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Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Obesitas pada anak dan remaja meningkatkan risiko penyakit
degeneratif dan kardiovaskular. Namun belum jelas apakah remaja yang obesitas berisiko
mengalami hiperlipidemia
Tujuan.Tujuan.Tujuan.Tujuan.Tujuan. Menilai hubungan antara indeks masa tubuh (IMT), asupan karbohidrat dan
lemak dengan hiperlipidemia pada murid SLTP yang obesitas.
Metoda.Metoda.Metoda.Metoda.Metoda. Penelitian cross sectional di Yogyakarta. Sampel 109 murid SLTP  dengan IMT =
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yang didapat pada survei obesitas secara  cross sectional. Tinggi badan diukur dengan
microtoise dan berat badan diukur dengan timbangan digital. Data asupan karbohidrat dan
lemak diperoleh dari wawancara menggunakan FFQ periode 3 bulan terakhir.
Hasi l .Hasi l .Hasi l .Hasi l .Hasi l . Prevalensi obesitas murid SLTP 4,9%, hiperkolesterolemia 88,1% dan
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kolesterolemia (OR=6,48; KI 95%:2,80-15,02) dan hipertrigliseridemia (OR=5,31; KI
95%:2,34-12,07). Asupan karbohidrat juga berhubungan dengan kejadian
hiperkolesterolemia (OR=5,43; KI 95%:1,85-15,92) dan hipertrigliseridemia (OR=3,71:
KI 95%:1,34-10,27). IMT tidak berhubungan dengan kejadian hiperlipidemia.
Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan. Peningkatan asupan lemak dan karbohidrat berhubungan dengan kejadian
hiperlipidemia pada anak yang obesitas.
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besitas mulai menjadi masalah kesehatan  di
Indonesia, terutama di kota-kota besar.
Perkembangan tehnologi dan media elek-

tronik serta gaya hidup sedentary yang menyebabkan
berkurangnya aktifitas fisik yang berakibat me-
nurunnya keluaran energi, serta perilaku kehidupan
modern yang merujuk pada pola makan tinggi kalori,
tinggi lemak dan kolesterol, semuanya berdampak
meningkatkan risiko obesitas.1,2

Obesitas pada anak berisiko tinggi menjadi obesitas
dewasa dan berpotensi mengalami penyakit metabolik
dan penyakit degeneratif di kemudian hari, salah satu
diantaranya adalah penyakit kardiovaskular.2,3,4 Oleh
karena itu faktor risiko penyakit kardiovaskular, antara
lain dislipidemia pada anak obesitas harus dievaluasi
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Hasil

Subyek berjumlah 109 orang dan memenuhi kriteria
inklusi, di kota Yogyakarta 60 orang  dan di kabupaten
Bantul 49 orang. Umur rerata subyek 13,4 tahun dengan
rentang nilai 11,3-15,8 tahun. Frekuensi umur
terbanyak didapatkan pada kelompok umur 13 - 15
tahun. Tingkat sosial ekonomi sampel cukup baik,
dilihat dari  tingkat pendidikan orang tua yang sebagian
besar berpendidikan perguruan tinggi (bapak 52,3%,
ibu 46,8%) dan berpenghasilan di atas median/
Rp.2.000.000 (58,7%), serta mempunyai pekerjaan
yang relatif mapan (bapak pegawai 64,8%, ibu pegawai
61,5%). Empat belas persen subyek mempunyai bapak
obesitas dan 13,8% ibu obesitas, riwayat hiper-
kolesterolemia bapak 12,3%, ibu 15,4% (n=65).

Rerata asupan lemak 75,2 ± 20,03 gram/hari dengan
rentang nilai 24,2 - 143,7 gram/hari, sedang rerata
asupan lemak jenuh 55 ± 16,25 gram/hari dengan
rentang nilai 17,6 - 107,1 gram/hari. Rerata asupan
karbohidrat 323,5 ± 69,03 gram/hari dengan rentang
nilai 137,1 - 489 gram/hari. Rerata kadar kolesterol
188,6 ± 5,8 mg/dl dengan rentang nilai 177,6 – 198,5
mg/dl, sedangkan rerata kadar trigliserida 169,9 ± 5,4
mg/dl dengan rentang nilai 159,3 – 180 mg/dl.

