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Abstract: Description of  blood low density lipoprotein cholesterol level at young age (18-20 
years old) can be useful to assess the risk of disease. The purpose of this study was to find out the 
description of blood LDL cholesterol levels at student year 2011 Faculty of Medicine Sam 
Ratulangi University with BMI ≥ 23 kg/m2. This is a descriptive study and followed by 26 
respondents. The respondents was selected using purposive sampling method. The results showed 
7,7 % respondents have high blood LDL cholestrerol level, 19,2  % respondents have borderline 
high level, 50 % have near optimal level and 23,1 % have normal/optimal level. From the result 
can be concluded the description of blood low density lipoprotein cholesterol level at students 
year 2011 Faculty of  Medicine Sam Ratulangi University mostly (76,9 %) have more than 
normal/optimal blood LDL cholesterol level.             
Keywords: LDL cholesterol level, student year 2011, BMI ≥ 23 kg/m2
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Abstrak: Penilaian gambaran kadar kolesterol low density lipoprotein darah pada usia dewasa 
muda (18-20 tahun) dapat bermanfaat untuk menilai tingkat resiko terjadinya gangguan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar kolesterol LDL darah pada mahasiswa 
angkatan 2011 Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi dengan IMT ≥ 23 kg/m2. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dan diikuti oleh 26 respoden. Pemilihan responden 
menggunakan cara purposive sampling. Hasil penelitian didapatkan persentase sebesar 7,7 % 
reponden memiliki kadar kolesterol LDL tinggi, 19,2 % responden memiliki kadar kolesterol 
LDL pada batas tinggi, 50 % memiliki kadar kolesterol LDL yang mendekati optimal, dan 23,1 % 
responden memiliki kadar kolesterol LDL normal/optimal. Dari hasil penelitian disimpulkan 
bahwa gambaran kadar kolesterol LDL darah mahasiswa angkatan 2011 Fakultas Kedokteran 
Universitas Sam Ratulangi sebagian besar (76,9 %) memiliki kadar kolesterol LDL yang 
meningkat di atas normal.  
Kata Kunci: Kadar kolesterol LDL, mahasiswa angkatan 2011, IMT ≥ 23 kg/m 2
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Makanan yang memiliki kadar lemak tinggi 
serta aktifitas fisik yang kurang dapat 
menjadi faktor risiko terjadinya berbagai 
gangguan kesehatan, salah satunya adalah 

dislipidemia. Dislipidemia adalah kelainan 
metabolisme lipid atau lemak  yang ditandai 
dengan peningkatan maupun penurunan 
fraksi lipid dalam plasma, dan sekitar 80% 
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disebabkan oleh faktor gaya hidup, sedangkan 
20% sisanya disebabkan oleh faktor genetik.

Prevalensi dislipidemia di seluruh dunia 
sangatlah tinggi, baik pada pria maupun 
wanita. Data penelitian di Beijing tahun 2006 
menunjukkan bahwa sekitar 56% dari 
penduduk usia ≥45 tahun menderita dis -
lipidemia.
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2 Pada penelitian yang dilakukan 
oleh Katamso dkk terhadap 656 responden 
yang dilakukan di empat kota besar di 
Indonesia (Jakarta, Bandung, Yogyakarta, 
dan Padang) didapatkan keadaan dislipide-
mia berat usia diatas 55 tahun paling banyak 
di kota Padang dan Jakarta sebesar >56%, 
diikuti dengan kota Bandung sebesar 52,2% 
dan Yogyakarta  sebesar 27,7% .

Salah satu kelompok dislipidemia menu-
rut klasifikasi European Atheroselerosis 
Society (EAS) adalah hiperkolesterolemia.
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3 
Hiperkolesterolemia berkaitan erat dengan 
low density lipoprotein (LDL), salah satu 
jenis lipoprotein yang bertugas membawa 
kolesterol ke bagian tubuh yang membutuh-
kan sehingga peningkatan kolesterol juga 
akan berdampak pada peningkatan LDL.

Dampak lanjut dari peningkatan LDL 
adalah terjadinya penyakit jantung koroner. 
Penyakit jantung koroner terjadi akibat kadar 
kolesterol LDL teroksidasi yang berlebihan 
yang akan membentuk 
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plak aterosklerosis 
pada pembuluh darah koroner jantung, 
pembuluh darah tersebut menjadi sempit dan 
mengakibatkan otot jantung tidak dapat 
menerima aliran darah yang cukup.

