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Abstrak  

Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 tentang proporsi kolesterol total meningkat seiring 

meningkatnya usia, tertinggi pada kelompok usia 55-56 tahun. Proporsi kolesterol total yang tinggi lebih 

banyak ditemukan pada perempuan (9,9%) dibandingkan laki-laki (5,4%). Adanya transisi usia akan 

diikuti juga oleh transisi epidemiologi ke arah penyakit degeneratif, maka perlu dilakukan upaya untuk 

identifikasi dalam upaya mencegah, mengobati dan mengurangi risiko lansia terpapar oleh penyakit 

tersebut. Kebaruan dalam penelitian ini untuk menganalisis kadar kolesterol lansia berdasarkan umur 

dan jenis kelamin. Tujuan penelitian untuk menganalisis kadar kolesterol lansia berdasarkan umur dan 

jenis kelamin. Penelitian ini dilaksanakan di Posyandu Lansia Kampung Putali Distrik Ebungfauw 

Kabupaten Jayapura. Populasi penelitian ini adalah seluruh peserta Posyandu lansia dengan jumlah 

populasi sebanyak 119 lansia. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling sehingga terdapat 100 responden yang terlibat dalam penelitian ini yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan uji distribusi 

frekuensi jenis kelamin, laki-laki mengalami hiperkolesterolemia sebesar 45,8% sedangkan perempuan 

sebanyak 61%. Berdasarkan usia, mayoritas responden mengalami hiperkolesterolemia yaitu sebanyak 

56%. Usia 56-83 Tahun adalah usia yang paling tinggi mengalami hiperkolesterolemia. Kesimpulan 

mayoritas lansia mengalami hiperkolesterolemia dengan jenis kelamin terbanyak adalah perempuan dan 

usia terbanyak adalah >56 Tahun.  

Kata kunci: Kolesterol; Lansia; Umur; Jenis kelamin; Posyandu. 

 

Abstract 

Basic Health Research in 2018 regarding the proportion of total cholesterol increases with increasing 

age, the highest in the 55-56 year age group. A higher proportion of total cholesterol was found in women 

(9.9%) than men (5.4%). An epidemiological transition towards degenerative diseases will also follow an age 

transition, so it is necessary to identify efforts to prevent, treat and reduce the risk of the elderly being exposed 

to these diseases. The novelty of this study is to analyze cholesterol levels in older people based on age and 

gender. The study aimed to investigate cholesterol levels in older people based on age and gender. This research 

was conducted at the Elderly Posyandu, Kampung Putali, Ebungfauw District, Jayapura Regency. The 

population of this study was all elderly Posyandu participants, with a total population of 119 elderly. This type 

of research is descriptive quantitative. The sampling technique used purposive sampling so that were 100 

respondents involved in this study who met the inclusion and exclusion criteria. The results showed that based 

on the sex frequency distribution test, 45.8% of men experienced hypercholesterolemia, while 61% of women 

experienced hypercholesterolemia. Based on age, most respondents experienced hypercholesterolemia, as 

much as 56%. Age 56-83 years is the highest age for participating in hypercholesterolemia. The conclusion is 

that most elderly experience hypercholesterolemia, with the most sex being women and the most age being >56 

years. 
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1. PENDAHULUAN 

Menua merupakan suatu proses yang 

mengubah seorang dewasa yang masih dalam 

kondisi sehat menjadi seorang yang lemah dan 

rentan dengan menurunnya berbagai fungsi 

fisiologis dan meningkatnya risiko terhadap 

berbagai penyakit dan kematian secara 

eksponensial (1)(2). 

Hiperkolesterolemia merupakan 

peningkatan kadar kolesterol total dalam 

plasma yang merupakan salah satu bentuk dari 

dislipidemia.  Dislipidemia sendiri atau 

abnormalitas lipid berperan utama dalam 

terjadinya aterosklerosis pada dinding 

pembuluh darah. Berdasarkan Riset Kesehatan 

Dasar tahun 2018 proporsi kolesterol total yang 

masuk kategori tinggi pada penduduk ≥ 15 

tahun sebesar 7,6% yang meningkat seiring 

meningkatnya usia dimana tertinggi pada 

kelompok usia 55-56 tahun. Proporsi kolesterol 

total yang tinggi lebih banyak pada perempuan 

(9,9%) dibanding laki-laki (5,4%) (3). 

