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Abstract 
Dyslipidemia is a public health problem in Indonesia which prevalence is increasing every year, including in workers. It is established that 
undetected and untreated dyslipidemia increases the risk of atherosclerosis that causes cardiovascular diseases and leads to death.  The objective 
of this study was to identify the risk factors associated with dyslipidemia that can be used to determine the effective and evidence-based 
interventions. This study was conducted at a heavy equipment company located in Cakung, East Jakarta using cross sectional design and 
simple random sampling method with 93 men aged 25-55 years old. This study collected primary data consisted of their food intake based on 
the 24-hour Food Recall and Food Frequency Questionnaire (FFQ) method, anthropometric measurements for body weight, height, and waist 
circumference, as well as secondary data of blood lipid profiles from the company’s routine medical check-up. The result showed that 80,6% of 
respondents suffered from dyslipidemia. There were significant associations between carbohydrate intake (OR=10,8 95% CI 1,2-95,4), age 
(OR=1,7 95% CI 0,5-5,6), Body Mass Index (BMI) (OR=3,9 95% CI 0,7-21,9), waist circumference (OR=2,3 95% CI 0,6-8,4), 
and hypertension (OR=1,5 95% CI 0,4-6,7) with dyslipidemia in which carbohydrate intake was the most dominant risk factors after 
adjustment of multiple confounders. Education on balanced nutrition, food labelling, attractive sport competition, and equipping 
anthropometric measurement tools should be provided by health division of the company. In addition, workers are expected to have adequate 
knowledge and compliance on their balance diet and routine exercise apart from their working hours in the company. 

Keyword : carbohydrate intake; risk factors of dyslipidemia; men workers 

Abstrak 
Kejadian dislipidemia di Indonesia merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang prevalensinya semakin 
meningkat dari tahun ke tahun, tak terkecuali pada para karyawan. Dislipidemia yang tidak terdeteksi dan tertangani 
dengan baik dapat meningkatkan risiko aterosklerosis yang dapat menyebabkan penyakit jantung dan pembuluh darah 
dan berujung pada kematian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan 
kejadian dislipidemia yang diharapkan dapat menjadi landasan penentuan intervensi yang efektif dan berbasis bukti. 
Penelitian yang dilakukan pada sebuah perusahaan alat berat di Cakung, Jakarta Timur ini menggunakan desain studi 
cross sectional dan metode simple random sampling dengan jumlah sampel sebanyak 93 orang pria berusia 25-55 tahun. 
Studi ini mengumpulkan data primer yang terdiri dari asupan makan berdasarkan metode 24-hour Food Recall dan Food 
Frequency Questionnaire (FFQ), pengukuran antropometri untuk berat badan, tinggi badan, dan lingkar pinggang, serta data 
sekunder berupa profil lemak darah yang diperoleh dari data pemeriksaan kesehatan rutin karyawan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 80,6% responden mengalami dislipidemia. Terdapat hubungan bermakna antara asupan 
karbohidrat (OR=10,8 95% CI 1,2-95,4), usia (OR=1,7 95% CI 0,5-5,6), indeks massa tubuh (IMT) (OR=3,9 95% CI 
0,7-21,9 ), lingkar pinggang (OR=2,3 95% CI 0,6-8,4), dan hipertensi (OR=1,5 95% CI 0,4-6,7) terhadap kejadian 
dislipidemia. Asupan karbohidrat merupakan faktor risiko paling dominan setelah dikontrol oleh variabel usia, IMT, 
lingkar pinggang dan hipertensi. Edukasi mengenai gizi seimbang, penanda kandungan gizi makanan, program kompetisi 
olah raga, dan penyediaan alat antropometri sebaiknya disediakan oleh divisi kesehatan perusahaan. Di samping itu, 
pengetahuan dan kedisiplinan karyawan mengenai asupan makan seimbang dan olahraga di luar kantor juga diperlukan. 