Kecenderungan untuk mengonsumsi 
makanan yang tinggi lemak dan karbohidrat 
juga akan berpengaruh pada peningkatan 
berat badan secara berlebih atau obesitas. Hal 
ini disebabkan karena adanya penimbunan 
lemak yang akan disimpan dijaringan 
adiposa. Sejumlah kelainan metabolisme 
seringkali  dihubungkan dengan obesitas 
sebagai komponen sindrom metabolik, salah 
satunya adalah dislipidemia.
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6 Hasil Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) Indonesia tahun 
2010 menunjukkan angka kelebihan berat 
badan dan obesitas pada penduduk dewasa di 

atas usia 18 tahun besarnya 21,7%.7 Sulawesi 
Utara merupakan salah satu dari 12 propinsi 
yang mempunyai prevalensi obesitas umum 
yang tinggi pada umur ≥ 15 tahun.

Low density lipoprotein merupakan 
lipoprotein hasil penguraian dari lipoprotein 
berdensitas antara atau intermediate density 
lipoprotein (IDL) dengan diameter 20-25 nm 
serta densitas 1,019-1,063 g/mL.
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9 Komposisi 
utama LDL adalah kolesterol dan ester 
kolesterol. Terdapat juga triasilgliserol dan 
fosfolipid dengan kadar yang lebih rendah. 
Protein pada lipoprotein dikenal sebagai 
apolipoprotein atau apoprotein. Satu atau 
lebih apolipoprotein ditemukan pada setiap 
lipoprotein. Apolipoprotein utama LDL 
adalah apolipoprotein B yang juga ditemukan 
pada VLDL dan kilomikron. Ada beberapa 
peran dari apolipoprotein, salah satunya 
adalah sebagai penghubung untuk interaksi 
dengan reseptor lipoprotein dalam jaringan. 
Apolipoprotein yang berperan pada LDL 
adalah apo B-100.

Hiperlipidemia adalah faktor risiko 
utama untuk aterosklerosis. Salah satunya 
adalah Hiperkolesterolemia. Komponen 
utama kolesterol serum total yang menyebab-
kan peningkatan risiko yaitu kolesterol low 
density lipoprotein (LDL).

9,10 

Secara fisiologis obesitas atau berat 
badan berlebih didefinisikan sebagai suatu 
keadaan dengan akumulasi lemak yang tidak 
normal atau berlebihan dijaringan adiposa 
(jaringan lemak), sehingga dapat meng-
ganggu kesehatan.

11 

Pembesaran adiposit yang menunjukan 
peningkatan aktivitas lipolitik, berperan 
dalam peningkatan asam lemak bebas 
melalui sirkulasi portal menuju ke hati. 
Kadar asam lemak bebas portal yang tinggi 
akan menstimulasi sintesis triasilgliserol di 
hati, yang akan disekresikan dalam VLDL 
dan produksi apo-B yang merupakan protein 
utama di hati. Tingginya pembentukan 
VLDL tersebut dapat meningkatkan kadar 
kolesterol LDL yang merupakan penguraian 
dari VLDL.

12 

10,13 
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METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif. Penelitian ini dilaksanakan selama 
bulan Oktober 2012 sampai Januari 2013, 
dan bertempat di Fakultas Kedokteran 
Universitas Sam Ratulangi Manado. 

Populasi adalah seluruh mahasiswa ang-
katan 2011 Fakultas Kedokteran Universitas 
Sam Ratulangi dengan IMT ≥ 23 kg/m2. 
Sampel penelitian dipilih berdasarkan cara 
pemilihan Purposive Sampling dan didapat-
kan 26 orang mahasiswa dengan IMT ≥ 23 
kg/m2

 
. 

HASIL PENELITIAN 
Hasil penelitian ini didapatkan persen-

tase responden dengan kadar kolesterol LDL 
<100 mg/dL yaitu sebesar 23,1 %, kadar 
kolesterol LDL 100-129 mg/dL sebesar 50 
%, responden dengan kadar LDL 130-159 
mg/dL yaitu sebesar 19,2 %, responden 
dengan kadar kolesterol LDL 160-189 mg/dL 
yaitu sebesar 7,7 %, sedangkan tidak didapat-
kan responden dengan kadar kolesterol LDL 
≥ 190 mg/dL (Tabel 1).  
 
 
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan kadar 
Kolesterol LDL dengan Kriteria NCEP

Kadar LDL 
(mg/dL) 

14 

Jumlah 
responden(n) 

Persentase 
(%) 

Normal/optimal 
( < 100) 6 23,1 

Mendekati 
optimal 
(100-129) 

13 0 

Batas tinggi 
(130-159) 5 19,2 

Tinggi 
(160-189) 2 7,7 

Sangat tinggi 
( ≥ 190) 0 0 

Jumlah 26 100 
 

Jumlah responden dengan kadar 
kolesterol LDL yang mengalami peningkatan 
( ≥ 100 mg/dL) adalah 20 reponden dengan 
persentase sebesar 76,9 % (Gambar 1). 
 
