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ABSTRAK 

 

GAMBARAN KADAR HDL (HIGH DENSITY LIPOPROTEIN) DAN LDL 

(LOW DENSITY LIPOPROTEIN) PADA WANITA DENGAN SEDENTARY 

LIFESTYLE 

(Studi di dusun Kapas desa Dukuhklopo kecamatan Peterongan kabupaten 

Jombang) 

Oleh: Deri Anti 

Sedentary lifestyle mengakibatkan energi yang tadinya untuk aktivitas tidak terlalu 

diperlukan yang kemudian disimpan sebagai timbunan lemak. Seseorang yang kurang 

aktivitas fisik, maka kebutuhan Adenosin Tri Phophate (ATP) berkurang dan 

mengakibatkan bertambahnya pembentukan kolesterol jahat atau Low Density Lipoprotein 

(LDL) dan berkurangnya kolesterol baik atau High Density Lipoprotein (HDL). Tujuan 

pada penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kadar HDL dan LDL pada wanita 

dengan sedentary lifestyle studi di dusun Kapas desa Dukuhklopo kecamatan Peterongan 

kabupaten Jombang . 

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif. Populasi penelitian ini adalah 60 

wanita dengan sedentary lifestyle yang telah memenuhi kuesioner IPAQ-SF. Sampel yang 

digunakan adalah sejumlah 25 responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Penelitian ini menggunakan teknik Purposive Sampling. Variabel penelitian ini 

adalah kadar kolesterol HDL dan LDL pada wanita dengan sedentary lifestyle. Metode 

yang digunakan adalah CHOD-PAP. 

Hasil pemeriksaan Kadar Kolesterol HDL (High Density Lipoprotein) Pada Wanita 

Dengan Sedentary Lifestyle yaitu hampir seluruh responden sejumlah (96%) menunjukkan 

hasil normal dan sebagian kecil responden sejumlah (4%) menunjukkan hasil tidak normal. 

Hasil pemeriksaan Kadar Kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) Pada Wanita Dengan 

Sedentary Lifestyle yaitu hampir seluruh responden sejumlah (92%) menunjukkan hasil 

normal dan sebagian kecil responden sejumlah (8%) menunjukkan hasil tidak normal.  

Kesimpulan penelitian ini adalah kadar HDL dan LDL Pada Wanita Dengan 

Sedentary Lifestyle hampir seluruh responden memiliki kadar kolesterol normal dan 

sebagian kecil responden memiliki kadar kolesterol tidak normal. 

 

Kata Kunci: HDL, LDL, Sedentary Lifestyle 
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTION OF HDL (HIGH-DENSITY LIPOPROTEIN) AND LDL 

(LOW-DENSITY LIPOPROTEIN) LEVELS IN WOMEN WITH 

SEDENTARY LIFESTYLE 

(Study in Kapas hamlet, Dukuhklopo village, Peterongan sub-district, Jombang 

district) 

By: Deri Anti 

 A sedentary lifestyle results in energy that was previously not needed for activities 

which is then stored as fat deposits. A person who lacks physical activity reduces the need 

for Adenosine Tri Phosphate (ATP) and results in increased formation of bad cholesterol 

or Low-Density Lipoprotein (LDL) and reduced good cholesterol or High-Density 

Lipoprotein (HDL). The aim of this study was to determine the description of HDL and 

LDL levels in women with a sedentary lifestyle Study in Kapas hamlet, Dukuhklopo village, 

Peterongan sub-district, Jombang district. 

This research uses descriptive research. The population of this study was 60 women 

with a sedentary lifestyle who had fulfilled the IPAQ-SF questionnaire. The sample used 

was 25 respondents. This research uses the Purposive Sampling technique. The technique 

follows inclusion and exclusion criteria. The variables in this study were HDL and LDL 

cholesterol levels in women with a sedentary lifestyle. The method used is CHOD-PAP. 

The results of an examination of HDL (High-Density Lipoprotein) Cholesterol 

Levels in Women with a Sedentary Lifestyle, namely all respondents (100%) showed normal 

results. The results of an examination of LDL (Low-Density Lipoprotein) Cholesterol Levels 

in Women with a Sedentary Lifestyle, namely all respondents (100%) showed normal 

results.  

The conclusion of this study is the description of HDL (High-Density Lipoprotein) 

and LDL (Low-Density Lipoprotein) levels in women with a sedentary lifestyle. All 

respondents had normal cholesterol values. 

 

Keywords: HDL, LDL, Sedentary Lifestyle 

 

 

 

 



 

xiii 
 

DAFTAR ISI 

 

KARYA TULIS ILMIAH ...................................................................................... i 

KARYA TULIS ILMIAH ...................................................................................... i 

PERNYATAAN KEASLIAN ............................................................................... iii 

PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI .................................................................. iv 

HALAMAN PERSETUJUAN  KARYA TULIS ILMIAH ................................ v 

HALAMAN PENGESAHAN KARYA TULIS ILMIAH ................................. vi 

RIWAYAT HIDUP ............................................................................................... vii 

MOTTO .............................................................................................................. viii 

KATA PENGANTAR ........................................................................................... ix 

ABSTRAK ............................................................................................................ xi 

ABSTRACT ......................................................................................................... xii 

DAFTAR ISI ....................................................................................................... xiii 

DAFTAR TABEL ............................................................................................... xvi 

DAFTAR GAMBAR ......................................................................................... xvii 

DAFTAR LAMPIRAN .................................................................................... xviii 

DAFTAR SINGKATAN ..................................................................................... xix 

BAB 1 PENDAHULUAN ..................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ................................................................................................. 1 

1.2 Rumusan Masalah ............................................................................................ 4 

1.3 Tujuan Penelitian ............................................................................................. 4 

1.4 Manfaat Penelitian ........................................................................................... 4 

1.4.1 Manfaat Teoritis ...................................................................................... 4 

1.4.2 Manfaat Praktis ....................................................................................... 4 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 5 

2.1 Sedentary lifestyle ............................................................................................ 5 

2.1.1 Pengertian sedentary lifestyle ................................................................. 5 

2.1.2 Klasifikasi sedentary lifestyle ................................................................. 5 

2.1.3 Perilaku sedentary lifestyle ..................................................................... 6 

2.1.4 Faktor yang mempengaruhi sedentary lifestyle ...................................... 8 

2.1.5 Dampak sedentary lifestyle ..................................................................... 9 

2.2 Kolesterol ....................................................................................................... 14 



 

xiv 
 

2.2.1 Definisi kolesterol ................................................................................ 14 

2.2.2 Sintesis Kolesterol ................................................................................ 15 

2.2.3 Metabolisme kolesterol ........................................................................ 16 

2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi kolesterol ...................................... 17 

2.3 High Density Lipoprotein (HDL) .................................................................. 19 

2.3.1 Pengertian ............................................................................................. 19 

2.3.2 Struktur ................................................................................................. 19 

2.3.3 Fungsi ................................................................................................... 20 

2.3.4 Metabolisme ......................................................................................... 21 

2.3.5 Faktor-faktor yang berhubungan dengan HDL .................................... 22 

2.3.6 Metode pemeriksaan ............................................................................. 24 

2.4 Low Density Lipoprotein (LDL) ..................................................................... 25 

2.4.1 Pengertian ............................................................................................. 25 

2.4.3 Fungsi ................................................................................................... 26 

2.3.3 Faktor penyebab peningkatkan kadar LDL .......................................... 27 

2.4.5 Metode pemeriksaan ............................................................................. 29 

2.5 Pengaruh sedentary lifestyle pada kadar HDL dan LDL ............................... 30 

BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL ............................................................... 32 

3.1 Kerangka Konsep ........................................................................................... 32 

3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual ................................................................... 33 

BAB 4 METODE PENELITIAN ....................................................................... 34 

4.1 Desain Penelitian ........................................................................................... 34 

4.2 Waktu Dan Lokasi Penelitian ......................................................................... 34 

4.2.1 Waktu Penelitian ................................................................................... 34 

4.2.2 Lokasi Penelitian .................................................................................. 34 

4.3 Populasi Penelitian, Sampling dan Sampel .................................................... 35 

4.3.1 Populasi ................................................................................................ 35 

4.3.2 Sampling ............................................................................................... 35 

4.3.3 Sampel .................................................................................................. 35 

4.4 Kerangka Kerja (Frame Work)....................................................................... 37 

4.5 Variabel dan Definisi Operasional Variabel ................................................... 38 

4.5.1 Variabel ................................................................................................. 38 

4.5.2 Definisi Operasional Variabel ............................................................... 38 

4.6 Pengumpulan Data ......................................................................................... 39 



 

xv 
 

4.6.1 Instrumen Penelitian ............................................................................. 39 

4.6.2 Pelaksanaan Penelitian ......................................................................... 39 

4.7 Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data .................................................... 44 

4.7.1 Teknik Pengolahan Data ....................................................................... 44 

4.7.2 Analisa Data ......................................................................................... 46 

4.8 Etika Penelitian .............................................................................................. 47 

BAB 5 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ..................................... 49 

5.1 Hasil ............................................................................................................... 49 

5.1.1 Data umum ............................................................................................ 49 

5.1.2 Data khusus ........................................................................................... 50 

5.2 Pembahasan .................................................................................................... 51 

BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................... 59 

6.1 Kesimpulan .................................................................................................... 59 

6.2 Saran .............................................................................................................. 59 

6.2.1 Bagi kesehatan ...................................................................................... 59 

6.2.2 Bagi Masyarakat ................................................................................... 59 

6.2.3 Bagi peneliti selanjutnya ....................................................................... 60 

DAFTAR PUSTAKA........................................................................................... 61 

LAMPIRAN LAMPIRAN .................................................................................. 65 

 

 

  



 

xvi 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2. 1 Kadar kolesterol High Density Lipoprotein (HDL) ............................. 19 

Tabel 2. 2 Kadar kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) ............................... 26 

Tabel 5 1 Distribusi frekuensi berdasarkan usia ................................................... 49 

Tabel 5 2 Distribusi frekuensi berdasarkan klasifikasi sedentary lifestyle ........... 50 

Tabel 5 3 Distribusi frekuensi berdasarkan hasil pemeriksaan kadar HDL .......... 50 

Tabel 5 4 Distribusi frekuensi berdasarkan hasil pemeriksaan LDL .................... 51 

 

  



 

xvii 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 3. 1 ........................................................................................................... 32 

Gambar 4. 1………………………………………………………………………37 

 

  



 

xviii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Waktu Perencanaan ............................................................................ 65 

Lampiran 2 KEPK (KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN) .................... 66 

Lampiran 3 Surat Izin Desa................................................................................... 67 

Lampiran 4 Surat Hasil dari RS PMC ................................................................... 68 

Lampiran 5 Tabulasi Hasil .................................................................................... 69 

Lampiran 6 Informed Consent .............................................................................. 70 

Lampiran 7 Lembar Kuesioner Penelitian ............................................................ 71 

Lampiran 8 (IPAQ-SF) .......................................................................................... 72 

Lampiran 9 Surat Pernyataan Pengecekan Judul .................................................. 74 

Lampiran 10 Lembar Konsultasi ........................................................................... 75 

Lampiran 11 Digital Receipt ................................................................................. 77 

Lampiran 12 Surat Keterangan Bebas Plagiasi ..................................................... 78 

Lampiran 13 Hasil Turnit ...................................................................................... 79 

Lampiran 14 Pernyataan Kesediaan Ungguhan .................................................... 80 

Lampiran 15 Dokumentasi penelitian ................................................................... 81 

 

  



 

xix 
 

DAFTAR SINGKATAN 

 

LDL : Low Density Lipoprotein 

HDL : High Density Lipoprotein 

WHO : World Health Organization 

PTM : Penyakit Tidak Menular 

PJK : Penyakit Jantung Koroner 

ATP : Adenosin Tri Phosphate 

Riskesdas : Riset Kesehatan Dasar 

Mager : Males Gerak 

Tg : Trigliserida 

CVD : Cardiovascular Disease 

VLDL : Very Low Density Lipoprotein 

IDL : Intermediate Density Lipoprotein 

NCEP : National Cholesterol Education Program 

ABCAI : ATP-Binding Cassete Transporter AI 

LCAT : Lecithin-Cholesterol Acyltransferase 

PLTP : Phospholipid Transport Protein 

SR-BI : Scavenger Reseptor BI 

CHOD-PAP : Cholesterol Oxidase Diaminase Perosidase Aminoanyipyrin 

HTGL : Hepatic Trigliceride Lipase 

DM : Diabetes Melitus 

METs : Metabolic Equipvalent 

 



 

1 
 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Serderntary liferstyler adalah serkerlompok perrilakur yang terrjadi saat durdurk ataur 

berrbaring yang merngerlurarkan ernerrgi yang sangat rerndah, serperrti durdurk dan 

berrbaring sambil mernonton terlervisi, berrmain gamer dan lain serbagainya (Rermaja 

& Milernial, 2019). Gaya hidurp derngan aktivitas fisik yang minimal dapat 

merningkatkan rersiko terrjadinya perningkatan prerserntaser lermak dalam turburh dan 

pernurrurnan masa otot. Otot mernggurnakan gurla serbagai ernerrgi dalam berraktivitas 

serhingga mernurrurnnya masa otot dapat mernimburlkan lambatnya permbakaran 

gurla (Nurgraha ert al., 2024). Serdangkan pernimburnan lermak berrlerbih didalam 

turburh dapat diserburt jurga derngan kerlainan ataur pernyakit obersitas. Banyak orang 

diserlurrurh du rnia mernjalani serderntary liferstyler serhingga praverlansi pernyakit tidak 

mernurlar terrurs merningkat (Park ert al., 2020). Ermpat jernis Pernyakit Tidak 

Mernurlar (PTM) u rtama mernurrurt WHO (World Heralth Organization) adalah 

pernyakit kardiovasku rlar (pernyakit jantu rng koronerr), stroker, kankerr, pernyakit 

perrnafasan kronis, dan diaberters (Yursfita, 2019).  

Berrdasarkan data WHO (World Heralth Organization) mernyatakan perrilaku r 

Serderntary terrjadi pada 23% perndurdurk du rnia dan 15% di Asia pada u rsia derwasa 

(Yursfita, 2019). Dalam data Rise rt Kerserhatan Dasar (Riskersdas) yang diterrbitkan 

Kermernterrian Kerserhatan, serkitar tiga pe rrermpat (74%) perndu rdurk masih 

terrgolong berrkergiatan aktif, namu rn serbanyak 26% ataur lerbih serdikit dari 

serperrermpat perndurdurk Indonersia ku rrang aktif se rcara fisik atau r serderntary 

liferstyler (Fadila, 2021). Provinsi Jawa Timu rr masurk dalam lima be rsar proporsi 
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terrtinggi yaitu r 33,9% dari proporsi perrilaku r serderntary lerbih dari sama derngan 6 

jam perrhari pada u rsia lerbih dari sama derngan 10 tahurn di Indonersia yaitu r 26%. 

Di serlurrurh du rnia mernerrapkan gaya hidu rp yang tidak banyak berrgerrak serhingga 

merngakibatkan praverlansi Pernyakit Tidak Me rnurlar (PTM) te rrurs merningkat 

(Park ert al., 2020). Kasu rs Pernyakit Tidak Mernurlar (PTM) te rrurs merngalami 

perningkatan sertiap tahurnnya World Heralth Organization (WHO) mernyatakan 

serbersar 68% atau r 38 ju rta orang merninggal du rnia diserbabkan PTM, derngan 80% 

kermatian terrserburt terrjadi di nergara berrkermbang dan miskin. Perningkatan 

mernjadi 70% ataur 56,4 jurta kermatian diserlurrurh durnia (Yursfita, 2019).  

Serserorang derngan serderntary liferstyler akan merningkatkan kadar kolersterrol 

didalam turburh. Permbernturkan ernerrgi berrurpa Adernosin Tri Phosphater (ATP) pada 

makanan yang dikonsurmsi terrjadi kertika serserorang merlakurkan aktivitas fisik. 

