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 ABSTRACT 

Dyslipidemia is a health problem that needs attention because the 
incidence of dyslipidemia in Indonesia continues to increase from year 
to year. Macronutrient intake in a diet can influence a person's lipid 
profile. This study aims to determine the correlation between 
macronutrient consumption in obese health workers at RSUP Dr. M. 
Djamil Padang in 2022.  This research is an analytical research with a 
cross sectional study design on secondary data from diet development 
research on health workers at RSUP Dr. M. Djamil Padang who is obese 
in 2022 with research subjects of 40 respondents taken using total 
sampling technique. Data analysis used univariate and bivariate 
analysis with the Pearson Spearman correlation test. Correlation is 
declared significant if p<0,05.  The research results showed that the 
highest mean macronutrient consumption was carbohydrates (219.92 
± 74.21), then fat (64.30 ± 28.35) and the lowest was protein (62.56 ± 
18.74). Respondents also had lipid profile values that were in the 
normal range for total cholesterol (157.75 ± 51.58) and triglycerides 
(125.33 ± 33.21) and there was an increase in LDL (106.46 ± 40.13) 
and HDL ( 76.35 ± 27.54).  From this study it was concluded that there 
was a significant correlation between carbohydrate consumption and 
total cholesterol (p value = 0.026; r = 0.351) and LDL (p value = 0.008; 
r = 0.415), but there was no correlation between carbohydrates, 
protein and fat with the profile other lipids in obese health workers at 
RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
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 ABSTRAK 

Dislipidemia merupakan masalah kesehatan yang perlu menjadi 

perhatian karena angka kejadian dislipidemia di Indonesia dari tahun 

ke tahun terus meningkat. Asupan makronutrien pada pola makan 

dapat mempengaruhi profil lipid seseorang. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui korelasi konsumsi makronutrien dengan profil 

lipid pada petugas kesehatan yang obesitas di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang tahun 2022. Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

dengan desain penelitian cross sectional study pada data sekunder 

penelitian pengembangan diet terhadap petugas kesehatan RSUP Dr. 

M. Djamil Padang yang obesitas tahun 2022 dengan subjek penelitian 

40 responden yang diambil dengan teknik total sampling. Analisis 

data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji korelasi 

pearson spearman. Korelasi dinyatakan bermakna jika p <0,05.  Hasil 

penelitian didapatkan rerata konsumsi makronutrien yang paling 
tinggi adalah karbohidrat (219,92 ± 74,21), kemudian lemak (64,30 ± 

28,35) dan yang terendah adalah protein (62,56 ± 18,74). Responden 

juga memiliki nilai profil lipid yang berada direntang normal untuk 

kolesterol total (157,75 ± 51,58) dan trigliserida (125,33 ± 33,21) 

serta terjadi peningkatan pada LDL (106,46 ± 40,13) dan HDL (76,35 

± 27,54).  Dari penelitian ini disimpulkan bahwa terdapat korelasi 

yang signifikan antara konsumsi karbohidrat dengan kolesterol total 

(p value = 0,026; r = 0,351) dan LDL (p value = 0,008; r = 0,415), 

namun tidak terdapat korelasi antara karbohidrat, protein dan lemak 

dengan profil lipid lainnya pada petugas kesehatan yang obesitas di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

 

  
PENDAHULUAN 

Obesitas merupakan penyakit multifaktorial yang terjadi karena penumpukan 
jaringan lemak yang berlebihan sehingga mengganggu kesehatan. Obesitas terjadi ketika 
ukuran dan jumlah sel lemak dalam tubuh meningkat. Pada orang yang bertambah berat 
badannya, maka ukuran sel lemak bertambah besar dan kemudian jumlahnya 
bertambah.(Sudoyo.dkk,2014) Ketidakseimbangan antara pengeluaran energi dan asupan 
energi merupakan hal yang mendasari terjadinya obesitas.(Manggabarani s.dkk,2020) 
Obesitas dapat meningkatkan  risiko penyakit  tidak  menular yang berdampak pada 
penurunan produktifitas  dan  harapan  hidup, seperti hipertensi, penyakit kardiovaskuler, 
diabetes melitus,  kanker,  osteoporosis  dan  lain-lain.(Kemenkes,2022) World Health 
Organization (WHO) saat ini telah menetapkan obesitas menjadi epidemi global dan diakui 
sebagai masalah kesehatan kronis terbesar di dunia.(WHO, 2023)  

