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ABSTRACT 

Blood lipid parameters are influenced by nutrient intake, both macronutrients and micronutrients. This study aims 
to analyze the relationship between zinc (Zn), sodium (Na), and potassium (K) with lipid profiles (total cholesterol, 
triglycerides (TG), low-density lipoprotein (LDL), and high-density lipoprotein (HDL). The study design was cross-
sectional using secondary data from the 2017 Non-Communicable Disease Risk Factor Cohort Study which took 
3,507 samples from a population of 5,329 respondents with a purposive sampling technique. The data analyzed 
included sociodemographic characteristics data, lipid profile data, and 1x24-hour recall consumption data. Data 
processing used logistic regression analysis and correlation with a 95% confidence level. The study results 
showed that gender, age, education level, and marital status had a significant relationship with lipid profiles. The 
results of this study were micronutrients and lipid profiles showed a significant negative relationship between 
sodium, potassium, and zinc with cholesterol and a significant negative relationship between potassium and LDL. 
This study concludes that the greater risk of dyslipidemia is female gender, increasing age, low education level, 
and marital status with divorced category. Sodium, potassium, and zinc have a relationship with the occurrence 
of dyslipidemia. Further research is needed, and a more comprehensive study is required to analyze the 
relationship between micronutrients and dyslipidemia. 
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ABSTRAK 

Parameter lipid darah dipengaruhi oleh asupan zat gizi baik zat gizi makro maupun zat gizi mikro. Studi ini 
bertujuan menganalisis hubungan antara seng (Zn), natrium (Na) dan kalium (K) dengan profil lipid (kolesterol 
total, trigliserida (TG), low density lipoprotein (LDL) dan high density lipoprotein (HDL). Desain penelitian adalah 
cross-sectional dengan menggunakan data sekunder Studi Kohor Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular 
(FRPTM) tahun 2017 yang mengambil 3.507 sampel dari populasi sebanyak 5,329 responden dengan tehnik 
purposive sampling. Data yang dianalisis meliputi data karakteristik sosiodemografi, data profil lipid dan data 
konsumsi recall 1x24 jam. Pengolahan data menggunakan analisis regresi logistik dan korelasi dengan tingkat 
kepercayaan 95%. Hasil studi menunjukkan bahwa jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan dan status kawin 
memiliki hubungan yang signifikan dengan profil lipid. Hasil analisis hubungan zat gizi mikro dengan profil lipid 
terdapat signifikan negatif antara natrium, kalium dan seng dengan kolesterol serta signifikan negatif antara 
kalium dengan LDL. Kesimpulan dari studi ini peluang risiko yang lebih besar terhadap dislipidemia adalah jenis 
kelamin perempuan, semakin bertambahnya umur, tingkat pendidikan yang rendah dan status kawin dengan 
kategori cerai.  Natrium, kalium dan seng memiliki hubungan dengan terjadinya dislipidemia. Perlu penelitian 
yang lebih dan perlu penelitian lebih lanjut yang lebih komprehensif untuk menganalisis hubungan zat gizi mikro 
dengan dislipidemia. [Penel Gizi Makan 2024, 47(1):13-22]  
 
Kata kunci: kalium, natrium, profil lipid, seng 
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PENDAHULUAN 

enyakit tidak menular (PTM) merupakan 
penyumbang utama mortalitas dan 
morbiditas secara global1. Penyakit tidak 
menular (PTM), termasuk penyakit 

kardiovaskular (CVD), menyebabkan lebih 
banyak kematian  dibandingkan penyakit 
lainnya di seluruh dunia. Pada tahun 2018, 
WHO melaporkan bahwa  71 persen kematian 
global disebabkan oleh penyakit tidak menular2. 
Penyakit kardiovaskuler prevalensi kian 
meningkat dari tahun ke tahun, Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2013 dan 2018 
menunjukkan data adanya kecenderungan 
peningkatan prevalensi penyakit kardiovaskuler. 
Penyakit kardiovaskular tertinggi yang terjadi di 
Indonesia antara lain adalah hipertensi, 
Penyakit Jantung Koroner (PJK) dan strok. 
Tren peningkatan penyakit jantung ditemukan 
terjadi di Indonesia dengan prevalensi tahun 
2013 sebesar 0,5 persen meningkat menjadi 1,5 
persen pada tahun 2018. Pada tahun 2018 
tercatat setidaknya 15 dari 1000 orang atau 
sekitar 2.784.064 individu di Indonesia 
menderita penyakit jantung. Penyakit ini juga 
paling sering menyerang kelompok usia 
produktif. Penyakit hipertensi pada penduduk 
usia ≥ 18 tahun pada tahun 2013 sebesar 25,8  
persen dan pada tahun 2018 meningkat menjadi 
34,1  persen. Strok pada tahun 2013 sebesar 7 
permil dan meningkat pada tahun 2018 sebesar 
10,9 permil3,4,5.  