Serbagian makanan yang dikonsurmsi dapat diurbah sercara langsurng mernjadi 

Adernosin Tri Phosphater (ATP) dan serbagian disimpan dalam bernturk kolersterrol. 

Serserorang yang rurtin merlakurkan aktivitas fisik, maka kerburturhan Adernosin Tri 

Phosphater (ATP) sermakin banyak dan merngakibatkan serdikitnya permbernturkan 

kolersterrol jernurh dan kolersterrol jahat ataur Low Dernsity Lipoproterin (LDL) dan 

merningkatnya kolersterrol baik ataur High Dernsity Lipoproterin (HDL). 

Serbaliknya bila serserorang merlakurkan serderntary liferstyler akan mernyerbabkan 

kolersterrol turburh merningkat (Maidartati ert al., 2022). 

Berrdasarkan pernerlitian (Crichton & Alkerrwi, 2015) terntang Physical 

activity, Serderntary berhavior timer and lipid lerverls in ther Obserrvation of 

Cardiovaskurlar Risk Factors in Lurxermbourrg sturdy, terrdapat 150 rerspondern 

derngan serderntary liferstyler didapatkan hasil Low Dernsity Lipoproterin (LDL) 
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derngan rata-rata 131,9 mg/dL te rrmasu rk dalam katergori tinggi dan kadar High 

Dernsity Lipoproterin (HDL) derngan rata-rata 57,1 mg/dL te rrmasurk dalam 

katergori rerndah diperngarurhi olerh aktivitas fisik akibat se rderntary liferstyler 

(Crichton & Alkerrwi, 2015). Pernerlitian se rberlurmnya yang dilaku rkan olerh Berlla 

di Dersa Durkurhklopo Kercamatan Perterrongan Kabu rpatern Jombang te rrdapat 16 

rerspondern yang me rmiliki kadar kole rsterrol rersiko tinggi yaitu r serbanyak 14 

rerspondern (82,4%) dikarernakan kurrangnya aktivitas fisik (Berlla, 2019). 

Hasil stu rdi perndahurluran di du rsu rn Kapas dersa Durkurhklopo kercamatan 

Perterrongan kabu rpatern Jombang pernyerbaran IPAQ pada tanggal 21 ju rni 2024 

merndapatkan hasil 60 pu rpurlasi wanita derngan serderntary liferstyler, serterlah 

wawancara ku rersionerr pernerlitian, IPAQ dan perngisian informerd consernt 

didapatkan samperl serbanyak 25 rerspondern. 

Ada banyak cara yang dapat kita lakurkan urnturk merncergah serderntary 

liferstyler. Aktivitas fisik dapat dilaku rkan sercara terratu rr derngan me rnggerrakkan 

turburh dapat me rnghasilkan ernerrgi urntu rk mernjaga kerserhatan tu rbu rh dan merntal 

serhingga mampu r mermperrtahankan ku ralitas hidu rp agar tertap serhat dan produ rktif 

serpanjang hari. Aktifitas ini dapat dilaku rkan derngan berrbagai cara se rperrti 

berrlari, berrserperda, dan yoga. Aktivitas fisik dapat dilaku rkan di rurmah maurpurn 

di termpat kerrja. Aktivitas fisik yang cu rkurp dapat mermperrkurat imu rn, tertap serhat, 

surasana hati baik dan bahagia se rhingga tu rburh akan serlalur merndapatkan dampak 

positif (Qosim & Artanti, 2023). 

Berrdasar dari urraian yang diserbu rtkan, pernerliti sangat terrtarik merngertahuri 

bagaimana gambaran kadar HDL (High Dernsity Lipoproterin) dan LDL (Low 

Dernsity Lipoproterin) pada wanita derngan serderntary liferstyler. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran kadar HDL (High Dernsity Lipoprote rin) dan LDL 

(Low Dernsity Lipoprote rin) pada wanita derngan serderntary liferstyler (sturdi di 

Dursurn Kapas, Dersa Durkurhklopo, Kercamatan Perterrongan, Kabu rpatern 

Jombang)? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Merngertahuri gambaran kadar HDL (High Dernsity Lipoproterin) dan LDL 

(Low Dernsity Lipoproterin) pada wanita derngan serderntary liferstyler (sturdi di 

Dursurn Kapas, Dersa Durkurhklopo, Kercamatan Perterrongan, Kabu rpatern 

Jombang). 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Pernerlitian ini diharapkan dapat mernambah ilmur perngertahuran di 

bidang Kimia Klinik merngernai permerriksaan kadar HDL (High Dernsity 

Lipoproterin) dan LDL (Low Dernsity Lipoproterin) pada wanita derngan 

serderntary liferstyler dan dapat serbagai rerferrernsi bagi permbaca. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Pernerlitian ini diharapkan dapat mernjadi dasar dan perrtimbangan 

masyarakat agar merngurrangi bahkan berrhernti dari kerbiasaan serderntary 

liferstyler yang dapat mermberrikan dampak terrjadinya perningkatan kadar 

kolersterrol LDL (Low Dernsity Lipoproterin) dan pernurrurnan kadar kole rsterrol 

HDL (High Dernsity Lipoproterin). 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Sedentary lifestyle 

2.1.1 Pengertian sedentary lifestyle 

Kata serderntary berrasal dari kata latin yaitur “serderrer” yang artinya 

“durdurk”. Serderntary liferstyler merru rpakan gaya hidurp yang kurrang aktivitas 

fisik dimana serserorang mernghabiskan banyak waktur berrbaring, durdurk, 

mermbaca, mernonton terlervisi, berrmain gamer, merlakurkan serdikit ataur tidak 

berrolahraga (Maidartati ert al., 2022).  

Serderntary liferstyler bisa jurga diserburt malers gerrak (magerr). Serderntary 

liferstyler adalah salah satur gaya hidurp dimana serserorang kurrang merlakurkan 

gerrak ataur kurrang merlakurkan aktivitas yang berrarti (Ernglardi & Clerodora, 

2022). Serserorang derngan serderntary liferstyler lerbih banyak merngabaikan 

aktivitas fisik ataur merlakurkan kergiatan yang tidak mermbu rturhkan ernerrgi. 

Hal terrserburt kini lerbih banyak dijurmpai orang durdurk diderpan terlervisi dan 

compurterr (Maidartati ert al., 2022). 

2.1.2 Klasifikasi sedentary lifestyle 

a. Serderntary liferstyler rerndah 

Tingkat serderntary liferstyler rerndah adalah perrilakur durdurk ataur 

berrbaring serperrti kerrja diderpan compurterr, mermbaca, berrmain gamer, 

mernonton terlervisi serlama kurrang dari 2 jam (Maidartati ert al., 2022). 

Dilaporkan bahwa serserorang derngan aktivitas harian paling serdikit, dan 

mernggantikan waktur durdurk 30 mernit derngan aktivitas ringan akan 

merngurrangi rersiko kermatian 14%. Serdangkan jika digantikan derngan 
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aktivitas fisik serdang hingga berrat akan merngurrangi rersiko kermatian serbersar 

45%. Derpartermern Kerserhatan Permerrintah Aurstralia merrerkomerndasikan 

urnturk anak-anak ursia 5-17 tahurn, perrilakur mernertap diderpan diderpan layar 

urnturk hiburran ataur serderntary liferstyler harurs dibatasi hanya 2 jam serhari dan 

merrerka disarankan urnturk terrlibat interraksi serrta perngalaman sosial yang 

positif (Park ert al., 2020) 

b. Serderntary liferstyler serdang 

Pada tingkatan ini, perrilakur durdurk ataur berrbaring, serperrti kerrja 

diderpan kompurterr mermbaca berrmain gamer dan mernonton terlervisi serlama 

2-5 jam (Maidartati ert al., 2022). Serserorang yang mernonton terlervisi serlama 

4 jam serhari mermiliki rersiko kermatian 1,5 lerbih tinggi dibandingkan derngan 

orang yang mernonton terlervisi kurrang dari 2 jam serhari (Park ert al., 2020). 

c. Serderntary liferstyler tinggi 

Serderntary liferstyler pada tingkatan ini merrurpakan perrilakur durdurk 

ataur berrbaring serperrti kerrja diderpan kompurterr, mermbaca, berrmain gamer, 

dan mernonton terlervisi lerbih dari 5 jam (Maidartati ert al., 2022). Serserorang 

yang mernonton terlervisi serlama 6 jam serhari mermiliki rersiko kermatian 2 kali 

lipat lerbih tinggi dibandingkan derngan orang yang mernonton terlervisi <2 jam 

serhari (Park ert al., 2020). 

2.1.3 Perilaku sedentary lifestyle 

Berberrapa perrilakur serderntary liferstyler yang urmurm dilakurkan adalah 

serbagai berrikurt: (Maidartati ert al., 2022) 
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a. Mernonton terlervisi 

Mernonton terlervisi yang dilakurkan derngan posisi durdurk ataur 

berrbaring mermiliki nilai ernerrgi erxpernditurrer 1.0 MErTs. Ernerrgi erxpernditurre r 

akan sermakin rerndah apabila waktur yang digurnakan urnturk mernonton 

terlervisi sermakin lama. Aktivitas mernonton terlervisi jurga akan mermperngarurhi 

perrilaku r makan yang akan mermicur obersitas (Maidartati ert al., 2022). 

b. Pernggu rnaan kerndaraan serbagai alat transportasi 

Pernggurnaan kerndaraan serbagai alat transportasi serhari-hari 

berrasosiasi derngan tinggi rerndahnya ernerrgi yang dikerlurarkan. Berrjalan ataur 

merngayurh serperda dapat dilakurkan saat berperrgian (Maidartati ert al., 2022).  

c. Pernggu rnaan interrnert 

Kini handphoner dan kompurterr surdah tidak asing lagi urnturk sermura 

kalangan. Saat ini murdah ditermu rkan termpat-termpat yang surdah banyak 

mernyerdiakan jaringan interrnert serhingga dapat derngan murdah urnturk 

berrserlancar di interrnert, berrkomurnikasi derngan merdia sosial dan serbagainya. 

Pernggu rnaan interrnert iturlah dapat berrperngarurh rerndahnya ernerrgi erxpernditurre r 

karerna pada urmurmnya pernggurnaan interrnert dilakurkan tanpa mernggerrakkan 

anggota turburh serlain jari. Suratur pernerlitian merngurngkapkan bahwa 

pernggurnaan interrnert dapat berrhurburngan derngan rerndahnya aktivitas fisik 

(Maidartati ert al., 2022). 
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2.1.4 Faktor yang mempengaruhi sedentary lifestyle 

a. Perngertahuran 

Kurrangnya perngertahuran merngernai serderntary liferstyler dan dampak yang 

ditimburlkannya akan mernyerbabkan serserorang merlakurkan serderntary 

liferstyler tanpa disadari (Maidartati ert al., 2022). 

b. Sikap 

Sikap adalah tahap awal sersorang tahap awal serserorang urnturk 

merlakurkan serderntary liferstyler, biasanya diawali derngan berrbagai 

perngalaman, perndapat ataur prinsip. serhingga serserorang mermilih serderntary 

liferstyler ataur merlakurkan aktivitas yang aktif. (Maidartati ert al., 2022). 

c. Hobi ataur kersernangan 

Serserorang pasti mermpurnyai hobi yang berrberda-berda, murlai dari 

hobi yang mermburat serserorang yang aktif berrgerrak ataur hobi yang mermburat 

serserorang tidak aktif berrgerrak.  Hobi berrmain gamer, mernonton terlervisi, 

berrbaring, berrmain sosial merdia, merrurpakan hobi yang berrersiko urnturk 

serserorang yang merlakurkan dalam waktur yang lama (Maidartati ert al., 2022) 

d. Fasilitas atau r kermurdahan  

Fasilitas ataur kermurdahan di erra rervolursi indurstri 4.0 surdah diturnjang 

olerh terknologi yang mermurdahkan serserorang urnturk merlaku rkan perkerrjaan, 

contohnya dalam transaksi jural berli. transaksi jural berli serkarang dapat 

dilakurkan sercara onliner, terrmasu rk dalam kerburturhan pokok serrta gerdurng 

instansi surdah banyak yang mernggurnakan lift serhingga mermburat serserorang 

malers berrgerrak (serderntary liferstyler). Adanya kermajuran terknologi yang 

sermakin canggih, mernyerbabkan kurrangnya kergiatan yang dilakurkan sercara 
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manural, yang mernjadikan aktivitas fisik serserorang berrkurrang dan 

merningkatkan serderntary liferstyler (Maidartati ert al., 2022). 

e. Transportasi  

Transportasi adalah alat yang digurnakan serserorang u rnturk berperrgian 

ker suratu r termpat turjuran derngan mernggurnakan bernda serperrti, motor, serperda, 

mobil, kerrerta, persawat, kapal dan lain-lain. Urnturk pernggurnaan alat 

transportasi biasanya digurnakan u rnturk mernermpurh jarak yang jaurh, namurn 

derngan sermakin maraknya alat trasnportasi, urnturk mernermpurh jarak yang 

derkat serserorang cernderrurng mermilih transportasi. Hal ini mernyerbabkan 

serserorang merlakurkan serderntary liferstyler (Maidartati ert al., 2022). 

f. Sosial gerografis 

Termpat tinggal derngan wilayah urrban (perrkotaan) dan rurral 

(perdersaan) mermiliki perrberdaan dari sergi fasilitas dan kermu rdahan dimana 

hal itur berrkontribursi dalam serderntary liferstyler. Termpat tinggal dapat 

mermainkan perran urtama dalam gaya hidurp. Serserorang yang tinggal di 

daerrah rurral kurrang terrpapar derngan serderntary liferstyler, karerna orang 

perdersaan lerbih mermilih waktur lu rangnya urnturk merlakurkan aktivitas fisik 

daripada derngan orang di daerrah perrkotaan (Maidartati ert al., 2022). 

2.1.5 Dampak sedentary lifestyle 

Serserorang yang mernjalankan serderntary liferstyler akan merngalami 

perrurbahan dalam mertabolismer, turburh merngalami kersurlitan dalam 

mertabolismer lermak dan gurla yang mernyerbabkan masurk kerdalam sisterm 

kerkerbalan turburh, mermiliki sirkurlasi darah yang burrurk, merngobarkan turburh 

dan merngermbangkan kertidakserimbangan hormon. Serderntary liferstyle r 
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mernyerbabkan rersiko kerserhatan yang signifikan dan merrurpakan faktor kurnci 

dalam perrkermbangan pernyakit tidak mernurlar serperrti obersitas, diaberters, 

hiperrternsi, osteroporosis dan pernyakit murscurloskerlertal, hiperrkolersterrolermia 

(kolersterrol di dalam darah), atherrosclerrosis, pernyakit janturng koronerr, 

kankerr, derprersi dan lain-lain (Maidartati ert al., 2022). 

a. Obersitas 

Obersitas merrurpakan kertidakserimbangan antara asurpan ernerrgi 

(ernerrgy intaker) derngan ernerrgi yang digurnakan (ernerrgy erxpernditurrer) dalam 

waktur yang lama, yang berrakhir derngan pernurmpurkan lermak berrlerbih. 

