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Abstract. The increase in cholesterol levels is strongly influenced by changes in
consumption patterns and lifestyles in modern world. Consumption patterns with
high energy, protein and fat together with more convenience and lack of physical
activity caused by technology causes accumulation of energy in the body that lead to
obesity and degenerative disease. At Agency Tabanan General Hospital, statistically
the disease caused by wrong consumption pattern was: from 522 visitors,
hypercholesterolemia 43.8%, diabetes mellitus 36.8% and hiperuricemia 8.4%.
The purpose of this study is to investigate the differences total cholesterol levels in
blood base on macronutrients consumption patterns of employees of Tabanan General
Hospital. The experiment was conducted, which was observational research with
cross sectional design. Sampling was done with simple random sampling and 104
samples were obtained. Statistical analysis using median X?test statistical test resulted
there was a significant difeerences between the amount of energy and total fat
consumption with cholesterol levels (p <0.05) and no significant difeerences between
the total consumption of protein and carbohydrate on total cholesterol level (p>
0.05). This reveals the high amount of fat consumption and energy derived fromit.
Most of the protein sources was from plants such as soybean which did not affect
total cholesterol level. Based on the result shows that the amount of energy
consumption and total fat consumption affects total cholesterol changes in employee
Tabanan General Hospital. It is recommended to provide nutritional counseling to
employees to limit the amount of energy consumption and total fat consumption.

macronutrient consumption pattern, total cholesterol level, energy
consumption.
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Kesehatan merupakan modal utama bagi
kehidupan, karena dengan kondisi sehat
manusia dapat beraktifitas dalam rangka
menjalankan aktifitas bagi dirinya sendiri
maupun orang lain. Oleh sebab itu perlu
adanya langkah dan upaya untuk menjaga
kesehatan dengan berolah raga secara
teratur, pola konsumsi makanan yang
teratur dan istirahat yang cukup. Jika
kesehatan terganggu maka muncullah

kondisi sakit.
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Salah satu penyakit yang sering diderita
oleh masyarakat maju seperti sekarang ini
adalah penyakit Hiperkolesterolemia.
Hiperkolesterolemia merupakan salah
satu faktor risiko penyebab terjadinya
penyakit jantung koroner. Sekitar 10,3 %
penduduk Indonesia dengan umur diatas
15 tahun menderita kelainan lemak dalam
darah atau lebih sering disebut
Dislipidemia. Dari jumlah tersebut

sebagian besar meninggal mendadak
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akibat serangan jantung (Riskesdas,
2010). Berdasarkan hal ini peneliti
tertarik melakukan penelitian dengan
tujuan mengetahui perbedaan kadar
kolesterol total dalam darah berdasarkan
konsumsi zat gizi makro pegawai Badan

Rumah Sakit Umum Tabanan.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah
Observasional dengan rancangan Cross
sectional . Populasi dalam penelitian ini
adalah semua pegawai Pegawai Negeri
Sipil Badan Rumah Sakit Umum
Tabanan. Pengambilan sampel per
ruangan menggunakan teknik acak
sederhana. Jenis data yang dikumpulkan
ada 2 jenis yaitu data primer dan data
sekunder. Data yang dikumpulkan adalah
identitas sampel (nama, umur, jenis
kelamin, tinggi badan, berat badan,
alamat, agama, suku, penyakit yang
pernah diderita) diperoleh dengan alat
bantu kuesioner. Data tentang jumlah
Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat
diperoleh dengan cara Recall 24 jam,
Data kadar kolesterol total dalam darah
diperiksa dengan alat accu check. Data
yang telah dikumpulkan selanjutnya
diolah dan disajikan secara deskriptif

serta dianalisis dengan uji median X?*test.

Hasil dan Pembahasan

Hasil
Karakteristik sampel yang diamati
meliputi Umur, pendidikan dan jenis

kelamin.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
selama 3 bulan diperoleh 104 sampel

yang memenubhi kriteria penelitian.

