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ABSTRACT 

Background: Office workers with a sedentary lifestyle are at risk of elevated total cholesterol levels. Excess Body Mass 

Index (BMI) and low omega-3 intake have the potential to affect lipid balance in the blood. Omega-3 intake plays an 

important role in maintaining normal lipid profiles and reducing the risk of cardiovascular diseases.  

Objectives: This study aimed to determine the relationship between Body Mass Index (BMI) and omega-3 fatty acid intake 

patterns with total cholesterol levels among employees in Yogyakarta.  

Methods: This research employed a cross-sectional design with a total of 158 respondents selected through purposive 

sampling. Data were collected using a Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ), height and weight 

measurements, and cholesterol level examination using a cholesterol meter. Statistical analyses used were the Spearman 

rank test and Chi-square test.  

Results: The majority of respondents had high total cholesterol levels (63.9%), excessive BMI (70.3%), and low omega-

3 intake (78.5%). There was no significant relationship between BMI and total cholesterol levels (p=0.560). However, 

there was a significant relationship between omega-3 intake and total cholesterol levels (p=0.024; OR=2.25), indicating 

that respondents with low omega-3 intake had a 2.25 times higher risk of having high cholesterol levels.  

Conclusion: There was no significant relationship between BMI and total cholesterol levels among employees in 

Yogyakarta. However, there was a significant relationship between omega-3 intake and total cholesterol levels. These 

findings highlight the importance of increasing omega-3 intake as a preventive measure against dyslipidemia in office 

workers. 

Keywords : BMI; omega-3; office workers; total cholesterol 

 

ABSTRAK 

Latar belakang: Pegawai perkantoran dengan gaya hidup sedentari berisiko mengalami peningkatan kadar kolesterol 

total dalam darah. Indeks Massa Tubuh (IMT) yang berlebih dan pola konsumsi omega-3 yang rendah berpotensi dapat 

mempengaruhi keseimbangan kadar lipid dalam darah. Asupan omega-3 berperan penting dalam menjaga profil lipid 

tetap normal dan menurunkan risiko penyakit kardiovaskular.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dan pola konsumsi 

asam lemak omega-3 terhadap kadar kolesterol total pada pegawai di Yogyakarta.  

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan jumlah responden 158 orang yang dipilih secara 

purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-

FFQ), pengukuran tinggi badan dan berat badan, serta pemeriksaan kolesterol dengan alat cholesterol meter. Analisis 

statistik yang digunakan yaitu uji spearman-rank dan chi-square.  

Hasil: Sebagian besar responden memiliki kadar kolesterol total tinggi (63,9%), IMT berlebih (70,3%), dan pola 

konsumsi omega-3 rendah (78.5%). Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dan kadar kolesterol total 

(p=0,560). Terdapat hubungan yang signifikan antara pola konsumsi omega-3  dan kadar kolesterol total (p=0,024; 

OR=2,25), menunjukkan bahwa responden dengan asupan omega-3 yang kurang memiliki risiko 2,25 kali lebih besar 

memiliki kolesterol tinggi.  

Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara IMT dan kadar kolesterol total pada pegawai di Yogyakarta. Terdapat 

hubungan antara pola konsumsi omega-3 dan kadar kolesterol total pada pegawai di Yogyakarta. Hasil ini menunjukkan 

pentingnya peningkatan konsumsi omega-3 sebagai upaya pencegahan terhadap dislipidemia pada pegawai kantoran. 

Kata Kunci : IMT; kolesterol total; omega-3; pegawai kantoran 

 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan 

masalah kesehatan global yang terus meningkat 

setiap tahunnya. World Health Organization WHO 

mencatat bahwa sebanyak 71% dari total kematian 

di dunia disebabkan oleh PTM, yaitu sekitar 41 juta 

http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jnc/
https://doi.org/10.14710/jnc.v13i3.40815
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jiwa per tahun.1 Tingginya kadar kolesterol darah 

menjadi salah satu faktor risiko utama PTM seperti 

penyakit jantung, stroke, dan diabetes mellitus.2 

Kelebihan kolesterol dalam pembuluh darah dapat 

menyebabkan terjadinya penyempitan 

(aterosklerosis) dan meningkatkan risiko gangguan 

kardiovaskular.3 Salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi tingginya kadar kolesterol yaitu 

konsumsi makanan yang mengandung asam lemak 

jenuh. Menurut data Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) 2023 prevalensi masalah tingginya konsumsi 