Obersitas, terrjadi karerna jurmlah konsurmsi kalori lerbih tinggi dibandingkan 

derngan perngerluraran kerburturhan ernerrgi. Obersitas berrhurburngan derngan lermak 

di dalam turburh yang diburturhkan u rnturk mernyimpan ernerrgi serbagai pernyerkat 

panas, pernyerrap gurncangan, dan lain-lain. Wanita lerbih banyak mermiliki 

lermak di dalam turburh dibandingkan derngan pria (Maidartati ert al., 2022). 

b. Diaberters merlliturs 

Diaberters merliturs merrurpakan pernyakit yang ditandai derngan 

hiperrglikermia dan gangguran mertabolismer karbohidrat, lermak, dan proterin 

serrta kerkurrangan serkrersi insurlin (diaberters tiper 1) ataur rersisternsi insurlin 

(diaberters tiper 2). Gerjalanya berrurpa polidipsi, poliurria, polifagia, pernurrurnan 

berrat badan dan kersermurtan. Serderntary liferstyler mermiliki kontribursi pernting 

dalam terrjadinya pernyakit diaberters merliturs tiper 2 (Maidartati ert al., 2022). 

c. Hiperrkolersterrolermia (kolersterrol didalam darah) 

Hiperrkolersterrolermia (kolersterrol di dalam darah) adalah keradaan 

dimana turburh merngalami kerlerbihan kolersterrol didalam darah, dimana 
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dikatakan tidak normal apabila ju rmlah kolersterrol merncapai lerbih dari 200 

mg/dL ataur lerbih. Kolersterrol berrfurngsi urnturk mernsintersis berberrapa zat-zat 

mertabolik yang mermiliki perranan serperrti air ermperdur dan berberrapa hormon. 

Herpar dapat mernghasilkan kolersterrol yang dibawa lipoproterin merlaluri 

darah yang berrasal dari karbohidrat, proterin dan lermak. Kolersterrol dapat 

merngerndap pada dinding permburlu rh darah arterri, yang dimana hal terrsererburt 

dapat mernyerbabkan terrjadinya stroker dan serrangan jantu rng. Pernyerbab 

hiperrkolersterrolermia adalah banyaknya konsurmsi lermak, kurrangnya 

aktivitas fisik, strers, terrlalur banyak makan. Serserorang derngan serderntary 

liferstyler akan merningkatkan kadar kolersterrol didalam turburh. Permbernturkan 

ernerrgi berrurpa Adernosin TriPhosphater (ATP) pada makanan yang 

dikonsu rmsi terrjadi kertika serserorang merlakurkan aktivitas fisik. Serbagian 

makanan yang dikonsurmsi dapat diurbah sercara langsurng mernjadi Adernosin 

TriPhosphater (ATP) dan serbagian disimpan dalam bernturk kolersterrol. 

Serserorang yang rurtin merlakurkan aktivitas fisik, maka kerburturhan Adernosin 

TriPhosphater (ATP) sermakin banyak dan merngakibatkan serdikitnya 

permbernturkan kolersterrol jernurh dan kolersterrol jahat atau r Low Dernsity 

Lipoproterin (LDL) dan merningkatnya kolersterrol baik atau r High Dernsity 

Lipoproterin (HDL). Serbaliknya bila serserorang merlaku rkan serderntary 

liferstyler akan mernyerbabkan kolersterrol turburh merningkat (Maidartati ert al., 

2022). 

d. Hiperrternsi  

Hiperrternsi ataur terkanan darah tinggi merrurpakan perningkatan 

terkanan darah sistolik lerbih dari 140 mmHg dan diasloik lerbih dari 90 
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mmHg pada waktur 2 kali perngurkurran derngan jerda waktur 5 mernit dalam 

keradaan ternang dan istirahat yang curkurp. Terkanan darah merngalami 

perningkatan dalam jangka waktur yang lama (perrsistern) akan mernyerbabkan 

kerrursakan ginjal (gagal ginjal), pernyakit janturng, dan stroker. Serderntary 

liferstyler merrurpakan faktor risiko terrjadinya hiperrternsi. Apabila serserorang 

merlakurkan aktivitas fisik sercara rurtin, maka akan dapat mernurrurnkan 

tahanan perriferr yang dimana hal terrserburt mernurrurnkan terkanan darah 

(Maidartati ert al., 2022). 

e. Atherrosklerrosis  

Atherrosklerrosis adalah pernyakit akibat terrbernturknya plak di dinding 

arterri bersar, serhingga mermperrsermpit lurmern permburlu rh darah dan 

merngakibatkan aliran darah terrganggur dan mernurrurnkan erlastisitas 

permburlurh darah. Plak terrdiri dari serl otot polos, jaringan ikat, lermak, dan 

kotoran yang terrtimburn dalam intima dinding arterri. Konserku rernsinya adalah 

terrjadinya serrangan janturng dan mernyerbabkan timburlnya gerjala berrurpa 

nyerri dada yang herbat (dikernal serbagai angina perctoris). Keradaan ini yang 

diserburt serbagai Pernyakit Janturng Koronerr (PJK) (Anggraerni, 2019). 

f. Pernyakit Jantu rng Koronerr (PJK)  

Pernyakit janturng koronerr merrurpakan pernyakit dergernerratif yang 

diserbabkan olerh pernyurmbatan pada permburlurh darah arterri olerh lipid yang 

mernyerbabkan kerkuran pada verna dan perrerdaran darah terrganggur, serhingga 

lairan darah ker janturng terrhambat, kerrja janturng merngalami gangguran, 

aliran darah kerturburh berrkurrang yang akhirnya oksigern didalam turburh 

berrkurrang dan dapat merngakibatkan terrjadinya hernti janturng tiba-tiba. 
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Pernyerbab terrjadinya janturng koronerr adalah herperrternsi, diaberters merliturs, 

strerss, pola makan, gaya hidurp, fraksi lermak (TG, HDL, LDL) kurrangnya 

aktivitas fisik dan olahraga, riwayat pernyakit janturng, obersitas, kerbiasaan 

merrokok. Serderntary liferstyler merrurpakan faktor rersiko terrjadinya pernyakit 

janturng koronerr. Otot kerrja jantu rng mernurrurn saat serserorang berrperrilakur 

serderntari yang dimana hal terrserburt merngakibatkan pernyakit janturng 

koronerr. Dalam pernerlitian Yurrni (2018) mernyerburtkan bahwa rersiko 

cardiovascurlar diseraser (CVD) akan merningkat serbersar 1.68 kertika durdurk 

terrlalur lama, jurga saat mernatap layar monitor terrlalur lama merningkatkan 

rersiko CVD serbersar 2.25 kali, yang dimana perrilakur terrserburt terrmasurk 

serderntary liferstyler (Maidartati ert al., 2022) 

g. Derprersi 

Serderntary liferstyler dapat merningkatkan risiko derprersi karerna 

kurrangnya komurnikasi langsurng dan interraksi sosial yang kurrang, atau r 

kurrangnya waktur urnturk merlakurkan aktivitas fisik yang mermbantur 

merncergah dan merngobati derprersi. Perrilakur serderntari yang pasif serperrti 

mernonton terlervisi, durdurk, mernderngarkan mursik, dan durdurk merngobrol 

mernjadi risiko derprersi dibandingkan derngan perrilakur mermbaca burkur atau r 

koran, merngermurdi, rapat, dan merrajurt ataur mernjahit (Park ert al., 2020). 

h. Osteroporosis dan pernyakit murscu rloskertal. 

Osteroporosis merrurpakan suratur pernyakit yang ditandai olerh 

berrkurrangnya massa turlang dan kerrursakan mikroarsiterktu rr turlang yang 

mernyerbabkan turlang mernjadi rapurh dan merningkatkan risiko cerderra ataur 

patah tu rlang. Serderntary liferstyler berrkaitan derngan derfisiernsi vitamin B dan 
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D yang dapat mernyerbabkan serserorang merngalami osteroporosis. Vitamin D 

berrfurngsi serbagai sarana permberntu rkan turlang yang dimana vitamin terrserburt 

didapat salah saturnya dari sinar urltraviolert (Maidartati ert al., 2022). 

i. Kankerr  

Serderntary liferstyler dapat mermicur terrjadinya kankerr payurdara dan 

kankerr ursurs bersar, karerna turburh tidak banyak merlakurkan gerrakan. Hal ini 

diserbabkan karerna otot dan serl jaringan dalam turburh yang non aktif dapat 

mermicu r terrjadinya perrkermbangan serl kankerr yang mermiliki angka 

morbiditas dan mortalitas tinggi. Dalam pernerlitian Park ert al. (2020) 

merlaporkan bahwa risiko kankerr 13% lerbih tinggi pada kerlompok derngan 

waktur serderntari terrlama dibandingkan derngan kerlompok derngan waktur 

serderntari terrpernderk, dan pernerlitian lain merlaporkan bahwa waktur serderntari 

merningkatkan risiko kankerr sercara kerserlurrurhan serbersar 20% (Maidartati ert 

al., 2022). 

2.2 Kolesterol  

2.2.1 Definisi kolesterol  

Kolersterrol adalah sterrol herwani yang ditermurkan di jaringan turburh 

(dan plasma darah) pada verrterbrata. Dapat ditermurkan dalam konserntrasi 

yang bersar dalam hati, surmsurng tu rlang berlakang dan otak. Kolersterrol ialah 

komponern pernting dari mermbraner serl yaitur mermberrikan stabilitas. Jurga 

merrurpakan prercurrsor urtama urntu rk sintersis vitamin D, berberrapa hormone r 

sterroid, serperrti kortisol, kortison dan aldosterroner dikerlernjar adrernal, dan 

hormoner serks progersterroner, erstrogern dan terstoterron. Kolersterrol jurga 
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mermiliki perran pernting urnturk sinapsis otak serrta kerkerbalan turburh 

(Nurrhidayah, 2020).  

Kolersterrol jurga dikernal serbagai suratur kerlersterrin ataur cordurlam, yang 

merrurpakan kerlas dari golongan sernyawa organic yang dikernal serbagai 11 

kolersterrol dan turrurnannya. Kolersterrol dan turrurnannya merngandurng inti 3- 

kolerstana terrhidroksilasi. Jadi, kolersterrol dianggap serbagai sernyawa sterrol 

lipid. Kolersterrol ada serbagai serbagai zat padat dan dianggap sercara terknis 

tidak larurt (dalam air) dan rerlativer nertral. Kadar kolersterrol dalam darah 

berrada dalam rerntan normal apabila berrada pada rerntang kurrang dari 200 

mg/dL derngan ambang batas tinggi kadar kolersterrol 200 – 239 mg/dL dan 

tinggi apabila merncapai 240 mg/dL ataur lerbih (Nurrhidayah, 2020). 

2.2.2 Sintesis Kolesterol 

Kolersterrol dibernturk merlalu ri asertat yang diprodurksi dari nurtriernt dan 

ernerrgi serrta hasil mertabolismer lainnya disamping kolersterrol jurga 

mermprodurksi ernerrgi. Surmberr ernerrgi berrlerbihan merngakibatkan 

permbernturkan asertat serhingga perrantara jurga berrlerbihan, dan lermak didalam 

turburh jurga akan berrtambah. Permbernturkan kolersterrol merlaluri asertat 

merrurpakan prosers yang sangat komplerk, diantaranya yang mermergang 

perranan pernting adalah ernzim rerdurktaser HMG - Co.A (Sturdi ert al., 2020). 

Permbatasan konsurmsi kolersterrol akan berrakibat mernaiknya kadar 

kolersterrol dalam darah apabila sisterm kerrja ernzim tidak normal. Kolersterrol 

pada keradaan normal disintersa dalam makanan yang dimakan, diurbah 

mernjadi jaringan, hormon-hormon vitamin yang kermurdian berrerdar ker 

dalam turburh merlaluri darah, namu rn ada jurga kolersterrol kermbali ker dalam 
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hati urnturk diurbah mernjadi asam ermperdur dan garamnya, hasil sintersa 

kolersterrol disimpan dalam jaringan turburh. Berberrapa jaringan yang mampur 

mernsintersa kolersterrol diantaranya herpar, korterx, adrernal, ku rlit, ursurs, terstis, 

dan aorta (Sturdi ert al., 2020). 

2.2.3 Metabolisme kolesterol 

Lermak didalam darah diangkurt derngan dura cara yaitur, merlaluri 

erxtraherpatic pathway (jalurr erksogern) dan erndogernurs pathway (jalurr 

erndogern). 

a. Erxtraherpatic pathway (jalu rr erksogern) 

Kolersterrol dan asam lermak berbas yang masurk ker dalam turburh lerwat 

asurpan akan diserrap di interstinal mikrovili dimana merrerka akan diurbah 

mernjadi kolersterrol ersterr dan trigliserrida. Kerdura zat ini kermurdian dikermas 

dalam bernturk kilomikron dan diserkrersi ker dalam sisterm limfatik dan 

mermasu rki sirkurlasi sistermik. Trigliserrida merngalami hidrolisis di kapilerr 

jaringan lermak dan otot mernjadi asam lermak berbas (mono dan diglyserrida) 

dan kilomikron rermnan, serhingga urkurran kilomikron mernjadi berrkurrang 

dan karernanya ditranferr mernjadi HDL (Fatmawati, 2019).  

Kilomikron rermnan akan dimertabolismer dalam hati serhingga 

mernghasilkan kolersterrol berbas. Serbagian kolersterrol yang merncapai organ 

hati akan diurbah mernjadi asam ermperdur, yang akan dikerlurarkan ker dalam 

ursurs. Berrfurngsi serbagai derterrgern dan mermbantur prosers 

pernyerrapan dari makanan. Serbagian lagi dari kolersterrol dikerlurarkan merlaluri 

salurran ermperdur tanpa dimertabolismer mernjadi asam ermperdur kermurdian 

organ hati akan merndistribursikan kolersterrol ker jaringan turburh lainnya 
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merlaluri jalurr erndogern. Kilomikron yang terrsisa (yang lermaknya terlah 

diambil) pada akhirnya diburang dari aliran darah olerh hati. Kolersterrol jurga 

dapat diprodurksi olerh hati derngan banturan ernzim yang diserburt HMG 

Koernzim-A Rerdurktaser, kermurdian dikirimkan ker dalam aliran dari 

(Fatmawati, 2019). 

b. Erndogernurs pathway (jalu rr erndogern) 

Hati merngurbah karbohidrat mernjadi asam lermak, kermurdian 

mermbernturk trigliserrida, trigliserrida ini dibawa merlaluri aliran darah dalam 

bernturk Verry Low Dernsity Lipoproterin (VLDL) yang kermurdian disirkurlasi 

ker jaringan lermak dan otot. VLDL kermurdian akan dimertabolismer olerh 

ernzim lipoproterin lipaser mernjadi IDL (Interrmerdiater Dernsity Lipoproterin). 

IDL kermurdian berrurbah mernjadi LDL (Low Dernsity Lipoproterin) yang kaya 

akan kolersterrol merlaluri serrangkaian prosers. LDL ini berrturgas 

mernghantarkan kolersterrol ker dalam turburh. Kolersterrol yang tidak diperrlurkan 

akan dilerpaskan ker dalam darah, dimana perrtama-tama akan berrikatan 

derngan HDL (High dernsity Lipoproterin). HDL berrturgas mermburang 

kerlerbihan kolersterrol dari dalam tu rburh (Fatmawati, 2019). 

2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi kolesterol 

Terrdapat berberrapa faktor yang mermperngarurhi kadar kolersterrol 

antara lain adalah: 

a. Makanan  

Makanan yang dikonsurmsi sangat mermperngarurhi kadar kolersterrol 

karerna didalam suratur makanan banyak terrkandurng lermak herwani ataur 

nabati yang bisa merngakibatkan kadar kolersterrol naik (Bhakti, 2022). 
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b. Kurrang aktivitas fisik 

Faktor permicur yang dapat merningkatkan kadar kolersterrol dalam darah 

adalah kurrangnya aktifitasfisik, hal terrserburt terlah diburktikan olerh pernerlitian 

yang dilakurkan olerh Turnggurl, Rimbawan dan Nurri (2013) bahwa terrdapat 

hurburngan yang berrmakna antara tingkat fisik terrhadap kadar kolersterrol 

dalam darah (Bhakti, 2022). 

c. Rokok  

Kandurngan dalam rokok adalah nikotin dimana nikotin dapat 

merningkatkan kadar kolersterrol jahat ataur LDL dan mernurrurnkan kadar 

kolersterrol baik ataur HDL serhingga nikotin dapat mernyerbabkan 

merningkatnya kadar kolersterrol dalam darah(Bhakti, 2022). 

d. Pola makan  

Pola makan merrurpakan berrbagai informasi yang mermberrikan 

gambaran merngernai macam, jurmlah, bahkan makanan yang dimakan sertiap 

hari olerh satur orang dan merrurpakan ciri khas suratur kerlompok masyarakat 

terrterntu r. Pola konsurmsi masyarakat merngalami perrurbahan, tidak lagi 

merngonsurmsi makanan serimbang yang terrdiri dari berranerka ragam jernis 

makanan derngan kandurngan zat gizi lerngkap dan serimbang, tertapi 

cernderru rng merngonsurmsi makanan yang merngandurng tinggi lermak terrurtama 

lermak jernurh dan kolersterrol, serrta rerndah serrat (Rahman, 2022). 

e. Strerss 

Strerss dapat berrdampak pada turburh berrurpa perningkatan rersiko serrangan 

janturng, hiperrternsi, obersitas, ansiertas, derprersi dan gangguran lainnya karerna 

adanya perrurbahan hormon serlama strerss berrlangsurng. Hormon yang 
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terrstimu rlasi pada saat strerss adalah adrernalin dan kortisol. Hormon-hormon 

terrserburt mermiliki erferk mertabolik terrhadap karbohidrat, lipid dan proterin 

derngan merningkatkan mobilisasi simpanan ernerrgi turburh (Rahman, 2022). 