Tabel 1
Sebaran karakteristik sampel

Hasil

Karakteristik Kategori  pengamatan

f %
Jenis Kelamin Laki — laki 37 358
Perempuan 67 644
Jumlah 104 100,0
Umur (Tahun) 18-29 6 58
30-39 66 63,5
4049 30 288
50-59 2 19
Jumlah 104 100,0
Pendidikan ~ SMP 1 09
SMA 4 38
D3 87 838
Sarjana (S1) 12 115
Jumlah 104 100,0

Sebaran umur terlihat bahwa sampel yang
berada antara umur 19-29 tahun sebanyak
6 orang (5,8 %), sampel yang berumur
antara 30-39 tahun sebanyak 66 orang
(63,5 %), sampel yang berumur antara
40-49 tahun sebanyak 30 orang (28,8 %)
dan sapel yang berumur 50-59 tahun
sebanyak 2 orang (1,9 %). Tingkat
pendidikan sampel terlihat bahwa 1 orang
sampel dengan pendidikan formal
sekolah menengah pertama tetapi ada
juga yang lulusan sarjana walaupun
hanya 11,5 %.

Berdasarkan hasil pemeriksaan kolesterol
yang dilakukan terhadap sampel, terdapat
21 sampel dengan kadar kolesterol tidak
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normal dan 83 sampel dengan kadar
kolesterol normal. Adapun data tersebut
dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2
Sebaran kadar kolesterol sampel

Hasil Pengamatan

Tingkat Pendidikan : %
Tinggi 21 20,2
Mormal 83 79.8

Jumlah 104 100,0

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar
sampel dengan kadar kolesterol normal
yaitu 79,8 %, namun ada 20,2 % sampel
dengan kadar kolesterol tidak normal

Konsumsi zat gizi sampel ditentukan
dengan metode recall 24 jam dan
dikonversikan menggunakan program
nutrisurvey untuk mendapatkan jumlah

konsumsi seperti pada tabel 3.

Tabel 3
Sebaran konsumsi zat gizi sampel

Hasil

Konsumsi zat gizi pengamatan

f %
Energi Tinggi 3 375
Cukup 65 625
Kurang 0 0,0
Total 104 100,0
Protein Tinggi 88 8486
Cukup 16 154
Kurang 0 0,0
Total 104 100,0
Lemak Tinggi 104 1000
Cukup 0 0,0
Kurang 0 00
Total 104 1000
Karbohidrat — Tinggi 3 375
Cukup 52 50,0
Kurang 13 125
Total 104 1000
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Tabel 3 menunjukkan konsumsi energi
dengan katagori cukup sebanyak 65
orang (62,5 %), katagori tinggi sebanyak
39 orang (37,5 %) dan katagori kurang
tidak ada.

Untuk konsumsi protein katagori tinggi
terdapat 88 orang (84,6 %) dengan
katagori cukup sebanyak 16 orang (15,4
%) dan dengan katagori kurang tidak ada.
Asupan lemak pada sampel semuanya
menunjukkan katagori tinggi. Jumlah
konsumsi karbohidrat dengan katagori
cukup sebanyak 52 orang (50 %),
sedangkan 39 orang (37,5 %) dengan
katagori tinggi dan 13 orang (12,5 %)
dengan katagori kurang. Dari data yang
dikumpulkan selama penelitian diketahui
9 orang (23,1 %) memiliki kadar
kolesterol yang tidak normal dan 30
orang (76,9 %) memiliki kadar kolesterol
yang normal dengan konsumsi energi
yang cukup. Terdapat 12 orang (18,5 %)
memiliki kadar kolesterol tidak normal
dan 53 orang (81,5 %) dengan kadar
kolesterol normal dengan konsumsi
energi yang kurang. Data mengenai
konsumsi energi dengan kadar kolesterol
seperti pada tabel 4.

Tabaol 4

Sabamn konsurs) anegi bordaseran ke
ool sampes

Kansums Ersgi

-Qr_:l_f:lrul [+ 5 Cukiup  Kurang -

- fi 5 1 % A % ft o
Tingm B 23R4 185 0 QO H A2
Moo MW T™EE M5 0 00 81 THE
Jumish 30 P00 ES $000 0 0.0 14 1000

Sedangkan berdasarkan analisa statistik
menggunakan uji statistik median X? test
diperoleh p < 0.05 berarti Ho ditolak.
Dengan demikian dapat dikatakan bahwa
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ada perbedaan kadar kolesterol total
dalam darah berdasarkan konsumsi
energi pegawai Badan Rumah Sakit

Umum Tabanan.