Lebih dari 1 miliar orang di seluruh dunia mengalami obesitas, termasuk 650 juta 
orang dewasa, 340 juta remaja, dan 39 juta anak-anak. Jumlah tersebut terus meningkat, 
sehingga WHO memperkirakan bahwa pada tahun 2025 sekitar 167 juta orang akan 
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kelebihan berat badan atau obesitas dan tidak sehat. Obesitas dulunya dianggap sebagai 
masalah negara maju, namun kini obesitas juga meningkat di negara berkembang. Prevalensi 
anak yang mengalami obesitas pada usia kecil dari 5 tahun di Afrika meningkat sekitar 24% 
sejak tahun 2000. Pada tahun 2019, hampir setengah dari anak-anak di bawah usia 5 tahun 
di wilayah Asia mengalami obesitas.(WHO,2022)  

Dari data Riskesdas tahun 2018, didapatkan prevalensi di Indonesia mengenai 
obesitas berdasarkan IMT pada penduduk yang berusia >18 tahun adalah sebesar 21,8%, 
dimana presentase perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki, dengan angka kejadian 
29,3% pada perempuan dan 14,5% pada laki-laki. Sedangkan berdasarkan pekerjaan, 
prevalensi obesitas berdasarkan IMT pada PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD adalah sebesar 
33,7%. Prevalensi obesitas berdasarkan IMT pada penduduk yang berusia lebih dari 18 
tahun di Sumatera Barat adalah sebesar 20,4%. Berdasarkan hasil survei Riskesdas 
Sumatera Barat tahun 2018, Kota padang memiliki prevalensi obesitas berdasarkan IMT 
pada penduduk berusia lebih dari 18 tahun sebesar 24,04%, pada laki-laki 12,6% dan 
perempuan 28,13%, serta pada penduduk yang berkerja sebagai PNS/ TNI/ Polri/ BUMN/ 
BUMD adalah sebesar 34,34%.(Dikes Subar, 2018) 

Faktor genetik, pola makan yang tidak tepat, dan perubahan gaya hidup merupakan 
tiga faktor utama yang secara umum memengaruhi kejadian obesitas. Banyak penduduk 
Indonesia yang mengonsumsi makanan dengan pola yang tidak seimbang. Analisis riskesdas 
terhadap konsumsi pangan individu menemukan bahwa sebanyak 40,7% penduduk 
Indonesia mengonsumsi makanan berlemak tinggi, 53,1% mengonsumsi makanan manis, 
93,5% sedikit mengonsumsi sayur dan buah, serta sebanyak 26,1% penduduk Indonesia 
sedikit melakukan olahraga. Pada analisis riskesdas tersebut juga ditemukan bahwa asupan 
sayuran dan produknya pada masyarakat adalah 57,1 gram per orang per hari (disarankan 
200-300 gram per orang per hari), sedangkan asupan buah dan olahannya adalah 33,5 gram 
per orang per hari (disarankan 3-5 penukar buah atau setara dengan 150-250 gram pisang 
per orang per hari). Angka tersebut masih sangat rendah dan jauh dari nilai yang dianjurkan, 
sehingga belum cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh sehari.(Kemenkes, 2017)  

