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ABSTRACT  
 
Central obesity is a type of obesity that is closely related to elevated cholesterol levels as one indicator of 
metabolic syndrome. Central obesity is found in many communities including ASN (government 
employee) along with changes in diet and community work patterns. The objective of this study was to 
investigate the relationship between fat intake, central obesity and cholesterol levels among government  
employee of the Provincial Office of Bali. This was an observational study with a cross-sectional design. 
The number of the subjects involved  were 210 people, determined by multistage random sampling. The 
data collected were food intake, waist circumference and blood cholesterol level. Results showed that 
58.1 percent were female  and 41.9 percent male with age average of 43.6 years. The average total fat 
intake was 63.7 g, saturated fat was 25.7 g, cholesterol was 283.3 mg, waist circumference was 84.8 cm 
and total cholesterol was 183. 6 mg/dl. About 38.6 percent fat intakes were above adequacy, 44.8 percent 
subjects had central obesity and 34.3 percent of them had cholesterol level above normal 
(hypercholesterolemia). There was a significant correlation between total fat intake, saturated fat, 
cholesterol and  central obesity with hypercholesterolemia status (p <0.05) and central obesity was the 
main determinant of Hypercholesterolemia (p< 0.05). It was concluded that central obesity related to 
hypercholesterolemia among the employee of Bali Provincial Office.  
 
Keywords: fat intake, central obesity, hypercholesterolemia, provincial office employee 
 
ABSTRAK  
 
Obesitas sentral merupakan jenis obesitas yang sangat erat hubungannya dengan peningkatan kadar 
kolesterol sebagai salah satu indikator sindroma metabolik. Obesitas sentral banyak ditemukan di 
masyarakat termasuk ASN seiring dengan adanya perubahan pada pola makan dan pola kerja  
masyarakat. Penelitian bertujuan mengetahui  hubungan antara  asupan lemak, obesitas  sentral dan  
dengan kadar kolesterol pada  Aparatur Sipil Negara Pemda Provinsi Bali. Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional  dengan rancangan cross sectional. Subjek penelitian adalah  Aparatur Sipil 
Negara di lingkungan  Pemda Provinsi Bali berjumlah 210 orang, yang ditentukan secara  multi stage  
random sampling. Data yang dikumpulkan meliputi asupan makanan, berat badan dan tinggi badan, 
lingkar pinggang dan kolesterol darah. Data  yang dikumpulkan  diolah  dan dianalisis dengan analisis  
bivariat dan multivariat. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 58,1 persen sampel  berjenis kelamin 
perempuan dan 41,9 persen laki laki dengan umur rata rata 43,6 tahun. Rata rata asupan lemak  total 
sehari  63,7 g, lemak jenuh 25,7 g, kolesterol 283,3 mg, lingkar pinggang 84,8 cm dan kadar kolesterol total 
183,6 mg/dl. Sebanyak 38,6 persen asupan lemak di atas kecukupan, 44,8 persen sampel mengalami 
obesitas  sentral dan 34,3 persen mengalami hiperkolesterolemi dengan  kadar kolesterol > 200 mg/dl. 
Terdapat hubungan signifikan antara asupan lemak total, lemak jenuh, kolesterol dan obesitas sentral 
dengan status  hiperkolesterolemia pada ASN  Pemda Provinsi Bali ( p< 0,05) dan analisis mulitivariat 
menunjukkan obesitas sentral merupakan determinan utama hiperkolesterolemia (p < 0,05). Dapat 
disimpulkan bahwa   obesitas sentral merupakan  determinan utama  hiperkoleterolemia pada  ASN 
Pemda Provinsi Bali.  
 
Kata kunci: asupan lemak, Lingkar pinggang, hiperkolesterolemia, ASN  
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PENDAHULUAN 
 

besitas merupakan suatu kondisi 
gangguan keseimbangan energi dalam 
tubuh yang ditandai  keseimbangan 

energi positif yang akhirnya disimpan dalam 
bentuk lemak di jaringan adiposa.1-3 Obesitas 
sentral merupakan salah satu jenis obesitas 
yang menggambarkan distribusi lemak di 
daerah abdomen yang dinilai dari ukuran lingkar 
pinggang (Waist Circumference) yaitu > 90 cm 
untuk laki laki dan >80 cm untuk wanita.4,5 

