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Abstrak
Hiperkolesterolemia adalah faktor risiko penting penyakit kardiovaskuler
yang menjadi penyebab utama kematian dan kesakitan di seluruh dunia.
Penyakit kardiovaskuler yang berdampak kerugian ekonomi dan penurunan
produktivitas kerja dapat dicegah dengan mengendalikan faktor risiko terse-
but. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko
hiperkolesterolemia di kalangan pekerja di kawasan industri Pulo Gadung
tahun 2006. Penelitian yang menggunakan desain studi cross sectional ini
mengamati variabel independen kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, ke-
biasaan olahraga, dan obesitas. Populasi penelitian adalah pekerja di 7 je-
nis perusahaan di kawasan industri Pulo Gadung yang berusia 20 tahun ke
atas. Penelitian menemukan prevalensi hiperlipidemia 21,1%; nilai mean
kadar kolesterol darah adalah 166,75 mg/dl dengan kadar terendah 77
mg/dl dan tertinggi (332 mg/dl). Ada hubungan yang bermakna antara vari-
abel tempat bekerja dengan hiperkolesterolemia. Pekerja di perusahaan
makanan, percetakan, garmen, dan kimia berisiko tinggi hiperkoles-
terolemia (10,11; 6,08; 3,45; 3,55) dengan nilai p = 0,000; 0,004; 0,047;
0,045. Pekerja dengan indeks massa tubuh ≥ 25 berisiko tinggi hiperkoles-
terolemia (odds ratio, OR = 1,67; nilai p = 0,004). 
Kata kunci: Hiperkolesterolemia, pekerja, kawasan industri, indeks massa
tubuh 

Abstrak
Globaly, coronary hard desease is a main cause of mortality and morbidity
that can caused economic loses. Hypercholesterolemia is one of important
risk faktor of cardiovasculer diseases that important to be controlled. The
objective of this study is to know the prevalence and risk faktor of hiperko-
lesterolemia among wokers in Pulo Gadung industrial area in 2006. The de-
sain study used in this study is cross sectional design observes independent
variables smoking behaviour, alcohol consumption, physical exercise, and
obesity. The research population is the twenty year-old or above workers
who work in sevent types company in the industrial area of Pulo Gadung.

The study paint out the prevalence of hyperlipidemia 21,1%, mean value on
blood cholesterol level is 166,75 mg/dl, the lowest is 77 mg/dl  and the high-
est is (332 mg/dl). Workers in food companies, printing, garment, and che-
mical,  has high risk on hypercholesterolemia (10,11; 6,08; 3,45; 3,55) with
p value = 0,000; 0,004; 0,047; 0,045). Workers with IMT ≥ 25 have high risk
in hypercholesterolemia (OR = 1,67; p value = 0,004). 
Key words: Hipercholesterolemia, workers, industrial estate, body mass in-
dex

Pendahuluan
Penyakit Jantung Koroner (PJK) yang terjadi akibat

penyempitan dan hambatan arteri koroner yang meng-
alirkan darah ke otot jantung merupakan penyebab cacat
dan kematian utama di dunia. Di negara maju, kematian
PJK memperlihatkan tren yang semakin menurun. Di
Amerika Serikat, pada periode tahun 1994 _ 2004, terja-
di penurunan 33% akibat perubahan pola makan dan
perbaikan gaya hidup seperti konsumsi tembakau, ke-
sadaran hidup sehat, serta kemajuan teknologi kedokter-
an dan pengobatan.1 Namun di Asia dan Afrika, mortali-
tas dan morbiditas PJK justru memperlihatkan tren yang
meningkat. Di Malaysia, grafik penderita PJK meningkat
secara bermakna, pada periode tahun 1981 – 1989 kasus
PJK meningkat dari 15,3 menjadi 37 per 100.000 pen-
duduk. Di Singapura dan Kuala Lumpur, angka kematian
PJK mengalami peningkatan sehingga menjadi penyebab
10% semua kematian.2

