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Abstract: Hypercholesterolemia in children is a risk factor for cardiovascular disease. Obesity
is one of the risk factors of hypercholesterolemia. Objective: This study aimed to determine the
relation between hypercholesterolemia and obesity in Junior High School students. Methods:
This study used an observational analytic designed with cross sectional approach by using
consecutive sampling from November 2013 — January 2014. There were 50 Eben Haezar Junior
High School students in this study, consisted of 30 students with BMpercentile  -95 CDC
Curve and 20 students with BMI < percentile-95 CDC Curve. Data were analyzed using fisher’s
exact test. Result: Of the 30 samples with BMI > percentile-95, there were 5 samples (17%) had
hypercholesterolemia. Of the 20 samples with BMI < percentile-95, there were none of them
had hypercholesterolemia. Statistically, there is no relation between hypercholesterolemia and
obesity (p>0.05). Conclusion: There is no relation between hypercholesterolemia and obesity in
Eben Haezar Junior High school students.
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Abstrak: Hiperkolesterolemia pada anak merupakan faktor risiko dari penyakit kardiovaskular.
Obesitas merupakan salah satu faktor risiko penyebab hiperkolesterolemia. Tujuan penelitian:
Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan antara hiperkolesterolemia dengan obesitas
pada siswa SMP. Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik
dengan rancangan cross sectional yang dilakukan dengan cara consecutive sampling dari bulan
november 2013 — januari 2014. Sampel penelitian berjumlah 50 siswa SMP Eben Haezar
manado yang terdiri dari 30 siswa dengan IMT > persentile-95 kurva CDC dan 20 siswa dengan
IMT < persentile-95 kurva CDC, dimana pada 50 sampel dilakukan pengukuran kadar
kolesterol total. Data di analisa dengan fisher’s exact test Hasil penelitian: Dari 30 sampel
dengan IMT > persentile -95, didapatkan 5 sampel (17%) mengalami hiperkolesterolemia. Dari
20 sampel dengan IMT < persentile-95, tidak didapatkan hiperkolesterolemia. Secara statistik
tidak ditemukan hubungan antara hiperkolesterolemia dengan obesitas (p>0.05). Simpulan:
Tidak terdapat hubungan antara hiperkolesterolemia dengan obesitas pada siswa SMP Eben
Haezar Manado.
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Hiperkolesterolemia didefinisikan sebagali
kadar kolesterol plasma yang melebihi
ambang batas normal, adalah faktor risiko
yang kuat dari penyakit kardiovaskular.t
beberapa faktor yang berada diluar kendali
dapat meningkatkan resiko hiperkolesterol-

emia. Faktor ini termasuk umur, jenis
kelamin, dan keturunan. Tapi, ada beberapa
faktor risiko yang dapat diubah. Contohnya
diet yang tidak sehat, kelebihan berat badan
dan kurang olah raga.? Kadar kolesterol total
orang dewasa dinyatakan tinggi apabila
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mencapai nilai 240 mg/dl atau lebih.?
Sedangkan pada anak-anak dan remaja, nilai
kolesterol total yang mencapai nilai 200
mg/dl atau lebih sudah dinyatakan tinggi.*
Berdasarkan survei yang dilakukan
pada tahun 2008, terdapat 35,1% penduduk
Indonesia berusia 25 tahun keatas yang
memiliki nilai kolesterol total 190 mg/dl.”
Pada survei yang dilakukan di SDK Fr. Don
Bosco Manado pada tahun 2001, terdapat
35,9% anak usia 10-12 tahun yang memiliki
nilai kolesterol total 200 mg/dl atau lebih.®
Obesitas merupakan salah satu faktor
resiko dari hiperkolesterolemia.? Anak-anak
di negara berpendapatan rendah-menengah
lebih rentan terhadap kekurangan nutrisi. Di
saat yang sama, mereka terpapar dengan
makanan tinggi lemak, tinggi gula, tinggi
garam, padat energi namun kurang mikro-
nutrien, yang cenderung rendah biaya. Pola
diet ini disertai dengan rendahnya aktifitas
fisik, berdampak pada peningkatan angka
obesitas anak sementara masalah kekurang-
an nutrisi  belum teratasi.’” Anak yang
menderita obesitas beresiko lebih tinggi
untuk mengalami obesitas saat dewasa.?
Anak dan remaja (2-20 tahun) dinya-
takan obesitas ditentukan dengan perhitung-
an persentil berdasarkan umur dan jenis
kelamin. Anak dengan IMT persentil ke-95
atau lebih digolongkan sebagai anak dengan
obesitas.” Di Seluruh dunia, berdasarkan
survei yang dilakukan setelah tahun 1990,
terdapat 2-3% anak (usia 5-17 tahun) yang
mengalami obesitas.'’® Di Indonesia, pre-
valensi obesitas pada anak usia 6-15 tahun
meningkat dari 5% di tahun 1990 menjadi
16% tahun 2001." Berdasarkan survei yang
dilakukan pada tahun 2004-2005 di
beberapa sekolah menengah pertama di

