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ABSTRACT  

Cardiovascular disease is the number one cause of death in the world. The disease is 

influenced by several factors such as lack of physical activity, imbalanced nutritional intake, and 

high blood cholesterol levels. The value of the total cholesterol / HDL can predict 

cardiovascular disease risk factors.  The study aims to investigate the relationship between 

physical activity and Dietary Allowances of the macronutrient and ratio total cholesterol / HDL 

in rural communities. This is observational analytic with cross-sectional design of the 102 

respondents (male: 40, female: 62) in Kepuharjo village, Cangkringan, Sleman, Yogyakarta, 

with a purposive sampling techniques. Physical activity data were taken using a structured 

interview (Baecke) and Semi Quantitive Food Frequency Questionnaire (SQFFQ) for data 

macronutrient, while blood total cholesterol and HDL-cholesterol levels  were analyzed using 

enzymatic methods. The results of the study showed that there is no significant relationship 

between physical activity and the ratio of total cholesterol / HDL (p = 0.038; CI 95%: 0.98-

61.33), dietary allowances of the macronutrient energy and the ratio of total cholesterol / HDL 

(p = 0.068), protein intake on the ratio of total cholesterol / HDL (p = 1.000), fat intake to the 

ratio of total cholesterol / HDL (p = 0.081), and the intake of carbohydrates to the ratio of total 

cholesterol / HDL (p = 0.088). In conclusion  there is no significant relationship between 

physical activity and dietary allowance of macronutrient towards to the ratio of total cholesterol 

/ HDL. 

Keywords: physical activity, dietary allowance of macronutrient, ratio of total cholesterol/HDL  

 

ABSTRAK 

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia. Penyakit 

ini dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi gizi yang tidak 

seimbang dan kadar kolesterol darah yang tinggi. Salah satu cara untuk memprediksi faktor 

risiko penyakit kardiovakular adalah dengan menggunakan nilai rasio kolesterol total/HDL. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dan angka kecukupan 

gizi (AKG) makronutrien terhadap rasio kolesterol total/HDL pada masyarakat pedesaan. Jenis 

dari penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan potong lintang pada 102 

responden (pria: 40, wanita: 62) di Desa Kepuharjo, Kecamatan Cangkringan, Sleman, 

Yogyakarta, dengan teknik purposive sampling. Data aktivitas fisik diambil dengan 
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menggunakan panduan wawancara terstruktur Baecke dan Semi Quantitive Food Frequency 

Questionnaire (SQFFQ) untuk data AKG makronutrien, sedangkan kadar kolesterol darah dan 

HDL responden dianalisis dengan menggunakan metode enzimatis. Hasil dari penelitian 

aktivitas fisik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik 

terhadap rasio kolesterol total/HDL (p=0,038; nilai CI 95%: 0,98-61,33). Hasil penelitian AKG 

makronutrien menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi 

terhadap rasio kolesterol total/HDL (p=0,068), asupan protein terhadap rasio kolesterol 

total/HDL (p=1,000), asupan lemak terhadap rasio kolesterol total/HDL (p=0,081), dan asupan 

karbohidrat terhadap rasio kolesterol total/HDL (p=0,088). Kesimpulannya tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dan angka kecukupan gizi makronutrien terhadap 

rasio kolesterol total/HDL. 

Kata kunci: aktivitas fisik, AKG makronutrien, rasio kolesterol total/HDL 

 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular merupakan 

penyebab kematian nomor satu di dunia. 

Pada tahun 2015, 17,5 juta orang meninggal 

dunia setiap tahunnya akibat penyakit 

kardiovaskular dan diperkirakan 31% dari 

kematian di seluruh dunia. Penyakit 

kardiovakular menyebabkan 75% kematian 

yang terjadi di negara-negara berpendapatan 

menengah dan rendah di dunia, salah satunya 

Indonesia.  (WHO, 2015). 