Dalam beberapa dekade ini faktor risiko 
penyakit kardiovaskuler cenderung dikaitkan 
dengan gaya hidup6. Salah satu faktor risiko 
penyakit kardiovaskuler adalah perilaku 
konsumsi makanan.7 Di antara pengaruh yang 
diakibatkan oleh faktor risiko perilaku konsumsi 
terhadap penyakit kardiovaskuler adalah 
terjadinya dislipidemia, yang secara luas 
diketahui sebagai masalah kesehatan di 
masyarakat8,9. Dislipidemia meliputi kondisi 
yang tidak normal yang terjadi pada kadar 
kolesterol total, kadar high density lipoprotein 
(HDL), kadar low density lipoprotein (LDL), dan 
kadar trigliserida serum10.  Kolesterol 
merupakan zat lemak yang ditemukan dalam 
darah, empedu dan jaringan otak, dan terutama 
ditemukan dalam bentuk esterifikasi yang 
berfungsi sebagai prekursor asam empedu, 
steroid dan vitamin D. Penentuan kolesterol 
serum merupakan bantuan utama dalam 
diagnosis dan klasifikasi lipemia. Kondisi lain 
seperti penyakit hati dan tiroid dapat 
berpengaruh terhadap kadar kolesterol11. Salah 
satu jenis profil lipid yang bersifat positif adalah 
High Density Lipoprotein (HDL), yang bekerja 
mengangkut kolesterol jahat (LDL)  dari endotel 
pembuluh darah sehingga tidak terjadi 

akumulasi kolesterol dalam endotel pembuluh 
darah kemudian diangkut ke hepar dan 
kemudian dibuang melalui saluran 
pencernaan12. Sementara trigliserida 
merupakan lemak darah yang cenderung naik 
antara lain akibat peningkatan karbohidrat dan 
lemak12.  

Semua parameter lipid darah sangat 
dipengaruhi oleh asupan zat gizi baik zat gizi 
makro maupun zat gizi mikro yang bersumber 
pada perilaku makan. Tubuh kita memerlukan 
zat gizi mikro dalam jumlah kecil, namun 
mempunyai peran penting dalam metabolisme 
tubuh. Zat gizi mikro yang banyak dihubungkan 
dengan dislipidemia antara lain adalah seng 
(Seng), natrium (Na), dan kalium (K)13. Studi ini 
bertujuan untuk menganalisis hubungan 
karakteristik sosiodemografi, asupan Seng, Na, 
dan K dengan profil lipid darah (kolesterol total, 
TG, LDL, dan HDL). 

 
METODE 

Penelitian ini memiliki desain cross-
sectional dengan metode  Analisis Data 
Sekunder (ADS) menggunakan data “Studi 
Kohor Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular 
(FRPTM)”  tahun 2017 yang  telah dilaksanakan 
oleh Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
responden yang mengikuti Studi Kohor Faktor 
Risiko Penyakit Tidak Menular (FRPTM) pada 
tahun 2017. Sampel dari populasi Studi Kohor 
yaitu anggota rumah tangga yang berumur 25 
tahun ke atas di 5 kelurahan dari 11 kelurahan 
yang terdapat di Kecamatan Bogor Tengah, 
Kota Bogor. Kelima kecamatan tersebut adalah 
kecamatan Kebon Kalapa, Babakan Pasar, 
Babakan, Ciwaringin dan Panaragan. Subyek 
yang menjadi sampel dalam penelitian ini 
adalah yang memenuhi kriteria inklusi yaitu 
memiliki semua data yang akan dianalisis yaitu 
data karakteristik individu, data biomedis dan 
data konsumsi serta tidak memenuhi kriteria 
eksklusi yaitu terdapat missing data atau data 
yang tidak lengkap pada variabel yang akan 
dianalisis. Sampel dalam penelitian ini 
berjumlah 3.507 yang diambil dari sebanyak 
5.329 populasi responden.  