Pada 15 tahun terakhir, Indonesia mengalami tren
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transisi epidemiologi yang sama, penyebab kematian ter-
banyak bergeser dari penyakit menular menjadi penyakit
degeneratif. Tahun 1972, penyakit jantung dan pembu-
luh darah (PJPD) menempati urutan ke-11 penyebab ke-
matian dan tahun 1986 meningkat menjadi urutan ke-3
(9,1%). Sejak tahun 1992, PJPD menjadi penyebab ke-
matian utama (16,0%), pada tahun 1995 (19,0%), dan
tahun 2001 (26,3%).3 Kematian akibat PJK pada kelom-
pok umur 45 _ 54 tahun di masyarakat dilaporkan 5,2%
dari seluruh kematian.4 Pada populasi pekerja di perusa-
haan besar seperti Pertamina, PT Indocement Tunggal
Perkasa, dan karyawan Virginia Indonesia Company (VI-
CO) dari tahun ke tahun juga mengalami peningkatan,
pada tahun 2003 (2,64%), 2004 (4,73%), 2005 (6,3%),
dan 2006 (6,9%).5,6

Peningkatan prevalensi PJK pada pekerja dan
masyarakat umum di Indonesia menjadi beban bukan
hanya karena biaya pengobatan yang mahal tetapi juga
karena produktivitas kerja yang menurun dan kerugian
sektor ekonomi yang jauh di atas kerugian akibat kece-
lakaan akibat kerja dan penyakit akibat kerja.5 Akibat
biaya pengobatan yang mahal, tidak semua anggota
masyarakat mendapatkan pelayanan yang optimal. Untuk
itu, diperlukan upaya pencegahan dini yang mampu
menurunkan jumlah kesakitan dan kematian. Faktor
risiko PJK antara lain hipertensi, hiperglikemia, hiper-
lipidemia, serta perilaku, genetik, demografi, dan
lingkungan.

Hiperlipidemia secara langsung meningkatkan risiko
kejadian PJK melalui manifestasi trombus dan plak pada
pembuluh darah. Hiperkolesterolemia merupakan gang-
guan metabolisme yang terjadi secara primer atau sekun-
der akibat berbagai penyakit yang dapat berkontribusi ter-
hadap berbagai jenis penyakit, khususnya penyakit kar-
diovaskuler. Hiperkolesterolemia berhubungan erat deng-
an hiperlipidemia dan hiperlipoproteinemia. Hiperkoles-
terolemia dapat terjadi  akibat kelainan kadar lipoprotein
dalam darah yang dalam jangka panjang mempercepat ke-
jadian arteriosklerosis dan hipertensi yang bermanifestasi
dalam berbagai penyakit kardiovaskuler.

Kawasan industri Pulo Gadung yang besar di Indo-
nesia menghimpun 177 jenis perusahaan dengan jumlah
pekerja sekitar 60.000 orang. Sebagian besar masyarakat
pekerja di Indonesia menghabiskan waktu di tempat ker-
ja sehingga strategis untuk menjadi sasaran penyuluhan.
Upaya pencegahan dan intervensi masyarakat pekerja di
kawasan Industri Pulo Gadung memerlukan pemahaman
tentang faktor risiko. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui prevalensi hiperlipidemia dan hubungannya
dengan PJK di kalangan pekerja usia 20 tahun ke atas di
kawasan industri Pulo Gadung tahun 2006.

Metode
Penelitian ini menggunakan sumber data sekunder

surveilans faktor risiko penyakit dan lingkungan pada
masyarakat pekerja industri. Penelitian kuantitatif
dengan desain studi cross sectional ini dilakukan pada
tahun 2006 di kawasan industri Pulo Gadung Jakarta
Timur pada industri garmen, percetakan, suku cadang,
kimia, makanan, baja, dan konstruksi. Populasi target
adalah seluruh pekerja industri dewasa, populasi aktual
adalah semua pekerja yang bekerja di 7 industri di
kawasan industri Pulo Gadung Jakarta Timur yang beru-
mur 20 tahun ke atas. Jumlah sampel minimal dihitung
menggunakan informasi nilai prevalensi hiperlipidemia
berdasarkan data survei Monica Jakarta III tahun 2001
(55,30%), prevalensi hipertensi di 3 wilayah Jakarta
(22,4%), dengan jumlah sampel minimal sampel adalah
380 orang. Penelitian ini menggunakan jumlah sampel
sesuai dengan pengembangan surveilans faktor risiko
penyakit dan lingkungan pada masyarakat pekerja indus-
tri yang berjumlah 950 responden dan setelah proses
cleaning menjadi 880 orang. Kriteria inklusi meliputi
umur 20 tahun atau lebih dan memiliki kelengkapan da-
ta sesuai dengan variabel penelitian. 