Kadar kolesterol total dalam darah
berdasarkan konsumsi protein

Dari data yang dikumpulkan selama
penelitian terdapat 18 orang (20,4 %)
memiliki kadar kolesterol tidak normal
dan 70 orang (79,6 %) memiliki kadar
kolesterol normal dengan konsumsi
protein yang tinggi. Sebanyak 3 orang
(18,8 %) memilki kadar kolesterol tidak
normal dan 13 orang (81,2 %) memiliki
kadar kolesterol normal dengan
konsumsi protein yang cukup. Data
mengenai konsumsi protein dengan kadar
kolesterol seperti pada tabel 5.
Tabal &

Sabaran konsume proscen berdasarkan kacar
Eoiesianl sampe

Krnsuns| pilain

Eadar Jumiah
TG Cukug  Kurang
NEN ] 5 i % 0 % f L
Tngm 18 24 1 188 0 Q0 H 22
Nomel 70 7811 612 0 00 & 788
Jumigh a8 p000 16 $000 0 Q0D 10« 1000

Sedangkan berdasarkan analisa statistik
menggunakan uji statistik median X test
diperoleh p > 0.05 berarti Ho diterima.
Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa tidak ada perbedaan kadar
kolesterol total dalam darah berdasarkan
konsumsi protein pegawai Badan Rumah

Sakit Umum Tabanan.
Kadar kolesterol dengan konsumsi
lemak

Hasil penelitian menunjukkan 21 orang
(20,2 %) kadar kolesterol tidak normal

dan 83 orang (79,8 %) kadar kolesterol
normal dengan konsumsi lemak yang
tinggi, hasil penelitian ini juga
menunjukkan bahwa tdak ada sampel
yang mengkonsumsi lemak yang cukup
maupun konsumsi lemak yang kurang.
Data mengenai konsumsi lemak terhadap
kadar kolesterol seperti pada tabel 6.
e &

Zehaean konsems! lamak Dercasarcan kadar
kqkesiannl sampsl|

Kormumsi ksmak
S adar

Tinggi  Cukup  Kurang
# g :|_d
sl n % n % n % n %

Jurmiiah

Tingg H A2 O 000 0 H M2
Homa 83 MA 0 a0 0 G0 33 ™A
Jumlpk T 1000 0l o Dk el

Sedangkan berdasarkan analisa statistik
menggunakan uji statistik median X test
diperoleh p < 0.05 berarti Ho ditolak.
Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan kadar kolesterol
total dalam darah berdasarkan konsumsi
lemak pegawai Badan Rumah Sakit
Umum Tabanan.

Kadar kolesterol dengan konsumsi
karbohidrat

Dari data yang dikumpulkan selama
penelitian menunjukkan 7 orang (17,9 %)
kadar kolesterol tidak normal dan 32
orang (82,1 %) kadar kolesterol normal
dengan konsumsi karbohidrat yang
tinggi. Sebanyak 14 orang (26,9 %)
memiliki kadar kolesterol tidak normal
dan 38 orang (73,1 %) memiliki kadar
kolesterol normal dengan konsumsi
karbohidrat yang cukup, sebanyak 13
orang dengan konsumsi karbohidrat yang
kurang memiliki kadar kolesterol yang
normal.
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Data konsumsi karbohidrat dengan kadar
kolesterol seperti pada tabel 7.
I'abad F

Sabamn konsumai karbohidral berdasarkan kadar
kalesien sampeal

Korsuma karbahsdral

Hadar Jurrilhi

. Tngpi  Cukup  Kurang
ot % on % on % on %
Tingg T ora1e M 0 00 H M2
Woma 32 13 TIA oD 43 Taa
Jumiah 39 1000 82 1000 13 8000 108 1)

Sedangkan berdasarkan analisa statistik
menggunakan uji statistik median X? test
diperoleh p > 0.05 berarti Ho diterima.
Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa tidak ada perbedaan kadar
kolesterol total dalam darah berdasarkan
konsumsi karbohidrat pegawai Badan

Rumah Sakit Umum Tabanan.

Pembahasan

Penelitian ini dilakukan terhadap 104
sampel yang merupakan pegawai negeri
sipil Badan Rumah Sakit Umum
Tabanan. Dilihat dari segi umur, sebagian
besar sampel berumur 30-39 tahun. Usia
tersebut merupakan kapasitas seseorang
bekerja secara produktif. Pada usia
tersebut belum terjadi penurunan
metabolisme dalam tubuh, namun hasil
penelitian diperoleh sebanyak 30 sampel
dengan usia 40-49 tahun telah terjadi
penurunan kemampuan metabolisme
dalam tubuhnya sehingga harus
memperhatikan pola konsumsi seiring
dengan bertambahnya umur. Dengan
bertambahnya umur resiko terkena
hiperkolesterolemia semakin meningkat.

