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Orang tua dirumah menanti kepulanganmu dengan hasil yang membanggakan dan berharap 

engkau mendapatkan yang lebih baik darinya, jangan kecewakan mereka. Simpan keluhmu, 

sebab lelahmu tak sebanding dengan perjuangan mereka untuk menghidupimu. 

(Ika df) 

 

“aku membahayakan nyawa ibu untuk lahir kedunia, jadi tidak mungkin aku tidak ada 

artinya” 
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ABSTRAK 

 

GAMBARAN KADAR KOLESTEROL LOW DENSITY LIPOPROTEIN (LDL) PADA 

WANITA MENOPAUSE 

 

Oleh: Mei Arinda Widiyati 

E-mail: meiarindawidiyati@gmail.com 

 

Pendahuluan: Menopause adalah fase yang menandai akhir siklus menstruasi pada wanita, 

biasanya terjadi antara usia 45 hingga 55 tahun. Selama periode ini, penurunan kadar 

hormon estrogen dapat mempengaruhi metabolisme lipid, meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular, termasuk kadar kolesterol Low-Density Lipoprotein (LDL). Tujuan: 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kadar kolesterol LDL pada wanita 

menopause dan memahami faktor-faktor yang mempengaruhi kadar tersebut. Metode: 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel terdiri dari 78 wanita menopause di Dusun Dukuh, Kabupaten Jombang, yang 

dipilih melalui purposive sampling. Kadar kolesterol LDL diukur menggunakan metode 

CHOD-PAP. Hasil: Dari 25 responden yang diuji, 76% memiliki kadar kolesterol LDL 

normal, 12% berada pada ambang batas tinggi, dan 12% memiliki kadar sangat tinggi. Hal 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar wanita menopause di daerah ini memiliki kadar 

kolesterol yang normal. Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas 

wanita menopause memiliki kadar kolesterol Low-Density Lipoprotein (LDL) dalam batas 

normal. Penelitian ini menekankan pentingnya edukasi mengenai pola hidup sehat untuk 

menjaga kesehatan jantung pasca-menopause. Oleh karena itu disarankan untuk 

dipertahankan rutin melakukan aktivitas fisik, konsumsi makanan tinggi serat karena dapat 

menjaga kesehatan jantung. 

 

Kata kunci: Kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL), menopause, kesehatan jantung 
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ABSTRACT 
 

DESCRIPTION OF LOW DENSITY LIPOPROTEIN (LDL) CHOLESTEROL LEVELS 

IN MENOPAUSAL WOMEN 

 

By: Mei Arinda Widiyati 

E-mail: meiarindawidiyati@gmail.com 

 

Introduction: Menopause is a phase marking the end of the menstrual cycle in women, 

typically occurring between the ages of 45 and 55. During this period, the decline in 

estrogen levels can affect lipid metabolism, increasing the risk of cardiovascular diseases, 

including Low-Density Lipoprotein (LDL) cholesterol levels. Objective: This study aims to 

describe the levels of LDL cholesterol in postmenopausal women and understand the factors 

influencing these levels. Methods: This research utilizes a descriptive quantitative design 

with a cross-sectional approach. The sample consists of 78 postmenopausal women from 

Dukuh Village, Jombang Regency, selected through purposive sampling. LDL cholesterol 

levels were measured using the CHOD-PAP method. Results: Of the 25 respondents tested, 

76% had normal LDL cholesterol levels, 12% were at borderline high levels, and 12% had 

very high levels. This indicates that the majority of postmenopausal women in this area 

maintain acceptable cholesterol levels. Conclusion: The results show that most 

postmenopausal women have LDL cholesterol levels within normal limits. This study 

emphasizes the importance of education regarding healthy lifestyle choices to maintain 

heart health post-menopause. Therefore, it is recommended to maintain regular physical 

activity and consume foods high in fiber because they can maintain heart health. 

 

 

Keywords: Low Density Liporpotein (LDL) cholesterol, menopause, heart health 
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BAB 1 

 PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 
 

Menopause merupakan masa akhir proses siklus menstruasi pada setiap 

wanita diakibatkan penurunan kadar hormon estrogen yang diproduksi oleh 

ovarium, sehingga mengakibatkan gangguan metabolisme lipid menjadi 

menurun (Retnoningrum dkk., 2019). Menurut WHO menopause paling 

sering terjadi di usia 45-55 tahun. Selama menopause, metabolisme lipid 

menurun sekitar 15-20% (Diyu dkk., 2024). Wanita beresiko lebih tinggi 

terkena kadiovaskular akibat penurunan kadar estrogen dan metabolisme lipid 

yang tidak teratur sehingga rentan terhadap penyakit seperti arterosklerosis, 

hipertensi, jantung koroner (Soebyakto, dkk 2024). Menurut healthy women 

study menemukan bahwa hampir semua wanita mengalami peningkatan 

kolesterol saat menopause. Peningkatan kolesterol terjadi dalam kurun waktu 

2 tahun setelah periode menstruasi terakhir. Hal ini dapat menurunkan kadar 

HDL dan meningkatkan kadar LDL. Rata-rata kolesterol LDL pada wanita 

menopause sekitar 9% dan kolesterol total meningkat 6,5% (Retnoningrum 

dkk., 2019). 

Data dari WHO, pada tahun 2021 jumlah wanita menopause di dunia 

mencapai 26% dari seluruh wanita di dunia (WHO, 2024). Berdasarkan data 

Badan Pusat Statistik tahun 2023, di Indonesia terdapat wanita menopause 

sebanyak 52,28% dengan proporsi 18,59% pada usia 45-59 tahun, 61,89% 

pada usia 60-69 tahun, 28,38% usia 70-79 tahun,  
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dan 9,72% usia ≥80 tahun (Sari, 2024). Menurut Data Badan Pusat Statistik 

(BPS) Provinsi Jawa Timur, Jumlah wanita menopause di tahun 2020 

sebanyak 14,09%, di tahun 2021 sebesar 14,17% dan di tahun 2022 sebanyak 

14,22%. Berdasarkan hasil penelitian dari Sumoked (2020) dari 30 sampel 

wanita menopause yang ada di Panti Werdha Damai Manado, terdapat 21 

(70%) individu menopause yang kadar LDL nya >200 mg/dl dan individu 

premenopause terdapat sebanyak <100 mg/dl dan (Sumoked dkk., 2019). 

Dari data tersebut, wanita menopause mengalami peningkatan setiap tahunnya 

(Nadhiro, 2024). Berdasarkan studi pendahuluan di Dusun Dukuh Desa 

Dukuhklopo Kecamatan Peterongan Kabupaten Jombang, terdapat 78 wanita 

yang telah mengalami menopause dan hanya 25 wanita yang telah menopause 

Pada wanita menopause terjadi penurunan kadar estrogen yang dapat 

menyebabkan peningkatan kadarr kolesterol dan meningkatkan resiko penyakit jantung 

(WHO, 2024). Estrogen berperan penting dalam memperbaiki kadar 

kolesterol darah dengan meningkatkan High Density Lipoprotein (HDL) dan 

menurunkan Low Density Lipoprotein (LDL). Estrogen juga berperan dalam 

mengatur proses lipogenesis dan lipolisis yang dapat meningkatkan apoprotein 

dan reseptor LDL (Prastiwi, 2021). Penurunan kadar estrogen pada menopause 

mengganggu kemampuan tubuh untuk mengatur kadar kolesterol. Peningkatan 

kadar LDL, kolesterol total, dan trigliserida dapat meningkatkan resiko 

arterosklerosis, penyakit jantung, hipertesi (Zakiyah, 2021). Estrogen 

berperan dalam memberikan perlindungan dalam sistem kardiovaskular 

terutama ovarium melalui proses yang menggunakan LDL sebagai substrat, 
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namun LDL tidak dapat digunakan untuk mensistensi estrogen selama 

menopause sehingga mengakibatkan penurunan produksi estrogen. Oleh 

karena itu menopause selalu dikaitkan dengan peningkatan kadar LDL dan 

memicu penyakit kardiovaskular (Ko & Kim, 2020). Penumpukan lemak 

dalam jumlah besar akan menyebabkan plak  di  pembuluh  darah  yang  

dapat menyempitkan pembuluh darah dan menghambat sirkulasi darah  

sehingga pembuluh darah menjadi sangat keras menyebabkan pembuluh 

darah dapat pecah (Marpaung, dkk 2023).  

  Dengan melihat fenomena tersebut, penelitan ini sangat penting 

dilakukan karena kadar kolesterol tinggi berkontribusi terhadap berbagai faktor 

resiko penyakit. Tinggginya angka penderita kolesterol di indonesia maupun 

didunia disebabkan oleh kebiasaan mengkonsumsi makanan tinggi lemak dan 

rendah serat serta kurangnya aktivitas fisik teruuttama kalangan wanita 

menopause. Untuk menurunkan kadar kolesterol terutama pada wanita 

menopause dapat dilakukan dengan menerapkan kebiasaan pola makan sehat 

yang mencakup konsumsi buah-buahan tinggi serat dan biji-bijian serta ikan. 