Instrumen yang digunakan meliputi kuesioner untuk
wawancara, timbangan injak digital, microtoice pengukur
tinggi badan, tensimeter digital, dan Venoject heparin.
Data karakteristik responden, riwayat penyakit, dan total
asupan energi diukur dengan kuesioner frekuensi recall 1
x 24 jam sedangkan stres kerja diukur dengan kuesioner
General Health Questionnaire (GHQ). Profil lipid dan
gula darah diperiksa dengan pemeriksaan laboratorium.
Kadar kolesterol total diperiksa dengan kit kolesterol
Human, sedangkan gula darah dengan kit glukosa
Human. Analisis data dilakukan melalui 3 tahap meliputi
analisis univariat, bivariat, dan multivariat. 

Hasil
Hiperkolesterolemia

Rata-rata kadar kolesterol darah responden berada
pada kisaran 163,91 mg/dl _ 169,59 mg/dl, nilai mean =
166,75 mg/dl (95% CI = 163,91 – 169,59 mg/dl). Kadar
kolesterol darah terendah adalah 77 mg/dl dan tertinggi
adalah 332 mg/dl. Prevalensi hiperkolesterolemia (≥ 200
mg/dl) yang ditemukan adalah 21,1%. Prevalensi
hiperkolesterolemia terbesar ditemukan pada perusahaan
makanan (41,4%) dan terkecil pada perusahaan
percetakan (7,5%). Kasus hiperkolesterolemia pada pe-
rusahaan yang lain adalah perusahaan garmen (30,2%),
kimia (22,6%), konstruksi (21,1%), suku cadang (20%),
dan baja (12,1%) (Tabel 1). 

Karakteristik Demografi
Rata-rata umur responden adalah 35,89 tahun (95%

CI = 35,3 tahun – 36,49 tahun), umur termuda adalah 20
tahun dan tertua adalah 55 tahun, yang terdistribusi  20
_ 30 tahun (33,8%), 31 _ 40 tahun (34,0%), 41 _ 50
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tahun (26,1%) dan ≥ 51 tahun (6,1%). Sebagian besar
responden adalah laki-laki (66,9%) dan perempuan
(33,1%). Sebagian besar responden berasal dari suku
Jawa (59,8%) dan terkecil suku Cina (0,1%).

Faktor Risiko
Responden yang merokok (34,5%) dan mantan pe-

rokok (10,1%) berdasarkan estimasi interval 95%
diyakini rata-rata lama merokok responden 13,90 tahun
_ 15,95 tahun dengan nilai mean = 14,93 tahun, median
= 13, modus = 16, dan standar deviasi = 9,06 tahun.
Nilai tertinggi adalah 41 tahun. Sebagian besar respon-
den adalah perokok pasif (69,7%), mantan peminum
(6,3%), dan peminum (2,5%). Sebagian besar respon-
den tidak rutin berolahraga (62,4%). Rata-rata indeks
massa tubuh (IMT) responden adalah 24,01 (95% CI =

23,76 – 24,27). IMT terendah adalah 16,02 dan terting-
gi adalah 39,89. IMT normal (≤ 24,9) = 61,7% dan over-
weight = 38,3%. Rata-rata rasio lingkar pinggang ping-
gul (RLPP) perempuan adalah 0,835; terendah = 0,71
dan tertinggi = 0,98. Rata-rata RLPP laki-laki adalah
0,876; median = 0,871; terendah = 0,64; dan tertinggi =
1,46. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa variabel
umur, IMT, dan RLPP berhubungan dengan terjadinya
hiperkolesterolemia. Variabel umur, riwayat keluarga, ke-
biasaan olahraga, IMT, dan RLPP (p < 0,25) disertakan
sebagai kandidat model analisis multivariat (Tabel 2). 

