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ABSTRAK

Pendahuluan: Status gizi diyakini dapat mempengaruhi kadar low-density
lipoprotein (LDL) seseorang. Status gizi dapat ditentukan dengan melakukan
pemeriksaan antropometri seperti indeks massa tubuh (IMT), lingkar perut (LP),
dan lingkar lengan atas (LiLA). Seseorang dengan status gizi obesitas akan lebih
berisiko memiliki kadar LDL yang lebih tinggi dibandingkan dengan status gizi
normal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara IMT, LP, dan
LiLA terhadap kadar LDL pada Ibu-ibu Pengajian Masyithoh Kecamatan Medan
Maimun. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan
desain penelitian cross sectional pada 38 orang wanita dengan rentang usia 30-50
tahun. Analisis data dilakukan dengan uji korelasi Pearson. Hasil: Koefisien
korelasi IMT dengan kadar LDL (p = 0,034, r =0,344), LP dengan LDL (p= 0,035,
r=0,344), dan LiLA dengan LDL (p = 0,046, r = 0,326). Kesimpulan: Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna terhadap IMT,
nilai LP, dan nilai LiLA dengan kadar LDL.

Kata kunci: IMT, LP, LiLA, kadar LDL
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ABSTRACT

Introduction: Nutritional status is believed to affect low-density lipoprotein (LDL)
levels. Nutritional status can be determined by measuring body mass index (BMI),
waist circumference (WC), and mid-upper arm circumference (MUAC). A person
with obesity will be more at risk of having high LDL levels than a healthy person.
This study aims to find the correlation between BMI, WC, and MUAC on LDL levels
in the mothers of Masyithoh Medan Maimun. Methods: This is a descriptive-
analytical study using a cross-sectional design. The sample consisted of 38 adult
females aged 30-50 years old. Data analytics were using Pearson’s
correlation. Results: Correlation coefficient of BMI and LDL (p = 0,034, r =0,344),
WC and LDL (p= 0,035, r=0,344), and MUAC and LDL (p = 0,046, r =
0,326). Conclusion: The results of this study found a correlation between BMI, WC,
and MUAC on LDL levels.

Keywords: BMI, WC, MUAC, LDL levels
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Antropometri merupakan sebuah metode pengukuran yang bersifat non-invasif,
murah, dan mudah untuk dilakukan serta memiliki keterkaitan yang erat dengan
keadaan status gizi baik bagi anak-anak maupun orang dewasa.!? Bagi anak-anak,
antropometri digunakan untuk menilai keadaan tumbuh kembang mereka, namun
bagi orang dewasa antropometri sering kali digunakan untuk menilai status
kesehatan serta memprediksi faktor risiko penyakit dikemudian hari.® Antropometri
berperan dalam mengukur berat badan, panjang badan, lingkar pinggang, dan
lingkar lengan atas. Hasil pengukuran antropometri ini akan berdampak kepada
penilaian status gizi seseorang. 3°

Status gizi seseorang ditentukan oleh zat gizi yang dikonsumsi. Zat gizi
merupakan suatu sumber utama manusia dalam menjalankan aktifitas. Zat gizi
berperan dalam menyediakan energi bagi manusia yang juga dibutuhkan dalam
proses tumbuh kembang serta pemeliharaan seseorang didasarkan kepada usia,
jenis kelamin, berat badan, tinggi badan serta aktifitas fisik. Zat gizi yang
dibutuhkan oleh manusia sendiri terdiri atas zat gizi makronutrien dan zat gizi
mikronutrien. Salah satu zat gizi yang diperlukan manusia dalam menunjang
aktifitasnya adalah lemak, dimana lemak termasuk kedalam zat gizi makronutrien.’
Lemak yang dikonsumsi kemudian akan diolah didalam tubuh menjadi empat tipe
yaitu, trigliserida, kolestrol total, high density lipoprotein (HDL) dan low density
lipoprotein (LDL).}® LDL terbentuk dari hasil produk akhir dari very low-density
lipoprotein (VLDL) yang berperan dalam mengangkut lemak paling banyak dalam
darah.!® Salah satu efek dari kadar LDL yang tinggi adalah meningkatkan
terjadinya risiko obesitas. Selain meningkatnya risiko obesitas, kadar LDL yang
tinggi akan mempengaruhi terjadinya pembentukan plak pada dinding pembuluh
darah yang dikenal sebagai plak aterosklerotik. Terbentuknya plak aterosklerotik
pada dinding pembuluh darah berperan dalam meningkatkan pembentukan

penyakit kardiovaskular, seperti infark miokard, penyakit jantung koroner, dan



stroke.  Selain itu, kadar LDL juga berperan dalam terjadinya
hiperkolestrolemia.01

Merujuk pada pedoman Adult Treatment Panel 111 (ATP-111) yang dikeluarkan
oleh National Cholestrol Education Program, kadar LDL optimal pada masyarakat
berusia >15 tahun ialah <100 mg/dL.>*® Apabila kadar LDL seseorang melebihi
batas optimal namun kadar kolestrol yang lainnya tetap berada dalam batas optimal,
maka kondisi tersebut akan disebut sebagai hiperlipidemia. Hiperlipidemia
merupakan suatu predisposisi dalam menyebabkan terjadinya hiperkolestrolemia
dan dislipidemia. Hiperkolestrolemia merupakan suatu kondisi dimana kadar
kolestrol total mengalami peningkatan.'* Sedangkan, dislipidemia merupakan suatu
kelainan kondisi dimana dijumpai peningkatan kadar kolestrol total, kadar
trigliserida dan atau kadar LDL dan diikuti dengan penurunan kadar HDL.®3
Laporan data RISKESDAS bidang biomedis pada tahun 2013 menyatakan bahwa,
sekitar 60% masyarakat Indonesia memiliki kadar LDL pada kelas mendekati
optimal dan borderline tinggi, dimana persentase mendekati optimal sebesar 34,3%
dan borderline tinggi sebesar 26,0%. Sedangkan, seperempat masyarakat Indonesia
memiliki kadar LDL pada kelas tinggi dan sangat tinggi, dimana kadar LDL pada
kelas tinggi sebesar 11,1% dan kelas sangat tinggi adalah 4,8%. Sehingga, dapat
disimpulkan bahwa kurang dari seperempat masyarakat Indonesia yang memiliki
kadar LDL optimal dengan persentase sebesar 23,8% dan yang lainnya memiliki
kadar LDL melebihi kadar optimal dengan persentase sebesar 76,2%.*2

Penelitian yang dilakukan oleh Youk, et al menunjukkan kadar LDL rata-rata
pada orang sehat dengan indeks massa tubuh (IMT) kelompok normal adalah 121,0
mg/dL.*® Sedangkan, penelitian serupa yang dilakukan oleh Gayathri dan Vinodhini,
ditemukan bahwa kadar LDL rata-rata pada orang sehat dengan IMT kelompok
normal adalah 112,62 mg/dL.'® Dari kedua penelitian ini dapat ditarik kesimpulan

bahwa kadar LDL pada IMT yang normal menduduki kelas mendekati optimal.