Data yang dianalisis dalam studi ini  
meliputi jenis kelamin, kelompok umur, tingkat 
Pendidikan, status kawin dan asupan zat gizi 
mikro (Seng, Na, dan K) yang dikumpulkan 
dengan metode recall 1 x 24 jam. Data profil lipid 
darah yang meliputi kadar kolesterol total, 
trigliserida, Low Density Lipoprotein (LDL) dan 
High Density Lipoprotein (HDL) yang diperoleh 
dari pengukuran terhadap sampel darah 
responden yang puasa semalam selama 8-12 

P 
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jam. Serum darah tersebut dianalisis  secara 
enzimatis menggunakan alat auto-analyzer. 
Pada data karakteristik sosiodemografi, variabel 
jenis kelamin terdiri dari dua kategori yaitu laki-
laki (1) dan wanita (2). Selanjutnya, variabel 
umur dibagi menjadi empat kategori  yaitu 25-34 
tahun, 35-44 tahun, 45-54 tahun, dan ≥ 55 
tahun. Variabel tingkat pendidikan dalam studi 
ini dibagi menjadi tiga kategori yaitu rendah ( ≤ 
tamat SD), sedang (tamat SMP atau tamat 
SMA), dan kategori tinggi yaitu tamat perguruan 
tinggi. Variabel status kawin terbagi menjadi tiga 
kategori yaitu kawin, tidak kawin, dan cerai 
(cerai mati atau cerai hidup).  

Analisis yang dilakukan dalam penelitian ini 
meliputi analisis deskriptif terhadap karakteristik 
sosiodemografi berdasarkan usia, jenis kelamin, 
tingkat pendidikan, dan status kawin. Analisis 
bivariat dilakukan untuk mengidentifikasi 
hubungan antara variabel independen (jenis 
kelamin, umur, tingkat pendidikan, status kawin, 
asupan seng (Seng), natrium (Na), dan kalium 
(K) dengan profil lipid yang meliputi kadar 
koleterol total, trigliserida, LDL, dan HDL. 
Hubungan profil lipid dengan karakteristik 
sosiodemografi dianalisis menggunakan regresi 
logistik, sementara hubungan asupan zat 

dengan profil lipid menggunakan analisis 
korelasi pearson. 

Studi Kohor FRPTM yang menjadi sumber 
data sekunder dalam studi ini diperoleh dari 
Layanan Data Badan Kebijakan Pembangunan 
Kesehatan (BKPK) berupa data elektronik dan 
saat pelaksanaan Studi Kohor FRPTMnya 
sudah mendapatkan persetujuan ijin etik 
penelitian dari Komisi Etik Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan Kementerian 
Kesehatan RI dengan nomor 
LB.02.01/5.2/KE.108/2017. 

 
HASIL 

Studi ini memperoleh hasil analisis berupa 
analisis distribusi responden berdasarkan 
karakteristik dan hubungannya dengan profil 
lipid (kolesterol total, TG, LDL dan HDL) serta 
analisis hubungan zat gizi mikro (Seng, Na, K) 
dengan profil lipid. Distribusi responden studi 
kohor FRPTM tahun 2017 menurut karakteristik 
sosiodemografi yang terdiri dari jenis kelamin, 
umur, tingkat pendidikan dan status kawin serta 
hubungannya dengan profil lipid tersaji dalam 
Tabel 1. 

 
Tabel 1 

Distribusi Responden menurut Karakteristik dan Hubungannya dengan Profil Lipd 
Karakteristik n = 

3.507 
%      Kolesterol TG LDL HDL 

OR  (CI 95%) OR  
 

(CI 95%) OR  (CI 95%) OR  (CI 95%) 

Jenis Kelamin 
          

Laki-laki 968 27,6 1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

Perempuan 2.539 72,4 1,31* 1,13-1,52 0,59* 0,51-0,70 1,22* 1,01-1,48 0,23* 0,18-0,28 
Umur (th) 

          

25-34 267 7,6 1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

35-44 972 27,7 1,2 0,91-1,58 1,14 0,82-1,59 1,23 0,89 -1,68 0,79 0,58-1,08 
45-54 1.146 32,7 2,29* 1,75-3,00 1,54* 1,11-2,13 2,09* 1,52 -2,88 0,58* 0,43-0,79 

55-65 870 24,8 2,95* 2,23-3,92 1,87* 1,35- 2,61 2,24* 1,60-3,15 0,62* 0,45-0,85 
65-74 252 7,2 2,54* 1,78-3,63 1,58* 1,05- 2,37 1,99* 1,27-3,10 0,65* 0,44 -0,96 

