Data yang
digunakan adalah data primer. Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah kuesioner yang
diadopsi dari kuesioner survei kesehatan global berbasis sekolah (10) untuk memperoleh data
identitas, konsumsi sayur dan buah, konsumsi minuman bersoda, konsumsi makanan cepat saji,
aktivitas fisik dan merokok. Data IMT diperoleh dari pengukuran berat badan menggunakan
timbangan badan digital dan pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise. Pengukuran tekanan
darah menggunakan tensimeter digital. Data hiperkolesterol dengan pengukuran kolesterol total serta
pemeriksaan gula darah sewaktu diperoleh menggunakan rapid test (Easy Touch). Analisis yang
digunakan adalah analisis univariat, analisis bivariat menggunakan uji chi square (a=5%) dan Odds
Ratio (OR), sedangkan analisis multivariat menggunakan logistic regression. Penelitian telah
disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan
nomor 2648/UN26.18/PP.05.02.00/2024.

HASIL

Jumlah total responden dalam penelitian ini berjumlah 92 orang. Karakteristik responden yang
diteliti meliputi kelas, umur dan jenis kelamin. Karakteristik responden penelitian dapat dilihat pada
tabel dibawah ini:

Tabel 1. Karakteristik Responden

No Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
1 Kelas
10 28 30,4
11 32 34,8
12 32 34,8
2 Umur
13-15 Tahun 36 39,1
16-18 Tahun 56 60,9
3 Jenis kelamin
Laki-laki 33 35,9
Perempuan 59 64,1

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat kelas 10 sebanyak 28 (30,4%) sedangkan kelas 11 dan
12 sebanyak 32 (34,8%). Berdasarkan umur sebagian besar berumur 16-18 tahun sebanyak 56
(60,9%). Berdasarkan jenis kelamin sebagian besar adalah perempuan sebanyak 59 (64,1%).

Variabel yang diteliti adalah kadar kolesterol, gula darah, tekanan darah, IMT, konsumsi sayur
dan buah, konsumsi minuman bersoda, konsumsi makanan cepat saji, aktivitas fisik dan merokok.
Berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan pada kadar kolesterol kategori hiperkolesterol
sebanyak 40 (43,5%). Pada pemeriksaan gula darah menunjukkan semua siswa kategori gula darah
normal (< 200 mg/dl) (100%). Pemeriksaan tekanan darah untuk kategori hipertensi sebanyak 32
(34,8%), sedangkan hasil IMT untuk kategori obesitas sebanyak 19 (20,7%).
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Konsumsi sayur sebagian besar masuk dalam kategori buruk (<3 porsi per hari) sebanyak 70
(76,1%). Konsumsi buah sebagian besar masuk dalam kategori buruk (<2 porsi per hari) sebanyak 74
(80,4%). Konsumsi minuman bersoda untuk kategori buruk (hampir tiap hari dan setiap hari) sebanyak
39 (42,4%). Konsumsi makanan cepat saji sebagian besar masuk kategori buruk (hampir tiap hari dan
setiap hari) sebanyak 79 (85,9%). Aktivitas fisik untuk kategori berisiko yaitu aktifitas fisik minimal
60 menit per hari yang dilakukan sebanyak 1-2 kali per minggu sebanyak 38 (41,3%) sedangkan yang
merokok sebanyak 15 (16,3%). Hasil analisis univariat dapat dilihat pada tabel 2:

Tabel 2. Analisis Univariat

No Faktor Risiko Jumlah (n) Persentase (%)
1. Kadar Kolesterol
Hiperkolesterol 40 43,5
Normal 52 56,5
2.  Kadar Gula Darah
Berisiko (=200 mg/dl) 0 0
Tidak Berisiko (< 200 mg/dl) 92 100
3. Tekanan Darah
Hipertensi 32 34,8
Normal 60 65,2
4. IMT
Obesitas 19 20,7
Tidak Obesitas 73 79,3
5. Konsumsi Sayur
Buruk (<3 porsi per hari) 70 76,1
Baik ( 3-4 porsi/ lebih per hari) 22 23,9
6. Konsumsi Buah
Buruk (<2 porsi per hari) 74 80,4
Baik (2-3 porsi atau lebih per hari) 18 19,6
7. Konsumsi minuman bersoda
Buruk (hampir tiap hari dan setiap 39 42,4
hari)
Baik (tidak pernah) 53 57,6
8. Konsumsi makanan cepat saji
Buruk (hampir tiap hari dan setiap 79 85,9
hari)
Baik (tidak pernah) 13 14,1
9. Aktivitas fisik
Berisiko 38 41,3
Tidak berisiko* 54 58,7
10.  Merokok
Ya 15 16,3
Tidak 77 83,7

