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ABSTRAK 

Penyakit tidak menular salah satunya penyakit kardiovaskular merupakan 

penyebab kematian nomor satu setiap tahunnya. Selain faktor yang tidak dapat 

dirubah seperti usia, genetik, dan jenis kelamin, kadar kolesterol total bisa dirubah 

melalui akivitas fisik asupan serat, asupan kolesterol serta status gizi. Tujuan 

penelitian ini mengetahui hubungan asupan serat, asupan kolesterol dan status gizi 

dengan kadar kolesterol total pada Pekerja Karet PT Bataghari Begkulu Pratama 

Desa Kembang Seri Bengkulu Tengah. 

Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam prenelitian ini adalah pekerja karet PT Batanghari 

Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri Bengkulu Tengah sebanyak 49 orang, 

dengan teknik mengambil sampel secara purposive sampling. Pengambilan data 

dilakukan dengan wawancara, pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat 

badan.  

Hasil penelitian diketahui asupan serat rata-rata 20,12 g, asupan kolesterol 

rata-rata 227,06 mg, status gizi rata-rata 22,95 kg/m2 dan kadar kolesterol total 

rata-rata 203,3 gr/dl. Sedangkan uji korelasi spearman didapatkan tidak ada 

hubungan bermakna asupan serat dengan kadar kolesterol total, ada hubungan 

bermakna asupan kolesterol dengan kadar kolesterol total (p < 0,037 ; r = 0,301),  

ada hubungan bermakna status gizi  dengan kadar kolesterol total                          

(p < 0,001 ; r = 0.472) pada Pekerja Karet PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa 

Kembang Seri Bengkulu Tengah. 

Diharapkan bagi responden untuk tetap mempertahankan status gizi agar tetap 

normal, batasi makanan yang mengandung kolesterol agar tidak mengakibatkan 

obesitas dan peningkatan kadar kolesterol total. 

 

Kata Kunci :Asupan Serat, Asupan Kolesterol, Stats Gizi, Kadar Koleterol Total 
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ABSTRACT 

 

Non-communicable diseases, one of which is cardiovascular disease, is the 

number one cause of death every year. In addition to factors that cannot be 

changed such as age, genetics, and sex, total cholesterol levels can be changed 

through physical activity of fiber intake, cholesterol intake and nutritional status. 

The purpose of this study was to determine the relationship of fiber intake, 

cholesterol intake and nutritional status with total cholesterol levels in Rubber 

Workers of PT Bataghari Begkulu Pratama, Kembang Seri Bengkulu Tengah 

Village. 

The design of this study was observational analytic with cross sectional 

approach. The population in this study was the rubber workers of PT Batanghari 

Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri Bengkulu Tengah, as many as 49 people, 

with the technique of taking samples by purposive sampling. Data is collected by 

interview, height measurement and weight measurement. 

The results of this research are known that the average fiber intake is 20.12 

g, the average cholesterol intake is 227.06 mg, the average nutritional status is 

22.95 kg / m2 and the average total cholesterol level is 203.3 g / dl. While the 

Spearman correlation test found no significant relationship between fiber intake 

and total cholesterol levels, there was a significant relationship between 

cholesterol intake and total cholesterol levels (p <0.037; r = 0.301), there was a 

significant relationship between nutritional status and total cholesterol levels (p 

<0.001; r = 0.472) of Rubber Workers of PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa 

Kembang Seri Bengkulu Tengah. 

It is expected that respondents will maintain their nutritional status in order 

to remain normal, limit foods containing cholesterol so as not to cause obesity 

and an increase in total cholesterol levels. 

 

Keywords: Fiber Intake, Cholesterol Intake, Nutrition Stats, Total Cholesterol 

Levels 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit tidak menular salah satunya penyakit kardiovaskular 

merupakan penyebab kematian nomor satu setiap tahunnya. Penyebab utama 

penyakit kardiovaskuler adalah gangguan fungsi jantung dan pembuluh darah 

seperti penyakit jantung koroner (PJK), diabetes melitus, hipertensi dan 

stroke. Lebih dari 36 juta orang (63% dari seluruh kematian) meninggal 

karena penyakit tidak menular setiap tahunnya (Info Datin, 2014).  

World Health Organization (WHO) (2013) mengemukakan bahwa 

kematian penyakit jantung koroner (PJK) di Indonesia mencapai 243.048 atau 

17,05% dari total kematian. Tingkat kematian dari 150,77 per 100.000 

penduduk menempatkan Indonesia pada urutan ke-5 di dunia. Prevalensi 

penyakit jantung koroner di Indonesia berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2013 sebesar 0,5% atau diperkirakan sekitar 883.447 orang. 

Berdasarkan Riskesdas tahun 2013 dibandingkan dengan data Riskesdas tahun 

2018 mengalami kenaikan sebesar 1% dari 0,5% pada tahun 2013 menjadi 

1,5% pada tahun 2018. 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (2018) di Indonesia 

menunjukkan penderita  penyakit jantung koroner sebesar 1,5%. Penderita 

tertinggi terdapat di Jawa Barat yaitu sebesar 186.809 orang. Sedangkan 

Provinsi Bengkulu  berada  pada  urutan  ke  27  penderita  penyakit     jantung  

koroner terbnyak di Indonesia yaitu 7.531 orang. Berdasarkan tempat tinggal, 
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daerah perkotaan lebih banyak penderita penyakit jantung koroner 

dibandingkan dengan daerah perdesaan. Berdasarkan jenis kelamin, wanita 

lebih banyak penderita penyakit jantung koroner dibandingkan laki-laki. 

Salah satu faktor dari berbagai macam penyakit kardiovaskular 

terutama penyakit jantung koroner (PJK) adalah Hiperkolesterolemia. Salah 

satu tanda gangguan hiperkolesterolemia yaitu peningkatan kadar kolesterol 

serum. Hal ini dikarenakan ketidakseimbangan pola makan dan pola hidup 

orang itu sendiri. Selain usia, genetik, akivitas fisik dan penyakit penyerta 

lainnya, asupan serat yang kurang, asupan kolesterol berlebih serta status gizi 

juga merupakan faktor resiko dari peningkatan kadar  kolesterol total 

(Ramadhan Variansa, 2019). 

Serat dapat mencegah terjadinya gangguan metabolisme tubuh sehingga 

dapat  terhindar dari kemungkinan penyakit kardiovaskuler. Serat mampu 

mengikat asam empedu sehingga mencegah penyerapan kembali dari usus 

halus dan meningkatkan ekskresinya melalui feses. Hal ini akan mempercepat 

proses perubahan kolesterol darah menjadi asam empedu di dalam hati 

sehingga kolesterol dalam darah berkurang (Santawati Felisia, 2010). 

Seseorang yang melakukan diet tinggi serat dapat menurunkan kadar 

kolesterol darah 20% atau lebih. Anjuran kecukupan serat sehari menurut 

Food and Drug Administration (FDA) adalah  25 gram/hari. Sedangkan 

menurut American Dietetic Association (ADA) yaitu 20-35 gram/hari 

(Santawati Felisia, 2010). 
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Kolesterol makanan adalah suatu zat lemak yang ada didalam makanan 

dan kemudian beredar di dalam darah menjadi kolesterol bebas yang 

diproduksi oleh hati serta sangat diperlukan oleh tubuh. Kolesterol secara 

normal diproduksi sendiri oleh tubuh dalam jumlah yang tepat, namun dapat 

meningkat jika sering mengonsumsi makanan dengan kadar lemak hewan 

tinggi (otak sapi, daging merah, seafood, kuning telur, keju, dll) atau makanan 

cepat saji (Winda, Yuniar Nani dan Ismail Cece, 2017).  

Darah mengandung 80% kolesterol yang di produksi oleh tubuh sendiri 

dan 20%  dari makanan. Kolesterol yang diproduksi terdiri atas 2 jenis yaitu 

kolesterol High Density Lipoprotein (HDL) dan kolesterol Low Density 

Lipoprotein (LDL). Kolesterol LDL dengan jumlah yang berlebihan di dalam 

darah akan mengendap pada dinding pembuluh darah dan membentuk bekuan 

yang dapat menyumbat pembuluh darah. Sedangkan kolesterol HDL berfungsi 

membersihkan pembuluh darah dari kolesterol LDL yang berlebihan 

(Septianggi Filandita, Mulyati Tatik dan K Hapsari, 2013). 

Peningkatan kadar kolesterol darah juga diakibatkan oleh status gizi. 

Setiap peningkatan indeks massa tubuh (IMT) 1 kg/m2 berhubungan dengan 

peningkatan 7,7 mg/dl kolesterol total darah dan penurunan 0,8 mg/dl HDL. 

Selain itu, studi juga menunjukkan bahwa status gizi yang berlebih 

menyebabkan peningkatan kolesterol endogen sebanyak 20 mg/kgBB setiap 

hari, peningkatan sintesis Very Low Density Lipoprotein (VLDL) dan 

produksi trigliserida (Musdalifah Nur, Wicaksono Satrio dan Tien, 2017). 
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Kadar kolesterol total dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti 

genetik, umur dan jenis kelamin. Kadar kolesterol yang tinggi juga dapat 

dicegah dengan pola makan yaitu dengan mengurangi lemak jenuh dan 

kolesterol makanan. Seseorang yang mengalami overweight, penurunan berat 

badan juga dapat membantu menurunkan kadar kolesterol LDL. Selain itu, 

Aktivitas fisik juga dapat membantu meningkatkan kadar kolesterol HDL dan 

menurunkan kadar kolesterol LDL (National Heart Lung and Blood Institute, 

2011). 

Aktivitas fisik memerlukan energi diluar kebutuhan untuk metabolisme 

basal baik itu aktivitas ringan, sedang maupun berat. Untuk memenuhi 

metabolisme para pekerja dibutuhkan zat gizi yang cukup berupa karbohidrat 

60-70% dari total energi sehari, protein 1 gr/kgBB, vitamin dan mineral 40-

50%. Hal ini agar menciptakan keadaan fisik yang sehat bagi pekerja, 

meningkatkan daya tahan tubuh dari berbagai macam penyakit serta 

meningkatkan produktifitas kerja (Ariati NN, 2013). 

Pekerja kasar (buruh) memiliki aktivitas fisik yang berat seperti halnya 

pekerja karet PT Batanghari Bengkulu Pratama dan sering tidak diimbangi 

dengan makanan yang memiliki kandungan gizi cukup. Setelah melakukan 

survei awal penelitian di PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang 

Seri Bengkulu Tengah tahun 2020, dari 8 sampel, terdapat 2 orang sampel 

dengan rata-rata asupan serat > 20 g dan  6 orang sampel memiliki asupan 

serat  < 20 g , 3 orang sampel dengan asupan koleserol <300 mg dan 5 orang 

sampel memiliki asupan kolesterol >300 mg, serta 1 orang yang memiliki 
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status gizi kurus, 3 orang yang memiliki status gizi normal dan 4 orang yang 

memiliki status gizi gemuk. 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas,  penyusun tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai hubungan asupan serat, asupan kolesterol dan 

status gizi dengan kadar kolesterol total pada pekerja karet PT Batanghari 

Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri Bengkulu Tengah Tahun 2020.   