Tingkat Pendidikan 

Tinggi 401 11,4 1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

Menengah 1.641 46,8 1,02 0,88-1,17 0,86 0,74-1,01 1,05 0,87-1,26 0,8* 0,69-0,94 

Rendah 1.465 41,8 1,39* 1,10-1,75 0,97 0,75 -1,24 1,52* 1,1-2,11 0,76* 0,6-0,97 
Status Kawin 

          

Belum Kawin 171 4,9 1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

Kawin 3.027 86,3 1,41* 1,04-1,92 0,77 0,55-1,075 1,35 0,93-1,97 0,62* 0,43-0,90 

Cerai 309 8,8 2,84* 1,91-4,22 0,75 0,50-1,13 1,76* 1,08-2,86 0,37* 0,24-0,57 

Keterangan: *) p value < 0,05 
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Tabel 1 menampilkan bahwa responden 
dalam studi ini sebagian besar memiliki jenis 
kelamin perempuan yaitu sebesar 72,4  persen. 
Umur yang paling banyak adalah pada 
kelompok umur 45-54 tahun yaitu sebanyak 
32,7  persen dan paling sedikit adalah umur 65-
74 tahun sebanyak 7,2. Tingkat pendidikan 
responden yang paling banyak adalah dalam 
kategori sedang yaitu tamat SMP sampai 
dengan tamat SMA yaitu sebesar 46,8  persen 
dan kategori tingkat pendidikan tinggi (tamat 
perguruan tinggi) merupakan kategori yang 
paling sedikit yaitu sebesar 11,4  persen. 
Variabel status kawin responden dalam studi ini 
yang paling banyak adalah kategori kawin 
sebesar 86,3  persen dan paling sedikit dengan 
kategori tidak kawin yaitu sebesar 4,9  persen.  

Hubungan variabel karakteristik 
sosiodemografi terhadap profil lipid dalam Tabel 
1 ini, menampilkan variabel jenis kelamin yang 
memiliki hubungan signifikan dengan semua 
parameter profil lipid. Responden perempuan 
ditemukan memiliki peluang risiko terhadap 
peningkatan kadar kolesterol (1,31 kali), TG 
(0,59 kali), LDL (1,22 kali) dan HDL (0,23 kali) 
dibanding responden laki-laki. Pada variabel 
umur diperoleh data semua kelompok umur 
memiliki hubungan yang signifikan dengan profil 
lipid kecuali pada kelompok umur 35-44 tahun. 
Dalam hubungan umur dengan profil lipi 
ditemukan bahwa umur yang lebih tua memiliki 
risiko yang lebih tinggi terhadap peningkatan 
kadar profil lipid, hal ini ditunjukkan oleh nilai 
OR. Umur 55-65 tahun diketahui memiliki 
peluang terbesar terhadap peningkatan kadar 
kolesterol 2,95 kali dibanding usia 25-34 tahun. 
Demikian pula halnya terhadap risiko 
peningkatan kadar TG dan LDL usia 55-65 
tahun memiliki peluang terbesar masing-masing 
1,87 dan 2,24 kali disbanding usia 25-34 tahun.  
Variabel tingkat pendidikan responden dalam 

studi ini semua memiliki hubungan yang 
signifikan dengan profil lipid kecuali pada 
kelompok menengah yaitu responden yang 
tamat SMP/SMA tidak signifikan dengan 
variabel kolesterol dan LDL. Peluang risiko 
tertinggi terhadap peningkatan kadar profil lipid 
adalah pada kelompok tingkat pendidikan 
rendah (tamat SD) yaitu pada variabel kolesterol 
1,39 kali dan LDL 1,52 kali  disbanding pada 
kelompok tamat PT, sementara pada TG 0,92 
kali dan HDL 0,76 kali dibandingkan pada 
responden dengan tingkat pendidikan tinggi 
(tamat PT). Variabel terakhir yaitu status kawin 
menunjukkan hubungan yang signifikan pada 
semua kategorinya kecuali TG tidak ada 
satupun kategori status kawin yang signifikan 
dan LDL signifikan hanya pada kategori cerai. 
Peluang risiko tertinggi terhadap peningkatan 
profil lipid adalah pada kategori cerai, yaitu 
untuk variabel kolesterol sebesar 2,84 kali dan 
pada LDL sebesar 1,76 kali dibanding kategori 
belum kawin, Sementara pada TG dan HDL 
masing-masing sebesar 0,75 dan 0,37 kali 
dibanding kategori belum kawin. 

