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ABSTRACT 

High cholesterol levels in adolescents closely relate to coronary heart disease. Our study analyzes how body 
mass index (BMI), fat intake, and protein intake affect total cholesterol levels in adolescents. We collect BMI 
data through anthropometric measurements, fat and protein intake through 24-hour food recall analysis, and 
total cholesterol levels through lipid panel measurements in blood samples from 62 adolescents aged 17-19. 
Our t-test and chi-square test on the collected data reveal that while BMI significantly affects the total 
cholesterol levels (p-value = 0.04), fat and protein intake does not. These findings suggest that efforts to 
control the total cholesterol levels in adolescents should look more broadly at the overall dietary patterns 
rather than only at their fat and protein intake. 
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ABSTRAK  

Tingginya kadar kolesterol pada remaja memiliki kaitan erat dengan Penyakit Jantung Koroner. Penelitian 
kami untuk melihat pengaruh indeks massa tubuh, asupan lemak, dan protein terhadap kadar kolesterol 
remaja. Responden kami terdiri dari 62 orang remaja dengan usia 17-19 tahun. Data Indeks Massa Tubuh kami 
kumpulkan dengan pengukuran antropometri, data asupan lemak dan protein dengan analisis food recall 24 
jam, dan kadar total kolesterol melalui pengukuran panel lipid pada sampel darah. Data kami analisis dengan 
menggunakan analysis pengaruh uji t dan uji chi-square. Hasilnya kami menemukan adanya pengaruh 
signifikan IMT terhadap Kadar Kolesterol Total Remaja (p =0.04) sedangkan untuk Asupan Lemak dan Protein 
tidak menunjukkan pengaruh yang bermakna. Oleh karena itu, pengendalian kadar kolesterol pada remaja 
harus lebih memperhatikan pola diet secara keseluruhan tidak perlu mengkhusus hanya pada asupan lemak 
dan protein saja. 
 
Kata kunci: remaja, kolesterol, protein, lemak 

 

PENDAHULUAN 

olesterol tinggi pada remaja menggambarkan besarnya potensi kemunculan penyakit kardiovaskular lebih 
dini.1 Selain itu, dengan adanya peningkatan kolesterol total pada remaja juga akan memunculkan masalah 
aterosklerosis pada usia dewasa.2 Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, Proporsi kadar kolesterol total 

pada penduduk usia 15 – 24 tahun dengan kategori tinggi sebesar 1,9 persen (95%CI:1,5-2,3) gambaran ini 
menunjukkan adanya masalah kolesterol pada usia remaja. Kondisi ini memberikan poin penting kepada kita untuk 
memperhatikan masalah gizi lebih yang telah muncul pada anak anak usia remaja.3 

Kadar kolesterol total dan indeks massa tubuh merupakan prediktor independen dari kematian dan kejadian 
kardiovaskular. Ada hubungan bertingkat antara jumlah parameter variabilitas tinggi dan hasil kardiovaskular.2 
Penelitian di EPOCH-JAPAN juga menyebutkan kelebihan berat badan dan obesitas, dikombinasikan dengan 
tingkat total kolesterol yang rendah, sangat terkait dengan kematian terkait kanker hati.4 Kadar kolesterol yang 
tinggi pada remaja berhubungan dengan meningkatnya prevalensi obesitas pada remaja dengan indeks massa 
tubuh >25 kg/m2 merupakan masalah Kesehatan masyarakat global. Masa remaja adalah fase vital untuk 
timbulnya obesitas dan penyakit kronis kardiovaskuler dan diabetes melitus tipe 2 yang akan bertahan hingga 
dewasa IMT berkorelasi dengan high density lipoprotein kolesterol (HDL-C) dan trigliserida.6 