Kata Kunci : asupan karbohidrat; faktor risiko dislipidemia; karyawan pria 

 

Pendahuluan 
Transisi epidemiologi yang terjadi di Indonesia menyebabkan penyakit tidak menular, khususnya 

penyakit jantung dan pembuluh darah (kardiovaskuler) meningkat secara drastis di saat penyakit menular 
masih menjadi penyebab kematian yang belum tuntas tertangani. Sebagai dasar dari terjadinya penyakit 
kardiovaskuler, aterosklerosis telah lama menjadi sorotan dengan dislipidemia sebagai salah satu faktor risiko 
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utamanya. Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lemak (lipid) yang ditandai peningkatan kadar kolesterol 
total (≥200 mg/dl), kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) (≥130 mg/dl), trigliserida (TG) (≥150 mg/dl),  
atau penurunan kadar kolesterol High Density Lipoprotein (HDL) (<35 mg/dl) (1,2). Sebagai salah satu 
komponen dari trias sindrom metabolik selain hipertensi dan diabetes mellitus, dislipidemia merupakan salah 
satu faktor utama terjadinya aterosklerosis yang menyebabkan munculnya penyakit jantung koroner (PJK), 
stroke, dan penyakit vaskuler perifer yang tergabung dalam penyakit kardiovaksular (PKV) (3–7).  

Dislipidemia merupakan masalah kesehatan yang terjadi di berbagai belahan dunia. Di Amerika, lebih 
dari 95 juta (sekitar 30%) orang dewasanya memiliki kadar kolesterol darah yang tinggi (8). Di Turki, sebanyak 
50,9% penduduknya memiliki kadar kolesterol HDL yang rendah (<40 mg/dl) (9). Di sisi lain, penelitian di 
Beijing, China, tahun 2006 menunjukkan sebanyak 56% populasi berusia di atas 45 tahun mengalami 
dislipidemia (10). Di Asia, penduduk Melayu tercatat memiliki prevalensi kadar kolesterol total tertinggi 
(35,6%) dibandingkan dengan negara lainnya seperti India (24,4%) dan diikuti oleh China (23,9%) (11). Di 
Indonesia sendiri, berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004, prevalensi dislipidemia 
mencapai 14% dari populasi berusia di atas 25 tahun (12). Angka ini semakin meningkat menjadi sebesar 
35,9% (kadar kolesterol total di atas 200 mg/dl di atas 15 tahun) (13) dengan 5,9% orang memiliki kadar LDL 
sangat tinggi (≥190 mg/dL), 22,9% memiliki kadar HDL rendah (<40 mg/dL), dan 11,9% penduduk 
memiliki kadar trigliserida yang sangat tinggi yaitu ≥500 mg/dL (14). 

Di kota Jakarta, prevalensi dislipidemia selalu meningkat dari waktu ke waktu. Dari laporan hasil 
penelitian MONICA di Jakarta tahun 2002, diperoleh hiperkolesterolemia >250 mg/dl (27.7%), ≥200 mg/dl 
(56.5%), HDL ≤40 mg/dl (47.3%), LDL ≥ 60 mg/dl (28.8%), TG ≥160 mg/dl (22.0%), serta rasio kolesterol 
total / HDL ≥5 (51.9%). Penelitian yang dilakukan oleh National Academy on an Aging Society (2000) 
menunjukkan bahwa penderita penyakit kronis, termasuk penyakit kardiovaskuler dengan dislipidemia sebagai 
faktor risiko utamanya, didominasi oleh pekerja/ karyawan (15). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan pada perusahaan-perusahaan yang berlokasi di Kawasan Industri Pulo Gadung, Jakarta Timur, 
menunjukan bahwa kejadian dislipidemia juga merupakan salah satu masalah kesehatan yang penting. Hal ini 
dibuktikan dengan prevalensi dislipidemia sebesar 22,6% pada perusahaan kimia, 21,1% pada perusahaan 
konstruksi, dan 20% pada perusahaan suku cadang (16). Prevalensi ini lebih besar dibandingkan prevalensi 
nasional menurut SKRT tahun 2004, yakni 14%. 