Pola makan masyarakat yang telah berubah seiring dengan perkembangan zaman 
merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi metabolisme tubuh, termasuk 
metabolisme lipid. Asupan makronutrien (karbohidrat, protein, dan lemak)  pada pola 
makan dapat mempengaruhi kadar kolesterol di dalam darah.(Yanti ND.dkk(2020) Asupan 
karbohidrat yang besar, terutama sukrosa dan fruktosa, akan meningkatkan laju 
lipogenesis dan esterifikasi asam lemak. Lipogenesis dan esterifikasi asam lemak tersebut 
menyebabkan terjadinya peningkatkan sintesis triasilgliserol dan sekresi very  low density 
lipoprotein (VLDL), sehingga kadar trigliserida  meningkat.(Ter Horst.dkk, 2017) Makanan 
siap saji mengandung kadar lemak yang tinggi, sehingga dapat menyebabkan kadar 
kolesterol total di dalam darah sulit untuk dikontrol.  Peningkatan kadar kolesterol total, low 
density lipoprotein (LDL), trigliserida (TG), dan penurunan high density lipoprotein (HDL) 
merupakan bentuk kelainan profil lipid. Hal ini dapat mencetus suatu keadaan 
tidakseimbangnya profil lipid yang disebut dengan dislipidemia.(Sinulingga Bo, 2020)  

Dislipidemia merupakan masalah kesehatan yang perlu menjadi perhatian karena 
angka kejadian dislipidemia di Indonesia dari tahun ke tahun terus meningkat. Pada tahun 
2008 prevalensi dislipidemia menurut WHO adalah sebesar 35,1% dan kemudian pada 
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tahun 2013 meningkat menjadi 35,9%. Dislipidemia juga banyak terjadi pada individu 
dengan usia diatas 55 tahun di kota Padang yaitu lebih dari 50% dari seluruh jumlah 
penduduk. Jumlah tersebut berkaitan dengan kebiasaan masyarakat minang yang 
mengkosumsi makanan tinggi lemak dan kolesterol.(Kamso S.dkk, 2010)  

Petugas kesehatan adalah sekelompok orang dewasa yang berperan penting di 
masyarakat dalam meningkatkan kesehatan masyarakat, baik secara preventif maupun 
kuratif. Petugas kesehatan terdiri dari tenaga medis, tenaga kefarmasian, tenaga 
keperawatan, dan tenaga kesehatan lain. Petugas kesehatan memiliki peran dalam 
memberikan pelayanan kesehatan yang baik bagi masyarakat. Masih ada beberapa di antara 
petugas kesehatan yang tidak menjalani gaya hidup sehat sehingga di antara mereka masih 
ada yang mengalami obesitas akibat perilaku hidup yang tidak baik seperti durasi tidur yang 
kurang, asupan energi yang tinggi, dan kurangnya aktivitas fisik. Prevalensi obesitas pada 
petugas kesehatan di Inggris terdapat 25,1% perawat dan 14,4% petugas kesehatan lainnya 
mengalami obesitas.(Kyle RG.dkk, 2017) RSUP Dr. M. Djamil Padang memiliki 2.613 orang 
petugas kesehatan per tanggal Desember 2021.(Ta L, 2021)  

Penelitian oleh Yanti tahun 2020 menemukan hubungan yang signifikan antara 
asupan karbohidrat dan lemak dengan profil lipid. Penelitian lain yang dilakukan oleh 
Maisaroh Almunifah tahun 2019, tidak ada korelasi antara asupan makanan dengan profil 
lipid.(Maisarah.dkk, 2019) Penelitian yang mengevaluasi pengaruh asupan makronutrien 
terhadap profil lipid pada petugas kesehatan sampai saat ini belum ada dilakukan. 
Berdasarkan latar belakang diatas, penelitian tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 
hubungan konsumsi makronutrien dengan profil lipid pada petugas kesehatan yang obesitas 
di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2022. 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan menggunakan desain penelitian 
Cross Sectional Study yaitu mengukur variabel dependen dan independen dengan waktu 
yang bersamaan pada data sekunder dari penelitian Prof. dr. Nur Indrawati Lipoeto, MSc, 
PhD, Sp. Gk dengan judul Pengembangan Diet Nusantara sebagai Diet Sehat terhadap 
Sindroma Metabolik pada tanggal 5 sampai 10 Agustus 2022. Populasi penelitian ini adalah 
seluruh data petugas kesehatan RSUP Dr. M. Djamil Padang yang memiliki IMT > 25 dan 
bersedia melakukan pemeriksaan kesehatan sebanyak 63 orang. Sampel penelitian ini 
adalah data petugas kesehatan yang obesitas dengan IMT > 25 di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
sebanyak 40 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data yang 
digunakan untuk mengolah data yang didapatkan Adalah analisis data Univariat dan 
Bivariat. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 