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA



Kadar LDL didalam tubuh dapat dipengaruhi oleh IMT. Seseorang dengan IMT
obesitas akan lebih berisiko memiliki kadar LDL yang lebih tinggi dibandingkan
dengan IMT normal.**® Namun, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Prasetya, et al, tidak dijumpai adanya hubungan IMT obesitas terhadap kadar LDL.
Namun, kadar LDL memiliki korelasi yang signifikan terhadap nilai lingkar perut
yang tidak optimal.?°

Obesitas merupakan suatu masalah kesehatan serius yang terjadi dikarenakan
pola hidup yang tidak sehat yang akan menyebabkan kadar lipid di dalam darah
menjadi tidak normal. Obesitas merupakan salah satu kunci utama terbentuknya
masalah kardiovaskuler, seperti penyakit jantung, stroke, infark miokard dan
lainnya. 2122

Secara umum, obesitas ditentukan dengan menggunakan nilai IMT. IMT
merupakan hasil pengukuran yang diperoleh dengan membagi antara hasil
pengukuran berat badan dalam satuan kilogram dengan hasil pengukuran tinggi
badan yang dalam satuan sentimeter kuadrat.?® World Health Organization (WHO),
mengklasifikasikan hasil pengukuran IMT kedalam empat kelas, dimana obesitas
menempati tingkatan kelas tertinggi dengan nilai >30.00 kg/m2.2%* Hasil
pengukuran ini digunakan bagi orang-orang berkulit putih, hispanik dan kulit hitam.
Sedangkan, untuk daerah Asia dan Asia Tenggara, nilai IMT yang digunakan untuk
menilai obesitas adalah >25.00 kg/m?2.° Selain dengan hasil pengukuran IMT,
obesitas juga dapat ditentukan dengan mengukur nilai lingkar perut. Nilai lingkar
perut merupakan nilai yang diperoleh dari hasil pengukuran di sekitar perut setinggi
pusar dalam satuan sentimeter. Hasil pengukuran nilai lingkar perut berperan dalam
menilai keadaan obesitas sentral pada seseorang. Seseorang dapat dikatakan
mengalami obesitas sentral apabila nilai lingkar perutnya >90 cm bagi pria dan >80
cm bagi wanita, berdasarkan kriteria Asia-Pasifik.?>?® Selain indeks massa tubuh
dan nilai lingkar perut, dewasa ini sudah mulai banyak penelitian yang menyatakan
bahwa nilai pengukuran lingkar lengan atas dapat menjadi salah satu tanda
penegakkan obesitas. Hal ini dikarenakan, dalam beberapa penelitian disampaikan

bahwa nilai lingkar legan atas sejalan dengan hasil indeks massa tubuh.?"? Namun,
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sejauh ini belum ditemukan nilai pasti pengukuran nilai lingkar lengan atas yang

dapat diasosiasikan langsung dengan obesitas.

Berdasarkan data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013,
prevalensi obesitas di Indonesia menurut indeks massa tubuh pada pendudukberusia
>18 tahun adalah 14,8%.%° Sedangkan, data Riskesdas pada tahun 2018 mencapai
21,8%.%° Data ini menunjukkan adanya peningkatan keadaan obesitas pada
masyarakat di Indonesia. Sedangkan, untuk prevalensi penduduk yang mengalami
obesitas berdasarkan provinsi dan kota, di Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2018

mencapai 25,76% serta di Kota Medan mencapai 24,80%.%

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas dapat disimpulkan bahwa permasalahan
penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan indeks massa tubuh, nilai lingkar
perut, dan nilai lingkar lengan atas terhadap kadar low density lipoprotein pada Ibu-
ibu Pengajian Masyithoh Kecamatan Medan Maimun?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh, lingkar perut, dan lingkar
lengan atas terhadap kadar low density lipoprotein pada Ibu-ibu Pengajian
Masyithoh Kecamatan Medan Maimun.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik indeks massa tubuh Ibu-ibu Pengajian
Masyithoh Kecamatan Medan Maimun.
2. Mengetahui karakteristik nilai lingkar perut Ibu-ibu Pengajian
Masyithoh Kecamatan Medan Maimun.
3. Mengetahui karakteristik nilai lingkar lengan atas Ibu-ibu Pengajian
Masyithoh Kecamatan Medan Maimun.
4. Mengetahui Kkarakteristik kadar low density lipoprotein Ibu-ibu
Pengajian Masyithoh Kecamatan Medan Maimun.
5. Mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan kadar low density

lipoprotein Ibu-ibu Pengajian Masyithoh Kecamatan Medan Maimun.
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6. Mengetahui hubungan lingkar perut dengan kadar low density
lipoprotein Ibu-ibu Pengajian Masyithoh Kecamatan Medan Maimun.
7. Mengetahui hubungan lingkar lengan atas dengan kadar low density
lipoprotein Ibu-ibu Pengajian Masyithoh Kecamatan Medan Maimun.
1.4 Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat sebagai berikut:
1. Bidang Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi pendukung untuk
penelitian berikutnya serta dapat dikembangkan menjadi penelitian
berkelanjutan yang bermanfaat bagi bidang ilmu kesehatan.
2. Bidang Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber rujukan bagi
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara dalam mengetahui apakah terdapat hubungan antara indeks massa
tubuh, nilai lingkar perut, dan nilai lingkar lengan atas dengan kadar low
density lipoprotein.
3. Masyarakat Umum
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan dalam

menjalani pola hidup sehat agar terhindar dari masalah kesehatan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pemeriksaan Antropometri

Penilaian komposisi tubuh sangat penting untuk penentuan status gizi baik pada
individu sehat maupun individu sakit. Penilaian komposisi tubuh ini juga sangat
diperlukan untuk pemantauan kemajuan dalam penurunan berat badan, penilaian
kebugaran, program rehabilitasi dan sebagainya.®! Salah satu cara yang umum
digunakan untuk mengetahui status gizi pada masyarakat adalah antropometri. 2°3!
Antropometri merupakan sebuah studi saintifik yang mempelajari variasi ukuran
dan bentuk dari tubuh manusia.® Kata antropometri merupakan derivasi dari bahasa
Yunani, yaitu anthropos yang berarti manusia serta metron yang berarti
pengukuran.®? Antropometri merupakan tindakan pengukuran dimensi tubuh
manusia seperti panjang, lebar, lingkar, dan lipatan kulit dengan menggunakan luas
permukaan untuk referensi.®*2 WHO mendeskripsikan antropometri sebagai satu-
satunya teknik yang pengukuran paling praktis, serta cara penerapan yang dapat
dilakukan secara universal, murah dan non-invasif untuk menilai ukuran, proporsi,
dan komposisi tubuh manusia.>?* Selain digunakan untuk menilai ukuran tubuh
manusia, antropometri juga sudah digunakan sebagai indikator penentuan
kesehatan seseorang.*® Pengukuran antropometri meliputi pengukuran berat badan,
panjang badan yang akan dirumuskan kedalam IMT serta pengukuran lingkar
lipatan seperti pada pengukuran lingkar perut dan lingkar lengan atas.®>>?%
Pengukuran lingkar kepala dan panjang badan digunakan untuk menentukan
tumbuh kembang pada populasi anak-anak.2® Dalam melakukan pengukuran
antropometri, berat lahir, faktor etnis, keluarga, dan lingkungan harus
dipertimbangkan dikarenakan hal ini dapat mempengaruhi parameter pengukuran

antropometri.?*
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2.1.1 Indeks Massa Tubuh

Indeks massa tubuh (IMT) tercatat sebagai salah satu metode yang
digunakan dalam menginterpretasikan hasil pengukuran berat badan.® Indeks massa
tubuh diperoleh berdasarkan rasio antara berat badan terhadap tinggi badan.??
Indeks massa tubuh digunakan sebagai alat skrining untuk mengidentifikasi
keadaan status gizi seseorang,® baik malnutrisi, overweight, dan obesitas baik pada

anak-anak maupun orang dewasa. 3

Menentukan hasil indeks massa tubuh dirumuskan sebagai berikut:?22

berat badan (kilogram)
IMT = —; -
tinggi badan? (meter)