Permasalahan obesitas sentral saat ini 
berkembang pesat di masyarakat pada 
berbagai negara terutama pada usia dewasa. 
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, 
menunjukkan peningkatan prevalensi obesitas 
sentral di Indonesia dari 18,8 persen tahun 
2007 menjadi 26,6 persen tahun 2013 6 
.Prevalensi obesitas di Bali sekitar 35 persen 
yang terdiri dari laki laki 27,5 persen dan 
perempuan 43,4 persen.7 Distribusi lemak 
terutama di daerah visceral dan intra abdomen 
yang disebut obesitas sentral dianggap lebih 
berisiko karena sangat erat kaitannya dengan 
peningkatan kejadian kardiovaskuler, termasuk 
diabetes Melitus8,9. Timbunan lemak di daerah 
abdomen menimbulkan ganguan metabolisme 
dan menghambat pengaturan lipid sehingga 
menyebabkan peningkatan kadar kolesterol 
dalam darah.10,3 Penelitian di India,11 
menunjukan kadar kolesterol lebih tinggi pada 
subjek yang memiliki IMT dan lingkar perut 
diatas normal. Penelitian Listiyana, dkk (2013) 
di kota Semarang menunjukkan ada hubungan 
antara obesitas sentral dengan kejadian 
Hiperkolesterolemia.11  

Beberapa studi melaporkan hubungan 
berbagai faktor terhadap  peningkatan  obesitas  
sentral dan  hiperkolesterolemia, seperti pola 
makan yang tidak sehat.12,13,14 Adanya proses 
modernisasi dan akulturasi budaya, 
menyebabkan perubahan pola makan 
masyarakat di kota besar ke pola makan 
Barat.16 Masyarakat cenderung mengkonsumsi 
makanan siap saji yang banyak mengandung 
lemak, tinggi karbohidrat tapi miskin serat dan 
zat gizi lainnnya dengan alasan kepraktisan. 
Konsumsi energi dan lemak berlebihan akan 
menyebabkan asupan berlebih dan ketidak 
seimbangan zat gizi 17 Energi  lebih banyak 
disimpan dalam tubuh dalam bentuk lemak 

sehingga berdampak pada peningkatan indeks 
masa tubuh, lingkar perut dan peningkatan 
kadar kolesterol darah.18  Beberapa penelitian  
menunjukkan bahwa makanan western dengan 
tinggi lemak dan rendah karbohidrat  
berhubungan dengan distribusi lemak tubuh dan 
obesitas sentral.2,12 Penelitian Yu, dkk,(2015)15 
pada penduduk dewasa di Cina menemukan 
bahwa mereka yang mengonsumsi pola makan 
western memiliki  lingkar pinggang lebih tinggi 
(rata rata 82,3 cm) dibandingkan dengan pola 
makan tradisional (78,8 -81,4 cm) .  

Aparatus Sipil Negara (ASN) merupakan 
sumber daya manusia di lingkungan pemerintah 
yang memiliki peran penting terhadap kinerja 
pemerintahan. Mereka dituntut memiliki 
integritas tinggi, menjalankan tugas dengan baik 
dan mampu menjadi pelayan masyarakat yang 
berkualitas.18 Oleh karena itu seorang ASN 
harus mampu menjaga kesehatan agar bisa 
bekerja secara optimal. Aparatur Sipil Negara 
(ASN) merupakan kelompok masyarakat yang 
juga memiliki risiko tinggi terhadap obesitas 
sentral dan hiperkolesterolemia. Adanya pola 
kerja monoton dan fasilitas  teknologi infomasi 
dalam bekerja menyebabkan lebih banyak ASN 
yang bekerja dengan aktivitas kurang gerak 
(sedentary) dengan ditemani makanan camilan 
.Jika malas keluar pada saat jam makan, 
mereka tinggal memesan makanan siap saji 
dalam waktu yang cepat melalui layanan antar 
yang sangat mudah diakses. Disamping itu, 
kegiatan pertemuan yang sering diikuti ASN 
menyebabkan ASN lebih banyak duduk sambil 
menikmati hidangan makanan terutama sumber 
protein hewani yang tinggi lemak jenuh  yang 
cenderung dikonsumsi secara berlebihan. 
Kondisi ini tanpa disadari  mengarah pada  
kondisi obesitas sentral dan 
hiperkolesterolemia. Penelitian   di Jepang  
terhadap  pekerja dewasa  usia  di atas 45 
tahun dengan status obes (IMT) >25 kg/m2, 
memiliki lingkar di atas normal (rata rata 98,8 
cm pada pria dan 84,1 cm pada wanita)  yang 
dikategorikan sebagai obesitas abdominal.19 

Penelitian Ade (2013),20 pada PNS di Jawa 
Timur menunjukkan sebagian besar sampel 
baik laki laki maupun perempuan mengalami 
obesitas sentral walaupun tidak ditemukan 
hubungan antara pola makan dengan status 
obesitas pada sampel. Sedangkan penelitian 
(Cash, 2012) perilaku konsumsi tinggi lemak 