Hasil uji statistik dengan analisis regresi logistik
menghasilkan persamaan regresi tanpa interaksi. Hasil
analisis multivariat menunjukkan hanya variabel tempat
bekerja dan IMT yang berhubungan secara bermakna
dengan hiperkolesterolemia. Pekerja pada perusahaan
makanan, garmen, kimia dan suku cadang berisiko
hipertensi lebih tinggi dibandingkan pekerja pada pe-
rusahaan percetakan. Para pekerja perusahaan makanan,
garmen, kimia, dan suku cadang berisiko hipertensi 10,6;
3,4; 3,45; 3,5 kali lebih tinggi dibandingkan pekerja
percetakan. Para pekerja dengan IMT ≥ 25 berisiko
mengalami hiperkolesterolemia 1,7 kali lebih tinggi
dibandingkan pekerja dengan IMT < 25 (Tabel 3).

Pembahasan
Penelitian ini merupakan analisis data sekunder

pengembangan surveilans faktor risiko penyakit dan
lingkungan pada masyarakat pekerja industri oleh Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Biomedis dan
Farmasi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
tahun 2006. Peneliti tidak terlibat secara langsung pada
pengambilan sampel, pengumpulan data, serta tidak da-
pat mengontrol validitas dan kualitas data yang di-
kumpulkan. 

Tempat Kerja dan Hiperkolesterolemia
Rata-rata kadar kolesterol darah responden adalah

166,75 mg/dl yang berada pada batas normal. Banyak
penelitian jangka panjang berstandar internasional me-
nunjukkan hubungan gangguan metabolisme lipid
dengan penyakit jantung koroner dan stroke. Pening-
katan risiko penyakit kardiovaskuler tersebut terjadi ak-
ibat peningkatan kolesterol total dan kolesterol low den-
sity lipoprotein (LDL) dan/atau penurunan kadar koles-
terol high density lipoprotein (HDL). Frekuensi pen-
ingkatan kadar kolesterol total (> 6,5 mmol/l) di dunia
bervariasi. Insiden hiperkolesterolemia pada pekerja (35
_ 64 tahun) laki-laki berada pada kisaran 1,3% _ 46,5%
dan pada wanita 1,7% _ 48,7%. Walaupun kisaran terse-
but pada umumnya mirip, kadar kolesterol rata-rata un-
tuk kelompok penelitian antarnegara bervariasi secara
signifikan. Di Finlandia, Skotlandia, Jerman Timur,

Tabel 1. Distribusi Hiperkolesterolemia Berdasarkan Jenis Perusahaan 

Hiperkolesterolemia
Jenis Perusahaan Jumlah Responden

n %

Garmen 126 38 30,2
Percetakan 40 3 7,5
Kimia 199 45 22,6
Suku cadang 195 39 20
Makanan 70 29 41,4
Baja 231 28 12,1
Konstruksi 19 4 21,1

Total 880 186 21,1

Tabel  2. Analisis Bivariat Faktor Risiko Hiperkolesterolemia pada Pekerja
di Kawasan Industri Pulo Gadung Tahun 2006

Variabel Kategori Nilai p

Jenis kelamin Laki-laki 0,035
Perempuan

Suku NonJawa 0,05
Jawa

Perusahaan Makanan 0,001
Garmen 0,008
Kimia 0,040
Konstruksi 0,148
Suku cadang 0,072
Baja 0,401
Percetakan

Kebiasaan merokok Tidak 0,155
Ya

Perokok pasif Tidak 0,711
Ya

Konsumsi alkohol Bukan peminum 0,821
Peminum

Kebiasaan olahraga Ya 0,203
Tidak

IMT Normal 0,015
Overweight

RLPP Normal 1,00
Tinggi
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Benelux, dan Malta, rata-rata kadar kolesterol darah di-
atas 6 mmol/l, sementara rata-rata kadar kolesterol darah
di negara Asia Timur seperti China (4,1 mmol/l) dan
Jepang (5,0 mmol/l), kedua kawasan tersebut memiliki
nilai rata-rata kadar kolesterol darah dibawah 6,5 mmol/l
(250 mg/dl) dan dianggap normal.7 Prevalensi hiperko-
lesterolemia pada penelitian (21,1%) lebih rendah di-
bandingkan populasi Monica Jakarta (50,3%).8 Pada
penelitian ini, distribusi responden yang menderita
hiperkolesterolemia paling besar terdapat pada jenis pe-
rusahaan makanan (41,4%) dan paling kecil perusahaan
percetakan (7,5%).

