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ABSTRACT

Background: Dyslipidemia is a metabolic disorder condition that is closely related to cholesterol and obesity. The prevalence
of obesity in reproductive age women (>18 years) in Indonesia increased dramatically. Reproductive age woman with obesity
are at greater risk of hypercholesterolemia compared with non-obese. Waist circumference (WC), mid upper arm circumference
(MUAC), and neck circumference (NC) can be used as a marker of higher or low cholesterol levels. Objective: This study aimed
to determine the relationship of WC, MUAC, and NC with total cholesterol. Methods: The study design was cross-sectional with a
number of subjects were 54 women of reproductive aged 18-29 years. Subject with obese category (BMI >25kg/m?) was measured
the WC, MUA, and NC as independent variable and total cholesterol as the dependent variable, and dietary intake (total fat,
cholesterol, and saturated fat) as confounding variables. Bivariate analysis used Pearson correlation test. Multivariate analysis
used multivariate linear regression. Results: Bivariate analysis showed there was a significant relationship between WC and NC
to total cholesterol (p=0.006 and p=0.001), but not on MUAC (p=0.063). In multivariate analysis, NC is the most significantly
related to total cholesterol (f=0.367; p=0.004,; Adjusted R Square 24%) than WC. Conclusions: There is a significant relationship
between WC and NC to the total cholesterol in women of reproductive age obesity. NC more significantly related to total cholesterol.

KEYWORDS: dietary intake; mid upper arm circumference, neck circumference; obesity; reproductive age women; total
cholesterol; waist circumference

ABSTRAK

Latar belakang: Dislipidemia merupakan kondisi gangguan metabolisme yang berkaitan erat dengan kadar kolesterol dan obesitas.
Prevalensi obesitas pada wanita usia subur (>18 tahun) di Indonesia meningkat drastis setiap tahun. Wanita usia subur (WUS) obesitas
berisiko mengalami hiperkolesterolemia dibandingkan dengan WUS yang tidak obesitas. Lingkar pinggang (LP), lingkar lengan
atas (LILA), dan lingkar leher dapat digunakan sebagai marker untuk tinggi atau rendahnya kadar kolesterol. Tujuan: Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan LILA, lingkar leher, dan lingkar pinggang dengan kolesterol total. Metode: Rancangan
penelitian cross-sectional dengan jumlah subjek 54 WUS usia 18-29 tahun. Subjek dengan kategori obesitas (IMT >25kg/m?) diukur
LP, LILA, dan lingkar leher sebagai variabel bebas dan kolesterol total sebagai variabel terikat sedangkan faktor asupan (lemak
total, kolesterol, dan lemak jenuh) sebagai variabel perancu. Analisis data menggunakan uji korelasi Pearson dan regresi linier
ganda. Hasil: Hasil uji bivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara LP dan lingkar leher terhadap kolesterol
total (p=0,006 dan p=0,001), tetapi tidak pada LILA (p=0,063). Hasil uji multivariat diketahui lingkar leher paling berhubungan
signifikan terhadap kolesterol total (=0,367; p=0,004; Adjusted R Square=24%). Simpulan: Lingkar pinggang dan lingkar leher
berhubungan signifikan dengan kolesterol total pada WUS obesitas. Lingkar leher lebih berpengaruh terhadap kolesterol total.

KATA KUNCI: asupan; lingkar lengan atas; lingkar leher; obesitas; WUS; kolesterol total; lingkar pinggang
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PENDAHULUAN

Dislipidemia adalah kondisi gangguan
metabolisme lipoprotein di dalam tubuh. Dislipidemia
merupakan faktor risiko dari penyakit diabetes melitus
tipe 2, aterosklerosis, stroke, dan penyakit kardiovaskular.
Dislipidemia dapat terjadi karena peningkatan kadar
total kolesterol, low density lipoprotein (LDL), kadar
trigliserida, dan penurunan kadar high density lipoprotein
(HDL). Faktor risiko terjadinya dislipidemia yaitu usia,
kebiasaan merokok, dan obesitas. Obesitas merupakan
suatu kondisi ketimpangan asupan energi dengan
kebutuhan energi (1). Prevalensi kejadian obesitas di Asia
mengalami peningkatan dari 4% menjadi 15% pada pria
dan meningkat 10% menjadi 20% pada wanita. Sementara
di Indonesia, prevalensi obesitas pada wanita usia lebih
dari 18 tahun juga mengalami peningkatan dari 14,85%
pada tahun 2007 menjadi 32,9% di tahun 2013 (2).