2.3 High Density Lipoprotein (HDL) 

2.3.1 Pengertian 

Kolersterrol HDL (High dernsity lipoproterin) adalah lipoproterin 

berrdernsitas tinggi, terrurtama merngandurng proterin. HDL diprodurksi dihati 

dan ursu rs halurs. HDL merngambil kolersterrol dan fosfolipid yang ada di dalam 

darah dan mernyerrahkannya ker lipoproterin lain urnturk diangku rt kermbali ataur 

dikerlurarkan dari turburh. Urntu rk mernilai tinggi rerndahnya HDL, digurnakan 

angka standar dari NCErP ATP III yaitur kadar HDL normal, <40 mg/dL, , 

kadar HDL tidak normal, ≥40 mg/dL  (Sturdi ert al., 2020).  

Kolersterrol HDL adalah lipoproterin yang merngandurng banyak 

proterin dan serdikit lermak. HDL berrtindak serperrti vacururm cleranerr yang 

mernghisap serbanyak murngkin kolersterrol berrlerbih. HDL mermurngurt 

kolersterrol erkstra dari serl-serl dan jaringan-jaringan urnturk kermurdian dibawa 

ker hati, dan mernggurnakannya urntu rk mermburat cairan ermperdu r ataur merndaurr 

urlangnya (Sturdi ert al., 2020).  

Taberl 2. 1 Kadar kolersterrol High Dernsity Lipoproterin (HDL) 

Kadar kolersterrol HDL (mg/dL) 

Tidak Normal Normal 

<40  ≥40 

Surmberr: (Finamorer ert al., 2021) 

2.3.2 Struktur  

Kolersterrol HDL adalah partikerl lipoproterin yang terrkercil, mermiliki 

dernsitas yang paling tinggi karerna lerbih banyak merngandurng proterin 
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dibandingkan kolersterrol. Hati mernsintersis lipoproterin serbagai komplerks 

dari apolipoproterin dan fosfolipid, yang mermbernturk partikerl kolersterrol 

berbas, komplerks ini mampur merngambil kolersterrol yang dibawa sercara 

interrnal dari serl merlaluri interraksi derngan ATP-binding cassertter transporterr 

AI (ABCAI). Suratur ernzim plasma yang diserburt Lercithin-cholersterrol 

acyltransferraser (LCAT) merngkonverrsi kolersterrol berbas mernjadi kolersterrol 

ersterr (bernturk yang lerbih hidrofobik dari kolersterrol), yang kermurdian 

terrserkurerstrasi kerdalam inti dari partikerl lipoproterin, akhirnya mernyerbabkan 

HDL yang barur disintersis berrbernturk burlat. Partikerl HDL berrtambah bersar 

karerna merrerka berrerdar merlaluri aliran darah dan mermasurkkan lerbih banyak 

kolersterrol dan molerkurl fosfolipid dari serl dan lipoproterin lainnya, misalnya 

derngan interraksi derngan transporterr ABCGI dan phoshpolipid transport 

proterin (PLTP) (Sturdi ert al., 2020). 

2.3.3 Fungsi  

High Dernsity Lipoproterin (HDL) merngangkurt kolersterrol serbagian 

bersar ker hati ataur organ sterroidogernik serperrti adrernal, ovariurm, dan terstis 

olerh kerdura jalurr langsurng dan tidak langsurng. HDL akan diberrsihkan olerh 

rerserptor HDL serperrti scaverngerr rerserptor BI (SR-BI) yang mermerdiasi 

pernyerrapan serlerktif kolersterrol dari HDL. Pada manursia, murngkin jalurr yang 

paling rerlervan adalah yang tidak langsurng, yang dimerdiasi olerh Cholersterrol 

ersterr transferr proterin (CErPT). Proterin ini merngurbah trigliserrida dari VLDL 

terrhadap ersterr kolersterrol HDL. Serbagai hasilnya, VLDL diprosers urnturk 

LDL yang diburang dari sirkurlasi olerh rerserptor LDL jalurr. Trigliserrida tidak 

stabil dalam HDL, tertapi terrdergradasi olerh herpatic lipaser serhingga akhirnya 
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partikerl HDL kercil yang terrsiksa yang akan mermurlai kermbali pernyerrapan 

kolersterrol dari serl. Kolersterrol yang ditransferr ker hati akan dierkskrersikan ker 

ermperdu r ursurs baik sercara langsurng maurpurn tidak langsurng serterlah konverrsi 

mernjadi asam ermperdur. Perngiriman kolersterrol HDL ker adrernal, ovariurm, 

dan terstis pernting urnturk sintersis hormoner sterroid (Sturdi ert al., 2020). 

Berberrapa langkah dalam mertabolismer HDL dapat berrpartisipasi 

dalam transportasi kolersterrol dari lermak sarat makrofag arterri 

aterrosklerrotik, yang diserburt serl bu rsa, kerhati urnturk serkrersi ker dalam ermperdur. 

Jalurr ini terlah diserburt transportasi kolersterrol terrbalik dan dianggap serbagai 

furngsi perlindurng klasik HDL terrhadap aterrosklerrosis. Namurn, HDL 

mermbawa banyak lermak dan proterin, berberrapa di antaranya mermiliki 

konserntrasi yang sangat rerndah, tertapi sercara biologis sangat aktif. 

Misalnya, HDL dan proterin dan konsiturern lipid mermbantur urnturk 

mernghambat oksidasi, perradangan, aktivasi erndotherliurm, koagurlasi, dan 

agrergasi platerlert. Sermura sifat ini dapat berrkontribursi pada kermampuran HDL 

urnturk merlindurngi dari aterrosklerrosis, dan berlurm dikertahuri mana yang 

paling pernting (Sturdi ert al., 2020). 

2.3.4 Metabolisme 

Kolersterrol HDL dilerpaskan serbagai partikerl kercil miskin kolersterrol 

yang merngandurng apoliproterin (apo) A, C, dan Er, dan diserbu rt HDL nascernt. 

HDL nascernt berrasal dari ursurs halurs dan hati, mermpurnyai bernturk gerperng 

dan merngandurng apoliproterin AI. HDL nascernt akan mernderkati makrofag 

urnturk merngambil kolersterrol yang terrsimpan di makrofag. Serterlah 

merngambil kolersterrol dari makrofag. HDL nascernt berrurbah mernjadi HDL 
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derwasa yang yang berrbernturk burlat. Agar dapat diambil olerh HDL nascernt, 

kolersterrol (kolersterrol berbas) dibagian dalam dari makrofag harurs dibawa 

kerperrmurkaan mermbran serl makrofag olerh suratur transporterr yang diserburt 

adernosiner triphosphater-binding cassertter transporterr-1 ataur disingkat ABC-

1 (Sturdi ert al., 2020). 

Serterlah merngambil kolersterrol berbas dari serl makrofag, kolersterrol 

berbas akan diersterrfikasi mernjadi kolersterrol ersterr olerh ernzim LCAT. 

Serlanju rtnya serbagian kolersterrol ersterr yang dibawa olerh HDL akan 

merngambil dura jalurr. Jalurr perrtama ialah ker hati dan ditangkap olerh rerserptor 

SR-B1. Jalurr kerdura dari VLDL dan LDL derngan banturan CErPT. Derngan 

dermikian furngsi HDL serbagai “pernyiap” kolersterrol dari makrofag 

mermpu rnyai dura jalurr yaitur langsurng ker hati dan jalurr tidak langsurng merlaluri 

VLDL dan LDL urnturk mermbawa kolersterrol kermbali ker hati (Sturdi ert al., 

2020). 

2.3.5 Faktor-faktor yang berhubungan dengan HDL 

Ada berberrapa faktor yang berrhurbu rngan derngn HDL, yaitur:  

1. Kerbiasaan merrokok  

Merrokok adalah salah satur faktor rersiko ataur pernyerbab terrjadinya 

pernu rrurnan kadar HDL (Harahap, 2020). Kandurngan nikotin dalam 

rokok yang dapat merrursak dinding permburlurh darah, sangat 

mermurdahkan LDL urnturk merlerkat, serhingga perrlahan-lahan terrjadi 

pernu rmpurkan dan mermberntu rk plak pada dinding permburlurh darah 

(Finamorer ert al., 2021). 

2. Obersitas 
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Obersitas berrhurburngan derngan pernurrurnan kadar kolersterrol HDL 

darah dan perningkatan kadar serrurm trigliserrida. Orang germurk mermiliki 

kadar trigliserrida yang tinggi dan disimpan di bawah kurlit. Simpanan 

trigliserrida itur merrurpakan bahan urtama permbernturkan Verry Low Dernsity 

Lipoproterin (VLDL) dan Low Dernsity Lipoproterin (LDL) di hati dan 

akan masurk ker dalam darah (Gani, 2020). 

3. Jernis kerlamin  

Kerkurrangan erstrogern pada wanita mernopaurser akan mernurrurnkan 

kolersterrol HDL, olerh karerna itur urpaya-urpaya tanpa mernjadi perrokok 

purn wanita surdah berrersiko urnturk mernderrita pernyakit janturng yaitur 

kertika berrhernti mernstrurasi (Harahap, 2020). 

4. Aktivitas fisik  

Aktifitas fisik yang dilaku rkan sercara terraturr sangat pernting, serlain 

urntu rk mernghindari kergermu rkan, jurga dapat mernolong merncergah 

terrjadinya pernyakit akibat pola hidurp serperrti diaberters, serrangan janturng 

dan stroker. Orang-orang yang merlakurkan olahraga sercara terraturr 

ditermurkan perningkatan kadar HDL, pernurrurnan LDL dan trigliserrida. 

Perningkatan HDL ini diserbabkan berrkurrangnya aktifitas lipaser hati yaitur 

ernzim yang berrfurngsi urnturk katabolismer HDL, serdangkan pernurrurnan 

trigliserrida diserbabkan merningkatnya aktivitas lipoproterin lipase r 

(Harahap, 2020).   

5. Konsurmsi alkohol 

       Konsurmsi alkohol dikertahuri berrerferk terrhadap infark miokard, 

pernu rrurnan kadar low dernsity lipoproterin (LDL) dan fibrinogern, serrta 
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perningkatan kadar HDL. Pada konsurmsi alkohol serring didapatkan 

perningkatan HDL yaitur suratu r pernanda kolersterrol serhat (Batara ert al., 

2021). 

6. Hiperrternsi 

Salah satur pernyerbab terkanan darah tinggi adalah jarang merlakurkan 

aktivitas fisik serhingga dapat mernaikan kadar kolersterrol dalam turburh 

dan dapat mernyerbabkan pernyakit berrhurburngan kardiovaskurlar. Kadar 

kolersterrol tinggi adalah masalah serriurs karerna didurga salah satur faktor 

risiko yang terrpernting urnturk sindrom koronerr akurt. Kolersterrol, lermak, 

dan zat lain dapat mernyurmbat dan mernerbalkan dinding arterri serrta dapat 

mernyerbabkan aterrosklerrosis (Angerlia & Priyana, 2023). 

7. Diaberters merliturs  

       Rersisternsi insurlin dan DM tiper 2 ini diserbabkan karerna gangguran 

mertabolismer lipoproterin yang serring diserburt lipid triad merlipurti 

perningkatan konserntrasi VLDL (Verry Low Dernsity Lipoproterin) atau r 

trigliserrida, terrbernturknya small dernser LDL (Low Dernsity Lipoproterin) 

yang lerbih berrsifat aterrogernik dan pernurrurnan konserntrasi kolersterrol 

HDL (High Dernsity Lipoproterin) (Pratiwi ert al., 2021). 

2.3.6 Metode pemeriksaan 

Standart permerriksaan LDL yang ada di laboratoriu rm klinik adalah 

Mertoder Sperktrofotomertri yaitur derngan mernggurnakan alat sperktrofotomerterr. 

Hal ini karerna mertoder ini mermpu rnyai tingkat kersalahan yang sangat re rndah. 

Permerriksaan LDL dan HDL mertoder sperktrofotomertri dapat dikontrol 

mernggu rnakan serrurm control. Mertoder yang digurnakan urntu rk permerriksaan 
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LDL adalah Cholersterrol Oxidaser Diaminaser Perroksidaser Aminoantipyrin 

(CHOD-PAP) (Gursmayani ert al., 2021). Prinsip pada pe rmerriksaan ini 

derngan mertoder prersipitasi ialah kilomikron, VLDL, dan LDL dierndapkan 

derngan mernambahkan asam fosfoturngsat dan magnersiurm lon ker dalam 

samperl. Serntrifurgasi hanya mernyisakan HDL di surperrnatan.  

a) Kerlerbihan mertoder CHOD PAP (Prersipitasi)  

1. Permerriksaan jaurh lerbih akurrat. 

2.  Mermiliki sernsitivitas dan serlerktivitas tinggi. 

3.  Prosers QC (Qurality Control) baik. 

4.  Permbacaan hasil mu rdah dan cerpat (Gursmayani ert al., 2021).  

b) Kerkurrangan mertoder CHOD-PAP (Prersipitasi) 

1. Harga lerbih mahal. 

2. Perrawatan rurmit dan kerterrganturngan terrhadap reragern. 

3. Perngoperrasian alat surlit (dibu rturhkan ternaga ahli). 

4. Alat diperngarurhi olerh kodisi rurangan dan surhur. 

5. Mermerrlurkan arurs listrik yang stabil (Gursmayani ert al., 2021).   

2.4 Low Density Lipoprotein (LDL) 

2.4.1 Pengertian  

Low Dernsity Lipoproterin (LDL) merrurpakan lipid yang berrsirkurlasi 

dalam darah, mermbawa kolersterrol kerpada bagian turburh yang mermburturhkan 

perrbaikkan turburh dan mernyimpannya pada dinding arterri. LDL terrbernturk dari 

IDL yang dikonverrsi olerh herpatic triglycerrider lipaser (HTGL).  Rerserptor LDL 

dihati mernernturkan kadar LDL plasma. Kertika ada jurmlah rerserptor rerndah, 

maka jurmlah LDL yang dibawa olerh darah dari hati jurga rerndah, yang mana 
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akan berru rjurng pada perningkatan kadar LDL plasma. Serbaliknya, bola ada 

banyak rerserptor LDL, maka banyak purla LDL yang diangkurt olerh darah dari 

hati yang mernyerbabkan pernurrurnan kadar LDL plasma (Nurrhidayah, 2020).  