Hasil penelitian menunjukkan sebagian
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besar sampel yaitu 83,8 % berpendidikan
D3  (Akademi).

pengetahuan akan dapat mempengaruhi

Meningkatnya

perubahan perilaku dan sikap terhadap
konsumsi makanan. Dengan angka ini
seharusnya tingkat pengetahuan sampel
tentang kesehatan juga baik. Karena
pendidikan di sekolah merupakan
perpanjangan tangan pendidikan
kesehatan bagi keluarga, karena
pendidikan di sekolah adalah guru (
Soekidjo, 2001 ). Sesuai dengan pendapat
Harry Apriaji ( 1986 ) menyatakan bahwa
tingkat pendidikan akan turut
menentukan mudah tidaknya seseorang
dalam menyerap dan memahami
pengetahuan kesehatan yang mereka
peroleh. Pola konsumsi merupakan suatu
cara seseorang mengkonsumsi makanan
dalam kesehariannya dilihat dari jumlah
makanan yang dikonsumsi, jenis
makanan yang dikonsumsi dan frekuensi
seseorang mengkonsumsi makanan
dalam waktu tertentu. Penelitian yang
dilakukan di Badan Rumah Sakit Umum
Tabanan menunjukkan hasil yang
berbeda-beda. Dilihat dari konsumsi
masing-masing zat gizi sampel yang
terdiri dari konsumsi energi tinggi
sebanyak 39 orang (37,5 %) dan
konsumsi energi cukup ada 65 orang
(61,5 %), dan tidak terdapat sampel yang
mengkonsumsi energi yang rendah.
Sebagian besar sampel mencukupi
kebutuhan konsumsi energi karena pada
instansi tersebut disediakan paket makan

bagi karyawan yang dinas pada masing-
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masing shift jaga. Untuk karyawan yang
dinas pagi dan dinas sore disediakan nasi
paket yang dapat dinikmati tanpa harus
mengeluarkan biaya tambahan,
sedangkan untuk karyawan yang dinas
malam disediakan paket kupon yang
boleh ditukarkan seharga paket kupon
tersebut. Konsumsi zat gizi protein tinggi
terdapat 88 orang (84,6 %), konsumsi
protein cukup terdapat 16 orang (15,4 %)
sebagian besar sampel mengkonsumsi zat
gizi protein yang tinggi dan tidak ada
sampel yang mengkonsumsi zat gizi
protein yang kurang. Tingginya konsumsi
zat gizi protein kebanyakan protein yang
bersumber dari protein nabati seperti
protein dari kedele maupun dalam bentuk
olahannya seperti tempe dan tahu, ini
dilihat dari form SQ FFQ yang diisi oleh
sampel. Konsumsi zat gizi lemaknya
yang semua sampel mengkonsumsi
lemak tinggi. Tingginya konsumsi lemak
dapat dilihat dari recall 24 yang dilakukan
hampir sebagian besar sampel penelitian
menyukai olahan yang digoreng.
Disamping itu, hal ini juga tidak bisa
lepas dari kebiasaan makan orang Bali
yang suka mengkonsumsi daging babi
pada saat upacara tertentu. Dilihat dari
konsumsi karbohidrat terdapat 41 orang
(39,4
karbohidrat dengan katagori tinggi, 49

%) sampel mengkonsumsi

orang (47,1 %) sampel mengkonsumsi
karbohidrat dengan katagori sedang dan
14 orang sampel mengkonsumsi
karbohidrat dengan katagori kurang.