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan asupan serat, asupan kolesterol dan status gizi 

dengan kadar kolesterol total pada pekerja karet PT Batanghari Bengkulu 

Pratama Desa Kembang Seri Bengkulu Tengah Tahun 2020 ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Diketahui hubungan asupan serat, asupan kolesterol dan status 

gizi dengan kadar kolesterol total pada pekerja karet PT Batanghari 

Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri Bengkulu Tengah Tahun 

2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Diketahui gambaran asupan serat, asupan kolesterol, status gizi dan 

kadar kolesterol total pada pekerja karet PT Batanghari Bengkulu 

Pratama Desa Kembang Seri Bengkulu Tengah Tahun 2020. 

b. Diketahui hubungan asupan serat dengan kadar kolesterol total 

pada pekerja karet PT Batanghari BengkuluPratama Desa 

Kembang Seri Bengkulu Tengah Tahun 2020. 
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c. Diketahui hubungan asupan kolesterol dengan kadar kolesterol 

total pada pekerja karet PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa 

Kembang Seri Bengkulu Tengah Tahun 2020. 

d. Diketahui hubungan status gizi dengan kadar kolesterol total pada 

pekerja karet PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang 

Seri Bengkulu Tengah Tahun 2020. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

 Menambah wawasan tentang hubungan asupan serat, asupan 

kolesterol dan status gizi degan kadar kolesterol total pada pekerja karet 

PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri Bengkulu Tengah 

Tahun 2020. 

2. Bagi Pekerja 

 Memberi pengetahuan dan informasi  kepada pekerja tentang 

hubungan asupan serat, asupan kolesterol dan status gizi degan kadar 

kolesterol total pada pekerja karet PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa 

Kembang Seri Bengkulu Tengah Tahun 2020. 

3. Bagi PT Batanghari Bengkulu Pratama 

 Membantu pihak PT dalam memberikan informasi status kesehatan 

para pekerja terkait hubungan asupan serat, asupan kolesterol dan status 

gizi dengan kadar kolesterol total pada pekerja karet PT Batanghari 

Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri Bengkulu Tengah Tahun 2020. 
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4. Bagi Puskesmas Kembang Seri 

 Sebagai bahan masukan dan pertimbangan bagi pimpinan dan pegawai 

puskesmas dalam upaya mengatasi masalah kesehatan mengenai asupan 

serat, asupan kolesterol dan status gizi dengan kadar kolesterol total pada 

pekerja karet PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri 

Bengkulu Tengah Tahun 2020. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama 

Peneliti/ 

Tahun 

Penelitan 

Judul Penelitian Design 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

1 Winda, 

Nani 

Yuniar dan 

Cece 

Suriani 

Ismail, 

2017 

Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan 

Kadar Kolesterol Total 

Dalam Darah Pada 

Petugas 

Kepolisian Di Polresta 

Kota Kendari Tahun 

2017 

Cross 

Sectional 

 

ada hubungan yang 

signifikan antara variabel 

IMT dengan kadar kolesterol 

total (p=0,001) dan ada 

hubungan yang signifikan 

antara konsumsi lemak 

dengan kadar kolesterol total 

(p=0,010). Serta tidak ada 

hubungan antara variabel 

aktivitas fisik dengan kadar 

kolesterol total (p=0,292) 

dan tidak ada hubungan 

antara konsumsi karbohidrat 

dengan kadar kolesterol total 

(p=0,406). 

2 Variansa 

Sava 

Ramadhan, 

2019 

Hubungan Lingkar 

Perut Asupan Serat 

Dan Aktivitas Fisik 

Terhadap Kadar 

Kolesterol Total 

cross 

sectional 

 

ada hubungan  antara lingkar 

perut, asupan serat dan 

aktivitas fisik terhadap kadar 

kolesterol total dengan nilai 

p <0,005. 

3 Nur 

Rahma 

Musdalifa, 

Satrio 

Wicaksono 

danTien  

2017 

Hubungan Indeks 

Massa Tubuh dengan 

Kadar Kolesterol Total 

pada Staf 

dan Guru SMA Negeri 

1 Kendari 

cross 

sectional 

 

Terdapat hubungan antara 

IMT dengan kadar kolesterol 

total pada staf dan guru 

SMA Negeri 1 Kendari 

dengan hasil 

uji Pearson didapatkan nilai 

P-value = 0,001. 

4 Felisia 

Vestina 

Santawati, 

2010 

Hubungan Asupan 

Serat Dengan Beberapa 

Faktor Risiko Penyakit 

Kardiovaskuler 

cross 

sectional 

 

Ada hubungan antara asupan 

serat dengan lingkar 

pinggang setelah dikontrol 

dengan asupan protein, 

karbohidrat, lemak, 

kolesterol, kebiasaan 

merokok, aktivitas fisik 

(p<0,05). 

5 Filandita 

Nur 

Septianggi, 

Tatik 

Mulyati 

dan 

Hapsari 

Sulistya K, 

2013 

Hubungan Asupan 

Lemak Dan Asupan 

Kolesterol Dengan 

Kadar Kolesterol 

Total Pada Penderita 

Jantung Koroner Rawat 

Jalan Di RSUD 

Tugurejo 

Semarang 

Cross 

Sectional 

 

Terdapat Hubungan Yang 

Signifikan Antara Asupan 

Lemak Berlebih Dan 

Asupan Kolesterol Berlebih 

Dengan Kolesterol Total 

Pada Rata Pasien PJK Rawat 

Jalan Di RSUD Tugurejo 

Semarang. 
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Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu 

terletak pada sampel yang diteliti.  Sampel yang diteliti pada penelitian ini 

merupakan orang yang sehat yaitu pekerja karet dengan aktivitas yang 

tergolong berat dan belum pernah dilakukan pemeriksaan kesehatan secara 

berkala. Sedangkan untuk persamaan penelitian yaituterdapat variabel 

yang sama seperti variabel independen (asupan serat, asupan kolesterol 

dan status gizi) serta variabel dependen (kadar kolesterol total). 

 



 

10 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kadar Kolesterol Total  

2.1.1   Pengertian Kolesterol 

   Kolesterol adalah zat lemak yang ada di dalam darah dan 

diproduksi oleh hati serta sangat diperlukan oleh tubuh. Secara normal 

kolesterol diproduksi sendiri dalam jumlah yang tepat. Namun 

kolesterol juga dapat meningkat jika sering mengonsumsi makanan 

dengan kadar lemak hewan yang tinggi (seperti otak sapi, daging 

merah, seafood, kuning telur, keju, dll) atau makanan cepat saji 

(Winda, Yuniar N dan Ismail C, 2017). 

   Kolesterol merupakan komponen lemak darah  yang tidak 

harus dikonsumsi melalui  makanan dikarenakan  telah disintesis oleh 

tubuh dalam jumlah khusus. Kolesterol yang berlebihan dalam darah 

akan menimbulkan masalah terutama pembuluh darah jantung dan 

otak. Darah mengandung 80% kolesterol yang di produksi sendiri oleh 

tubuh dan 20%  dari makanan (Septianggi Filandita, Mulyati Tatik 

dan K Hapsari, 2013). Manusia yang sehat membutuhkan kurang lebih 

1 gramkolesterol per hari (Saputra dan Yuhanda I, 2013). 

   Produksi Kolesterol terdiri atas 2 jenis yaitu kolesterol High 

Density Lipoprotein (HDL) dan kolesterol Low Density Lipoprotein 

(LDL).  Jika  jumlah  kolesterol  LDL berlebihan di dalam darah maka 

akan mengendap pada dinding pembuluh darah sehingga membentuk 
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 bekuan yang dapat menyumbat pembuluh darah. Sedangkan kolesterol 

HDL berfungsi membersihkan pembuluh darah dari kolesterol LDL 

yang berlebihan (Septianggi F, Mulyati T dan K Hapsari, 2013). 

   Hiperkolesterolemia merupakan salah satu faktor risiko 

penyakit jantung koroner (PJK). Hiperkolesterolemia merupakan 

gangguan metabolisme lipid. Salah satu tanda dari gangguan ini 

adalah  jumlah kolesterol yang berlebih di dalam pembuluh darah 

sehingga menyebabkan penumpukan kolesterol 4 (Ramadhan V, 

2019). 

2.1.2 Jenis-Jenis Kolesterol 

  Kolesterol yang diproduksi terdiri atas 2 jenis yaitu kolesterol 

High Density Lipoprotein (HDL) dan kolesterol Low Density 

Lipoprotein (LDL). Jika jumlah kolesterol LDL berlebihan di dalam 

darah maka akan mengendap pada dinding pembuluh darah sehingga 

membentuk bekuan yang dapat menyumbat pembuluh darah. 

Sedangkan kolesterol HDL berfungsi membersihkan pembuluh darah 

dari kolesterol LDL yang berlebihan (Septianggi F, Mulyati T dan K 

Hapsari, 2013). 

  Kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) biasa disebut 

dengan kolesterol lemak jenuh. Jenis kolesterol ini berbahaya karena 

dapat  menumpuk dalam pembuluh darah sehingga akan menghambat 

proses perjalanan  nutrisi dan oksigen melalui aliran darah ke seluruh 

tubuh (Oktavianti, 2019).   
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  Low Density Lipoprotein (LDL) memiliki ukuran yang kecil 

sehingga sangat mudah masuk ke dinding pembuluh darah yang rusak 

akibat beragai macam faktor sehinga mengakibatkan aterosklerosis 

yang bisa memicu stroke dan penyakit kardiovaskular lainnya. Oleh 

karena itu Low Density Lipoprotein (LDL) sering disebut kolesterol 

jahat (Fikri F, 2009). 

  Kolesterol High Density Lipoprotein (HDL) merupakan 

kebalikan dari kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL). Kolesterol 

ini sering disebut dengan kolesterol baik karena dapat membuang 

kelebihan kolesterol jahat (LDL) di pembuluh darah arteri kembali ke 

hati untuk diproses dan dibuang. High Density Lipoprotein (HDL)  

mencegah kolesterol mengendap di arteri dan melindungi pembuluh 

darah dari proses aterosklerosis (Nurrahmani U, 2012). 

  Kolesterol total merupakan susunan dari berbagai macam 

kolesterol lipid termasuk trigliserida,  kolesterol Low Density 

Lipoprotein (LDL) dan kolesterol High Density Lipoprotein (HDL). 

Kadar kolesterol total di dalam darah yang tinggi akan berisiko 

terjadinya penyakit jantung koroner, semakin tinggi kadar kolesterol 

maka semakin tinggi resiko menderita penyakit jantung koroner 

(Oktavianti, 2019). 