Hiperrkolersterronermia terrjadi apabila adanya kerlerbihan kolersterrol dari 

makanan, produrksi asam ermperdur, ataur ursurs. Hati merlerpaskan trigliserrida ke r 

dalam plasma dalam bernturk VLDLS. Ursurs jurga merlerpaskan trigliserrida ker 

dalam plasma dalam bernturk kilomikron. Serterlah berrada plasma, VLDL 

dikonverrsi mernjadi LDL. LDL yang berrada dalam plasma berrinterraksi 

derngan rerserptor LDL pada serl – serl diberrbagai jaringan dalam turburh 

(Pirahanchi dan Dimri, 2020). Karerna sifanya yang “jahat”, LDL serbaiknya 

berrada pada tingkat yang rerndah ataur dapat ditolerransi olerh turburh, yaitur 

kurrang dari 100 mg/dL (Nurrhidayah, 2020). 

Taberl 2. 2 Kadar kolersterrol Low Dernsity Lipoproterin (LDL) 

Kadar kolersterrol LDL (mg/dL) 

Tidak Normal Normal 

≥130 <130 

Surmberr:(Finamorer ert al., 2021) 

2.4.3 Fungsi 

Low Dernsity Lipoproterin (LDL) mermpurnyai furngsi bagi turburh yaitur 

serbagai perngangkurt kolersterrol ker jaringan perriferr dan berrgurna urnturk 

permercahan mermbran dan hormon sterroid. LDL merngandurng 10% 

trigliserrida serrta 50% kolersterrol. Kadar ini diperngarurhi olerh banyak faktor 

serperrti kadar kolersterrol dan kandu rngan lermak jernurh dalam makanan yang 

dikonsu rmsi. LDL merngirimkan kolersterrol ker jaringan erkstra-herpatik, 
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serperrti serl korterks adrernal, ginjal, otot, dan limfosit. Serl terrserburt 

mermpu rnyai rerserptor LDL di perrmurkaannya. LDL merlerpaskan kolersterrol di 

dalam serl urnturk permbernturkan hormon sterroid dan sintersa dinding serl. Serl 

fagosit dari sisterm rertikurloerndoterl mernangkap dan mermercah LDL. LDL 

merngandurng10% trigliserrida serrta 50% kolersterrol. Kadar ini diperngarurhi 

olerh banyak faktor serperrti kadar kolersterrol dan kandurngan lermak jernurh 

dalam makanan yang dikonsurmsi (Avila, 2022). 

2.3.3 Faktor penyebab peningkatkan kadar LDL  

a. Makanan serhari-hari  

Makanan yang merngandurng tinggi lermak jernurh bisa mernyerbabkan 

kolersterrol tinggi yang merrurpakan komponern urtama makanan yang 

mernerntu rkan kadar LDL serrurm. 

b. Obersitas  

Obersitas berrkaitan derngan perningkatan risiko terrjadinya 

hiperrlipidermia. Pada pasiern obersitas diperrlurkan pernurrurnan berrat badan 

serbagai interrvernsi dari pernurrurnan kadar LDL serrurm (Ghani ert al., 2020). 

Obersitas berrhurburngan derngan pernurrurnan kadar kolersterrol HDL 

darah dan perningkatan kadar serrurm trigliserrida. Orang germurk mermiliki 

kadar trigliserrida yang tinggi dan disimpan di bawah kurlit. Simpanan 

trigliserrida itur merrurpakan bahan urtama permbernturkan Verry Low Dernsity 

Lipoproterin (VLDL) dan Low Dernsity Lipoproterin (LDL) di hati dan akan 

masurk ker dalam darah (Gani, 2020). 

c. Ursia dan Jernis Kerlamin  
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Pada pria, kadar kolersterrol urmurmnya lerbih tinggi dibandingkan 

wanita hal ini karerna adanya hormon ersterrogern yang berrfurngsi merlindurngi 

dari plak permburlurh darah serdangkan pada wanita kadar kolersterrol tinggi 

akan tu rrurn saat mernopaurser, akan tertapi kerduranya mermiliki rersiko yang 

sama direrntang ursia 60 tahurn (Aryani ert al., 2021)  

d. Kurrang aktivitas fisik  

Aktivitas fisik berrperran dalam mernurrurnkan kadar kolersterrol Low 

Dernsity Lipoproterin (LDL) darah karerna dapat mernyerbabkan perningkatan 

ernzim lipoproterinlipaser (Surndari, 2019)  

e. Konsurmsi rokok 

Asurpan serrat makanan dapat merngurrangi rersiko terrjadinya pernyakit 

Janturng Koronerr karerna dapat mernurrurnkan kadar kolersterrol (Pramerswari, 

2021). Merrokok merrurpakan salah satur faktor perningkatan kadar LDL, 

didalam rokok terrkandurng bahan nikotin yang dapat merrangsang serkrersi 

katakolamin, merningkatkan lipolisis, dan merningkatkan asam lermak berbas. 

f. Konsurmsi alkohol 

        Konsurmsi alkohol dikertahuri berrerferk terrhadap infark miokard, 

pernurrurnan kadar low dernsity lipoproterin (LDL) dan fibrinogern, serrta 

perningkatan kadar HDL. Pada konsurmsi alkohol serring didapatkan 

perningkatan HDL yaitur suratur pernanda kolersterrol serhat (Batara ert al., 2021). 

g. Hiperrternsi 

Salah satur pernyerbab terkanan darah tinggi adalah jarang merlakurkan 

aktivitas fisik serhingga dapat mernaikan kadar kolersterrol dalam turburh dan 

dapat mernyerbabkan pernyakit berrhurburngan kardiovaskurlar. Kadar kolersterrol 
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tinggi adalah masalah serriurs karerna didurga salah satur faktor risiko yang 

terrpernting urnturk sindrom koronerr akurt. Kolersterrol, lermak, dan zat lain dapat 

mernyurmbat dan mernerbalkan dinding arterri serrta dapat mernyerbabkan 

aterrosklerrosis (Angerlia & Priyana, 2023). 

h. Diaberters merlliturs 

Rersisternsi insurlin pada DM Tiper 2 mermperngarurhi mertabolismer 

dalam turburh diantaranya terrjadi perrurbahan prosers produrksi dan 

permburangan lipoproterin plasma. Di jaringan lermak terrjadi pernurrurnan erferk 

insurlin serhingga lipogernersis berrku rrang dan lipolisis merningkat. Hal ini akan 

mermicu r terrjadinya glurcotoxicity diserrtai lipotoxicity yang mernyerbabkan 

terrjadinya perningkatan kadar LDL kolersterrol. Dalam keradaan hiperrgikermia, 

oksidasi LDL berrlangsurng lerbih cerpat. Hal ini diakibatkan olerh perningkatan 

kadar glurkosa darah kronis (Santhi, 2019). 

2.4.5 Metode pemeriksaan 

Terrdapat dura mertoder permerriksaan LDL yaitur sercara direrk Ernzymatic 

Colorimertri (Sperktrofotomerterr) mertoder Prersipitasi: 

1) Mertoder CHOD PAP (Prersipitasi) 

Standart permerriksaan LDL yang ada di laboratoriu rm klinik adalah 

Mertoder Sperktrofotomertri yaitur derngan mernggurnakan alat sperktrofotomerterr. 

Hal ini karerna mertoder ini mermpu rnyai tingkat kersalahan yang sangat re rndah. 

Permerriksaan LDL dan HDL mertoder sperktrofotomertri dapat dikontrol 

mernggu rnakan serrurm control. Mertoder yang digurnakan urntu rk permerriksaan 

LDL adalah Cholersterrol Oxidaser Diaminaser Perroksidaser Aminoantipyrin 

(CHOD-PAP) (Gursmayani ert al., 2021). Prinsip yang digu rnakan ialah LDL 
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dierndapkan derngan pernambahan herparin High Dernsity Lipoproterin (HDL) 

dan Verry Low Dernsity Lipoproterin (VLDL) tertap berrada di su rperrnatant 

serterlah serntrifurgasi LDL dihiturng serbagai perrberdaan kolersterrol total dan 

kolersterrol dalam su rperrnatan 

c) Kerlerbihan mertoder Sperktrofotomerterr (CHOD-PAP) 

1. Permerriksaan jaurh lerbih akurrat. 

2.  Mermiliki sernsitivitas dan serlerktivitas tinggi. 

3.  Prosers QC (Qurality Control) baik. 

4.  Permbacaan hasil mu rdah dan cerpat (Gursmayani ert al., 2021).  

d) Kerkurrangan mertoder Sperktrofotomerterr (CHOD-PAP) 

1. Harga lerbih mahal. 

2. Perrawatan rurmit dan kerterrgantu rngan terrhadap reragern. 

3. Perngoperrasian alat surlit (diburtu rhkan ternaga ahli). 

4. Alat diperngarurhi olerh kodisi ru rangan dan surhur. 

5. Mermerrlurkan arurs listrik yang stabil (Gursmayani ert al., 2021).  

2.5 Pengaruh sedentary lifestyle pada kadar kolesterol HDL dan kolesterol 

LDL 

Seriring perrkermbangan zaman, berrbagai bidang di durnia merngalami 

kermajuran yang merngarah kerpada hidu rp yang lerbih murdah atau r instan derngan 

perngerluraran ernerrgi erxpernditurrer sertara 1-1,5 mertabolic   erqurivalernt (MErTs). 

kermurdahan yang didapat purn dapat merngurbah gaya hidurp serserorang mernjadi 

serderntary liferstyler (Rermaja & Milernial, 2019). Serderntary liferstyler 

merngakibatkan ernerrgi yang tadinya urnturk aktivitas tidak terrlalur diperrlurkan yang 

kermurdian disimpan serbagai timburnan lermak (Sertyoadi ert al., 2019). Aktifitas 
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fisik berrperran pernting dalam prosers permbakaran cadangan lermak turburh. 

Serserorang yang kurrang aktifitas fisik akan mernyerbabkan pernu rmpurkan lermak 

dalam jaringan turburh dan pernambahan berrat badan serhingga berrperngarurh 

terrhadap kadar kolersterrol total darah (Badriyah, 2021). 

Serserorang yang kurrang aktivitas fisik (serderntary liferstyler) akan 

merngalami perrurbahan dalam mertabolismer, turburh merngalami kersurlitan 

mermertabolismer lermak dan gurla yang mernyerbabkannya masurk ker sisterm 

kerkerbalan tu rburh, mermiliki sirkurlasi darah yang burrurk, merngobarkan turburh dan 

merngermbangkan kertidakserimbangan hormon. Serhingga akan merningkatkan 

kadar kolersterrol didalam turburh. Kolersterrol berrfurngsi urntu rk mernsintersis 

berberrapa zat- zat mertabolic yang mermiliki perranan serperrti air ermperdur dan 

berberrapa hormon. Herpar dapat mernghasilkan kolersterrol yang dibawa olerh 

lipoproterin merlaluri darah berrasal dari karbohidrat, proterin, dan lermak 

(Maidartati ert al., 2022).  

Permbernturkan ernerrgi berrurpa Adernosin TriPhosphater (ATP) pada 

makanan yang dikonsurmsi terrjadi kertika serserorang merlakurkan aktivitas fisik. 

Serbagian makanan yang dikonsurmsi dapat diurbah sercara langsurng mernjadi 

Adernosin TriPhosphater (ATP) dan serbagian disimpan dalam bernturk kolersterrol. 

Serserorang yang rurtin merlakurkan aktivitas fisik, maka kerburtu rhan Adernosin 

TriPhosphater (ATP) sermakin banyak dan merngakibatkan serdikitnya 

permbernturkan kolersterrol jernurh dan kolersterrol jahat ataur Low Dernsity 

Lipoproterin (LDL) dan merningkatnya kolersterrol baik ataur High Dernsity 

Lipoproterin (HDL). Serbaliknya bila serserorang merlakurkan serderntary liferstyler 

akan mernyerbabkan kolersterrol turburh merningkat (Maidartati ert al., 2022). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 

 

Kerrangka konserptural gambaran kadar HDL dan LDL pada 

perrermpuran derngan serderntary liferstyler 

 

Kerterrangan:  

: diterliti 

: tidak diterliti  

Sedentary lifestyle Kurangnya aktivitas fisik 

Penurunan Adenosin 

Triphoshate (ATP) 

Meningkatkan  (LDL) & 

menurunkan (HDL) 

LDL 

CHOD- PAP 

(Presipitasi) 

Tidak 

Normal 

≥130 

mg/dL 

Normal 

<130 

mg/dL 

Tidak 

Normal 

<40 

mg/dL 

HDL 

Normal

≥40 

mg/dL 

CHOD-PAP 

(Presipitasi) 

Peningkatan 

kolesterol 

Faktor 

peningkatan 

LDL: 

1. Makanan  

2. Obesitas 

3. Usia & jenis 

kelamin 

4. Aktivitas fisik 

5. Alkohol 

6. Rokok 

7. Hipertensi 

8. Diabetes 

Melitus 

Faktor 

berhubungan 

dengan HDL: 

1. Rokok 

2. Obesitas 

3. Usia dan jenis 

kelamin 

4. Aktivitas fisik 

5. Alkohol 

6. Hipertensi 

7. Diabetes 

Melitus 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual  

Dari kerrangka konserp diatas dapat dijerlaskan bahwa serserorang yang 

mernerrapkan gaya hidu rp Serderntary ataur jarang merlakurkan aktivitas fisik 

dapat mernyerbabkan kerburturhan Adernosin Triphosphater (ATP) sermakin 

serdikit serhingga tu rburh tidak dapat me rlakurkan permberntu rkan ernerrgi dari 

makanan yang dikonsu rmsi, hal ini me rmbu rat prosers permbakaran lermak lerbih 

rerndah dibandingkan le rmak yang masu rk dalam tu rburh akibatnya makanan 

yang dikonsu rmsi tidak banyak  dibe rntu rk mernjadi ernerrgi, terrjadi perningkatan 

kolersterrol jernurh dan kolersterrol jahat atau r Low Dernsity Lipoproterin (LDL), 

mernurru rnnya kolersterrol baik atau r High Dernsity Lipoproterin (HDL), akan 

mernyerbabkan kolersterrol tu rburh merningkat. Permerriksaan LDL adalah 

permerriksaan u rntu rk merngertahuri kadar LDL dalam se rrurm mernggurnakan 

mertoder CHOD-PAP yaitu r mernggu rnakan alat sperktrofotomerterr. Hasil yang 

didapat bisa dilihat pada nilai rurjurkan yaitu r Tidak Normal ≥130 mg/dL, 

Normal <130 mg/dL. Pe rmerriksaan HDL adalah pe rmerriksaan u rntu rk 

merngertahuri kadar HDL pada se rrurm mernggurnakan mertoder CHOD-PAP 

yaitur mernggurnakan alat sperktrofotomerterr. Hasil yang didapat bisa dilihat 

pada nilai ru rjurkan yaitur Tidak Normal <40 mg/dL, Normal ≥60 mg/dL. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Pernerlitian ini mernggurnakan dersain pernerlitian derskriptif kurantitatif. 

Pernerlitian derskriptif adalah mertoder pernerlitian yang mernggambarkan dan 

mernafsirkan objerk ataur surbjerk yang diterliti sercara obyerktif (Aziza, 2023). 

Pernerlitian ini mernggurnakan pernerlitian derskriptif karerna pernerliti ingin 

merngertahu ri gambaran kadar Low Dernsity Lipoproterin (LDL) dan High Dernsity 

Lipoproterin (HDL) pada wanita derngan serderntary liferstyler. 

4.2 Waktu Dan Lokasi Penelitian 

4.2.1 Waktu Penelitian 

Pernerlitian ini dilakurkan dari pernyursurnan proposal pada burlan Meri 

2024 sampai derngan pernyursurnan laporan akhir direrncanakan pada burlan Jurni 

2024. 

4.2.2 Lokasi Penelitian 

Pernerlitian ini dilakurkan di Dursurn Kapas, Dersa Durkurhklopo, 

Kercamatan Perterrongan, Kaburpatern Jombang. Permerriksaan Kolersterrol Low 

Dernsity Lipoproterin (LDL) dan High Dernsity Lipoproterin (HDL) 

dilaksanakan di laboratoriurm RS Pe rlerngkap Merdical Cernterr, Kaburpatern 

Jombang. 
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4.3 Populasi Penelitian, Sampling dan Sampel 

4.3.1 Populasi  

Popurlasi adalah wilayah abstrak yang terrdiri dari objerk/surbjerk yang 

akan diterliti mermpurnyai kuralitas dan kriterria terrterntur yang sersurai pada 

pernerlitia (Jasmalinda, 2021). Serlurrurh wanita derngan Serderntary Liferstyler 

berrursia >25 tahu rn di Dursurn Kapas, Dersa Durkurhklopo, Kercamatan 

Perterrongan, Kaburpatern Jombang yang berrjurmlah 60 popurlasi. 