*melakukan aktifitas fisik minimal 60 menit sehari selama >= 3 hari seminggu

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara setiap variabel bebas dengan
varibel terikat. Berdasarkan tabel 3, Hasil analisis bivariat menunjukkan hasil yang signifikan yaitu
tekanan darah (OR=2,72, ClI 95%=1,12-6,56 dan nilai p-value=0,03), IMT (OR=0,27, Cl 95%=0,08-
0,91 dan nilai p-value=0,03). Konsumsi minuman bersoda (OR=2,52, Cl 95%=1,07-5,89 dan nilai p-
value=0,003). Hasil analisis bivariat yang tidak signifikan yaitu konsumsi sayur (OR=0,90, CI
95%=0,34-2,36 dan p-value=0,83), konsumsi buah (OR=1,70, Cl 95%=0,58-5,01 dan p-value=0,33),
konsumsi makanan cepat saji (OR=0,62, Cl 95%=0,19-1,99 dan p-value=0,42), aktivitas fisik (OR=
0,91, CI 95%=0,39-2,10 dan nilai p-value=0,83), merokok (OR=0,27, Cl 95%=0,07-1,03 dan p-
value=0,05).

Hasil analisis bivariat dapat dilihat pada tabel 3 :

Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat
I
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Kadar Kolesterol Total p OR Cl 95%
Variabel Hiper- % Normal % value Lower  Upper
kolesterol
Tekanan Darah
Hipertensi 20,7 13 14,1 0,03 2,72 1,123 6,561
Normal 22,8 39 42,4
IMT
Obesitas 4,3 15 16,3 0,03 0,27 0,083 0,905
Tidak Obesitas 39,1 37 41,2
Konsumsi Sayur
Buruk (<3 porsi per 32,6 40 43,5 0,83 0.90 0,343 2,359
hari)
Baik ( 3-4 porsi atau 10,9 12 13
lebih per hari)
Konsumsi Buah
Buruk (<2 porsi per 37 40 43,5 0,33 1.70 0,577 5,013
hari)
Baik (2-3 porsi atau 6,5 12 13
lebih per hari)
Konsumsi minuman bersoda
Buruk (hampir tiap 23,9 17 18,5 0,03 252 1,075 5,892
hari dan setiap hari)
Baik (tidak pernah) 19,6 35 38
Konsumsi makanan cepat saji
Buruk (hampir tiap 35,9 46 50 0,42 0,62 0,189 1,998
hari dan setiap hari)
Baik (tidak pernah) 7,6 6 6,5
Aktivitas fisik
Berisiko 17,4 22 23,9 0,83 091 0,393 2,102
Tidak berisiko 26,1 30 32,6
Merokok
Ya 3,3 12 13 0,05 0,27 0,071 1,034
Tidak 40,2 13 43,5

Analisis multivariat dilakukan dengan uji logistic regression. Variabel yang dimasukkan dalam

analisis multivariat adalah tekanan darah, IMT, konsumsi minuman bersoda, dan merokok karena p-

value <0,25 saat analisis bivariat. Terdapat 3 model didalam analisa multivariat yaitu model 1 yang

memasukkan semua variabel, model 2 variabel merokok dihilangkan, model 3 variabel konsumsi

minuman bersoda dihilangkan. Hal ini dapat disimpulkan bahwa secara statistik persamaan logistic

regression model 3 kuat untuk memprediksi kejadian hiperkolesterolemia. Persamaan tersebut

memuat variabel hipertensi dan IMT. Model akhir yaitu model 3, odds/probability kelompok

hipertensi untuk terkena hiperkolesterol 3,6 kali lebih besar dibandingkan kelompok normal. Hasil

analisis multivariat mendapatkan tiga model yaitu model 1, model 2, dan model 3 dapat dilihat pada

tabel 4.
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Tabel 4. Hasil Analisis Multivariat