Tingginya risiko morbiditas dan mortalitas yang ditimbulkan di usia produktif, mampu menurunkan 
kualitas sumber daya manusia, berkaitan dengan kecenderungan memiliki pendapatan yang lebih rendah, sulit 
dalam menjalankan pekerjaan dan lebih cepat pensiun dari pekerjaannya. Pada sebuah Head Office perusahaan 
alat berat (PT.X) di daerah Cakung, prevalensi kejadian dislipidemia mencapai 48,7% (17). Angka ini melebihi 
prevalensi kejadian dislipidemia di perusahaan lain di kawasan industri tersebut, bahkan prevalensi nasional. 
Hal ini berarti kejadian dislipidemia di perusahaan ini merupakan masalah kesehatan yang penting dan 
berdampak pada produktivitas karyawan dan perkembangan perusahaan. Oleh karena itu, faktor-faktor risiko 
dan faktor yang paling dominan berhubungan terhadap kejadian dislipidemia perlu diketahui secara jelas agar 
setiap individu karyawan dapat melakukan upaya pencegahan yang tepat terhadap kejadian dislipidemia dan 
memiliki produktivitas kerja yang baik. 

 

Metode Penelitian 
 Desain studi yang digunakan pada penelitian ini adalah studi potong lintang dengan metode 
pengambilan sampel acak sederhana. Studi ini melibatkan sebanyak 93 orang sampel yang seluruhnya 
merupakan karyawan pria Head Office PT.X mengingat perbandingan jumlah laki-laki dan perempuan di 
perusahaan ini adalah 9:1. Hal ini berkaitan dengan bidang perusahaan dan anak perusahaan yang bersama-
sama kemudian disebut “Grup” ini bergerak di bidang penjualan dan penyewaan alat berat, pelayanan purna 
jual, penambangan dan kotraktor penambangan yang didominasi oleh laki-laki. Pengumpulan data dilakukan 
oleh mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat dan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia yang 
telah dilatih sebelumnya.  

Seluruh data merupakan data primer yang dikumpulkan melalui pengukuran fisik untuk mendapatkan 
berat badan dan tinggi badan (IMT), lingkar pinggang, tekanan darah, serta profil lemak lengkap yang 
dilanjutkan dengan engisian kuesioner dan wawancara asupan makanan menggunakan metode 24-hour Food 
Recall dan Food Frequency Questionnaire (FFQ) untuk mendapatkan gambaran asupan karbohidrat, protein, 
lemak dan serat. Kuesioner mengenai kondisi kesehatan dan riwayat penyakit keluarga responden, kebiasaan 
merokok, stres kerja serta aktivitas fisik telah diuji coba sebelumnya. Klasifikasi dislipidemia pada responden 
dilakukan berdasarkan The Third National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel /NCEP ATP III 
Tahun 2001, yakni jika terdapat minimal 1 dari 4 abnormalitas berikut: 1) Kolesterol total ≥200 mg/dl, 2) 
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Trigliserida ≥150 mg/dl, 3) Kolesterol LDL ≥130 mg/dl, 4) Kolesterol HDL <40 mg/dl. Seseorang tidak 
mengalami dislipidemia, jika keempat profil darah normal. Pengukuran berat badan dan tinggi badan 
dilakukan menggunakan timbangan merek Kris dengan ketelitian 0,1 kg dan Microtoise yang selalu dicek 
keakuratannya sebelum digunakan. Pengukuran lingkar pinggang dilakukan menggunakan pita ukur berpegas 
merek Kenko pada bagian pertengahan antara tulang rusuk terakhir dan puncak tulang panggul (sekitar 1 inchi 
dari pusar/umbilicus). Pengukuran tekanan darah menggunakan sfigmomanometer jenis Aneroid-ABN 
Compact Adult Size (25,4-40,6 cm) dan pemeriksaan profil lemak darah lengkap (trigliserida, kolesterol total, 
kolesterol LDL dan HDL) dilakukan oleh Laboratorium Biomedika sebagai bagian dari pemeriksaan 
kesehatan rutin para karyawan. Adapun analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah uji independen 
T-test untuk variabel dependen numerik, yaitu usia, uji Chi Square untuk variabel dependen kategorik dan 
dilanjutkan dengan uji Regresi Logistik Ganda.  

