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Abstract: Hypercholesterolemia is a risk factor for coronary heart diseases. Obesity is also a
risk factor of hypercholesterolemia. This study aimed to determine the prevalence of
hypercholesterolemia in obese adolescents in Tondano. This was a descriptive study with a
cross sectional approach. Population was students of SMK Tondano from grade one to grade
three aged 13 to 18 years. Samples were obtained by using simple random sampling. Weight,
height, and cholesterol level were measured. There were 54 samples of obese students: 43
females (80%) and 11 males (20%). Of the 54 samples, 6 samples had elevated levels of
cholesterol: 5 females (84%) and 1 male (16%). Conclusion: Obese females were more likely
to have elevated levels of cholesterol compared to obese males.
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Abstrak: Hiperkolesterolemia merupakan salah satu faktor resiko penyebab terjadinya
penyakit jantung koroner. Obesitas merupakan salah satu faktor resiko penyebab
hiperkolesterolemia. Tujuan  penelitian ini adalah untuk mengetahui  prevalensi
hiperkolesterolemia pada remaja obes di Kota Tondano. Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif dengan pendekatan potong lintang. Populasi ialah siswa SMK Negeri Kota Tondano
dari kelas satu sampai kelas tiga yang berumur 13 sampai 18 tahun. Sampel diperoleh dengan
teknik simple random sampling. Dilakukan pengukuran berat badan, tinggi badan dan
pemeriksaan kadar kolesterol. Didapatkan 54 sampel siswa obes terdiri dari 43 siswi (80%)
dan 11 siswa (20%). Dari 54 sampel yang diteliti, 6 sampel yang mengalami peningkatan
kadar kolesterol yaitu 5 orang siswi (84%) dan 1 orang siswa (16%). Simpulan: Remaja
perempuan yang obes lebih banyak mengalami peningkatan kadar kolesterol dibandingkan
dengan remaja laki-laki yang obes.

Kata kunci: remaja, obesitas, kolesterol

Hiperkolesterolemia merupakan salah satu
faktor resiko penyebab terjadinya penyakit
jantung koroner. Di Indonesia saja, terdapat
sekitar 36 juta penduduk atau sekitar 18%
dari penduduk Indonesia yang menderita
kelainan lemak darah ini. Dari jumlah itu,
80% pasien meninggal mendadak akibat
serangan jantung, dan 50%-nya tidak
menampakkan gejala sebelumnya. Kadar
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kolesterol pada orang dewasa dinyatakan
tinggi apabila mencapai nilai >240 mg/dI
sedangkan pada anak-anak dan remaja nilai
kolesterol total yang mencapai 200 mg/dl
atau lebih sudah dinyatakan tinggi.
Obesitas adalah suatu penyakit serius
yang mengakibatkan masalah emosional
dan sosial. Seseorang dikatakan overweight
bila berat badannya 10% samapi dengan
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20% berat badan normal, sedangkan
seseorang  disebut  obesitas  apabila
kelebihan berat badan mencapai lebih dari
20% berat badan normal. Menurut data
RISKESDAS tahun 2007, prevalensi
nasional obesitas umum pada penduduk
usia 15 tahun keatas adalah 10,3% (laki-
laki 13,9% dari perempuan 23,8%).hal ini
sejalan dengan hasil RISKESDAS 2010
yang menyebutkan bahwa prevalensi
obesitas pada remaja (lebih dari 15 tahun)
di Indinesia telah mencapai 19,1%. Hal
tersebut juga didukung oleh penelitian yang
dilakukan di SMK Negeri Tondano dengan
hasil pemeriksaan dari 110 siswa didapati
yang obesitas sentral 42 siswa (38%) yang
terdiri dari laki-laki 14% dan perempuan
86%.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat cross sectional
dengan pendekatan deskriptif.Penelitian ini
dilakukan dari bulan Agustus2012 sampai
Januari 2013, Waktu pengambilan data
dilakukan dari bulan November 2012
sampai Januari 2013.Tempat penelitian
pengambila sampel dilakukan di SMK
Negeri 2 Tondano dan SMK Negeri 3
Tondano, Analisa sampel dilakukan di
Laboratorium Manado. Populasi adalah
siswa SMK yang berumur 13 sampai 18
tahun di Kota Tondano dan Sampel adalah
siswa SMK Negeri 2 dan Negeri 3 yang
obes di Kota Tondano. Analisa data yang
diperoleh dikumpulkan, diolah dengan
menggunakan program SPSS for Windows
20 selanjutnya ditampilkan dalam bentuk
Tabel.