Penelitian Al-Rahmad, dkk (2016) menyebutkan bahwa peningkatan kadar kolesterol tidak teratur 
umumnya menyebabkan terjadinya penyakit jantung koroner. Beberapa faktor risiko tingginya kolesterol darah, 
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diantaranya adalah usia dan indeks masa tubuh (IMT).  Dalam penelitian Colak, dkk yang meneliti korelasi antara 
parameter antioksidan dengan parameter risiko kardiovaskular diantaranya kolesterol total, LDL-kolesterol, VLDL-
kolesterol, non HDL kolesterol, trigliserida dan parameter antropometrik seperti Indeks Massa Tubuh, lingkar 
pinggang, lingkar pinggul dan rasio pinggang-pinggul pada pada remaja menemukan bahwa analisis fraksi 
kolesterol dan trigliserida pada siswa kelompok yang diperiksa menunjukkan semua parameter berada dalam 
rentang nilai referensi, tetapi nilai pada kelompok risiko meningkat secara signifikan dibandingkan dengan 
kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa skrining parameter ini diperlukan dan sangat dianjurkan pada 
remaja muda terutama pada mereka yang memiliki riwayat keluarga diabetes dan gangguan kardiovaskular.5 

Pada penelitian Mulyati, dkk menemukan hubungan positif antara profil lipid diantaranya kolesterol total, 
trigliserida, HDL dan LDL dengan obesitas pada pasien remaja.6 Sejalan dengan hasil penelitian Yuliantini, dkk 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara asupan energi, lemak jenuh, lemak tak jenuh dan 
kolesterol dengan rasio kadar kolesterol total/HDL, dimana faktor yang paling dominan adalah asupan lemak 
jenuh. Hal ini menunjukkan bahwa, walaupun tingkat asupan kolesterol tinggi, tetapi sebaliknya tingkat asupan 
lemak jenuh rendah maka tidak beresiko terkena penyakit jantung7. Begitu pula hasil penelitian yang ditunjukkan 
leh Esmaillzadeh, dkk yang menemukan adanya konsumsi tinggi asam lemak jenuh dapat meningkatkan kadar 
kolesterol plasma, yaitu setiap peningkatan asam lemak jenuh 1 persen dari total kalori maka terjadi peningkatan 
kolesterol darah sebanyak 1,9 mg/dl. Dari hasil analisis multivariat juga didapatkan bahwa lemak jenuh merupakan 
faktor dominan terhadap rasio antara kadar kolesterol total dan total HDL. Hasil ini sesuai dengan pendapat Selby, 
bahwa konsumsi pangan dengan tinggi kalori dan lemak jenuh berkaitan dengan peningkatan kadar kolesterol 
darah. Asupan makanan yang berlebih terutama kalori tinggi dan lemak tinggi akan mengakibatkan peningkatan 
kolesterol dalam darah.8 

Hal ini juga muncul pada variabel asupan protein yang tinggi, terutama dari sumber olahan, dapat 
menyebabkan kadar TG serum yang lebih tinggi dan penurunan kolesterol HDL, yang merupakan komponen 
utama dari sindrom metabolik. Meningkatkan asupan protein sebagai pengganti karbohidrat bisa menjadi cara 
yang bermanfaat untuk memperbaiki dislipidemia, asupan protein yang lebih tinggi terkait dengan peningkatan 
sekresi peptida inkretin yang memiliki peran penting dalam sensitivitas insulin.7 Asupan lemak yang tinggi juga 
dikaitkan dengan peningkatan risiko kardiovaskuler.8 Asupan lemak yang tinggi terutama asam lemak jenuh 
dikaitkan dengan kadar TG/HDL – Kolesterol pada anak dan remaja obesitas9 konsumsi makanan dengan 
kandungan lemak lebih tinggi dari 35 persen dari total energi berisiko 3,3 kali lebih tinggi memiliki TG/HDL-
kolesterol >2,2. 