Penelitian ini merupakan studi yang menggunakan data sekunder yang berasal dari 
penelitian yang dilakukan oleh Prof. dr. Nur Indrawati Lipoeto, MSc, PhD, Sp. GK dengan 
judul Pengembangan Diet Nusantara sebagai Diet Sehat terhadap Sindroma Metabolik. 
Sampel penelitian ini terdiri dari petugas kesehatan RSUP Dr. M. Djamil Padang yang 
memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) > 25 dan bersedia melakukan pemeriksaan kesehatan. 
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Parameter yang dianalisis dalam penelitian ini adalah konsumsi makronutrien dan profil 
lipid. Berdasarkan data yang telah dikumpulkan, didapatkan 40 subjek yang memenuhi 
sebagai subjek penelitian. 
Karakteriksik Petugas Kesehatan yang Obesitas di RSUP Dr. M. Djamil Padang  
 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Petugas Kesehatan yang Obesitas di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang 
 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 
Jenis Kelamin   

• Laki-laki 7 17,5 

• Perempuan 33 82,5 
Usia (Tahun)   

• 17 – 25 (Masa Remaja Akhir) 1 2,5 

• 26 – 35 (Masa Dewasa Awal)  10 25,0 

• 36 – 45 (Masa Dewasa Akhir)  21 52,5 

• 46 – 55 (Masa Lansia Awal) 8 20,0 

Total 40 100 
 
 Berdasarkan Tabel 1 ditemukan bahwa jenis kelamin dari responden penelitian 
sebagian besar (82,5%) adalah perempuan. Seluruh responden penelitian juga 
dikelompokkan berdasarkan kelompok umur menurut Depkes tahun 2009. Kelompok umur 
responden terbanyak (52,5%) adalah  kelompok umur dewasa akhir yaitu usia 36 sampai 45 
tahun. 
Analisis Univariat 
 

Tabel 2 Rerata Energi dan Konsumsi Makronutrien pada Petugas Kesehatan yang 
Obesitas di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

 Mean ± SD Min – Max Median 
Energi (kkal) 1707,90 ± 

501,24  
739,00 – 2949,00  1657,80 

Karbohidrat (g) 219,92 ± 74,21 124,65 – 404,20 204,77 
Protein (g) 62,56 ± 18,74 19,45 – 101,15 63,07 
Lemak (g) 64,30 ± 28,35 16,20 – 142,25 59,12 

 
Berdasarkan tabel 2 didapatkan nilai rerata konsumsi makronutrien yang paling 

tinggi adalah  karbohidrat (219,92 ± 74,21) dan yang  terendah adalah protein (62,56 ± 
18,74).   
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Tabel 3 Profil Lipid (Kolesterol Total, LDL, HDL, dan Trigliserida) pada Petugas 
Kesehatan yang Obesitas di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Profil Lipid 
Mean ± SD 
(mg/dl) 

Min – Max 
(mg/dl) 

Median 
(mg/dl) 

Kolesterol Total  157,75 ± 51,58 79,80 – 286,40 142,05 
LDL  106,46 ± 40,13 38,20 – 202,90 100,05 
HDL  76,35 ± 27,54 42,80 – 148,10 67,65 
Trigliserida  125,33 ± 33,21 61,50 – 230,00 128,70 
 
Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa rerata profil lipid subjek penelitian berada 

direntang nilai normal untuk kolesterol total (157,75 ± 51,58) dan trigliserida (125,33 ± 
33,21) serta terjadi peningkatan pada LDL (106,46 ± 40,13) dan HDL (76,35 ± 27,54).  