4.3.2 Sampling 

Sampling adalah Terknik perngambilan samperl urntu rk mernernturkan 

samperl yang akan digurnakan dalam pernerlitian. Terknik sampling yang 

digurnakan pada pernerlitian ini yaitur Purrposiver Sampling. Purrposiver 

sampling adalah Terknik sampling yang digurnakan pernerliti jika pernerliti 

mermpu rnyai perrtimbangan-perrtimbangan te rrterntur di dalam perngambilan 

samperlnya ataur pernerntu ran samperl u rntu rk turjuran terrterntu r (Jasmalinda, 2021). 

Terknik terrserburt merngikurti kriterria khu rsurs agar samperl masu rk kerdalam 

perrsyaratan yang te rlah ditertapkan. Kriterria sampling pernerlitian ini merlipurti 

kriterria inklu rsi dan kriterria erksklu rsi. 

4.3.3 Sampel  

Samperl pernerlitian adalah serbagian yang diambil dari popurlasi 

serbagai surmberr data dan dapat merwakili serlurrurh popurlasi sersurai derngan 

kriterria yang sama derngan popurlasi yang diternturkan (Jasmalinda, 2021). 

Samperl yang diambil adalah serbagian dari wanita derngan Serderntary 

Liferstyler di Dursurn Kapas, Dersa Durkurhklopo, Kercamatan Perterrongan, 
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Kaburpatern Jombang yang mermernu rhi kriterria inklursi dan kriterria erksklursi 

serbanyak 25 rerspondern. 

a. Kriterria Inklursi 

Kriterria inklursi adalah kriterria yang harurs dipernurhi olerh rerspondern agar 

dapat diikurtserrtakan pada pernerlitian (Jasmalinda, 2021). Ada berberrapa 

kriterria inklursi pada pernerlitian ini, yaitur: 

1. Berrserdia mernjadi rerspondern. 

b. Kriterria Erksklursi 

Kriterria erksklursi adalah Kriterria yang mermiliki perlurang urnturk mernjadi 

rerspondern, karerna pernyerbab terrterntur tidak dapat diikurtserrtakan dalam 

pernerlitian (Jasmalinda, 2021). Ada berberrapa kriterria erksklursi pada 

pernerlitian ini, yaitur: 

1. Merrurpakan perminurm alkohol kronik (>3 gerlas /hari) 

2. Merrurpakan perrokok berrat (mernghisap >20 batang/hari) 

3. Merrurpakan obersitas (IMT>27,0). 

4. Mermiliki riwayat diaberters merliturs 
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4.4 Kerangka Kerja (Frame Work) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 1 

 

Kerrangka Kerrja pernerlitian permerriksaan kadar HDL (High 

Dernsity Lipoproterin) dan LDL (Low Dernsity Lipoproterin) pada 

perrermpuran derngan Serderntary Liferstyler di Dursurn Kapas, Dersa 

Durkurhklopo, Kercamatan Perterrongan, Kaburpatern Jombang. 

Populasi 

Seluruh perempuan dengan sedentary 

lifestyle yang berjumlah 60 populasi 

Sampel 

Perempuan sebanyak 25 yang memenuhi 

penilaian sedentary lifestyle dengan instrument 

Adolescent Sedentary Activity Questionnaire 

(ASAQ), kriteria inklusi dan ekslusi 

Pengambilan darah vena 

Pembuatan serum 

Pemeriksaan LDL & HDL 

Pengumpulan data 

Pengolahan dan Analisa Data 

Editing, Coding,Tabulating 

 

Kesimpulan  

Pengisian Kuesioner 

International Physical Activity 

Questionnare Short Form 

(IPAQ - SF) 

Sebelum pemeriksaan responden minimal 

berpuasa selama 10 jam 
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4.5 Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

4.5.1 Variabel 

Variaberl pernerlitian merrurpakan Sergala sersuratur yang merlipurti atriburt 

ataur sifat/nilai dari kergiatan pernerlitian yang mermpurnyai variasi terrterntur yang 

terlah ditertapkan olerh pernerlitian urnturk diperlajari dan diambil kersimpurlan. 

Variaberl pada pernerlitian ini adalah Kadar Kolersterrol Low Dernsity Lipoproterin 

(LDL) dan High Dernsity Lipoproterin (HDL) pada wanita derngan Serderntary 

Liferstyler. 

4.5.2 Definisi Operasional Variabel 

Derfinisi Operrasional Variaberl merrurpakan cara perngu rkurran variaberl 

yang akan diterliti derngan cara mermberrikan derfinisi pada variabler yang 

disursurn dalam bernturk matrik, yang berrisi : nama variaberl, derskripsi 

variaberl, paramerterr, alat urkurr, hasil urkurr, dan skala urkurr yang digurnakan 

(nominal, ordinal, interrval dan rasio) (Aziza, 2023). 

Taberl 4 1 Derfinisi Operrasional Variaberl Gambaran Kadar Low Dernsity 

Lipoproterin (LDL) dan High Dernsity Lipoproterin (HDL) 

Pada Wanita derngan Serderntary Liferstyler di Dursurn Kapas, 

Dersa Durkurhklopo, Kercamatan Perterrongan, 

Kaburpatern Jombang 

Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Instrument Kategori Skala 

data 

Kadar 

kolersterrol 

Low 

Dernsity 

Lipoproterin 

(LDL)  

Pada 

wanita 

derngan 

serderntary 

liferstyler 

Low Dernsity 

Lipoproterin 

(LDL) adalah 

lipid yang 

berrsikurlasi di 

dalam darah, 

mermbawa 

kolersterrol ker 

bagian turburh 

yang 

mermburtu rhkan 

perrbaikan 

tu rburh dan 

mernyimpannya 

pada dinding 

Perme rriksaan 

Low Dernsity 

Lipoproterin 

(LDL)  

Lermbar 

Obserrvasi 

Fotomerterr 

Tidak 

normal 

(≥130 

mg/dL) 

 

Normal 

(<130 

mg/dL) 

Nominal 
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arterri 

Kadar 

kolersterrol 

High 

Dernsity 

Lipoproterin 

(HDL) 

Pada 

wanita 

derngan 

serderntary 

liferstyler 

HDL (High 

Dernsity 

Lipoproterin) 

adalah 

lipoproterin 

yang 

merngandurng 

banyak proterin 

dan serdikit 

lermak 

Perme rriksaan 

High 

Dernsity 

Lipoproterin 

(HDL) 

Lermbar 

Obserrvasi 

Fotomerterr 

Tidak 

Normal 

(<40 

mg/dL) 

 

Normal 

(≥40 

mg/dL) 

Nominal 

 

4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Instrumen Penelitian 

Instrurmern pernerlitian merrurpakan suratur alat urkurr yang digurnakan urnturk 

merngurmpu rlkan data pernerlitian ataur merngurkurr objerk dari suratur variaberl 

pernerlitian. Urnturk merndapatkan data yang valid mermperrolerh kersimpurlan yang 

terpat derngan keradaan serbernarnya, maka instrurmern pernerlitian harurs valid dan 

konsistern serrta terpat dalam mermberrikan data hasil pernerlitian (rerliaberl) 

(Rurstiasari, 2021). 

Instrurmern pernerlitian yang digurnakan pada pernerlitian ini urnturk data 

perndurkurng pernerlitian adalah lermbar kurersonerr serdangkan instrurmern yang 

digurnakan urnturk permerriksaan adalah: 

4.6.2 Pelaksanaan Penelitian 

a. Perrsiapan pasiern 

        Pasie rn berrpurasa terrlerbih dahu rlur paling serdikit 10 jam (dimu rlai malam 

hari) serberlurm dilaku rkan permerriksaan pada pagi harinya, hanya 

diperrbolerhkan minurm air purtih saja. 

Perrsiapan termpat ataur lingkurngan yang nyaman dan mermadai, pasiern 
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diperrsilahkan durdurk derngan posisi sernyaman murngkin. Laku rkan (informerd 

consernt) pada rerspondern derngan mermberrikan pernjerlasan sercara rinci dan 

lerngkap merngernai tindakan permerriksaan yang akan dilakurkan dan 

mermberrikan lermbar perrserturjuran mernjadi rerspondern pernerlitian. 

b. Perngambilan darah verna  

1. Alat dan bahan 

a.) Torniqurert 

b.) Kapas alkohol 

c.) Spurit 

d.) Tabu rng vacurtainerr merrah 

2. Proserdu rr 

a.) Mermasang tourrniqurert pada lerngan atas ±7 dari lipat siku r dan berrsihkan 

arera perngambilan darah verna derngan mernggurnakan kapas alkohol 

biarkan merngerring. 

b.) Merlakurkan pernursurkan derngan spurit pada arera perngambilan darah verna 

derngan posisi jarurm 30, jika darah surdah terrlihat pada spurit sergerra 

lerpaskan tourrniqurert dan Tarik spurit sercara perrlahan sampai darah yang 

didapatkan sersurai kerburturhan lalur masurkkan darah verna pada taburng 

vacu rtainerr warna merrah, lurka berkas tursurkan diberri kapas kerring lalur 

diplersterr (Dachlan, 2020). 

c. Permburatan serrurm 

1. Alat dan bahan 

a.) Stopwatch 

b.) Laberl iderntitas pasiern 
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c.) serntrifurs 

2. Proserdurr  

a.) Diamkan samperl darah verna serlama 15-30 mernit sampai darah 

mermberkur. 

b.) Lakurkan serntrifurs samperl darah verna derngan kercerpatan 3000 rpm 

serlama 10-15 mernit. 

c.) Pisahkan serrurm dari berkuran serl darah verna derngan mernggurnakan 

mikropipert kermurdian masurkkan serrurm kerdalam turber yang surdah diberri 

iderntitas pasiern (Dachlan, 2020). 

d. Proserdu rr permerriksaan Low Dernsity Lipoproterin (LDL) 

a. Proserdurr prersipitasi 

1. Alat dan bahan 

a.) Taburng serntrifurs 

b.) Serntrifurs 

c.) Stopwatch  

d.) Mikropipert + blurer tip 

e.) Serrurm 

f.) Reragern prersipitat LDL 

2. Proserdurr  

a. Mernyiapkan alat dan bahan 

b. Mernambahkan serrurm serbanyak 100 µl kerdalam tabu rng serntrifurs. 

c. Kermurdian mernambahkan reragern prersipitat LDL serbanyak 500 µl. 

d. Homogernkan dan inkurbasi serlama 15 mernit. 

e. Kermurdian serntrifurs serlama 20 mernit derngan kercerpatan 2500 rpm. 
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b. Proserdurr permerriksaan 

1. Alat dan bahan 

a.) Tabu rng reraksi  

b.) Laberl 

c.) Sperktrofotomerterr 

d.) Stopwatch 

e.) Mikropipert + blurer tip 

f.) Su rperrnatant 

g.) Reragern kolersterrol 

h.) Reragern standart 

i.) Aquraderst  

2. Proserdurr  

a.) Mernyiapkan alat dan bahan  

b.) mernyiapkan 3 taburng reraksi be rri laberl Blanko, Standart, dan Terst. 

c.) Pada taburng Blanko isi derngan aqu raderst. 

d.) Mermipert 1000 µl reragern kolersterrol lalur masurkkan pada tabu rng 

Standart dan Terst. 

e.) Mermipert 100 µl reragern standart lalu r masurkkan pada tabu rng Standart. 

f.) Mermipert 100 µl surperrnatant lalu r masurkkan pada tabu rng Terst. 

g.) Mernghomogernkan masing- masing taburng. 

h.) Merlakurkan inku rbasi serlama 10 me rnit di rurangan derngan termperratu rr 

37°C. 

i.) Serterlah itu r baca pada sperktrofotomerterr. 

j.) Hitu rng derngan rurmurs (CLDL= C. kole rsterrol total - C. su rperrnatant 
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HDL) 

e. Proserdu rr permerriksaan High Dernsity Lipoproterin (HDL) 

a. Proserdurr Prersipitasi 

1. Alat dan bahan 

a.) Tabu rng serntrifurs 

b.) Serntrifurs 

c.) Stopwatch 

d.) Mikropipert + blurer tip 

e.) Serrurm  

f.) Reragern prersipitat HDL 

2. Proserdurr  

a.) Siapkan alat dan bahan. 

b.) Masu rkkan serbanyak 200µl serrurm kerdalam taburng serntrifurs. 

c.) Lalu r masurkkan serbanyak 500 µl reragern prersipitat HDL kerdalam 

taburng serntrifurs. 

d.) Homogernkan lalur inku rbasi serlama 15 mernit. 

e.) Kermurdian serntrifurs serlama 20 mernit derngan kercerpatan 2500 rpm. 

b. Proserdurr permerriksaan 

1. Alat dan bahan 

a.) Tabu rng reraksi 

b.) Laberl 

c.) Sperktrofotomerterr 

d.) Mikropipert + blurer tip 

e.) Stopwatch 
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f.) Su rperrnatant 

g.) Aquraderst 

h.) Reragern kolersterrol 

i.) Reragern standart 

2. Proserdurr  

a.) Siapkan alat dan bahan. 

b.) Siapkan taburng reraksi berri laberl Blanko, Standart, dan Terst. 

c.) Pada taburng Blanko di isi de rngan aquraderst. 

d.) Masu rkkan serbanyak kolersterrol reragern 1000 µl pada tabu rng Standart 

dan Terst. 

e.) Masu rkkan serbanyak 100 µl reragern standart pada tabu rng Standart. 

f.) Masu rkkan serbanyak 100 µl surperrnatan pada tabu rng Terst. 

g.) Homogernkan lalur inku rbasi serlama 10 mernit di ru rangan derngan 

termperratu rrer 37°C. 

h.) Baca pada sperktrofotomerterr 

 

4.7 Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data 

4.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Jika data surdah terrkurmpurl, maka perngolahan data dapat dilakurkan 

derngan berberrapa tahapan serperrti berrikurt ini: 

a. Erditing  

Erditing adalah kergiatan urnturk mermerriksa kermbali kerlerngkapan data 

yang terlah dikurmpurlkan agar tidak terrjadi kersalahan. Erditing dilakurkan 

serterlah sermura data pernerlitian terrkurmpurl (Sari ert al., 2023). 
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b. Coding  

Coding merrurpakan kergiatan permberrian tanda, koder nu rmerric (angka), 

ataur simbol terrhadap data yang terrdiri atas berberrapa katergori, Hal ini 

urnturk mermperrmurdah pada saat prosers analisis data (Sari ert al., 2023). 

a. Rerspondern  

Rerspondern 1   Koder R1 

Rerspondern 2   Koder R2 

Rerspondern n   Koder Rn 

b. Tingkat serderntary liferstyler 

Ringan   Koder R 

Serdang   Koder S 

Tinggi   Koder T 

c. Nilai normal LDL 

≥130 mg/dL  Tidak Normal  Koder TN 

<130 mg/dL  Normal  Koder N 

d. Nilai normal HDL 

<40 mg/dL  Tidak Normal  Koder TN 

≥40 mg/dL  Normal  Koder N 

c. Tabu rlating  

Taburlating adalah perngerlompokan data kermurdian diburat dalam bernturk 

taberl, derngan turjuran urnturk mermperrmurdah pada saat permbacaan hasil. 

