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ABSTRAK 

PROFIL LIPID WARGA PANDEYAN YOGYAKARTA 

Andreas Jonathan*, Y.Nining Sri W.*, L. Endang Budiarti** 

*Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta 

**Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

 

Latar Belakang. Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah penyakit jantung yang 

timbul akibat penyempitan arteri koronaria. Penyakit jantung dan pembuluh darah 

merupakan penyebab kematian utama di dunia. Menurut WHO, terhitung 17,3 juta 

orang meninggal akibat penyakit jantung dan pembuluh darah pada tahun 2008, 

terhitung 7,3 juta disebabkan  karena PJK. Faktor risiko PJK antara lain pola 

makan tinggi lemak dan aktivitas fisik yang kurang. Semakin banyak konsumsi 

makanan berlemak dan rendah aktivitas fisik akan menaikkan kadar kolesterol 

total dan menurunkan kolesterol HDL. Kadar HDL yang rendah akan berpengaruh 

pada rasio kolesterol total/HDL yang dapat digunakan untuk memprediksi risiko 

PJK. Semakin tinggi rasio kolesterol total/HDL semakin tinggi risiko PJK. 

Tujuan Penelitian. Untuk mengetahui gambaran  hasil pemeriksaan profil lipid 

dan jumlah  predisposisi Penyakit Jantung Koroner pada warga Kelurahan 

Pandeyan Yogyakarta 

Metode Peneltitan. Jenis penelitian yang dilakukan adalah bersifat deskriptif 

analitik dengan desain penelitian cross sectional  dilakukan pada warga Kelurahan 

Pandeyan Yogyakarta dengan sampel sebanyak 25 warga. Data primer diperoleh 

dari data yang dikumpulkan dari hasil pemeriksaan kolesterol total menggunakan 

rapid test, dan dari hasil pemeriksaan profil lipid laboratorium klinik. Analisa data 

dilakukan dengan analisis deskriptif untuk melihat karakteristik variabel. 

Hasil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 25 warga, yang memiliki rasio 

kolesterol/HDL <4,0 ada 15 warga (60%), rasio kolesterol/HDL 4,1-4,5 ada 4 

warga (16%), dan rasio kolesterol total HDL >4,5 ada 6 warga (24%). Dari 

kebiasaan olahraga warga dengan rasio <4,0 apabila dibandingkan dengan warga 

dengan rasio >4,0 memiliki frekuensi dan durasi olahraga yang cukup. Pada pola 

makan dari 25 warga lebih dari separuh warga (56%) sumber lemak dan kolesterol 

yang utama selama 1 minggu berasal dari telur ayam dan gorengan. 

Kesimpulan. Dari 25 warga, lebih dari separuh warga (56%) memiliki rasio 

kolesterol total/HDL <4,0, sehingga risiko warga kejadian penyakit jantung 

koroner rendah. 

Kata Kunci. Penyakit Jantung Koroner, Rasio Kolesterol total/HDL, olahraga, 

pola makan 
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ABSTRACT 

 

LIPID PROFILE IN PANDEYAN RESIDENTS YOGYAKARTA 

Andreas Jonathan*, Y.Nining Sri W.*, L. Endang Budiarti** 

*Medical Faculty in Duta Wacana Christian University Yogyakarta 

**Bethesda Hospital  

 

Background. Coronary Heart Disease ( CHD ) is a heart disease caused by the 

narrowing of the coronary arteries. Heart and blood vessel disease is the leading 

cause of death in the world . According to WHO, 17.3 million people died from 

cardiovascular disease in 2008, accounted 7.3 million due to coronary heart 

disease. Two of CHD risk factors are high fat diet and lack of physical activity. 

The more consumption of fatty foods and less physical activity will increase total 

cholesterol levels and lower HDL cholesterol. Low HDL levels will affect the 

ratio of total cholesterol/HDL that can be used to predict the risk of CHD. The 

higher ratio of total cholesterol / HDL the higher risk of CHD. 

