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INTISARI

Agityaningrum, M.A. 2019. Perbedaan Kadar Kolesterol High Density
Lipoprotein (HDL) pada Populasi Normoweight dan Obesitas. Program Studi
D-1V Analis Kesehatan, Fakultas llmu Kesehatan Universitas Setia Budi.

Obesitas merupakan keadaan penumpukan lemak yang berlebihan didalam
jaringan lemak sehingga mengganggu kesehatan. Obesitas sering dikaitkan dengan
gangguan parameter lipid yang ditandai dengan peningkatan trigliserida dan
punurunan kadar kolesterol HDL. Obesitas merupakan kategori dalam indeks
massa tubuh. Indeks Massa Tubuh merupakan pengukuran yang menunjukkan
hubungan antara berat badan dan tinggi badan. Tujuan dari penelitian adalah untuk
mengetahui perbedaan kadar kolesterol HDL pada populasi normoweight dan
obesitas.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional (potong lintang) dan pengambilan sampel secara non
probability sampling dengan jenis purposive sampling. Sampel penelitian ini
berjumlah 30 orang yang terdiri dari kelompok normoweight dan kelompok
obesitas. Data yang diperoleh dari penelitian ini terlebih dahulu dilakukan uji
normalitas menggunakan shapiro wilk, kemudian dilanjutkan analisis Independent
Sample t-test. Taraf kepercayaan yang digunakan 95%.

Hasil uji Independent Sample t-test memperlihatkan nilai sig pada kategori
normoweight dan obesitas sebesar sig=0,000 (sig<0,05) yang berarti terdapat
perbedaan bermakna kadar kolesterol HDL pada populasi normoweight dan
obesitas.

Kata Kunci : kadar kolesterol HDL, normoweight, obesitas.
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ABSTRACT

Agityaningrum, M.A. 2019. Differences in cholesterol levels of High Density
Lipoprotein (HDL) in Normoweight and obesity populations. Bachelor of
Applied Sciences in Medical Laboratory Technology Program. Health
Sciences Faculty, Setia Budi University, Surakarta.

Obesity is a state of excessive fat accumulation in the fatty tissues, thus
disrupting health. Obesity is often associated with impaired lipid parameters that
are characterized by increased triglycerides and punurunan HDL cholesterol
levels.Obesity is a category in body mass index. The body mass index is a
measurement that demonstrates the relationship between weight and height.The
purpose of the research is to know the difference in HDL cholesterol levels in the
population of normoweight and obesity.

This research is an analytical observational research with cross sectional
(cut latitude) approaches and sampling non probability sampling with purposive
sampling types.This research sample amounted to 30 people consisting of groups
of normoweights and obese groups.Data obtained from this research first
conducted a test of normality using Shapiro Wilk, then continued analysis of
Independent Sample T-Test.The level of trust used is 95%.

The test result of the Independent Sample T-Test shows the value of sig
in the normoweight and obesity categories of sig = 0,000 (Sig < 0.05) which
means there is a significant difference in the levels of HDL cholesterol in the
population of normoweight and obesity.

Keywords: HDL cholesterol levels, normoweight, obesity
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pada perkembangan zaman ini prevalensi obesitas sangat meningkat
drastis dari tahun ke tahun (Riskesdas, 2013). Meningkatnya prevalensi
obesitas merupakan masalah kesehatan utama diseluruh dunia dan mencapai
tingkatan yang membahayakan (Rachmawati, 2012). Sekitar 2,8 juta orang
dewasa meninggal setiap tahun terkait dengan kelebihan berat badan dan
obesitas. Secara keseluruhan lebih dari 10% dari populasi orang dewasa di
dunia menderita obesitas, dan hampir 300 juta adalah wanita (WHO, 2013). Di
Indonesia angka obesitas terus meningkat, dilihat dari data Riskesdas (2013),
pada laki-laki dewasa terjadi peningkatan dari 13,9% pada tahun 2007 menjadi
19,7 % pada tahun 2013. Sedangkan pada wanita dewasa terjadi kenaikan yang
sangat ekstrim mencapai 18,1 %. Pada tahun 2007 sebesar 14,8% menjadi
32,9 % pada tahun 2013.

Obesitas merupakan keadaan penumpukan lemak yang berlebihan di
dalam jaringan lemak sehingga mengganggu kesehatan. Keadaan ini juga
disebabkan oleh ketidakseimbangan antara energi yang masuk dan yang
digunakan tubuh sehingga berat badan meningkat (Sugiarti et al, 2011).

Faktor penyebab dari obesitas meliputi gaya hidup, kurangnya aktivitas
fisik, dan ketidakseimbangan pola makan, karena tidak seimbangnya energi

antara kalori yang dikonsumsi dan kalori yang digunakan. Penyebab



ketidakseimbangan karena peningkatan asupan makanan dengan kandungan
lemak yang tinggi dan penurunan aktivitas fisik karena meningkatnya pola
hidup yang menetap dari berbagai bentuk pekerjaan, perubahan mode
transportasi, dan peningkatan urbanisasi (WHO, 2015). Pola makan tradisional
yang tadinya tinggi karbohidrat, tinggi serat kasar, dan rendah lemak berubah
ke pola makan yang kurang sehat (Almatsier, 2004).

Obesitas sering dikaitkan dengan gangguan parameter lipid darah yang
ditandai dengan peningkatan trigliserida dan penurunan kolesterol HDL.
Kolesterol High Density Lipoprotein (HDL) merupakan lipoprotein
berdensitas tinggi, terutama mengandung protein. HDL diproduksi di hati dan
usus halus. HDL mengambil kolesterol dan fosfolipid yang ada di dalam darah
dan menyerahkannya ke lipoprotein lain untuk diangkut kembali atau
dikeluarkan dari tubuh (Murray et al, 2009).

Indikator yang paling sering digunakan dan praktis untuk mengukur
obesitas pada orang dewasa adalah Indeks Massa Tubuh (IMT). Indeks Massa
Tubuh dilakukan dengan mengukur tinggi badan dan berat badan. (Sugondo,
20009).

Pada penelitian Gani et al (2013) yang berjudul Perbandingan kadar
Kolesterol High Density Lipoprotein darah pada wanita obesitas dan non
obesitas menunjukkan hasil statistik tidak terdapat perbedaan secara signifikan

dari 44 sampel yang diteliti.



Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk meneliti perbedaan
kadar kolesterol High Density Lipoprotein (HDL) pada Populasi normoweight

dan obesitas tanpa membedakan jenis kelamin.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah dari
penelitian ini yaitu Apakah terdapat perbedaan kadar kolesterol High Density

Lipoprotein (HDL) pada populasi normoweight dan obesitas?

C. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan kadar kolesterol High

Density Lipoprotein (HDL) pada populasi normoweight dan obesitas.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi

a. Untuk menambah bahan informasi bagi perpustakaan dan menjadi
bahan referensi bagi peneliti selanjutnya.

b. Sebagai referensi dan bahan acuan untuk penerapan pemeriksaan
kolesterol HDL terhadap populasi normoweight dan obesitas di
institusi kesehatan.

2. Bagi Peneliti
a. Dapat meningkatkan pemahaman dan kemampuan dalam bidang

penelitian.



b. Dapat mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang didapat selama
menjalani pendidikan di Fakultas llmu Kesehatan Universitas Setia
Budi Surakarta.
3. Bagi Masyarakat
a. Untuk meningkatkan kesadaran masyarakat untuk menjaga pola hidup
sehat dalam keseharian.
b. Untuk meningkatkan kesadaran bagi orang obesitas untuk menjaga

pola hidup sehat dalam keseharian