Selain iu olahraga teratur selama 50-60 menit setiap hari seperti jogging, 

bersepeda, berenang, badminton, serta menjaga berat badan, dan menghindari 

minuman bersoda dan beralkohol (Karminingtyas dkk., 2021). 

 Berdasarkan  latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitan tentang topik gambaran kadar kolesterol Low Density Lipoprotein 

(LDL) pada wanita menopause. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran kadar 

kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) pada wanita Menopause?” 

 

1.3 Tujuan 

 Tujuan dalam penelitian ini adalah mengetahui gambaran kadar kolesterol 

Low Density Lipoprotein (LDL) pada wanita menopause. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat menambah ilmu 

pengetahuan guna perkembangan ilmu kesehatan terkait dengan 

gambaran kadar Kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) pada wanita 

menopause dapat menjadi referensi pembelajaran bagi pembaca. 

1.4.2 Manfaat praktis 

Diharapkan dapat menjadi bahan edukasi masyarakat untuk 

menerapkan pola hidup yang lebih sehat khususnya wanita menopause 

seperti mengkonsumsi makanan tinggi serat dan menghindari makanan 

yang mengandung tinggi lemak serta seimbangkan dengan perbanyak 

aktivitas fisik untuk menjaga kesehatan diri dari bahaya kolesterol 

khususnya kolesterol LDL yang dapat menyebabkan penyakit 

kardiovaskular. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Menopause 

2.1.1 Definisi menopause 

 

Kata “menopause” berasal dari bahasa Yunani, kata “menos” 

yang berarti “bulan” dan “pause” yang berarti “berhenti”. Istilah 

menopause secara keseluruhan dapat di artikan sebagai berhentinya 

siklus datang bulan (Romadhona dkk., 2022). Menopause merupakan 

keadaan berakhirnya menstruasi secara permanen akibat berhentinya 

aktivitas ovarium. Individu wanita jika telah mengalami menopause 

akan merasakan keluhan mulai dari tanda fisik seperti hot flushes, 

berkeringat saat malam hari, vagina dan saluran kemih menjadi kering, 

perubahan fisik seperti berat badan yang mengalami kenaikan, bentuk 

dan ukuran payudara berubah. Hal ini berhubungan dengan penurunan 

kadar estrogen (Anas dkk., 2022). 

Menopause bukan termasuk gangguan kesehatan melainkan 

proses normal yang dialami semua wanita. Disebut telah mengalami 

menopause jika sudah tidak menstruasi lagi dalam kurun waktu 12 

bulan. Menurut WHO (2024) mayoritas individu wanita mengalami 

menopause dengan rentang usia 45 hingga 55 tahun (WHO, 2024). 

Gejala menopause bisa dirasakan mulai usia 40-an dan puncaknya 

terjadi diusia 50 tahun dimana wanita sudah tidak bisa menstruasi 

kembali (Jusuf dkk., 2023). 
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2.1.2 Klasifikasi menopause 

Menurut (Zaitun, dkk 2020) setiap individu wanita bisa 

mengalami menopause lebih awal ataupun lambat yang tergantung dari 

jenis menopausenya sebagai berikut: 

a. Menopause alami 

 

Dimulai dengan tahapan yang biasa terjadi antara 45-55 tahun dan 

akan berhenti secara permanen akibat aktivitas ovarium berhenti 

lalu perubahan kadar hormon estrogen akan berubah. 

b. Menopause dini 

 

Terjadi sebelum usia 45 tahun yang disebabkan dari pola hidup 

yang tidak sehat, kurang berolahraga, mengkonsumsi makanan dan 

minuman yang kurang sehat, konsumsi alkohol dann merokok. 

c. Menopause buatan 

 

Terjadi disebabkan surgical menopause / operasi pengangkatan 

rahim dikarenakan kanker. Dengan pengangkatan organ-organ ini 

dapat menyebabkan penurunan kadar hormon. 

2.1.3 Etiologi 

Dengan bertambahnya usia, kadar kolesterol pada wanita akan 

menurun yang dipengaruhi faktor hormonal yaitu menurunnya fungsi 

dan produksi hormon estrogen karena hormon estrogen pada individu 

wanita berfungsi untuk memberikan perlindungan terhadap kolesterol 

darah. Pada wanita menopause jumlah folikel ovarium berkurang 

dikarenakan burning out (kematian sel) dan ovulasi pada setiap individu 

wanita. 
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Saat menopaue terjadi penurunan sel granulosa ovarium yang 

memproduksi estradiol dan inhibin. Berkurangnya penghambat 

gonadotropin yang berasal dari estrogen dan inibi A dan B 

menyebabkan produksi hormon perangsang (FSH) dan hormon 

luteinisasi (LH) meningkat, kemudian kadar hormon estrogen menurun. 

Hormon estrogen terdiri dari estradiol, estron, estriol. Estradiol 

memiliki potensi estrogenik dan bagian yang paling besar dari 

estrogen. Hilangnya fungsi ovarium akan menyebabkan berkurang 

hingga hilangnya hormon estradiol. Hilangnya estradiol menyebabkan 

penurunan fungsi struktur tubuh, gangguan metabolisme yang 

diantaranya merupakan metabolisme lipid. Terjadinya perubahan 

metabolisme lipid menimbulkan tingginya aktivitas lipoprotein lipase, 

kemudian terjadi penumpukan lemak dan penurunan aktivitas reseptor 

LDL. Hal ini akan memicu terjadinya hiperkolesterolemia yang 

ditandai dengan tingginya kadar kolesterol total, kolesterol LDL, 

trigliserida, dan rendahnya kadar HDL (Aflah, 2019). Selain itu 

berkurangnya kadar hormon estrogen dapat mengganggu aktivitas 

hipotalamus-hipofisis-ovarium yang dapat menyebabkan berhentinya 

perkembangan endometrium sehingga siklus menstruasi tidak teratur 

hingga berhenti total (Peacock, dkk 2021). 
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2.1.4 Tahapan menopause 

Menopause diklasifikasikan menjadi 3 fase yaitu: 

1. Fase perimenopause yaitu fase peralihan antara premenopause dan 

pascamenopause yang ditandai dengan siklus menstruasi tidak 

teratur. 

2. Fase menopause yaitu kondisi dimana telah mencapai masa akhir 

menstruasi yag disebabkan menurunnya fungsi estrogen dalalm 

tubuh. 

3. Fase pascamenopause yaitu timbul keluhan di bagian reproduksi 

wanita setelah melewati tahap menopause (Yulizawati, 2022). 

2.1.5 Faktor menopause 

Faktor yang mempengaruhi menopause sebagai berikut: 

 

a. Menarche (haid pertama kali) 

Semakin muda individu wanita mengalami menstruasi pertama 

kalinya maka akan semakin lama untuk memasuki atau mengalami 

masa menopausenya. 

b. Faktor psikis 

Keadaan wanita yang bekerja dan tidak menikah akan 

mempengaruhi perkembangan psikis wanita. Berdasarkan 

beberapa penelitian, individu wanita mengalami menopause yang 

lebih cepat dibanding yang menikah dan tidak bekerja. 

c. Penggunaan obat-obat KB (keluarga berencana) 

Penggunaan kontrasepsi hormonal dapat menekan produksi pada 

ovarium sehingga memasuki masa menopause akan lebih lama. 
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d. Penyakit 

Mayoritas individu wanita yang memiliki riwayat hipertensi dan 

kista akan mengalami menopause lebih cepat dikarenakan faktor 

keturunan dan juga gaya hidup yang kurang sehat. 

e. Merokok 

 

Merokok dapat mempengaruhi tubuh untuk memproduksi hormon 

estrogen. Menurut beberapa peneliti, komponen dari rokok dapat 

mempengaruhi ovarium yang disebabkan efek toksik asap rokok. 

Wanita perokok akan mengalami menopause di usia yang lebih 

muda yakni sekitar 43-50 tahun. Dampak nikotin terhadap 

metabolisme hormon seks menyebabkan terjadi menopause dua 

tahun lebih awal. 

f. Status gizi 

 

Yang mempengaruhi terjadinya menopause lebih awal biasanya 

dikarenakan mengonsumsi makanan minuman yang kurang sehat. 

Jika ingin mencegah menopause terjadi lebih awal, harus 

melakukan pola hidup sehat. 

g. Sosial ekonomi 

 

Keadaan sosial ekonomi setiap individu dapat mempengaruhi 

faktor kesehatan, pendidikan, dan fisik. Bila faktor tersebut baik 

dapat mempengaruh beban fisiolofis. Kemudian kesehatan akan 

klimakterium (transisi menuju menopause) sebagai faktor 

psikologis (Febrianti, 2020). 
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2.1.6 Dampak negatif menopause 

 

Menopause dapat menimbulkan gejala dari ringan hingga berat 

dan dapat terjadi dalam waktu singkat atau lama seperti perubahan 

fisiologis, perubahan emosional, penyakit degeneratif (Faizah, 2024): 

1. Perubahan fisiologis 

 

Pada menopause terjadi perubahan fisiologis dikarenakan perubahan 

hormon dan dapat menimbulkan berat badan yang menurun, 

kekuatan otot melemah, gangguan penglihatan, indeks massa tubuh, 

gangguan pendengaran, perubahan bentuk payudara, dan toleransi 

glukosa (Fauziah, dkk 2024). 