Faktor risiko terjadinya penyakit 

kardiovaskular antara lain umur, jenis 

kelamin, obesitas, displidemia, merokok, 

status menopause pada wanita, kurangnya 

aktivitas fisik dan konsumsi makanan yang  

tidak sehat (Heart UK, 2015). Aktivitas fisik 

merupakan segala pergerakan tubuh yang 

dihasilkan oleh otot rangka dan akan 

meningkatkan pengeluaran energi (NIH, 

2012). Aktivitas fisik berupa olahraga dan 

kegiatan harian yang dilakukan secara rutin 

dapat menurunkan risiko penyakit 

kardiovakular dengan menjaga stabilitas 

sistem kerja jantung dan menyeimbangkan 

kadar kolesterol darah (Ignarro et al. 2007; 

Miles 2007).Makanan yang tidak sehat 

adalah makanan yang tidak mengandung gizi 

seimbang seperti karbohidrat, protein, 

mineral, vitamin dan lemak tak jenuh. 

Konsumsi gizi yang berlebihan juga tidak 

baik bagi kesehatan. Konsumsi gizi yang 

berlebihan seperti masukan energi dari 

karbohidrat, lemak, protein maupun alkohol 

dapat menaikan kolesterol dalam darah. Hal 

tersebut akan meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular (WHO, 2016). 

Nilai rasio kolesterol/HDL dapat 

menujukkan risiko terjadinya aterosklerosis 

(Dipiro, 2008). Penumpukan plak 

(aterosklerosis) ini mempersempit dinding 

arteri sehingga mempersulit darah untuk 

mengalir dan dapat menghentikan aliran 

darah. Hal ini dapat menyebabkan serangan 

jantung dan stroke (AHA, 2015). Menurut 

Pereira (2012) pengukuran rasio lipid 

merupakan prediktor yang akurat, salah 

satunya adalah rasio kolesterol total/HDL 

yang merupakan prediktor tunggal terbaik 

untuk melihat risiko penyakit kardiovakular. 

Menurut Arisman (2011), rasio kolesterol 

total/HDL tinggi menunjukan risiko terkena 

serangan jantung bagi wanita maupun laki-

laki. Semakin kecil nilai rasio kolesterol 

total/HDL, maka semakin rendah risiko 

penyakit kardiovaskular (Milan, et al., 2009). 

Pada penelitian kali ini dilakukan pada 

masyarakat Desa Kepuharjo, Kecamatan 

Cangkringan, Sleman, Yogyakarta, dimana 

pada daerah tersebut secara umum masih 

belum memiliki akses yang memadai untuk 

dapat menjangkau fasilitas-fasilitas 

kesehatan, baik karena kurangnya tenaga ahli 

kesehatan ataupun faktor ekonomi (WHO, 

2008). 

Berdasarkan uraian diatas, penelitian 

ini cukup penting dilakukan untuk 

mengetahui adanya pengaruh aktivitas fisik 

yang dilakukan sehari-hari dan asupan 

makanan yang dikonsumsi oleh masyarakat 
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di pedesaan melalui panduan wawancara 

akitivitas fisik dan angka kecukupan gizi 

makronutrien terhadap rasio kolesterol 

total/HDL sebagai  faktor risiko penyakit 

kardiovaskular.  

 

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 

observasional analitik dengan rancangan 

potong lintang (cross sectional). Responden 

penelitian yaitu masyarakat Desa Kepuharjo, 

Cangkringan, Sleman, Yogyakarta berumur 

40-60 tahun, dan telah menandatangani 

informed consent. Pengambilan sampel 

responden digunakan non probability 

sampling dengan teknik purposive sampling. 

Adapun kriteria ekslusi penelitian ini adalah 

orang dewasa yang memiliki kecacatan fisik 

sehingga tidak dapat melakukan aktivitas 

fisik,sedang menjalani diet, memiliki riwayat 

penyakit jantung, wanita hamil, tidak hadir 

saat pengambilan data, tidak berpuasa selama 

10-12 jam sebelum pengambilan darah, dan 

hasil pemeriksaan responden tidak lengkap. 