Pada pernerlitian ini data disajikan dalam bernturk taberl distribursi frerkurernsi 

dari rerspondern berrdasar pada kriterria dan turjuran pernerlitian (Sari ert al., 

2023). 
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4.7.2 Analisa Data 

Analisa data adalah kergiatan yang dilakurkan serterlah data dari 

serlurrurh rerspondern ataur surmberr data lain terrkurmpurl. Analisa data dalam 

pernerlitian ini adalah Kadar HDL (High Dernsity Lipoproterin) dan LDL (Low 

Dernsity Lipoproterin) Pada Wanita Derngan Serderntary Liferstyler (sturdi di 

Dursurn Kapas, Dersa Du rkurhklopo, Kercamatan Perterrongan, Kabu rpatern 

Jombang). 

Serlurrurh perrtanyaan yang terlah dijawab olerh rerspondern pada lermbar 

kurersionerr dan lermbar hasil permerriksaan dicatat dan diamati serbagai surmberr 

dari hasil pernerlitian yang terlah dilakurkan. 

Pada saat pernerlitian, pernerliti merlakurkan permbacaan terrhadap hasil 

permerriksaan yang diperrolerh derngan cara merlihat interrprertasi hasil yang 

terlah diternturkan. 

Serterlah sermura hasil terlah terrkurmpurl langsurng diburat taberl distribursi 

frerkurernsi sersurai derngan berberrapa katergori yang surdah ditertapkan, masing 

masing hasil yang diperrolerh dihitu rng derngan mernggurnakan rurmurs: 

P =
f

n
 X 100% 

Kerterrangan 

P : Prerserntaser 

f  : Jurmlah rata rata hasil kolersterrol HDL dan LDL 

n : Jurmlah serlurrurh rerspondern wanita derngan Serderntary Liferstyler 

Hasil dari perngolahan data, kermurdian dibaca interrprertasi hasil serbagai 

berriku rt: 
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 0%   : Tidak ada satur purn 

1- 25%  : Serbagian kercil 

26% - 49%  : Hampir serbagian  

50%   : Serterngah 

51% - 75%  : Serbagian bersar  

76% - 99%  : Hampir serlurrurh  

100%   : Serlurrurh 

4.8 Etika Penelitian 

Serberlurm merlaksanakan pernerlitian, pernerliti merngajurkan perrmohonan 

kerpada Kerpala Dersa Dursurn Kapas, Dersa Durkurhklopo, Kercamatan Perterrongan, 

Kaburpatern Jombang urnturk merndapatkan perrserturjuran. Serterlah merndapatkan 

perrserturjuran barur merlakurkan pernerlitian pada rerspondern derngan tertap mermaturhi 

ertika yang merlipurti: 

1. Ertika Clerarancer (Urji Ertik) 

Pada pernerlitian ini akan dilakurkan urji ertik/erthical clerarancer dari 

Komisi Ertik Pernerlitian Kerserhatan (KErPK) Institurt Terknologi Sains dan 

Kerserhatan Insan Cernderkia Merdika Jombang derngan nomor “No. 

144/KErPK/ITSKErS-ICMEr/VI/2024” serberlurm merndapatkan data dari 

Dursurn Kapas, Dersa Du rkurhklopo, Kercamatan Perterrongan, 

Kaburpatern Jombang. 

2. Informerd Consernt (Perrserturjuran) 

Merndapatkan perrserturjuran dari rerspondern yang akan terrlibat pada 

pernerlitian derngan mermberrikan informasi terntang sturdi yang dilakurkan dan 
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rersiko kerrurgian serrta berrbagai manfaat yang akan didapat serhingga 

rerspondern sercara surkarerla berrserdia merngikurti. 

3. Anonymity (Tanpa Nama) 

Rerspondern tidak perrlur merncanturmkan iderntitas lerngkap pada 

perngurmpurlan. Curkurp mernurlis koder rerspondern ataur inisial u rnturk mernjamin 

kerrhasiaan iderntitas. 

4. Confiderntiality (Kerrahasiaan) 

Kerrahasiaan informasi dari rerspondern akan dijamin kerrahasiaannya 

olerh pernerliti. Pernyajian data ataur hasil pernerlitian hanya ditampilkan derngan 

koder ataur inisial. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil  

5.1.1 Data umum 

Karakterristik mernurrurt pernerliti data urmurm dibagi mernjadi 2 yaitur 

berrdasarkan ursia dan klasifikasi serderntary liferstyler.    

Taberl 5 1 Distribursi frerkurernsi rerspondern wanita derngan serderntary liferstyler 

berrdasarkan ursia 

No. Usia Frekuensi Persentase (%) 

1. Derwasa Awal (26-35 tahu rn) 5 20 

2. Derwasa Akhir (36-45 tahu rn) 7 28 

3. Lansia Awal (46-55 tahurn) 9 36 

4. Lansia Akhir (56-65 tahurn) 1 4 

5. Manurla (>65 tahurn) 3 12 

Total: 25 100 

(Surmberr: Data Primerr,2024) 

Berrdasarkan taberl 5.1 didapatkan hasil bahwa hampir serterngahnya 

rerspondern wanita derngan serderntary liferstyler ursia lansia awal (45-55 tahurn) 

derngan frerkurernsi 9 rerspondern (36%), hampir serterngahnya rerspondern ursia 

derwasa akhir (36-45 tahurn) derngan frerkurernsi 7 rerspondern (28%), serbagian 

kercil derwasa awal (26-35 tahurn) derngan frerkurernsi 5 rerspondern (20%),  

serbagian kercil manurla (>65 tahurn) derngan frerkurernsi 3 rerspondern (12%), dan 

serbagian kercil rerspondern ursia lansia akhir (56-65 tahurn) derngan frerkurernsi 1 

rerspondern (4%). 
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Taberl 5 2 Distribursi frerkurernsi rerspondern wanita derngan serderntary liferstyler 

berrdasarkan klasifikasi serderntary liferstyler 

No. Klasifikasi  Frekuensi Persentase (%) 

1. Rerndah (<2 jam) 0 0 

2. Serdang (2-5 jam) 4 16 

3. Tinggi (>5 jam) 21 84 

Total: 25 100 

(Surmberr: Data Primerr,2024) 

Berrdasarkan taberl 5.2 didapatkan hasil bahwa serlurrurh rerspondern 

rerspondern wanita derngan serderntary liferstyler terrmasurk klasifikasi serderntary 

liferstyler tingkat tinggi (>5 jam) derngan frerkurernsi 21 rerspondern (84%), dan 

serbagian kercil terrmasurk klasifikasi serderntary liferstyler tingkat serdang (2-5 

jam) derngan frerkurernsi 4 rerspondern (16%). 

5.1.2 Data khusus 

Taberl 5 3 Distribursi frerkurernsi rerspondern wanita derngan serderntary liferstyler 

berrdasarkan hasil permerriksaan kadar HDL (High Dernsity 

Lipoproterin) sturdi di dursu rn Kapas dersa Durkurhklopo kercamatan 

Perterrongan kaburpatern Jombang 

No. Hasil Frekuensi Persentase (%) 

1. Normal (≥ 40 mg/dL) 24 96 

2. Tidak normal (<40 mg/dL) 1 0 

Total: 25 100 

(Surmberr: Data Primerr, 2024) 

Berrdasarkan taberl 5.3 didapatkan hasil bahwa hampir serlurrurh 

rerspondern wanita derngan serderntary liferstyler mermiliki kadar HDL (High 

Dernsity Lipoproterin) normal derngan frerkurernsi 24 rerspondern (96%) dan 

serbagian kercil mermiliki kadar HDL (High Dernsity Lipoproterin) tidak normal 

derngan frerkurernsi 1 rerspondern (4%). 
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Taberl 5 4 Distribursi frerkurernsi rerspondern wanita derngan serderntary liferstyler 

berrdasarkan hasil permerriksaan kadar LDL (Low Dernsity 

Lipoproterin) sturdi di dursu rn Kapas dersa Durkurhklopo kercamatan 

Perterrongan kaburpatern jombang 

No. Hasil Frekuensi Persentase (%) 

1. Normal (< 130 mg/dL) 23 92 

2. Tidak normal (≥ 130 mg/dL) 2 8 

Total: 25 100 

(Surmberr: Data Primerr, 2024) 

        Berrdasarkan taberl 5.4 didapatkan hasil bahwa se rlurrurh rerspondern wanita 

derngan serderntary liferstyler mermiliki kadar LDL (Low Dernsity Lipoproterin) 

normal derngan frerkurernsi 23 rerspondern (92%) dan se rbagian kercil mermiliki 

kadar LDL (Low De rnsity Lipoproterin) tidak normal derngan frerkurernsi 2 

rerspondern (8%). 

5.2 Pembahasan 

1. HDL (High Dernsity Lipoproterin) 

Berrdasarkan taberl taberl 5.3 pernerlitian merngernai Gambaran kadar HDL 

(High Dernsity Lipoproterin) pada wanita de rngan serderntary liferstyler di dursurn 

Kapas dersa Durkurhklopo kercamatan Perterrongan kabu rpatern Jombang, yang 

dilakurkan derngan mertoder purrposiver sampling, didapatkan 25 rerspondern. 

Permerriksaan kadar HDL dilaku rkan mernggurnakan alat clinical analyzerr derngan 

mertoder CHOD-PAP. Hasil pernerlitian me rnurnju rkkan hampir serlu rrurh rerpondern 

mermiliki kadar HDL yang normal se rbanyak 24 rerspondern (96%). Dalam 

pernerlitian ini hampir se rlurrurh rerspondern terrmasu rk dalam serderntary liferstyler 

klasifikasi tinggi derngan ju rmlah frerku rernsi 21 rerspondern (84%). Sercara terori, 

serderntary liferstyler dapat mernurrurnkan kadar HDL (High Dernsity Lipoproterin) 

didalam darah (Serptriana, 2022). Merskipu rn mayoritas rerspondern dalam 

pernerlitian kali ini terrmasurk dalam klasifikasi serderntary liferstyler tingkat tinggi, 
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serlurrurh rerspondern mermiliki kadar HDL yang normal. Me rskipu rn didapatkan 

kadar HDL yang normal didapatkan kadar glu rkosa didalam darah yang tinggi 

pada rerspondern hampir serlurrurh (76%). Hal ini didu rkurng derngan pernerlitian 

yang dilaku rkan olerh (Zhurang ert al., 2020) didapatkan serderntary liferstyler tidak 

berrkaitan derngan profil lipid khursursnya kadar kole rsterrol HDL dan kole rsterrol 

LDL akan te rtapi lerbih errat kaitannya de rngan kadar glu rkosa pada darah. 

Berberrapa faktor yang dapat mernyerbabkan hasil pada pernerlitian kali ini normal 

pada rerspondern yaitu r merlakurkan olahraga atau r sernam aerrobic, merngonsurmsi 

sayurr, dan berrpurasa sertiap minggu rnya. 

Pada pernerlitian ini, mernurnju rkkan bahwa serbagian bersar rerspondern 

derngan kadar HDL normal me rngiku rti olahraga (se rnam aerrobic) serbanyak 1-3 

kali dalam se rminggur serbanyak (54,1%). Be rrdasarkan terori dari (Anakonda ert 

al., 2019) Latihan fisik aerrobic dapat merningkatkan kadar HDL  5–10% karerna 

adanya perningkatan produrksi dan kerrja ernzim yang berrperran dalam 

transportasi kolersterrol. Merningkatkan aktivitas lipoproterin yang mermbawa 

trigliserrida serhingga mermperrcerpat permindahan komponern dari lipoproterin lain 

ker HDL. Olahraga aerrobic mernaikkan kadar HDL kolersterrol dan mernurrurnkan 

LDL. Olahraga terrserburt dapat mernaikkan permberrsihan lermak dari HDL olerh 

hati, yang akhirnya mernaikkan kadar HDL. Pada pernerlitian (Herngkerngbala ert 

al., 2020) mernurnju rkkan bahwa terrdapat hu rburngan yang curkurp signifikan antara 

olahraga (sernam aerrobic) derngan kadar kole rsterrol HDL (High Dernsity 

Lipoproterin). Hasil dari pernerlitian te rrserburt mernurnju rkkan bahwa kadar 

kolersterrol HDL rerspondern merningkat sersurdah merlakurkan olahraga (sernam 

aerrobic) dibandingkan derngan rerspondern yang berlurm merlakurkan olahraga 
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(sernam aerrobic). Berrdasarkan hal te rrserburt mernurrurt pernerliti, olahraga tipe r 

aerrobic dapat me rnyerbabkan perningkatan produrksi ernzim didalam hati, e rnzim 

berrperran serbagai permercah dan pernyimpanan le rmak mernjadi ernerrgi. Serhingga 

ernzim akan me rmercah lermak dari HDL ole rh hati yang akhirnya me rnaikkan 

kadar HDL di dalam darah.  hasil pe rnerlitian ini sersurai derngan terori karerna 

serbagian bersar rerspondern (54,1%) me rlakurkan aktivitas olahraga (se rnam 

aerrobic) serbanyak 1-3 kali sertiap minggurnya, serhingga mermiliki kadar 

kolersterrol HDL yang normal. 

Faktor lain dalam pe rnerlitian ini, hampir se rlurrurh rerspondern derngan 

kadar HDL normal (95,8%) me rngonsu rmsi sayu rr 1-3, 3-5 dan ≥5 kali se rtiap 

minggurnya. Berrdasarkan terori yang disampaikan (Pratama & Safitri, 2019) 

sayurr dan bu rah merrurpakan makanan surmberr vitamin dan antioksidan serrta 

serrat yang diburturhkan olerh turburh. Vitamin dan antioksidan mermang sangat 

diburturhkan dalam turburh, salah satu rnya yaitur mermbantur sisterm kerkerbalan 

turburh. Furngsi lain dari vitamin dan antioksidan yaitur mernghindari lermak LDL 

terroksidasi di dalam permburlurh darah yang mermburat LDL dapat merngiritasi 

dinding permburlurh darah dan mernimburlkan plak serhingga terrjadi pernyurmbatan 

pada permburlurh darah akibat terroksidasinya LDL. Derngan adanya vitamin dan 

antioksidan dapat mermbantur prosers permburangan kolersterrol berrlerbih dalam 

darah mernurjur ker hati olerh HDL. Pada pernerlitian (Pratama & Safitri, 2019) 

terrdapat hu rburngan yang signifikan antara konsu rmsi sayu rr derngan kadar HDL. 

Didapatkan hasil hampir se rlurrurh rerspondern (87%) rurtin merngonsu rmsi sayu rr 

yang curku rp mermpu rnyai kadar HDL yang normal. Be rrdasarkan hal te rrserburt 

mernurrurt pernerliti, antioksidan yang terrkandurng di dalam sayurr dapat merncergah 
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kerrursakan HDL yang diserbabkan olerh perroksidaser lipid, permbernturkan radikal 

berbas, dan perningkatan asam ermperdur. Asam ermperdur yang merningkat dapat 

mernyerbabkan reraksi kolersterrol yang merningkat, yang dapat mernurrurnkan kadar 

kolersterrol darah dan merningkatkan kadar HDL. Hasil pernerlitian ini se rsurai 

derngan terori terrserburt karerna hampir serlurrurh rerspondern (95,8%) pada pernerlitian 

ini merngonsu rmsi sayu rr 1-3, 3-5 dan ≥5 kali se rtiap minggu rnya, serhingga 

mermiliki kadar kolersterrol HDL yang normal. 

Faktor yang lain pada pe rnerlitian ini adalah se rbagian bersar rerspondern 

derngan kadar HDL normal (70,8%) be rrpurasa 1-3 kali sertiap minggu rnya. 

Berdasarkan te rori dari (Purtranto, 2021) terrjadi perrurbahan pola makan yang 

rerndah lermak dan asurpan diert yang rerndah kalori serlama berrpurasa serhingga 

terrjadi perningkatan erfisiernsi permanfaatan lermak dan pernurrurnan tingkat Basal 

Mertabolic Rater (BMR) yang akan mernurrurnkan kadar kolersterrol total. 