2. Perubahan Emosioal 
 

Selain perubahan fisik, wanita menopause juga mengalami 

gangguan emosional yang dapat mempengaruhi aktivitas sehari- hari 

dan bisa menurunkan kualitas hidup wanita menopause. Perubahan 

emosional yang terjadi pada wanita menopause seperti 

tempramental, merasakan kecemasan berlebih, perasaan yang 

berubah-ubah, gangguan daya ingat (Putri, dkk 2020). 

3. Gejala reproduksi 

Jaringan reproduksi sangat sensitif terhadap estrogen yang terjadi 

selama menopause, rendahnya kadar estrogen dapat menyebabkan 

gejala yang menggangggu seperti hot flashes, vaginal dryness 

(kekeringan vagina) (Yuliyanik dkk., 2022). 
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4. Penyakit Degeneratif 

Menurut Faizah (2024) faktor utama penyebab terjadinya penyakit 

degeneratif yaitu pola makan yang kurang sehat, kurang 

berolahraga, stress berlebih dan penyebab penyakit degeneratif yang 

lain yang salah satunya disebabkan oleh penurunan kadar hormon 

estrogen. Dampak yang ditimbulkan oleh penyakit degeneratif yaitu: 

(Faizah, 2024) 

a. Hipertensi 

Jika sistem kompleks tidak berjalan dengan baik maka tekanan 

darah dalam pembuluh darah arteri akan meningkat, jika terjadi 

peningkatan akan menyebabkan tekanan darah tinggi. 

Dinyatakan tinggi jika tekanan sistoliknya 140 mm/hg atau 

bahkan bisa lebih tinggi. 

b. Arterosklerosis 

 

Keadaan dimana dinding pembuluh darah arteri mengalami 

penebalan dikarenakan penumpukan plak dari lemak seperti 

kolesterol. Arterosklerosis dapat menyebabkan aliran darah 

menjadi tersumbat sehingga menyebabkan penyakit stroke, 

jantung koroner. 

c. Stroke 

Kondisi dimana otak mengalami gangguan berupa kematian sel- 

sel neurologik akibat tersumbatnya aliran darah. 
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d. Jantung 

Penyakit ini disebabkan oleh gangguan kerja jantung yang 

memompa darah ke seluruh tubuh. Penyakit jantung mengarah 

pada semua penyakit yang berhubungan dengan kardiovakular. 

Penyakit kardiovaskular dimulai dari peningkatan kadar 

kolesterol total, peningkatan LDL, penurunan HDL yang akan 

menyebabkan penyakit kardiovaskular. 

2.1.7 Penatalaksanaan menopause 

Penatalaksanaan menopause dapat dilakukan diantaranya 

sebagai berikut (Sebtalesy, 2019): 

1. Menjaga pola makan 

Bagi individu wanita, kalsium sangat diperlukan di masa tua karena 

pada tubuh wanita akan terjadi penurunan hormon estrogen secara 

drastis, jika kadar estrogen rendah dapat menyebabkan penyakit 

osteoporosis, asterosklerosis, jantung koroner, dan stroke. Makanan 

yang diperlukan untuk mennjaga pola makan pada wanita 

menopause seperti mengkonsumsi makanan rendah lemak dan tinggi 

serat, mengkonsumsi kacang-kacangan, sayuran hijau, buah- 

buahan. Didukung dengan mmengkonsumsi vitamin untuk menjaga 

metabolisme kalsium seperti vitamin B komplek, A, E dan D 

serta mineral yang sangat penting seperti kalsium dan zat besi (FE) 

(Sebtalesy, dkk 2019). 
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2. Aktivitas fisik 

Menurut Khoeriyah (2024) aktvitas fisik dengan rutin efektif 

meringankan gejala menopaause. Aktivitas fisik dapat 

meningkatkan kebugaran tubuh dan dapat menghambat 

penumpukan lemak selain itu dipercaya dapat menurunkan tingkat 

stress berlebih. Melakukan aktivitas fisik secara rutin dipercaya 

memberi dampak positif terhadap penderita penyakit seperti 

mencegah terjadinya nyeri sendi, obesitas dan penyakit 

kardiovaskular. Aktivitas yang dapat dilakukan wanita menopause 

yaitu berjalan kaki sebanyak 10.000 langkah atau bisa dengan naik 

turun tangga, senam, bermain bersama anak-anak, berkebun 

(Khoeriyah dkk, 2024). 

3. Terapi hormon 

 

Hormone Repalcement Therapy (HRT) merupakan terapi yang 

efektif untuk gejala yang ada pada menopause. Para dokter 

meyakini bahwa HRT memberikan manfaat bagi kesehatan 

jantung, kesehatan tulang, membantu wanita hidup lebih lama. 

Terapi hormon menunjukkan pengurangan secara signifikan pada 

gejala vasomotor hingga 87% seperti mengurangi gejala vagina 

kering, mengurangi rasa panas pada area vagina (hot flushes), 

mengurangi rasa nyeri pada otot dan sendi. Tetapi penggunaan 

HRT dengan estrogen dan progesteron dapat menyebabkan 

terjadinya kanker payudara tergantung dengan jenis, usia, dosis, 

dan durasi penggunaan.  
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Terapi estrogen ditambah dengan progesteron juga dikaitkan 

dengan penyakit kandung empedu meskipun resiko keseluruhan 

sangat rendah (Putri, dkk 2023). 

 

2.2 Low Density Lipoprotein (LDL) 

2.2.1 Pengertian Kolesterol 

Kolesterol adalah salah satu komponen lemak atau lipid yang 

sangat diperlukan oleh tubuh dan salah satu sumber energi yang 

menghasilkan kalori paling tinggi (Suidah, dkk 2023). Kolesterol 

terdiri dari 3 jenis yakni Low Density Lipoprotein (LDL), High Density 

Lipoprotein (HDL), dan trigliserida. Kolesterol sangat diperlukan tubuh 

untuk pembentukan dinding sel, sintesis hormon, sintesis vitamin dan 

sebagai sumber vitamin (Prameswari, 2021). Kolesterol secara terus- 

menerus dibentuk atau disintesis di dalam hati (liver), bahkan sekitar 

70% kolesterol dalam darah merupakan hasil sintesis di dalam hati, 

sedangkan sisanya berasal dari asupan makanan. Kolesterol juga 

merupakan bahan dasar pembentukan hormon-hormon (Yudha & 

Suidah, 2023). 

LDL memiliki senyawa lipoprotein yang memiliki berat jenis lebih 

rendah, mengandung 10% trigliserida dan 50% kolesterol. LDL sangat 

berbahaya dan sering disebut kolesterol jahat dikarenakan sangat kecil 

dan sangat mudah untuk masuk ke dalam dinding pembuluh 

darah terutama saat dinding pembuluh darah rusak karena merokok, 

hipertensi, kadar HDL rendah, serta menopause (Mamonto dkk., 

2022). 
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Pada usia lanjut, profil lipid di dalam tubuh tidak normal atau 

disebut disiplidemia yang merupakan salah satu penyebab 

kardiovaskular. Disiplidemia ditandai dengan gangguan 

metabolisme lipid pada tubuh seperti perubahan jumlah yang ada 

dalam sirkulasi plasma (Yuliadewi, 2020) 

2.2.2 Etiologi Kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) 

LDL tediri dari satu molekul apolipoprotein B, apopoliprotein lain 

dan beberapa jumlah molekul kolesterol yang bervariasi (biasanya dalam 

bentuk ester kolesterol) (Parhofer & Laufs, 2023). LDL merupakan 

lipoprotein yang ada pada manusia yang berfungsi mengangkut kolesterol 

ke jaringan perifer serta berfungsi untuk sintesis membran dan hormon 

steroid. Kadar LDL dipengaruhi oleh banyak faktor seperti kolesterol 

dalam makanan, lemak jenuh, tingkat kecepatan sistesis dan pembuangan 

LDL serta VLDL dalam tubuh. Kandungan lemak jenuh yang tinggi 

membuat LDL mengapung dalam darah (Mamonto dkk., 2023). 

LDL merupakan molekul lipoprotein dengan diameter sekitar 19-

22 nm dengan kepadatan rata-rata 1,019-1,063 g/mL. Lipid yang paling 

hidrofobik yaitu ester kolesterol dan trigliserida berada pada inti 

partikel. Pada pemukaan LDL tersedia apopoliprotein yang memiliki sifat 

amfipatik karena mengandung alfa-heliks dan lembaran beta amfipatik 

(Remaley, dkk 2020). 
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2.2.3 Patogenesis Kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) 

Kolesterol sebenarnya memiliki peran penting didalam tubuh. 