Research Purposes. To describe the results of lipid profiles and predisposing 

number of Coronary Heart Disease in Village residents Pandeyan Yogyakarta 

Method. Type of research is analytic descriptive with cross-sectional study design 

conducted in Pandeyan residents Yogyakarta with sample of 25 residents. Primary 

data were obtained from data collected from total cholesterol test results using the 

rapid test, and from the results of clinical laboratory lipid profile. Data was 

analyzed using descriptive analysis to look at the characteristics of the variables . 

The Results. The results showed that of the 25 residents, which has a ratio of 

cholesterol / HDL < 4.0 are 15 residents (60%), the ratio of cholesterol / HDL 4.1 

to 4.5 are 4 people (16%) , and the ratio of total cholesterol HDL > 4.5 are 6 

people ( 24 % ). From exercise habits with a ratio < 4.0 w compared to the ratio of 

residents > 4.0 has a frequency and duration sufficient exercise. On a diet of 25 

residents more than half of the population (56%) main source of fat and 

cholesterol for 1 week comes from egg and fried foods . 

Conclusion. From 25 residents, more than half of sample have cholesterol 

total/HDL ratio <4,0 for females and <4,5 for males, so that the risk of coronary 

heart disease events are low. 

Keywords. Coronary Heart 

 Disease , Cholesterol ratio of total / HDL , exercise, diet
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dan jumlah  predisposisi Penyakit Jantung Koroner pada warga Kelurahan 

Pandeyan Yogyakarta 

Metode Peneltitan. Jenis penelitian yang dilakukan adalah bersifat deskriptif 

analitik dengan desain penelitian cross sectional  dilakukan pada warga Kelurahan 

Pandeyan Yogyakarta dengan sampel sebanyak 25 warga. Data primer diperoleh 

dari data yang dikumpulkan dari hasil pemeriksaan kolesterol total menggunakan 

rapid test, dan dari hasil pemeriksaan profil lipid laboratorium klinik. Analisa data 

dilakukan dengan analisis deskriptif untuk melihat karakteristik variabel. 

Hasil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 25 warga, yang memiliki rasio 

kolesterol/HDL <4,0 ada 15 warga (60%), rasio kolesterol/HDL 4,1-4,5 ada 4 

warga (16%), dan rasio kolesterol total HDL >4,5 ada 6 warga (24%). Dari 

kebiasaan olahraga warga dengan rasio <4,0 apabila dibandingkan dengan warga 

dengan rasio >4,0 memiliki frekuensi dan durasi olahraga yang cukup. Pada pola 

makan dari 25 warga lebih dari separuh warga (56%) sumber lemak dan kolesterol 

yang utama selama 1 minggu berasal dari telur ayam dan gorengan. 

Kesimpulan. Dari 25 warga, lebih dari separuh warga (56%) memiliki rasio 

kolesterol total/HDL <4,0, sehingga risiko warga kejadian penyakit jantung 

koroner rendah. 
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narrowing of the coronary arteries. Heart and blood vessel disease is the leading 

cause of death in the world . According to WHO, 17.3 million people died from 

cardiovascular disease in 2008, accounted 7.3 million due to coronary heart 

disease. Two of CHD risk factors are high fat diet and lack of physical activity. 

The more consumption of fatty foods and less physical activity will increase total 

cholesterol levels and lower HDL cholesterol. Low HDL levels will affect the 

ratio of total cholesterol/HDL that can be used to predict the risk of CHD. The 

higher ratio of total cholesterol / HDL the higher risk of CHD. 

Research Purposes. To describe the results of lipid profiles and predisposing 
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Method. Type of research is analytic descriptive with cross-sectional study design 

conducted in Pandeyan residents Yogyakarta with sample of 25 residents. Primary 

data were obtained from data collected from total cholesterol test results using the 

rapid test, and from the results of clinical laboratory lipid profile. Data was 

analyzed using descriptive analysis to look at the characteristics of the variables . 

The Results. The results showed that of the 25 residents, which has a ratio of 

cholesterol / HDL < 4.0 are 15 residents (60%), the ratio of cholesterol / HDL 4.1 

to 4.5 are 4 people (16%) , and the ratio of total cholesterol HDL > 4.5 are 6 

people ( 24 % ). From exercise habits with a ratio < 4.0 w compared to the ratio of 

residents > 4.0 has a frequency and duration sufficient exercise. On a diet of 25 

residents more than half of the population (56%) main source of fat and 

cholesterol for 1 week comes from egg and fried foods . 