Responden yang mengikuti penelitian ini 

berjumlah 102 orang terdiri dari 40 pria dan 

62 wanita. Penelitian yang dilakukan telah 

mendapat izin dari Badan Perencanaan 

Pembangunan Daerah Pemerintah Kabupaten 

Sleman. Prosedur yang digunakan dalam 

penelitian telah disetujui oleh Komisi Etik 

Penelitian Kedokteran dan Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Gajah 

Mada Yogyakarta nomor: 

KE/FK/797/EC/2016. 

 

Pengumpulan Data 

Pengumpulan data yang dilakukan 

dalam penelitian ini adalah mengukur berat 

badan, tinggi badan, aktivitas fisik dengan 

metode wawancara yang mengacu pada 

panduan wawancara terstruktur Baecke (Lita, 

2016), dan angka kecukupan gizi 

makronutrien dengan metode wawancara 

semi quantitive food frequency questionnaire 

(SQFFQ) (Fridawanti, 2015). Alat pengukur 

berat badan yang digunakan adalah 

timbangan badan digital dan alat pengukur 

tinggi badan yang telah divalidasi di Balai 

Meterologi Yogyakarta. Sampel darah 

responden (kolesterol total dan HDL) 

dianalisis pada laboratorium yang telah 

terakreditasi di Yogyakarta dengan metode 

enzimatis (NHANES, 2007).Analisis data 

statistik dilakukan di Clinical Epidemiology 

and Biostatistic Unit (CE&BU) Fakultas 

Kedokteran Universitas Gadjah Mada 

Yogyakarta yang diolah dengan program 

IBM SPSS 22 dengan taraf kepercayaan 

95%. 

 

Penilaian Aktivitas Fisik 

Menurut AHA dan American College 

of Sports Medicine, aktivitas fisik dihitung 

berdasarkan nilai perkiraan pengeluaran 

energi pada kegiatan tertentu, data tersebut 

diperoleh melalui kuisoner recall aktivitas 

fisik kegiatan yang biasa dilakukan dalam 

sehari. Kuisoner ini terdiri dari 15 pertanyaan 

berdasarkan aktivitas harian yang dilakukan 

oleh responden (7 pertanyaan indeks kerja; 4 

pertanyaan indeks olahraga; dan 4 

pertanyaan indeks waktu luang). Setiap 

pertanyaan memiliki penilaian dan poin 

masing-masing, kemudian keseluruhan poin 

dari tiga indeks tersebut dijumlahkan dan 

hasilnya menjadi kategori aktivitas fisik 

responden. Aktivitas fisik tersebut dibagi 

berdasarkan intensitasnya menjadi 3 

kategori, yaitu ringan (<5,6), sedang (5,6-

7,9), dan berat (>7,9) (Widiantini & Tafal, 

2014). Penilaian aktivitas fisik menurut 

kuisoner Baecke terdiri dari indeks kerja 

(IK), indeks olahraga (IO), dan indeks waktu 

luang (IWL) (Anggraeni, 2008). IK dibagi 

menjadi 3 yaitu ringan (supir, guru, 

pensiunan, pedagang menetap, pegawai 

negeri sipil, dan ibu rumah tangga); sedang 

(buruh pabrik); dan berat (buruh bangunan, 

pedagang keliling, dan petani). IO dibagi 

menjadi 3 yaitu olahraga ringan dimana rata-

rata memerlukan energi sebanyak 0,76 MJ/h 

(golf, memancing, dan peregangan tubuh); 

olahraga sedang rata-rata energi yang 

dibutuhkan 1,26 MJ/h (bulu tangkis, 

bersepeda, tenis, jogging, senam, berenang, 

dan voli); dan olahraga berat rata-rata energi 

yang dibutuhkan 1,76 MJ/h (basket, sepak 

bola, dan futsal). IWL dibagi berdasarkan 

durasi aktivitas fisik yang dilakukan pada 
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waktu luang setiap hari (<5 menit; 5 menit-

15 menit; 15 menit-30 menit; 30menit-45 

menit; >45 menit).  

 

Penilaian Angka Kecukupan Gizi 

Makronutrien 

Semi quantitive food frequency 

questionnaire (SQFFQ) adalah instrument 

penilaian makanan atau gizi dengan 

mengambil data dari makanan yang 

dikonsumsi beserta frekuensi konsumsinya. 