Kolesterol dibutuhkan oleh tubuh untuk proses pembentukan dinding sel 

didalam tubuh, pembentukan hormon steroid, pembentukan vitamin D, 

dan digunakan untuk pembentukan hormon seks dan hormon 

kortikosteroid. Kolesterol dihasilkan dalam dua cara yaitu melalui liver 

dan melalui penyerapan makanan dari saluran pencernaan. Kolesterol 

dari hasil produksi penyerapan makanan dan dari penyerapan liver akan 

saling menyeimbangkan akan saling menyeimbangkan kadar kolesterol. 

Kolesterol dalam proses perjalanan dalam tubuh akan dibawa oleh zat 

lipoprotein. Ada 3 jenis lipoprotein yang membawa kolesterol yaitu High 

Density Lipoprotein (HDL), Low Density Lipoprotein (LDL), 

Trigliserida. LDL dan trigliserida merupakan kolesterol jahat yang 

dimana dalam perjalanan ke seluruh tubuh sering menimbulkan 

penumpukan plak, munculnya plak tersebut akan menimbulkan resiko 

serangan jantung dan stroke. Konsumsi makanan akan mempengaruhi 

kadar kolesterol dalam tubuh, misalkan makanan yang menyebabkan 

kadar kolesterol meningkat yaitu makanan mengandung lemak jenuh 

sedangkan makanan yang dapat menyebabkan kadar trigliserida 

meningkat yaitu makanan yang mengandung tinggi karbohidrat dan 

tinggi kalori. Jadi semakin tinggi kadar lemak pada makanan yang kita 

konsumsi maka semakin tinggi kadar kolesterol dalam tubuh (Halo, 

2020). 
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2.2.4 Penyebab Kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) 

 

Kolesterol merupakan hasil sintesis di dalam hati dan sisanya 

berasal dari asupan makanan yang sehari-hari dikonsumsi yang dapat 

mempengaruhi kesehatan tubuh (Yudha & Suidah, 2023) Faktor yang 

dapat memicu peningkatan kadar kolesterol LDL meliputi : 

1. Usia 

 

Pada wanita menopause, rentang usia 45-55 tahun kadar 

kolesterolnya semakin meningkat secara signifikan dikarenakan 

kemampuan reseptor Low Density Lipoprotein (LDL) akan 

menurun menyebabkan peningkatan kadar LDL dalam darah yang 

akan memberikan dampak pada penyumbatan pembuluh darah. 

Terdapat hubungan antara usia dengan kolesterol yaitu jika 

memasuki usia menopause maka terjadi penurunan kadar hormon 

estrogen karena hormon estrogen dapat mengatur kolesterol LDL 

dan HDL (Saputri, dkk 2021). Jika usia telah melebihi 55 tahun 

sudah termasuk lansia. Pada lansia terjadi penurunan laju 

metabolisme basal, hal ini memicu terjadinya penumpukan energi 

dalam bentuk lemak tubuh. Metabolisme basal merupakan 

kebutuhan energi yang dibutuhkan untuk bertahan hidup saat 

tubuh dalam kondisi istirahat. Usia juga mempengaruhi 

metabolisme basal dimana usia yang lebih muda memiliki 

metabolisme basal yang lebih besar daripada yang lebih tua 

(Rahmawati dkk., 2022).  
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Terjadi peningkatan kadar kolesterol pada wanita menopause 

dalam jangka waktu 2 tahun sejak menstruasi terakhir (Kadek, 

dkk 2020). 

2. Pola makan tidak teratur 

 

Mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi lemak seperti 

jeroan, daging, makanan berkomposisi santan dapat menyebabkan 

naiknya kadar kolesteol dalam darah (Hikmah, dkk 2024). 

3. Merokok 

Gaya hidup khususnya yang disebabkan perokok aktif memiliki 

prevelensi menderita penyakit jantung koroner karena terdapat 

bahan berbahaya pada rokok yaitu nikotin yang dapat 

menyebabkan terjadinya penumpukan bahan nikotin pada jantung 

sehingga aktivitas jantung terganggu kemudian aliran darah akan 

terhambat (Hikmah, dkk 2024). 

4. Penggunaan obat hormonal 

 

Penggunan obat hormonal dalam jangka waktu lama dapat 

menimbulkan efek samping yang dikarenakan adanya kandungan 

hormon estrogen dan progesteron. Hormon estrogen mampu 

meningkatkan penyimpanan elektrolit pada ginjal kemudian 

hormon progesteron mampu menurunkan kadar High Density 

Lipoprotein (HDL) dan meningkatkan kadar Low Density 

Lipoprotein (LDL) sehingga menyebabkan kadar kolesterol 

meningkat (Yusran dkk., 2022). 
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5. Riwayat penyakit Diabetes Melitus 

Pada penderita diabetes melitus disebabkan oleh resistensi insulin 

yang dapat menyebabkan perubahan penyimpanan metabolisme 

dan penyimpanan lemak. Insulin yang awalnya dalam keadaan 

normal dapat meningkatkan asam lemak dan dapat menghambat 

lipolisis tetapi pada penderita diabetes melitus terjadi pelepasan 

lemak bebas secara berlebihan kemudian lemak dalam darah 

meningkat dengan drastis sehingga profil lipid meningkat (Maajid 

dkk., 2023). 

6. Riwayat penyakit gagal ginjal 

 

Semakin bertambahnya usia beresiko terkena penyakit gagal ginjal 

kronik adalah >50 tahun. Terjadinya resiko penyakit gagal ginjal 

dikarenakan pada usia tersebut arteri kehilangan kelenturan dan 

menjadi kaku disebabkan meningkatnya kadar lemak darah secara 

abnormal dapat memberikan pengaruh masalah gagal ginjal kronik. 

Menimbunnya kolestrol di dalam darah dapat mengakibatkan 

penebalan dinding arteri yang disebabkan oleh plak kolestrol (Putri 

dkk., 2023). 

7. Aktivitas fisik 

Pada usia menopause terjadi penurunan hormon estrogen yang 

berfungssi mengatur metabolime lipid. Wanita yang telah 

memasuki masa menopause umumnya timbul rasa malas untuk 

beraktivitas karena tubuhnya mencapai puncak fungsi tubuh pada 

usia sekitar 20 hingga 30 tahun. 
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 Kurangnya aktivitas fisik akan memicu terjadinya penyakit 

asterosklerosis, jantung koroner, stroke (Anodya, 2022). 

2.2.5 Metode pemeriksaan kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) 

1. Metode direk (CHOD-PAP) 

Pada dasarnya pemeriksaan LDL menggunakan metode 

CHOD-PAP (Cholesterol Oxidase Diaminase Peroksidase 

Aminoantipyrin) merupakan kolesterol yang ditentukan setelah 

hidrolisa dan oksidase H2O2 mengalami reaksi dengan 4- 

aminoantipyrin dan phenol dengan katalisator kemudian membentuk 

senyawa quinominin berwarna merah kecoklatan. Absorbansi warna 

quinominin tersebut dibaca menggunakan fotometer. Kelebihan 

metode ini adalah pemeriksaannya lebih sederhana karena tidak perlu 

memeriksa kolesterol total, trigliserida, dan HDL terlebih dahulu, 

waktu yang digunakan juga sekitar 15 menit, metode ini umum 

digunakan karena sangat menguntungkan bagi pemeriksaan tunggal 

yaitu hanya pemeriksaan kolesterol LDL. Metode ini juga memiliki 

kekurangan yaitu reagen pemeriksaan ini cukup mahal (Aristasya, 

2020). 

2. Metode indirek (friedewald) 

Pemeriksaan kolesterol LDL menggunakan metode indirek 

dengan rumus friedewald membutuhkan parameter lipid lain seperti 

kolesterol total, trigliserida, dan kolesterol HDL. Perhitungan dan 

ketepatannya sangat tergantung pada ke tiga hasil parameter tersebut. 
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Jika terjadi kesalahan pemeriksaan dan perhitungan maka kadar LDL 

sangat terpengaruh. Kelebihan dari metode ini menghemat biaya 

pembelian reagen karena regaen metode friedewald sangat terjangkau. 

Kekurangan dari metode ini adalah jika kadar trigliserida >400 mg/dl 

maka tidak dapat dihitung menggunaan metode friedewald 

dikarenakan dapat mengganggu hasil kolesterol LDL yang 

sebenarnya (Aristasya, 2020). 

2.3 Pengaruh Menopause Terhadap Low Density Lipoprotein (LDL) 

 Menopause merupakan kondisi berakhirnya menstruasi secara permanen yang 

disebabkan berhentinya aktivitas ovarium. Keluhan utama yang akan dialami 

individu wanita dimulai dari tanda fisik seperti hot flushes, berkeringat saat 

malam hari, vagina dan saluran kemih menjadi kering, terdapat perubahan fisik 

seperti kenaikan berat badan, bentuk dan ukuran payudara berubah. Hal ini akan 

menurunkan kadar estrogen dalam tubuh (Anas dkk., 2022). 