O 
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dan peningkatan derajat obesitas pada pekerja 
berhubungan dengan penurunan kualitas hidup 
dan produktivitas kerja di Seatle Amerika 
Serikat.21 Berdasakan latar belakang tersebut 
dirumuskan masalah “apakah ada hubungan 
antara asupan lemak, obesitas sentral dan  
hiperkolesterolemia pada Aparatur Sipil Negara 
(ASN) Pemerintah Daerah Provinsi Bali? 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara asupan lemak dan obesitas 
sentral dengan kejadian hiperkolesterolemia 
pada ASN  yang berkerja di Pemerintah Daerah 
Provinsi Bali. Penelitian diharapkan dapat 
memberikan informasi kepada ASN tentang 
pentingnya menjaga pola makan terutama 
asupan lemak sehingga terhindar dari obesitas 
sentral dan hipertkolesterolemia.   
 
METODE PENELITIAN 
 

Penelitian merupakan penelitian analitik 
observasional rangcangan cross sectional. 
Pengumpulan data variabel penelitian dilakukan 
sekali  secara simultan  melalui proses 
pengamatan, pengukuran dan mencatat 
informasi sesuai dengan hasil yang didapatkan 
di tempat penelitian, tanpa memberikan 
intervensi atau perlakuan pada subjek yang 
diteliti.22 Penelitian ini dilakukan di Kantor Dinas 
Aparatur Sipil Negara (ASN) di Satuan Kerja 
Perangkat Daerah (SKPD) Pemerintah Daerah 
Provinsi Bali dengan waktu penelitian selama 4 
(empat bulan) mulai bulan Juli –Oktober 2017.  

Populasi penelitian adalah ASN yang 
bekerja pada Dinas atau SKPD Pemda Provinsi 
Bali, sedangkan sampel adalah sebagian 
populasi yang memenuhi kriteria insklusi dan 
ekslusi yaitu teregistrasi sebagai ASN di 
lingkungan SKPD Provinsi Bali, laki-laki atau 
wanita, umur 25–55 tahun, dapat berkomunikasi 
dengan baik, bersedia diteliti dengan 
menandatangani inform consent. Penentuan 
besar sampel menggunakan teknik multi stage 
random sampling, yaitu dari seluruh SKPD 
Provinsi Bali dipilih 3 SKPD secara acak, dari 3 
SKPD terpilih, dilakukan pengambilan sampel 
secara acak sebanyak 50 persen dari total ASN 
yang memenuhi kriteria Insklusi dan Eksklusi. 
Berdasarkan metode tersebut, maka diperoleh 
besar sampel sebanyak 210 orang.  

Variabel penelitian meliputi asupan lemak, 
obesitas sentral dan kadar kolesterol total. Data 
yang dikumpulkan meliputi data karakteristik 

sampel, asupan lemak (lemak total, lemak jenuh 
dan kolesterol), lingkar pinggang dan kadar 
kolesterol darah total. Data karakteristik 
dikumpulkan dengan wawancara menggunakan 
kuesioner, asupan lemak dikumpulkan 
menggunakan food recall 1 x 24 jam dengan 
bantuan model makanan dan foto makanan, 
lingkar pinggang menggunakan pita lingkar 
pinggang elastis medline ketelitian 0,1 cm, 
pengukuran kadar kolesterol total mengunakan 
alat multichek parameter metode  enzimatis 
melalui pengambilan darah kapiler pada pagi 
hari. Data yang telah diperoleh selanjutnya di 
kompilasi, dipilah sesuai jenis data dan 
dilanjutkan dengan proses pengolahan data 
(editing, coding, cleaning).  

Analisis data menggunakan program SPSS 
15. Analisis data meliputi analisis univariat  
berupa data diskriptif dan distribusi frekuensi. 
Data asupan lemak (lemak total, lemak jenuh 
dan kolesterol) sehari dirata ratakan 
dibandingkan dengan anjuran kebutuhan sehari 
dan dikatagorikan menjadi ≤ anjuran dan > 
anjuran. Data lingkar pinggang dibandingkan 
dengan standar rujukan cutt of point lingkar 
pingggang untuk Asia Fasifik yaitu obesitas 
sentral jika lingkar pingang >90 cm untuk pria 
dan 80 cm untuk wanita.4 Status  
Hiperkolesterolemia dinilai berdasarkan  kadar 
kolesterol yang dikelompokkan menjadi dua 
yaitu hiperkolesterolemia jika kadar kolesterol ≥ 
200 mg/dl dan normal jika <200 mg/dl. 
Hubungan antara variabel dianalisis 
menggunakan analisis bivariat khi- kuadrat dan 
multivariat regresi logistik dengan  tingkat 
kepercayaan 95 persen ( α=,0,05)  

Penelitian ini telah mendapatkan ijin dan 

persetujuan dari Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Udayana/ RSUP 

Sanglah Denpasar dengan Nomor. 