 

 
Gambar 1. Diagram distribusi responden 
berdasarkan kadar kolesterol LDL  
 
 
BAHASAN 

Hasil dari penelitian ini ditemukan 20 
orang responden (76,9 %) mengalami 
peningkatan kadar kolesterol LDL darah 
melebihi kadar normal atau optimal. Hal ini 
mendukung pernyataan dari Lipid Research 
Clinics Populations Studies Data Book, yang 
menyatakan bahwa remaja yang obes me-
miliki atherogenik lipid profil abnormal salah 
satunya peningkatan kolesterol low-density 
lipoprotein.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Haryanto dkk 
pada tahun 2009. Pada penelitian dengan 
desain penelitian kasus control terhadap 
remaja dengan IMT ≥ 23 kg/m

1 

2 dengan IMT 
normal didapatkan hasil bahwa kadar 
kolesterol LDL darah pada berat badan 
berlebih lebih tinggi dibanding dengan berat 
badan normal.21 Berdasarkan data penelitian-
penelitian diatas dapat dilihat bahwa 
peningkatan IMT dapat mempengaruhi kadar 
kolesterol LDL darah, meski peningkatannya 
tidak terlalu tinggi. Hal tersebut dapat 
disebabkan karena penimbunan lemak 
dijaringan adiposa menyebabkan peningkat-
an asam lemak yang merangsang produksi 
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triasilgliserol, yang memungkinkan terjadi 
peningkatan sekresi dari VLDL yang nanti 
akan diurai menjadi IDL hingga LDL, 
sehingga dapat terjadi peningktan LDL 
dalam darah.

Peningkatan kadar kolesterol LDL darah 
pada usia muda dapat terjadi karena berbagai 
faktor, diantaranya adalah gaya hidup seperti 
kurangnya aktivitas fisik dan konsumsi 
makanan yang tinggi lemak atau karbohidrat. 
Aktifitas fisik berperan dalam menurunkan 
kadar kolesterol LDL darah karena dapat 
menyebabkan peningkatan enzim lipoprotein 
lipase.

10,13 

16 Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Oetji. Dari hasil 
penelitian tersebut didapati kadar kolesterol 
LDL darah pada mahasiswa yang melakukan 
olahraga tipe aerobik cukup lebih rendah 
dibanding yang melakukan aerobik tidak 
cukup.

Diet tinggi lemak maupun karbohidrat 
dapat meningkatkan total asupan energi dan 
meningkatkan kemungkinan terjadinya 
obesitas hingga peningkatan kadar kolesterol 
LDL darah. Dari penelitian Sargowo dkk 
didapatkan hasil uji yang bermakna antara 
asupan makanan dengankadar kolesterol 
LDL pada remaja.

17 

Selain itu, faktor keturunan juga ikut 
berpengaruh terhadap kadar kolesterol LDL. 
Mutasi pada gen reseptor LDL (R-LDL), 
dimana terjadi perubahan struktur maupun 
fungsi dari reseptor yang mengikat low 
density lipoprotein cholesterol (kolesterol 
LDL) plasma sehingga dapat mengakibatkan 
tingginya kadar kolesterol LDL dalam 
darah.

6 

Dalam penelitian ini juga didapatkan 
sebanyak 6 orang responden memiliki kadar 
kolesterol LDL yang normal atau optimal. 
Hal ini sesuai dengan pendapat yang di-
sampaikan oleh Setiawan yang menyatakan 
bahwa pada keadaan obesitas kadar koleste-
rol LDL darah dapat normal atau mengalami 
sedikit peningkatan.

18 

20 Hasil penelitian ini 
kemungkinan disebabkan karena proses 
metabolisme lemak yangmasih baik pada 

usia dewasa muda jika dibanding pada usia 
lanjut.

Kekurangan dari penelitian ini adalah 
jumlah sampel atau responden yang didapat 
dalam penelitian, tidak mencukupi sesuai 
dengan yang diharapkan. Jumlah responden 
yang diharapkan adalah 30 responden, 
namun pada saat penelitian ada beberapa 
mahasiswa yang telah bersedia menjadi 
responden berhalangan hadir pada saat 
pengambilan darah, sehingga responden yang 
berhasil didapatkan hanya berjumlah 26 
orang responden. 

13,19 

 

SIMPULAN 
Dari hasil penelitian tentang gambaran 

kadar kolesterol LDL darah mahasiswa 
angkatan 2011 Fakultas Kedokteran Univer-
sitas Sam Ratulangi dengan IMT ≥ 23 kg/m 2

 

, 
dengan jumlah 26 responden didapatkan 20 
responden mengalami peningkatan dan 6 
responden normal. 
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