Pada analisis multivariat secara statistik terlihat
hubungan yang bermakna antara variabel tempat beker-
ja dengan kejadian hiperkolestrolemia. Pekerja pada pe-
rusahaan makanan, garmen, kimia, dan suku cadang se-
cara statistik berhubungan bermakna dengan kejadian
hiperkolesterolemia. Mereka berisiko lebih tinggi men-
galami  hiperkolesterolemia dibandingkan pekerja pada
perusahaan percetakan. Sementara, tidak ditemukan
perbedaan bermakna pada pekerja di perusahaan kon-
struksi dan baja dengan perusahaan percetakan.
Hiperkolesterolemia berhubungan erat  dengan asupan
makanan tinggi lemak dan aktivitas fisik kurang. Pekerja
di perusahaan makanan, garmen, kimia, dan suku cadang
berpeluang mempunyai aktivitas fisik lebih rendah
dibandingkan pekerja di perusahaan konstruksi dan ba-
ja. Dalam penelitian ini tidak terlihat perbedaan bermak-
na antara pekerja yang berolahraga teratur dengan keja-
dian hiperkolesterolemia. Pada penelitian ini tidak di-
lakukan pengukuran asupan gizi pada responden sehing-
ga kemungkinan ada perbedaan kejadian hiperkoles-
terolemia antara pekerja berdasarkan tempat kerja kare-
na perbedaan asupan gizi terutama asupan lemak.

Umur
Penelitian ini tidak memperlihatkan hubungan

bermakna antara umur dengan hiperkolesterolemia.
Namun, penelitian Galman,9 menunjukkan hubungan
antara kadar kolesterol darah dengan pertambahan umur

pada tikus. Peningkatan kadar kolesterol darah dengan
pertambahan usia berhubungan dengan penurunan
eliminasi kolesterol sebagai garam empedu dan
penurunan reseptor yang memediasi proses clearence
dari LDL plasma. Kadar kolesterol meningkat dengan
peningkatan umur, demikian juga insiden penyakit
jantung koroner. Mekanisme yang bertanggung jawab
terhadap hiperkolesterolemia terkait umur masih belum
jelas. Suatu hipotesis yang menghubungkan defisiensi
relatif growth hormone (GH) yang terjadi dengan
pertambahan umur berkontribusi pada perkembangan
hiperkolesterolemia terkait umur karena hormon
tersebut berpengaruh pada metabolisme kolesterol.10

Penelitian dilakukan pada tikus dengan berbagai tingkat
umur. Pengobatan GH melalui infus pada tikus umur 18
bulan  (tertua) pada penelitian sangat menurunkan kadar
kolesterol plasma. 

Obesitas 
Obesitas merupakan kondisi  kelebihan lemak tubuh

yang terakumulasi sehingga menimbulkan efek samping
pada kesehatan dan dapat menurunkan umur harapan
hidup. IMT digunakan untuk menentukan status kege-
mukan yang dibedakan atas overweight (preobesitas) ji-
ka IMT = 25 _ 30 kg/m2 dan obesitas jika IMT > 30
kg/m2.11 Pada penelitian ini, hubungan tersebut tetap
terlihat walaupun setelah dikontrol dengan variabel con-
founding lain pada analisis multivariat (nilai OR = 1,68;
95% CI = 1,18 _ 2,39; nilai p = 0,004). Hasil penelitian
ini sesuai dengan penelitian Ishikawa-Takata,12 dengan
desain kohort prospektif untuk melihat pengaruh IMT
dan penambahan berat badan sebagai faktor risiko
hipertensi, hiperkolesterolemia, dan diabetes pada pria di
Jepang. IMT > 29 kg/m2 berhubungan dengan hiperko-
lesterolemia.12 Demikian juga penelitian Jee Yeon Rim,13

pada tahun 2007 yang menilai hubungan antara obesitas
dan profil lipid serum pada 483 anak Korea umur 6 _ 7
tahun. Ada hubungan positif yang signifikan antara IMT
dengan kolesterol LDL dan trigliserida. Penelitian lain
yang melihat prevalensi obesitas dan hubungan dengan
risiko kardiometabolik seperti diabetes, hiperlipidemia,
dan hipetensi dilakukan oleh Sullivan PW et al,14 yang
menunjukkan hubungan signifikan antara obesitas
dengan diabetes, hiperlipidemia, dan hipertensi. 