 

Hasil dan Pembahasan 
 Hingga akhir proses pengambilan data, subyek dalam penelitian ini adalah karyawan pria PT.X, 
Cakung, Jakarta Timur yang berusia 25-55 tahun, mengingat usia pensiun pegawai pada perusahaan ini adalah 
55 tahun. Dalam penelitian ini, diperoleh sebagian besar karyawan mengalami dislipidemia (80,6%) dan kadar 
yang tinggi pada masing-masing profil lemak darah, kecuali kolesterol HDL. Sebagian karyawan berusia di 
atas 35 tahun, memiliki asupan karbohidrat yang cukup, asupan lemak dan protein lebih, frekuensi asupan 
serat yang sering, tergolong obesitas dan obesitas sentral, tidak menderita hipertensi, termasuk kategori 
memiliki stres kerja ringan, tidak memiliki kebiasaan merokok, tidak memiliki riwayat penyakit jantung 
koroner (PJK) dini dari keluarga dan tergolong memiliki aktivitas fisik sedang (Tabel 1). 
 

Tabel 1. 
Distribusi Karakteristik Karyawan Pria PT. X, Cakung, Jakarta Timur Tahun 2013 

 

Variabel Jumlah Responden 
(n=93) 

Persentase 
(%) 

Kondisi Profil Lemak 
Dislipidemia (terdapat 1 dari 4 abnormalitas profil 
lemak darah) 
Normal (tanpa abnormalitas profil lemak darah) 

 
75 
 

18 

 
80,6 

 
19,4 

Trigliserida 
Hipertrigliseridemia (≥150 mg/dl) 
Normal (<150 mg/dl) 

 
47 
46 

 
50,5 
49,5 

Kolesterol Total 
Hiperkolesterolemia (≥200 mg/dl) 
Normal (<200 mg/dl) 

 
58 
35 

 
62,4 
37,6 

Kolesterol LDL 
LDL Tinggi (≥130 mg/dl) 
Normal (<130 mg/dl) 

 
59 
34 

 
63,4 
36,6 

Kolesterol HDL 
HDL Rendah (<40 mg/dl) 
Normal (≥40 mg/dl) 

 
33 
60 

 
35,5 
64,5 

Asupan Serat 
Sering (>median) 
Tidak Sering (≤median) 

 
47 
46 

 
50,5 
49,5 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Kegemukan (≥23,00 kg/m2) 
Normal (<23,00 kg/m2) 

 
84 
9 

 
90,3 
9,7 

Lingkar Pinggang 
Obesitas Sentral (≥90 cm) 
Normal (<90 cm) 

 
47 
46 

 
50,5 
49,5 

Kejadian Hipertensi 
Hipertensi (Sistolik ≥140/diastolik ≥90 mmHg 
Normal (Sistolik <140 & diastolik <90 mmHg) 

 
27 
66 

 
29,0 
71,0 

Tingkat Stres Kerja   
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Variabel Jumlah Responden 
(n=93) 

Persentase 
(%) 

Stres Berat (Skor ≥35,42) 42 45,2 
Stres Ringan (Skor <35,42) 51 54,8 
Status Merokok 
Perokok 
Bukan Perokok 

 
26 
67 

 
28,0 
72,0 

 
Riwayat PJK Dini 
Ada 
Tidak Ada 

 
14 
79 

 
15,1 
84,9 

Aktivitas Fisik 
Ringan 

 
32 

 
34,4 

Sedang 35 37,6 
Berat 26 28,0 

  
Tabel 2 memperlihatkan bahwa rata-rata usia responden yang mengalami dislipidemia lebih tua 

(39,60±8,06 tahun) dibanding responden yang tidak mengalami dislipidemia (35,28±7,97 tahun). Berdasarkan 
hasil uji statistik, didapatkan hubungan yang signifikan (p-value = 0,043) antara usia dengan kejadian 
dislipidemia, sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat perbedaan signifikan rata-rata usia antara responden 
yang mengalami dislipidemia dengan yang tidak. 