             Analisis Bivariat  
Pada penelitian ini, analisis data bivariat menggunakan uji korelasi Pearson 

Spearman. Dalam penelitian ini, jika hasil uji normalitas menunjukkan bahwa variabel 
terdistribusi normal, maka digunakan uji korelasi Pearson. Sedangkan bila hasil uji 
normalitas menunjukkan bahwa variabel tidak terdistribusi normal, maka dinormalkan 
terlebih dahulu, dan apabila masih tidak normal maka digunakan uji korelasi Spearman. Nilai 
p value ≤ 0,05 menunjukkan hasil pengukuran statistik bermakna.  

Data ini telah menjalani uji normalitas Shapiro-Wilk karena jumlah responden kurang 
dari 50 dengan menggunakan perangkat komputer. Hasil dari uji normalitas menunjukkan 
bahwa data karbohidrat memiliki nilai sebesar 0,006, protein sebesar 0,847, dan lemak 
sebesar 0,001. Sementara itu, data kolesterol total menunjukkan nilai normalitas sebesar 
0,022, LDL sebesar 0,050, HDL sebesar 0,000, dan trigliserida sebesar 0,168. Hasil ini 
menunjukkan bahwa nilai uji normalitas ≥ 0,05 terdapat pada pengukuran protein, 
trigliserida, dan LDL serta nilai uji normalitas < 0,05 pada karbohidrat, lemak, kolesterol 
total, dan HDL. Ini mengindikasikan bahwa data karbohidrat, lemak, kolesterol total, dan 
HDL tidak memiliki distribusi yang normal.  

Kemudian dilakukan transformasi log 10 pada setiap variabel yang tidak terdistribusi 
dan didapatkan nilai normalitas karbohidrat sebesar 0,027, lemak sebesar 0,168, kolesterol 
total sebesar 0,530, dan HDL sebesar 0,030. Dari hasil pengukuran ini didapatkan bahwa 
nilai uji normalitas ≥ 0,05 pada pengukuran kolesterol total, lemak, dan nilai uji normalitas 
< 0,05 karbohidrat dan HDL.  

Selanjutnya dilakukan transformasi ln pada setiap variabel yang tidak terdistribusi 
normal dan didapatkan nilai normalitas karbohidrat sebesar 0,030 serta HDL sebesar 0,086. 
Pada hasil pengukuran ini, data karbohidrat tetap menunjukkan uji normalitas < 0,05. 
Kemudian dilakukan transformasi akar kuadrat (sqrt) pada variabel yang tidak terdistribusi 
normal, dan didapatkan nilai uji normalitas karbohidrat sebesar 0,031. Karena data 
karbohidrat tetap tidak memiliki distribusi normal setelah berbagai transformasi, maka 
analisis data karbohidrat dalam penelitian ini menggunakan uji korelasi alternatif yaitu uji 
analisis korelasi Spearman.  
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Tabel 4 Hubungan Konsumsi Makronutrien dengan Profil Lipid pada Petugas 
Kesehatan yang Obesitas di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Makronutrien 

Profil Lipid 

Kolesterol 
Total 

LDL HDL Trigliserida 

P 
value 

r P value r P value r P value r 

Karbohidrat 0,026 0,351 0,008 0,415 0,689 -0.065 0,605 0,084 

Protein 0,161 0,226 0,295 0,170 0,443 0,125 0,189 -0,212 

Lemak 0,313 0,164 0,436 0,127 0,619 0,081 0,294 -0,170 

 
Berdasarkan tabel 4 didapatkan korelasi yang signifikan antara konsumsi 

karbohidrat dengan kolesterol total (p value = 0,026; r = 0,351) serat karbohidrat dengan 
LDL (p value = 0,008; r = 0,415), namun tidak terdapat korelasi antara konsumsi karbohidrat, 
protein, dan lemak dengan profil lipid lainnya.   
Pembahasan 