2.1.3 Pemeriksaan Laboratorium Kadar Kolesterol Total Darah 

  Kadar kolesterol total dapat diukur dalam satuan miligram per 

desiliter darah atau biasa disingkat dengan mmol per liter (mmol/l) 
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(Nurrahmani U, 2012).  Sehingga dikategorikan sesuai dengan hasil 

pertemuan ATP III (Adult Treatmeant Panel yang ketiga) yang 

diadakan oleh National Cholestrol Program (NCEP) pada tahun 2001 

adalah sebagai berikut : 

Tabel 2.1 Kategori Kadar Kolesterol Total Darah 

Kadar Kolesterol Total (mg/dL) Kategori 

< 200 Normal 

200-239 Ambang Batas 

≥ 240 Tinggi 

Sumber : NCEP Detection Evaluation and Treatment of High Blood 

Cholestrol in adults (Adult Treatment Panel III) National Institute Of 

Health National Heart, Lung, and Blood Instiute. 

 

2.1.4 Fator Risiko 

 Beberapa faktor yang menyebabkan kolesterol menjadi 

abnormal, yaitu : 

a. Pola Hidup 

 Seseorang dengan pola hidup yang tidak baik akan sangat 

berpengaruh terhadap resiko terjadinya hiperkolesterolemia. 

Salah Satu faktor yang selalu dianggap sebagai penyebab utama 

hiperkolesterolemia yaitu pola makan. Dari beberapa makanan, 

lemak merupakan penyebab utama terjadinya peningkatan kadar 

kolesterol, karena asupan lemak yang berlebihan dapat 

menyebabkan kerusakan pembuluh darah (Tisnadjaja D, 2006). 

b. Obesitas/Kegemukan 

 Orang gemuk umumnya memiliki kadar trigliserida yang 

tinggi dan tersimpan di bawah kulit sehingga kadarnya di dalam 

darah tidak terlalu tinggi. Namun, simpanan trigliserida ini 
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merupakan proses pembentukan Very Low Density Lipoprotein 

(VLDL) dan Low Density Lipoprotein (LDL) di liver yang akan 

masuk ke dalam darah. Oleh karena itu kegemukan cenderung 

menjadi penyebab meningkatnya kadar kolesterol total 

(Rahmayani D, 2016). 

c. Genetik 

 Seseorang yang rajin berolahraga, pola makan dengan kaya 

serat, jarang mengonsumsi lemak hewani, dan tidak merokok 

justru mengalami masalah kadar kolesterol yang selalu di 

ambang batas normal. Bahkan bila tidak mengkonsumsi obat 

kadar kolesterol total bisa naik hingga > 300 mg/dl pada usia 

relatif muda. Hal yang demikian juga sering dipengaruhi oleh 

genetik orang tersebut (Saputra dan Yuhanda I, 2013). 

d. Usia  

 Dengan bertambahnya usia akan berpengaruh terhadap 

kenaikan  Low Density Lipoprotein (LDL) berhubungan dengan 

berkurangnya kemampuan atau aktifitas LDL reseptor. Oleh 

karena itu hal ini menjadi penyebab naiknya LDL dalam darah 

dan secara otomatis akan meningkatkan resiko ateroklerosis atau 

pembentukan plak pada arteri (Tisnadjaja D, 2006). 

e. Jenis kelamin 

Hormon seseorang juga sangat mempengaruhi kadar 

koolesterl total. Hormon esterogen atau hormon seks pada wanita 
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dapat menurunkan kolesterol total darah, namun hormon 

endogen pada pria dapat meningkatkan kadar kolesterol darah 

(Firdaus C, 2017). 

2.1.5 Gangguan Kesehatan Akibat Peningkatan Kadar Kolesterol  

a. Hiperkolesterolemia Bawaan 

Gangguan keturunan yang sangat umum terjadi pada 

seseorang yaitu  hiperkolesterolemia bawaan. Kadar kolesterol 

darah sudah tinggi sejak lahir dan akan semakin meningkat pada 

masa dewasa, sehingga kadar kolesterol darahnya semakin tinggi. 

Gangguan ini merupakan keturunan oleh salah satu orang tua yang 

biasanya membawa gen hipekolesterolemia (Nilawati S, et.al, 

2008). 

b. Hiperlipidemia 

Hiperlipidemia merupakan kelebihan lemak dalam darah. 

Keadaan yang mana kadar kolesterol dan trigliserida tinggi. 

Penyakit yang terjadi akibat dari Hiperlipidemia, yaitu: 

1) Penyakit Jantung Koroner 

Penyempitan arteri koroner akan  menyebabkan 

terjadinya penyakit jantung koroner (PJK) atau penyakit 

jantung dan pembuluh darah. Hal ini  terjadi akibat proses dari 

aterosklerosis yang terjadi karena timbunan kolesterol dan 

jaringan ikat di dinding pembuluh darah dan sering ditandai 

dengan keluhan nyeri dada (Karikaturijo, 2010). 
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2) Aterosklerosis  

Aterosklerosis merupakan penyakit arteri yang 

memiliki tempat endapan lipid yang  mengandung kolesterol 

dalam jumlah besar dan dinamakan dengan plak ateroma atau 

endapan kolesterol (Firdaus C, 2017). 

2.2 Asupan Serat 

2.2.1 Pengertian Serat 

  Serat adalah polisakarida non-pati yang merupakan penyusun 

dinding sel tumbuhan (Almatsier S, 2009). Serat pangan biasanya 

dikenal sebagai serat diet (dietary fiber). Serat pangan tersusun dari 

karbohidrat yang memiliki sifat resisten terhadap proses perencanaan 

dan penyerapan di usus halus manusia, serat pangan mengalami 

fermentasi di usus besar. Sehingga serat pangan merupakan bagian 

dari bahan pangan yang tidak dapat dihidrolisis oleh enzim-enzim 

pencernaan (Agus Santoso, 2011). 

  Istilah serat pangan pertama kali digunakan oleh Eben 

Hipsley pada tahun 1953. Trowel  tahun 1972 mendefinisikan serat 

pangan sebagai “poporsi makanan yang berasal dari dinding sel 

tanaman yang sangat sulit dicerna dalam saluran pencernaan 

manusia”(Brownlee I.A, 2009).  

2.2.2 Patofisiologi Serat 

  Serat dapat mencegah terjadinya gangguan metabolisme 

sehingga tubuh terhindar dari kemungkinan penyakit kardiovaskuler. 
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Serat mampu mengikat asam empedu sehingga mencegah penyerapan 

kembali dari usus halus dan meningkatkan ekskresinya melalui feses. 

Hal ini akan meningkatkan proses perubahan kolesterol dari serum 

darah menjadi asam empedu di dalam hati sehingga kolesterol yang 

dalam darah berkurang (Santawati F, 2010). 

  Diet kaya serat dapat menurunkan kadar kolesterol darah 

20% atau lebih. Anjuran kecukupan serat sehari menurut Food and 

Drug Administration (FDA) adalah 25 gram per hari. Sedangkan 

menurut American Dietetic Association (ADA) yaitu 20-35 gram per 

hari (Santawati F, 2010). 

2.2.3  Jenis Serat 

  Menurut Agus Santoso (2011) sesuai dengan fungsinya 

didalam tanaman, serat dibagi menjadi 3 yaitu: 

a. Polisakarida struktural yang terdapat pada dinding sel  (selulosa, 

hemiselulosa dan substansi pektak) 

b. Non-polisakarida struktural yang sebagian besar terdiri dari lignin 

c. Polisakarida non-struktural (gum dan agar-agar)  

2.2.4 Sumber Serat Pangan 

 Sayuran dan buah-buahan  adalah sumber serat pangan yang 

sering dijumpai dalam menu masyarakat. Sebagai sumber serat 

sayuran dapat dikonsumsi dalam bentuk mentah atau telah diproses 

melalui perebusan. Kadar serat pangan beberapa sayuran, buah-
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buahan, kacang-kacangan dan produk olahannya terlihat pada tabel 

berikut : 

Tabel 2.2 Kandungan Serat Bahan Makanan (Per 100 gram) 

Jenis Bahan 

Makanan 

Jumlah 

Serat  (gr) 

Jenis Bahan 

Makanan 

Jumlah 

Serat (gr) 

Sayuran 

Wortel rebus 

Kangkung 

Brokoli rebus 

Jagung manis 

Kol kembang 

Daun pakis 

Daun ubi kuning  

0,8 

2,0 

2,9 

2,8 

2,2 

4,8 

6,4 

Daun singkong 

Jamur 

Kecombrang 

Rebung  

Tauge 

Tomat  

Sawi  

2,4 

1,0 

2,6 

9,7 

1,1 

1,5 

2,7 

Buah-buahan 

Apel malang 

Anggur 

Apel 

Jambu biji putih 

Jambu bool 

kwini 

sawo 

purut 

Mangga 

0,8 

1,2 

1,7 

4,5 

3,5 

6,5 

1,5 

1,7 

1,3 

Nanas 

Pepaya 

Pisang 

Semangka 

Sirsak 

Srikaya 

Strawberi 

Pear 

Pisang ambon  

0,6 

0,7 

1,9 

1,0 

1,0 

2,1 

6,5 

3,0 

1,9 

Kacang-kacangan dan Produk Olahannya 

Kacang Kedelai 

Kacang tanah 

Kacang hijau 

Kacang kapri 

Kacang polong  

3,2 

2,4 

1,5 

0,4 

10,3 

Kacang sukro 

Tauco 

Tahu 

Susu kedelai 

Biji mente 

1,8 

1,9 

0,1 

0,1 

0,9 

Sumber : Tabel Komposisi Pangan Indonesia (2009) 

2.2.5 Manfaat  Serat Pangan 

  Serat makanan tidak dapat diserap didalam usus halus 

sehingga tidak dapat memasuki saluran darah. Makanan yang berserat 

sangat baik dikonsumsi oleh tubuh dalam jumlah yang sesuai 

kebutuhan karena memiliki manfaat yang besar, terutama dalam 

melancarkan pencernaan. Manfaat serat menurut  (Agus Santoso, 

2011):  
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1. Mengontrol berat badan atau kegemukan (obesitas) 

Serat larut air (soluble fiber), seperti pectin dan 

hemiselulosa mampu menahan air dan dapat  membentuk cairan 

kental dalam saluran pencernaan sehingga dicerna lebih lama 

dalam lambung dan memberi rasa kenyang lebih lama serta mampu 

mencegah makan lebih banyak, oleh karena itu dapat membantu 

mengurangi terjadinya obesitas. 

2. Penanggulan Penyakit Diabetes 

Serat pangan mampu menyerap air dan mengikat glukosa, 

sehingga mengurangi ketersediaan glukosa dalam tubuh. Diet kaya 

serat  menyebabkan terjadinya kompleks karbohidrat dan serat, 

sehingga daya cerna karbohidrat berkurang. Keadaan tersebut 

mampu meredam kenaikan glukosa darah dan menjadikannya tetap 

terkontrol. 