Variabel Model 1 Model 2 Model 3
Tekanan Darah
Hipertensi 2,90 3,17 3,58
(1,06- (1,17- (1,36-
7,98) 8,53) 9,42)
0,039* 0,023* 0,010
Konsumsi Minuman Bersoda
Buruk (hampir tiap 2,35 2,48
hari dan setiap (0,92- (0,98-
hari) 6,01) 6,25)
0,074 0,055 OR
Merokok Cl 95%
Ya 0,37 p-value
(0,90-
1,55)
0,174
IMT
Obesitas 0,17 0,17 0,19
(0,44- (0,04- (0,05-
0,68) 0,66) 0,71)
0,012* 0,010* 0,013*
*= signifikan
PEMBAHASAN

Hubungan Tekanan Darah dengan Hiperkolesterol

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hipertensi memiliki hubungan yang bermakna dengan
hiperkolesterol. Hiperkolesterol dapat meningkatkan tekanan darah tinggi karena adanya penebalan
dinding arteri yang disebabkan oleh plak kolesterol sehingga menyebabkan adanya timbunan
kolesterol di dalam darah(11). Pada saat dinding pembuluh darah menjadi tebal dan kaku karena
tumpukan Kkolesterol, saluran arteri menjadi kehilangan kelenturannya. Akibatnya, saat jantung
memompa darah melalui pembuluh darah maka pembuluh darah tidak dapat mengembang secara
elastis, sehingga tekanan darah meningkat. Semakin tinggi kadar kolesterol total maka akan semakin
tinggi kemungkinan terjadinya hipertensi (12). Hal ini dapat disebabkan oleh faktor gaya hidup,
seperti banyak responden yang menyukai makanan cepat saji atau fast food, tidak mengonsumsi sayur
dan buah, yang menyebabkan konsumsi lemak atau kolesterol meningkat sehingga meningkatkan
tekanan darah (13). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa hipertensi bermakna sebagai faktor risiko (RP= 1.64 pada CI 95%= 1.03 — 2.60) yaitu
responden yang hipertensi memiliki risiko 1.64 kali lebih besar menderita hiperkolesterolemia
dibandingkan dengan responden yang tidak hipertensi (14). Berdasarkan literature review penelitian

sebelumnya disimpulkan bahwa terdapat hubungan kadar kolesterol dengan hipertensi (15).

Hubungan IMT dengan Hiperkolesterol

Hasil penelitian menunjukkan bahwa odds/probability kelompok obesitas untuk terkena
hiperkolesterol 3,7 kali lebih kecil dibandingkan kelompok normal. IMT memiliki hubungan yang
bermakna dengan hiperkolesterol. Kolesterol tinggi tidak selalu disebabkan oleh obesitas sebaliknya
konsumsi makanan yang mengandung kolesterol tinggi, seperti daging, jeroan, dan telur, dapat
menyebabkan kadar kolesterol dalam darah meningkat karena kandungan kolesterol tinggi dalam
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makanan tersebut (16). Makan berlebihan meningkatkan indeks massa tubuh, dan setiap peningkatan
indeks massa tubuh berkorelasi dengan peningkatan kadar kolesterol total pada remaja. Hal ini dapat
disebabkan oleh pola makan dan kebiasaan makan yang tidak teratur pada usia remaja, di mana
mereka cenderung mengonsumsi makanan siap saji dengan kolesterol tinggi dan nutrisi yang tidak
seimbang, yang tidak memenuhi kebutuhan gizi remaja. Hal ini menyebabkan remaja memiliki
kecenderungan berat badan, seperti terlalu kurus atau obesitas (17). Hasil penelitian sebelumnya juga
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara IMT dengan kadar kolesterol total pada staf dan guru
SMA Negeri 1 Kendari (p-value =0,001)(18). Penelitian lain juga menunjukkan ada hubungan antara
indeks massa tubuh dengan kadar kolesterol pada remaja (19).

Hubungan Konsumsi Sayur dan Buah dengan Hiperkolesterol

Hasil penelitian menunjukkan bahwa konsumsi sayur dan buah tidak memiliki hubungan yang
bermakna dengan hiperkolesterolemia (p-value > 0,05). Hal ini dapat disebabkan karena proporsi
responden yang konsumsi sayur kategori buruk (<3 porsi per hari) dan konsumsi buah kategori buruk
(<2 porsi per hari) dengan hiperkolesterolemia, tidak jauh berbeda dengan responden yang konsumsi
sayur kategori buruk (<3 porsi per hari) dan konsumsi buah kategori buruk (<2 porsi per hari) dengan
kadar kolesterol normal. Hal ini dapat disebabkan bahwa risiko untuk yang mempengaruhi
hiperkolesterol tidak hanya dari kurangnya konsumsi sayur dan buah tetapi disebabkan berbagai
faktor, termasuk tekanan darah, IMT, konsumsi minuman bersoda dapat memengaruhi kadar
kolesterol dalam darah. Hiperkolesterol dapat dicegah dengan pola makan dengan mengurangi lemak
jenuh dan kolesterol dari makanan.