Kadar kolesterol pada wanita akan menurun disebabkan faktor hormonal 

yaitu menurunnya fungsi dan produksi hormon estrogen karena hormon estrogen 

pada individu wanita memiliki berfungsi untuk memberikan perlindungan 

terhadap kolesterol darah (Peacock, dkk 2021). Penyebab utama kolesterol 

berkaitan dengan pola makan tidak teratur dan rendahnya aktivtas fisik. Apabila 

tidak diatasi akan menimbulkan arterosklerosis hingga penyakit kardiovakular 

(Suleha dkk., 2023). Saat menopause, terjadi penurunan sel granulosa ovarium 

yang memiliki tugas memproduksi estradiol dan inhibin.  
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Berkurangnya penghambat gonadotropin yang berasal dari estrogen dan 

inibi A dan B menyebabkan produksi hormon perngsang dan hormon luteinisasi 

akan meningkat, kemudian kadar hormon estrogen menurun. Fungsi ovarium yang 

hilang akan menyebabkan berkurang hingga hilangnya hormon estradiol. Jika 

estradiol berkurang hingga menghilang akan menyebabkan penurunan fungsi 

struktur tubuh, gangguan metabolisme lipid. Metabolisme lipid yang berubah 

akan menyebabkan tingginya aktivitas lipoprotein lipase, kemudian terjadi 

penumpukan plak dari lemak pada dinding pembuluh darah dan penurunan 

aktivitas reseptor LDL. Terjadinya  hal ini akan memicu terjadinya 

hiperkolesterolemia yang ditandai dengan tingginya kadar kolesterol total, LDL, 

trigliserida, dan rendahnya kadar HDL (Aflah, 2019).  

Kadar hormon estrogen yang berkurang dapat mempengaruhi aktivitas 

hipotalamus-hipofisis-ovarium yang menyebabkan berhentinya perkembangan 

endometrium sehingga siklus menstruasi tidak teratur hingga dapat berhenti total. 

Pemeriksaan kolesterol digunakan untuk melihat tinggi rendahnya hasil 

kolesterol yang dapat menimbulkan penyakit arterosklerosis hingga penyakit 

kardiovaskular, serta membantu dalam mengurangi kadar kolesterol dalam darah. 

(Peacock, dkk 2021).  
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Faktor peningkaan LDL 

1. Usia 

2. Kurang aktivitas 

fisik 

3. Konsumsi obat 

hormonal 

4. Riwayat DM 

dan Gagal 

ginjal 

Menopause 

Perubahan 

fisik 

Gejala 

reproduksi 

Aktivitas ovarium 

berhenti 

Penurunan kadar 

hormon estrogen 

Perubahan 

emosional 

Peningkatan LDL 

Gangguan metabolisme lipid 

Sangat 

tinggi 

>160 mg/dl 

Ambang 

batas tinggi 

130-159 mg/dl 

Normal 

<100 mg/dl 

Indirek 

rumus 

friedewald 

Direk 

CHOD-PAP 

(presipitasi) 

BAB 3  

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

Sumber: (Arif & Sandro, 2024) 

Keterangan : : Diteliti 

: Tidak diteliti 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka konseptual gambaran kadar Low Density Lipoprotein (LDL) 

pada wanita menopause.
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3.2 Penjelasan Kerangka Konsep 

 

Menopause merupakan keadaan dimana berhentinya menstruasi secara 

permanen dikarenakan berhentinya aktivitas ovarium (Anas dkk., 2022). 

Disebabkan oleh matinya ovarium (burning out) yang dapat menyebabkan 

beberapa folikel primodial tetap tinggal untuk dirangsang oleh FSH dan LH 

kemudian pembentukan estrogen oleh ovarium akan berkurang bila jumlah 

folikel primodial hampir nol. Hormon estrogen memiliki peran perlindungan 

terhadap sistem kardiovaskular dan produksi utama ada pada ovarium melewati 

proses menggunakan kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) dan (LDL-C) 

sebagai substrat. Tetapi, sirkulasi LDL-C tidak dapat digunakan untuk 

mensintesis hormon estrogen selama menopause sehingga menyebabkan 

penurunan estrogen (Ko & Kim, 2020). Peran estrogen yaitu mengatur 

keseimbangan kolesterol LDL dan penurunan HDL serta peningkatan rasio 

LDL/HDL (Damayanty, dkk 2020). Penurunan kadar hormon estrogen 

seringkali menimbulkan beberapa gejala dan perubahan yang mengganggu 

aktivitas seperti perubahan fisik, perubahan emosional, dan gejala fisik 

(Indrajati, dkk. 2022). Penurunan hormon estrogen juga dapat mempengaruhi 

metabolisme lipid seperti meningkatkan kadar Low Density Lipoprotein (LDL) 

dan menurunkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) (Aflah, 2019). 

Pengukuran pemeriksaan kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) dapat 

dilakukan menggunakan metode yang meliputi direk CHOD-PAP (presipitasi) 

dan menggunakan metode indirek menggunakan rumus friedewald (Jaya dkk., 

2019).
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Penelitian ini fokus pada parameter direk dikarenakan metode direk 

lebih sederhana, cepat serta hasil pemeriksaan yang cukup akurat (Aristasya, 

2020). Kategori nilai kadar kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) sebagai 

berikut: normal 100 mg/dL, ambang batas tinggi 130-159 mg/dl, sangat tinggi 

>160 mg/dl (Arif & Sandro, 2024). 
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

4.1.1 Jenis penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang betujuan 

untuk menginterpretasikan dan menggambarkan karakteristik fenomena 

secara rinci dengan permasalahan yang sedang berlangsung dalam 

masyarakat. Penelitian ini menggunakan metode pengumpulan data 

seperti wawancara, observasi untuk mendapatkan informasi yang 

dibutuhkan dengan kondisi yang sebenarnya (Jailani, dkk. 2023). Pada 

penelitian ini yaitu menggambarkan kadar kolesterol Low Density 

Lipoprotein (LDL) pada wanita menopause. 

4.1.2 Rancangan penelitian 

Rancangan penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan 

menggunakan pendekatan cross-sectional. Cross-sectional pada 

penelitian ini yaitu data yang diperoleh dan dikumpulkan secara 

bersamaan atau dalam rentang waktu tertentu (Abdullah dkk., 2022). 

 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

 

4.2.1 Waktu penelitian 

 

Penelitian ini dimulai dari penyusunan proposal hingga 

penyusunan laporan hasil penelitian, yaitu dimulai bulan Februari hingga 

bulan Juni 2025. 
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4.2.2 Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Dusun Dukuh, Desa Dukuhklopo 

Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang. Pemeriksaan Low 

Density Lipoprotein (LDL) dilaksanakan di Instalasi Laboratorium 

Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Jombang. 

 

4.3 Populasi, Sampling, dan Sampel Penelitian 

 

4.3.1 Populasi 

Populasi merupakan wilayah yang meliputi objek atau subjek 

dalam penelitian atau observasi dengan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan peneliti untuk diamati, dipelajari dan dianalisis (Fauzy dkk., 

2022). Populasi penelitian ini yaitu seluruh wanita yang telah 

menopause di Dusun Dukuh, Desa Dukuhklopo, Kecamatan 

Peterongan, Kabupaten Jombang dengan jumlah 78 orang. 

4.3.2 Sampling 

Sampling merupakan pengambilan sebagian dari populasi 

(Suriani dkk., 2023). Penelitian ini menggunakan teknik purposive 

sampling. Purposive sampling merupakan teknik pengambilan sampel 

yang dilakukan sesuai karakteristik yang diharapkan dimana peneliti 

memastikan pengambilan sampel sesuai dengan kasus tujuan penelitian 

yang spesifik (Lenaini, 2021). Subjek yang masuk dalam penelitian 

adalah yang bersedia mengikuti penelitian yang telah mengisi surat 

persetujuan mengikuti penelitian (informed consent) (Simangunsong, 

2019). Pengambilan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi 

(Utami dkk., 2023). 
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4.3.3. Sampel 

 

Sampel merupakan sebagian dari populasi yang mewakili kriteria 

dari semua populasi tersebut (Amin dkk., 2023). Sampel dalam penelitian 

ini adalah wanita menopause di Dusun Dukuh, Desa Dukuhklopo, 

Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

a. Kriteria inklusi 

 

Kriteria inklusi merupakan kriteria yang subjek penelitiannya 

memenuhi syarat sebagai sampel (Rizal dkk., 2024). Kriteria pada 

penelitian ini adalah: 

1) Bersedia menjadi responden 

 

2) Mengalami menopause minimal lebih dari 2 tahun 

 

b. Kriteria eksklusi 

 

Kriteria eksklusi merupakan subjek penelitian tidak memenuhi 

syarat sebagai sampel dikarenakan menolak untuk menjadi 

responden, keadaan yang kurang memungkinkan untuk dijadikan 

responden (Rizal dkk., 2024). Kriteria eksklusi penelitian ini adalah: 

1) Respoden menjalani terapi hormon estrogen 
 

2) Responden memiliki riwayat penyakit diabetes melitus 

 

3) Responden memiliki riwayat peyakit gagal ginjal 
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4.4 Kerangka Kerja 

 

 Populasi wanita menopause sebanyak 

78 orang 

 

  

 Sampling (purposive sampling)  

  

 Sampel 25 wanita menopause yang 

masuk kriteria inklusi dan eksklusi 

 

  

Sebelum pemeriksaan, responden berpuasa 

dalam rentang waktu 10-12 jam 
 

 Pengambilan sampel darah vena  

  

 Pembuatan serum  

  

 Pemeriksaan LDL dengan metode 

CHOD-PAP menggunakan instrumen 

clinical chemistry analyzer 

 

  

 Pengolahan dan analisa data 

pemberian kode dan penyajian tabel 

 

  

 Analisis data  

  

 Kesimpulan  

 

 

Gambar 4. 1 Kerangka kerja pemeriksaaan Kadar Kolesterol Low Density Lipoprotein 

(LDL) Pada Wanita Menopause. 
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4.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel Penelitian 

 

4.5.1 Variabel penelitian 

Variabel tertuju pada sumber data atau objek bervariasi yang 

ditetapkan untuk dianalisis dan dapat menarik kesimpulan (Aslam, 2023). 