Merokok 
Penelitian ini tidak menunjukkan hubungan antara

merokok dan hiperkolesterolemia, meskipun beberapa
penelitian menemukan hubungan tersebut. Suatu
penelitian yang menganalisis hubungan merokok sigaret
dengan kadar lipid dan lipoprotein darah dari 54 peneliti-
an yang dipublikasikan menunjukkan hubungan yang
bermakna antara kadar kolesterol tinggi, kadar trigli-
serida tinggi, kolesterol very low density lipoprotein

Tabel 3. Hasil Akhir Analisis Multivariat Hiperkolesterolemia pada Pekerja di 
Kawasan Industri Pulo Gadung Tahun 2006

Variabel  Kategori Nilai p

Perusahaan Makanan 0,000
Garmen 0,004
Kimia 0,047
Konstruksi 0,092
Suku cadang 0,045
Baja 0,316
Percetakan

IMT Overweight 0,004
Normal
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sedang dapat menunda perkembangan penyakit arteri ko-
roner pada pasien hiperkolesterolemia dengan
meningkatkan kadar HDL kolesterol. Hiperlipidemia
yang terkait konsumsi alkohol berhubungan dengan
masalah aterosklerosis dan penyakit jantung pada popu-
lasi peminum. Hubungan antara penyakit jantung dan
konsumsi alkohol dideskripsikan sebagai kurva berben-
tuk U atau J. Kurva menunjukkan abstinensi konsumsi
alkohol berhubungan lebih erat dengan penyakit jantung
dibandingkan konsumsi alkohol dalam jumlah rendah
atau sedang (2 kali per hari pada manusia). Peningkatan
konsumsi alkohol berhubungan dengan meningkatnya
penyakit jantung. Perubahan prinsip dari kadar lipid pa-
da peminum alkohol dalam jumlah sedang adalah pening-
katan dalam kadar kolesterol HDL. 

Pada penelitian ini, pengukuran asupan alkohol hanya
ditentukan berdasarkan status minum, bukan minum,
dan mantan peminum, tidak dilakukan pengukuran jum-
lah atau dosis yang diminum. Demikian juga pengukuran
kondisi hiperlipidemia yang hanya berdasarkan kadar ko-
lesterol total, tidak menggambarkan gambaran profil
lipid yang lebih detil sehingga sulit membandingkan hasil
penelitian ini dengan beberapa penelitian yang melihat
hubungan antara asupan alkohol dengan hiperlipidemia
(dalam bentuk gambaran profil lipid).

Aktivitas Fisik 
Penelitian ini tidak menemukan hubungan antara ak-

tivitas fisik dengan hiperkolesterolemia. Hal tersebut se-
suai dengan hasil penelitian lain tentang hubungan anta-
ra akivitas hidup sehari-hari dengan faktor risiko penya-
kit kardiovaskuler yang tidak menemukan hubungan
yang signifikan antara aktivitas fisik dengan hiperko-
lesterolemia. 

Pada orang dewasa, aktivitas fisik aerobik yang tera-
tur dapat memperbaiki kadar lipid darah terutama
dengan meningkatkan kadar kolesterol HDL. Kadar ko-
lesterol HDL yang tinggi dapat mengurangi risiko
aterosklerosis sehingga salah satu strategi pencegahan
untuk hiperlipidemia adalah aktivitas fisik aerobik yang
teratur.20 Dampak dari aktivitas fisik pada kadar lipid
darah pada anak-anak dan orang dewasa masih belum je-
las. Namun, kadar kolesterol HDL pada seorang atlet
muda lebih tinggi dibandingkan anak-anak dan orang de-
wasa yang tidak melakukan aktivitas fisik secara ter-
atur.21 Aktivitas fisik merupakan elemen esensial dalam
pengelolaan hiperkolesterolemia. Pasien yang mengalami
kelebihan berat badan, aktivitas fisik dan terapi diet akan
memicu penurunan berat badan. Obesitas tidak dima-
sukkan sebagai faktor risiko langsung dari PJK karena
bertindak melalui faktor risiko lain seperti diabetes meli-
tus, hiperlipidemia, dan hipertensi. Olahraga dan kehi-
langan berat badan pada pasien yang mengalami kelebi-
han berat badan dapat menurunkan kadar trigliserida

(VLDL) tinggi, kolesterol LDL tinggi, serta kadar koles-
terol HDL rendah dengan kebiasaan merokok. Rokok
memperlihatkan efek dose response yang signifikan un-
tuk kolesterol, trigliserida, kolesterol LDL, dan koles-
terol HDL.15 Penelitian Garisson et al,16 pada 4.107
sampel wanita dan pria menemukan hubungan yang
bermakna antara merokok dengan peningkatan kadar ko-
lesterol HDL darah. Peningkatan kadar kolesterol HDL
darah pada perokok pria sekitar 4 mg/dl dan perokok
wanita 6 mg/dl .