Konsumsi karbohidrat sampel hampir

merata pada katagori tinggi dan katagori
cukup. Pada katagori tinggi dan katagori
cukup disebabkan oleh beberapa sampel
memang mempunyai kebiasaan makan
nasi yang berlebih dan beberapa sampel
mempunyai kebaiasaan mengkonsumsi
nasi dan lauk yang seimbang. Kolesterol
adalah suatu substansi seperti lilin yang
berwarna putih, secara alami ditemukan
di dalam tubuh kita.
diproduksi di hati, fungsinya untuk

Kolesterol

membangun dinding sel dan membuat
hormon-hormon tertentu. Tubuh kita
sebetulnya menghasilkan sendiri
kolesterol yang kita perlukan tetapi
karena produk hewani seperti kuning
telor, daging, hati dan otak yang kita
berlebihan
menyebabkan banyak orang memiliki
kelebihan (Marks,
2000).Perubahan pola konsumsi dari

konsumsi secara

kolesterol

makanan tradisional ke makanan siap saji
yang banyak mengandung lemak jenuh
serta rendah serat merupakan faktor
dominan penyebab tingginya kadar
kolesterol total dalam darah. Dalam
penelitian ini dibahas mengenai jumlah
bahan makanan yang dikonsums pegawai
Badan Rumah Sakit Umum Tabanan,
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
walaupun konsumsi pegawai cukup
namun kecukupan energi sebagian besar
diperoleh dari konsumsi lemak, sehingga
lemak yang dikonsumsi meningkatkan
kadar kolesterol dalam darah karyawan.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa

konsumsi lemak yang tinggi pada
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karyawan yang hampir 60 % dari total
kebutuhan energi, berbeda jauh dengan
FAO/WHO yang menganjurkan konsumsi
lemak yang baik antara 15-20 % dari
kebutuhan energi total. Mengkonsumsi
lemak yang tinggi akan meningkatkan
kadar kolesterol total dalam darah.
Sebagian besar sampel mengkonsumsi
protein dengan katagori tinggi dan cukup
memiliki kadar kolesterol yang normal
dalam darahnya. Konsumsi protein yang
tinggi sebagian besar bersumber dari
kacang-kacangan seperti kedelai, dalam
penelitian Astawan, 2002, menyebutkan
bahwa mengkonsumsi bahan pangan
yang mengandung kedelai dapat
menurnkan kadar kolesterol dalam darah,
mekanismenya bahwa metabolisme
hepatik yang dapat meningkatkan
pembuangan LDL dan VLDL serta
trigliserida oleh sel-sel hati sehingga
kadarnya menurun dalam darah. Kedelai
banyak mengandung fito estrogen yaitu
isoflavon, yang memiliki aktivitas
estrogen lemah. Penelitian Meta (1995),
menyimpulkan bahwa isoflavon dari
protein kedelai lebih bermakna
menurunkan kadar kolesterol total,
kolesterol LDL dan trigliserida, tanpa
mempengaruhi kadar kolesterol HDL.
Sehingga dianjurkan mengkonsumsi
protein kedelai (20 — 50 gram/hari)
dengan modifikasi diet pada penderita
dengan kadar kolesterol total dan LDL
yang tinggi. Sumber kolesterol ada dua
yaitu bersumber dari eksogen dan

endogen.
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Dari eksogen bersumber dari makanan
yang dikonsumsi diluar hepar, maka
kolesterol HDL dibawa kehepar untuk
disintesis menjadi asam empedu
sehingga kelebihan kolesterol akan
dibuang keempedu melalui usus dan
dikeluarkan dalam bentuk feses.
Sedangkan dari endogen, kolesterol
dalam bentuk VLDL diubah menjadi LDL
membawa kolesterol kejaringan (kulit,
adrenal, pembuluh darah) untuk
disintesis dalam tubuh. Sisa dari sintesis
oleh jaringan dibawa oleh HDL ke hepar
untuk disintesis. Tempe adalah hasil
pengolahan kedelai yang melalui proses
fermentasi, dengan kandungan gizi lebih
baik dari kedelai. Sehingga tempe
dianjurkan untuk di konsumsi oleh
penderita hipertensi sebagai sumber
protein nabati karena dalam tempe juga
banyak terdapat serat yang mampu
mengikat kolesterol dalam tubuh.
Seluruh pegawai mengkonsumsi lemak
dengan katagori tinggi, terdapat 83 orang
(79.8 %) dengan kadar kolesterol yang
normal dan 21 orang (20.2 %) dengan
kadar kolesterol yang tidak normal.
Penelitian ini didukung oleh penelitian
Susy (1991), yang menyatakan bahwa
jumlah lemak yang dikonsumsi dapat
menaikkan kadar kolesterol total dalam
darah. Menurut Anie (2002), menyatakan
bahwa kebanyakan makanan tinggi
lemak merupakan sumber kolesterol
sehingga dengan mengurangi makanan
yang mengandung sumber lemak