Prevalensi obesitas dan hiperlipidemia

Diantara 9349 orang murid yang dilakukan skreening,
ditemukan 4,9% (460 orang) obesitas. Prevalensi
obesitas pada laki-laki 6,6%, lebih banyak dibanding
perempuan 3,5%. Prevalensi hiperkolesterolemia
(kadar kolesterol total = 180 mg/dl) pada penelitian
ini 88,1%, laki-laki 63,5% dan perempuan 36,5%
sedang hipertrigliseridemia (kadar trigliserida = 150
mg/dl)  ditemukan pada semua subyek penelitian, laki-
laki 61,5% dan perempuan 38,5% (Gambar 1)

Pada Tabel 1 tampak bahwa IMT mempunyai
hubungan yang sangat lemah dan tidak bermakna, ini
berarti bahwa nilai IMT pada penelitian ini tidak bisa
digunakan untuk memprediksikan kadar kolesterol
total dan kadar trigliserida. Keeratan hubungan asupan
karbohidrat lemah, sedang asupan lemak bersifat
sedang terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida.

Tabel 2 menunjukkan bahwa asupan lemak jenuh
paling banyak menyebabkan perubahan kadar
kolesterol total, karena setiap peningkatan 1 gram/hari
asupan lemak jenuh akan meningkatkan kadar

sejak dini,4 kadar lipid darah pada anak obesitas
menyerupai profil lipid pada penyakit kardiovaskular.3

Selain itu, ukuran antropometri dan  derajat obesitas
juga berkaitan dengan kadar lipid darah, kadar insulin
dan tekanan darah.5

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara asupan karbohidrat, lemak dan
indeks massa tubuh  pada murid  SLTP  yang obesitas
dengan kejadian hiperlipidemia.

Metoda

Penelitian observasional dengan rancangan cross
sectional telah dilakukan di SLTP Yogyakarta yang
dipilih secara simple random sampling, untuk
mengetahui hubungan antara asupan karbohidrat,
lemak dan IMT dengan kejadian hiperlipidemia pada
murid  SLTP  yang obesitas.

Subyek penelitian adalah murid SLTP yang obesitas
dengan IMT > persentil ke 95 kurve IMT menurut
umur dan jenis kelamin dari NCHS-CDC. Subyek
penelitian dipilih dengan cara simple random sampling
dari 460 murid dengan obesitas yang ditemukan pada
survei obesitas, berumur 11-15 tahun dan bersedia
mengikuti penelitian dengan menandatangani  informed
consent. Tidak disertakan dalam penelitian bila
menderita penyakit sebagai akibat obesitas, seperti
diabetes mellitus, penyakit jantung dan hipertensi.
Penelitian dilaksanakan di 6 SLTP di Kota Yogyakarta
dan 10 SLTP di Kabupaten Bantul, dalam periode bulan
September 2003 – Desember 2003.

Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data
adalah kuesioner penelitian, food frequency questionnaire
(FFQ) untuk 3 bulan terakhir dan food model, timbangan
digital berkapasitas 120 kg dengan tingkat ketelitian 0,1
kg, Microtoise dengan kapasitas panjang 200 cm, tingkat
ketelitian 0,1 cm, grafik kurve IMT menurut umur dan
jenis kelamin dari NCHS-CDC, diambil sampel darah
3 cc untuk pemeriksaan kadar colesterol dan trigliserida.
Pemeriksaan kolesterol total dilakukan dengan meng-
gunakan metode cholesterol oxidase - phenol amino
phenazone (CHOD-PAP), trigliserida dengan metode
glycerol phosphatase-phenol amino phenazone (GPO-PAP)
dan menggunakan kit merek DiaSys.

Data konsumsi zat gizi diolah dengan program
Nutrisurvey .  Analisis data dilakukan dengan
menggunakan program Stata 6, dengan uji statistik
uji-t, korelasi dan regresi.
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kolesterol total sebesar 0,156 mg/dl. Namun asupan
lemak mempunyai kontribusi terbesar (22%) terhadap
perubahan kadar kolesterol total.