Berdasarkan hasil penelitian di RSUP Dr M 

Djamal Padang pada 2014, penyakit pada 

geriatri terbanyak oleh penyakit kardiovaskular 

baik pada laki-laki maupun wanita, dengan 

penyakit kronis tertinggi yaitu hipertensi dan 

gangguan metabolisme lipid pada urutan 

keempat (4). 

Menurut Peraturan Pemerintah Republik 

Indonesia Nomor 43 Tahun 2004 tentang 

Upaya Peningkatan Kesejahteraan Sosial 

Lanjut Usia, lansia adalah mereka yang telah 

mencapai usia 60 tahun ke atas.  Keberadaan 

lansia di Indonesia dapat memberikan dampak 

positif dan negatif.  Berdampak positif apabila, 

penduduk lansia berada dalam keadaan sehat, 

aktif dan produktif.  Di sisi lain, akan 

memberikan dampak negatif jika besarnya 

penduduk lansia memiliki masalah penurunan 

kesehatan yang berakibat pada peningkatan 

biaya pelayanan kesehatan, penurunan 

pendapatan/penghasilan, peningkatan 

disabilitas, tidak adanya dukungan sosial dan 

lingkungan tidak ramah terhadap penduduk 

lansia (5). 

Dengan adanya peningkatan jumlah 

lansia, maka dapat menimbulkan masalah yang 

kompleks bagi pribadi lansia maupun kepada 

keluarga dan masyarakat.  Adanya transisi usia 

akan diikuti juga oleh transisi epidemiologi ke 

arah penyakit degeneratif seperti penyakit 

jantung koroner, diabetes melitus, hipertensi, 

rematik.  Oleh sebab itu, perlu dilakukan upaya-

upaya untuk mencegah, mengobati dan 

mengurangi risiko lansia terpapar oleh penyakit 

tersebut, agar dapat meningkatkan kualitas 

hidup lansia hingga meningkatkan angka 

harapan hidup.  Salah satu bentuk upaya yang 

dapat dilakukan dengan membentuk pos 

pelayanan terpadu (posyandu) lansia. Posyandu 

lansia tersebut dapat bersumber daya 

masyarakat yang berasaskan gotong royong. 

Posyandu lansia mencakup pelayanan 
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kesehatan maupun non-kesehatan, sehingga 

dapat mencakup berbagai aspek dalam 

kehidupan lansia, seperti sosial, ekonomi, 

spiritual. 

Distrik Ebungfauw Kabupaten Jayapura, 

merupakan daerah pulau yang terletak di Danau 

Sentani Kabupaten Jayapura yang hanya bisa 

diakses dengan jalur air. Kondisi ini dapat 

menyulitkan masyarakat khususnya lansia 

untuk mengakses fasilitas dan pelayanan 

kesehatan.  

2. METODE 

Jenis penelitian ini adalah jenis 

penelitian deskriptif kuantitatif dengan tujuan 

untuk menganalisis kolesterol lansia 

berdasarkan umur dan jenis kelamin. Penelitian 

ini dilakukan di posyandu lansia Kampung 

Putali Distrik Ebungfauw Kabupaten Jayapura. 

Pemilihan lokasi karena berdasarkan survei 

pendahuluan secara acak ditemukan beberapa 

lansia mendapatkan hasil pemeriksaan kadar 

kolesterol yang tinggi. 

Populasi penelitian ini adalah seluruh 

peserta posyandu lansia di Kampung Putali 

Distrik Ebungfauw Kabupaten Jayapura adalah 

sebanyak 119 Lansia. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan purposive sampling 

sehingga terdapat 100 responden yang terlibat 

dalam penelitian ini yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

Alat pengumpulan data yang digunakan 

dalam penelitian ini menggunakan lembar 

observasi dengan mengidentifikasi nama, 

umur, dan jenis kelamin responden serta alat 

pemeriksaan kolesterol digital. Analisis data 

yang digunakan adalah analisa univariat yang 

disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel 

dan diagram untuk mengetahui distribusi 

frekuensi dan persentase dari setiap variabel. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini telah dilakukan pada 

tanggal 04 Desember 2022 di Posyandu Lansia 

Kampung Putali Distrik Ebungfauw Kabupaten 

Jayapura. Jumlah keseluruhan responden yang 

terlibat dalam posyandu lansia sebanyak 119 

orang. Jumlah responden yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 100 

responden. 