Kelainan metabolisme lipid yang ditandai dengan peningkatan kadar komponen lipid dalam plasma 
menyebabkan Risiko penyakit kardiovaskuler juga ditemukan pada remaja korea meningkat bahkan pada remaja 
dengan kadar IMT Normal dan usia lebih muda.10 Hubungan positif juga ditemukan antara kolesterol dan 
konsentrasi protein C reaktif (CRP) yang menyebabkan risiko peradangan pada remaja putri dengan PCOS.11 
Penelitian ini bertujuan untuk melakukan analisis terhadap pengaruh asupan lemak, protein, dan terhadap kadar 
kolesterol remaja. 

METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional study dengan populasi target anak remaja usia 16-18 
tahun yang berdomisili di kota makassar, populasi terjangkau penelitian ini sebanyak 62 responden terdiri dari 27 
remaja laki-laki dan 35 remaja perempuan. Data antropometri responden kami kumpulkan dengan melakukan 
pengukuran langsung berat badan (Kg) dengan menggunakan Timbangan Digital merk SECA seri 813 dengan 
tingkat keakuratan 0,01 Kg dan tinggi badan (cm) remaja menggunakan mikrotoa dengan tingkat ekurasi 0.1 cm, 
pengukuran ini dengan melakukan pengulangan sebanyak tiga kali untuk hasil yang lebih akurat, Indeks Massa 
Tubuh kami ukur dengan formula IMT berat badan dalam Kg dibagi tinggi badan dalam Cm kuadrat, IMT remaja 
kami sesuaikan dengan nilai grafik pengukuran IMT menurut Umur  (IMT/U) dari WHO.12 Data Asupan Lemak dan 
Protein, kami kumpulkan dengan melakukan survei konsumsi metode Food Recall 24 Jam dengan tiga kali 
pengulangan Recall data, dua kali diambil saat hari aktifitas normal, dan satu kali diambil saat hari libur. Data 
asupan kami analisis menggunakan Aplikasi Nutrisurvei dengan data kecukupan Lemak, dan Protein kami 
mengacu pada tabel angka kecukupan gizi yang dianjurkan untuk masyarakat Indonesia yang sesuai dengan 
peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 28 Tahun 2019. Data kadar kolesterol total remaja kami ambil dengan 
melakukan pengambilan sampel lipid darah dan menggunakan metode kolorimetrik enzimatik CHOD-PAP 
(Cholesterol Oxidase-Peroxidase Aminoantipiryne Phenol).  untuk kadar kolesterol padad remaja kami 
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manegambil cut off poin pada 200 mg/dL. Untuk lebih dari 200 mg/dL kami kategorikan beresiko tinggi terhadap 
PJK dan untuk lebih rendah dari 200 mg/dL kami kategorikan beresiko rendah.13  

Data kami analisis dengan SPSS 23 menggunakan uji t dan Chi-Square untuk melihat pengaruh asupan 
lemak, asupan protein, dan IMT remaja terhadap kadar kolesterolnya. dan menilai nilai OR dan RR untuk melihat 
peluang pengaruh variabel yang berhubungan terhadap kadar kolesterol remaja. 

HASIL 

Penelitian ini melibatkan responden sebanyak 62 orang remaja dengan rentang usia 17-19 tahun. Pada 
Tabel 1 menunjukkan nilai mean dan CI untuk masing-masing variabel ukur dalam penelitian. Nilai ini memberikan 
gambaran mengenai kondisi umum responden. Mean berat badan remaja berada pada 72.9 Kg dengan tinggi 
badan 161.3 cm, menunjukkan status gizi remaja yang terlibat penelitian ini berada di atas 2 standar deviasi Z-
Score. Mean IMT 27,89 kg/cm menunjukkan titik status gizi remaja berada di atas 85 persentil kurva pertumbuhan 
untuk kategori IMT/U. Kadar kolesterol total secara mean masih berada pada batas normal dengn CI 163.8 - 179.8. 
Dengan CI 38.82 - 51.81 untuk Asupan Protein dan CI 41.57 - 53.94. Asupan Lemak menunjukkan konsumsi 
menunjukkan pemenuhan kecukupan lemak dan protein dalam konsumsi remaja baik laki-laki maupun perempuan 
masih dalam kategori cukup. 
 