Setelah memperhitungkan variabel prediktif yang
lain, ternyata hanya asupan lemak yang dapat

memprediksikan peningkatan kadar kolesterol total
(p<0,001), tetapi peningkatan ini lebih rendah (0,128
mg/dl setiap peningkatan 1 gram/hari asupan lemak),
dan kecenderungan  peningkatan kadar kolesterol total
juga menjadi lebih rendah (OR 5,67) untuk yang

Indeks massa tubuh

Asupan karbohidrat

Asupan lemak

Asupan lemak jenuh

0,094
(-0,28-0,47)

0,006
(0,001-0,01)

0,135
(0,09-0,18)

0,156
(0,09-0,22)

0,62

0,02

<0,001

<0,001

-0,08
(-0,42 - 0,26)

0,004
(0,001 - 0,01)

0,128
(0,08 - 0,18)

0,64

0,11

<0,001

0,22

Variabel  prediktif β
(IK 95%)

p
β

 ( IK 95% )

0,002

0,05

0,22

0,19

R2pR2

Regresi linier sederhana Regresi linier ganda

IK: interval kepercayaan β : koefisien regresi

Tabel 2. Pengaruh asupan karbohidrat, lemak dan IMT  terhadap kadar kolesterol total

Tabel 1. Hubungan antara asupan zat gizi dan indeks masa tubuh (IMT) dengan kadar
kolesterol total dan kadar trigliserida.

Indeks masa tubuh
Asupan karbohidrat
Asupan lemak
Asupan lemak jenuh

0,05
0,23
0,47
0,44

0,62
0,02

<0,001
<0,001

0,02
0,24
0,41
0,39

0,88
0,01

<0,001
<0,001

r* P r* p
Variabel prediktif

Kadar kolesterol Kadar trigliserida

*r : koefisien korelasi

Gambar 1. Prevalensi obesitas dan hiperlipidemia
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asupan lemaknya tinggi. Kondisi ini menunjukkan
bahwa asupan karbohidrat dan IMT  mempunyai
interaksi dengan asupan lemak dalam mempengaruhi
kadar kolesterol total dan memberi kontribusi terhadap
perubahan kadar kolesterol total sebesar 22%.

Pada Tabel 3 terlihat asupan karbohidrat yang tinggi
(di atas 70% AKG energi), cenderung 5,43 kali lebih
besar menyebabkan peningkatan kadar kolesterol total
dibanding yang asupan karbohidratnya normal, sedang
asupan lemak tinggi mempunyai kecenderungan 6,48
kali lebih besar menyebabkan peningkatan kadar
kolesterol total dibanding yang asupan lemaknya

normal. Untuk asupan lemak jenuh,  peningkatan 1
gram akan meningkatkan kadar kolesterol total 0,156
mg/dl. Pada Tabel 4 terlihat bahwa asupan lemak jenuh
paling besar menyebabkan perubahan kadar trigliserida,
yaitu setiap peningkatan 1 gram/hari asupan lemak
jenuh akan meningkatkan kadar trigliserida sebesar
0,128 mg/dl. Namun asupan lemak yang mempunyai
kontribusi terbesar terhadap perubahan kadar trigliserida
(17%).

Dengan memperhitungkan variabel prediktif yang
lain, ternyata hanya asupan lemak yang dapat
memprediksikan peningkatan kadar trigliserida

Variabel  prediktif

Indeks masa tubuh (IMT)
= median IMT
<  median IMT

Asupan karbohidrat
= 70% AKG energi
< 70% AKG energi

Asupan lemak
= 30% AKG energi
< 30% AKG energi

Asupan lemak jenuh
= 10% AKG energi
< 10% AKG energi

Crude OR*
(IK 95%)

1,04
0,49–2,20

5,43
1,85–15,92

6,48
2,80–15,02

0,98
0,06–16,10

n
(%)

54(49,5)
55(50,5)

24(22,1)
85(77,9)

59(54,1)
50(45,9)

107(98,2)
2(1,8%)

p

0,92

0,002

<0,001

0,99

Adjusted OR**
( IK 95% )