Tabel 1. Kadar kolestrol pada Remaja obes

Kadar Kolesterol

No Jenis Kelamin
mg/dl
1 L 57
2 L 56
3 P 61
4 P 87
5 P 81
6 P 70
7 P 121
8 P 97
9 P 65
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10 P 125
11 P 87
12 P 113
13 P 62
14 P 75
15 P 76
16 P 74
17 L 76
18 P 134
19 P 80
20 P 196
21 P 149
22 P 136
23 P 95
24 P 176
25 P 62
26 P 46
27 L 115
28 P 80
29 P 90
30 P 94
31 P 61
32 P 207
33 P 63
34 P 78
35 P 96
36 P 78
37 P 51
38 P 85
39 L 216
40 P 102
41 P 102
42 P 61
43 P 158
44 P 70
45 L 60
46 L 132
47 L 91
48 L 104
49 L 82
50 L 90
51 P 168
52 P 173
53 P 248
54 P 130

Keterangan (American Academy of Pediatrics AAP

1998):

— Kadar kolesterol normal pada remaja :120-170
mg/dL

— Kadar kolesterol tidak normal pada remaja :
>170 mg/dL

HASIL PENELITIAN

Penelitian  dilakukan sejak bulan
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Agustus 2012 hingga bulan Januari 2013 di
SMK Negeri Kota Tondano. Pada awal
penelitian peneliti terlebih dahulu membuat

surat  persetujuan  penelitian  yang
ditandatangani oleh Kepala Dinas SMK
Negeri di Kota Tondano  untuk
mendapatkan izin penelitian di Sekolah
SMK Negeri Kota Tondano. Setelah
mendapatkan izin, peneliti melakukan
sosialisasi  kepada siswa-siswi. Total

seluruh siswa/i berjumlah 1677; siswa/i
yang tidak berpartisipasi berjumlah 1282
sedangkan siswal/i yang berpartisipasi
berjumlah 395. Didapatkan siswa obes
berjumlah 104 dan siswa non-obes 291
siswa. Yang bersedia ~ mengikuti
pemeriksaan darah dan tekanan darah
berjumlah 54 siswal/i dan yang tidak
bersedia pemeriksaan darah dan tekanan

darah berjumlah 50 siswali.

Populasi ialah siswa/i SMK Negeri
Kota Tondano yang obes sebanyak 104
orang yang diambil dari kelas X,XI,XII
SMK Negeri Kota Tondano. Dari 104
siswa tersebut diambil secara random dan
didapatkan 54 siswa yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi yang dijadikan
sampel  penelitian  untuk  dilakukan
pemeriksaan kadar kolesterol dalam darah.

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan yang
mengalami peningkatan kadar kolesterol
(Hiperkolesterolemia) berjumlah 6 orang
(40%) dari 15 siswa/i: 1 siswa (16%) dan 5
siswi (84%) sedangkan yang memiliki
kadar kolesterol dalam batas normal
berjumlah 9 orang (60%) dari 15 siswa/i: 1
siswa (12%) dan 8 siswi (88%).

Tabel 3.1 Distribusi Kadar Kolesterol Menurut Jenis Kelamin pada siswa/i obes

Jenis Kadar Kolestrol
Kelamin Total
>170 mg/dL 120-170 mg/dL
Tidak % Normal % Siswa/i %
normal
Siswa 1 16 1 12 2 14
Siswi 5 84 8 88 13 86
Total 6 100 9 100 15 100
BAHASAN Secara umum penyebab obesitas belum
Berdasarkan penelitian yang telah dapat diketahui  secara  pasti.Faktor

dilakukan di SMK Negeri Kota Tondano
didapatkan bahwa sejumlah 104 siswa
(26,32%) mengalami obesitas dari 395
subjek penelitian. Angka ini cukup tinggi
dalam menunjukan kejadian obesitas pada
satu kelompok.