Peneliti menanyakan ukuran atau porsi 

makanan (sedikit, sedang, dan banyak) dan 

jenis makanan yang dimakan. Semua porsi 

makanan dikalkulasikan menjadi perhari 

menggunakan program nutrisurvey (Coates, 

et al., 2012). Cara perhitungan nilai frekuensi 

makanan sesuai dengan penelitian Saevageot 

et al,(2013) kemudian dibandingkan dengan 

nilai standar Menteri Kesehatan RI. Panduan 

wawancara SQFFQ yang digunakan sesuai 

dengan penelitian Fridawanti (2015) yang 

dilakukan pada masyarakat dengan daerah 

dan karakteristik yang sama. Panduan 

wawancara ini telah di validasi dengan 

melakukan analisis situasi dan menambahkan 

gambar- gambar penunjang serta tambahan 

data makanan yang dikonsumsi masyarakat 

Desa Kepuharjo.        

                     

Faktor Risiko Penyakit Kariovaskular  

Kriteria tersebut digunakan untuk 

melihat faktor risiko penyakit kardiovaskular 

dinilai dari rasio kolesterol total/HDL. Rasio 

kolesterol total/HDL dibagi menjadi 3 

kategori yaitu untuk pria/wanita post-

menopause rendah <3,5; sedang 3,5-5,0; dan 

tinggi >5,0, sedangkan untuk wanita pre-

menopause rendah <3,0; sedang 3,0-4,5; dan 

tinggi >4,5 (Milan et al., 2009).  

 

Analisis Statistik 

Pengolahan data dilakukan di Pusat 

Kajian CE&BU dengan menggunakan 

program IBM SPSS 22. Uji Mann-Whitney 

dilakukan untuk melihat perbandingan antara 

responden yang berisiko CVD dan tidak 

berisiko CVD terhadap variabel terkait 

(AKG, aktivitas fisik, usia, dan BMI). Uji 

komparatif dilakukan menggunakan uji 

Fisher antara aktivitas fisik terhadap rasio 

kolesterol total/HDL. Hubungan angka 

kecukupan gizi makronutrien terhadap rasio 

kolesterol/HDL di uji menggunakan uji Chi-

Square. Uji signifikansi antara data yang 

diobservasi dengan data yang diharapkan 

dilakukan dengan taraf kepercayaan 95% 

(Dahlan, 2014). 

 
Tabel I. Karakteristik Demografi Responden Penelitian 

 

Variabel 

Pria (n=40)  

n (%) 

Wanita (n=62)  

n (%) 

Total 

(n=100)  

n (%) 

Usia (tahun) 

  

40-49 

50-60 

14 (13,7) 

26 (25,5) 

37 (36,3) 

25 (24,5) 

51 (50) 

51 (50) 

Aktivitas Fisik Ringan 1 (1,0) 25 (24,5) 26 (25,5) 

  Sedang 35 (34,3) 37 (36,3) 72 (70,6) 

  Berat 4 (3,9) 0 (0,0) 4 (3,9) 

Energi Lebih 20 (19,61) 31 (30,39) 51 (50,00) 

 Cukup 9 (8,82) 15 (14,71) 24 (23,53) 

 Rendah 11 (10,78) 16 (15,69) 17 (16,67) 

Protein Lebih 23 (22,55) 35 (34,31) 58 (56,86) 

 Cukup 9 (8,82) 17 (16,67) 26 (25,49) 

 Rendah 8 (7,84) 10 (9,80) 18 (17,65) 
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Lemak Lebih 12 (11,76) 29 (28,43) 41 (40,20) 

 Cukup 12 (11,76) 13 (12,75) 25 (24,51) 

 Rendah 16 (15,69) 20 (19,61) 36 (35,29) 

Karbohidrat Lebih 18 (17,65) 30 (29,41) 48 (47,06) 

 Cukup 9 (8,82) 17 (16,67) 26 (25,49) 

 Rendah 13 (12,75) 15 (14,71) 28 (27,45) 