3. Mencegah Gangguan Gastrointestinal 

Konsumsi serat pangan yang cukup mampu meningkatkan 

air dalam feses dan menghasilkan feses yang lunak dan tidak 

terlalu keras sehingga feses dapat dikeluarkan  dengan lancar. Hal 

ini berdampak pada fungsi gastrointestinal sehingga akan lebih 

baik dan sehat 

4. Mencegah Kanker Kolon (Usus Besar) 

Mengkonsumsi serat pangan tinggi dapat mencegah kanker 

usus. Serat pangan mempengaruhi mikroflora usus sehingga 
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senyawa karsinogen tidak terbentuk, serat pangan bersifat 

mengikat air sehingga konsentrasi senyawa karsinogen menjadi 

lebih rendah. 

5. Membantu Menurunkan Kadar Kolestrol dan Mencegah Penyakit 

Jantung Koroner 

Makanan berserat dapat mengikat kolestrol makanan yang 

masuk kedalam tubuh. Dalam saluran pencernaan serat dapat 

mengikat garam empedu (produk akhir kolestrol) kemudian 

dikeluarkan bersamaan dalam feses. Dengan demikian serat pangan 

mampu mengurangi kadar kolestrol dalam plasma darah sehingga 

akan mengurangi dan mencegah resiko penyakit kardiovaskuler 

2.2.6 Kebutuhan Serat per Hari 

  Anjuran kecukupan serat sehari menurut Food and Drug 

Administration (FDA) adalah 25 gram per hari. Sedangkan menurut 

American Dietetic Association (ADA) yaitu 20-35 gram per hari 

(Santawati F, 2010). Menurut Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi 

(WNPG) tingkat kecukupan serat dikaktegorikan kurang jika <80% 

AKG, baik jika 80-110% AKG dan lebih jika > 110% AKG (WNPG, 

2004). 

 

 

 



21 
 

 
 

  Sedangkan kebutuhan serat menurut jenis kelamin dan umur 

menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) adalah sebagai berikut: 

1. Laki-laki 

a. 30-49 tahun: 36 gr/hari 

b. 50-64 tahun: 30 gr/hari 

c. 65-80 tahun: 25 gr/hari 

d. >80 tahun: 22 gr/hari 

2. Perempuan 

a. 30-49 tahun: 30 gr/hari 

b. 50-64 tahun: 25 gr/hari 

c. 65-80 tahun: 22 gr/hari 

d. >80 tahun: 20 gr/hari 

Sumber: Menteri Kesehatan RI (2019) 

2.3 Asupan Kolesterol  

2.3.1 Pengertian Koleterol Makanan  

Kolesterol makanan adalah komponen lemak (lipid) yang tidak 

terdapat didalam tumbuhan, namun mensintesis senyawa yang sama 

dengan kolesterol, seperti sitosterol, ergosterol dan digitalis. Kolesterol 

dalam makanan diserap hingga 60-80%, tetapi kolesterol makanan 

berupa sterol nabati hanya diserap <5% (Silalahi J, 2006). 

Konsumsi kolesterol makanan tidak memiliki pengaruh besar 

terhadap kadar koleserol dalam darah, karena tubuh dapat mensintesis 

kolesterol makanan tersebut. Jumlah kolesterol yang tinggi dalam 
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makanan tidak akan meningkatkan absorbsi jumlah maksimum 

kolesterol yang diserap, karena jumlah kolesterol yang tinggi dalam 

makanan akan menghambat aktivitas enzim hydroxymethylglutaryl 

CoA reductase (HMG-CoA reductase) untuk mensintesis kolestrol 

didalam usus dan hati (Silalahi J, 2006). 

2.3.2 Jenis-jenis Lemak Sumber Kolesterol 

Ada dua jenis makanan berlemak yang mengandung kolesterol, 

yaitu Lemak Jenuh dan Lemak Tak Jenuh : 

a. Lemak Jenuh 

Asam lemak jenuh atau Saturated Fatty Acid (SFA) adalah 

asam lemak yang tidak memiliki ikatan rangkap pada atom karbon. 

Efek dominan dari asam lemak jenuh adalah peningkatan kadar 

kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL)  (Sartika R, 2008). 

Lemak ini terdapat dalam lemak hewani (Daging, jeroan, otak, 

kuning telur, udang, kerang, mentega, susu, dan minyak kelapa). 

Semakin banyak mengkonsumsi lemak jenuh, maka kadar olesterol 

dalam darah akan semakin meningkat (Indrayani dan Widian N, 

2009).  

b. Asam Lemak Tak Jenuh 

1) Asam Lemak Tak Jenuh Tunggal 

Asam Lemak tak jenuh tunggal atau Mono Unsaturated 

Fatty Acid (MUFA) banyak ditemukan dalam minyak zaitun, 

minyak kedelai, minyak kacang tanah, minyak biji kapas, dan 
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kanola. Minyak zaitun adalah salah satu contoh yang 

mengandung MUFA 77% (Sartika R, 2008). 

Secara umum, lemak tak jenuh tunggal berpengaruh pada 

kadar kolesterol dalam darah, terutama bila digunakan sebagai 

pengganti asam lemak jenuh, karena Asam lemak tak jenuh 

tunggal (MUFA) lebih efektif menurunkan kadar kolesterol 

darah dari pada asam lemak tak jenuh jamak (PUFA) (Sartika R, 

2008). 

2) Asam Lemak Tak Jenuh Jamak 

Asam lemak ini banyak ditemukan pada minyak ikan 

dan nabati seperti saflower, jagung dan biji matahari. Contoh 

PUFA adalah asam linoleat (omega-6) dan omega-3 serta 

tergolong dalam asam lemak rantai panjang  yang banyak 

ditemukan pada minyak nabati/sayur dan minyak ikan (Sartika 

R, 2008). 

2.3.3 Bahan Makanan Yang Mengandung Kolesterol 

Lemak khususnya kolesterol sangat diperlukan tubuh dan secara 

normal diproduksi oleh tubuh dalam jumlah yang tepat. Namun jumlah 

itu akan meningkat jika sering mengkonsumsi makanan junkfood yang 

banyak terdapat dalam lemak hewani dan telur (Indriyani dan     

Wildian N, 2009). 
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Tabel 2.3 Kandungan Kolesterol Bahan Makanan ( Per 100 gram) 

Jenis Bahan Makanan Jumlah Kolesterol (mg) 

Buah-buahan 

Buah Kelenting 73.90 

Daging dan Hasil Olahannya 

Daging babi gemuk 

Daging kambing 

Daging sapi 

Hati ayam 

Hati sapi 

Otak 

70.00 

70.00 

246.00 

630.00 

300.00 

2.000.00 

Ikan, Kerang, Udang dan Hasil Olahannya 

Ekor Kuning 

Udang segar 

Sarden Kaleng 

17.00 

125.00 

946.00 

Lemak dan Minyak 

Lemak babi/bacon 95.00 

Susu dan Hasil Olahannya 

Keju 

Mentega 

Susu kambing 

Mayones 

100.00 

250.00 

11.00 

3,75 

Telur 

Telur ayam 

Telur bebek 

Telur penyu 

550.00 

367.00 

142.00 

Sumber : Tabel Komposisi Pangan Indonesia (2009) 

 

2.3.4 Metabolisme Kolesterol Makanan 

   Jumlah kolesterol yang tinggi dalam makanan tidak akan 

meningkatkan absorbsi jumlah maksimum kolesterol yang diserap, 

karena jumlah kolesterol yang tinggi dalam makanan akan menghambat 

aktivitas enzim hydroxymethylglutaryl CoA reductase (HMG-CoA 

reductase) untuk mensintesis kolesterol didalam usus dan hati (Silalahi 

J, 2006). 

   Kolesterol adalah prekursor hormon steroid dan asam empedu 

yang merupakan unsur pokok penting dalam membran sel. Kolesterol 
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diabsorpsi dari usus dan dimasukkan ke dalam kilomikron yang 

dibentuk di dalam mukosa usus. Setelah kilomikron mengeluarkan 

trigliseridanya di jaringan adiposa, kilomikron yang tersisa 

menyerahkan kolesterolnya ke hati. Hati dan jaringan lainnya juga 

mensintesis kolesterol dan semuanya bersirkulasi dalam kompleks 

lipoprotein (Krystianti dan Desi P, 2017). 

 Kolesterol memberikan umpan balik dalam menghambat 

sintesisnya sendiri dengan cara menghambat HMG-KoA reduktase, 

enzim yang mengubah 3 hidroksi-3 metilglutarit-Koenzim A (HMG-

KoA) menjadi asam mevalonat. Sehingga jika asupan kolesterol dari 

makanan tinggi, maka sintesis kolesterol oleh hati akan menurun, begitu 

juga sebaliknya (Rahmayani D, 2016). 

 Kompensasi umpan-balik ini tidak sepenuhnya sempuma 

dikarenakan diet rendah kolesterol dan lemak jenuh hanya akan 

menyebabkan penurunan kolesterol yang bersirkulasi dalam plasma 

darah dengan jumlah sedang. Sedangkan kadar kolesterol plasma akan 

menurun oleh hormon tiroid dan estrogen. Dimana kedua hormon ini 

akan meningkatkan jumlah reseptor LDL (Low Density Lipoprotein) di 

hati dan estrogen  meningkatkan kadar HDL plasma (Rahmayani D, 

2016). 
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2.4 Status Gizi 

 Status gizi orang dewasa biasanya diukur dengan cara Indeks Massa 

Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI). Berat badan kurang dapat 

meningkatkan resiko terhadap penyakit infeksi, sedangkan berat badan lebih 

akan meningkatkan resiko terhadap penyakit degeneratif. Oleh karena itu, 

mempertahankan berat badan normal memungkinkan seseorang dapat 

mencapai usia harapan hidup yang lebih panjang. 

2.4.1 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Penggunaan IMT hanya untuk orang dewasa  berumur > 18 

tahun dan tidak dapat diterapkan pada bayi, anak, remaja, ibu hamil dan 

olahragawan. Menurut Depkes RI (2013) Untuk mengetahui nilai IMT 

ini, dapat dihitung dengan rumus berikut: 

Berat Badan (Kg) 

IMT  =      

Tinggi Badan (m) X Tinggi Badan (m) 

 

Untuk kepentingan pemantauan dan tingkat defesiensi kalori 

FAO/WHO menyarankan menggunakan suatu ambang batas antara 

laki-laki dan perempuan. Sedangkan di Indonesia, ambang batas 

dimodifikasi lagi berdasarkan pengalaman klinis dan beberapa hasil 

penelitian. Pada akhirnya disimpulkan  batas ambang IMT di Indonesia 

pada tabel berikut: 

 

 

 



27 
 

 
 

Tabel 2.4 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 Kategori IMT 

Kurus Kekurangan berat badan tingkat berat < 17,0 

Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0 – 18,4 

Normal  18,5 – 25,0 

Gemuk Kelebihan berat badan tingkat ringan 25,1 – 27,0 

Kelebihan berat badan tingkat berat > 27,0 

Sumber : Kemenkes RI (2013) 

2.4.2 Patofisiologi 

Peningkatan kadar kolesterol darah juga diakibatkan oleh status 

gizi. Seseorang akan mengalami kondisi kolesterol High Density 

Lipoprotein (HDL) yang lebih baik bila status gizi normal (Rahmayani, 

2016). Setiap peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) 1 kg/m2 

berhubungan dengan 7,7 mg/dl kolesterol total plasma dan penurunan 

0,8 mg/dl HDL (Musdalifah N, Wicaksono S dan Tien, 2017). 