2027/UN.14.2/KEP/2017. 

HASIL 

 

Karakteristik sampel  

Penelitian dilaksanakan di Kantor Satuan 
Kerja Perangkat Daerah (SKPD) Provinsi Bali 
dengan subjek penelitian adalah Aparatrur Sipil 
Negara (ASN). Jumlah subjek penelitian yang 
terlibat dalam penelitian yang telah memenuhi 
kriteria sebanyak 210 orang. Berdasarkan  hasil 
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penelitian, sebanyak 122 orang (58,1%) sampel 
berjenis  kelamin perempuan dan 88 sampel 
(41,9%) berjenis kelamin laki laki. Rata- rata 
umur sampel adalah 43,6 tahun (±8,03 tahun) 
dengan umur terendah 25 tahun dan tertinggi 
54 tahun. Jika dikelompokkan berdasarkan 
kelompok umur, proporsi terbesar berada pada 
kelompok umur 40-49 tahun yaitu sebanyak 
50,5 persen dan paling sedikit  pada kelompok 
umur < 30 tahun (9,5%). Berdasarkan tingkat 
pendidikan, sebagian besar sampel memiliki 
tingkat pendidikan dengan jenjang Diploma atau 
S1, yaitu sebanyak 129 orang (61,4%), terdapat 
12,9 persen sampel yang memiliki jenjang 
pendidikan magister ( S2)  (Tabel 1).  
  
 
Asupan lemak   

Asupan lemak meliputi jumlah asupan 
lemak total, lemak jenuh dan asupan kolesterol 
makanan yang dikonsumsi oleh sampel dalam 
sehari. Hasil penelitian menunjukkan rata rata 
asupan lemak total sampel adalah 63,73 g 
(±7,09 g), asupan lemak terendah 48,4 g dan 
tertinggi 63,7 g. Rata rasa asupan lemak jenuh 
sebanyak 25,75 g (±4,03 g) dan rata rata 
asupan kolesterol makanan  sebesar 283,3 mg 
(± 40,9 mg) dengan nilai terendah 198,0 g dan 
tertinggi 369,0 g. Apabila asupan lemak 
dibandingkan dengan anjuran kebutuhan sehari 
dengan menggunakan cut of 30 persen dari 
total energi sehari, sebagian besar sampel 
memiliki asupan lemak lebih dari anjuran (> 30 
% total energi sehari) yaitu sebanyak 52,9 
persen. Asupan lemak jenuh yang dianjurkan 
bagi seseorang adalah <10 persen dari total 
asupan energi sehari.3 Data hasil penelitian 
menunjukkan sebagian besar sampel 
mengonsumsi lemak jenuh di atas anjuran yaitu 
sebanyak 109 orang (51,9%). Jika dilihat dari 
asupan kolesterol, proporsi sampel yang 
mengonsumsi kolesterol di atas anjuran 
konsumsi sehari sebanyak 100 orang (47, 6%) ( 
Tabel 1). 

 
 .  

Obesitas Sentral 
Obesitas sentral merupakan obesitas yang  

ditandai dengan adanya penimbunan lemak di 
daerah abdomen/visceral. Kriteria obesitas 
sentral ditentukan berdasarkan atas  indikator 
lingkar pingang (LP). Hasil penelitian 
menunjukkan rata rata lingkar pinggang pada 

sampel perempuan adalah 81,8 cm (± 7,9 cm) 
dan rata rata lingkar pinggang pada laki laki 
adalah 90,5 cm (± 8,3 cm). Seseorang 
dikatagorikan mengalami obesitas sentral jika 
LP >90 cm pada laki laki dan >80 cm pada 
perempuan.23,24 Berdasarkan kriteria tersebut, 
maka diperoleh hasil sebanyak 94 sampel (44,8 
%) mengalami obesitas sentral, sedanglan 
apabila obesitas sentral dibedakan berdasarkan 
jenis kelamin, ditemukan sebanyak 47,5 persen 
sampel perempuan mengalami obesitas sentral 
dan 40,9 persen sampel laki laki mengalami 
obesitas sentral ( Tabel 1).  

 
 

Status Hiperkolesterolemia  
Kolesterol merupakan salah satu 

komponen lipid dalam  plasma darah, baik yang 
bersumber dari kolesterol eksogen dari 
makanan dan kolesterol endogen. Menurut NCP 
ATP, kadar kolesterol yang dianggap normal 
adalah <200 mg/dl dan kadar koleterol darah 
≥200 mg/dl dinamakan dengan 

hiperkolesterolemia.25 Berdasarkan hasil 
pengukuran kolesterol darah sampel, diperoleh 
rata rata kadar kolesterol sampel adalah 183, 
62mg/dl (± 41,51 mg/dl). Sebanyak 34,2 persen 
sampel memiliki kadar kolesterol diatas  normal 
yang disebut hiperkolesterolemia (Tabel 2). 