Tabel.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 35 35 

Perempuan 65 65 

Umur   
42-48 15 15 
49-55 10 10 
56-62 25 25 
63-69 28 28 
70-76 17 17 
77-83 3 3 
84-90 2 2 

Jumlah 100 100 
Sumber: Data primer, 2022 

 

 

 



Agnes S Rahayu1, Hendry Kiswanto Mendrofa2, Askar Bo’ne3,  

/ Gojhes Vol. 7 No. 3 (2023) 

 

266 
 

Berdasarkan tabel 1 diatas, diketahui 

jumlah responden perempuan lebih banyak (65 

responden) dibanding responden laki-laki (35 

responden).  Jika dilihat dari tabel di atas, 

responden terbanyak berusia 63-69 tahun 

dengan jumlah 28 responden (28%), responden 

paling sedikit berusia 84-90 tahun dengan 

jumlah 2 (2%). 

 

Gambar 1. Distribusi Kolesterol Berdasarkan Jenis Kelamin responden (N=100) 

 

Gambar 2. Persentase Kolesterol Berdasarkan Jenis Kelamin Responden 

 

Berdasarkan gambar 1 dan 2. Pada jenis 

kelamin didapatkan jumlah responden laki-laki 

adalah sebanyak 44 responden (44%) dan 

perempuan sebanyak 56 responden (56%). 

Responden laki-laki 54,2% mendapatkan kadar 

kolesterol normal dan tidak normal yaitu 

sebesar 45,8% sedangkan jenis kelamin 

perempuan sebanyak 61% mengalami 

hiperkolesterolemia dan  normal sebesar 38,4% 
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Gambar 3. Distribusi Kolesterolemia Berdasarkan usia responden (n=100) 

 

 
Gambar 4. Persentase Kolesterol Berdasarkan Umur Responden 

 

Berdasarkan gambar 3 dan 4 diatas 

diketahui bahwa berdasarkan usia mayoritas 

responden   mengalami hiperkolesterolemia 

yaitu sebanyak 56%. Usia 42-48 tahun 

mayoritas memiliki kadar kolesterol normal 

sebanyak 67%, usia 49-55 tahun mayoritas 

hiperkolesterolemia sebanyak 70%, usia 56-62 

tahun mayoritas hiperkolesterolemia sebanyak 

56%, usia 63-69 tahun mayoritas normal 

sebanyak 54%, usia 70-76% tahun mayoritas 

hiperkolesterolemia sebanyak 82%, usia 77-83 

tahun mayoritas hiperkolesterolemia sebanyak 

67%, dan usia 84-89 tahun memiliki   kadar 

kolesterol normal 50% dan 50% mengalami 

hiperkolesterolemia. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang melibatkan 65.594 partisipan di 

Jepang, dengan laki-laki sebanyak 27.054 
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partisipan dan 38.540 responden wanita.  Dari 

penelitian tersebut, diperoleh kolesterol total 

lebih tinggi pada responden wanita (5,33±0,96 

mmol/L) dibanding responden laki-laki 

(4,95±0,91 mmol/L) (6). Pada penelitian lain, 

laki-laki mempunyai kolesterol rata-rata lebih 

tinggi dibanding wanita pada usia antara 24-25 

hingga 48-49 tahun, namun wanita mempunyai 

kolesterol lebih tinggi dari laki-laki pada 

rentang umur 18-23 tahun dan ≥ 50 tahun (7). 

Hasil penelitian Ujiani pada tahun 2015 tentang 

gambaran kolesterol pada jenis kelamin 

menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan 

memiliki resiko hiperkolesterolemia 

dibandingkan dengan responden yang berjenis 

kelamin laki-laki. Hal ini disebabkan karena 

proses penuaan yang menyebabkan terjadinya 

metabolisme dan mobilitas tubuh melambat 

yang menyebabkan terjadinya penumpukkan 

lemak pada tubuh dimana diprediksikan pada 

wanita mendapatkan 2 kali ekstra setiap 10 

tahun usianya sehingga proses ini yang 

menyebabkan terjadinya peningkatan 

kolesterol (8). 