Hasil pengukuran indeks massa tubuh ini kemudian dapat diinterpretasikan dengan
menggunakan klasifikasi indeks massa tubuh berdasarkan kriteria Asia-Pasifik,
yaitu:3334

Tabel 2.1 Interpretasi Perhitungan Indeks Massa Tubuh

IMT

Status Gizi
(kg/m?)
<18.5 Underweight
185-<229 Normal
23.0-<24.9 Overweight
>25.0 Obesitas

2.1.2 Lingkar Perut

Lingkar perut merupakan suatu indikator pengukuran yang dapat
menggambarkan timbunan lemak yang ada di dalam rongga perut.®*® Semakin
besar angka pengukuran yang diperoleh, maka akan semakin banyak timbunan
lemak yang ada di rongga perut, dimana kondisi ini jika dibiarkan akan memiliki

dampak yang buruk bagi tubuh dan akan mempengaruhi kondisi kesehatan, seperti
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munculnya penyakit jantung dan diabetes mellitus.?! Batas aman yang ditentukan
pada pengukuran lingkar perut adalah 90 cm untuk pria dan 80 cm untuk wanita.®

2.1.3 Lingkar Lengan Atas

Lingkar lengan atas (LiLA) merupakan suatu metode asesmen yang
menggambarkan keadaan jaringan otot serta lapisan lemak bawah kulit.>>® LiLA
berperan dalam mencerminkan cadangan lemak secara keseluruhan yang ada di
dalam tubuh.® Secara umum, LiLA digunakan dalam skrining kekurangan energi
kronik pada ibu hamil serta anak-anak.®?* Pengukuran LiLA merupakan metode
pengukuran yang relatif cepat dan non-invasif, sehingga dapat juga digunakan
dalam asesmen status gizi pada usia dewasa.?” Hingga saat ini nilai standar untuk
LiLA masih bervariasi. Saat ini Batasan LiLA terbatas sebagai berikut:

pengukuran aktual

%LiLA = ( )x 100

nilai standar
Hasil pengukuran tersebut akan diinterpetasikan menjadi:®

Tabel 2. 2 Interpretasi Persen Deviasi Standar

% LiLA Status Gizi
>120 % Obesitas
110-120% Overweight

90-110% Normal
<90% Underweight

Tabel 2. 3 Nilai Standar Lingkar Lengan Atas

LiLA

Laki-laki Perempuan
Nilai Standar 29.3cm 28,5¢cm
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2.2 Low-Density Lipoprotein
2.2.1 Definisi Low-Density Lipoprotein

Low-density lipoprotein (LDL) adalah salah satu dari lima golongan
lipoprotein yang ada. LDL berperan sebagai pembawa utama kolestrol di dalam
darah.® LDL merupakan suatu lipoprotein yang diperoleh dari sisa metabolit very-

low-density lipoprotein (VLDL).3!

2.2.2 Metabolisme Low-Density Lipoprotein

Lipoprotein dimetabolisme melalui tiga jalur, yaitu: 1) jalur metabolisme
eksogen, 2) jalur metabolisme endogen, dan 3) jalur reverse cholestrol transvert.
LDL diperoleh melalui jalur metabolisme endogen. Prekursor LDL adalah

trigliserida yang diperoleh melalui jalur metabolisme eksogen.

2.2.2.1 Jalur Metabolisme Eksogen

Lipid yang akan dimetabolisme pada jalur ini diperoleh dari makanan yang
dikonsumsi. Lipid pada makanan umumnya mengandung trigliserida dan kolestrol.
Trigliserida dan kolestrol akan diserap kedalam usus halus. Di usus halus,
trigliserida dan kolestrol akan diinkorporasi bersama dengan fosfolipid dan
apoliporotein yang akan membentuk kilomikron. Kilomikron akan diekskresikan
melalui saluran limfatik, tepatnya pada duktus torasikus yan kemudian akan masuk
ke dalam sirkulasi darah. Di dalam sirkulasi darah, kilomikron akan mengalami
proses hidrolisis oleh enzim lipoprotein lipase, menjadi asam lemak bebas. Pada
proses hidrolisis ini trigliserida akan dilepaskan dari kilomikron secara bertahap.
Kehilangan trigliserida pada kilomikron ini akan menyebabkan kilomikron menjadi
semakin kecil dan kempes yang dikenal sebagai kilomikron remnan yang kemudian
akan dibawa ke hati. Asam lemak bebas yang diperoleh melalui hasil hidrolisis
kilomikron kemudian dapat disimpan sebagai trigliserida di jaringan adiposa, serta
apabila terdapat dalam jumlah banyak akan diambil oleh hati sebagai prekursor

trigliserida hati.%*
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2.2.2.2 Jalur Metabolisme Endogen

Pada jalur ini, trigliserida yang sebelumnya disintesis di hati akan
disekresikan ke dalam sirkulasi darah sebagai VLDL. Di dalam sirkulasi darah,
trigliserida pada VLDL akan mengalami hidrolisis. Proses hidrolisis akan
menghapus triasilgliserol yang akan menyebabkan VLDL mengalami perubahan
struktur menjadi IDL. Kemudian, IDL juga akan mengalami hidrolisis sehingga
berubah menjadi LDL. Proses hidrolisis ini melibatkan enzim yang dikenal sebagali

enzim lipoprotein lipase.>*

Exogenous : Endogenous
Dietary lipids = "

Bile acids

b
[ cholesterol r Q ]
3 LDLR X
Iané Penpheral

tissues

Apo\? S 1 /ApoE

7S : :
Chylomicron Ceicon | VLDL IbL

Muscle Adipose ! Muscle Adipose

Gambar 2. 1 Diagram Metabolisme LDL
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2.2.3 Pengukuran Kadar Low-Density Lipoprotein
Kadar LDL dalam tubuh dapat diukur melalui serum yang diperoleh dari
hasil pengambilan darah, baik darah perifer maupun darah vena. Hasil pengukuran
kadar LDL akan diinterpretasi dengan menggunakan pedoman Adult Treatment
Panel 111 (ATP I11) yang dikeluarkan oleh National Cholestrol Education Program
(NCEP).
Tabel 2. 4 Kriteria NCEP-ATP 111

Kriteria NCEP-ATP 111

Optimal <100 mg/dL
Mendekati Optimal 100-129 mg/dL
Borderline Tinggi 130-159 mg/dL
Tinggi 160-189 mg/dL

Sangat Tinggi >190 mg/dL

2.2.4 Pengaruh Low-Density Lipoprotein

LDL berperan pada sintesis hormon reproduksi, baik pada pria maupun
wanita. LDL juga berperan sebagai prekursor dalam sintesis hormon steroid di
kelenjar adrenal. Peningkatan kadar LDL akan berpengaruh terhadap peningkatan
risiko penyakit kardiovaskular, seperti hipertensi.! Selain penyakit kardiovaskular,
LDL yang meningkat juga berperan dalam meningkatkan risiko penyakit metabolik,
seperti diabetes, hiperkolestrolemia, dan sindrom metabolik, sehingga pemeriksaan
kadar LDL sangat umum digunakan sebagai alat kontrol pada pasien-pasien

hipertensi dan diabetes.°
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2.3 Hubungan Indeks Massa Tubuh dan Low-Density Lipoprotein