 
  

 
Hubungan  antara   Karakteritik  Asupan 
Lemak  dengan   Status  Obesitas  Sentral  

Untuk menganalisis hubungan dan   
perbedaan proporsi variabel penelitian  
karakteristisk dan asupan lemak dengan status  
obesitas sentral, dianalisis dengan 
menggunakan analisis  Khi-kuadrat pada taraf 
siginifikan 5%. Hasil analisis selengkapnya   
disajikan  pada Tabel  1.  

Berdasarkan analisis statistik khi-kuadrat, 
Tabel 1 menunjukkan tidak ada hubungan 
antara  karakterisktik (umur, jenis kelamin dan 
tingkat pendidikan) dengan status obesitas 
sentral (p>0,05), tetapi  jika  status obesitas 
dilihat dari asupan lemak, baik lemak total, 
lemak jenuh dan  kolesterol ,hasil analisis  
menunjukkan terdapat hubungan yang  
signifikan antara  asupan lemak total, lemak 
jenuh  dan   kadar   kolesterol  terhadap  status 
obesitas sentral yang ditunjukkan oleh nilai  p < 
0,05 dan interval  kepercayaan  >1.  
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Hubungan  Asupan lemak dan Obesitas 
Sentral  dengan  Status Hiperkolesterolemia. 

Untuk  melihat  hubungan  antara    Status    
Hiperkolesterolemia  yang  dialami sampel, juga 
dianalisis   dengan menggunakan    anaisis  
khi_kuadrat . Hasil  analisis menunjukkan   tidak 
ada  hubungan yang signifikan antara 
karakteristik dengan terjadinnya 
hiperkolesterolemia (p >0,05). Sedangkan jika 
ditinjau dari asupan lemak dan status obesitas 
sentral, maka hasil analisis Khi-kuadrat 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
siginifikan antara asupan lemak total, lemak 
jenuh, asupan kolaterol dan status obesitas 
sentral dengan kejadian hiperkolesterolemia 
dengan nilai p <0,05 dan interval kepercayaan 
>1. Hasil analisis  disajikan pada Tabel 2.    
 
Analisis Multivariat Faktor Determinan 
Utama terhadap Hiperkolesterolemia  

Untuk mengetahui determinan utama 
hiperkolesterolemia digunakan analisis regresi 

logistik  dengan memasukkan variabel yang 
signifikan pada analisis bivariat. Hasil analisis 
menunjukkan bahwa obesitas sentral  memiliki   
nilai OR tertinggi dibandingkan variabel lainnya, 
yaitu  3,198 (CI: 1,34- 4,99). Hal ini  
menyatakan  bahwa  obesitas  sentral 
meningkatkan risiko  hiperkolesterolemia  3,19 
kali lebih tinggi dibandingkan yang tidak 
mengalami obesitas sentral dan berpengatruh 
positif terhadap kejadian  obesitas sentral yang 
ditunjukkan oleh nilai B exponen yang positif 
(1,66),  seperti ditunjukkan oleh Tabel 3. Dilihat 
dari  nilai p value uji signifikan wald, hanya 
status obesitas sentral yang memiliki nilai sig 
wald 0,000 <0,05, yang  berarti status obesitas 
sentral memberikan pengaruh parsial siginifikan 
terhadap kejadian hiperkolesterolemia. 
Berdasarkan nilai prediktif pada persamaan 
regresi logistik  0,637  >0,5, obesitas sentral 
menjadi determinan utama  atau  prediktor  
terhadap hiperkolesterolemia.   

 
Tabel 1 

Status Obesitas Sentral berdasarkan Karakteristik dan Asupan Lemak 
 

 
Variabel 

   Status Obesitas Sentral  
Total Q 

kuadrat 
P value 
CI; 95%  

Normal  Obesitas sentral 

N %  n %   N % 

Umur          

 < 30 th  12 5,7 8 3,8 20 9,5 1,20  0,70 

 30-39 th  25 11,9 19 9,1 44 21,0  (0,5-2,6) 

 40-49 th  60 28,6 46 21,9 106 50,5   

 > 49 th 19 9,0 21 10,0 40 19,0   

Jenis Kelamin  116 52,2 94 44,8 210 100,0   

 Laki– laki  50 23,8 36 17,2 86 41,0 1,49 0,48 

 Perempuan  66 31,4 58 27,5 124 59,0  (0,7-2,1) 

Tingkat Pendidikan          

 SMU  34 16,2 20 9,5 54 25,7 1,89 0,39 

 S1 67 31,9 62 29,5 129 61,4  (0,8-3,2) 