Conclusion. From 25 residents, more than half of sample have cholesterol 

total/HDL ratio <4,0 for females and <4,5 for males, so that the risk of coronary 

heart disease events are low. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang 

 Penyakit jantung dan pembuluh darah merupakan penyebab kematian 

utama di dunia. Menurut WHO tahun 2013, terhitung 17,3 juta orang meninggal 

akibat penyakit jantung dan pembuluh darah pada tahun 2008, menyumbang 30% 

total kematian di dunia. Dari kematian ini, terhitung 7,3 juta disebabkan  karena 

Penyakit Jantung Koroner dan 6,2 juta disebabkan karena stroke. Jumlah kematian 

karena penyakit jantung dan pembuluh darah terutama dari penyakit jantung dan 

stroke, akan meningkat hingga 23,3 juta pada tahun 2030. Menurut Dinas 

Kesehatan Jawa Tengah,  kasus tertinggi penyakit tidak menular pada tahun 2012 

adalah kelompok penyakit jantung dan pembuluh darah. Dari total 1.212.167 

kasus yang dilaporkan sebesar 66,51% (806.208 kasus) adalah penyakit jantung 

dan pembuluh darah. 

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan Gonzales (1954) terhadap 2030 

kasus kematian mendadak yang diautopsi, ditemukan penyebab kematian 

mendadak adalah (1) Kelainan Jantung dan Aorta (912 kasus) 44,9%, (2) Kelainan 

Respiratory Sistem 23,1%, (3) Kelainan Nervus Sistem 17,9%, (4). Kelainan 

Tractus Digestivus 6,5%, (5) Kelainan Tractus Urinarius 1%, (6)Kelainan Tractus 
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Genetalia 1,3%. Kematian akibat penyakit jantung menduduki persentase tertinggi 

dari semua penyebab kematian mendadak karena penyakit. 

Kematian yang terjadi secara mendadak dapat ditemukan dalam segala 

macam kondisi. Kematian dapat terjadi pada saat orang sedang olah raga atau 

sedang beristirahat sehabis olah raga, dapat terjadi saat sedang berpidato, rapat, 

diskusi, saat  menonton televisi, dapat pula saat sedang santai dan bergembira 

bersama keluarga (Baradero, 2008). 

Kelurahan Pandeyan merupakan salah satu kelurahan yang terletak di 

kecamatan Umbulharjo, Yogyakarta. Kelurahan Pandeyan terdiri dari 13 RW dan 

51 RT, memiliki luas wilayah sebesar 12 Ha km
2
. Pada tahun 2013, jumlah 

penduduk di kelurahan Pandeyan usia 0 sampai 14 tahun adalah 3.004 jiwa, 

sedangkan usia 15 sampai dengan usia lebih dari 65 tahun adalah 11.745 jiwa 

yang terdiri dari 5.818 pria dan 5.927 perempuan,  sehingga total penduduk adalah 

14.749 jiwa. Mayoritas penduduk di kelurahan Pandeyan memiliki mata 

pencaharian sebagai karyawan (Pegawai Negeri Sipil, ABRI, Swasta) sebanyak 

2902 orang dan wiraswasta/pedagang sebanyak 1.737 orang.  

Angka kejadian penyakit non-infeksi pada tahun 2013, dari 123 kasus 

yang tercatat di Kelurahan Pandeyan, Penyakit Jantung Koroner (PJK) menempati 

urutan keempat (14 kasus), setelah Diabetes Melitus (28 kasus), Stroke (25 

Kasus), dan Hipertensi (23 Kasus). 

 Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah penyakit jantung yang timbul 

akibat adanya penyempitan pada arteri koronaria, sehingga mengganggu aliran 

darah ke otot jantung. Penyebab terbanyak dari penyempitan tersebut adalah 

@UKDW



3 
 

 

aterosklerosis (Lubis, 2007). Proses PJK didahului oleh proses aterosklerosis, 

berawal dari penumpukan kolesterol terutama Low Density Lipoprotein (LDL) di 

dinding arteri (Kusmana, 2007). Hal tersebut mengakibatkan pembuluh darah 

koroner menyempit, sehingga pasokan oksigen dan darah berkurang yang 

menyebabkan kinerja jantung terganggu dan menimbulkan nyeri dada (Maulana, 

2007). 