Indeks massa tubuh merupakan salah satu metode yang digunakan untuk
menilai status gizi seseorang. Hingga saat ini masih terdapat perdebatan mengenai
hubungan indeks massa tubuh dengan LDL. Penelitian yang dilakukan oleh Milyani,
et al menyatakan bahwa indeks massa tubuh memiliki hubungan yang signifikan
terhadap kadar LDL, dimana pada orang-orang dengan indeks massa tubuh yang
tinggi maka kadar LDL yang dimiliki juga tinggi.®® Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Oda, menyatakan terdapat hubungan signifikansi yang lemah antara
indeks massa tubuh dengan LDL.3" Hanya saja, hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan yang dilakukan oleh Hussain, et al dimana pada penelitian ini dijumpai

bahwa indeks massa tubuh tidak memiliki korelasi dengan LDL.3®

2.4 Hubungan Nilai Lingkar Perut dan Low-Density Lipoprotein

Lingkar perut merupakan salah satu metode yang digunakan untuk menilai
keadaan timbunan lemak yang ada di dalam rongga perut seseorang. Penelitian
yang dilakukan oleh Lee, et al menyatakan bahwa lingkar perut memiliki hubungan
terhadap kadar LDL, dimana pada individu yang memiliki lingkar perut yang tinggi
nilai LDL juga tinggi.*®

2.5 Hubungan Nilai Lengan Lingkar Atas dan Low-Density Lipoprotein
Lingkar lengan atas merupakan salah satu metode yang digunakan untuk
menilai status gizi seseorang. Hingga saat ini masih terbatas penelitian yang
membahas mengenai hubungan lingkar lengan atas dengan kadar LDL. Namun,
berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Zhu, et al dijumpai bahwa terdapat
korelasi antara lingkar lengan atas dengan indeks massa tubuh, dimana pada
individu yang memiliki nilai indeks massa tubuh yang tinggi, maka nilai lingkar

lengan atasnya juga tinggi.?®
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2.6 Kerangka Teori
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Gambar 2. 2 Kerangka Teori
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2.7 Kerangka Konsep

Variabel Independen
Indeks Massa Tubuh
Lingkar Perut
Lingkar Lengan Atas

L)
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Variabel Dependen

Kadar Low-Density
Lipoprotein

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep
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2.8 Hipotesis
HO : Tidak terdapat hubungan antara indeks massa tubuh, nilai lingkar
perut dan nilai lingkar lengan atas terhadap kadar low density
lipoprotein pada Ibu-ibu Pengajian Masyithoh Kecamatan Medan

Maimun.

H1 : Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh, nilai lingkar perut dan
nilai lingkar lengan atas terhadap kadar low density lipoprotein pada
Ibu-ibu Pengajian Masyithoh Kecamatan Medan Maimun.
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Skala  Hasil Ukur
Ukur
Independen: Sebuah hasil Timbangan berat Rasio  Dalam satuan
Indeks yang diperoleh badan dan kg/m?
Massa Tubuh dari suatu microtoise.
pembagian

antara  berat
badan dalam
satuan
kilogram
dengan tinggi
badan dalam
satuan  meter
yang
dikuadratkan.

16
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Independen:
Nilai Lingkar

Perut

Sebuah teknik
pengukuran
yang
dilakukan  di
sekitar  perut
setinggi pusar
dalam satuan

sentimeter.

Pita ukur

Rasio

Dalam satuan
centimeter

(cm)

Independen:
Nilai Lingkar
Lengan Atas

Sebuah teknik
pengukuran
yang
dilakukan
diantara ujung
bahu
(acromion)
dan ujung siku
(olecranon)
dalam satuan

sentimeter.

Pita ukur

Rasio

Dalam persen
(%)

Dependen:
Kadar Low
Density
Lipoprotein

Suatu hasil
pemeriksaan
LDL  sampel
serum  yang
diperoleh

melalui

aspirasi darah
vena setelah
berpuasa

selama  8-10

jam.

Spektrofotometri

Rasio

Dalam satuan
mg/dL
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3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan studi deskriptif analitik mengenai hubungan antara
indeks massa tubuh, nilai lingkar perut, dan nilai lingkar lengan atas terhadap kadar
low density lipoprotein pada lIbu-ibu Pengajian Masyithoh Kecamatan Medan
Maimun. Desain penelitian yang digunakan adalah desain penelitian cross—
sectional (potong lintang). Desain penelitian ini digunakan dikarenakan variabel

yang diukur hanya dilakukan satu kali pada satu saat.

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian
Tabel 3. 2 Waktu Penelitian

2022 2023

No Jenis Kegiatan BULAN

Persiapan Proposal

Seminar Proposal

Ethical Clearance

Izin Penelitian

Pengambilan Data

Analisis Data

Penyusunan Laporan

| N o O | W N

Seminar Hasil

3.3.2 Tempat Penelitian
Tempat penelitian berlokasi di Pengajian Masyithoh Kecamatan Medan

Maimun, Kota Medan, Sumatera Utara.
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini melibatkan Ibu-ibu Pengajian Masyithoh di
Kecamatan Medan Maimun.
3.4.2 Sampel Penelitian
Sampel pada penelitian ini dipilih dengan menggunakan teknik sampling non-
probability sampling, dengan menggunakan metode consecutive sampling dan
memenuhi Kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang telah ditetapkan.
Adapun yang menjadi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut:
3.4.2.1 Kriteria inklusi:
1. Ibu-ibu pengajian dengan rentang usia 30-50 tahun.
2. Bersedia menjalani pemeriksaan dan menandatangani informed consent.
3.4.2.2 Kriteria eksklusi:
1. Ibu-ibu pengajian yang memiliki riwayat penyakit jantung.
Ibu-ibu pengajian yang memiliki riwayat penyakit diabetes mellitus.
Ibu-ibu pengajian yang memiliki gangguan dislipidemia.

2

3

4. lbu-ibu pengajian yang memiliki masalah penyakit hipertiroid.

5. Ibu-ibu pengajian yang mengkonsumsi obat-obatan terapi dislipidemia.
6

Ibu-ibu pengajian yang melakukan olahraga angkat beban.



3.4.3 Besar Sampel
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Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus

analitik korelatif, yaitu:

Keterangan:

n = Jumlah subjek.

Za+Zf
n=|—— ¢

0,51n (}”)

1.96 + 1.28
n=

1105

0,5 1n (1= 0,5)
1 324 7
n= 051n(3)
324
"= lo549
n=378= 38

+3

a (alpha) = Kesalahan tipe satu ditetapkan 5%, hipotesis dua arah.
Zo.= Nilai standar alpha = 1,96

B (beta) = Kesalahan tipe dua ditetapkan 10%
7 = Nilai standar beta = 1,28

r = Koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna, ditetapkan 0,5
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3.5 Teknik Pengumpulan Data

Pada penelitian ini data yang dikumpulkan berupa data primer, yang meliputi:

1.

Data mengenai informasi tinggi badan dan berat badan Ibu-ibu
Pengajian Masyithoh yang akan diolah menjadi informasi indeks massa
tubuh sampel.

Data mengenai informasi nilai lingkar perut Ibu-ibu Pengajian
Masyithoh.

Data mengenai informasi nilai lingkar lengan atas Ibu-ibu Pengajian
Masyithoh.

Data mengenai informasi kadar LDL Ibu-ibu Pengajian Masyithoh yang

diperoleh dari aspirasi darah vena sampel penelitian.

3.5.1 CaraKerja
3.5.1.1 Pengukuran Indeks Massa Tubuh

1.
2.
3.

8.

Menyiapkan timbangan berat badan dan microtoise

Meminta sampel untuk menanggalkan perhiasan, aksesoris, dan sepatu.
Melakukan pengukuran berat adan sampel dengan meminta sampel
berdiri tegak diatas timbangan berat badan.

Mencatat hasil pengukuran.