Kadar kolesterol yang tinggi umumnya disebabkan
oleh buruknya pola makan dan gaya hidup. Hasil
studi menunjukkan bahwa kadar kolesterol total pada
orang overweight atau obesitas ditemukan lebih tinggi
dibandingkan dengan orang normal karena regulasi
asam lemak yang terganggu sehingga meningkatkan
kadar trigliserida dan ester kolesteril (3). Hasil studi lain
melaporkan bahwa obesitas dapat meningkatkan sintesis
kolesterol sehingga dibutuhkan manajemen berat badan
untuk menurunkan produksi kolesterol (4).

Wanita usia subur (WUS) usia 18-29 tahun memiliki
karakteristik yaitu mulai hidup mandiri atau tidak bergantung
pada orang tua, sedang dalam proses menyelesaikan
pendidikan, mulai mengembangkan hubungan, mulai
membangun karir dan mulai belajar, merencanakan,
membeli, dan mempersiapkan makanan secara mandiri
(5). Selain itu, WUS juga memiliki kebiasaan melewatkan
sarapan yang dapat menjadi faktor risiko kejadian obesitas.
Hal tersebut dapat terjadi lewat mekanisme penurunan
kebutuhan energi, penurunan aktivitas fisik, dan peningkatan
nafsu makan pada saat makan berikutnya (6). Sebuah
penelitian menyatakan bahwa pola makan yang salah atau
tidak teratur dapat berpengaruh terhadap berat badan (7).
Berdasarkan karakteristik tersebut, WUS usia 18-29 tahun
berisiko memiliki masalah pada persiapan dan perencanaan
makan yang dapat berakibat pada perubahan berat badan
atau obesitas.
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Lebih lanjut, distribusi lemak tubuh dapat menjadi
faktor penyebab morbiditas dan mortalitas. Oleh karena
itu, tindakan pencegahan sangat diperlukan. Salah satu
pencegahan yang dapat dilakukan adalah dengan cara
skrining yang mudah dan murah serta tidak invasif
menggunakan metode antropometri. Pengukuran
antropometri tersebut antara lain adalah lingkar pinggang
(LP), lingkar lengan atas (LILA), dan lingkar leher.
Ketiga pengukuran tersebut dapat menjadi prediktor
kondisi sebaran lemak tubuh. Lingkar pinggang dapat
menggambarkan tempat penyimpanan lemak visceral
tubuh (8). Lemak visceral berhubungan dengan salah
satu kriteria sindrom metabolik yaitu peningkatan kadar
trigliserida dan kolesterol. Bersamaan dengan LP, LILA
juga dapat menggambarkan sebaran lemak tubuh yaitu
lemak subkutan atau lemak bawah kulit (9). Lingkar
lengan atas berhubungan dengan kadar kolesterol total
pada wanita dan sebaran lemak perifer (10). Sementara
itu, lingkar leher sebagai indikator sebaran lemak
tubuh bagian atas yang secara signifikan berhubungan
dengan faktor risiko penyakit kardiovaskular seperti
meningkatnya insulin, HDL kolesterol, dan homeostasis
model assessment insulin resistance (HOMATIR) (11,12).

Penelitian tentang LILA dan kolesterol pada
WUS di Indonesia sudah pernah dilakukan di Sleman
dengan hasil bahwa tidak ditemukan hubungan signifikan
antara keduanya. Hal ini terjadi karena subjek penelitian
merupakan WUS dengan indeks massa tubuh (IMT) yang
beragam (normal dan obesitas) (13). Lebih lanjut, penelitian
sebelumnya terkait hubungan LP dengan kolesterol sudah
pernah dilakukan pada pasien jantung koroner di rumah sakit
dengan hasil yang bermakna (14). Studi lain pada subjek
pria dan wanita berusia lebih dari 45 tahun juga menemukan
hubungan bermakna antara LP dan lingkar leher dengan
kadar trigliserida (15). Dengan demikian, tujuan penelitian
ini untuk mengetahui hubungan LILA, LP, dan lingkar leher
terhadap kadar kolesterol pada WUS obesitas. Penelitian ini
bermanfaat terutama untuk dapat melihat gambaran sebaran
lemak pada seluruh bagian tubuh WUS.