Obesitas merupakan kondisi kelebihan
akumulasi lemak pada jaringan adipose
tubuh.Penyebab tersimpannya lemak dalam
tubuh adalah kelebihan pemasukan energy
daripada yang dikeluarkan.Pada penderita
obesitas, jumlah lemak yang tersimpan
dalam tubuh besar.Normalnya seorang pria
memiliki  12-20% lemak dari berat
badannya, sedangkan wanita memiliki 20-
30% lemak dari berat badan.
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keturunan dan lingkungan memberikan
pengaruh yang berbeda kepada setiap
orang. Faktor genetic mempengaruhi
seseorang meningkat atau menurun berat
badannya ketika ia kelebihan atau
kekurangan asupan energi. Beberapa orang
dapat menjadi obes bukan karena asupan
energi berlebih, namun karena kurangnya
aktifitas fisik.

Hiperkolesterolemia merupakan salah
satu gangguan kadar lemak dalam darah
(dyslipidemia) yang mana kadar kolesterol
dalam darah lebih dari 240 mg/dl. Beberapa
faktor yang dapat menyebabkan seseorang
beresiko tinggi hiperkolesterolemia adalah
obesitas atau kegemukan, makanan tinggi
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asam lemak dan lemak jenuh biasanya
makanan yang digoreng, makanan rendah
serat, kurang beraktifitas fisik dan
merokok.

Pada Tabel 1 prevalensi obesitas lebih
meningkat pada remaja perempuan dengan
jumlah 43 siswa (80%) dibandingkan
dengan laki-laki yang hanya berjumlah 11
siswa (20%). Hasil ini berbanding lurus
dengan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) pada tahun 2007, prevalensi
obesitas pada penduduk berusia > 15 tahun
berdasarkan IMT adalah 10,3% (laki-laki

13,9%) dan  (perempuan  23,8%).
Perempuan  dikatakan  lebih  muda
mengalami  obesitas akibat daripada

kurangnya aktifitas fisik dibandingkan
golongan laki-laki.

Tabel 1 juga menggambarkan kadar
kolesterol pada remaja obes dengan jumlah
15 siswa (100%) vyang mengalami
peningkatan kadar kolesterol (hiperkoles-
terolemia) terdiri dari 6 orang (12%) yaitu
siswi sebanyak 5 orang (84%) dan siswa
berjumlah 1 orang (16%), sedangkan yang
mempunyai kadar kolesterol dalam batas
normal sebanyak 9 (60%). Obesitas yang
menetap selama periode waktu tertentu,
kilokalori yang masuk melalui makanan
lebih banyak dapatmenyebabkanterjadinya
gangguan metabolik berupa hiperkoles-
terolemia. Kadar lemak yang abnormal
dalam sirkulasi darah (terutama kolesterol)
bisa menyebabkan masalah jangka panjang.
Risiko terjadinya aterosklerosis dan
penyakit arteri koroner meningkat pada
seseorang yang memiliki kadar kolesterol
total yang tinggi.

Di  Indonesia, angka kejadian
hiperkolesterolemia penelitian MONICA |
(1988) sebesar 13,4% untuk wanita dan
11,4% untuk pria. Pada MONICA 11 (1994)
didapatkan meningkat menjadi 16,2%
untuk wanita dan 14% pria. Prevalensi
hiperkolesterolemia masyarakat pedesaan,
mencapai 200-248 mg/dL atau mencapai
10,9 persen dari total populasi pada tahun
2004. Penderita pada generasi muda, yakni
usia 25-34 tahun, mencapai 9,3%. Wanita
menjadi kelompok  paling  banyak
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menderita masalah ini, yakni 14,5%, atau
hampir dua kali lipat kelompok laki-laki.

SIMPULAN
Dari hasil penelitian yang dilakukan
pada remaja di Kota Tondano yaitu siswa/i

SMK Negeri di Kota Tondano dapat
disimpulkan bahwa:
1. Prevalensi remaja yang mengalami

obesitas sebanyak 26,32%

2. Prevalensi remaja  obes  yang
mengalami peningkatan kadar
kolesterol (Hiperkolesterolemia)
sebanyak 40%
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