Melakukan pengukuran tinggi badan sampel dengan meminta sampel
berdiri tegak membelakangi dinding, kemudian menarik microtoise
yang sudah direkatkan ke dinding hingga mencapai atas kepala sampel
Mencatat hasil pengukuran.

Hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan kemudian dimasukkan
kedalam rumus:

berat badan (kilogram)
IMT = — -
tinggi badan? (meter)

Mencatat hasil perhitungan

3.5.1.2 Pengukuran Lingkar Perut

1.
2.

Menyiapkan pita ukur

Meminta sampel untuk berdiri tegak.



5.
6.
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Pemeriksa berdiri dibelakang sampel dan kemudian mencari titik tengah
antara costal margin dan crista iliaca.

Hasil pengukuran antara costal margin dan crista iliaca kemudian
dibagi dua untuk menentukan titik tengah tempat pengukuran lingkar
perut.

Mengukur lingkar perut pada titik yang sudah ditentukan.

Mencatat hasil pengukuran.

3.5.1.3 Pengukuran Lingkar Lengan Atas

1.
2.
3.

S.
6.

Menyiapkan pita ukur

Meminta sampel untuk berdiri tegak dengan siku ditekuk 90 derajat
Pemeriksa berdiri dibelakang sampel dan kemudian mengukur panjang
lingkar lengan atas dari ujung acromion hingga ujung olecranon.

Hasil pengukuran panjang dari ujung acromion hingga ujung olecranon
kemudian dibagi dua untuk menentukan titik tengah tempat pengukuran
lingkar lengan atas.

Mengukur lingkar lengan atas pada titik yang sudah ditentukan.

Mencatat hasil pengukuran.

3.5.1.4 Pengukuran Kadar LDL

a.

b.

Prosedur Pengambilan Darah

1. Meminta sampel untuk berpuasa selama 8-10 jam (hanya boleh
meminum air putih saja) sejak satu hari sebelum dilakukan
pemeriksaan.

2. Memasangkan tourniquet ke lengan atas sampel.

3. Melakukan sterilisasi dibagian cubitus sampel dengan alcohol swab.

4. Melakukan aspirasi darah sampel di vena cubital sebanyak 3 cc
dengan menggunakan spuit.

5. Menutup lokasi aspirasi darah dengan menggunakan plester.

Prosedur Pengukuran Kadar LDL

1. Menyiapkan darah sampel penelitian.

2. Melakukan sentrifugasi pada darah sampel untuk mendapatkan

serumnya.
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3. Menyiapkan tabung reaksi yang sudah ditetesi reagen

4. Memasukkan serum kedalam tabung reaksi yang sudah berisi reagen
kemudian homogenkan.

5. Mengukur tabung reaksi yang akan diuji dengan menggunakan
spektrofotometer

6. Membaca hasil yang tertera pada layar spektrofotometer.

3.6 Pengolahan dan Analisis Data

3.6.1

1.

Pengolahan Data

Editing

Memeriksa kelengkapan data-data penelitian yang akan dianalisa dan terdiri
atas data pengukuran berat badan, pengukuran tinggi badan, pengukuran
lingkar perut, pengukuran lingkar lengan atas dan pengukuran kadar LDL.

Coding

Mengklasifikasikan data-data penelitian berdasarkan kategorinya masing-
masing menjadi indeks massa tubuh, nilai lingkar perut, nilai lingkar lengan
atas dan kadar LDL yang ditujukan dalam mempermudah proses
pengolahan data.

Entry

Memasukkan data-data penelitian yang telah dikumpulkan kedalam aplikasi
komputer Statistic Package for Social Science (SPSS).

Cleaning

Memeriksa kembali data-data penelitian yang telah dimasukkan apakah
dijumpai kesalahan.

Saving

Menyimpan data-data penelitian yang sudah diperiksa kembali.
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3.6.2 Analisis Data

Analisis data yang dilakukan pada penelitian ini meliputi dua tipe analisis,
yaitu analisis deskriptif dan analisis statistik. Analisis deskriptif bertujuan untuk
menggambarkan persebaran data sampel penelitian. Sedangkan, analisis statistik
bertujuan untuk menilai hubungan antara variabel dalam penelitian ini. Analisis
statistik pada penelitian ini dirancang akan menggunakan uji korelasi Pearson.
Sebelum dilakukan analisis statistik, akan dilakukan uji normalitas data dengan
menggunakan uji Shapiro-Wilk, dikarenakan jumlah sampel pada penelitian ini
berjumlah <50 orang. Apabila setelah dilakukan uji normalitas data ditemukan
bahwa data pada penelitian ini tidak berdistribusi normal maka uji statistik pada

penelitian ini akan menggunakan uji korelasi Spearman.



3.7 Alur Penelitian

Penyusunan proposal penelitian

O

Pengajuan ethical clearance

O

Sampel memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

O

Sampel diminta untuk puasa selama 8-10 jam

O

Informed consent

O

Pengukuran IMT, LP, dan LILA

O

Pengambilan darah vena dan pengecekan LDL

O

Uji statistik

O

Hasil dan pembahasan

O

Pembuatan laporan

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada ibu-ibu Pengajian Masyithoh yang berlokasi di JI.
Brigjend Katamso, Gg. Langgar, Kecamatan Medan Maimun dan telah
memperoleh persetujuan Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan Nomor:
969/KEPK/FKUMSU/2023. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif

dengan desain penelitian cross-sectional yang dilakukan pada bulan Januari 2023.
4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Tabel 4. 1 Karakteristik Subjek Penelitian

Variabel Mean Median SD Minimum Maksimum
Usia
45 46 4,39 35 50
(tahun)

Indeks Massa
Tubuh 25.05 25.1 2.7 20,0 31,4
(kg/m?)

Lingkar Perut
86,5 88,2 8,8 66 106,5
(cm)
Lingkar
Lengan Atas 97,7 97,3 12,1 71,9 129,8
(%)

Kadar LDL
120,8 119 14,8 90 160
(mg/dL)

26
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Berdasarkan tabel 4.1, rata-rata usia subjek pada penelitian ini adalah 45
tahun. Rata-rata hasil perhitungan IMT pada penelitian ini adalah 25,05 kg/m?.
Rata-rata hasil pengukuran LP pada penelitian ini adalah 86,5 cm. Rata-rata hasil
perhitungan persen deviasi standar LiLA pada penelitian ini adalah 97,7%. Rata-

rata hasil pengukuran kadar LDL pada penelitian ini adalah 120,8 mg/dL

4.1.2 Analisis Data
4.1.2.1 Uji Normalitas

Uji normalitas dilakukan untuk menentukan uji korelasi yang akan
digunakan. Dalam penelitian ini, uji normalitas yang digunakan adalah uji Shapiro-
Wilk, dikarenakan jumlah sampel pada penelitian ini <50 orang. Hasil uji normalitas

setiap variabel dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4. 2 Hasil Uji Normalitas

Variabel p value
IMT 0,667
LP 0,805
LiLA 0,993
LDL 0,632

Berdasarkan tabel 4.2, pada variabel IMT, diperoleh p value 0,667 (p>0,05).
Pada variabel LP, diperoleh p value 0,805 (p>0,05). Pada variabel LiLA, diperoleh
p value 0,993 (p>0,05). Pada variabel LDL, diperoleh p value 0,632 (p>0,05).
Dapat disimpulkan bahwa, hasil uji normalitas pada variabel dalam penelitian ini
seluruhnya berdistribusi normal, sehingga, uji korelasi yang digunakan adalah uji

korelasi Pearson.
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4.1.2.2 Uji Korelasi Pearson

Tabel 4. 3 Hubungan antara IMT dengan Kadar LDL

Korelasi Pearson

Variabel Sig.
n r )
(2-tailed)
IMT
38 0,344 0,034
Kadar LDL

Berdasarkan tabel 4.4, hasil uji korelasi Pearson mengenai hubungan antara
IMT dengan kadar LDL diperoleh nilai korelasi Sig. (2-tailed) sebesar 0,034 (Sig <
0.05) yang bermakna kedua memiliki korelasi yang signifikan. Selain itu, diperoleh
juga nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,344, yang bermakna terdapat korelasi yang

lemah antar variabel dengan arah korelasi yang positif.