Manado, terdapat 28% anak dengan obesitas
berumur 11-15 tahun yang memiliki kadar
kolesterol total 200 mg/dl atau lebih.*

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat observasional
analitik dengan rancangan cross sectional
yang dilaksanakan pada bulan November
2013 sampai Januari 2014. Populasi dalam
penelitian ini adalah siswa kelas 1 — 3 SMP
Eben Haezar Manado. Pengambilan sampel
menggunakan metode consecutive sampling.
Kriteria inklusi adalah siswa yang terdaftar
sebagai siswa SMP Eben Haezar Manado
dan bersedia menjadi responden. Sampel
terdiri dari 30 siswa dengan IMT =
>persentile-95 dan 20 siswa dengan IMT =
<persentile-95, menurut umur dan jenis
kelamin dari CDC.

Nilai kolesterol diperiksa di laboratori-
um Dinas Kesehatan Manado. Pengambilan
darah dan pengukuran dilakukan oleh pega-
wai Dinas Kesehatan Manado. Klasifikasi
kadar kolesterol total pada anak adalah;
<170 mg/dL : normal, 170-199 mg/dL: batas
normal, >200 mg/dL : hiperkolesterolemia.

Data dianalisa dengan SPSS (versi 17)
dengan menggunakan Fisher’s Exact Test.
Nilai P yang kurang dari 0.05 merupakan
hasil yang secara statistik berhubungan.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada siswa dan
siswi yang bersekolah di SMP Kristen Eben
Haezar Manado. Total jumlah sampel yang
diteliti adalah sebesar 50 sampel, yang
terdiri dari 30 anak yang mengalami
obesitas dan 20 anak yang non obesitas.

Tabel 1. Distribusi peningkatan kadar kolesterol berdasarkan jenis kelamin

Jenis Status Gizi Jumlah Normal Hiperkolesterolemia

Kelamin

Laki-laki Obesitas 13 10 (77%) 3 (23%)
Non-obesitas 4 4 (100%) 0 (0%)

Perempuan  Obesitas 17 15 (88%) 2 (12%)
Non-obesitas 16 13 (100%) 0 (0%)

Total 50 45 5
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Tabel 2. Hasil pengukuran kadar kolesterol

Sampel Jumlah Normal hiperkolesterolemia P Value
Obesitas 30 25 (83%) 5 (17%)
Non Obesitas 20 20 (100%) 0 (0%) 0,075
Jumlah 50 45 (90%) 5 (10%)
Pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa dari lebih.

18 siswa laki-laki yang obesitas, terdapat 10
siswa (77%) yang memiliki kadar kolesterol
normal dan 3 siswa (23%) yang mengalami
hiperkolesterolemia. Sedangkan dari 4 siswa
laki-laki yang tidak mengalami obesitas,
seluruhnya (100%) memiliki kadar koles-
terol normal. Dari 17 siswi perempuan yang
mengalami obesitas, terdapat 15 siswi (88%)
yang memiliki kadar kolesterol normal dan
2 siswi (12%) yang mengalami hiper-
kolesterolemia. Sedangkan dari 16 siswi
perempuan yang tidak mengalami obesitas,
terdapat 16 siswi (100%) yang memiliki
kadar kolesterol normal.

Pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa dari
30 sampel yang mengalami obesitas terjadi
hiperkolesterolemia sebanyak 5 sampel dan
yang tidak terjadi hiperkolesterolemia
sebanyak 25 sampel, sedangkan yang non
obesitas dari 20 sampel menunjukkan bahwa
tidak ada yang terjadi hiperkolesterolemia.