0,95
0,39–2,25

4,30
1,35–13,71

5,67
2,38–13,51

p

0,90

0,01

<0,001

AKG: angka kecukupan gizi *  Crude odds ratio didapat dari analisis logistic regresi sederhana
IK: interval kepercayaan **Adjusted odds ratio didapat dari analisis logistic regresi berganda

Tabel 3. Pengaruh asupan tinggi karbohidrat dan tinggi lemak serta IMT di atas median terhadap
kadar kolesterol total

Variabel prediktif

Indeks massa tubuh

Asupan karbohidrat

Asupan lemak

Asupan lemak jenuh

β
( IK  95% )

0,027
(-0,32 - 0,38)

0,006
(0,001- 0,01)

0,109
(0,06 - 0,16)

0,128
(0,07 - 0,19)

p

0,88

0,01

<0,001

<0,001

R2

0,0002

0,06

0,17

0,15

β
 ( IK  95% )

-0,122
(-0,44 -  0,20)

0,004
(-0,00 – 0,01)

0,103
(0,06 – 0,15)

p

0,45

0,07

<0,001

R2

0,17

Regresi linier sederhana Regresi linier ganda

IK: interval kepercayaan * β : koefisien regresi

Tabel 4. Pengaruh asupan karbohidrat, lemak dan IMT  terhadap kadar  trigliserida
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(p<0,001), yaitu untuk setiap peningkatan 1 gram/hari
asupan lemak akan meningkatkan kadar trigliserida
sebesar 0,103 mg/dl. Kondisi ini menunjukkan bahwa
asupan karbohidrat dan IMT  mempunyai interaksi
dengan asupan lemak dalam mempengaruhi kadar
trigliserida dan memberikan kontribusi terhadap
perubahan kadar trigliserida sebesar 17%. Terhadap
kadar trigliserida, peningkatan asupan lemak diatas 30%
AKG energi cenderung meningkatkan kadar trigliserida
sebesar 5,31 kali lebih besar dibandingkan yang asupan
lemaknya normal. Untuk asupan lemak jenuh, setiap
peningkatan asupan 1 gram akan meningkatkan kadar
trigliserida 0,128 mg/dl (Tabel 5).

Asupan karbohidrat  yang tinggi (diatas 70% AKG
energi), cenderung  menyebabkan peningkatan kadar
trigliserida sebesar 3,71 kali lebih besar dibanding yang
asupan karbohidratnya normal (Tabel 5).

Diskusi

Prevalensi obesitas pada penelitian ini lebih rendah bila
dibandingkan dengan penelitian tahun 1999 pada
murid Sekolah Dasar oleh Ismail D, dkk di Yogyakarta
(9,5%).6 Hal ini mungkin disebabkan karena remaja
pada penelitian ini telah memahami body image,
sehingga mereka memperhatikan penampilan fisik.
Menurut Baur, terdapat hubungan yang negatif antara

berat badan dengan self-esteem pada remaja tetapi tidak
dengan usia anak.7 Di Singapura, prevalensi obesitas
pada umur 12-13 tahun sebesar 14,7% dan 13,1%
pada umur 15-16 tahun8 ; perbedaan dengan penelitian
ini bisa disebabkan kebiasaan dan pola makan serta
tingkat sosial ekonomi.

Prevalensi hiperkolesterolemia pada penelitian ini
lebih tinggi dibanding penelitian Rubiana dkk. 1997
pada anak Sekolah Dasar di Denpasar, mendapatkan
hiperkolesterolemia 88% dan 58,8% hipertri-
gliseridemia.9 Perbedaan disebabkan karena remaja
sangat dipengaruhi faktor hormonal yang menurut
Jellinger kadar lipid darah berfluktuasi pada masa anak
dan remaja.10