 
Tabel 2. 

Hubungan antara Usia dan Kejadian Dislipidemia pada Karyawan Pria PT.X, Cakung, Jakarta Timur Tahun 
2013 

 

Variabel n mean SD SE p-Value 

Dislipidemia 75 39,60 8,06 0,93 
0,043* 

Normal 18 35,28 7,97 1,87 
Keterangan : *) = Hubungan bermakna signifikan (p-value <0,05) 

  
Berdasarkan hasil uji statistik, didapatkan hubungan yang bermakna (p-value <0,05) antara asupan 

karbohidrat, IMT, dan lingkar pinggang dengan kejadian dislipidemia (Tabel 3). Karyawan yang memiliki 
asupan karbohidrat berlebih, obesitas (IMT ≥23 kg/m2), dan obesitas sentral (lingkar pinggang ≥90 cm) 
masing-masing berisiko 8,5, 6,8 dan 3,3 kali mengalami kejadian dislipidemia dibanding karyawan yang 
memiliki asupan karbohidrat cukup, tidak obesitas dan tidak obesitas sentral. 

 
Tabel 3. 

Hubungan antara Variabel Independen Lain dengan Kejadian Dislipidemia pada Karyawan Pria PT.X, 
Cakung, Jakarta Timur Tahun 2013 

 

Variabel Kejadian Dislipidemia Total OR 
(95% CI) 

p- value 

Dislipidemia Normal 

n % n % n % 

Asupan Karbohidrat 

Lebih 
(>100% AKG) 

25 96,2 1 3,8 26 100 
8,500 

(1,1-67,6) 
0,039* 

Cukup  
(≤100% AKG) 

50 74,6 17 25,4 67 100 

Asupan Protein 

Lebih 
(>100% AKG) 

52 78,8 14 21,1 66 100 
0,646 

(0,2-0,8) 
0,675 

Cukup  
(≤100% AKG) 

23 85,2 4 14,8 27 100 

Asupan Lemak 
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Variabel Kejadian Dislipidemia Total OR 
(95% CI) 

p- value 

Dislipidemia Normal 

n % n % n % 

Lebih 
(>100% AKG) 

44 80,0 11 20,0 55 100 
0,9 

(0,3-2,6) 
1,000 

Cukup  
(≤100% AKG) 

31 81,6 7 18,4 38 100 

Asupan Serat 

Tidak Sering 
(≤median) 

38 80,9 9 19,1 47 100 
1,027 

(0,4-2,9) 
1,000 

Sering 
(>median) 

37 80,4 9 19.6 46 100 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Obesitas 
(IMT ≥23 kg/m2) 

71 84,5 13 15,5 84 100 6,827 

(1,6-28,9) 0,012* 
Tidak Obesitas  
(IMT <23 kg/m2) 

4 44,4 5 55,6 9 100 

Lingkar Pinggang 

Obesitas Sentral 42 89,4 5 10,6 47 100 3,31 

(1,1-10,2) 0,038* Tidak Obesitas 
Sentral 

33 71,7 13 28,3 46 100 

Kejadian Hipertensi 

Hipertensi 24 88,9 3 11,1 27 100 2,353 

(0,6-8,9) 
0,208 Normal 51 77,3 15 22,7 66 100 

Stres Kerja 

Stres Berat 33 78,6 9 21,4 42 100 0,786 
(0,3-2,2) 