makanan berlemak, berkolesterol, dan gorengan di 

Indonesia sebesar 37,4% dan prevalensi di Daerah 

Istimewa Yogyakarta justru lebih tinggi 

dibandingkan dengan prevalensi nasional yaitu 

sebesar 46,4%.4 

Kadar kolesterol dipengaruhi oleh faktor 

yang tidak dapat diubah seperti usia, jenis kelamin, 

dan genetik, serta faktor yang dapat diubah seperti 

pola makan, merokok, aktivitas fisik, dan obesitas.5 

IMT ialah suatu indikator yang digunakan untuk 

menilai status gizi dan mencerminkan proporsi 

lemak tubuh. IMT dapat mempengaruhi kadar 

kolesterol total dalam tubuh. Jika IMT meningkat 

maka akan berhubungan dengan meningkatnya 

kadar kolesterol dan trigliserida, menurunkan kadar 

HDL serta meningkatkan kadar LDL.6 Individu 

dengan IMT normal juga dapat memiliki kolesterol 

tinggi akibat pola makan yang tidak terkontrol 

khususnya makanan yang tinggi kolesterol atau 

faktor genetik.7 Untuk menurunkan kolesterol, 

disarankan rutin berolahraga, diet rendah lemak, dan 

konsumsi omega-3 dari ikan berlemak seperti ikan 

salmon dan tuna.8 Omega-3 termasuk dalam kategori 

asam lemak esensial yang tidak diproduksi oleh 

tubuh, sehingga perlu diperoleh dari makanan. 

Omega-3 bersifat antiinflamasi dan mendukung 

metabolisme lemak melalui peningkatan kerja enzim 

lipoprotein lipase.9 

Salah satu pekerjaan yang dapat berisiko 

memiliki kadar kolesterol yang tinggi yaitu pegawai 

perkantoran. Hal tersebut dapat terjadi karena pola 

kerja cenderung sedentari yang kurang dalam 

melakukan aktivitas fisik. Pegawai perkantoran 

umumnya bekerja di dalam ruangan dengan durasi 

duduk yang lama dan aktivitas fisik yang terbatas 

akibat pemanfaatan teknologi dalam pekerjaan 

sehari-hari. Kondisi tersebut menyebabkan 

rendahnya pengeluaran energi pada sehingga dapat 

meningkatkan risiko penumpukan lemak dan 

peningkatan kadar kolesterol dalam darah atau 

disebut dengan hiperkolesterolemia.10 Hingga saat 

ini, penelitian yang mengkaji hubungan IMT dan 

pola konsumsi omega-3 terhadap kadar kolesterol 

total pada pegawai perkantoran di lingkungan 

instansi pemerintah masih terbatas, sedangkan 

kelompok ini memiliki karakteristik pekerjaan yang 

berisiko terhadap terjadinya dislipidemia. 

Berdasarkan pernyataan diatas, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang hubungan 

Indeks Massa Tubuh (IMT) dan pola konsumsi asam 

lemak omega-3 terhadap kadar kolesterol total pada 

pegawai di Yogyakarta. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif analitik dengan desain cross sectional. 

Penelitian dilakukan pada bulan Februari-April 2025 

di lingkungan Pemerintah Kota Yogyakarta, yaitu 

pada Dinas Pariwisata, Dinas Sosial Tenaga Kerja 

dan Transmigrasi, dan Dinas Pendidikan Pemuda 

dan Olahraga. Pengambilan responden dilakukan 

dengan teknik purposive sampling menggunakan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi 

pegawai aktif di Yogyakarta, berusia 20-59 tahun, 

bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi yaitu 

mempunyai riwayat penyakit kronis, mengonsumsi 

obat yang mempengaruhi kadar kolesterol, sedang 

hamil. Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik 

dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Purwokerto dengan nomor 

KEPK/UMP/53/II/2025. 

Data IMT diperoleh melalui pengukuran 

berat badan dan tinggi badan menggunakan 

timbangan digital merk GEA dengan ketelitian 0,1 

kg dan stadiometer merk metrisis, kemudian 

dikategorikan menjadi kurang (<18,5), normal 

(18,5-22,9), dan lebih (≥23) berdasarkan klasifikasi 

IMT11. Data pola konsumsi asam lemak omega-3 

dikumpulkan melalui kuesioner Semi-Quantitative 

Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) yang 

memuat 35 jenis bahan makanan sumber omega-3 

lalu diolah menggunakan software Nutrisurvey 

kemudian dikategorikan menurut kebutuhan dewasa 

sesuai dengan AKG 2019. Konsumsi omega-3 

dikatakan kurang jika <80%, dan cukup jika ≥80%.12 

Pemeriksaan kadar kolesterol total dilakukan 

menggunakan alat kolesterol meter merk easy touch 

dengan metode pemeriksaan darah kapiler yang 

kemudian dikategorikan menjadi normal (<200 

mg/dL) dan tinggi (≥200 mg/dL)13. Pemeriksaan 

dilakukan dalam kondisi tidak puasa (bersifat 

sewaktu) pada pagi hingga siang hari selama jam 

kerja responden. Prosedur pemeriksaan dilakukan 

sesuai petunjuk penggunaan alat untuk memastikan 

keakuratan hasil pengukuran. 