Data distribusi frekuensi profil lipid yang 
tersaji dalam tabel 2 menampilkan nilai 
parameter profil lipid dengan frekuensi tinggi 
pada kriteria berisiko, persentase pada variabel 
kolesterol dan LDL masing-masing dengan nilai 
60,8% dan 83,1%. Demikian juga dengan 
parameter HDL yang diharapkan memiliki nilai 
yang tinggi, namun dalam studi ini persentase 
tinggi terlihat pada kategori berisiko yang 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
memiliki kadar HDL yang rendah. Sementara 
pada variabel TG terlihat baik dengan 
persentase kategori berisiko yang lebih kecil 
yaitu sebesar 26,9%. Variabel TG dilihat dari 
nilai mean±SD menunjukkan variasi yang cukup 
besar ditandai dengan standar deviasi sebesar 
105,60.  

 
Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Parameter Profil Lipid 
 

 

 

 

 

 
 

Parameter Profil 
Lipid  

Normal Berisiko 
Mean ±Std, Dev 

n % n % 

Kolesterol Total 1.374 39,2 2.133 60,8 214,8 ± 46,0 

TG 2.562 73,1 945 26,9 131,1 ± 105,6 

LDL 593 16,9 2.914 83,1 139,1 ±  43,9 

HDL  1.103 31,5 2.404 68,5 50,2 ± 11,4 



Peran asupan seng, natrium, dan kalium terhadap…(Retiaty F; dkk) 

 

17 
 

Tabel 3 

Hubungan Asupan Zat Gizi Mikro dengan Profil Lipid 

Asupan 
Zat Gizi 

Kolesterol TG LDL HDL 

r p r p r p r p 

Natrium -0,044 0,000 0,009 0,587 -0,033 0,049 -0,007 0,666 

Kalium -0,056 0,000 0,010 0,552 -0,032 0,057 -0,014 0,406 

Seng -0,049 0,001 0,002 0,891 -0,040 0,017 -0,017 0,310 

    
Hubungan asupan zat gizi mikro dengan 

profil lipid pada Tabel 3 menunjukkan hubungan 
yang signifikan pada semua hubungan, kecuali 
pada parameter TG  dan HDL  tidak ada asupan 
zat gizi mikro yang signifikan. Sementara pada 
LDL, asupan kalium tidak memiliki hubungan 
yang signifikan.  

Hubungan yang signifikan pada semua 
kriteria menunjukkan hubungan yang lemah, hal 
ini ditunjukkan oleh nilai r < 0,25. Hubungan 
signifikan yang  ditampilkan pada Tabel 3 
semuanya menunjukkan hubungan signifikan 
yang negatif, yang bermakna bahwa semakin  
tinggi asupan natrium dan seng akan 
menurunkan kadar kolesterol dan LDL, 
demikian juga semakin tinggi asupan kalium 
akan menurunkan kadar kolesterol. 
 
BAHASAN 

Analisis hubungan karakteristik 
sosiodemografi terhadap profil lipid dalam studi 
ini menemukan jenis kelamin dan umur memiliki 
hubungan dengan kadar profil lipid darah. 
Responden perempuan memiliki peluang yang 
lebih berisiko dibanding laki-laki terutama pada 
peningkatan kadar kolesterol, LDL dan HDL. 
Kadar kolesterol dan LDL pada perempuan 
cenderung berpeluang lebih tinggi, sementara 
pada kadar HDL terlihat perempuan cenderung 
lebih rendah dibanding laki-laki.  Selain itu pada 
hubungan umur dengan profil lipid diperoleh 
hasil bahwa semakin bertambah umur 
cenderung memiliki kadar profil lipid yang lebih 
tinggi. Hal ini memiliki kesamaan hasil dengan 
beberapa penelitian yang memperoleh hasil 
perempuan sering kali menunjukkan kadar 
kolesterol total dan kolesterol LDL yang lebih 
tinggi terutama setelah usia 50 tahun.14–16 Pada 
studi responden dengan hipertensi juga 
menemukan hal yang sama dengan studi ini, 
perempuan dengan hipertensi memiliki risiko 
dislipidemia lebih tinggi dibandingkan laki-laki, 
yang ditunjukkan dengan peningkatan 
trigliserida, kolesterol total, dan kadar HDL yang 
lebih rendah.17 Sementara beberapa penelitian 
lain memiliki hasil yang berbeda, Copenhagen 
General Population Study memperoleh data 
bahwa laki-laki memiliki profil lipid yang lebih 
aterogenik (kadar LDL-C dan trigliserida yang 