Secara teori tubuh membutuhkan vitamin, antioksidan, dan serat dari makanan seperti buah dan
sayuran. LDL mengiritasi dinding pembuluh darah dan menimbulkan plak, menyebabkan
penyumbatan pembuluh darah akibat oksidasi LDL, tetapi vitamin dan antioksidan dari sayuran dan
buah-buahan membantu mencegah lemak LDL teroksidasi di dalam pembuluh darah (20). Hasil
penelitian di dukung hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
konsumsi sayur dan buah terhadap kadar kolesterol peserta senam jantung sehat Wijaya Kusuma
(r=0.093; p>0,05 dan r=0.17; p>0.05) (21). Penelitian lain juga menunjukan bahwa tidak ada
hubungan asupan serat seperti sayur dan buah dengan kadar kolesterol pada penderita penyakit jantung
koroner (p=1,00)(22).

Hubungan Konsumsi Soda dengan Hiperkolesterol

Hasil penelitian menunjukkan bahwa konsumsi soda dengan kategori buruk (hampir tiap hari
dan setiap hari) memiliki hubungan yang bermakna dengan hiperkolesterol (p-value < 0,05).
Minuman bersoda dikenal sebagai minuman ringan berkarbonasi yaitu minuman non alkohol yang
mengandung soda atau lebih dikenal masyarakat dengan sebutan softdrink. Minuman ringan (soft
drink) adalah minuman berkarbonasi yang diberi tambahan berupa bahan perasa dan pemanis seperti
gula. Remaja selalu ingin mencoba hal-hal baru, yang menginspirasi produsen makanan untuk

membuat makanan dan minuman yang menyegarkan, salah satunya minuman ringan (23).
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Soft drink hanya mengandung gula yang lebih tinggi dan asam serta banyak zat aditif seperti
pewarna dan pengawet. Soft drink tidak memiliki nilai gizi apa pun. Soda, atau minuman berkarbonasi,
dapat membuat enzim bekerja lebih buruk dan menempatkan tekanan pada sistem pencernaan Kita,
sehingga hanya dapat mencerna lebih sedikit makanan. Minuman berkarbonasi yang mengandung
gula dapat meningkatkan tingkat kolesterol darah (24). Menurut penelitian sebelumnya bahwa
konsumsi >1 minuman ringan per hari dikaitkan dengan peningkatan peluang terjadinya
hipertrigliseridemia (OR=1,25; ClI 95%=1,04-1,51), dan rendahnya kadar kolesterol high density
lipoprotein (OR=1,32; CI 95%=1,06-1,64) serta menurunkan kadar kolesterol LDL serta
meningkatkan kadar kolesterol HDL darah yang menyebabkan penyakit hiperlipidemia (25)(26).

Hubungan Konsumsi Makanan Cepat Saji dengan Hiperkolesterol

Hasil penelitian menunjukkan bahwa konsumsi makanan cepat saji tidak memiliki hubungan
yang bermakna dengan hiperkolesterolemia (p-value > 0,05). Hal ini dapat disebabkan karena
proporsi responden yang konsumsi makanan cepat saji kategori buruk (hampir tiap hari dan setiap
hari) dengan hiperkolesterolemia, tidak jauh berbeda dengan responden kadar kolesterol normal.
Salah satu jenis makanan yang disukai oleh masyarakat, terutama dewasa muda, adalah makanan cepat
saji. Makanan cepat saji tidak selalu memiliki efek buruk pada kesehatan, tetapi kandungan asam
lemak trans, karbohidrat sederhana, dan garam yang tinggi dan jumlah serat yang rendah dapat
menyebabkan masalah kesehatan (27).