 Magister  15 7,1 22 5,8 27 12,9   

Asupan Lemak 
Total 

        

 ≤ Anjuran 77 36,7 34 16,2 111 52,9  19,01 0,000* 

 > Anjuran  39 18,5 60 28,6 99 47,1  (1,9-6,1) 

Asupan Lemak 
Jenuh  

        

 ≤ Anjuran 72 34,3 29 13,8 101 48,1 20,27 0,000* 

 > Anjuran  44 21,0 65 30,9 109 51,9  (2,0-6,5)  

Asupan kolesterol          

 ≤ Anjuran 75 35,7 35 16,7 110 52,4 15,65 0,000* 

 > Anjuran  41 19,5 59 28,1 100 47,6  (1,7-5,4) 
 p value signifikan < 0,05 
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Tabel 2 
Status Hiperkolesterolemia Berdasarkan Karakteristik, Asupan Lemak dan Obesitas Sentral  

 

Variabel 
Status Hiperkolesterolemia 

Total Khi- 
kuadrat 

P value 
(CI:95%) 

Normal Hiperkolesterolemia 
n % n % N % 

Umur          

 < 30 th  14 6,6 6 2,9 20 9,5 2,34 0,50 

 30-39 th  32 15,3 12 5,7 44 21,0  (0,22-2,3) 

 40-49 th  69 32,9 37 17,6 106 50,5   

 > 49 th 23 10,9 17 8,1 40 19,0   

Jenis Kelamin          

 Laki – laki  51 24,3 35 16,7 86 41,0 2,65 0,08 

 Perempuan  87 41,4 37 17,6 124 59,0  (0,34-1,1) 

Tingkat Pendidikan          

 SMU  37 17,6 17 8,1 54 25,7 1,78 0,45 

 S1 83 39,5 46 21,9 129 61,4  (0,46-1,90 

 Magister  18 8,6 9 4,3 27 12,9   

Asupan Lemak Total          

 ≤ Anjuran 82 39,0 29 13,8 111 52,8 6,95 0,008* 

 > Anjuran  56 26,7 43 20,5 99 47,2  (1,2-3,8) 

Asupan Lemak Jenuh          

 ≤ Anjuran 76 36,2 25 11,9 101 48,1 7,85 0,005* 

 > Anjuran  62 29,5 47 22,4 109 51,9  (1,4-4,1) 

Asupan kolesterol          

 ≤ Anjuran 84 40,0 26 12,4 110 52,4 11,62 0,001* 

 > Anjuran  54 25,7 46 21,9 100 47,6  (1,5-4,9) 

Obesitas  Sentral          

 Normal  96 45,7 20 9,5 116 55,2, 6,95 0,008* 

 Obesitas Sentral  42 20,0 52 24,8 94 44,8  (1,4-5,2) 

 p value signifikan < 0,05 
 
 

Tabel 3 
Analisis  Multivariat  Determinan Utama  Hiperkolesterolemia 

 

Variabel 

B SE Wald    df Sig      OR 95% CI 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Status  Obesitas  
Sentral 

1,66 0,345 21,45 1 0,00 3,198 1,34 4,990 

Asupan  Lemak 
Total  

0,123 0,63 0,038 1 0,86 1,131 -1,107 1,043 

Asupan lemak 
Jenuh  

-0,27 0,55 0,02 1 0,91 0,97 -1,137 1,025 

Asupan Kolesterol 0,881 0,46 8,175 1 0,05 -0.98 -`1,704 0,114 
Frekuensi Konsumsi  
Lemak  

0,22 0,38 0,03 1 0,86 1,022 -0,778 0.662 
 

Konstant  1,10 0,295 3,279 1 0,08 1,301   
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BAHASAN 
 