lebih tinggi) pada kelompok usia 20–39 tahun 
dan 40–65 tahun dibandingkan dengan 
perempuan pada kelompok usia yang sama, 
Penelitian Dutch Lifelines menemukan laki-laki 
memiliki kolesterol total dan LDL yang lebih 
tinggi dalam periode 25 hingga 50 tahun18. 
Penelitian lain menemukan perempuan memiliki 
kadar kadar HDL-C yang lebih tinggi dan kadar 
trigliserida yang lebih rendah.16 Risiko 
dyslipidemia pada perempuan dan berkaitan 
dengan umur, diduga setelah 50 tahun, 
bertepatan dengan perempuan dengan usia 
menopause mengalami ketidakseimbangan 
elektrolit.19 Secara umum juga diduga 
perbedaan jenis kelamin berpengaruh pada 
profil lipid terjadi karena adanya perbedaan 
dalam kebiasaan makan, yang disebabkan oleh 
faktor biologis, budaya, perilaku, psikologis, 
atau sosio-ekonomi20 Sementara faktor risiko 
umur berpengaruh terhadap profil lipid karena 
adanya perbedaan pola pikir  pada berbagai 
rentang umur terhadap kebiasaan makan21 

Variabel tingkat pendidikan responden 
dalam studi ini semua memiliki hubungan yang 
signifikan dengan profil lipid kecuali pada 
kelompok menengah yaitu responden yang 
tamat SMP/SMA tidak signifikan dengan 
variabel kolesterol dan LDL. Peluang risiko 
tertinggi terhadap peningkatan kadar profil lipid 
adalah pada kelompok tingkat pendidikan 
rendah (tamat SD). Hasil ini memiliki kesamaan 
dengan beberapa penelitian lain yang 
menemukan hiperkolesterolemia terutama pada 
tingkat pendidikan yang lebih rendah 22 terutama 
pada kolesterol total dan LDL.23 Sebuah studi 
nasional di Iran menyatakan tingkat pendidikan 
yang rendah berhubungan dengan prevalensi 
dislipidemia yang lebih tinggi, termasuk 
hiperkolesterolemia dan hipertrigliseridemia 
pada populasi orang dewasa Iran.24 Hubungan 
tingkat pendidikan dengan dislipidemia yang 
mengarah pada Tingkat Pendidikan yang lebih 
rendah memiliki kecenderungan berisiko, 
diduga karena tingkat pendidikan memiliki 
hubungan terhadap gaya hidup dan pola hidup 
sehat.22,25  

Variabel terakhir karakteristik responden 
yaitu status kawin menunjukkan peluang risiko 
tertinggi terhadap dislipidemia ada pada 
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kategori cerai, terutama pada variabel kolesterol 
dan LDL. Banyak penelitian yang menyatakan 
ada perbedaan yang signifikan pada status 
kawin dan tidak kawin, namun pada umumnya 
tidak spesifik membedakan status cerai dengan 
dislipidemia.26,27 Beberapa penelitian lain 
memiliki pendapat yang berbeda dari hasil studi 
ini, yang menyatakan tidakterdapat  perbedaan 
yang signifikan antara status kawin, belum 
kawin dan cerai.28,29 Sebuah penelitian di 
wilayah perkotaan India dan Pakistan 
menemukan bahwa keselarasan pasangan 
dalam kondisi kronis, termasuk dislipidemia, 
lazim terjadi, yang menunjukkan bahwa 
dinamika perkawinan dapat memengaruhi 
perilaku dan hasil kesehatan.26 

Analisis hubungan asupan zat gizi mikro 
terhadap profil lipid yang tersaji dalam Tabel 3 
menunjukkan bahwa dalam studi ini 
memperoleh hasil adanya hubungan yang 
signifikan dengan nilai p<0,05 antara Na, K, dan 
Seng dengan kolesterol serta Na dan Seng 
dengan LDL. Semua variabel yang signifikan 
memiliki nilai r yang negatif dan r < 0,25 yang 
menunjukkan bahwa hubungan variabel-
variabel tersebut memiliki hubungan signifikan 
negarif dengan hubungan yang lemah. 
Hubungan signifikan yang negatif ini bermakna 
peningkatan pada asupan zat gizi mikro Na dan 
Seng dapat menurunkan kadar kolesterol dan 
LDL serta peningkatan asupan K juga dapat 
menurunkan kadar kolesterol.  