      Karakteristik Responden Penelitian 
Hasil penelitian pada 40 reponden, ditemukan bahwa perempuan lebih banyak 

dibandingkan dengan laki-laki. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Ni Komang W (2018) mengenai asupan lemak, obesitas sentral dan hiperkolesterolemia 
pada aparatur sipil negara (ASN) di Provinsi Bali sebanyak 210 orang ditemukan bahwa 
sebesar 58,1% adalah perempuan dan 41,9% adalah laki-laki. Penelitian Shafira (2020) 
tentang hubungan konsumsi serat dan indeks massa tubuh dengan hiperkolesterolemia di 
pos pembinaan terpadu (posbindu) untuk penyakit tidak menular Kabupaten Kulon Progo 
Yogyakarta, juga didapatkan bahwa responden dengan jenis kelamin perempuan lebih 
banyak dibanding laki-laki, yaitu 62,1% dan 37,9%.79 Jenis kelamin dapat mempengaruhi 
asupan makronutrien seseorang, dimana perempuan lebih cenderung mengalami obesitas 
dibandingkan dengan laki-laki. Penyebab terjadinya hal ini adalah karena perempuan 
memiliki metabolisme yang lebih lambat daripada laki-laki, yaitu perempuan memiliki basal 
metabolic rate 10% lebih rendah dari laki-laki. Perempuan cenderung mengubah lebih 
banyak makanan yang dikonsumsi menjadi lemak, sementara laki-laki lebih banyak 
mengubahnya menjadi otot dan simpanan energi yang siap untuk digunakan. Perempuan 
juga memiliki otot yang lebih sedikit daripada laki-laki. Otot membakar lebih banyak lemak 
daripada sel-sel lain, sehingga perempuan memiliki lebih sedikit kesempatan untuk 
membakar lemak.(Saraswati SK.dkk, 2021)  

Pada penelitian ini, juga didapatkan bahwa kelompok usia terbanyak dari responden 
adalah kelompok umur dewasa akhir yaitu usia 36 sampai 45 tahun. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Ni Komang W (2018), dimana kelompok umur dengan persentase 
terbesar berada pada kelompok umur 40-49 tahun yaitu sebanyak 50,5%.78 Penelitian yang 
dilakukan oleh Shafira (2020) ditemukan bahwa kelompok usia terbanyak adalah pada usia 
40-60 tahun yaitu sebanyak 86,2%. Seiring bertambahnya usia, metabolisme tubuh akan 
melambat. Setelah usia 25 tahun, metabolisme sel-sel tubuh akan menurun 4% setiap 
dekade. Pada perempuan yang memasuki masa menopause, mulai terjadi perlambatan pada 
laju metabolisme tubuh. Oleh karena itu terjadilah penurunan massa otot dan tubuh banyak 
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menyimpan massa lemak. Kehilangan massa otot dimulai sekitar usia 50 tahun dan semakin 
cepat setelah usia 60 tahun. Di sisi lain, massa lemak tubuh meningkat hingga sekitar usia 75 
tahun.  

      Asupan Makronutrien Petugas Kesehatan yang Obesitas Di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
Hasil analisis data didapatkan bahwa rerata konsumsi karbohidrat pada petugas 