 
 
 
 

Tabel 1 
Karakteristik Responden 

Variabel Mean 95% CI P* 

Usia (Tahun) 18,11 17,98 – 18,24 0,000 

Berat Badan (Kg) 72,99 67,937 – 78,050 0,000 

Tinggi Badan (Cm) 161,3 159,14-163,47 0,000 

IMT 27,89 26,2 – 29,6 0,000 

Asupan Lemak 47,75 41,57 – 53,94 0,000 

Asupan Protein 45,31 38,82 – 51,81 0,000 

Kolesterol Total 171,8 163,8 – 179,8 0,000 
*Analisis data deskriptif 

 
 
 
 
 

Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Indeks Massa Tubuh, Asupan Lemak, dan  

Protein terhadap Kadar Kolesterol Remaja 
 

Kadar Kolesterol Total p-value* 

Normal (mean ± SD) 

(n = 45) 

Tinggi (mean ± SD) 

(n = 17) 
 

IMT 26.6 ± 6.65 31.23 ± 5.58 0.040* 

Asupan Lemak 46.67 ± 23.59 50.64 ± 26.78 0.571 

Asupan Protein 26.63 ± 6.66 31.23 ± 5.59 0.788 
*Analisis Uji t-tidak berpasangan. 
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Tabel 3  

Pengaruh Indeks Massa Tubuh, Asupan Lemak, dan Protein terhadap Kadar Kolesterol Remaja 

Variabel 

IMT/U 

p 

Asupan Lemak 

p 

Asupan Protein 

p 
Normal  

Over 
Weight 

Cukup 

≤ 85g 

Tinggi 

> 85g 

Cukup 

≥ 75g 

Tinggi 

< 75g 

Kadar 
Kolesterol 

Total 

Normal 

< 200 mg/dl 

26 
(41.9%) 

19 
(30.6%) 

0.024* 

37 
(59.7%) 

8 
(12.9%) 

0.236 

35 
(56.4%) 

10 
(22.2%) 

0.693 
Tinggi 

≥ 200 mg/dl 

15 
(24.2%) 

2 
(3.22%) 

16 
(25.8%) 

1 
(1.61%) 

14 
(22.6%) 

3 
(4.84%) 

Analisis Uji Chi-Square; *OR = 0.182; *RR Kolesterol Tinggi = 3.8. 

 
Hasil analisis uji-t yang disajikan dalam tabel 2 menunjukkan ada pengaruh yang signifikan nilai IMT remaja 

terhadap kadar koleterol totalnya dengan nilai p = 0.04. Sebanyak 45 remaja memiliki kadar kolesterol < 200 mg/dl 
memiliki nilai IMT 26.6 Kg/cm2, nilai ini berdasarkan grafik pertumbuhan IMT/U berada di atas garis persentil 85 
yang menunjukkan sudah ada indikasi remaja ini memiliki kondisi status gizi lebih. dari tabel tersebut juga 
menunjukkan dari 17 remaja yang memiliki kadar koletero di atas normal memiliki IMT 31.23 Kg/cm2 yang telah 
masuk dalam kategori obesitas. Hal ini memberikan penegasan mengenai nilai IMT pada remaja memiliki 
pengaruh terhadap kadar kolesterolnya, semakin tinggi nilai IMT pada remaja menunjukkan semakin tinggi pula 
kadar kolesterolnya. 

Tabel 3 menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara kondisi overweight dan obesitas remaja dengan 
kadar kolesterol total mereka. sebanyak 24.2 persen remaja yang memilki IMT normal memiliki kadar kolesterol 
total yang tinggi, dan sebanyak 3.22 persen remaja yang memiliki IMT tinggi juga memiliki kadar kolesterol yang 
tinggi. dari tabel tersebut juga memberikan informasi potensi remaja yang mengalami overweight memiliki potensi 
sebesar 3.8 kali untuk memiliki kolesterol tinggi dari pada remaja yang memiliki IMT yang normal.  