Selain itu, studi juga menunjukkan bahwa obesitas 

menyebabkan angka sintesis kolesterol endogen sebanyak 20 mg/kgBB 

setiap hari serta peningkatan sintesis VLDL dan produksi trigliserida 

(Musdalifah N, Wicaksono S dan Tien, 2017).  Trigliserida berperan 

dalam metabolisme lipid pada jalur endogen, ketika kadar trigliserida 

meningkat jumlah trigliserida yang disintesis menjadi VLDL dan LDL 

juga akan mengalami peningkatan. Hal inilah yang menyebabkan kadar 

LDL meningkat dan mempengaruhi kadar kolesterol total dalam tubuh 

(Alamsyah M, 2018). 

Indeks Massa Tubuh (IMT) yang meningkat atau obesitas 

menyebabkan simpanan lipid dalam jaringan bertambah. Simpanan 

lipid yang meningkat akan mempengaruhi kadar asam lemak bebas 
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dalam darah, hal ini menyebabkan gangguan metabolik dalam tubuh. 

Hal inilah yang menyebabkan kadar LDL meningkat dan 

mempengaruhi kadar kolesterol total dalam tubuh (Musdalifa N, 

Wicaksono S dan Tien, 2017) 

Peningkatan IMT (Ideks Massa Tubuh) mengindikasikan 

banyak lemak yang tersimpan dalam tubuh serta dapat dipastikan juga 

akan ada lemak yang ditemukan di dalam darah. Berat badan berlebih 

menyebabkan kolesterol tinggi, penyakit jantung, diabetes dan penyakit 

serius lainnya. Obesitas merupakan keabnormalan jumlah lipid dalam 

darah sehingga terjadi peningkatan kolesterol. Yang mana seseorang 

dikatakan hiperkolesterolemia jika kadar kolesterol total dalam darah 

>240 mg/dl (WHO, 2013). 

2.4.3 Faktor yang mempengaruhi Indeks Massa ubuh (IMT) 

Ada beberapa faktor yang bisa mempengaruhi IMT menurut 

(Sugiritama Wayan, dkk, 2015), yaitu :  

1) Usia, prevalensi obesitas meningkat secara terus menerus dari usia 

20-60 tahun. Namun, setelah usia 60 tahun angka obesitas mulai 

menurun. 

2)  Jenis Kelamin, Pria lebih banyak mengalami overweight 

dibandingkan wanita karena distribusi lemak tubuh pria berbeda 

daripada wanita. 



29 
 

 
 

3) Genetik, beberapa studi membuktikan bahwa faktor genetik dapat 

memengaruhi berat badan seseorang dimana orangtua yang dengan 

obesitas akan berpengaruh terhadap anak-anaknya. 

4) Pola Makan, makanan siap saji juga sangat mudah menyebabkan 

obesitas. Selain itu peningkatan porsi makan juga dapat 

meningkatkan kejadian obesitas. 

5) Aktivitas Fisik, saat ini level aktifitas fisik telah menurun secara 

dramatis dalam 50 tahun terakhir akibat pengalihan aktivitas secara 

manual dengan mesin dan peningkatan penggunaan alat bantu 

rumah tangga, transportasi dan rekreasi. 

2.5   Hubungan Asupan Serat Dengan Kadar Kolesterol Total 

Hasil penelitian oleh (Ramadhan Variansa Sava, 2019) menunjukkan 

hasil yang bermakna antara asupan serat dengan kadar kolesterol total yang 

didapatkan hasil nilai p 0,00. Nilai R sebesar -0,396 menunjukan korelasi 

negatif dengan kekuatan korelasi yang sedang. Hal ini berarti semakin 

banyak asupan serat yang dikonsumsi seseorang, maka kadar kolesterol 

totalnya akan semakin rendah.   

Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Santawati 

Felisia Vestina (2010) bahwa dari analisis bivariatnya menunjukkan tidak 

ada hubungan antara asupan serat dengan kadar kolesterol total, trigliserida, 

kolesterol LDL dan kolesterol HDL. Setelah dikontrol dengan aktivitas fisik 

dan asupan protein sebagai perancu positif serta peracu negatif seperti  
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asupan protein, karbohidrat, lemak, kolesterol serta kebiasaan merokok 

hubungan tetap masih tidak bermakna.  

2.6   Hubungan Asupan Kolesterol Dengan Kadar Kolesterol Total 

Hasil penelitian oleh Septianggi Filandita N, Mulyati Tatik dan K 

Sulistya (2013) Pada uji tersebut diperoleh   p-value 0,000 < 0,05 sehingga 

dapat disimpulkanada hubungan positif antara asupan kolesterol dengan 

kadar kolesterol total pada pasienpenyakit jantung koroner rawat jalan di 

RSUD Tugurejo Semarang tahun 2013.  

Hal ini samadengan penelitian oleh Dinda (2007) tentang hubungan 

asupan kolesterol dengan kadar kolesteroltotal pada penderita penyakit 

jantung koroner berdasarkan uji kenormalan menggunakan ujikorelasi Rank 

Spearman, pada uji tersebut diperoleh r korelasi 0,881 dan p – value 0,000 

<0,05 sehingga dapat disimpulkan ada hubungan antara asupan kolesterol 

dengan kadarkolesterol total pada penderita penyakit jantung koroner 

(Septianggi Filandita N, Mulyati Tatik dan K Sulistya , 2013) 

2.7   Hubungan Status Gizi (IMT) Dengan Kadar Kolesterol Total 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Winda, Yuniar N dan Ismail S 

tahun 2017 menunjukan Hasil dari uji Fisher Exact Test bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh dengan kadar 

kolesterol total dalam darah pada petugas kepolisian Polresta Kota Kendari 

tahun 2017 dengan nilai sig (0,001) ≤a (0,05). 

Sama halnya dengan penelitian oleh Musdalifa Nur R, Wicaksono S 

dan Tien tahun 2017 dengan analisis korelasi Pearson diperoleh P-value 
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(0,001) < 0,05artinya terdapat hubungan yang bermaknaantara IMT dengan 

kadar kolesterol pada staf dan guru SMAN 1 Kendari. Nilai korelasi sebesar 

0,455 dengan arah korelasi positif serta nilai korelasi berada pada angka 

0,40 <r ≤ 0,60 yang berarti hubungan antar kedua variabel sedang. 

2.8 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber Modifikas : NHLBI (2012) 

 

Keterangan : 

       = Variabel yang diteliti    

    = Variabel yang tidak diteliti 

Diet 

Status Gizi 

Asupan Serat 

Aktivitas Fisik 

Genetik 

Jenis Kelamin 

Usia 

Faktor resiko yang dapat diubah : 

Faktor resiko yang tidak dapat diubah : 

Kadar Kolesterol 

Total 

Asupan Kolesterol 
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2.9 Hipotesa Penelitian  

Ha : Ada hubungan asupan serat, asupan kolesterol dan status gizi dengan 

kadar kolesterol total pada pekerja karet PT Batanghari Bengkulu 

Pratama Desa Kembang Seri Bengkulu Tengah Tahun 2020 

Ho : Tidak ada hubungan asupan serat, asupan kolesterol dan status gizi 

dengan kadar kolesterol total pada pekerja karet PT Batanghari 

Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri Bengkulu Tengah Tahun 2020 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1   Desain Penelitian 

Desain penelitian ini yaitu observasional analitik menggunakan 

pendekatan cross sectional yaitu penelitian diukur dan dikumpulkan dalam 

waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2012). Untuk mengetahui hubungan 

asupan serat, asupan kolesterol dan status gizi dengan kadar kolesterol total 

pada pekerja karet PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri 

Bengkulu Tengah Tahun 2020. 

3.2 Variabel Penelitian 

 Variabel penelitian ini meliputi variabel independen  (variabel bebas) 

dan variabel dependen (variabel terikat). 

Variabel independen : asupan serat, asupan kolesterol dan status gizi 

Variabel dependen : kadar kolesterol total 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian  

 Tempat penelitian ini dilakukan di PT Batanghari Bengkulu Pratama 

Desa Kembang Seri Bengkulu Tengah. Waktu penelitian dikerjakan pada 

bulan Februari sampai Maret 2020. 
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3.4 Kerangka Konsep 

Secara skematis kerangka konsep dalam penelitian ini dapat 

digambarkan sebagai berikut : 

Variabel Independen    Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

 

3.5   Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil 

Ukur 

Skala 

Asupan 

Serat 

Jumah serat yang 

dikonsumsi 

responden dalam 

satuan gram/hari 

Wawancara  Formulir Semi 

Quantitatif Food 

Frequency 

Questionnaire 

 

 

g 

 

 

Rasio 

Asupan 

Kolesterol 

Jumlah kolesterol 

yang dikonsumsi 

responden dalam 

satuan mg/hari 

Wawancara  Formulir Semi 

Quantitatif Food 

Frequency 

Questionnaire 

 

mg 

 

Rasio 

Status 

Gizi 

Indeks Massa 

Tubuh (IMT) 

responden dalam 

satuan kg/m2 

Pengukuran 

tinggi badan 

dan 

penimbangan 

berat badan   

Microtoise dan 

timbangan injak 

digital  

 

kg/m2 

 

Rasio 

Kadar 

Kolesterol 

Total 

Banyaknya kadar 

kolesterol total di 

dalam darah 

responden 

Mengukur 

Kadar 

kolesterol 

total 

responden 

Easy Touch 

GCU 3 in 1 

 

 

mg/dl 

 

 

Rasio 

 

Asupan Serat 

Kadar Kolesterol 

Total 
Asupan Kolesterol 

Status Gizi 
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3.6  Populasi Penelitian 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 155 pekerja 

karet PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri Bengkulu 

Tengah. 