Hiperlipidemia pada penelitian ini lebih banyak
pada laki-laki dibanding perempuan, disebabkan onset
pubertas pada laki-laki berbeda dengan perempuan.
Menurut Tershakovec, dkk., onset pubertas pada laki-
laki terjadi pada usia 9-15 tahun sedang pada
perempuan terjadi lebih awal, sehingga pada usia 9-
15 tahun laki-laki mempunyai perubahan profil lipid
yang menyolok.5 Bogalusa heart study, mendapatkan
perbedaan profil lipid  remaja  laki-laki  dengan
perempuan  karena  pengaruh  hormon estradiol pada
remaja perempuan dan hormon testosteron pada
remaja laki-laki,11 namun penelitian Jellinger
mendapatkan perempuan cenderung mempunyai
kadar kolesterol lebih tinggi dibanding laki-laki.10

Indeks massa tubuh
    = median IMT
   <  median IMT
Asp.karbohidrat
   =  70% AKG energi
   <  70% AKG energi
Asp.lemak
   =  30% AKG energi
   <  30% AKG energi
Asp.lemak jenuh
   =  10% AKG energi
   <  10% AKG energi

n
(%)

54 (49,5)
55 (50,5)

24 (22,1)
85 (77,9)

59 (54,1)
50 (45,9)

107 (98,2)
2 (1,8)

Crude OR*
( IK 95% )

1,20
0,57 – 2,55

3,71
1,34 – 10,27

5,31
2,34 – 12,07

1,05
0,06 – 17,35

p

0,63

0,01

<0,001

0,97

Adjusted OR**
( IK 95% )

1,17
0,51 – 2,71

2,74
0,92 – 8,12

4,72
2,04 – 10,92

p

0,71

0,07

<0,001

Variabel  prediktif

AKG: angka kecukupan gizi * Crude odds ratio didapat dari analisis logistic regresi sederhana
IK: interval kepercayaan **Adjusted odds ratio didapat dari analisis logistic regresi berganda

Tabel 5.  Pengaruh asupan tinggi karbohidrat dan tinggi lemak serta IMT diatas median terhadap kadar trigliserida
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Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan
antara IMT dengan kadar kolesterol dan trigliserida,
tetapi lebih berkaitan dengan tipe obesitas. Dengan
demikian dapat dikatakan bahwa tidak semua remaja
obesitas yang mempunyai indeks masa tubuh tinggi
akan mengalami hiperlipidemia, seperti penelitian
Brown dkk. yang menemukan peningkatan prevalensi
hiperkolesterolemia pada IMT = 25, tetapi pada IMT
< 25 peningkatan kadar kolesterol tidak konsisten.12

Chang dkk.  pada penelitiannya terhadap remaja
Korea yang obesitas, mendapatkan adanya hubungan
positif antara kadar kolesterol dan kadar trigliserida
dengan IMT, lemak tubuh dan rasio lingkar pinggang-
lingkar dada. 13 Sedangkan  Pietrobelli dkk menemukan
IMT berkaitan dengan berbagai perubahan biokimiawi
dan fisiologi yang terjadi akibat obesitas.14

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pening-
katan asupan karbohidrat akan meningkatkan kadar
kolesterol total (Tabel 2 dan 3), keadaan ini disebabkan
karena hasil pemecahan karbohidrat, yaitu glukosa
mengalami glikolisis menjadi piruvat yang selanjutnya
mengalami dekarboksilasi fosforilasi menjadi  asetil-
KoA untuk menghasilkan energi. Bila asupan
karbohidrat berlebihan, maka pembentukan asetil-
KoA meningkat yang dapat menyebabkan peningkatan
pembentukan kolesterol melalui lintasan yang
kompleks.15,16 Brown dkk menyatakan bahwa setiap
10% peningkatan asupan karbohidrat akan me-
nurunkan 2,9 mg/dl kadar kolesterol-HDL, dan
peningkatan kadar kolesterol total berkaitan dengan
tingginya asupan protein, lemak jenuh, dan koles-
terol.12