0,845 
Stres Ringan 42 82,4 9 17,6 51 100 

Kebiasaan Merokok 

Ya 22 84,6 4 15,4 26 100 1,453 

(0,5-4,9) 
0,756 Tidak 53 79,1 14 20,9 67 100 

Riwayat Keluarga Menderita PJK Dini 

Ya 22 84,6 4 15,4 26 100 1,453 

(0,5-4,9) 
0,756 Tidak 53 79,1 14 20,9 67 100 

Aktivitas Fisik 

Rendah 25 78,1 7 21,9 32 100 OR 

0,933 

(0,3-3,22) 
0,626 

Sedang 
 

30 
 

85,7 
 

5 
 

14,3 
 

35 
 

100 
 

Tinggi 20 76,9 6 23,1 26 100 0R 

0,556 

(1,5-2,07) 
* = p-value < 0.05 (terdapat perbedaan signifikan) 

 Adapun berdasarkan hasil analisis multivariat, didapatkan bahwa asupan karbohidrat merupakan 
faktor risiko paling dominan berhubungan dengan kejadian dislipidemia dengan OR 10,8 setelah dikontrol 
oleh variabel usia, IMT, lingkar pinggang, dan hipertensi (Tabel 3). Hal ini berarti karyawan yang memiliki 
asupan karbohidrat berlebih memiliki risiko 10,8 kali lebih besar untuk mengalami kejadian dislipidemia 
dibanding karyawan yang mengkonsumsi cukup asupan karbohidrat. 
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Tabel 4. 
Hasil Uji Regresi Logistik Ganda berdasarkan Usia, Asupan Karbohidrat, IMT, Lingkar Pinggang dan 

Hipertensi 
 

Variabel OR 95% CI P-Value 

Lower Upper 

Usia 1,73 0,54 5,56 0,36 
Asupan Karbohidrat 10,78 1,22 95,37 0,03 
IMT 3,98 0,72 21,87 0,11 
Lingkar Pinggang 2,30 0,63 8,39 0,21 
Hipertensi 1,53 0,35 6,71 0,57 

 