 Faktor risiko terjadinya PJK antara lain asupan lemak yang tinggi dan 

kurangnya tubuh dalam melakukan aktivitas fisik. Kadar kolesterol darah tinggi 

dipengaruhi oleh seringnya mengkonsumsi makanan yang tinggi kolesterol. 

Semakin banyak konsumsi makanan berlemak, akan semakin besar peluangnya 

untuk menaikkan kadar kolesterol total dan menurunkan kadar High Density 

Lipoprotein (HDL). Kadar HDL darah yang rendah akan berpengaruh pada rasio 

total kolesterol dan HDL, yang dapat digunakan untuk memprediksi risiko PJK. 

Semakin tinggi angka rasio total kolesterol dan HDL akan semakin tinggi risiko 

kejadian PJK (Lipoeto, 2006). 

 Aktivitas fisik berupa olahraga dan kegiatan harian yang dilakukan secara 

rutin dapat meningkatkan konsentrasi HDL kolesterol dan bermanfaat untuk 

mencegah timbunan lemak di dinding pembuluh darah (aterosklerosis). Suatu 

study kasus kelola, melaporkan bahwa risiko PJK menjadi dua kali lipat pada 

wanita yang kurang aktivitas fisiknya. Pada orang orang yang terbiasa melakukan 

aktivitas fisik secara rutin umumnya meningkatkan daya kontraksi jantung, 

memperlebar pembuluh darah jantung yang mempengaruhi pada peningkatan 
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suplai darah dan oksigen. Keadaan ini akan meningkatkan stabilitas kerja sistem 

jantung (Soeharto, 2004). 

 Rasio kolesterol total: HDL kolesterol sebaiknya < 4,5 pada pria dan < 4,0 

pada perempuan. Semakin tinggi rasio kolesterol total / HDL kolesterol risiko PJK 

semakin meningkat. Pada beberapa orang yang mempunyai kadar kolesterol total 

yang normal dapat menderita PJK juga, ternyata didapatkan rasio kolesterol total / 

HDL kolesterol yang meninggi. Jadi tidak hanya kadar kolesterol total yang 

meninggi saja yang berbahaya, akan tetapi rasio kolesterol total / HDL kolesterol 

yang meninggi juga merupakan faktor resiko terjadinya PJK (Anwar, 2004). 

 Berdasarkan latar belakang tersebut, penyakit jantung dan pembuluh darah 

dapat menimbulkan kematian mendadak saat beraktivitas maupun pada saat 

istirahat. Selain itu, penyakit jantung dan pembuluh darah juga merupakan 

penyebab kematian utama secara nasional maupun global. Maka dari itu, peneliti 

ingin melihat profil lipid warga Yogyakarta, dan sekelompok warga di Kelurahan 

Pandeyan sebagai sampelnya, sehingga dapat memberikan gambaran angka 

predisposisi Penyakit Jantung Koroner di Kelurahan Pandeyan berdasarkan hasil 

pemeriksaan profil lipid. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

1. Berapa jumlah predisposisi Penyakit Jantung Koroner pada warga 

Kelurahan Pandeyan Yogyakarta berdasar rasio Kolesterol Total/HDL? 

2. Apakah aktivitas fisik menyebabkan peningkatan rasio kolesterol 

total/HDL? 
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3. Apakah pola makan menyebabkan peningkatan rasio kolesterol 

total/HDL? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui gambaran  hasil pemeriksaan profil lipid pada 

warga Kelurahan Pandeyan Yogyakarta. 

2. Untuk mengetahui jumlah  predisposisi Penyakit Jantung Koroner 

pada warga Kelurahan Pandeyan Yogyakarta. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui angka presdisposis 

Penyakit Jantung Koroner berdasarkan hasil pemeriksaan profil 

lipid pada warga Kelurahan Pandeyan Yogyakarta. 