Obesitas sentral yang ditandai oleh 
penumpukan lemak di daerah abdominal  
merupakan faktor risiko terjadinya penyakit 
kardiovaskular yang didahului oleh adanya  
gejala  sindroma metabolik dengan salah satu 
indikator  yaitu hiperkolesterolemia. Penilaian 
obesitas sentral  dapat dilakukan  dengan 
menggunakan pengukuran terhadap lingkar 
pinggang atau waist circumference yaitu  > 90 
cm pada laki laki dan >80 cm pada  wanita.24,15 
Penelitian yang dilakukan  terhadap 210 subjek 
Aparatur Sipil Negara (ASN) Pemerintah 
Daerah Provinsi Bali yang terdiri dari 41,9 
persen laki laki dan 52,1 persen  perempuan, 
menunjukkan rata rata lingkar pingang pada 
wanita 81,8 cm dan 90,5 cm pada laki laki. Hasil 
penelitian ini lebih rendah jika dibandingkan 
penelitian Bowen et al., (2015) pada penduduk 
Michigan yaitu Rasio Pingggang Panggul atau 
Waist Hip Ratio (WHR ) pada laki laki sebesar  
0,94 cm dan perempuan 0,84 cm. Penelitian 
Wiardani et al,(2011) menemukan rata rata 
lingkar pinggang pada wanita dewasa yang 
mengalami sindroma metabolik di Denpasar 
adalah 92,2 cm.26 Walaupun rata rata ukuran 
lingkar pinggang lebih rendah, tetapi hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebanyak  44,2 
persen sampel memiliki obesitas sentral dan 
berdasarkan jenis kelamin, proporsi wanita yang 
mengalami obesitas sentral lebih tinggi yaitu 
47,5% dan pada laki laki sebanyak 40,9 persen, 
tetapi  tidak terdapat hubungan signifikan antara 
jenis kelamin dan obesitas sentral (p< 0,05). 
Hasil penelitian ini lebih tinggi jika dibandingkan 
penelitian Dwipayana (2011), yang menemukan 
prevalensi obesitas sentral pada penduduk di 
Bali sebesar 35 persen (43,4 persen pada 
perempuan dan 27,5 persen pada laki laki.7 

Penelitian Bo Xi et al (2012) di China 
menunjukkan prevalensi obesitas sentral 45,9 
persen pada wanita dan 27,8 persen pada 
pria,28  tetapi hasil penelitian ini lebih rendah 
dari hasil penelitian Listiyana di Semarang pada 
wanita dewasa yang menunjukkan 61,7 persen 
sampel mengalami obesitas sentral 11 dan 
penelitian Wiardani pada wanita dewasa di Kota 
Denpasar dengan obesitas sentral 51,8 
persen.28 Beberapa studi menyebutkan bahwa 
peningkatan proporsi obesitas sentral yang 
lebih tinggi pada wanita, selain disebabkan oleh 
faktor gaya hidup, secara fisiologis disebabkan 

oleh proporsi lemak pada wanita dewasa lebih 
tinggi dibandingkan laki laki dan memasuki usia 
40 tahun, wanita mulai mengalami penurunan 
produksi hormon yang memperlambat laju 
metabolisme sehingga energi yang dihasilkan 
lebih banyak disimpan dalam bentuk lemak. 29  

Obesitas sentral paling banyak ditemukan 
pada umur 40-59 tahun walaupun secara 
statistik terdapat hubungan yang tidak signifikan 
(p< 0,05) (Tabel 3). Obesitas  sentral mulai 
ditemukan pada usia yang lebih muda erat 
kaitannya dengan perubahan pola makan  pada 
masyarakat. Peningkatan  obesitas  sentral 
selama beberapa dekade  terjadi seiring dengan 
adanya  transisi demografi yang mengubah 
gaya hidup masyarakat. Obesitas sentral 
berkaitan dengan dengan perubahan pola 
makan terutama peningkatan konsumsi lemak 
sebagai sumber energi dengan densitas energi 
tinggi.30Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebanyak 52,9 persen sampel mengonsumsi 
lemak melebihi anjuran (>30 % total konsumsi 
energi sehari). Tingginya proporsi konsumsi 
lemak total juga diikuti dengan proporsi yang 
cukup tinggi pada asupan lemak jenuh dan 
kolesterol yang di atas anjuran yaitu 51,9 
persen untuk lemak jenuh dan 47,6 persen 
untuk asupan kolesterol. Beberapa hasil 
penelitian terkait dengan konsumsi  lemak 
cukup bervariatif. Penelitian pada pekerja 
wanita di California menunjukan bahwa 
sebanyak 53 persen subjek mengkonsumsi 
lemak >35 persen total energi sehari, 31 dan 
Bowen dkk (2015)2, menemukan rata rata 
prosentase konsumsi energi bersumber dari 
lemak, pada penduduk India Michigan sekitar 
25,1 persen. Sedangkan di Indonesia, penelitian  
Arinda  pada Pegawai Negeri Sipil (PNS) di 
Jember menunjukkan bahwa rata rata konsumsi 
lemak pada PNS obes lebih tinggi dari 
konsumsi PNS dengan status gizi normal dan 
penelitian Listiyana di semarang sebanyak 55,6 
persen sampel mengonsumsi  kolesterol ≥ 300 
mg/hari. 32  