Penelitian lain menunjukkan hubungan merokok
dengan peningkatan kadar trigliserida darah pada peker-
ja wanita dan pria, tetapi kadar kolesterol HDL lebih
rendah pada pekerja wanita perokok dibandingkan
bukan perokok. Kadar Apolipoprotein A1 tidak memili-
ki hubungan dengan merokok di antara pekerja wani-
ta.17 Penelitian ini hanya mengukur kadar kolesterol to-
tal tanpa menggambarkan profil lipid yang lain sehingga
hubungan antara merokok dengan gambaran profil lipid
tidak dapat dianalisis. Sementara banyak penelitian yang
dilakukan melihat hubungan merokok dengan hiperlipi-
demia dalam bentuk hubungan antara merokok dengan
gambaran profil lipid. Oleh karena itu, sulit memban-
dingkan hasil penelitian ini dengan hasil penelitian yang
lain. Tidak terdapat hubungan antara merokok dan kadar
hiperkolesterolemia dalam penelitian ini mungkin
berhubungan dengan perokok yang lebih suka merokok
dibandingkan mengonsumsi makan-makanan kecil yang
banyak mengandung kolesterol. 

Konsumsi Alkohol
Penelitian tidak menunjukkan hubungan antara kon-

sumsi alkohol dengan hiperkolesterolemia. Hasil peneli-
tian ini tidak sesuai dengan beberapa penelitian yang
lain. Berdasarkan penelitian pada populasi di Guangxi
pada 1.669 partisipan dengan usia rata-rata 46 tahun me-
nunjukkan hubungan positif antara hiperlipidemia den-
gan umur, IMT, energi total, asupan lemak, dan konsum-
si alkohol. Konsumsi alkohol dapat menimulkan kondisi
hiperlipidemia karena efek yang sama dalam metabo-
lisme alkohol menghambat glukoneogenesis dan meng-
hambat metabolisme lemak.18 Akibatnya, terjadi pe-
ningkatan molekul-molekul lemak VLDL. Peningkatan
kadar trigliserida darah juga diduga berhubungan dengan
konsumi alkohol.

Efek kardioprotektif konsumsi alkohol dalam jumlah
sedang yang ditunjukkan dengan peningkatan kadar
HDL kolesterol darah dapat tidak terjadi pada penderita
gangguan metabolisme lipid primer.19 Peminum berat
dengan hiperlipidemia kombinasi mempunyai kadar
trigliserida yang lebih tinggi dibandingkan peminum
sedang dan bukan peminum (nilai p = 0,008). Konsumsi
alkohol tidak memengaruhi profil lipid pada pasien
hipertrigliseridemia. Penggunaan alkohol dalam jumlah
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darah, tekanan darah, risiko diabetes melitus, dan kadar
kolesterol.22

Kesimpulan
Penelitian ini menemukan sekitar 21,1% pekerja di

kawasan Pulo Gadung mengalami hiperkolsetrolemia.
Tempat bekerja berhubungan dengan kadar kolesterol
darah. Prevalensi hiperkolesterolemia tertinggi terda-
pat pada pekerja di perusahaan makanan, diikuti pe-
rusahaan garmen, kimia, konstruksi, suku cadang, dan
baja. Prevalensi terendah hiperkolesterolemia terdapat
pada para pekerja di perusahaan percetakan. Pekerja
yang overweight berhubungan dengan hiperkoles-
terolemia.

Saran
Hiperkolesterolemia berhubungan dengan pening-

katan risiko penyakit kardiovaskuler. Intervensi pada
para pekerja khususnya di tempat kerja tertentu dan
pekerja yang overweight dengan promosi kesehatan
pengendalian hiperkolesterolemia akan membantu
menurunkan kejadian penyakit kardiovaskuler. Pekerja
yang overweight disarankan untuk memeriksakan kadar
kolesterolnya.
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