memberikan keuntungan yang lebih yaitu
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pembatasan asupan kolesterol karena
lemak merupakan sumber kolesterol yang
disintesis di hepar. Lemak merupakan
komponen penting dalam kehidupan.
Berdasarkan bentuknya, lemak atau
lipida terbagi menjadi dua jenis, yaitu
lemak yang padat pada suhu ruangan dan
lemak yang cair pada suhu ruangan (atau
yang biasa disebut minyak). Lemak
“jahat” terutama yang berasal dari jenis
lemak jenuh dan lemak trans biasanya
cenderung berbentuk lebih padat pada
suhu ruangan (seperti lemak pada daging
dan mentega). Lemak yang banyak
mengandung asam lemak tak jenuh
tunggal dan ganda cenderung beberntuk
cair pada suhu ruang (seperti minyak
kelapa dan minyak jagung). Lemak yang
kita makan akan memberikan energi dan
juga sebagai pelarut vitamin, namun jika
jumlah dan jenisnya tidak diperhatikan
maka akan dapat menyebabkan berbagai
masalah seperti penyakit jantung. Lemak
dibutuhkan tubuh untuk menghasilkan
energi, selain itu juga berfungsi sebagai
pelarut vitamin A, D, E, K. lemak
melindungi organ di dalam tubuh kita dan
menjaga kita tetap hangat. Tubuh
memang memerlukan lemak tetapi tidak
dalam jumlah yang berlebihan. Lemak
“jahat” seperti lemak jenuh dan lemak
trans dapat diubah menjadi kolesterol
sehingga meningkatkan kadar koleterol
dalam darah terutama LDL. Lemak
mengandung energi yang lebih tinggi
dibandingkan zat gizi protein dan
karbohidrat.

oleh karena itu mengkonsumsi makanan
tinggi lemak juga berarti tinggi energi.
Asupan lemak dan kolesterol dapat
mempengaruhi konsentrasi lipoprotein
plasma sehingga dapat berperan penting
dalam perkembangan penyakit
kardiovaskuler. Oleh karena itu, hingga
saat ini pengaturan pola makan termasuk
makan lemak adalah komponen inti dari
usaha pencegahan penyakit
kardiovaskuler.

Perbedaan kadar kolesterol berdasarkan
konsumsi karbohidrat dengan pegawai
menunjukkan perbedaan yang tidak
bermakna (p>0.05). terdapat 32 orang
(82,1 %) mengkonsumsi karbohidrat
yang tinggi dengan kadar kolesterol yang
normal, 7 orang (17,9 %) yang
mengkonsumsi karbohidrat tinggi dengan
kadar kolesterol yang tidak normal.
Sebanyak 38 orang (73,1 %) yang
mengkonsumsi karbohidrat cukup
dengan kadar kolesterol yang normal dan
14 orang (26,9 %) mengkonsumsi
karbohidrat cukup dengan kadar
kolesterol darah yang tidak normal.
Sampel yang mengkonsumsi karbohidrat
kurang sebanyak 13 orang (100 %)
dengan kadar kolesterol yang normal.
Dengan mengkonsumsi karbohidrat yang
tinggi dan sedikit melakukan olahraga
maka karbohidrat tersebut akan diubah
oleh hati menjadi asam lemak dan
diesterifikasi dengan gliserol sehingga

menjadi trigliserida.
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Kesimpulan dan Saran

Hal yang dapat disimpulkan dari hasil
penelitian ini adalah : 1) Prevalensi
hiperkolesterolemia pada PNS di Badan
Rumah Sakit Umum Tabanan sebesar
20,2 %; dan 2) Kadar kolesterol total
dalam darah berbeda berdasarkan
konsumsi energi dan konsumsi lemak
Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa jumlah konsumsi energi dan
jumlah konsumsi lemak berpengaruh
terhadap perubahan kadar kolesterol total
pada pegawai Badan Rumah Sakit
Umum Tabanan maka dipandang perlu
untuk memberikan konsultasi gizi kepada
pegawai agar dapat membatasi jumlah
konsumsi energi dan jumlah konsumsi
lemak. Disamping itu disarankan
melakukan olah raga secara rutin
minimal 3 kali dalam seminggu untuk
mencapai kebugaran fisik sehingga bisa
memberikan pelayanan prima.
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