BAHASAN 

Penelitin ini menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh terhadap kadar 
kolesterol total remaja, sedangkan untuk asupan lemak dan asupan protein, tidak memiliki pengaruh terhadap 
kadar koleseterol remaja. Pengukuran IMT pada tubuh manusia secara tidak langsung menggambarkan tentang 
lemak tubuh seseorang. berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rahmi dan Ibrahim (2018), ditemukan bahwa 
kolesterol memiliki pengaruh terhadap IMT sebesar 69 persen dengan kategori korelasi yang sangat kuat dan 
setiap peningkatan sebesar 1 satuan IMT akan meningkatkan 3,681 kadar kolesterol. Sejalan pula dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Claudi yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara IMT 
dan kadar kolesterol total dengan kategori korelasi sedang (r=0,510, p=0,000).9 Penelitian oleh Asmaa dan 
Abdulmoein melibatkan 218 sampel anak dan remaja Saudi Arabia menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara BMI dengan kadar kolesterol LDL dan HDL pada remaja dan anak.2 Begitu pula dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Lion Sarmai, dkk di Florida yang menghubungkan antara BMI dan profil lipid, terdapat 
hubungan antara BMI dan LDL serta Trigliserida dengan masing - masing hasilnya adalah (r = 0.19 p = 0.07) dan 
(r = 0.32, p = 0.005). Helmut, dkk pun demikian, pada penelitian yang dilakukan Helmut dengan melakukan survei 
pada penduduk Mediterania Eropa Selatan, Spanyol menghasilkan bahwa terdapat hubungan antara BMI dengan 
kadar kolesterol dengan nilai P<0.005 serta terdapat hubungan antara BMI dan LDL dengan nilai  P<0.006. 
Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Rista, dkk yang berjudul tentang Pengaruh asupan lemak dengan kadar 
kolesterol dan trigliserida pada pasien jantung menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara asupan lemak 
dengan kadar kolesterol dengan nilai (p=0.034, r=0.186) tetapi tidak ada hubungan antara asupan lemak dengan 
trigliserida dengan nilai (p= 0.351, r= 0.148).10 Penelitian Toelerr yang melibatkan 2868 dan termasuk diabetes 
tipe 1, ditemukan bahwa energi total dan LDL - meningkat signifikan seiring dengan tingginya asupan lemak total, 
lemak jenuh dan kolesterol. Begitu pula dengan penelitian yang dilakukan oleh james yang bertujuan untuk 
mengetahui efek konsumsi lemak terhadap lemak darah, dengan hasil yang ditemukan adalah dibandingkan 
dengan makanan yang mengandung tinggi MUFA seperti minyak zaitun, makanan yang tinggi akan lemak jenuh 
seperti butter dan krim memberikan pengaruh yang lebih buruk terhadap lemak darah.11 