METODE

Penelitian observasional dengan pendekatan
cross-sectional dalam bidang ilmu gizi masyarakat yang
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dilakukan pada bulan Mei 2017 dan Maret 2018 di kampus
Fakultas Kedokteran UNDIP Semarang. Besar sampel
dihitung menggunakan perhitungan uji hipotesis sampel
tunggal sehingga didapatkan total sampel sebanyak 54
orang. Sampel dipilih menggunakan metode consecutive
sampling dengan melakukan skrining pada subjek yang
memiliki IMT lebih dari 25 kg/m?. Pada consecutive
sampling, semua subjek yang datang dan memenuhi
kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai
jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi.

Kriteria inklusi subjek adalah bersedia menjadi
sampel penelitian dengan mengisi informed consent,
wanita berusia 18-29 tahun, memiliki IMT lebih dari
25 kg/m? (obesitas), dan tidak sedang mengonsumsi
obat-obatan yang dapat mempengaruhi kadar kolesterol
seperti kolestiramin dan kolestipol. Kriteria eksklusi
adalah subjek sakit sehingga tidak bisa beraktivitas
dan mengundurkan diri saat penelitian berlangsung.
Variabel bebas (independen) dalam penelitian ini adalah
LP, lingkar leher, dan LILA. Variabel terikat (dependen)
adalah kadar kolesterol total dalam darah sedangkan
variabel perancu adalah asupan lemak total, kolesterol,
lemak jenuh, dan lemak tak jenuh.

Penimbangan berat badan (BB) menggunakan
timbangan injak digital dengan ketelitian 0,1 kg.
Pengukuran tinggi badan (TB) menggunakan microtoise
dengan ketelitian 0,1 cm. Data BB dan TB digunakan
untuk menentukan status gizi berdasarkan IMT.
Pengukuran LP, lingkar leher, dan LILA menggunakan
metline dengan ketelitian 0,1 cm. Pengukuran kadar
kolesterol total menggunakan metode cholesterol
oxidase phenol 4-aminoantipyrine peroxidase (CHOD-
PAP) yang dilakukan oleh tenaga laboratorium. Sampel
darah diambil dari intra vena sebanyak 1 ml pada
subjek yang telah dipuasakan terlebih dahulu selama
10-12 jam. Kadar kolesterol total dikategorikan normal
apabila memiliki nilai kurang dari 200 mg/dl. Data
asupan meliputi lemak total, kolesterol, dan lemak
jenuh diperoleh melalui wawancara kebiasaan konsumsi
makanan selama satu bulan terakhir menggunakan form
semi quantitative food frequency quesionaire (SQ-FFQ).
Data asupan yang digunakan dalam satuan gram (g) dan
dianalisis menggunakan software nutrisurvey kemudian
dibandingkan dengan kecukupan asupan individu

menggunakan rumus perhitungan FAO/WHO/UNU.
Asupan di bawah 80% dari kecukupan dikategorikan
kurang, 80-100% dikategorikan cukup, dan lebih 100%
tergolong asupan berlebih.

Tahap pertama dalam penelitian ini adalah
dilakukan pengukuran antropometri berupa penimbangan
BB dan pengukuran TB untuk menghitung IMT dengan
rumus berat badan (kg) dibagi dengan kuadrat tinggi
badan (m). Indeks massa tubuh dikategorikan obesitas
bila lebih atau sama dengan 25 kg/m? (16). Subjek
obesitas yang setuju menjadi subjek penelitian mengisi
informed concent dan selanjutnya dilakukan pengukuran
LP, LILA, dan lingkar leher. Kategori obesitas untuk
perempuan berdasarkan LP, LILA, dan lingkar leher
masing-masing yaitu LP lebih dari atau sama dengan 80
cm (17); LILA lebih dari 23,3 cm (18); dan lingkar leher
lebih dari 34 cm (19).

Normalitas data diuji menggunakan uji Ko/mogorov
Smirnov. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui
hubungan masing-masing variabel bebas dengan variabel
terikat menggunakan uji korelasi Pearson dengan nilai
signifikansi p<0,05. Analisis multivariat dilakukan
untuk menganalisis variabel bebas serta variabel
perancu yang paling berpengaruh terhadap variabel
terikat menggunakan regresi linier ganda dengan nilai
signifikansi p<0,05.