Asupan natrium  dalam studi ini memiliki 
pengaruh yang signifikan pada lipid darah 
khususnya pada kolesterol, hasil ini memiliki 
kesamaan dengan beberapa penelitian lain 
yang menemukan hal yang sama. Penelitian lain 
juga melaporkan hubungan signifikan natrium 
dengan kolesterol yakni pengurangan asupan 
natrium mengakibatkan peningkatan 
kolesterol.30,31 Hal serupa juga memiliki 
kesamaan hasil dengan sebuah penelitian yang 
menyimpulkan asupan natrium berbanding 
terbalik dengan kadar kolesterol darah pada 
wanita hipertensi.32 Namun hasil ini 
bertentangan dengan penelitian lain yang 
menyatakan peningkatan asupan natrium tidak 
memiliki efek yang signifikan terhadap lipid 
darah33,34  Perbedaan hasil yang terjadi, diduga 
karena natrium tidak memiliki efek secara 
langsung terhadap profil lipid, natrium memiliki 
efek langsung terhadap tensi darah. Namun 
hubungan antara nutrisi dan faktor risiko 
kardiometabolik diduga menjadi penyebab 
ketidakkonsistenan hubungan yang 
dihasilkan.34 

Selain natrium, konsumsi kalium juga 
banyak menjadi perhatian dalam nutrisi 
kesehatan masyarakat, terutama karena 

hubungannya dengan hipertensi dan penyakit 
kardiovaskular, Peningkatan konsumsi kalium 
diduga dapat menangkal efek negatif konsumsi 
natrium terhadap tekanan darah. 35 Dalam studi 
ini kalium memiliki pengaruh yang signifikan 
negatif antara asupan kalium dengan kolesterol 
dan LDL. Hasil ini memiliki kesamaan dengan 
sebuah studi pada tikus yang mengkonsumsi 
tinggi K dari kentang menyebabkan penurunan 
kadar kolesterol pada tikus  tersebut.36 
Konsumsi kalium juga telah dikaitkan dengan 
profil lipid, terutama dalam konteks pola makan. 
Penelitian menunjukkan bahwa diet tinggi 
natrium dan rendah kalium dapat berdampak 
buruk pada kadar lipid, meningkatkan trigliserida 
dan risiko penyakit kardiovaskular (CVD).36 
Namun hasil studi ini memiliki perbedaan 
dengan beberapa penelitian yang menyatakan 
secara statistik tidak ada pengaruh yang 
signifikan antara kalium dan lipid darah 37,36 
khususnya kadar kolesterol.34 

Perbedaan hasil ini diduga memiliki 
keterkaitan yang erat dengan pola konsumsi 
yang bersifat kompleks dan keterkaitan kalium 
tidak secara langsung berhubungan dengan 
profil lipid. Pengaruh makanan terkait asupan 
kalium yang tinggi sering dikaitkan dengan 
makanan yang kaya buah-buahan dan sayuran, 
yang dapat menurunkan kadar kolesterol. Studi 
menunjukkan bahwa makanan yang tinggi 
kalium dapat membantu mengurangi kolesterol 
LDL dan memperbaiki profil lipid secara 
keseluruhan. Mekanisme kalium sendiri yang 
dapat membantu mengatur tekanan darah, 
memiliki keterkaitan dengan metabolisme 
kolesterol. Tekanan darah yang lebih rendah 
dapat mengurangi risiko aterosklerosis, yang 
secara tidak langsung memengaruhi kadar 
kolesterol.36  

Asupan Seng yang dihubungkan dengan 
profil lipid dalam studi ini menemukan hasil yang 
signifikan negatif dengan kolesterol. Hasil yang 
sama diperoleh penelitian lain yang menyatakan 
penurunan kadar Seng pada serum darah akibat 
intake yang kurang yang berakibat pada 
peningkatan serum kolesterol 38  Beberapa 
penelitian lain memiliki hasil yang berbeda, di 
antaranya penelitian yang menemukan 
peningkatan asupan Seng memiliki pengaruh 
yang signifikan terhadap profil lipid yaitu 
peningkatan kolesterol total, TG dan LDL sertu 
penurunan HDL 34 39 40, Penelitian lainnya 
melaporkan peningkatan asupan seng 
berpengaruh pada peningkatan HDL dan TG 41, 
Ada juga yang melaporkan peningkatan 
signifikan terjadi pada kadar LDL saja 42,43 