3.7  Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah para pekerja karet 

PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri Bengkulu Tengah. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Purposive Sampling, yaitu cara 

pengambilan sampel dengan menggunakan kriteria inklusi yang telah 

ditentukan oleh peneliti dalam memilih sampel.Untuk menghitung sampel, 

digunakan rumus(Lemeshow,1990): 

n =
𝑁𝑍2  1−

𝑎

2
𝑃(1−𝑃)

𝑁𝑑2+𝑍2  1−
𝑎

2
𝑃 (1−𝑃)

 

Keterangan: 

 n   = jumlah sampel 

 N  = besar populasi 

𝑍2  1 −
𝑎

2
 = nilai sebaran normal baku yang besarnya tergantung α   

 P   = proporsi kejadian  

 d   = besar penyimpangan (absolut) yang bisa diterima 

 

Perhitungan : 

 N   = 155 orang  

 Interval kepercayaan (1- α ) = 95%, maka α= 5 %, sehingga 

 𝑍2  1 −
𝑎

2
 = 1,96 

 d   = 0,1 

 P   = 0,2 
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 n = 
𝑁𝑍2  1−

𝑎

2
𝑃(1−𝑃)

𝑁𝑑2+𝑍2  1−
𝑎

2
𝑃 (1−𝑃)

 

 n = 
155 (1,96)2  (0,2)(1−0,2)

155 (0,1)2  + (1,96)2  (0,2)(1−0,2)
 

 n = 
155(3,84) (0,2)(0,8)

155 (0,01) + (3,84) (0,2)(0,8)
 

 n = 
95,232

2,1644
 

 n = 43,9 sampel  

   Antisipai apabila terdapat responden yang drop out dari sampel 

penelitian, maka formulasi koreksi jumlah sampel adalah: 

n’ =  
n

 1−f
 

keterengan: 

n’ = Besar sampel setelah dikoreksi 

n = Jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya 

f = prediksi persentase drop out 

 

   n’ =  
n

 1−f
 

   n’ =  
43,9

 1−0,1
 

   n’ = 48,7 sampel  (Dibulatkan menjadi 49 sampel) 

   Jadi, sampel minimal yang digunakan pada penelitian ini adalah          

49 sampel pekerja karet PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang 

Seri Bengkulu Tengah. 
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  Sampel padapenelitian ini ditentukan dengan pertimbangan peneliti 

dengan menggunakan criteriasebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek peneliti dapat 

mewakili dalam sampel peneliti dengan memenuhi syarat sebagai sampel 

atau persyaratan umum yang harus dipenuhi oleh subjek agar dapat 

diikutkan dalam penelitian (Alimul A, 2003). 

1. Responden kerja di bagian produksi 

2. Bersedia menjadi responden 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian tidak 

dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai penelitian 

(Alimul A, 2003).Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah : 

1. Responden yang menderita penyakit khusus 

2. Responden tidak bisa berkomunikasi dengan baik 

3.8 Alat Pengumpulan Data 

a. Data Primer  

Data primer merupakan data yang didapatkan dari 

pengumpulan data secara langsung oleh peneliti terhadap sasaran 

(Budiarto, 2001). Data primer pada penelitian ini adalah data  yang 

diambil dari responden melalui wawancarakepada pekerja pabrik 

untuk mengetahui asupan serat, asupan kolesterol, status gizi dan kadar 

kolesterol total dengan menggunakan kuesioner SQ-FFQ, pengukuran 
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tinggi badan dan penimbangan berat badansertapemeriksaan kadar 

kolesterol total darah. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang didapatkan dengan cara 

pengumpulan data yang diperoleh dari orang lain atau tempat lain dan 

bukan dilakukan oleh peneliti sendiri. Dan umumnya data tersebut 

disajikan dalam bentuk tabel-tabel atau diagram (Sugiarto, 2003). 

3.9  Teknik Pengolahan Data 

Penyajian data merupakan salah satu kegiatan yang dilakukan 

dalampembuatan laporan hasil penelitian yang telah dilakukan agar dapat 

dipahami, dianalisis sesuai dengan tujuan yang diinginkan dan kemudian 

ditarik kesimpulan sehingga menggambarkan hasil penelitian (Suyanto, 

2005). Adapun teknik penyajian data yang dilakukan dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

a. Editing 

Melakukan pengecekan data, misalnya menjumlahkan atau 

memeriksa asupan serat, asupan kolesterol, status gizi dan kadar kolesterol 

total para pekerja. 

b. Coding 

  Merubah data asupan serat, asupan kolesterol, status gizi dan kadar 

kolesterol total yang masih dalam bentuk huruf menjadi data berbentuk 

angka/bilangan. 
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c. Entry  

  Memindahkan data mentah dari asupan serat, asupan kolesterol, 

status gizi dan kadar kolesterol total yang kemudian diolah menggunakan 

aplikasi komputer. 

d. Tabulating 

  Kegiatan ini dilakukan dengan cara memasukkan data asupan serat, 

asupan kolesterol, status gizi dan kadar kolesterol total yang diperoleh ke 

dalam masing-masing tabel. 

e. Cleaning 

 Mengecek kembali data asupan serat, asupan kolesterol, status gizi dan 

kadar kolesterol total yang telah dimasukkan, kemudian melihat missing 

data, variasi data dan konsistensi data. 

3.10 Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap tiap 

variabel. Analisis univarat ini mendeskripsikan karakteristik setiap 

variabel penelitian. Umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan 

distribusi dan persentase dari setiap variabel (Notoatmodjo,2012). Hasil 

analisis univariat akan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Variabel 

yang akan dilakukan dengan analisis univarat dalam penelitian ini adalah 

variable independen (asupan serat, asupan kolesterol, status gizi) dan 

variabel dependen (kadar kolesterol total). 
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Penyajian data bila berdistribusi normal menggunakan mean dan 

standar deviasi sedangkan bila distribusi data tidak normal maka 

menggunakan median dan minimum-maksimum sebagai pasangan 

ukuran pemusatan dan penyebaran (Dahlan M, 2012). 

b. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan 

serat, asupan kolesterol, dan status gizi dengan kadar kolesterol total 

pada pekerja karet PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri 

Bengkulu Tengah yang masing- masing variabel berskala rasio maka 

digunakan  Uji Korelasi Spearman dengan tingkatan  kepercayaan 95%. 

Dengan keputusan Uji Korelasi: 

1. Jika nilai pvalue < 0.05, maka Ha diterima artinya:  

Ada hubungan antara variabel independen (asupan serat, 

asupan kolesterol, status gizi) dengan variabel dependen (kadar 

kolesterol total) pada pekerja di PT. Batanghari Bengkulu Pratama 

Kembang Seri Bengkulu Tengah Tahun 2020.  

2. Jika nilai p value > 0.05, maka Ho ditolak artinya:  

Tidak ada hubungan antara variabel independen (asupan serat, 

asupan kolesterol, status gizi)  dengan variabel dependen (kadar 

kolesterol total) pada pekerja di PT. Batanghari Bengkulu Pratama 

Kembang Seri Bengkulu Tengah Tahun 2020. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Proses Penelitian 

Penelitian ini sudah dinyatakan layak etik dan sudah mendapatkan 

persetujuan etik penelitian kesehatan, sehingga penelitian ini bisa 

dilaksanakan. Penelitian ini dilakukan di PT Batanghari Bengkulu Pratama 

Desa Kembang Seri Bengkulu Tengah untuk meihat hubungan antara variabel 

independen (asupan serat, asupan kolesterol dan status gizi) dengan variabel 

dependen (kadar kolesterol total). Data asupan serat dan asupan kolesterol 

diperoleh dengan cara wawancara menggunakan form Semi FFQ dan status 

gizi diperoleh dengan cara pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat 

badan. 

Pelaksanaan penelitian dibagi menjadi 2 tahap yaitu tahap persiapan 

dan tahap pelaksanaan. Tahap persiapan meliputi pembuatan proposal, survei 

awal, pengurusan surat izin pra penelitian dari institusi pendidikan yaitu 

Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Penelitian dilakukan di PT Batanghari 

Bengkulu Pratama dengan teknik pengambilan sampel simple random  

sampling, yaitu cara pengambilan sampel dengan diundi atau dilotre secara 

acak. Sampel berjumlah 49 orang. 

Penelitian dilakukan dengan cara mengumpulkan data asupan serat dan 

asupan kolesterol dengan mengisi formulir Semi FFQ yang dimakan sebulan 

terakhir dan status gizi diperoleh dari hasil pengukuran tinggi badan dan 

penimbangan berat badan. Pengujian proposal dilakukan pada bulan Januari 
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dan pengurusan surat penelitian dilakukan dari bulan Februari sampai Maret 

2020 dan pengambilan data dilakukan mulai dari tanggal 04-12 Februari 

2020. 

Data asupan serat dan asupan kolesterol dihitung jumlahnya dengan 

menggunakan program Nutrisurvey sedangkan data tinggi badan dan berat 

badan dihitung dengan rumus IMT untuk mendapatkan status gizi responden 

dan kemudian dicatat dalam master tabel untuk selanjutnya dianalisis. Setelah 

data diolah, selanjutnya adalah pembuatan laporan hasil penelitian dan 

pembahasan penelitian yang telah dianalisis. 

4.2 Hasil Penelitian 

   Setelah di analisis menggunakan uji univariat untuk mengetahui distribusi 

frekuensi setiap variabel dan dilanjutkan dengan uji bivariat untuk 

mengetahui hubungan antara variabel, di dapatkan hasil penelitian sebagai 

berikut: 

4.2.1 Gambaran Asupan Serat, Asupan Kolesterol, Status Gizi dan 

Kadar Kolesterol Total pada Pekerja Karet PT Batanghari 

Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri Bengkulu Tengah Tahun 

2020 

Berdasarkan uji  normalitas data uivariat diperoleh hasil variabel 

asupan serat dan asupan kolesterol berdistribusi normal sedangkan 

variabel status gizi dan kadar kolesterol total tidak berdistribusi 

normal (terlampir). 
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Tabel 4.1  Gambaran Asupan Serat, Asupan Kolesterol, Status 

Gizi dan Kadar Kolesterol Total pada Pekerja Karet 

PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang 

Seri Bengkulu Tengah Tahun 2020 

Variabel Mean ± SD Min Max 

Asupan Serat 20,12 ± 5,90 9,00 34,00 

Asupan Kolesterol 227,06 ± 6,33 105,00 389,00 

Status Gizi 22,95 ± 4,56 17,00 42,00 

Kadar Kolesterol Total 203,33 ± 4,64 153,00 352,00 

 

Status gizi dan kadar kolesterol total pada penelitian ini tidak 

berdistribusi normal, namun asupan serat dan asupan kolesterol 

sebaliknya. Asupan serat memiliki nilai rata-rata 20,12 g/hari dengan 

standar deviasi 5,90. Distribusi responden berdasarkan asupan serat 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki asupan serat 

dengan kategori kurang yaitu sebanyak 37 orang dan kategori normal 

yaitu 12 orang.  

Asupan kolesterol memiliki nilai rata-rata 227,5 mg/hari dengan 

standar deviasi 6,33. Distribusi responden berdasarkan asupan 

kolesterol menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

asupan kolesterol dengan kategori tinggi yaitu sebanyak 30 orang dan 

kategori normal yaitu 19 orang. 
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4.2.2 Hubungan Asupan Serat, Asupan Kolesterol dan Status Gizi 

dengan Kadar Kolesterol Total pada Pekerja Karet PT 

Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri Bengkulu 

Tengah Tahun 2020 

 Hubungan variabel asupan serat, asupan kolesterol dan status 

gizi dengan kadar kolesterol total dengan melakukan uji korelasi 

spearman. 