Lemak merupakan  salah satu  
makronutrien sebagai sumber energi utama 
setelah karbohidrat dan merupakan cadangan 
energi yang sangat efisien di dalam tubuh.  
Anjuran konsumsi lemak berkisar antara 25-30 
persen dari total energi sehari, asupan lemak 
jenuh 10 persen total energi sehari dan 
kolesterol ≤ 300 mg /hari. 3 Konsumsi lemak 
dan kolesterol sampel yang melebihi anjuran, 
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berasal dari makanan sumber lemak yang 
digoreng dan makanan siap saji yang memiliki 
densitas energi tinggi. Makanan tersebut 
banyak dikonsumsi sampel sebagai makanan  
camilan pada  saat bekerja dan konsumsi saat 
pertemuan dan istirahat. Kelebihan asupan 
lemak dari makanan akan meningkatkan 
distribusi dan simpanan lemak dalam  tubuh di 
jaringan adiposa khususnya di daerah 
abdominal dan intra abdominal yang  dapat 
menimbulkan obesitas sentral. Hal ini terbukti 
dengan hasil penelitian yang menunjukan  
terdapat hubungan  signifikan antara  asupan 
lemak, total, lemak jenuh dan koletserol 
terhadap  status  obesitas sentral pada sampel 
(p<0,05). Hasil penelitian ini didukung oleh 
penelitian  lainnya  yang juga menyatakan 
bahwa makanan western dengan tinggi lemak 
dan rendah karbohidrat berhubungan dengan 
peningkatan distribusi lemak tubuh, obesitas  
sentral dan sindroma metabolik. 2,12, 30,28 

Hiperkolesterolemia merupakan akibat  dari 
peningkatan asupan lemak baik lemak jenuh 
dan kolesterol serta  obesitas sentral. Asupan 
lemak jenuh dan sumber kolesterol  dari 
makanan yang dikonsumsi secara  berlebihan 
dapat  mempengaruhi kadar profil  lipid  seperti 
peningkatan kadar trigliserida dan kolesterol , 
walaupun  produksi kolesterol  tubuh  hanya 25 
persen bersumber dari kolesterol makanan 
yang dikonsumsi.33 Hasil penelitian 
menunjukkan terdapat hubungan antara  
konsumsi  lemak, lemak jenuh  dengan  kadar 
kolesterol  dari makanan  terhadap kadar 
kolesterol total (p< 0,05 ). Sampel yang memiliki 
kadar kolesterol  tinggi sebagian besar memiliki 
asupan  lemak total, lemak jenuh dan kolesterol 
makanan melebihi anjuran. Hasil penelitian ini 
didukung oleh hasil penelitian lain yang 
menyatakan bahwa konsumsi makanan  
dengan kandungan lemak jenuh dan kolesterol 
tinggi seperti hamburger menurunkan kadar 
HDL kolesterol, meningkatkan kadar trigliserida 
walaupun tidak berdampak pada LDL 
kolesterol.34,13  

Obesitas sentral yang ditandai oleh 
timbunan  lemak di daerah visceralsangat erat 
kaitannya dengan hiperkolesterolemia. Semakin 
banyak penimbunan lemak di rongga perut akan 
diikuti oleh meningkatnya  kadar koleterol total 
dan kolesterol LDL yang dikenal dengan 
hiperkolesterolemia.35. Hasil penelitian  
menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara status obesitas sentral dengan 
kejadian hiperkolesterolemia (p<0,05) dan 
merupakan determinan utama  
hiperkolesterolemia. Penelitian Listiyana, dkk 
(2013) di kota semarang juga menunjukkan ada 
hubungan antara obesitas  sentral dengan  
kejadian Hiperkolesterolemia. 12 Obesitas 
sentral yang bersifat menetap dalam jangka 
waktu lama akan menimbulkan sirkulasi lipid 
tidak normal dan gangguan metabolik yang 
disebut sindroma metabolik dengan salah satu 
indikatornya adalah hiperkolesterolemia sebagai 
faktor risiko utama aterosklerosis penyakit 
jantung koroner 10, 36. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 
 
 
Simpulan 

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 
44,8 persen ASN Pemda Bali  mengalami 
obesitas sentral, sebanyak 52,9 persen sampel 
memiliki asupan lemak  lebih dari anjuran (> 
30% total energi sehari ), 51,9 persen memiliki 
.asupan lemak jenuh diatas anjuran dan 47,3 
persen asupan kolesterol diatas anjuran. 
Sebanyak 34,2 persen sampel mengalami 
hiperkolesterolemia yang ditandai oleh kadar 
kolesterol >200 mg /dl. Terdapat hubungan 
signifikan antara  asupan lemak dengan status  
obesitas sentral, asupan lemak dengan 
hiperkoleterolemia dan obesitas sentral dengan 
status hiperkolesterolemia. 

Saran 
Diperlukan adanya peningkatan  dan 

pemahaman  kepada ASN tentang bahaya  
obesitas sentral dan hiperkolesterolemia. 
Diperlukan adanya edukasi yang berkala 
kepada ASN tetang perlunya menerapkan pola 
hidup yang  sehat dengan gizi seimbang agar 
terhindar dari obesitas sentral  dan 
hiperkolesterolemia.  
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