Dislipidemia yang merupakan bagian dari sindroma metabolik (obesitas sentral, kelainan metabolisme 
lemak, intoleransi insulin/diabetes mellitus, dan hipertensi) adalah salah satu faktor risiko utama timbulnya 
aterosklerosis (pembentukan plak dan pengerasan pembuluh darah) yang berujung pada terjadinya infark 
miokardium ataupun infark serebral yang mampu menyebabkan kecacatan hingga kematian (18–21). Seiring 
dengan berjalannya waktu, prevalensi dislipidemia semakin meningkat di berbagai tempat, baik di negara 
maju, maupun negara berkembang seperti Indonesia. Berbagai penelitian menunjukkan peningkatan yang 
signifikan dari prevalensi dislipidemia di Indonesia dan angka ini umumnya didominasi oleh para pekerja (15). 
Pada penelitian ini diperoleh bahwa prevalensi dislipidemia pada PT.X mencapai angka yang 
mengkhawatirkan, yakni sebesar 80,6%. Angka ini jauh lebih tinggi dibandingkan prevalensi nasional sebesar 
14% dan beberapa perusahaan lain di kawasan industri tersebut, yakni sebesar 21,1% pada perusahaan 
konstruksi, 22,6% pada perusahaan kimia, 20% pada perusahaan suku cadang (16). Proporsi ini juga lebih 
besar dibandingkan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan di perusahaan tambang di Kalimantan Timur, 
dimana prevalensi hiperkolesterolemia sebesar 65,2% (22) dan lebih kecil dibandingkan penelitian yang 
dilakukan di perusahaan tambang batu bara, Kalimantan Selatan dan karyawan perkantoran perusahaan 
perminyakan di Jakarta yang masing-masing mencapai 83,2% (23) dan 89,5% (24). Meskipun demikian, angka 
ini menunjukkan bahwa kejadian dislipidemia di PT.X sangat tinggi dan ke depannya akan memberikan 
dampak negatif jika tidak segera di atasi. 
 Terdapat beberapa faktor risiko dalam penelitian ini yang berkaitan dengan kejadian dislipidemia, di 
antaranya adalah asupan karbohidrat, usia, Indeks Massa Tubuh (IMT), lingkar pinggang, dan hipertensi. Pada 
penelitian ini, asupan karbohidrat merupakan faktor risiko yang paling dominan  menyebabkan kejadian 
dislipidemia. Berdasarkan nilai OR yang dihasilkan dari uji multivariat, dapat dikatakan bahwa responden yang 
memiliki asupan karbohidrat berlebih, akan berisiko 10,782 kali lipat lebih besar menderita dislipidemia 
dibandingkan responden yang memiliki asupan karbohidrat cukup. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan sebelumnya bahwa konsumsi asupan karbohidrat yang tidak seimbang (berlebih) seperti nasi putih 
dapat meningkatkan prevalensi hipertrigliseridemia sebesar 58% dan rendahnya kadar HDL sebesar 43% (25). 
Hasil ini didukung dan dijelaskan secara terperinci pada studi lainnya berkaitan dengan mekanisme asupan 
karbohidrat yang dapat meningkatkan kadar trigliserida (26). Dalam penelitian tersebut, disebutkan bahwa 
asupan karbohidrat berlebih dapat meningkatkan lipogenesis di hati. Tingginya asupan karbohidrat 
menyebabkan berkurangnya/ tergantikannya asupan lemak, meskipun asupan kalori sama besar. Hal ini 
menstimulasi proses “de novo lipogenesis” (DNL) atau pembentukan asam lemak secara endogen yang secara 
langsung dapat meningkatkan kadar trigliserida dan menganggu proses pembersihannya dari dalam tubuh. Di 
sisi lain, penggantian asupan lemak, khususnya asam lemak jenuh dengan karbohidrat, seperti yang teramati 
pada responden dalam studi ini, justru berpotensi meningkatkan kadar trigliserida dan rasio trigliserida 
terhadap kolesterol HDL tanpa meningkatkan total kolesterol, sekaligus menurunkan kolesterol HDL (27). 

Selain asupan karbohidrat, faktor risiko lain yang dinyatakan berhubungan signifikan dengan kejadian 
dislipidemia adalah usia. Pada penelitian ini, responden yang mengalami kejadian dislipidemia memiliki rata-
rata usia yang lebih tua dibanding responden yang tidak mengalami dislipidemia. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian-penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa prevalensi dislipidemia semakin meningkat 
seiring dengan semakin tingginya usia seseorang (28–30). Hal ini terjadi karena semakin tinggi usia, 
kemampuan tubuh untuk memetabolisme lemak akan semakin berkurang karena adanya perubahan pada 
sekresi hormon adiponektin. Di bawah usia 50 tahun, prevalensi dislipidemia lebih banyak dialami oleh pria, 
namun di atas 50 tahun, prevalensi dislipidemia pada wanita justru lebih tinggi. Hal ini disebabkan sebelum 
masa menopause, hormon esterogen optimal mengatur keseimbangan kolesterol dan profil lipid darah 
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lainnya, namun setelah melalui masa menopause, kadar hormon esterogen yang berkurang menyebabkan 
peningkatan profil lipid (31). 