Hasil penelitian lainnya tentang 

gambaran kadar kolesterol total darah pada 

pekerja kantor di PT. Bank Sulut Go Manado 

dengan jumlah sampel sebanyak 52 responden 

juga menunjukan bahwa dari total 26 orang 

yang mengalami hiperkolesterolemia 54% nya 

adalah perempuan (9). Peningkatan kadar 

kolesterol pada lansia yang berjenis kelamin 

perempuan dapat disebabkan karena karena 

mereka sudah mengalami menopause. Dengan 

demikian hormon estrogen pada lansia terjadi 

penurunan, perubahan ini dianggap sebagai 

penyebab terhadap terjadinya peningkatan 

kadar kolesterol  pada lansia wanita (10). 

Hormon estrogen pada wanita memiliki 

fungsi biologis yang strategis dalam 

mendorong perkembangan hingga 

pembentukan karakteristik wanita dalam tubuh 

manusia. Berkaitan dengan kadar kolesterol, 

estrogen dapat meningkatkan pengambilan 

kolesterol LDL, mengurangi sintesis 

trigliserida, mempercepat pembuangan 

kolesterol secara in vivo, dengan demikian akan 

mengurangi kolesterol total, kolesterol LDL 

dan trigliserida serum. Berkurangnya estrogen 

pada masa menopause akan mengurangi fungsi 

fisiologis estrogen dalam mengurangi kadar 

kolesterol total, trigliserida dan kolesterol LDL 

dalam tubuh (11)(12). Menurut Lestari dan 

Utari resiko terjadinya peningkatan kolesterol 

pada laki-laki lebih besar dibandingkan 

perempuan. Hal ini terjadi karena pada wanita 

produktif terdapat hormon estrogen yang 

mempunyai efek perlindungan terhadap 

aterosklerosis dan sebagai efek antioksidan. 

Namun, pada wanita yang telah menopause 

memiliki risiko lebih tinggi dibanding pre-

menopause (13). Pernyataan ini didukung oleh 

hasil beberapa penelitian yang menunjukkan 

bahwa wanita menopause memiliki kadar 

kolesterol lebih tinggi dibandingkan dengan 

pria (14)(15)(16). 

Pada penelitian Berlin Aging Study II 

(BASEII) yang dilakukan di Berlin, Jerman 

diperoleh hiperkolesterolemia lebih banyak 

ditemukan pada kelompok lansia dibanding 

usia lebih muda dengan perbandingan 64,0% 

pada lansia dan 23,7% pada usia muda. 

Prevalensi terjadinya hiperkolesterolemia 
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meningkat seiring bertambahnya usia. Terdapat 

beberapa alasan yang dapat menjelaskan terjadi 

peningkatan kolesterol total pada lansia 

meliputi usia menurunkan reseptor LDL pada 

hepar, peningkatan indeks massa tubuh, 

meningkatnya lingkar pinggang, dan penurunan 

hormon seks (17). 

Peningkatan kolesterol pada lansia juga 

dapat disebabkan karena lansia mengalami 

penurunan aktivitas reseptor (16)(18). Selain itu 

hasil penelitian lainnya menunjukkan bahwa 

ada beberapa faktor penyebab lansia 

mengalami hiperkolesterolemia yaitu pola 

makan, pengetahuan lansia terhadap 

pemanfaatan pelayanan kesehatan, riwayat 

penyakit yang diderita seperti hipertensi dan 

penyakit vascular lainnya dan  kegiatan aktifitas 

fisik yang rendah (19)(20)(21). 

Berdasarkan penelitian, kolesterol total 

yang normal dan tinggi berkaitan dengan risiko 

kematian.  Namun dalam penelitian tersebut 

hanya menguji kolesterol total dan tidak 

menilai komponen lipid.  Risiko kardiovaskular 

yang muncul berkaitan dengan penggunaan 

terapi penurun kolesterol yang bergantung pada 

dosis dan jangka waktu penggunaan (22). 

4. KESIMPULAN 

Kesimpulan penelitian bahwa mayoritas 

responden mengalami hiperkolesterolemia 

dengan proporsi terbanyak adalah perempuan 

dan umur penderita hiperkolesterolemia 

terbanyak adalah umur >56 Tahun. 
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