Tabel 4. 4 Hubungan antara LP dengan Kadar LDL

Korelasi Pearson

Variabel Sig.
n r )
(2-tailed)
LP
38 0,344 0,035
Kadar LDL

Berdasarkan tabel 4.5, hasil uji korelasi Pearson mengenai hubungan antara
LP dengan kadar LDL diperoleh nilai korelasi Sig. (2-tailed) sebesar 0,035 (Sig <
0.05) yang bermakna kedua memiliki korelasi yang signifikan. Selain itu, diperoleh
juga nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,344, yang bermakna terdapat korelasi yang

lemah antar variabel dengan arah korelasi yang positif.
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Tabel 4. 5 Hubungan antara LiLA dengan Kadar LDL

Korelasi Pearson

Variabel Sig.
n r _
(2-tailed)
LiLA
38 0,326 0,046
Kadar LDL

Berdasarkan tabel 4.6, hasil uji korelasi Pearson mengenai hubungan antara
IMT dengan kadar LDL diperoleh nilai korelasi Sig. (2-tailed) sebesar 0,046 (Sig <
0.05) yang bermakna kedua memiliki korelasi yang signifikan. Selain itu, diperoleh
juga nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,326, yang bermakna terdapat korelasi yang

lemah antar variabel dengan arah korelasi yang positif.
4.2 Pembahasan

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan salah satu metode perhitungan paling
umum yang digunakan dalam menentukan status gizi. Hasil dari penelitian ini
didapatkan rata-rata indeks massa tubuh pada total 38 subjek penelitian adalah
25,05 kg/m?. Berdasarkan kriteria Asia-Pasifik, IMT pada subjek penelitian ini
adalah obesitas.3* Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa pada rata-rata
usia 45 tahun, prevalensi IMT terbesar adalah obesitas, sebanyak 45,18%.%
Obesitas seringkali disebabkan akibat ketidakseimbangan asupan nutrisi yang
masuk dengan yang dikeluarkan sebagai energi. Ketika memasuki usia pertengahan,
aktivitas fisik seseorang cenderung akan menurun dan diikuti dengan kemampuan
metabolik yang ikut menurun“®#!, Sisa asupan nutrisi yang tidak dikeluarkan, akan
disimpan menjadi energi cadangan dalam bentuk lemak di jaringan adiposa. Selain
gaya hidup, obesitas pada wanita usia pertengahan diyakini memiliki kaitannya
dengan ketidakseimbangan hormon reproduksi akibat memasuki masa menopause.
Hampir 10% wanita mengalami kejadian menopause sebelum berusia 45 tahun.

Ketika memasuki masa menopause, kadar hormon estrogen akan mengalami
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penurunan secara drastis. Penurunan kadar estrogen diyakini akan menyebabkan

obesitas. 44

Lingkar perut merupakan salah satu metode yang digunakan untuk menilai
keadaan obesitas sentral. Berdasarkan kriteria Asia-Pasifik, nilai lingkar perut
normal pada wanita adalah <80 cm.?® Pada penelitian ini, ditemukan bahwa rata-
rata nilai lingkar perut pada subjek adalah 86,5 cm. Dari hasil penelitian ini,
sebagian besar subjek penelitian menunjukkan keadaan obesitas sentral. Data
Riskedas tahun 2018 menunjukkan bahwa pada rata-rata usia 45 tahun, sebesar
51,01% mengalami obesitas sentral.*® Penelitian yang dilakukan oleh Handayani,
et al menunjukkan bahwa pada kelompok usia 36-45 tahun pada populasi wanita di
Iran cenderung mengalami obesitas sentral.*® Serupa dengan kejadian peningkatan
berat badan, obesitas sentral pada wanita juga dapat disebabkan oleh
ketidakseimbangan hormon reproduksi. Saat memasuki masa menopause, hormon
androgen akan mengalami peningkatan. Hormon androgen berperan dalam

distribusi lemak di jaringan viseral.*%44

Lingkar lengan atas umumnya digunakan dalam menilai keadaan malnutrisi
pada anak-anak maupun ibu hamil. Saat ini, beberapa penelitian menunjukkan
bahwa lingkar lengan atas dapat digunakan sebagai prediktor status gizi termasuk
dalam menilai keadaan obesitas.*® Dalam penelitian ini, dijumpai bahwa rata-rata
persen deviasi standar lingkar lengan atas subjek adalah 96,5%. Hasil ini
menunjukkan bahwa lingkar lengan atas subjek penelitian ini tergolong kedalam
kategori status gizi baik.® Data Riskesdas tahun 2018 juga menunjukkan bahwa di
Provinsi Sumatera Utara, rata-rata lingkar lengan atas pada wanita usia 45 tahun
yang tidak hamil adalah kategori status gizi baik.* Lingkar lengan atas dapat
digunakan dalam mengetahui lemak di subkutan.*® Pada wanita, cadangan lemak
umumnya disimpan di regio subkutan dan regio gluteo-femoral. Namun, saat sudah
memasuki masa menopause, cadangan lemak yang sebelumnya disimpan di regio
subkutan dan regio gluteo-femoral akan didistribusikan menjadi lemak viseral. Hal

ini dapat terjadi dikarenakan saat memasuki masa menopause kadar hormon
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estrogen akan mengalami penurunan yang drastis dan kadar androgen

meningkat. 4’

Low-density-lipoprotein (LDL) merupakan lipoprotein yang diperoleh dari
hasil metabolisme VLDL. Berdasarkan pedoman Adult Treatment Panel 111 (ATP-
I11) yang dikeluarkan oleh National Cholestrol Education Program, kadar LDL
dapat dikatakan optimal apabila berada <100 mg/dL. Pada penelitian ini, diperoleh
rata-rata kadar LDL subjek adalah 120,8 mg/dL. Merujuk pada kriteria NCEP-ATP
I11, sebagian besar subjek penelitian ini memiliki kadar LDL dengan kategori
mendekati optimal. Sejalan dengan data Riskesdas Biomedis tahun 2013, sebanyak
60% penduduk Indonesia memiliki kadar LDL mendekati optimal. Data Riskesdas
Biomedis tahun 2013 juga menunjukkan bahwa pada usia 45 tahun, prevalensi
kadar LDL terbesar adalah mendekati optimal sebesar 32,0%.2 Menopause
merupakan etiologi tersering yang menyebabkan kadar LDL meningkat. Pada
keadaan menopause akan terjadi penurunan kadar estrogen dan peningkatan kadar
androgen. Hal ini akan meningkatkan konsentrasi trigliserida. Trigliserida
merupakan lemak yang banyak mengandung asam lemak bebas. Aktivitas
metabolisme yang mulai menurun akan menyebabkan regulasi asam lemak bebas