Dari hasil uji fisher’s exact, didapatkan
nilai sig. >0.05 yang menunjukan bahwa
secara statistik tidak ada hubungan antara
hiperkolesterolemia dengan obesitas.

BAHASAN

Dari 30 anak yang mengalami obesitas
yang diteliti, ditemukan 5 anak mengalami
hiperkolesterolemia atau sebanyak 17%,
hasil ini lebih rendah dari penelitian oleh
Tangkilisan et al*? yang dilakukan di
manado, dimana didapatkan 28% siswa smp
yang mengalami obesitas menderita hiper-
kolesterolemia. Dari 20 anak yang tidak
mengalami obesitas, tidak ada yang meng-
alami hiperkolesterolemia. Keadaan hiper-
kolesterolemia yaitu dimana nilai kadar
kolesterol anak berada pada nilai 200 atau

Dari 50 sampel yang diuji, baik obesi-
tas dan non obesitas, terdapat 5 sampel
(10%) yang mengalami hiperkolesterolemia,
hasil ini lebih tinggi dari penelitian oleh
Fesharakinia et al® yang dilakukan di Iran
dimana didapatkan 3% anak yang meng-
alami hiperkolesterolemia.

Dari hasil uji fisher’s exact, didapatkan
nilai p>0.05 yaitu 0,075 yang menunjukan
bahwa secara statistik tidak ada hubungan
antara hiperkolesterolemia dengan obesitas
pada siswa SMP Eben Haezar Manado.
Hasil ini berbeda dengan hasil penelitian
Wulur et al® yang dilakukan di manado
dimana didapatkan  hubungan antara
hiperkolesterolemia dengan gizi berlebih
pada anak. Namun, hasil ini sesuai dengan
penelitian oleh Hidayati et al** yang tidak
mendapatkan  hubungan antara  kadar
kolesterol dengan status gizi anak.

Walaupun secara statistik tidak terdapat
hubungan antara hiperkolesterolemia de-
ngan obesitas pada siswa SMP Eben Haezar
Manado, namun terdapat perbedaan tingkat
kolesterol antara siswa obesitas dan yang
non-obesitas, dimana rata-rata kadar koles-
terol siswa obesitas adalah 171,5 mg/dl dan
siswa non-obesitas adalah 146,5 mg/dl. Pada
SMP  Eben Haezar manado, hiper-
kolesterolemia hanya terjadi pada sampel
yang mengalami obesitas, yaitu 5 (17%) dari
30 sampel yang diteliti. Dapat dilihat bahwa
peningkatan kadar kolesterol lebih banyak
terjadi pada sampel yang mengalami obes-
itas, dan sampel yang mengalami obesitas
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk
mengalami hiperkolesterolemia dibanding
sampel yang tidak mengalami obesitas.

Hiperkolesterolemia pada  obesitas
disebabkan oleh tingginya kadar FFA pada
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subjek yang memiliki jaringan adiposa yang
lebih tebal sehingga meningkatkan kadar
produksi trigliserida akibat aliran FFA yang
meningkat pada hati, dimana trigliserida
akan memicu pembentukan VLDL yang
berlebihan dimana dapat menyebabkan ting-
ginya jumlah LDL di aliran darah, hingga
dapat meningkatkan kadar kolesterol secara
keseluruhan.™

Tidak adanya hubungan antara hiper-
kolesterolemia dan obesitas pada siswa SMP
Eben Haezar manado bisa disebabkan oleh
cukupnya aktifitas fisik dan olahraga serta
diet yang rendah kolesterol, serta faktor-
faktor lain yang didapatkan memiliki hu-
bungan dengan kadar kolesterol pada anak,
dimana pada hasil penelitian oleh Hidayati
et al**, didapatkan hubungan antara kadar
asupan karbohidrat dan lemak dengan
peningkatan kadar kolesterol pada anak dan
pada penelitian yang dilakukan oleh
Tangkilisan et al*? mendapatkan hubungan
antara kadar kolesterol dengan jenis
kelamin, konsumsi  kalori, kebiasaan
memakan makanan siap saji, aktifitas fisik
dan kebiasaan menonton TV serta durasi
tidur anak yang menderita obesitas.

SIMPULAN

Pada penelitian ini ditemukan bahwa
tidak ada hubungan antara hiperkolesterol-
emia dengan obesitas pada siswa SMP Eben
Haezar Manado.
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