Perhatian tentang masalah gizi pada remaja telah menjadi perhatian dikarenakan masalah gizi yang 
terjadi pada saat remaja maka tidak menutup kemungkinan akan menjadi pemicu terjadinya masalah gizi pada 
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usia dewasa dan lanjut usia. Salah satu masalah gizi yang terjadi pada remaja adalah obesitas. Kategori obesitas 
pada manusia dapat dilihat dari mengukur nilai IMT. Dalam standar yang digunakan nilai IMT > 27,0 termasuk 
dalam kategori obesitas. Ketidakseimbangan antara konsumsi energi dengan kebutuhan dapat menyebabkan 
obesitas. Penelitian Yusuf & Ibrahim (2019) yang berjudul hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan kadar 
kolesterol pada remaja, menunjukkan bahwa nilai mean indeks massa tubuh remaja yaitu 23,07 sedangkan nilai 
mean untuk kadar kolesterol remaja sebesar 237,87 mg/dL, sehingga terdapat hubungan korelasi kuat antara 
indeks massa tubuh dengan kadar kolesterol remaja signifikan sebesar p=0,0160. Berdasarkan beberapa hasil 
penelitian, juga menunjukkan korelasi antara kadar kolesterol total dengan pasien obesitas. Sehingga mampu 
menjelaskan hubungan kedua varibel dimana adanya sinergi antara meningkatnya IMT, maka meningkat pula 
kadar kolesterol totalnya.14 Penelitian Johansson dkk selama 25 tahun pada masyarakat Swedia mengindikasikan 
terdapat kecenderungan positif antara asupan lemak terutama lemak trans terhadap kolesterol.15 Hasil penelitian 
yang sama juga dinyatakan oleh Mensink yaitu terdapat efek yang signifikan antara konsumsi lemak dengan kadar 
LDL dan trigliserida. Namun hal tersebut tidak sepenuhnya benar.16 Menurut Cha and Park tidak terdapat bukti 
hubungan asupan lemak dan protein seperti telur dan daging merah atau putih terhadap kadar kolesterol.17 Lebih 
jauh penelitian menunjukkan bahwa justru daging olahan seperti sosis memberikan pengaruh pada kadar 
kolesterol yang tidak normal. Penelitian lain menemukan bahwa diet tinggi protein justru mampu mengendalikan 
tingkat kolesterol dan trigliserida.18 Sejalan dengan penelitian tersebut, penelitian lain juga menyimpulkan diet 
tinggi protein selain menurunkan kolesterol juga mampu meningkatkan HDL dan menurunkan level BMI serta 
memperkecil lingkar pinggang.19 Bahkan menurut Harvard pengaruh terbesar tingginya kadar kolesterol dalam 
tubuh adalah campuran karbohidrat yang dikonsumsi bersamaan dengan lemak, bukan makanan yang tinggi 
kolesterol20. Penelitian Soliman pada tahun 2018 menyatakan bahwa tidak ada bukti makanan yang mengandung 
kolesterol akan meningkatkan kadar kolesterol yang berbahaya bagi jantung. Justru makanan tinggi asam lemak 
jenuh dan lemak trans lah yang meningkatkan resiko penyakit tersebut. Pola makan sehat padat nutrisi yang 
memasukkan menu sayuran dan buah dengan kalori seimbang disarankan untuk dikonsumsi sehari-hari21. 
Penelitian tersebut disetujui oleh Schoeneck and Eggman 2021 yang menyatakan bahwa beberapa makanan 
dapat menyebabkan hiperkolesterolemia.22 Makanan tinggi lemak jenuh dan lemak trans sangat berdampak pada 
peningkatan kadar kolesterol. Sedangkan makanan seperti alpukat dan kunyit justru menurunkan kadar kolesterol. 
Hal ini didukung oleh penelitian Helgadottir pada anak usia sekolah yang menyatakan bahwa pentingnya 
memperhatikan asupan nutrisi sehari-hari terutama dengan mengganti makanan yang tinggi lemak trans dan asam 
lemak jenuh menjadi makanan dengan kandungan asam lemak tak jenuh untuk kadar lipid darah atau kolesterol 
yang seimbang.23 

Pengaturan fluiditas dan permeabilitas membrane membutuhkan peran penting kolesterol termasuk lipid 
amfipatik yang menjadi lapisan luar lipoprotein plasma yang terdapat di dalam darah serta diproduksi oleh hati.14 
Target pencegahan resiko sindrom metabolik pada remaja dapat lebih dioptimalkan melalui modifikasi kualitas 
asupan lemak dibandingkan kuantitasnya.24 Kadar kolesterol dalam darah lebih dari 240 mg/dl disebut 
hiperkolesterolemia. Faktor resiko hiperkolesterolemia adalah obesitas, makanan tinggi asam lemak dan lemak 
jenuh dari makanan yang digoreng, asupan rendah serat, kurang aktivitas fisik dan merokok.25 