terganggu, dan hal ini dapat meningkatkan kadar LDL.*

Dalam penelitian ini, hubungan antara IMT dengan kadar LDL yang diuji
dengan menggunakan uji korelasi Pearson memperoleh nilai sig.(2-tailed) sebesar
0,034 dengan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,344. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat korelasi antara IMT dengan kadar LDL dengan nilai korelasi yang lemah
dan arah yang positif, dimana IMT yang lebih besar dapat cenderung memiliki
kadar LDL yang tinggi. Pada penelitian ini, sebagian besar subjek penelitian
memiliki IMT dalam kategori obesitas. Kondisi obesitas, akan menyebabkan
terjadinya penurunan sensitivitas insulin di sel adiposit. Hal ini akan menyebabkan
peningkatan aktivitas hormones sensitive lipase (HSL). Peningkatan HSL akan
menyebabkan terjadinya penurunan aktivitas enzim lipoprotein lipase (LP)
sehingga proses clearance trigliserida di jaringan terganggu. Selain penurunan

aktivitas enzim LP, peningkatan aktivitas HSL juga dapat menyebabkan terjadinya
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peningkatan kadar asam lemak bebas di plasma. Dalam kondisi normal, asam lemak
bebas di plasma akan bertransmigrasi kedalam sel hati untuk kemudian menjadi
prekursor dalam sintesis kolestrol. Peningkatan asam lemak bebas di plasma akan
menyebabkan terjadinya peningkatan fluks asam lemak bebas ke hati yang akan
menyebabkan terjadinya peningkatan sintesis kolestrol, yang akan menyebabkan
peningkatan kadar LDL.*® Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Humaera, et al, yang menyatakan terdapat korelasi positif yang
lemah antara IMT dengan kadar LDL pada populasi masyarakat di Jatinangor yang
berusia diatas 18 tahun (p = 0,026, r = 0,223). Penelitian yang dilakukan oleh Kibe,
et al juga menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan
kadar LDL pada subjek penelitian berusia 25-62 tahun di Kakamega County
General Hospital, Kenya (p = 0,013).5* Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri, et al yang menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan antara IMT dengan kadar LDL pada anggota polisi Poliklinik
Bhayangkara Semarang (p = 0,060). Hal ini terjadi dikarenakan sampel penelitian
Putri merupakan anggota polisi, dimana anggota polisi cenderung memiliki tingkat

aktivitas fisik yang lebih berat dibandingkan dengan masyarakat umum. 52

Hubungan LP dengan kadar LDL yang diuji dengan menggunakan uji korelasi
Pearson memperoleh nilai sig.(2-tailed) sebesar 0,035 dengan nilai koefisien
korelasi (r) sebesar 0,344. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara LP
dengan kadar LDL dengan nilai korelasi yang lemah dan arah yang positif, dimana
LP yang lebih besar cenderung memiliki kadar LDL yang tinggi. Pada penelitian
ini, sebagian besar subjek memiliki LP dalam kategori obesitas sentral. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Yudin, et al, orang dengan obesitas sentral
berpotensi memiliki kadar LDL 3,1 kali lebih tinggi dibandingkan dengan orang
normal.® Pada obesitas sentral, akumulasi penyimpanan lemak di jaringan viseral
mengalami peningkatan. Lemak yang disimpan di jaringan viseral umumnya
memiliki komposisi jaringan adiposa putih lebih banyak dibandingkan dengan
jaringan adiposa coklat. Jaringan adiposa putih terbukti memiliki peranan dalam
mensekresikan faktor pro-inflamasi seperti sitokin. Aktivasi faktor pro-inflamasi

akan menyebabkan terjadinya resistensi insulin dan reaksi stres oksidatif.>* Sitokin
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pro-inflamatorik juga dapat menstimulasi proses lipolisis, yang akan menyebabkan
terjadinya peningkatan fluks asam lemak bebas di hati. Peningkatan fluks asam
lemak bebas di hati akan meningkatkan produksi trigliserida sehingga produksi dan
sekresi VLDL juga meningkat sehingga mempengaruhi kadar LDL. Selain lipolisis,
aktivitas sitokin juga dapat menurunkan aktivitas kerja HDL dalam clearance LDL,
sehingga kadar LDL mengalami peningkatan.*® Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Laghari, et al bahwa terdapat korelasi antara LP
dengan kadar LDL pada populasi di Kota Hyderabad, Pakistan (p = <0,05, r =
0,207).%° Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Kathayat, et al bahwa tidak terdapat korelasi antara LP dengan kadar LDL
pada populasi di Distrik Kaski, Nepal (p= >0,005, r = -0,043).%® Abbas, et al juga
menyatakan tidak terdapat korelasi antara LP dengan kadar LDL pada wanita pre-
menopause di Makassar (p = 0,164, r = 0,224). Hal ini terjadi oleh karena subjek
penelitian Abbas memiliki pola hidup yang sehat dengan melakukan konsumsi

makanan tinggi serat dan aktivitas fisiknya baik.>’

Pada hasil uji korelasi Pearson dalam mencari hubungan antara LiLA dengan
kadar LDL memperoleh nilai sig.(2-tailed) sebesar 0,046 dengan nilai koefisien
korelasi (r) sebesar 0,326. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara
LiLA dengan kadar LDL dengan nilai korelasi yang lemah dan arah yang positif,
dimana semakin besar LiLA cenderung memiliki kadar LDL yang tinggi. Pada hasil
penelitian ini, sebagian besar subjek penelitian memiliki keadaan status gizi yang
baik berdasarkan perhitungan persen LiLA. Pada keadaan status gizi yang baik,
peningkatan kadar LDL dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor, seperti pola
asupan makanan, aktivitas fisik dan gaya hidup. Asupan makanan yang berlebihan
dan tidak diimbangi dengan aktivitas fisik yang adekuat dapat menyebabkan
peningkatan asam lemak bebas di plasma. Peningkatan asam lemak bebas di plasma
akan menstimulasi aktivitas fluks asam lemak bebas kedalam hati, sehingga sintesis
kolestrol meningkat dan akan meningkatkan kadar LDL.%%°° Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Laghari,et al yang menyatakan
bahwa terdapat korelasi antara LiLA dengan kadar LDL pada subjek wanita di Kota

Hyderabad, Pakistan (p = 0,00, r =0,285).> Penelitian serupa yang dilakukan oleh
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Shi, et al juga menyatakan terdapat korelasi antara LiLA dengan kadar LDL pada
populasi di Distrik Chongming, Cina (p = 0,016, r = 0,024).** Namun, hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kibe, et al dan
Kathayat, et al yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara LiLA
dengan kadar LDL pada subjek penelitian berusia 25-62 tahun di Kakamega County
General Hospital, Kenya (p = 0,105) dan populasi di Distrik Kaski, Nepal (r =
0,013).51:°6

Pada hasil penelitian ini, didapatkan dari semua variabel menunjukkan bahwa
terdapat korelasi antara variabel independen dan variabel dependen dengan nilai
koefisien korelasi yang lemah (r = £0,3). Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa
faktor yang mempengaruhi hasil penelitian seperti pemilihan sampel pada usia yang
masih tergolong usia produktif, homogenitas sampel yang ditunjukkan dengan
sampel secara keseluruhan berjenis kelamin perempuan, serta tidak dilakukannya
pemeriksaan menyeluruh dalam memenuhi kriteria ekslusi, dimana pada penelitian

ini hanya didasarkan kepada hasil anamnesis.

4.3 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan pada penelitian ini adalah, tidak ditemukan subjek penelitian
dengan IMT underweight. Selain itu, pemenuhan kriteria eksklusi hanya didasarkan
kepada anamnesis yang dilakukan oleh peneliti kepada subjek sebelum

dilakukannya pengukuran.



BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil
kesimpulan, terdapat korelasi yang bermakna antara IMT, LP, dan LiLA dengan

kadar LDL. IMT, LP, dan LiLA yang lebih tinggi maka akan memiliki kadar LDL
yang tinggi.