Peningkatan asupan lemak juga akan mening-
katkan kadar kolesterol total (Tabel 2 dan 3), hal
ini disebabkan karena lemak makanan yang sebagian
besar dalam bentuk trigliserida mengalami hidrolisis
menjadi digliserida, monogliserida dan asam lemak
bebas.  Asam lemak bebas ini selanjutnya mengalami
â-oksidasi menjadi asetil-KoA untuk menghasilkan
energi. Bila asupan lemak berlebihan, maka
pembentukan asetil-KoA juga meningkat, yang
selanjutnya melalui lintasan yang kompleks menjadi
kolesterol.15 Hal tersebut sesuai dengan yang
dikemukakan oleh Waspadji S.17 bahwa lemak
makanan merupakan komponen makanan yang
berpengaruh paling besar terhadap pengaturan
metabolisme kolesterol, sehingga asupan lemak yang
berlebihan dapat meningkatkan kadar kolesterol
total. Pada penelitian Waspadji S. tersebut di-

temukan bahwa orang yang mempunyai asupan
lemak tergolong tinggi, memiliki risiko menderita
hiperlipidemia 2,85 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan yang mempunyai asupan lemak normal.17

Peningkatan asupan lemak jenuh juga meningkatkan
kadar kolesterol total (Tabel 2 dan 3). Kondisi ini
sesuai dengan hasil penelitian pada tahun 1970-an
yang menunjukkan bahwa asupan lemak jenuh
berhubungan dengan peningkatan kadar kolesterol
total 18 dan  setiap perubahan 1% asupan energi dari
asam lemak jenuh akan meningkatkan 1,74 mg/dl
kadar kolesterol total.12 Lemak jenuh merupakan
penyebab utama peningkatan kolesterol dan
kolesterol-LDL, karena peningkatan lemak jenuh
akan menurunkan aktivitas ambilan LDL oleh
reseptor LDL dan menurunkan ekskresi kolesterol
dalam pembuluh darah, selain itu lemak jenuh
meningkatkan produksi LDL.17

Peningkatan asupan karbohidrat akan mening-
katkan kadar trigliserida (Tabel 4 dan 5) karena bila
asupan karbohidrat meningkat pembentukan piruvat
dan asetil-KoA juga meningkat sehingga me-
nyebabkan peningkatan pembentukan asam lemak
secara de novo dari asetil-KoA.16 Asam-asam lemak
ini akan mengalami esterifikasi dengan triosefosfat
yang dihasilkan dari glikolisis menjadi trigliserida,
sehingga terjadi peningkatan kadar trigliserida.15,16

Hal tersebut sesuai dengan pendapat Waspadji S
bahwa di negara yang sedang berkembang, pada
umumnya karbohidrat merupakan sumber energi
utama. Di lain pihak, karbohidrat merupakan bahan
dasar pembentukan trigliserida sehingga kelebihan
asupan karbohidrat akan disimpan dalam bentuk
lemak di bawah kulit. Bila asupan karbohidrat yang
berlebihan ini berlangsung lama, akibatnya terjadi
obesitas yang berkaitan erat dengan peningkatan
kadar trigliserida.17 Hal ini sesuai dengan kondisi di
Indonesia yang mempunyai sumber energi utama
karbohidrat, sehingga dapat menjelaskan mengapa
semua subjek mempunyai kadar trigliserida yang
tinggi. Temuan ini diperkuat oleh pendapat Jellinger
yang menyatakan bahwa peningkatan asupan
karbohidrat akan meningkatkan kadar trigliserida.10

Peningkatan asupan lemak akan meningkatkan
kadar trigliserida (Tabel 4 dan 5) sedangkan untuk
lemak jenuh peningkatan asupan akan mening-
katkan kadar trigliserida juga. Hal ini karena hampir
seluruh lemak yang terdapat dalam makanan (±
90%) terdapat dalam bentuk trigliserida. Trigliserida



31

Sari Pediatri, Vol. 8, No. 1, Juni 2006

ini mengalami hidrolisis menjadi digliserida,
monogliserida dan asam lemak bebas, selanjutnya
asam lemak bebas ini akan mengalami esterifikasi
dengan triosefosfat untuk membentuk trigliserida15;
dengan demikian dapat dikatakan bahwa pening-
katan asupan lemak akan menyebabkan peningkatan
kadar trigliserida.

Kesimpulan

Pada penelitian ini ditemukan bahwa, asupan lemak
dan karbohidrat berhubungan dengan terjadinya
hiperlipidemia pada anak yang obesitas, namun IMT
tidak  berhubungan dengan terjadinya hiperlipidemia.
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