Variabel dalam penelitian ini yaitu kadar Low Density Lipoprotein (LDL) 

pada wanita menopause. 

4.5.2 Definisi operasional variabel penelitian 

Variabel operasional tertuju pada tahapan penelitian agar 

pengumpulan data dan analisis lebih terarah, fokus, efisien, konsisten 

(Megasari, 2022). Variabel operasional pada penelitian ini yaitu : 

1. Kadar Low Density Lipoprotein (LDL) merupakan satu komponen 

lemak atau lipid yang sangat diperlukan oleh tubuh dan salah satu 

sumber energi yang menghasilkan kalori paling tinggi (Suidah, dkk 

2023). Metode pemeriksaan yang digunakan yaitu CHOD-PAP 

(presipitasi) yang menggunakan instrumen centrifuge dan clinical 

chemistry analyzer. Hasil pemeriksaan dalam rentang: 

a) Normal : <100 mg/dl 

 

b) Ambang batas tinggi :130-160 mg/dl 

 

c) Sangat Tinggi : >160 mg/dl 

 

2. Wanita menopause merupakan keadaan berakhirnya seorang wanita 

yang menstruasi secara permanen akibat berhentinya aktivitas 

ovarium (Anas dkk., 2022). Menopause terjadi pada usia 45-55 

tahun (Pangruating 
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Diyu dkk., 2024). Pada menopause terjadi penurunan kadar hormon 

estrogen yang disebabkan oleh berhentinya produksi estrogen di 

ovarium yang dapat mengganggu metabolisme lipid yaitu 

peningkatan kadar LDL dan penurunan kadar HDL hingga memicu 

terjadinya penyakit arterosklerosis, jantung koroner, strok (Anas 

dkk., 2022). 

 

4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Instrumen penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini untuk pemeriksaan 

kadar kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) dalam serum darah yaitu 

Centrifuge dan clinical chemistry analyzer. Instrumen penelitian 

digunakan untuk suatu penelitan yang tidak bisa digunakan oleh 

penelitian lain, sehingga peneliti harus merancang instrumennya sendiri 

untuk digunakan dalam penelitian. 

4.6.2 Alat dan bahan 

a. Alat 

 

a. Alkohol swab 

 

b. Spuit 

 

c. Torniquet 

d. Centrifuge 

e. Tabung vacutuiner tutup kuning 

f. Plester 

g. Mikropipet 
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h. Tabung reaksi 

i. Blue tip 

j. Rak tabung 

2. Bahan 

a. Sampel serum darah vena 

 

b. Reagen precipitating  1000 U/L 

c. Reagen Kolesterol LDL, memililki komposisi sebagai berikut: 

 

Heparin 1000 000 U/L 

 

Sodium citrate 64 mmol/L 

 

d. Standart cholesterol, memiliki komposisi sebagai berikut: 

 

Standart 100uL 

 

4.6.3 Prosedur Penelitian 

1. Pra-Analitik 

a. Persiapan responden 

Syarat yang harus dilakukan responden yaitu berpuasa 

terlebih dahulu selama 10-12 jam sebelum pengambilan 

darah (tidak boleh berpuasa lebih dari 12 jam) dan selama 

puasa pasien hanya diperbolehkan minum air putih (Rawalo, 

2023). 

b. Pengambilan sampel darah vena 

1) Melakukan palpasi pada lengan posisi pasien, 

dilanjutkan pembendungan menggunakan torniquet di 

lengan bagian atas ± 7 cm hingga pembuluh darah 



33 

 

 

 

terasa atau terlihat jelas. Responden dianjurkan untuk 

mengepalkan tangan. 

2) Membersihkan area kulit mengunakan alkohol swab 

yang akan dilakukan sampling (vena mediana cubiti), 

tunggu hingga kering. 

3) Menusukkan jarum pada sudut 30° dengan posisi lubang 

jarum menghadap keatas, jika darah telah masuk, tarik 

torak dengan perlahan untuk mencegah sampel lisis, 

kemudian lepaskan torniquet dan meminta responden 

untuk membuka kepalan tangan. 

4) Letakkan kapas ditempat suntikan kemudian tarik jarum 

dengan perlahan, tempelkan plester pada bekas tusukan 

( Mardlatillah, 2021). 

2. Analitik 

a. Prosedur pembuatan serum 

1) Mendiamkan sampel darah dalam tabung vacutainer tutup 

kuning selama ± 15-30 menit hingga darah membeku. 

2) Untuk memisahkan bekuan darah dengan memasukkan 

sampel darah yang telah membeku ke dalam centrifuge 

dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit. 

3) Pisahkan serum dari endapan dengan menggunakan 

mikropipet dan blue tip ke dalam tabung lain, kemudian 

berikan label identitas (Retnoningrum dkk., 2019). 

  



34 

 

 

 

c. Prosedur pemeriksaan kolesterol Low Density 

Lipoprotein (LDL) 

1) Memipet sampel serum sebanyak 500 mikro 

 

2) Menuang sampel serum yang telah dipipet kedalam cup 

spesimen alat kimia klinik 

3) Mengoperasikan alat 

 

4) Masuk ke menu “modify patient” 

 

5) Pada kolom “optiont” pilih nomor cup 

 

6) Unuk Code diisi nama pasien 

 

7) Mengecek nomor cup pada menu “go to patient” 

 

8) Memilih jenis tes yang akan diperiksa pada kolom 

“select test” 

9) Menekan “Run” 

 

10) Memproses sampel 

 

11) Melihat sampel pada menu “Available result” 

 

(SPO Laboratorium Rumah Sakit Nahdlatul Ulama 

Jombang, 2023). 

3. Pasca-Analitik 

Pencatatan hasil pemeriksaan 

a. Normal : <100 mg/dl 

 

b. Ambang batas tinggi : 130-159 mg/dl 

c. Sangat tinggi : >160 mg/dl 

(Arif & Sandro, 2024). 
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4.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

4.7.1 Teknik pengolahan data 

Data yang telah dikumpulkan dan ditetapkan selanjutnya akan 

diproses dengan beberapa tahapan: 

1. Pemberian kode 

 

Pemberian kode pada data serta memberikan kategori untuk data 

yang sama untuk menghubungkan data dengan hasil analisis yang 

telah ditetapkan (Nur, 2024). 

A. Responden 

 

Responden 1 Kode R1 

Responden 2 Kode R2 

Responden 3 Kode R3 

 

B. Kriteria Kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) 

Normal Kode N 

Ambang batas tinggi Kode A 

 

Sangat Tinggi Kode S 

2. Penyajian tabel 

Penyajian data adalah Penyajian data dalam bentuk tabel dengan 

mengelompokkan data guna menyesuaikan variabel yang akan 

diteliti agar mudah saat menganalisis data (Nur, 2024). 
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4.7.2 Analisis data 

Analisis data merupakan proses mencari dan mengelola secara 

sistematis berupa hasil wawancara, observasi dan hasil lainnya untuk 

menambah pemahaman peneliti mengenai kasus yang sedang diteliti 

kemudian menyajikannya dalam temuan penelitian (Nurdewi, 2022). 