kesehatan yang obesitas di RSUP Dr. M. Djamil Padang lebih rendah dibandingkan rerata 
konsumsi karbohidrat yang dianjurkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2019 sedangkan 
rerata konsumsi protein dan lemak sedikit meningkat dari anjuran AKG. Hal ini 
menunjukkan bahwa kejadian obesitas pada responden tidak hanya disebabkan oleh aspan 
makronutrien, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti aktivitas fisik. Obesitas terjadi 
karena adanya tidakseimbangannya energi yang dikonsumsi dengan energi yang 
dikeluarkan melalui aktifitas fisik.2 Kejadian obesitas pada responden penelitian mungkin 
dapat disebabkan karena adanya aktifitas fisik yang kurang. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Kemala pada tahun 2021 pada 31 responden 
didapatkan rerata asupan karbohidrat, protein dan lemak meningkat dibandingkan anjuran 
AKG 2019. Hasil tersebut berbeda dengan penelitian ini, perbedaanya terletak pada metode 
penelitian. Penelitian ini dilakukan pada petugas kesehatan yang obesitas di RSUP Dr. M. 
Djamil dengan menggunakan metode pengambilan data asupan makronutrien adalah food 
recall sedangkan penelitian Kemala tahun 2021 dilakukan dengan metode penilaian asupan 
makronutrien adalah FFQ. Metode FFQ (Food Frequency Questionnaire) merupakan metode 
yang digunakan untuk melihat kebiasaan makan seseorang selama periode tertentu seperti 
hari, bulan atau tahun dan disajikan dalam bentuk kuesioner. Hal ini berbeda dengan food 
recall yang hanya melihat asupan makanan sesaat yaitu selama 24 jam. Selain itu pada 
metode food recall ada kecenderungan bagi responden yang kurus untuk melaporkan 
konsumsinya lebih banyak (over estimate) dan bagi responden yang gemuk cenderung 
melaporkan lebih sedikit (under estimate). Secara umum pola konsumsi pangan pada orang 
dewasa yang baik adalah bila perbandingan komposisi energi dari karbohidrat, protein dan 
lemak adalah 50-65% : 10-20% : 20-30%.     

       Profil Lipid (Kolesterol Total, LDL, HDL, dan Trigliserida) pada Petugas Kesehatan 
yang Obesitas Di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Hasil analisis mengenai rerata profil lipid pada petugas kesehatan yang obesitas di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang ditemukan bahwa profil lipid yang berada dalam rentang normal 
adalah kolesterol total dan trigliserida serta mengalami peningkatan pada LDL dan HDL 
berdasarkan NCEP ATP III. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Risky (2017) ditemukan bahwa kadar kolesterol total sebesar 181,88 ± 37,74 mg/dl, 
trigliserida sebesar 140,72 ± 64,39 mg/dl, dan LDL sebesar 119,28 ± 33,76 mg/dl, dimana 
kadar kolesterol total dan trigliserida berada di nilai normal sedangkan LDL mengalami 
peningkatan dari nilai normal. Sedangkan untuk kadar HDL berada di rentang normal yaitu 
sebesar 41,09 ± 8,49 mg/dl. Persamaaan dan perbedaan ini mungkin disebabkan oleh 
perbedaan kelompok usia dan jenis kelamin yang dominan pada subjek penelitian.  

Pada usia tua, kadar kolesterol total relatif lebih tinggi dibandingkan dengan usia 
yang lebih muda. Hal ini karena aktivitas reseptor menurun seiring bertambahnya usia. Sel 
reseptor tersebut banyak terdapat di hati, gonad, dan kelenjar adrenal dan berfungsi untuk 
mengatur peredaran kolesterol dalam darah. Sel reseptor yang terganggu akan berakibat 
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pada tingginya kadar kolesterol dalam aliran darah. Seiring dengan bertambahnya usia, 
maka kemampuan dan aktivitas reseptor LDLjuga mengalami penurunan, sehingga kadar 
LDL dalam darah meningkat.  

Individu yang berusia 40 tahun ke atas memiliki risiko dislipidemia yang lebih tinggi 
karena terjadi penurunan metabolisme dalam tubuh termasuk metabolisme lemak yang 
berdampak pada kadar trigliserida.(Hall Je, 2016) Pada perempuan yang telah memasuki 
usia tua, terjadi peningkatan kadar kolesterol akibat penurunan estrogen selama 
menopause. Estrogen berperan dalam menjaga keseimbangan antara HDL dan LDL, sehingga 
saat menopause fungsi tersebut akan hilang yang menyebabkan terjadinya peningkatan 
kadar kolesterol dalam darah.  