Kermurdian rerndahnya kerterrserdiaan dari asertil-CoA dan gliserrol berrsama 

derngan mernurrurnnya aktivitas derhidrogernaser dari jalurr fosfat perntosa jurga akan 

merngurrangi biosintersis lermak. Karerna komponern dalam permbernturkan 

kolersterrol berrkurrang maka jurmlah kolersterrol dalam sirkurlasi darah jurga akan 

berrkurrang. Hal ini didu rkurng derngan pernerlitian yang dilaku rkan olerh 

(Maharianingsih, 2024) bahwa purasa sernin dan kamis be rrperngarurh sercara 

signifikan dalam merningkatkan kadar HDL. Berrdasarkan hal te rrserburt mernurrurt 

pernerliti terrjadinya pernurrurnan kolersterrol darah serterlah purasa diserbabkan adanya 

pernurrurnan asurpan makanan yang merngandurng karbohidrat, proterin dan lermak, 

serhingga mertabolismer makanan yang dibernturk mernjadi ATP dan disimpan 

bernturk kolersterrol di hati jurga ikurt mernurrurn. Serdangkan turburh mermerrlurkan ATP 



55 
 

 
 

urnturk surmberr ernerrgi dan pernyu rsurn mermbran serl turbu rh. Akibatnya 

pernyimpanan cadangan kolersterrol erndogern di turburh digu rnakan serbagai 

kompernsasi urnturk mermernurhi kerburturhan turburh, serhingga kolersterrol dalam 

darah jurga mernurrurn, hasil pernerlitian ini se rsurai derngan terori terrserburt karerna 

serbagian bersar rerspondern (70,8%) pada pe rnerlitian ini berrpurasa 1-3 dan kali 

sertiap minggu rnya, serhingga mermiliki kadar kolersterrol HDL yang normal. 

2. LDL (Low Dernsity Lipoproterin) 

Berrdasarkan taberl 5.4 pernerlitian me rngernai Gambaran kadar LDL (Low 

Dernsity Lipoproterin) pada wanita de rngan serderntary liferstyler di dursurn Kapas 

dersa Durku rhklopo kercamatan Perterrongan kabu rpatern Jombang, yang dilaku rkan 

derngan mertoder purrposiver sampling, didapatkan 25 rerspondern. Permerriksaan 

kadar LDL dilaku rkan mernggurnakan alat clinical analyzerr derngan mertoder 

CHOD-PAP. Hasil pernerlitian mernurnju rkkan hampir serlurrurh rerpondern mermiliki 

kadar LDL yang normal se rbanyak 23 re rspondern (92%). Dalam pe rnerlitian ini 

hampir serlu rrurh rerspondern terrmasurk dalam serderntary liferstyler klasifikasi tinggi 

derngan ju rmlah frerkurernsi 21 rerspondern (84%). Sercara terori, serderntary liferstyler 

dapat merningkatkan kadar LDL (Low Dernsity Lipoproterin) didalam darah 

(Maidartati ert al., 2022). Merskipu rn mayoritas rerspondern dalam pernerlitian kali 

ini terrmasu rk dalam klasifikasi serderntary liferstyler tingkat tinggi, se rlurrurh 

rerspondern mermiliki kadar LDL yang normal. Be rberrapa faktor yang dapat 

mernyerbabkan hasil pada pe rnerlitian kali ini normal pada re rspondern yaitur 

merlakurkan olahraga atau r sernam aerrobic, merngonsu rmsi sayu rr, dan berrpurasa 

sertiap minggu rnya. 
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Pada pernerlitian ini, mernurnju rkkan bahwa serbagian bersar rerspondern 

derngan kadar LDL normal me rngiku rti olahraga (sernam aerrobic) serbanyak 1-3 

kali dalam se rminggur serbanyak (52,1%). Be rrdasarkan terori dari (Herrdergern, 

2019) olahraga tiper aerrobik derngan internsitas tinggi dapat mernurrurnkan kadar 

kolersterrol LDL, hal ini berrhurbu rngan derngan merningkatnya aktivitas 

mitokondria dan transport kolersterrol dari jaringan perriferr ker herpar urnturk 

didergradasi serlama olahraga tiper aerrobik berrlangsurng. Pada orang-orang 

derngan kadar kolersterrol LDL tinggi, didapatkan lermak surbkurtan abdomern yang 

terbal. Derngan olahraga, terrjadi pernurrurnan kerterbalan lermak surbkurtan abdomern 

yang diikurti pernurrurnan kadar kolersterrol LDL. Berrdasarkan pernerlitian 

(Wardoyo, 2020) terrdapat perrurbahan yang signifikan antara kadar LDL de rngan 

sernam aerrobic. Pada pernerlitian terrserburt didapatkan serlurrurh rerspondern yang 

rurtin merngiku rti sernam aerrobic mermpurnyai rata kadar LDL  10,21 mg/dL. 

Berrdasarkan hal te rrserburt mernurrurt pernerliti pernurrurnan kadar LDL akibat 

perngarurh olahraga terlah dikaitkan derngan erferk pernurrurnan kadar Proproterin 

Converrtaser Surbtilisin/Kerxin Typer 9 (PSCK9) yang mermainkan perranan 

pernting dalam rergurlasi rerserptor LDL, hasil pernerlitian ini se rsu rai derngan terori 

terrserburt karerna serbagian bersar rerspondern (52,1%) pada pernerlitian ini aktivitas 

olahraga (sernam aerrobic) serbanyak 1-3 kali sertiap minggu rnya, serhingga 

mermiliki kadar kolersterrol LDL yang normal. 

Faktor lain dalam pe rnerlitian ini, hampir se rlurrurh rerspondern derngan 

kadar LDL normal (95,6%) me rngonsu rmsi sayu rr 1-3, 3-5 dan ≥5 kali se rtiap 

minggurnya. Berrdasarkan terori yang disampaikan (Maryursman ert al., 2020) 

Serrat pangan mampur merngikat sercara langsurng kolersterrol yang berrasal dari 
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makanan u rnturk serlanjurtnya dierkskrersi berrsama derngan fersers. Serrat pangan 

jurga mampur merngikat asam ermperdur dalam lurmern ursurs dan merncergah 

terrjadinya rerabsropsi kermbali. Kolersterrol yang diserkrersikan olerh hati akan 

disintersis mernjadi asam ermperdur. Asam ermperdur dalam interstinurm akan 

diabsorpsi kermbali masurk ker dalam hati merlaluri jalurr ernterroherpatik. Karerna 

serrat pangan dapat merngikat asam ermperdur maka asam ermperdur yang dapat 

direrabsorbsi mernjadi berrkurrang dan asam ermperdur banyak dierkskrersikan 

berrsama fersers. Hal ini merngakibatkan merningkatnya pernggurnaan kolersterrol 

dihati urntu rk sintersis asam ermperdur barur. Pernurrurnan jurmlah kolersterrol di hati 

akan merningkatkan perngambilan kolersterrol di darah yang akan mernurrurnkan 

kadar kolersterrol dalam plasma darah serhingga merngurrangi sirkurlasi 

konserntrasi kolersterrol LDL. Pada pe rnerlitian terrserburt ada perrberdaan yang 

signifikan antara kadar kole rsterrol LDL derngan konsu rmsi sayurr. Didapatkan 

rerspondern yang merngkonsu rmsi sayurr merngalami pernurrurnan sampai derngan 74 

mg/dL. Berrdasarkan hal terrserburt mernu rrurt pernerliti serrat pada sayu rran mermiliki 

sifat mernu rrurnkan kolersterrol dalam darah adanya β-glurkan yang terrdapat di 

dalam serrat dapat merngurrangi kadar kolersterrol LDL (Low Dernsity Lipoproterin) 

tanpa mermperngarurhi kadar HDL (High Dernsity Lipoproterin) ataur trigliserrida, 

hasil pernerlitian ini sersurai derngan terori terrserburt karerna hampir se rlurrurh 

rerspondern (95,6%) pada pernerlitian ini me rngonsurmsi sayurr 1-3, 3-5 dan ≥5 kali 

sertiap minggu rnya, serhingga mermiliki kadar kolersterrol LDL yang normal.  

Faktor lain pada pernerlitian ini, serbagian bersar rerspondern derngan kadar 

LDL normal (69,5%) be rrpurasa 1-2 dan 3-5 kali sertiap minggu rnya. Serlama 

purasa, sisterm perncerrnaan merndapatkan istirahat sermerntara, yang pada 
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gilirannya dapat merngurrangi kadar hormon kortisol yang biasanya dilerpaskan 

olerh kerlernjar adrernalin. Hormon kortisol mermiliki perran dalam merngaturr 

mertabolismer lermak (Cahyono & Fathan, 2023). Berrpurasa lerbih dari 8 jam 

dapat mernurrurnkan aktifitas ernzim HMG KoA di herpar, serhingga dapat 

mernurrurnkan sintersis kolersterrol. Serlanjurtnya purasa jurga mernghambat LDL 

kolersterrol yang diambil merlaluri rerserptor LDL pada sintersis kolersterrol 

(Purtranto, 2021). Pernerlitian terrserburt didu rkurng olerh pernerlitian yang dilaku rkan 

olerh (Maharianingsih, 2024) bahwa pu rasa sernin dan kamis berrperngarurh sercara 

signifikan terrhadap pernurrurnan kadar kolersterrol LDL. Berrdasarkan hal terrserburt 

mernurrurt pernerliti pernurrurnan jurmlah kolersterrol yang dicerrna saat purasa, yang 

mernurrurnkan konserntrasi kolersterrol dalam darah. Serlain itur, pu rasa jurga dapat 

mernurrurnkan aktivitas ernzim yang mermbernturk kolersterrol, yaitur 3-hidroksi-3-

mertilglurtaril KoA rerdurktaser (HMG-KoA rerdurktaser). Hal ini diserbabkan olerh 

berrkurrangnya surbstrat asertil KoA, terrurtama dari karbohidrat yang mernurrurn 

akibat purasa., hasil pernerlitian ini se rsurai derngan terori terrserburt karerna serbagian 

bersar rerspondern (69,5%) pada pe rnerlitian ini be rrpurasa 1-2 dan 3-5 kali sertiap 

minggurnya serhingga mermiliki kadara LDL yang normal. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan  

Berrdasarkan pernerlitian yang dilaku rkan pada wanita de rngan 

serderntary liferstyler stu rdi di du rsu rn Kapas dersa Durkurhklopo kercamatan 

Perterrongan kabu rpatern Jombang dapat disimpu rlkan hampir se rlurrurh 

rerspondern wanita derngan serderntary liferstyler mermiliki kadar HDL (High 

Dernsity Lipoproterin) dan LDL (Low Dernsity Lipoproterin) normal dan 

serbagian kercil rerpondern mermiliki kadar HDL (High Dernsity Lipoproterin) 

dan LDL (Low Dernsity Lipoproterin) yang tidak normal. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi kesehatan 

Diharapkan bagi ternaga kerserhatan khursursnya perrawat atau r bidan di 

polinders dursurn Kapas dersa Durkurhklopo kercamatan Perterrongan 

kabu rpatern Jombang u rnturk mermberrikan erdurkasi dan mermberrikan sarana 

kerpada masyarakat khursursnya wanita derngan serderntary liferstyler bahwa 

perntingnya me rlakurkan kergiatan olahraga, me rngonsu rmsi sayu rr dan rurtin 

berrpurasa. 

6.2.2 Bagi Masyarakat 

Diharapkan kerpada masyarakat yang serberlurmnya su rdah merngiku rti 

sernam aerrobic urntu rk mermperrtahankan kergiatan terrserburt dan 

mernghimbau r masyarakat yang lain u rnturk merngiku rti sernam agar dapat 

merngurbah gaya hidurp serderntary derngan gaya hidurp yang aktif. 
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6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi pernerliti serlanjurtnya, hasil pernerlitian ini bisa digu rnakan serbagai 

bahan perrbandingan dan rerferrernsi urnturk pernerlitian, dan serbagai bahan 

perrtimbangan urnturk lerbih mermperrdalam pernerlitian serlanjurtnya yang 

berrkaitan derngan HDL (High Dernsity Lipoproterin) dan LDL (Low 

Dernsity Lipoproterin). 
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LAMPIRAN LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Waktu Perencanaan 

 

PERENCANAAN WAKTU PENELITIAN 

 

Keterangan   2024   

 Maret April Mei Juni Juli 

Pengajuan judul KTI      

Konsultasi judul       

Penulisan proposal KTI  

bab 1-4 

     

Bimbingan proposal KTI 

bab 1-4 

     

Seminar proposal      

Perbaikan proposal      

Penelitian       

Penyusunan bab 5-6      

Bimbingan bab 5-6      

Seminar hasil       
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Lampiran 2 KEPK (KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN) 
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  Lampiran 3 Surat Izin Desa 
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 Lampiran 4 Surat Hasil dari RS PMC 
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Lampiran 5 Tabulasi Hasil  
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Lampiran 6 Informed Consent 
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Lampiran 7 Lembar Kuesioner Penelitian 
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Lampiran 8 International Physical Activity Questionnare-Short Form 

(IPAQ-SF) 

 



73 
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Lampiran 9 Surat Pernyataan Pengecekan Judul 
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Lampiran 10 Lembar Konsultasi 
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Lampiran 11 Digital Receipt 
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Lampiran 12 Surat Keterangan Bebas Plagiasi 
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Lampiran 13 Hasil Turnit 
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Lampiran 14 Pernyataan Kesediaan Ungguhan 
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Lampiran 15 Dokumentasi penelitian 

N

o. 

Alat 

1.  

 

2  3  

▪ Spuit 

▪ Torniquet 

▪ Handscoon 

▪ Kapas alkohol 

▪ Plester 

▪ Tabung vacuntainer 

▪ Tensi meter ▪ Timbangan 

▪ Stadiometer  

4 

 

5 

 

6 

 

▪ Centrifuge  ▪ Random Acces 

Clinical Analyzer 

▪ Mikro pipet 

▪ Yellow tip 

 

No

.  

Bahan 

1 

 

2 

 

3 

 

 ▪ Serum darah  ▪ Reagen HDL  ▪ Reagen LDL 
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Penandatangan informed consent, pengukuran tinggi badan, berat badan dan 

tekanan darah 

 

 

• Penandatanganan lembar persetujuan/ 

Informed Consent bersedia sebagai 

responden 

 

• Mengukur tekanan darah 

 

• Mengukur tinggi badan 

 

• Mengukur berat badan 
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Pengambilan darah vena 

 

 • Memasang torniquet pada lengan atas ±7 

cm dari lipat siku 

• Membersihkan bagian kulit yang akan 

diambil darah (vena mediana cubiti) 

dengan alkohol swab dan biarkan 

mengering. 

• Melakukan penusukan dengan posisi 

jarum 30º dengan kulit, jika darah yang 

terlihat di spuit maka segera lepaskan 

torniquet dan menarik torak secara 

perlahan hingga darah didapatkan sesuai 

kebutuhan 

• Melepaskan jarum, lalu bekas tusukan 

dikasih alkohol kering lalu plester. 

• Masukkan darah pada tabung vakum. 

 

Pembuatan serum 

 

 

• Memasukkan sampel kedalam tabung 

sentrifus 

• Memusingkan sampel darah dengan 

kecepatan 3000 rpm selama 15-20 menit 

 

 

• Memisahkan serum dari bekuan sel darah 

menggunakan mikropipet (bagian yang 

jernih). 

• Masukkan serum kedalam mikrotube 
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Prosedur pemeriksaan 

 

 

• Klik “Samples” pada kolom Samples 

• Isi sample ID dan nama pasien 

• Masukkan parameter dengan cara klik 2x 

pada “Method in Use” 

•  

 

• Masukkan sampel serum sesuai posisi 

kedalam alat Random Acces Clinical 

Analyzer  

• Klik tombol kunci yang ada ada dimenu 

atas untuk “start” 

• Tunggu alat mengerjakan sampel 

 

• Catat hasil pemeriksaan 
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Wawancara IPAQ-SF Wawancara Kuesioner Penelitian 

 

  

Penyerahan Hasil KIE Kesehatan 

 

 