Sementara itu ada juga penelitian yang 
melaporkan bahwa tidak ada pengaruh yang 
signifikan dari Seng terhadap lipid darah 44 45, 
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Roozbeth, et,al pada tahun 2009 melaporkan 
tidak ada efek yang signifikan pada 
suplementasi zink terhadap lipid darah, namun 
mereka menyimpulkan hal tersebut diduga 
terjadi karena ada faktor pengganggu seperti  
adanya peningkatan asupan kalori dan lemak, 
Penelitian lain melaporkan tidak ditemukan 
hubungan antara konsentrasi zinc serum 
dengan kolesterol total dan kolesterol LDL, 
Namun disimpulkan tidak menutup 
kemungkinan bahwa konsentrasi zinc serum 
yang rendah dapat mempengaruhi kolesterol 
total dan kadar kolesterol LDL.46 

Seng adalah kofaktor untuk desaturase 
dan elongase dalam sintesis asam lemak 
endogen, sehingga perubahan dalam kadar 
seng dalam plasma mungkin mempengaruhi 
aktivitas enzim-enzim ini dan akibatnya 
regulasinya metabolisme asam lemak 47, seng 
merupakan mikronutrien penting yang 
berdampak pada sistem kardiovaskular melalui 
modulasi stres oksidatif48, Asupan seng yang 
cukup diharapkan berpengaruh baik terhadap 
profil lipid karena memiliki sifat antioksidan yang 
berperan penting dalam katalisis enzim dan 
dalam pemrosesan karbohidrat, protein, dan 
lemak, Selain itu, seng merupakan komponen 
yang penting dalam penurunan tingkat sitokin 
inflamasi serta membantu mengendalikan 
sejumlah risiko terkait untuk peningkatan 
sindrom metabolik hipertrigliseridemia49, Studi 
epidemiologi terdahulu menunjukkan korelasi 
langsung antara konsentrasi seng yang rendah 
dan peningkatan risiko penyakit 
kardiovaskular47 

Seng juga berperan dalam menunjukkan 
metabolisme asam lemak endogen47, Di 
samping itu, pada penyakit jantung dengan 
etiologi apa pun, defisiensi zinc serum dapat 
terjadi melalui berbagai mekanisme termasuk 
berkurangnya asupan makanan, berkurangnya 
penyerapan, peningkatan penyerapan dalam 
jaringan yang stres, dan peningkatan ekskresi48, 
Hal ini memberikan arti bahwa pada beberapa 
kondisi responden dengan penyakit tertentu 
dapat berpengaruh terhadap peran seng dalam 
penentuan profil lipd darah, 

 
KESIMPULAN 

Studi ini menyimpulkan bahwa hubungan 
antara jenis kelamin dan profil lipid 
menunjukkan perbedaan yang signifikan, 
khususnya menyoroti bahwa wanita memiliki 
peluang risiko terhadap penyakit kardiovaskular 
yang lebih besar daripada pria, terutama seiring 
bertambahnya usia. Karakteristik lainya yang 
berpeluang memiliki risiko besar terhadap profil 
lipid yang kurang baik adalah semakin tua umur 
terutama pada umur 55-65 tahun, tingkat 

pendidikan yang rendah dan status kawin 
dengan kategori cerai. 

Sementara dari segi asupan zat gizi mikro 
(natrium, kalium dan seng) memiliki hubungan 
signifikan negatif terhadap kolesterol, 
sementara terhadap LDL hanya bersignifikan 
negatif dengan kalium. Hubungan asupan zat 
gizi mikro diduga memiliki pengaruh yang 
kompleks terutama pada pola makan seperti 
tingginya asupan karbohidrat dan lemak atau 
banyaknya responden yang memiliki penyakit 
kronis, di samping natrium dan kalium sendiri 
tidak berhubungan secara langsung terhadap 
profil lipid. 

 
SARAN 

Hubungan zat gizi mikro dengan profil lipid 
dalam berbagai penelitian masih terdapat 
perbedaan hasil,  Selain itu, banyaknya faktor 
pengganggu dalam analisis konsumsi pangan, 
yang sangat erat hubungannya dalam 
metabolisme yang akan berpengaruh pada profil 
lipid, sehingga perlu dilakukan penelitian yang 
lebih lanjut dengan analisis yang lebih 
komprehensif. 
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