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil beberapa
kesimpulan, yaitu:

1. Dikarenakan terdapat hubungan yang signifikan antara IMT, LP, dan
LiLA dengan kadar LDL, maka perlu diperhatikan untuk mulai
menerapkan pola hidup yang sehat agar dapat meminimalisir risiko
terjadinya penyakit metabolik dan kardiovaskular.

2. Diharapkan pada penelitian selanjutnya, jenis kelamin pria
diikutsertakan sebagai sampel dan dilakukan perbandingan terkait
hubungan IMT, LP, dan LiLA terhadap kadar LDL antara pria dan

wanita.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Kepada Calon Subjek Penelitian

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK PENELITIAN
Assalamu’alaikum Warahmatullaahi Wabarakaatuh
Dengan hormat,

Perkenalkan, saya Shofiah Rahmah Harahap, mahasiswi Program Studi S1
Pendidikan Dokter di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara. Saya bermaksud untuk melakukan penelitian dengan judul, “Hubungan
Indeks Massa Tubuh, Nilai Lingkar Perut, Dan Nilai Lingkar Lengan Atas
Terhadap Kadar Low Density Lipoprotein Pada Ibu-l1bu Pengajian Masyithoh
Kecamatan Medan Maimun”. Penelitian ini dilakukan sebagai syarat untuk

memperoleh gelar sarjana kedokteran.

Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan antara indeks massa tubuh, lingkar
perut, dan lingkar lengan atas terhadap kadar low density lipoprotein. Diharapkan
hasil penelitian ini dapat menjadi suatu sumber rujukan dalam meningkatkan
kewaspadaan hidup sehat agar dapat terhindar dari risiko terjadinya penyakit

kardiovaskular dan penyakit metabolik.

Jika Ibu bersedia untuk ikut serta dalam penelitian ini, Ibu akan diminta untuk
mengisi identitas pribadi secara singkat pada lembar persetujuan sebagai responden.
Sebelum dilakukannya pemeriksaan, saya akan meminta Ibu untuk melakukan
puasa selama 8-10 jam agar hasil pengukuran LDL yang diperoleh lebih akurat.
Setelah itu saya akan mengukur tinggi badan, berat badan, lingkar perut dan lingkar
lengan atas Ibu. Selain itu Ibu juga akan diminta kesediannya untuk diambil
darahnya sebanyak 3 cc yang akan dilakukan oleh laboran dan diperuntukkan untuk

pemeriksaan kadar LDL Ibu.



42

Pemeriksaan ini akan menimbulkan rasa sedikit tidak nyaman. Hasil pengukuran
dan pemeriksaan akan saya kumpulkan dan akan saya lakukan pengolahan data

untuk mendapatkan hasil penelitian ini.

Partisipasi Ibu bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data yang ada
dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan penelitian.

Untuk penelitian ini lbu tidak dikenakan biaya apapun.

Jika Ibu memerlukan penjelasan lebih lanjut, silahkan menghubungi saya melalui:
Nama : Shofiah Rahmah Harahap

No. HP : 081212807845

Partisipasi Ibu sangat berarti bagi saya dan insyaAllah berguna bagi pengembangan
ilmu pengetahuan. Atas partisipasi Ibu yang turut menyumbangkan sesuatu yang

bernilai bagi ilmu pengetahuan, saya ucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya.

Wassalamu’alaikum Warahmatullaahi Wabarakaatuh

Medan, Januari 2023

Peneliti

Shofiah Rahmah Harahap
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent

LEMBAR INFORMED CONSENT

Yang bertandatangan dibawah ini.

Nama lengkap
Usia

Alamat

Menyatakan kesediaannya dalam menjadi sampel penelitian yang dilakukan oleh
Shofiah Rahmah Harahap (1908260085) yang berjudul, “Hubungan Indeks
Massa Tubuh, Nilai Lingkar Perut, Dan Nilai Lingkar Lengan Atas Terhadap
Kadar Low Density Lipoprotein Pada Ibu-lbu Pengajian Masyithoh
Kecamatan Medan Maimun”. Saya mengerti dan memahami bahwa penelitian ini
tidak akan berakibat negatif terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia untuk

menjadi responden pada penelitian ini.

Surat pernyataan persetujuan ini saya buat dengan kesadaran saya sendiri tanpa ada

tekanan maupun paksaan dari pihak manapun.
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Lampiran 3. Lembar Pertanyaan

Nama
Usia

Pekerjaan

Lingkari jawaban yang sesuai dengan kondisi anda!

1. Apakah Ibu memiliki riwayat penyakit jantung?
a. Ya
b. Tidak

2. Apakah Ibu memiliki riwayat penyakit diabetes mellitus?
a. Ya
b. Tidak

3. Apakah saat ini Ibu memiliki gangguan dislipidemia?
a. Ya
b. Tidak

4. Apakah saat ini Ibu memiliki masalah hipertiroid?
a. Ya
b. Tidak

5. Apakah saat ini Ibu mengkonsumsi obat-obatan terapi dislipidemia?
a. Ya
b. Tidak

6. Apakah Ibu melakukan olahraga angkat beban?
a. Ya
b. Tidak
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian

PENGAJIAN / PERWIRITAN 1BU 18U / PENDIDIKAN AL-QUR'AN
MUSHOLLA MASITHOH

A B. Katamso Gang Langgar Lic XVil Kel. Kp. Baru Medan

No  : 16PMM2023 Meodan, 16 Febouari 2023
Hal  : Surst Keterangan Sclosal Penclitian

Assalamu’ slaikum warshmatullshi wsharabatuh

vqmmmumwmwm:

Nama . Shofiah Rabmah Harahap

NIPM : 1908260085

Fakultas : Kedokicran

Instansi - Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Y ang bersangkutan benar iclab melakukan penclitian di Pengajian Masithoh guna penyusiman
&ﬂmnmmwwwmn—mm
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Demikian surst keterangan ini dibuat agar dspat diperpunakan schagaimana mestinya.
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Lampiran 7. Hasil SPSS
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Statistics
Indeks Massa Lingkar Lengan
Usia Tubuh Lingkar Perut Atas Kadar LDL
N Valid 38 38 38 38 38
Missing 0 0 0 0 0
Mean 45.53 25.0594 86.5000 97.7562 120.8158
Median 47.00 25.1293 88.2500 97.3684 119.0000
Std. Deviation 4.464 2.78252 8.83635 12.12666 14.81755
Minimum 35 20.03 66.00 71.93 90.00
Maximum 50 31.45 106.50 129.82 160.00
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Indeks Massa Tubuh .086 38 .200" 979 38 .667
Lingkar Perut 105 38 .200" .983 38 .805
Lingkar Lengan Atas .057 38 .200" .992 38 .993
Kadar LDL 101 38 .200" 978 38 .632

Correlations

Indeks Massa

Lingkar Lengan

Tubuh Lingkar Perut Atas Kadar LDL
Indeks Massa Tubuh Pearson Correlation 1 .768™ 681" 344"
Sig. (2-tailed) .000 .000 034
N 38 38 38 38
Lingkar Perut Pearson Correlation 768" 1 573" 344"
Sig. (2-tailed) .000 .000 035
N 38 38 38 38
Lingkar Lengan Atas Pearson Correlation 681" 573" 1 326"
Sig. (2-tailed) .000 000 046
N 38 38 38 38
Kadar LDL Pearson Correlation 344" 344" 326" 1
Sig. (2-tailed) 034 035 046
N 38 38 38 38