HASIL
Karakteristik subjek

Berdasarkan hasil skrining, diperoleh sampel
sebanyak 87 WUS obesitas berdasarkan IMT. Namun,
subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi
berjumlah 54 orang dengan rentang usia 18-29 tahun.
Rerata LILA, lingkar leher, dan LP masing-masing sebesar
34,80+4,50 cm; 34,58+2,76 cm; dan 102,65+16,16 cm
dengan persentase yang termasuk kategori obesitas
masing-masing sebesar 100%, 51%, dan 94%. Rerata
kadar kolesterol total darah subjek sebesar 193,98+28,65
mg/dl dan sebanyak 39% sampel memiliki kadar
kolesterol total yang tinggi (Tabel 1). Hasil wawancara
FFQ menunjukkan asupan lemak jenuh setiap responden
tergolong berlebih (100%) karena subjek sangat sering
mengonsumsi makanan yang digoreng. Makanan tersebut
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Tabel 1. Karakteristik subjek

Variabel n (%) Minimum Maximum Reratat£SD
Usia (tahun) 18,00 29,00 22,46+3,46
Tinggi badan (cm) 145,00 167,50 157+5,33
Berat badan (kg) 61,50 123,00 78,38+13,89
Indeks massa tubuh (kg/m?) 25,60 50,50 31,73+5,38
Obesitas 54 (100)
Non-obesitas 0(0)
Kolesterol total (mg/dl) 142,00 290,00 193,98+28,65
Normal 33 (61)
Tinggi 21 (39)
Lingkar pinggang (cm) 57,00 143,00 102,65+16,16
Obesitas 51 (94)
Non-obesitas 3(6)
Lingkar leher (cm) 30,00 42,00 34,58+2,76
Obesitas 28 (51)
Non-obesitas 26 (49)
Lingkar lengan atas (cm) 28,40 48,00 34,80+4,50
Obesitas 54 (100)
Non-obesitas 0(0)
Asupan lemak total (g) 19,80 170,10 76,77+£21,23
Kurang 9 (16)
Cukup 15(27)
Lebih 30 (55)
Asupan kolesterol (g) 41,80 591,00 292,36+91,15
Kurang 3(5)
Cukup 27 (50)
Lebih 24 (44)
Asupan lemak jenuh (g) 5,70 69,20 44,37+11,09
Kurang 0(0)
Cukup 0(0)
Lebih 54 (100

antara lain ayam goreng, ikan goreng, tahu dan tempe
goreng dengan frekuensi konsumsi berkisar 6-9 kali
sehari dengan porsi sedang.

Hubungan lingkar pinggang, lingkar leher, dan
lingkar lengan atas dengan kadar kolesterol total

Tabel 2 menunjukkan adanya hubungan antara
LP dan lingkar leher terhadap kadar kolesterol total
secara signifikan (p<0,05). Sebaliknya, pengukuran
antropometri berdasarkan LILA tidak berhubungan
dengan kadar kolesterol total secara signifikan (p>0,05).
Nilai korelasi (r) LP dan lingkar leher diperoleh masing-
masing sebesar 0,371 dan 0,427 yang menunjukkan
kekuatan korelasi antar variabel signifikan tetapi lemah
(r<0,5). Artinya, semakin besar nilai LP dan lingkar leher
maka kadar kolesterol darah juga akan meningkat.
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Tabel 2. Hubungan LILA, lingkar pinggang, dan lingkar
leher dengan kadar kolesterol total

Kolesterol total

Variabel
r P
Lingkar lengan atas 0,255 0,063
Lingkar pinggang 0,371 0,006*
Lingkar leher 0,427 0,001*

*signifikan (p<0,05; uji r Pearson)

Hubungan variabel perancu dengan kadar kolesterol
total

Tabel 3 menunjukkan adanya hubungan asupan
lemak jenuh terhadap kadar kolesterol total secara
signifikan (p<0,05). Namun, tidak ada hubungan antara
asupan lemak total dan kolesterol dengan kadar kolesterol
total (p>0,05). Nilai r menunjukkan kekuatan korelasi
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Tabel 3. Hubungan variabel perancu dengan kadar
kolesterol total

Variabel Kolesterol total

r P
Asupan lemak total 0,267 0,051
Asupan kolesterol -0,019 0,894
Asupan lemak jenuh 0,373 0,005%*

*signifikan (p<0,05; uji r Pearson)

Tabel 4. Analisis multivariat faktor yang paling
berpengaruh terhadap kadar kolesterol total

Variabel : Kolesterol total
r B p
Lingkar leher 0,24 0,367 0,004
Lemak jenuh 0,24 0,299 0,018

antara asupan lemak jenuh dengan kolesterol total.
Hasil menunjukkan nilai r = 0,373 yang berarti kekuatan
korelasi positif tetapi lemah (r<0,5), artinya semakin
tinggi asupan lemak jenuh maka akan meningkatkan
kadar kolesterol total.