Tabe 4.2 Hubungan Asupan Serat,Asupan Kolesterol dan Status 

Gizi dengan Kadar Kolesterol Total Pada Pekerja Karet 

PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri 

Bengkulu Tengah Tahun 2020 
 

  Kadar Kolesterol Total 

Asupan Serat 

  

r 

p-value 

n 

0,026 

0,861 

49 

Asupan Kolesterol 

  

r 

p-value 

n 

0,301 

0,037 

49 

Status Gizi 

  

r 

p-value 

n 

0,472 

0,001 

49 

Uji Korelasi Spearman 

Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 4.2 dengan analisis 

korelasi Spearman didapatkan hasil p-value 0,861 artinya tidak 

ada hubungan bermakna asupan serat dengan kadar kolesterol 

total. Hasil p-value 0,037 artinya ada hubungan bermakna asupan 

kolesterol dengan kadar kolesterol total, diketahui bahwa 

hubungan asupan kolesterol dengan kadar kolesterol total 

menunjukkan hubungan yang lemah (r=0,301) dengan koefisien 

korelasi positif. Hasil p-value 0,001 artinya ada hubungan 

bermakna status gizi  dengan kadar kolesterol total, diketahui 
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bahwa hubungan status gizi dengan kadar kolesterol total 

menunjukkan hubungan yang sedang (r=0,472) dengan koefisien 

korelasi positif. 

4.3 Pembahasan 

4.3.1 Hubungan Asupan Serat dengan Kadar Kolesterol Total pada 

Pekerja Karet PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang 

Seri Bengkulu Tengah Tahun 2020 

Hasil uji statistik dengan analisis korelasi Spearman pada 

penelitian ini didapatkan hasil p-value 0,861 artinya tidak ada hubungan 

bermakna asupan serat dengan kadar kolesterol total. 

Hal ini dikarenakan kurangnya informasi dan manfaat serat serta 

bahan makanan yang mengandung tinggi serat yang baik dikonsumsi 

oleh responden. Asupan serat responden yang kurang dikarenakan 

responden hanya mengkonsumsi sayur dan buah 3-4 x/minggu, tetapi 

sekali makan hanya mengkonsumsi 2-3 sendok makan, sehingga jika 

dibagi rata-rata asupan serat harian responden termasuk kategori 

kurang. Adapun jenis serat yang sering dikonsumsi oleh responden 

yaitu kangkung, bayam, pisang dan pepaya. Sedangkan untuk 

menurunkan kadar kolesterol total adalah dengan mengkonsumsi serat 

larut air yang tinggi. 

Pada penelitian ini asupan serat tidak memiliki hubungan bermakna 

dengan kadar kolesterol total dikarenakan terdapat berbagai faktor yang 

dapat mempengaruhi kadar kolesterol darah seperti genetik, umur dan 
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jenis kelamin. Kadar kolesterol yang tinggi juga dapat dicegah dengan 

pola makan yaitu dengan mengurangi lemak jenuh dan kolesterol 

makanan. Seseorang yang mengalami overweight, penurunan berat 

badan juga dapat membantu menurunkan kadar kolesterol LDL. Selain 

itu, Aktivitas fisik juga dapat membantu meningkatkan kadar kolesterol 

HDL dan menurunkan kadar kolesterol LDL (National Heart Lung and 

Blood Institute, 2011). Pekerja karet PT Batanghari Bengkulu Pratama 

termasuk memiliki aktivitas yang berat sehingga mampu menurunkan 

kadar kolesterol total. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Santawati Felisia Vestina (2010) bahwa dari analisis bivariatnya 

menunjukkan tidak ada hubungan antara asupan serat dengan kadar 

kolesterol total, trigliserida, kolesterol LDL dan kolesterol HDL. 

Setelah dikontrol dengan aktivitas fisik dan asupan protein sebagai 

perancu positif serta peracu negatif seperti  asupan protein, karbohidrat, 

lemak, kolesterol serta kebiasaan merokok hubungan tetap masih tidak 

bermakna. 

4.3.2 Hubungan Asupan Kolesterol dengan Kadar Kolesterol Total pada 

Pekerja Karet PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang 

Seri Bengkulu Tengah Tahun 2020 

Hasil uji statistik dengan analisis korelasi Spearman pada 

penelitian ini didapatkan hasil p-value 0,037 artinya ada hubungan 

bermakna asupan kolesterol dengan kadar kolesterol total, diketahui 
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bahwa hubungan asupan kolesterol dengan kadar kolesterol total 

menunjukkan hubungan yang lemah (r=0,301) dengan koefisien 

korelasi positif. Artinya semakin banyak mengkonsumsi makanan yang 

megandung kolesterol maka kadar kolesterol total akan semakin tinggi.  

Asupan kolesterol responden yang tinggi dikarenakan responden 

sering mengkonsumsi telur ayam yaitu 1 x/hari sebanyak 1 butir telur 

dan ada juga yang mengkonsumsi telur ayam 4-5 x/minggu, sehingga 

jika dibagi rata-rata asupan kolesterol harian responden termasuk 

kategori tinggi, karena didalam 1 butir telur ayam mengandung 

kolesterol sebesar   254,4 mg. Adapun jenis kolesterol yang sering 

dikonsumsi oleh responden yaitu telur ayam, hati ayam dan udang. 

Menurut Indriyani dan Wildan N (2019) kolesterol banyak terdapat 

dalam lemak jenuh yaitu terdapat dalam lemak hewani (daging, jeroan, 

otak, kuning telur, udang, kerang, mentega, susu, dan minyak kelapa). 

Semakin banyak mengkonsumsi lemak jenuh, maka kadar kolesterol 

dalam darah akan semakin meningkat. 

Kolesterol dalam makanan diserap hingga 60-80%, tetapi 

kolesterol makanan berupa sterol nabati hanya diserap <5% (Silalahi J, 

2006). Kolesterol memberikan umpan balik dalam menghambat 

sintesisnya sendiri, sehingga jika asupan kolesterol dari makanan tinggi, 

maka sintesis kolesterol oleh hati akan menurun, begitu juga sebaliknya 

(Rahmayani D, 2016).  
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dinda 

(2007) tentang hubungan asupan kolesterol dengan kadar kolesteroltotal 

pada penderita penyakit jantung koroner diperoleh r korelasi 0,881 dan 

p-value 0,000 (P<0,05) sehingga dapat disimpulkan ada hubungan 

antara asupan kolesterol dengan kadarkolesterol total pada penderita 

penyakit jantung koroner (Septianggi Filandita N, Mulyati Tatik dan K 

Sulistya, 2013). 

4.3.3 Hubungan Status Gizi dengan Kadar Kolesterol Total pada 

Pekerja Karet PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang 

Seri Bengkulu Tengah Tahun 2020 

Hasil uji statistik dengan analisis korelasi Spearman pada 

penelitian ini didapatkan hasil p-value 0,001 artinya ada hubungan 

bermakna status gizi  dengan kadar kolesterol total, diketahui bahwa 

hubungan status gizi dengan kadar kolesterol total menunjukkan 

hubungan yang sedang (r=0,472) dengan koefisien korelasi positif. 

Artinya semakin besar status gizi maka kadar kolesterol total akan 

semakin tinggi.  

Hal ini dikarenakan banyaknya para responden mengkonsumsi 

makanan yang mengandung lemak trans dan makanan cepat saji seperti 

gorengan, mie instan dan soto, sehingga meningkakan kadar kolesterol 

total responden. Responden yang memiliki status gizi gemuk rata-rata 

memiliki kadar kolesterol total yang tinggi.  



49 
 

 
 

Setiap peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) 1 kg/m2 

berhubungan dengan 7,7 mg/dl kolesterol total plasma dan penurunan 

0,8 mg/dl HDL. Selain itu, obesitas juga menyebabkan angka sintesis 

kolesterol endogen sebanyak 20 mg/kgBB setiap hari serta peningkatan 

sintesis VLDL dan produksi trigliserida (Musdalifah N, Wicaksono S 

dan Tien (2017). 

Indeks Massa Tubuh (IMT) yang meningkat atau obesitas 

menyebabkan simpanan lipid dalam jaringan bertambah. Simpanan 

lipid yang meningkat akan mempengaruhi kadar asam lemak bebas 

dalam darah, hal ini menyebabkan gangguan metabolik dalam tubuh. 

Hal inilah yang menyebabkan kadar LDL meningkat dan 

mempengaruhi kadar kolesterol total dalam tubuh (Musdalifa N, 

Wicaksono S dan Tien, 2017). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Musdalifa Nur R, 

Wicaksono S dan Tien (2017) dengan analisis korelasi Pearson 

diperoleh p-value (0,001) < 0,05 artinya terdapat hubungan yang 

bermakna antara IMT dengan kadar kolesterol pada staf dan guru 

SMAN 1 Kendari. Nilai korelasi sebesar 0,455 dengan arah korelasi 

positif serta nilai korelasi berada pada angka 0,40 <r ≤ 0,60 yang berarti 

hubungan antar kedua variabel sedang.  
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesmpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian tentang Hubungan Asupan Serat, Asupan 

Kolesterol dan Status Gizi dengan Kadar Kolesterol Total Pada Pekerja Karet 

PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri Bengkulu Tengah 

Tahun 2020, maka dapat disimpulkan bahwa :  

1. Rata-rata asupan serat Pekerja Karet PT Batanghari Bengkulu Pratama 

Desa Kembang Seri Bengkulu Tengah Tahun 2020 adalah sebesar        

20,6 gr/hari. Rata-rata asupan kolesterol sebesar 227,5 mg/hari. Rata-rata 

status gizi 23,4 kg/m2. Dan rata-rata kadar kolesterol total adalah 203,3 

mg/dl.  

2. Tidak ada hubungan bermakna asupan serat dengan kadar kolesterol total 

pada Pekerja Karet PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri 

Bengkulu Tengah Tahun 2020. 

3. Ada hubungan bermakna asupan kolesterol dengan kadar kolesterol total 

pada Pekerja Karet PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri 

Bengkulu Tengah Tahun 2020. 

4. Ada hubungan bermakna status gizi dengan kadar kolesterol total pada 

Pekerja Karet PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri 

Bengkulu Tengah Tahun 2020. 
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5.2 Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melakukan penelitian ini lebih 

lanjut dengan variabel yang berbeda, seperti aktifitas fisik, faktor stress, 

dll. 

2. Bagi responden, diharapkan untuk tetap mempertahankan status gizi agar 

tetap normal, batasi makanan yang mengandung kolesterol dan 

mengkonsumsi makanan kaya serat. 

3. Bagi PT Batanghari Bengkulu Pratama, diharapkan bagi pimpinan untuk 

mengevaluasi dari hasil penelitian yang sudah dilakukan serta 

memfasilitasi pemeriksaan kesehatan secara berkala bagi pekerja sehingga 

meningkatkan motivasi dan kinerja para pekeja. 