Makanan cepat saji memiliki banyak energi dan sedikit zat gizi, sehingga menyebabkan
keseimbangan energi yang baik dan kekurangan zat gizi. Jika makanan cepat saji dikonsumsi terlalu
banyak dan tidak seimbang dengan jumlah energi yang dikeluarkan, ini berisiko meningkatkan
simpanan lemak tubuh dan kolesterol. Makanan cepat saji juga dapat menyebabkan lipemia
postprandial dan peroksidasi lipid, yang berdampak pada kadar LDL dan high density lipoprotein
(HDL). Akibatnya, ini dapat menyebabkan aterosklerosis di pembuluh darah (27). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara

konsumsi makanan cepat saji dangan kadar kolesterol pada remaja (28)(29).

Hubungan Aktifitas Fisik dengan Hiperkolesterol

Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fisik tidak memiliki hubungan yang bermakna
dengan hiperkolesterol ( p-value > 0,05). Hal ini disebabkan siswa mendapatkan pelajaran olahraga
dan ada olahraga ekstrakulikuler seperti basket dan fiutsal sehingga sebagian besar siswa melakukan
aktifitas fisik di sekolah. Olahraga dengan intensitas yang cukup, yang berlangsung lebih dari tiga
puluh menit atau sekitar satu jam dapat menurunkan kadar kolesterol dalam darah. Oleh karena itu,
gliserol dan asam lemak dilepaskan ke dalam aliran darah setelah lemak disimpan dalam sel lemak
dalam bentuk trigliserida. Setelah empat puluh menit latihan, asam lemak bebas menyediakan empat
puluh persen bahan bakar otot (30). Jumlah lemak dalam tubuh dipengaruhi oleh intensitas akivitas
seseorang. Jenis aktivitas sangat memengaruhi berat ringannya beban kerja. Kondisi fisik seseorang
dapat dipengaruhi oleh gaya hidup yang kurang aktif. Gaya hidup modern yang serba mudah dan
kesibukan yang meningkat juga dapat mempengaruhi hal ini. Secara teratur berolahraga membantu
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mengatur berat badan, menguatkan jantung, dan pembuluh darah. Olahraga sangat penting untuk
mengurangi kolestrol (31)

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa didapatkan hasil bahwa aktivitas fisik ringan
maupun aktivitas fisik aktif memiliki proporsi yang sama terhadap kejadian hiperkolesterolemia dan
didapatkan hasil uji statistik dengan p>0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik
dengan kejadian hiperkolesterolemia (32)(33).

Hubungan Merokok dengan Hiperkolesterol

Hasil penelitian menunjukkan bahwa merokok tidak memiliki hubungan yang bermakna
dengan hiperkolesterolemia (p-value > 0,05). Hal ini disebabkan sebagian besar responden termasuk
kategori tidak merokok. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa responden lebih didominasi
oleh perempuan dan tidak merokok, sehingga sebaran perilaku merokok tidak merata dan tidak
menunjukkan hubungan secara statistik (7).

Secara teori merokok dapat menurunkan kadar HDL dalam darah, kebiasaan merokok dapat
berdampak pada kadar kolesterol total. Nikotin, bahan utama rokok, juga dapat meningkatkan
lipolisis, yang dapat menyebabkan peningkatan kadar trigliserid, koleterol, dan VLDL serta
penurunan kadar HDL. Merokok juga dapat menyebabkan peningkatan oksidasi LDL kolesterol, yang
berujung pada aterosklerosis (14). Rokok memiliki efek respons dosis, yang berarti bahwa merokok
meningkatkan kadar kolesterol LDL dan menurunkan kadar HDL dalam darah. Rokok juga
mempunyai dose response effect artinya semakin muda usia merokok akan semakin besar
pengaruhnya Tingkat aterosklerosis, yang berdampak pada kadar kolesterol seseorang, akan
meningkat jika kebiasaan merokok dimulai pada usia remaja. Kadar kolesterol orang yang merokok
lebih dari satu bungkus setiap hari menjadi dua kali lebih tinggi daripada orang yang tidak merokok
(34). Hasil penelitian ini didukung penelitian lain yang tidak menemukan hubungan merokok dan
hiperkolesterolmia (27) (35).

KESIMPULAN

Faktor-faktor yang berhubungan dengan hiperkolesterol yaitu tekanan darah, IMT dan
konsumsi minuman bersoda sedangkan konsumsi sayur dan buah, konsumsi makanan cepat saji,
aktifitas fisik dan merokok tidak berhubungan dengan hiperkoleterol. Faktor risiko paling

berpengaruh terhadap hiperkolesterolemia adalah tekanan darah.
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