Analisis multivariat faktor-faktor yang paling
berhubungan dengan kadar kolesterol total

Berdasarkan analisis multivariat (Tabel 4), diperoleh
hasil bahwa variabel yang paling berhubungan dengan kadar
kolesterol total adalah lingkar leher dan asupan lemak jenuh.
Hasil analisis tersebut adalah =0,367; p=0,004; Adjusted R
Square=24%, artinya terdapat signifikansi pengaruh lingkar
leher terhadap kadar kolesterol total dengan persentase
pengaruh lingkar leher terhadap kolesterol total sebesar
24% dan sisanya dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak
diteliti. Demikian juga dengan asupan lemak jenuh yang
juga berhubungan dengan kadar kolesterol total. Hasil
analisis yang diperoleh adalah $=0,299; p=0,018; Adjusted
R Square=24% yaitu pengaruh asupan lemak jenuh terhadap
kolesterol total sebesar 24% dan sebesar 76% dipengaruhi
oleh faktor lain yang tidak diteliti.

BAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada 54 subjek untuk
mengetahui hubungan LP, LILA, dan lingkar Ieher
terhadap kadar kolesterol total pada WUS obesitas.

Berdasarkan data kolesterol total, sebanyak 39% subjek
memiliki kadar kolesterol total yang tinggi. Berdasarkan
data antropometri LILA, LP, dan lingkar leher, sebagian
besar subjek memiliki nilai di atas batas normal dan
masuk dalam kategori obesitas (masing-masing 100%,
94%, dan 51%). Nilai LILA dan LP akan bertambah
sejalan dengan nilai IMT (16). Persentase yang berbeda
pada nilai lingkar leher yaitu sebesar 51% menunjukkan
bahwa subjek dengan obesitas berdasarkan IMT, tidak
selalu tergolong obesitas jika berdasarkan lingkar leher.
Di samping itu, sebagian besar subjek tergolong memiliki
asupan lemak jenuh (100%), lemak total (55%), dan
kolesterol (44%) yang berlebih. Hal ini sejalan dengan
temuan Riskesdas 2013 yaitu 60,3% penduduk Jawa
Tengah yang berusia lebih dari 10 tahun mengonsumsi
makanan berlemak lebih dari 1 kali dalam sehari (2).

Hasil penelitian ini menemukan adanya hubungan
signifikan antara LP dan lingkar leher terhadap kadar
kolesterol total. Sejalan dengan studi sebelumnya bahwa LP
berhubungan positif dengan kolesterol total pada wanita usia
muda (20). Lingkar pinggang berhubungan dengan kolesterol
terkait dengan lemak visceral pada LP yang diketahui dapat
meningkatkan kemampuan pelepasan jumlah asam lemak
bebas ke dalam aliran darah dan langsung masuk ke dalam
hati untuk membentuk lipoprotein. Hal ini umum terjadi
terutama pada orang dengan obesitas abdominal (21).

Hasil studi ini juga sesuai dengan penelitian
sebelumnya bahwa lingkar leher berkolerasi secara
lemah terhadap kolesterol total pada remaja wanita. Hal
ini terjadi karena lemak subkutan pada tubuh bagian atas
terutama lingkar leher berperan penting pada pelepasan
jumlah yang lebih besar dari asam lemak bebas sistemik
dari pada lemak visceral pada penderita obesitas (22).
Ukuran lingkar leher juga dapat meningkatkan risiko
terjadinya dislipidemia dan sindrom metabolik. Studi
lain menyebutkan bahwa orang dengan kondisi sindrom
metabolik memiliki ukuran lingkar leher 1,5 cm lebih
besar dari cut off point obesitas dan lebih dari 35 cm
berdasarkan lingkar leher dibandingkan orang tanpa
sindrom metabolik (23). Rerata lingkar leher subjek pada
penelitian ini sebesar 34,584+2,76 cm.