4. Bagi Puskesmas Kembang Seri, diharapkan mampu melakukan 

pemeriksaan secara berkala bagi pekerja PT Batanghari Bengkulu 

Pratama dan penelitian ini juga dapat ditambahkan dalam program Upaya 

Kesehatan Kerja (UKK) Puskesmas Kembang Seri Bengkulu Tengah. 
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Lampiran 1 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama  : 

Alamat  : 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya (*bersedia/tidak bersedia) menjadi 

responden pada penelitian yang dilakukan oleh Fitri Diana, Mahasiswi DIV Gizi 

Poltekkes Kemenkes Bengkulu, dengan judul skripsi “Hubungan Asupan Serat, 

Asupan Kolesterol dan Status Gizi dengan Kadar Kolesterol Total Pada 

Pekerja Karet PT Batanghari Bengkulu Pratama Desa Kembang Seri 

Bengkulu Tengah Tahun 2020” dan memberikan informasi yang dibutuhkan 

dalam penelitian ini. 

Saya telah mendapatkan penjelasan dari peneliti dan saya mengerti bahwa 

penelitian ini tidak akan berakibat buruk terhadap saya dan keluarga saya. 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada paksaan, 

sebab saya memahami keikutsertaan ini akan memberi manfaat dan kerahasiaan 

akan tetap terjaga. 

 

Bengkulu, ......................2020 

Responden 

 

 

 

(...........................) 
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Lampiran 2 

PEDOMAN PENGUMPULAN DATA 

 

 

HUBUNGAN ASUPAN SERAT, ASUPAN KOLESTEROL DAN STATUS 

GIZI DENGAN KADAR KOLESTEROL  TOTAL PADA PEKERJA 

KARET PT BATANGHARI BENGKULU PRATAMA DESA  

KEMBANG SERI BENGKULU TENGAH 

 

 

KODE SAMPEL :  

 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama   : ............................... 

2. Tempat Tanggal Lahir : ............................... 

3. Agama   : ............................... 

4. Alamat    : ............................... 

5. Nomor Telephone/Hp : ............................... 

 

B. DATA BIOKIMIA 

1. Kadar Kolesterol Total : ............................... mg/dl 

 

C. DATA ANTROPOMETRI 

1. Jenis Kelamin  :  Laki-laki   Perempuan   

2. Usia   : .............................. th 

3. Berat Badan (BB)  : .............................. kg 

4. Tinggi Badan (TB) : ............................. cm 

5. Status Gizi/IMT  : ............................. kg/m2 

Ket :       Beri Tanda (√) 
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Lampiran 3 

Form Semi Quantitative Food Frequency Questionairre (SQ-FFQ) 

HUBUNGAN ASUPAN SERAT, ASUPAN KOLESTEROL DAN STATUS 

GIZI DENGAN KADAR KOLESTEROL TOTAL PADA PEKERJA 

KARET PT BATANGHARI BENGKULU PRATAMA DESA 

 KEMBANG SERI BENGKULU TENGAH 

 

Nama Responden : 

 

Beri tanda (… x) pada kolom dibawah ini menurut kebiasaan makan responden 

selama 1 bulan terakhir. 

 

Bahan 

Makanan 

Ukuran 

Penyaji

an 

(gram) 

Berapa Kali Konsumsi 

 

URT 

Berat 

(gram) 

Rata-

rata 

gram/

hari 

>1x/

hr 

1x/

hr 

4-6/ 

mgg 

2-3x/ 

mgg 

1x/

mgg 

1-2x/ 

Bln 

Tidak 

Pernah 

SUMBER KARBOHIDRAT  

Nasi Putih            

Kentang            

Singkong            

Ubi Jalar            

Biskuit            

Roti putih            

Jagung            

Mie Kering            

Mie Basah            

Bihun            

Tepung Beras            

Tepung Terigu            

Tepung sagu            

Tepung Maizena            

Makaroni            

Talas            

            

            

            

            

            

SUMBER PROTEIN HEWANI  

Daging Sapi            

Daging Ayam            

Daging Kambing            

Bakso            

Hati Sapi            

Hati Ayam            

Otak-otak            
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Rempela Ayam            

Ikan Tuna            

Ikan Lele            

Ikan Nila            

Ikan Mas            

Ikan Gabus            

Belut            

Ikan Sepet            

Ikan Tongkol            

Ikan sarden            

Ikan Kakap            

Ikan Teri            

Ikan Tenggiri            

Ikan Asin            

Cumi-cumi            

Kerang            

Kepiting            

Sarden Kaleng            

Telur Ayam            

Telur Bebek            

Telur Puyuh            

Udang            

Sosis            

            

            

            

            

            

            

SUMBER PROTEIN NABATI  

Tempe            

Tempe Gembus            

Tahu            

Kembang Tahu            

Kacang Hijau            

Kacang Merah            

Kacang polong            

Kacang kedelai            

Kacang Tanah            

Kacang Mede            

Oncom            

Tauco            
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SUMBER SAYURAN   

Bayam            

Kangkung            

Buncis            

Brokoli            

Kembang Kol            

Kol            

Labu Siam            

Wortel            

Sawi            

Selada air            

Daun Katu            

Oyong/Gambas            

Ketimun            

Daun Pakis            

Daun Singkong            

Daun Labu siam            

Daun Pepaya            

Daun melinjo            

Genjer            

Jagung muda            

Kacang Panjang            

Lobak            

Melinjo            

Nangka Muda            

Rebung            

Tauge             

Terong            

Jamur segar            

Pepaya Muda            

Pare            

            

            

            

            

            

BUAH-BUAHAN  

Alpukat            

Apel            

Anggur            

Jambu Air            

Jambu Biji            

Buah Naga            

Jeruk            

Pisang             

Pepaya            

Semangka            

Belimbing            
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Duku            

Mangga            

Nangka            

Nanas            

Salak            

Sawo            

Pir            

Rambutan            

Durian            

Melon            

Bengkoang            

Plum            

Kelapa Muda            

Kiwi            

            

            

            

            

            

SUSU  

Susu whole bubuk            

Susu Skim bubuk            

Susu Skim Cair            

Susu Kambing            

Susu Sapi            

Susu Kental Manis            

Susu Kedelai            

Es krim            

Keju            

Youghurt            

            

            

            

            

            

SUMBER MINYAK  

Minyak Goreng            

Minyak Kelapa            

Margarin            

Mentega            

Kelapa Parut            

Santan            

Minyak Ikan            
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SERBA SERBI  

Gula pasir            

Gula Merah            

Gula Aren            

Cokelat            

Agar-Agar            

Kecap            

Saos Tomat            

Saos Cabe            

Soft Drink            

Batagor            

Gorengan            

Model            

Tekwan            

Pempek            

Siomay            

Soto            

Sate             

Puding            

Kue Putu Ayu            

Keripik Pisang            

Keripik Ubi            

Keripik Sanjay            

Lepat            

Arem-Arem            
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Lampiran 4 

HASIL SPSS 

 

Uji Normalitas 
Descriptives 

   Statistic Std. Error 

asupan serat Mean 20.1224 .84295 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 18.4276  

Upper Bound 21.8173  

5% Trimmed Mean 20.0023  

Median 20.0000  

Variance 34.818  

Std. Deviation 5.90068  

Minimum 9.00  

Maximum 34.00  

Range 25.00  

Interquartile Range 7.50  

Skewness .162 .340 

Kurtosis -.251 .668 

asupan kolesterol Mean 2.2706E2 9.04920 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 2.0887E2  

Upper Bound 2.4526E2  

5% Trimmed Mean 2.2615E2  

Median 2.1300E2  

Variance 4.013E3  

Std. Deviation 6.33444E1  

Minimum 105.00  

Maximum 389.00  

Range 284.00  

Interquartile Range 75.50  

Skewness .352 .340 

Kurtosis -.174 .668 

status gizi Mean 22.9592 .65202 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 21.6482  

Upper Bound 24.2702  

5% Trimmed Mean 22.4807  

Median 22.0000  
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Variance 20.832  

Std. Deviation 4.56417  

Minimum 17.00  

Maximum 42.00  

Range 25.00  

Interquartile Range 5.00  

Skewness 1.898 .340 

Kurtosis 5.725 .668 

kadar kolesterol total Mean 2.0333E2 6.63513 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 1.8999E2  

Upper Bound 2.1667E2  

5% Trimmed Mean 1.9886E2  

Median 1.8600E2  

Variance 2.157E3  

Std. Deviation 4.64459E1  

Minimum 153.00  

Maximum 352.00  

Range 199.00  

Interquartile Range 63.00  

Skewness 1.437 .340 

Kurtosis 1.865 .668 

 

 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

asupan serat .074 49 .200* .980 49 .576 

asupan kolesterol .125 49 .053 .975 49 .370 

status gizi .145 49 .012 .848 49 .000 

kadar kolesterol total .224 49 .000 .840 49 .000 
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Uji Korelasi Spearman 

 

Correlations 

   

asupan serat 
kadar 

kolesterol total 

Spearman's rho asupan serat Correlation Coefficient 1.000 .026 

Sig. (2-tailed) . .861 

N 49 49 

kadar kolesterol total Correlation Coefficient .026 1.000 

Sig. (2-tailed) .861 . 

N 49 49 

 

Correlations 

   
asupan 

kolesterol 
kadar 

kolesterol total 

Spearman's rho asupan kolesterol Correlation Coefficient 1.000 .301 

Sig. (2-tailed) . .037 

N 49 49 

kadar kolesterol total Correlation Coefficient .301 1.000 

Sig. (2-tailed) .037 . 

N 49 49 

 

Correlations 

   

status gizi 
kadar kolesterol 

total 

Spearman's rho status gizi Correlation Coefficient 1.000 .472** 

Sig. (2-tailed) . .001 

N 49 49 

kadar kolesterol total Correlation Coefficient .472** 1.000 

Sig. (2-tailed) .001 . 

N 49 49 
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Lampiran 5 

DOKUMENTASI 

 

 
Tampak depan PT Batanghari Bengkulu Pratama 

 

 

 
Kantor PT Batanghari Bengkulu Pratama 

 

 

 
Tempat kerja karyawan bagian produksi PT Batanghari Bengkulu Pratama 

 

 

 
Tanda tangan informed consent 
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Penimbangan Berat Badan pekerja karet PT Batanghari Bengkulu Pratama 

 

 

 
Pengukuran Tinggi Badan pekerja karet PT Batanghari Bengkulu Pratama 

 

 
Memperlihatkan buku bahan penukar makanan kepada pekerja karet PT 

Batanghari Bengkulu Pratama 

 
Wawancara pekerja karet PT Batanghari Bengkulu Pratama dengan 

menggunakan Form Semi Quantitative Food Frequency Questionairre 

(SQ-FFQ) 
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Pengecekkan Kadar Kolestrol Total oleh tenaga analis kesehatan 

 

 

 
Partner Peneitian di PT Batanghari Bengkulu Pratama 

 

 

 
Teman yang membantu saat penelitian di PT Batanghari Bengkulu Pratama 
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