Berdasarkan penelitian ini, faktor risiko lain yang behubungan dengan kejadian dislipidemia adalah 
Indeks Massa Tubuh (IMT). Berdasarkan analisis multivariat, responden yang dinyatakan gemuk berdasarkan 
IMT memiliki risiko 3,98 kali lipat lebih besar untuk menderita dislipidemia dibandingkan responden yang 
memiliki IMT normal. Penelitian ini sejalan dengan penelitian-penelitian sebelumnya oleh yang menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan antara IMT dan kejadian dyslipidemia (22–24). Tingginya IMT dinyatakan 
berhubungan erat dengan abnormalitas fraksi lipid dalam darah dan mengganggu tolerasi insulin (32). Pada 
hasil penelitian ini, lingkar pinggang juga dinyatakan memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian 
dislipidemia. Responden yang memiliki lingkar pinggang ≥90 cm (obesitas sentral) dinyatakan berisiko 2,3 kali 
lipat lebih besar menderita dislipidemia dibanding mereka yang memiliki lingkar pinggang <90 cm. Secara 
teori, peningkatan lemak abdominal berhubungan dengan hipertrigliseridemia, penurunan kolesterol HDL, 
dan memperkecil partikel kolesterol LDL. Penumpukan sel lemak pada bagian abdominal dapat 
meningkatkan sekresi adipokin dan trigliserida yang kaya akan partikel VLDL secara berlebihan. Hal ini diikuti 
dengan peningkatan penyerapan asam lemak bebas oleh hati dan menstimulasi sekresi apo B-100 dan 
meningkatkan partikelnya dalam darah sehingga menyebabkan hipertrigliserida. Mekanisme ini khas terjadi 
pada kondisi dislipidemia (33,34). 

Faktor risiko lain yang berhubungan dengan kejadian dislipidemia pada penelitian ini adalah 
hipertensi. Sebanyak 88,9% responden yang menderita hipertensi mengalami dislipidemia, sedangkan pada 
mereka yang tidak menderita hipertensi, kejadian dislipidemia hanya dialami oleh 77,3% di antaranya. 
Tingginya proporsi orang yang menderita hipertensi dan dislipidemia sekaligus merupakan indikasi dari 
meningkatnya kejadian sindrom metabolik yang merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskuler, 
seperti penyakit jantung koroner (CVD), stroke dan penyakit arteri koroner (CAD) (32). Hasil uji multivariat 
menyatakan bahwa responden yang menderita hipertensi berisiko 1,53 kali lipat  lebih besar untuk menderita 
dislipidemia dibandingkan yang tidak. Dalam beberapa studi cross sectional disebutkan bahwa pada penderita 
dislipidemia, abnormalitas lipid dapat menyebabkan kerusakan endotel dan mengganggu aktivitas vasomotor 
secara fisiologis sehingga mampu meningkatkan tekanan darah (35). 
 

Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian ini, sebanyak 80,6% karyawan menderita dislipidemia dan didapatkan 
hubungan yang bermakna antara usia, asupan karbohidrat, IMT, lingkar pinggang, dan hipertensi dengan 
kejadian dislipidemia, dengan asupan karbohidrat sebagai faktor risiko yang paling dominan setelah dikontrol 
oleh variabel-variabel lain tersebut. Dengan OR sebesar 10,8, berarti karyawan yang memiliki asupan 
karbohidrat berlebih berisiko 10,8 kali menderita kejadian dislipidemia dibandingkan karyawan yang cukup 
mengonsumsi karbohidrat.  Disarankan bagi pihak penyedia makanan perusahaan (katering) melakukan 
perhitungan besar kalori dan komposisi asupan zat gizi, dilengkapi dengan pemberian penanda, misalnya 
bendera berwarna (merah-kuning-hijau), untuk setiap jenis makanan guna mengindikasikan kandungan 
karbohidrat dan lemak, secara khusys. Hal ini diharapkan dapat memudahkan sekaligus mengedukasi para 
karyawan untuk memilih jenis makanan yang sesuai dengan kondisi kesehatannya, berdasarkan hasil medical 
check-up rutin yang mereka jalani. 
 Rekomendasi untuk divisi kesehatan perusahaan yaitu penyediaan alat-alat ukur berat badan, tinggi 
badan, dan lingkar pinggang yang memadai, adanya program kompetisi olah raga dengan hadiah menarik, 
serta dilakukannya sosialisasi mengenai Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS) kepada seluruh karyawan 
secara komprehensif dan sesuai dengan kondisi perusahaan. Namun, para karyawan juga diharapkan memiliki 
pengetahuan dan kedisiplinan yang baik dalam mengonsumsi makanan di luar perusahaan dan rutin berolah 
raga. 
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