Peneliti memberikan kategori penilaian terhadap hasil pemeriksaan 

yang didapatkan dengan mengamati hasil nilai kadar tes kolesterol Low 

Density Lipoprotein (LDL) yang telah ditentukan sebagai berikut: (Arif 

& Sandro, 2024) 

1. Normal : <100 mg/dl 

 

2. Ambang batas tinggi : 136-159 mg/dl 

 

3. Sangat Tinggi : >160 mg/dl 

Setelah memperoleh hasil tersebut, dilanjutkan tabulasi hasil 

pemeriksaan yang disesuaikan dengan nilai kategori kadar kolesterol low 

density lipoprotein dan hitung frekuensinya, masing-masing hasil yang 

diperoleh dihitung dengan analisis data untuk meningkatkan pemahaman 

peneliti. Sedangkan untuk meningkatkan pemahaman tersebut analisis 

perlu dilanjutkan dengan mencari makna.  
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       F 

 P =  × 100% 
          N 

 

Keterangan :    P   =     Presentase 

 F  =   Frekuensi sampel yang memiliki kolesterol LDL kategori normal

 (<100 mg/dl), ambang batas tinggi (136-159 mg/dl),  tinggi 

(>160 mg/dl) 

N   =   Jumlah sampel yang diteliti 

1. Penafsiran presentase dilakukan perhitungan dengan kategori sebagai berikut : 

Seluruhnya   :   100% 

2. Hampir seluruhnya  :   76 % - 99 %    

3. Sebagian besar responden :   51 % - 75 %    

4. Setengah responden  :   50 % 

5. Hampir setengah responden :   26 % - 49 %   

6. Sebagian kecil responden :   1 % - 25 % 

7. Tidak ada responden  :  0% 

(Prayogi & Kurniawan, 2024) 

4.8 Etika Penelitian 

Sebelum penelitian, bagi intansi dilakukan perizinan supaya mendapatkan 

persetujuan kemudian data dikumpulkan sebagai berikut: 

4.8.1 Ethical clearance (uji etik) 

Penelitan ini telah mendapatkan persetujuan uji ethical clearance 

dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Institut Tekologi Sains dan 

Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang. 
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4.8.2 Informed consent (lembar persetujuan) 

Mengajukan kesepakatan kepada subjek sebagai bentuk 

persetujuan secara sukarela yang akan diikutsertakan tanpa adanya 

paksaan. Responden berhak menolak untuk ikut serta dalam penelitian. 

Peneliti menjelaskan prosedur, tujuan, serta manfaat (Haryani, 2022). 

4.8.3 Anonymity (tanpa nama) 

Anonymity memiliki arti yaitu menjaga identitas responden 

dengan cara memberikan kode yang tidak ada hubungannya dengan 

identitas pribadi responden (Jasmin dkk., 2023). 

4.8.4 Confidentially (kerahasiaan) 

Identitas dan data pribadi subyek akan dijaga kerahasiaannya dan 

pemaparan data hasil penelitian ditampilkan terbatas hanya digunakan 

untuk keperluan akademik (Jasmin dkk., 2023). 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil 

Berdasarkan hasil penelitian gambaran kadar kolesterol Low Density 

Lipoprotein (LDL) pada wanita menopause yang dilakukan di Dusun Dukuh, 

Desa Dukuhklopo, Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang, didapatkan hasil 

dalam bentuk data umum dan data kusus. Data umum meliputi usia, aktivitas fisik, 

konsumsi buah tinggi serat, dan konsumsi makanan tinggi lemak. Sedangkan data 

khusus yaitu hasil pemeriksaan kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) pada 

wanita menopause di Instalasi Laboratorium Rumah Sakit Nahdlatul Ulama 

Jombang. 

5.1.1 Data khusus 

Data hasil penelitian terhadap 25 sampel pada pemeriksaan 

gambaran kadar kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) pada wanita 

menopause diperoleh hasil pada tabel 5.1 sebagai berikut: 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi wanita menopause berdasarkan kadar 

kolesterol low density lipoprotein (LDL) 

No Hasil Frekuensi Persentase 

1 Normal 19 76 

2 Ambang batas tinggi 3 12 

3 Sangat tinggi 3 12 

 Total 25 100 

(Sumber: Data Primer, 2025) 

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh hasil bahwa responden wanita 

menopause yang memiliki kadar kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) 

normal dengan frekuensi 19 (76%), ambang batas tinggi dengan frekuensi 3 

(12%), dan sebagian kecil memiliki kadar sangat tinggi dengan frekuensi 3 

(12%).  
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5.1.2 Data umum 

Karakteristik responden wanita menopause menurut data umum dibagi 

menjadi empat yaitu usia, aktivitas fisik, konsumsi buah tinggi serat, dan 

konsumsi makanan tinggi lemak. 

1. Karakteristik responden wanita menopause berdasarkan usia. Hasil 

penelitian pada wanita menopause diperoleh data berdasarkan usia pada 

tabel 5.2 sebagai berikut : 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi wanita menopause berdasarkan usia 

No Usia (tahun) Frekuensi Persentase (%) 

1 45-50 6 24 

2 51-55 19 76 

 Total 25 100 

    (Sumber: Data Primer, 2025) 

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh bahwa responden di Dusun Dukuh 

Desa Dukuhklopo Kecamatan Peterongan Kabupaten Jombang, pada 

usia 45-50 tahun dengan frekuensi 6 responden (24%) dan usia 51-55 

tahun dengan frekuensi 19 (76%).  

2. Karakteristik responden wanita menopause berdasarkan aktivitas fisik. 

Hasil penelitian pada wanita menopause didapatkan data berdasarkan 

aktivitas fisik pada tabel 5.3 sebagai berikut: 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi wanita menopause berdasarkan aktivitas 

fisik 

No Aktivitas fisik Frekuensi Persentase (%) 

1 1-3 kali per satu minggu  17 68 

2 >3 kali per satu minggu 5 20 

3 Tidak pernah  3 12 

 Total 25 100 

          (Sumber: Data Primer, 2025) 
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Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh hasil bahwa responden wanita 

menopause yang beraktivitas fisik 1-3 kali dengan frekuensi 17 (68%), 

>3 kali dengan frekuensi 5 (20%), dan tidak pernah dengan frekuensi 3 

(12%). 

3. Karakteristik responden wanita menopause berdasarkan konsumsi buah 

tinggi serat. Hasil penelitian pada wanita menopause didapatkan data 

berdasarkan konsumsi makanan tinggi serat pada tabel 5.4 sebagai 

berikut: 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi wanita menopause berdasarkan konsumsi 

buah tinggi serat 

No Konsumsi buah 

tinggi serat 

Frekuensi Persentase 

1 1-2 kali per satu 

minggu 

4 16% 

2 3-5 kali per satu 

minggu 

19 76% 

3 Tidak pernah 2 8% 

 Total 25 100 

          (Sumber: Data Primer, 2025) 

Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh hasil bahwa responden wanita 

menopause yang konsumsi makanan tinggi serat 1-2 kali per satu 

minggu dengan frekuensi 4 (16%), 1-3 kali per satu minggu dengan 

frekuensi 19 (76%), tidak pernah dengan frekuensi 2 (8%). 

4. Karakteristik responden wanita menopause berdasarkan konsumsi 

makanan tinggi lemak. Hasil penelitian pada wanita menopause 

didapatkan data berdasarkan konsumsi makanan tinggi lemak pada tabel 

5.5 sebagai berikut: 
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Tabel 5.5 Distribusi frekuensi wanita menopause berdasarkan konsumsi 

makanan tinggi lemak 

No konsumsi makanan tinggi 

lemak 

Frekuensi Persentase 

1 Sering 1 4% 

2 Kadang-kadang 22 88% 

3 Tidak pernah 2 8% 

 Total 25 100 

         (Sumber: Data Primer, 2025) 

Berdasarkan tabel 55 diperoleh hasil bahwa responden wanita 

menopause yang berdasarkan konsumsi makanan tinggi lemak sering 

dengan frekuensi 1 (4%), Kadang-kadang dengan frekuensi 22 (88%), 

tidak pernah dengan frekuensi 2 (8%). 

5.2 Pembahasan 

Berdasarkan tabel 5.1 hasil penelitian terhadap 25 sampel bahwa hampir 

seluruh responden dengan kadar kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) 

normal dengan frekuensi 19 (76%), ambang batas tinggi 3 (12%), sangat tinggi 3 

(12%) mengikuti kegiatan pemeriksaan kolesterol setiap bulannya. Menurut 

peneliti, dengan semakin banyaknya kasus penyakit kardiovaskular, pemeriksaan 

kolesterol semakin penting dilakukan. Pemeriksaan kolesterol yang dilakukan di 

Dusun Dukuh Desa Dukuhklopo Kecamatan Peterongan Kabupaten Jombang 

menggunakan metode POCT (Point of Care Testing). Metode POCT 

menawarkan kemudahan dan kecepatan dalam pemeriksaan kolesterol, 

memungkinkan hasil yang lebih cepat. Penggunaan POCT dapat memberikan 

kesempatan bagi wanita menopause untuk melakukan pemeriksaan kadar 

kolesterol secara mandiri dan lebih sering, tanpa harus menunggu antrian di 

laboratorium. Hal ini dapat meningkatkan kesadaran dan kepatuhan mereka 

dalam memantau kesehatan jantung, yang sering kali terabaikan.  