Berdasarkan penelitian di Korea, kesadaran remaja terhadap hiperkolesterolemia dan pengobatan lipid 
yang tepat, sangat rendah dibanding dengan usia dewasa. Deteksi dini, edukasi, dan manajemen yang tepat perlu 
ditekankan dalam kebijakan kesehatan publik untuk mengurangi peningkatan penyakit kardiovaskuler pada remaja 
melalui hiperkolesterolemia yang tak terdiagnosis. Prevalensi berdasarkan usia hiperkolesterolemia LDL adalah 
23,2 persen (pria 25,5%; wanita, 21,8%).26 Studi penelitian di Brazil menyatakan bahwa remaja memiliki minimal 
satu pengukuran lipid diatas normal yaitu sebanyak 65 persen remaja.27 

Kenaikan kadar kolesterol dipengaruhi berbagai banyak faktor tidak hanya dari asupan lemak dan asupan 
protein saja. Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa asupan lemak dan asupan protein tidak mengakibatkan 
kadar kolesterol responden mengalami kenaikan. Hal ini tentu saja ada faktor yang mempengaruhinya. 
Penggunaan obat-obatan memiliki pengaruh dalam kadar kolesterol. Kebiasaan penggunaan obat-obatan yang 
dapat menekan kenaikan kadar kolesterol seperti fibrat, niacin dan statin. Statin memiliki peran sebagai pengganti 
HMG KoA (Hidroksi Metil Glutaril) dalam Enzim HMG KoA reductase. Kondisi ini dapat menyebabkan 
berkurangnya produksi asam mevalonat, sehingga terjadi penurunan kadar kolesterol darah.28 Faktor lain yang 
dapat mempengaruhi penurunan kadar kolesterol yaitu aktivitas fisik. Aktivitas fisik adalah suatu bentuk aktivitas 
otot yang menyebabkan terjadinya kontraksi otot. Dengan aktivitas fisik harian yang cukup, pengeluaran energi 
harian juga tinggi, mengakibatkan hilangnya lemak secara teratur. Mengurangi energi dan lemak juga membantu 
menurunkan kadar kolesterol darah. Tidak hanya itu, faktor jenis kelamin memiliki peranan dalam kadar kolesterol 
yaitu adanya perbedaan hormon yang dimiliki oleh perempuan dan laki-laki. Perempuan memiliki hormon estrogen, 
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yang dapat menurunkan kadar kolesterol darah. Sedangkan, laki-laki memiliki hormon testosteron, yang dapat 
meningkatkan kadar kolesterol.29 Hormon estrogen pada usia reproduktif lebih tinggi dibandingkan pada 
perempuan yang memasuki fase menopause. Pada fase menopause hormon estrogen akan menurun sehingga 
menyebabkan terjadinya atrofi jaringan. Hal ini menjadi penyebab peningkatan lemak perut dan peningkatan kadar 
kolesterol total.30 

Dalam penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan yaitu faktor yang memiliki keterkaitan terhadap kadar 
kolesterol seperti jumlah responden yang relatif sedikit (62 responden) yang tentunya masih kurang dalam 
menggambarkan kondisi yang sesungguhnya. Selanjutnya kebiasaan mengkonsumsi obat-obatan penurun kadar 
kolesterol, aktivitas fisik yang dilakukan responden sebagai mahasiswa yang memiliki berbagai aktivitas penunjang 
kegiatan akademik maupun non-akademik, dan jenis kelamin responden terkait dengan perbedaan hormon yang 
dimiliki. 

SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh terhadap kadar 
kolesterol total remaja, sedangkan untuk asupan lemak dan asupan protein, tidak memiliki pengaruh terhadap 
kadar koleseterol remaja. 

SARAN 

Pengendalian kadar kolesterol pada remaja harus lebih memperhatikan pola diet secara keseluruhan tidak 
perlu mengkhusus hanya pada asupan lemak dan protein saja. 
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