TC (mg/dL) Rendah 16 (15,7) 26 (25,5) 42 (41,2) 

  Sedang 16 (15,7) 20 (19,6) 36 (35,3) 

  Tinggi 8 (7,8) 16 (15,7) 24 (23,5) 

HDL(mg/dL) Rendah 5 (4,9) 2 (2,0) 7 (6,9) 

  Sedang 28 (27,5) 42 (41,2) 70 (68,6) 

  Tinggi 7 (6,9) 18 (17,6) 25 (24,5) 

TC/HDL Ratio Rendah 8 (7,8) 11 (10,8) 19 (18,6) 

  Sedang 23 (22,5) 37 (36,3) 60 (58,8) 

  Tinggi 9 (8,8) 14 (13,7) 23 (22,5) 

Status Merokok (%) Tidak  25 (24,5) 62 (60,8) 87 (85,3) 

  Ya 15 (14,7) 0 (0,0) 15 (14,7) 

Status Menopause (%) Tidak   0 (0,0) 37 (59,7) 37 (59,7) 

  Ya   0 (0,0) 25 (40,3) 25 (40,3) 

IMT(kg/m2) Underweight 2 (2,0) 2 (2,0) 4 (3,9) 

  Normal 19 (18,6) 14 (13,7) 33 (32,4) 

  Overweight 9 (8,8) 13 (12,7) 22 (21,6) 

  Obesitas 10 (9,8) 33 (32,4) 43 (42,2) 

*TC: Kolesterol Total; TC/HDL Ratio: Rasio Kolesterol Total/HDL; IMT: Index Massa Tubuh; Lebih: >110% ; 

Cukup: 90-110%; Rendah: <90%. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Hasil analisis statistik karakteristik 

responden (Tabel I) menunjukkan bahwa 

penduduk Desa Kepuharjo yang paling 

banyak melakukan aktivitas fisik ringan dan 

sedang adalah wanita. Penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sudikno, Herdayati, dan Basral (2010) 

bahwa presentase aktivitas fisik yang ringan 

pada wanita lebih banyak (62,47%) 

dibandingakan dengan pria (58,48%). 

Aktivitas fisik berat keseluruhan dilakukan 

oleh pria sebesar 4% dan tidak ada wanita 

yang melakukan aktivitas fisik berat.  

Tabel I juga menunjukan bahwa 50% 

responden di Desa Kepuharjo mempunyai 

asupan energi berlebih. Hal diatas 

menunjukan bahwa responden mengonsumsi 

makanan yang berlebih dan tidak sesuai 

dengan angka kecukupan gizi yang 

ditentukan oleh Menteri Kesehatan RI tahun 

2013. 

Hasil perbandingan diatas 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

yang bermakna secara statistik (nilai p > 

0,05) antara angka kecukupan gizi 
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makronutrien terhadap risiko CVD, 

walaupun responden yang memiliki angka 

kecukupan gizi makronutrien lebih tinggi 

cenderung tidak berisiko terkena CVD. Hal 

tersebut sejalan dengan penelitian Huang et 

al. (2014) yang dilakukan pada 3.350 

responden, hasilnya menunjukkan bahwa 

asupan gizi di Taiwan mempunyai hubungan 

yang tidak bermakna terhadap risiko 

penyakit kardiovaskular. Responden yang 

melakukan aktivitas fisik yang tinggi akan 

memiliki risiko terkena penyakit 

kardiovaskular yang lebih rendah 

dibandingkan dengan dengan responden 

yang kurang melakukan aktivitas fisik. 

Aktivitas fisik berupa kegiatan harian 

ataupun olahraga dengan intensitas yang 

tepat dan teratur merupakan pola hidup yang 

sehat mempunyai pengaruh pada penyakit 

kardiovaskular (Elizabeth et al., 2012). 

Aktivitas fisik yang tinggi dapat 

menghidarkan dari proses arterosklerosis, 

yaitu penumpukan kolesterol terutama LDL 

pada dinding arteri (Sumosardjuno, 2007).  