Lingkar leher juga dapat menjadi indikator
prediksi terhadap risiko terjadinya kardiometabolik sama
seperti jaringan lemak adiposa dan visceral. Penelitian
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menunjukkan bahwa lingkar leher berhubungan dengan
pengukuran antropometri lain seperti LP, rasio lingkar
pinggang-pinggul (RLPP), dan IMT (24). Lingkar leher
yang sudah tergolong obesitas, dapat dikurangi nilainya
apabila dilakukan pengurangan jumlah simpanan
lemak dalam tubuh secara intens. Pengurangan lemak
yang terjadi ini akan otomatis mengurangi berat badan
dan lingkar leher. Pengurangan berat badan secara
langsung akan menurunkan nilai kolesterol dalam
tubuh. Pengurangan nilai lingkar leher akan mengurangi
simpanan lemak subkutan yang akan mengurangi
rangsangan untuk mengubah lemak subkutan menjadi
lemak bebas ke dalam aliran darah dan berdampak pada
menurunnya kadar kolesterol dalam darah.

Penelitian ini tidak menunjukkan hubungan
signifikan antara LILA dengan kadar kolesterol total
yang kemungkinan disebabkan oleh subjek penelitian
yang masih tergolong usia muda. Studi sebelumnya
menyebutkan usia dan jenis kelamin memengaruhi
kondisi lemak subkutan dalam tubuh. Lemak subkutan
cenderung berhubungan dengan profil lipid tubuh jika
diuji pada sampel lansia atau wanita pasca-menopouse
(25). Hal ini terjadi akibat penurunan hormon estrogen
pada wanita pasca-menopouse yang menyebabkan
meningkatnya level lemak total tubuh. Kondisi pasca-
menopouse juga dapat meningkatkan level dari asam
lemak bebas dalam tubuh (26).

Penelitian ini mempertimbangkan faktor asupan
yang mungkin mempengaruhi kolesterol total tanpa harus
membatasi asupan makan subjek. Faktor asupan yang
paling berpengaruh dalam penelitian ini adalah asupan
lemak jenuh. Rerata asupan lemak jenuh subjek sebesar
44,37+11,09 mg yang tergolong tinggi. Hal ini cenderung
dapat meningkatkan kadar kolesterol total. Persentase
asupan lemak jenuh yang tinggi dari total kalori
menyebabkan penimbunan lemak di jaringan adiposa
terutama di daerah visceral dan peningkatan kadar lemak
dalam darah (trigliserida, koleterol total, dan kolesterol
LDL). Penimbunan lemak dalam bentuk trigliserida di
daerah sentral akan menyebabkan peningkatan kadar
asam lemak bebas dan peningkatan oksidasi lipid yang
meningkatkan metabolisme asetil ko-A. Akibatnya,
terjadi hambatan kerja insulin dan mobilisasi glukosa ke
dalam sel sehingga timbul hiperglikemia (27).
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Berdasarkan analisis mutivariat, variabel lingkar
leher dan asam lemak jenuh memiliki pengaruh paling
besar terhadap kadar kolesterol total darah masing-
masing sebesar 24%. Lingkar Ieher berhubungan
dengan kolesterol total tetapi mekanismenya masih
belum jelas. Hasil penelitian menyebutkan bahwa asam
lemak bebas pada lemak subkutan pada tubuh bagian
atas merupakan sumber utama dari metabolisme asam
lemak yang abnormal dan asam lemak bebas yang
dilepaskan dari lemak subkutan tubuh bagian atas
ke dalam darah memiliki persentase lebih besar dari
pada lemak visceral sehingga dapat memicu terjadinya
hiperkolesterolemia (28). Faktor lain sebesar 76%
yang mungkin dapat memengaruhi kadar kolesterol
total adalah pertambahan usia, nilai IMT, merokok,
dan konsumsi alkohol yang tidak diteliti dalam studi
ini (29). Sementara itu, mekanisme hubungan asupan
lemak jenuh dengan kolesterol total darah yaitu
persentase asupan lemak jenuh yang tinggi dari total
kalori menyebabkan penimbunan lemak di jaringan
adiposa terutama di daerah visceral dan peningkatan
kadar lemak dalam darah (trigliserida, koleterol total,
dan kolesterol LDL) (27).

SIMPULAN

Penelitian ini menemukan hubungan signifikan
antara lingkar pinggang dan lingkar leher dengan kadar
kolesterol total pada WUS obesitas, tetapi tidak pada
LILA dengan kolesterol total. Penelitian selanjutnya
perlu menggunakan indikator biokimia lain seperti
LDL, HDL, dan trigliserida. Penambahan pengukuran
antropometri lain seperti lingkar panggul dan rasio lingkar
pinggang dan panggul juga perlu diteliti lebih lanjut untuk
mengetahui pola sebaran lemak tubuh.
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