2. Manfaat Penelitian 

Dengan adanya penelitian ini, dapat digunakan sebagai sumber 

informasi bagi masyarakat tentang pentingnya pencegahan 

Penyakit Jantung Koroner dengan pemeriksaan laboratorium profil 

lipid secara rutin. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

 Penelurusan jurnal dan penelitian ilmiah mengenai Profil Lipid dan Penyakit 

Jantung Koroner, ditemukan beberapa jurnal dan penelitian ilmiah pendukung. 
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Tabel 1. Data Penelitian 

Penelitian Jenis Penelitian Judul Hasil Perbedaan 

Khairani & 

Sumiera, 2003 

Cross sectional Profil Lipid pada Penduduk 

Lanjut Usia di Jakarta 

Dari sampel 307 lansia, 55,4% 

mempunyai kadar lipid normal, dan 

kadar kolesterol total yang tinggi 

sebesar 23,5%. Lansia wanita 

memiliki kadar kolesterol total, LDL 

kolesterol, dan trigliserid yang lebih 

besar dibanding lansia pria 

Populasi dan sampel yang 

digunakan adalah lansia 

usia >60 tahun, hanya 

meneliti Profil Lipid, dan 

metode penelitian, variable 

penelitian, hipertensi, 

merokok, riwayat penyakit 

jantung, dan IMT. 

Supriyono, 

2008 

Observasional 

dengan rancangan 

kasus control 

Faktor-Faktor Risiko Yang 

Berpengaruh Terhadap Kejadian 

Penyakit Jantung Koroner pada 

Kelompk usia < 45 tahun (Studi 

Kasus Di RSUP Dr. Kariadi dan 

RS Telogorejo Semarang) 

faktor-faktor yang terbukti 

berpengaruh terhadap kejadian PJK 

dan merupakan faktor risiko PJK pada 

kelompok usia < 45 tahun adalah: 

dislipidemia, kebiasaan merokok, 

adanya penyakit DM dan penyakit DM 

dalam keluarga. 

Populasi dan sampel yang 

digunakan, metode 

penelitian, variable 

penelitian, riwayat 

penyakit keluarga, 

obesitas, pengethuan PJK, 

sosio-ekonomi, dan 

kontrasepsi oral. 

Sulviana, 2008 Cross sectional Analisis Hubungan Gaya Hidup 

dan Pola Makan Dengan Kadar 

Lipid Darah dan Tekanan Darah 

pada Penderita Jantung Koroner 

Ada hubungan yang signifikan antara 

kolesterol total dan kebiasaan merokok 

sebelum sampel didiagnosis PJK. 

Tidak ada hubungan antara sosio-

ekonomi, gaya hidup dengan kadar 

trigliserid. Ada hubungan yang 

signifikan antara BMI dan kebiasaan 

dengan tekanan darah.   

Populasi dan sampel yang 

digunakan, metode 

penelitian, variabel 

penelitian, kuisioner yang 

digunakan untuk menggali 

pola makan dan aktivitas. @UKDW
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut : 

1. Dari hasil peneltian 25 warga, Rasio kolesterol total dibanding HDL pada 

warga Pandeyan Yogyakarta rendah, sehingga kemungkinan risiko 

kejadian Penyakit Jantung Koroner pada 25 warga Pandeyan Yogyakarta 

juga rendah. 

2. Sebagian besar warga sudah melakukan kebiasaan olahraga dalam 

seminggu dengan durasi dan frekuensi olahraga yang cukup. 

3. Frekuensi olahraga dan durasi olahraga yang kurang pada warga rasio 

kolesterol total >4,0 kemungkinan menyebabkan rasio tinggi. 

4. Makanan dengan sumber utama kolesterol dan lemak pada warga dalam 

seminggu adalah telur ayam dan gorengan. 

5.2. Saran 

1. Karena penelitian ini memiliki keterbatasan pada jumlah sampel, maka 

perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan sampel yang mencukupi 

dengan distribusi yang merata. Selain itu penelitian lanjutan diperlukan 
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untuk dilakukan uji korelasi antara peningkatan rasio kolesterol total/HDL 

dengan aktivitas fisik dan olahraga. 

2. Untuk penelitian yang serupa perlu adanya anamnesis secara lengkap, 

terutama untuk menggali riwayat hiperkolesterolemia sehingga dapat 

mengetahui penyebab meningkatnya kolesterol pada warga. 
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