      Hubungan Konsumsi Makronutrien dengan Profil Lipid pada Petugas Kesehatan yang 
Obesitas Di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Hasil analisis korelasi hubungan asupan makronutrien dengan profil lipid 
menunjukan hubungan yang bermakna antara asupan karbohidrat dengan kadar kolesterol 
total dengan nilai p value = 0,026 dan karbohidrat dengan LDL dengan nilai p value = 0,008. 
Semakin tinggi asupan karbohidrat seseorang, maka semakin tinggi pula kadar kolesterol 
total dan LDL di dalam darah. Penelitian yang dilakukan oleh Kemala pada tahun 2021 
didapatkan bahwa nilai p value hubungan antara karbohidrat dengan kadar kolesterol total 
adalah 0,67 dan hubungan antara karbohidrat dengan LDL adalah 0,090. Ini menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat terhadap kolesterol 
total dan LDL.  

Asupan karbohidrat yang berlebihan akan menyebabkan terjadinya peningkatan 
kadar glukosa darah dan insulin. Insulin berfungsi mengabsorpsi glukosa di darah ke dalam 
sel untuk dikonversikan menjadi energi dan glikogen. Setelah jumlah glikogen cukup, 
kelebihan glukosa akan diubah menjadi asetil-KoA. Proses dekarboksilasi fosforilasi akan 
meningkatkan asetil-KoA dan meningkatkan pembentukan kolesterol melalui jalur 
kompleks. Dengan demikian, ketika asupan karbohidrat berlebih maka kadar kolesterol 
dalam darah akan meningkat.  

Penelitian ini juga menemukan bahwa tidak terdapat hubungan antara karbohidrat, 
protein dan lemak dengan profil lipid lainnya. Penelitian yang dilakukan oleh Kemala tahun 
2021 menemukan bahwa tidak ada hubungan antara asupan karbohidrat dengan kolesterol 
total, trigliserida, LDL, dan HDL, asupan lemak dengan kolesterol total, trigliserida, HDL, dan 
LDL, serta asupan protein dengan HDL dan LDL. Hal ini mungkin faktor lain seperti aktivitas 
fisik responden yang kurang, metode food recall yang digunakan sehingga timbul 
kecenderungan bagi responden yang kurus untuk melaporkan konsumsinya lebih banyak 
(over estimate) dan bagi responden yang gemuk cenderung melaporkan lebih sedikit (under 
estimate).  
 
KESIMPULAN 

Berdasarakan hasil penelitian mengenai korelasi konsumsi makronutrien dengan 
profil lipid pada petugas kesehatan yang obesitas di RSUP Dr. M. Djamil Padang dapat 
disimpulkan sebagai berikut  
1. Distribusi karakteristik responden lebih dari separohnya berada diusia 36 sampai 45 

tahun (masa dewasa akhir) dan berjenis kelamin perempuan. 
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2. Rata-rata konsumsi asupan makronutrien pada petugas kesehatan yang obesitas di RSUP 
Dr. M. Djamil Padang lebih rendah untuk karbohidrat dan sedikit meningkat untuk 
protein dan lemak berdasarkan anjuran Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2019. 

3. Rata-rata profil lipid pada petugas kesehatan yang obesitas di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
berada di rentang normal untuk kolesterol total dan trigliserida serta mengalami 
peningkata pada LDL dan HDL.  

4. Terdapat korelasi yang signifikan antara karbohidrat dengan kolesterol total dan LDL 
serta tidak terdapat korelasi antara karbohidrat dengan HDL dan trigliserida.  

5. Tidak terdapat korelasi antara protein dan lemak dengan kolesterol total, LDL, HDL, dan 
trigliserida. 
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