Tabel II menunjukan rerata BMI 

responden yang mempunyai risiko CVD   

lebih tinggi  daripada yang tidak berisiko 

CVD.Nilai body mass index yang tinggi 

merupakan salah satu faktor risiko penyakit 

kardiovaskular. Menurut penelitian 

Mohammadifard, et al., (2013) yang 

dilakukan pada 6.335 responden dengan 

rerata Body Mass Index (25,6±4,8) hampir 

sama dengan hasil penelitian ini, 

menunjukan risiko penyakit kardiovaskular. 

Proporsi penyakit kardiovaskular pada 

penelitian Ghanbari, et al., (2014) lebih 

banyak terjadi pada responden dengan rerata 

BMI yang tinggi daripada BMI dengan rerata  

rendah. Penelitian Chen, et al., (2013), 

Huang, et al., (2014) menunjukan hubungan 

BMI dengan risiko penyakit kardiovaskular 

di Asia. Tingginya nilai BMI merupakan 

faktor risiko mortalitas akibat penyakit 

kardiovaskulardi Asia. Rerata BMI yang 

tinggi pada penelitian Valentino, et al., 

(2015) dengan 99 responden pria dan 83 

responden wanita di Chille berhubungan 

dengan faktor risiko penyakit kardiovaskular. 

 

Hasil uji Chi-Square tersebut 

menunjukan hubungan yang tidak bermakna 

antara asupan energi, protein, lemak dan 

karbohidrat terhadaprasio kolesterol 

total/HDL pada responden. Penelitian 

Ekasari (2013) sejalan dengan penelitian ini 

yang menjelaskan hubungan tidak bermakna 

antara asupan karbohidrat, protein, lemak, 

dan kolesterol terhadap penyakit jantung 

koroner dan non koroner. Penelitian 

Ghanbari, et al., (2014) pada 403 responden 

di Iran menunjukan hubungan yang tidak 

bermakna antara asupan gizi dan penyakit 

jantung koroner. Penelitian Fridawanti 

(2015) pada 100 responden terdiri dari 50 

pria dan 50 wanita yang menunjukan 

hubungan tidak bermakna antara asupan 

energi, protein, dan lemak terhadap obesitas 

pada orang dewasa di pedesaan. Obesitas 

adalah salah satu faktor risiko penyakit 

kardiovaskular. Penelitian Loong, Mayulu, 

dan Kawengian (2013), menemukan 

hubungan yang tidak bermakna antara 

asupan zat gizi makro dengan obesitas pada 

wanita usia subur di Manado. 

Hasil penelitian yang dilakukan 

Yuliantini, Sari, dan Nur (2015) yang 

melihat hubungan asupan energi, lemak, dan 

serat terhadap rasio kolesterol total/HDL 

pada 45 responden di Bengkulu berbeda 

dengan hasil penelitian ini. Adanya 

hubungan yang bermakna antara asupan 

energi dan asupan lemak dengan rasio 

kolesterol total/HDL dan menunjukan bahwa 

semakin tinggi asupan lemak, maka rasio 

kolesterol total/HDL juga semakin 

meningkat. Tingginya rasio 

kolesterol/HDLdapat meningkatkan risiko 

terjadinya penyakit kardiovaskular, hal ini 

disebabkan karena jumlah lipid yang 

meningkat dalam darah yang mengakibatkan 

terbentuknya plak di pembuluh darah jantung 

hingga terjadi aterosklerosis (McPhee dan 

Ganong, 2011).Menurut penelitian Shay, et 

al., (2012) pada 17 sampel populasi (4680 

responden) di China, Japan, UK, dan US 

berumur 40-59 tahun menunjukan asupan 

makronutrien mempunyaiodds ratio yang 

besar terhadap risiko rendah CVD.
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Tabel II. Hasil Perbandingan antara Responden yang Berisiko CVD dan Tidak Berisiko CVD  

terhadap Variabel Terkait 

 

Variabel Risiko CVD (n=79) Bukan Risiko CVD 

(n=23) 

Nilai p 

AKG Energi 

AKG Protein 

AKG Lemak 

AKG Karbohidrat 

Aktivitas Fisik 

Usia 

BMI (Body Mass Index) 