43 

 

 

 

Menurut teori, Prinsip pemeriksaan kolesterol metode POCT dengan metode 

CHOD-PAP hampir sama yaitu reaksi enzimatik dan pembentukan warna. Alat 

POCT (Point of Care Testing) untuk pemeriksaan kolesterol merupakan alat 

kecil yang ringan dengan mempermudah responden tidak terlalu direpotkan 

sehingga bisa lebih tenang dan hasil pemeriksaan memuaskan, penggunaan alat 

ini biasa digunakan untuk skrinning atau pemeriksaan awal untuk mendeteksi 

gejala penyakit. Sedangkan pemeriksaan kolesterol metode CHOD-PAP 

merupakan Gold Standart dan lebih akurat, menggunakan alat yang fokus pada 

akurasi, mutu, waktu, dan hasil. Pemeriksaan menggunakan alat POCT harus 

dianalisis kembali menggunakan metode CHOD-PAP sehingga dapat 

dipertanggungjawabkan sebagai pengawasan penyakit dan pengaturan 

pemberian obat. (Pudjiastuty dkk., 2024).  

Berdasarkan tabel 5.2 hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan 

responden mulai mengalami menopause di usia 45-50 tahun dengan frekuensi 6 

(24%) dan 50-55 tahun dengan frekuensi 19 (76%). Menurut peneliti, menopause 

merupakan fase normal yang dialami oleh setiap individu wanita. Menurut 

ketentuan WHO, wanita mengalami menopause diusia 45 hingga 55 tahun 

merupakan proses alami dalam siklus hidup. Pada fase ini, wanita berisiko 

mengalami perubahan metabolisme yang dapat menyebabkan peningkatan kadar 

kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Aflah, 2019) menunjukkan bahwa usia menopause dapat 

didefinisikan sebagai periode dimana wanita mengalami berhentinya menstruasi 

secara permanen dikarenakan kadar hormon esterogen akan semakin menurun 

yang dapat menyebabkan terjadinya gangguan metabolisme lipid. 
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Penurunan estrogen berkontribusi pada peningkatan kadar LDL dan penurunan 

High-Density Lipoprotein (HDL), yang pada gilirannya meningkatkan risiko 

penyakit jantung. Pada tingkat fisiologis, menopause terjadi karena penurunan 

produksi hormon estrogen dan progesteron oleh ovarium. Ovarium menjadi 

kurang responsif terhadap hormon perangsang folikel (FSH) dan hormon 

luteinisasi (LH) dari kelenjar pituitari, yang menyebabkan penurunan ovulasi 

dan produksi progesteron.  

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan responden yang melakukan beraktivitas 

fisik 1-3 kali dengan frekuensi 17 (68%), >3 kali dengan frekuensi 5 (20%), dan 

tidak pernah dengan frekuensi 3 (12%). Sebagian besar responden melakukan 

aktivitas fisik sebanyak 1-3 kali dan 3-5 kali dalam seminggu. Menurut peneliti 

terdapat hubungan yang besar antara aktivitas fisik yang kurang dengan resiko 

metabolik seperti kadar kolesterol. Rutin beraktivitas fisik secara teratur itu 

sangat penting. Individu yang rutin melakukan aktivitas fisik memiliki kadar 

kolesterol yang berbeda dengan seseorang yang tidak beraktivitas fisik. Menurut 

teori rutin beraktivitas fisik sebanyak 1-3 kali dan 3-5 kali dapat menurunkan 

enzim lipase dalam hati sehingga dapat menghambat katabolisme Low Density 

Lipoprotein (LDL) dan meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) 

dalam darah. Manfaat lain dari aktivitas fisik yaitu dapat mengurangi aktivitas 

Cholesterol Ester Transfser Protein (CETP) yang dapat menurunkan kecepatan 

perpindahan kolesterol dari High Density Lipoprotein (HDL) menjadi Low 

Density Lipoprotein (LDL) sehingga meningkatkan daya kerja High Density 

Lipoprotein (HDL). Aktivitas fisik memiliki dampak yang signifikan terhadap 

wanita selama menopause.  
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Rutin berolahraga tidak hanya mengurangi risiko penyakit kronis tetapi juga 

meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan.  (Lilazi, 2021). 

Berdasarkan tabel 5.4 responden yang mengkonsumsi buah-buahan tinggi 

serat 1-2 kali per satu minggu dengan frekuensi 4 (16%), 3-5 kali per satu 

minggu dengan frekuensi 19 (76%), dan tidak pernah dengan frekuensi 2 (8%). 

Hampir seluruhnya responden mengkonsumsi buah-buahan tinggi serat 3-5 kali, 

dan ada juga yang tidak mengkonsumsi buah-buahan. Menurut peneliti, 

konsumsi makanan tinggi serat memiliki peran penting dalam kesehatan wanita, 

terutama selama masa menopause. Serat pangan, yang ditemukan dalam buah-

buahan, diketahui memiliki berbagai manfaat bagi kesehatan. Menurut teori, 

asupan serat dari buah-buahan dapat memberikan manfaat yang luas, terutama 

dalam pengendalian kadar kolesterol dan peningkatan kesehatan jantung. Serat 

adalah komponen penting dalam diet yang tidak hanya membantu dalam proses 

pencernaan, tetapi juga berkontribusi terhadap pengaturan kadar kolesterol darah. 

Serat larut, yang banyak ditemukan dalam buah-buahan, dapat membantu 

menurunkan kadar kolesterol LDL dengan cara mengikat asam empedu di usus, 

sehingga memfasilitasi ekskresi kolesterol. (Yudha & Suidah, 2023). Konsumsi 

buah-buahan tinggi serat secara teratur dapat menurunkan kadar kolesterol Low 

Density Lipoprotein (LDL). Serat yang banyak terdapat pada buah adalah pektin. 

Pektin mampu menurunkan kadar kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL).   

Pektin membantu adil 20% terhadap penurunan kolesterol dengan membentuk 

penghalang fisik seperti gel untuk mencegah kolesterol diserap dari usus dan  

mencegah kolesterol yang diserap oleh hati yang akan diubah menjadi senyawa 

Low Density Lipoprotein (LDL).  
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Serat berfungsi untuk mengurangi penyerapan kolesterol dalam saluran 

pencernaan yang berkontribusi pada pengendalian kadar lipid dalam darah. 

Selain itu, Serat memberikan rasa kenyang lebih lama yang dapat membantu 

mengurangi asupan kalori berlebih dan mendukung pengelolaan berat badan 

yang sehat. (Faizah, 2024). Tubuh minimal membutukan serat 20-30 gram 

perhari yang dapat diperoleh dari buah-buahan. Kandungan serat pada buah 0,5 – 

5 gram dalam 100 gram berat buah. Konsumsi buah-buahan untuk hidup lebih 

sehat sejumlah 150 gram buah (sepadan dengan 3 buah pisang ukuran sedang). 

(Khairiyah, 2019).  

Berdasarkan tabel 5.5 diperoleh responden yang sering mengkonsumsi 

makanan tinggi lemak dengan frekuensi 1 (4%), kadang-kadang dengan 

frekuensi 22 (88%), dan tidak pernah dengan frekuensi 2 (8%). Menurut peneliti, 

terdapat hubungan positif antara konsumsi lemak jenuh dan peningkatan kadar 

kolesterol total serta LDL. Makanan yang tinggi lemak jenuh, seperti daging 

merah, santan dapat menyebabkan peningkatan kadar kolesterol LDL dalam 

darah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ko & Kim, 2020) 

bahwa lemak jenuh yang banyak ditemukan dalam produk hewani dan produk 

nabati seperti santan, dapat meningkatkan kadar kolesterol total dalam darah. 

Asupan lemak jenuh yang tinggi berkorelasi positif dengan peningkatan kadar 

LDL dan risiko penyakit jantung. Penurunan kadar estrogen selama menopause 

berakibat pada penurunan kemampuan tubuh untuk mengatur kadar kolesterol,  

membuat wanita lebih rentan terhadap efek negatif dari lemak jenuh. Konsumsi 

makanan tinggi lemak jenuh dapat memperburuk profil lipid.  
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Wanita menopause harus mempertimbangkan interaksi kompleks antara lemak, 

hormon, dan kesehatan metabolik. Penurunan kadar estrogen dapat memengaruhi 

metabolisme lipid, meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, dan memicu 

penambahan berat badan. 
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BAB 6  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada wanita menopause di Dusun Dukuh 

Desa Dukuhklopo Kecamatan Peterongan Kabupaten Jombang dapat disimpulkan 

hampir seluruh responden wanita menopause memiliki kadar kolesterol Low Density 

Lipoprotein (LDL) normal dan sebagian kecil memiliki kadar kolesterol Low Density 

Lipoprotein (LDL) yang tidak normal. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Masyarakat 

Diharapkan kepada masyarakat khususnya wanita menopause agar tetap 

dipertahankan untuk rutin mengikuti pemeriksaan kolesterol, rutin beraktivitas 

fisik, banyak mengkonsumsi buah-buahan tinggi serat. 

6.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan referensi, sebagai 

bahan pertimbangan dan dapat dikembangkan secara lebih lanjut yang 

berhubungan dengan kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL). 
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