118,38±45,94 

137,91±56,05 

108,96±49,01 

125,66±56,65 

6,16±0,67 

49,01±5,40 

25,08±4,60 

125,39±42,70 

156,19±63,95 

129,55±63,93 

132,37±33,52 

6,49±0,67 

51,39±6,90 

23,67±4,31 

0,162 

0,182 

0,066 

0,125 

0,290 

0,159 

0,257 

*Nilai p diperoleh dari uji Mann-Whitney 

 
Tabel III. Hubungan Angka kecukupan Gizi Makronutrien dan Aktivitas Fisik  

terhadap Rasio Kolesterol Total/HDL 

Variabel 

Rasio Kolesterol 

Total/HDL 
Total 

(n) 
OR CI 95% Nilai p 

Risiko 

CVD (n) 

Bukan 

Risiko CVD 

(n) 

Energi             

Lebih 36 15 51 0,30 0,08-1,15 0,068* 

Cukup 19 5 24 0,48 0,10-2,24 0,451** 

Kurang 24 3 27 Pembanding     

Protein             

Lebih 43 15 58 1,10 0,34-3,61 1,000** 

Cukup 23 3 26 2,94 0,61-14,38 0,240** 

Kurang 13 5 18 Pembanding      

Lemak             

Lebih 27 14 41 0,39 0,13-1,15 0,081* 

Cukup 22 3 25 1,47 0,33-6,52 0,725** 

Kurang 30 6 36 Pembanding      

Karbohidrat             

Lebih 34 14 48 0,29 0,08-1,12 0,088* 

Cukup 20 6 26 0,40 0,09-1,80 0,286** 

Kurang 25 3 28  Pembanding     

Aktivitas fisik 

Kurang 

Cukup 

 

 

25 

58 

 

 

1 

18 

 

 

26 

76 

 

7,76 

 

0,98-61,33 

 

0,038 

*Uji yang digunakan uji Chi-Square 

**Uji yang digunakan uji Fisher 
 

Berdasarkan tabel III, hasil penelitian 

ini menujukkan adanya hubungan yang tidak 

bermakna antara aktivitas fisik terhadap rasio 

kolesterol total/HDL (p=0,038; nilai CI 95%: 

0,98-61,33). Responden dengan aktivitas 

fisik yang kurang mempunyai kemungkinan 

7,76 kali untuk mengalami risiko CVD 

dibandingkan dengan responden yang 

melakukan aktivitas fisik secara cukup. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Lita (2016) bahwa aktivitas fisik 

mempunyai hubungan yang tidak bermakna 

terhadap faktor risiko CVD. Hasil yang 

didapatkan berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sumosardjuno (2007) bahwa 

orang yang banyak  melakukan aktivitas fisik 
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dalam kegiatan sehari-harinya memiliki 

risiko CVD  lebih sedikit dibandingkan 

dengan orang yang kurang melakukan 

aktivitas fisik. Demikian pula dengan hasil 

penelitian Rahmawati (2009) aktivitas fisik 

dapat meningkatkan kadar HDL dalam darah 

sehingga faktor risiko CVD dapat dikurangi. 

Aktivitas fisik juga dapat menurunkan berat 

badan sehingga lemak yang berlebihan 

berkurang bersama-sama dengan 

menurunnya kadar LDL dalam darah 

(Delavar et al., 2011).  

Keterbatasan penelitian ini yaitu 

SQFFQ bersifat retrospektif atau ketepatan 

informasi bergantung pada daya ingat 

responden dan membutuhkan motivasi dan 

kejujuran yang tinggi untuk memberitahu 

data asupan makanannya, kurang akurat 

untuk asupan gizi pada makanan dengan 

resep yang berbeda-beda, responden 

kesulitan untuk mengestimasi porsi makanan 

yang bervariasi (Thompson dan Subar, 

2013). 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 

antara aktivitas fisik dan angka kecukupan 

gizi makronutrien terhadap rasio kolesterol 

total/HDL pada orang dewasa di Desa 

Kepuharjo, Kecamatan Cangkringan, 

Sleman, Yogyakarta. 
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