Analisis data dilakukan secara univariat 

untuk mendeskripsikan karakteristik responden. 

Analisis bivariat menggunakan uji Rank-spearman 

untuk melihat hubungan IMT dengan kadar 

kolesterol total, dan uji Chi-square untuk melihat 

hubungan antara konsumsi omega-3 dan kadar 
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kolesterol total. Kedua analisis dilakukan 

menggunakan SPSS dengan tingkat signifikansi 5% 

(p<0,05). 

 

HASIL 

Jumlah responden dalam penelitian ini 

adalah 160 pegawai. Namun, setelah menerapkan 

kriteria eksklusi, terdapat 2 responden yang 

dieksklusi karena memiliki riwayat penyakit jantung 

dan mengonsumsi obat antidislipidemia. Dengan 

demikian jumlah responden yang dianalisis adalah 

158 pegawai. Adapun untuk beberapa karakteristik 

responden dapat dilihat pada Tabel 1.  

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia    

Dewasa muda (21-40 thn) 91 57,6 

Dewasa madya (41-60 thn) 67 42,4 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 57 36,1 

Perempuan 101 63,9 

Pendidikan   

SMP 1 0,6 

SMA 40 25,3 

Diploma/Sarjana 117 74,1 

Status Merokok   

Perokok aktif 21 13,3 

Pernah, tetapi sudah berhenti 11 7,0 

Bukan perokok 126 79,7 

Penyakit Penyerta   

Diabetes Mellitus 2 1,3 

Hipertensi 12 7,6 

Komplikasi 1 0,6 

Tidak ada 143 90,5 

Riwayat Penyakit Keluarga   

Diabetes Mellitus 15 9,5 

Hipertensi 26 16,5 

Penyakit Ginjal 1 0,6 

Penyakit Jantung 6 3,8 

Kolesterol 1 0,6 

Komplikasi 10 6,3 

Tidak ada 99 62,7 

Durasi Olahraga (per minggu)   

Kurang (<1,25 jam) 100 63,3 

Cukup (1,25-2,5 jam) 33 20,9 

Berlebihan (>2,5 jam) 25 15,8 

≥ 3 kali 32 20,3 

Bentuk Pekerjaan   

Ringan 25 15,8 

Sedang 127 80,4 

Berat 6 3,8 

Tingkat Aktivitas Pekerjaan   

Ringan 21 13,3 

Sedang 128 81,0 

Berat 9 5,7 

Kadar Kolesterol Total   

Normal 57 36,1 

Tinggi 101 63,9 

Indeks Massa Tubuh (IMT)   

Kurang 6 3,8 

Normal 41 25,9 

Lebih 111 70,3 

Pola Konsumsi Omega-3   

Rendah  124 78,5 

Cukup 34 21,5 

Total 158 100,0 
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Tabel 1 menunjukkan sebagian besar 

responden merupakan dewasa muda yaitu berusia 

21-40 tahun (57,6%). Dari segi jenis kelamin, 

sebagian besar pegawai adalah perempuan (63,9%), 

dengan tingkat pendidikan terakhir didominasi oleh 

diploma atau sarjana (74,1%). Sebagian besar 

pegawai merupakan bukan perokok (79,7%), dan 

tidak memiliki penyakit penyerta (90,5%) maupun 

riwayat penyakit keluarga (62,7%). Frekuensi 

olahraga umumnya 1-2 kali per minggu (72,8) 

dengan durasi yang tergolong kurang (63,3%). 

Sebagian besar pegawai bekerja pada bentuk 

pekerjaan dan tingkat aktivitas pekerjaan sedang, 

masing-masing sebesar 80,4% dan 81,0%. Sebagian 

besar responden memiliki kadar kolesterol total yang 

tinggi (63,9%). Selain itu, sebanyak 70,3% 

responden memiliki IMT berlebih, sementara pola 

konsumsi omega-3 pada mayoritas responden 

tergolong kurang yaitu sebesar 78,5%. 

Tabel 2 menunjukan hubungan antara 

variabel IMT dan konsumsi omega 3 dengan kadar 

kolesterol total. Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara IMT dan kadar kolesterol total 

responden (p=0,560), namun bahwa mayoritas 

responden dengan kolesterol total memiliki IMT 

lebih sebanyak 43,7%. Pola konsumsi omega-3 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

dengan kadar kolesterol total responden (p=0,024). 

Hal ini menunjukkan bahwa responden dengan pola 

konsumsi omega-3 rendah memiliki kemungkinan 

2,25 kali lebih besar untuk memiliki kadar kolesterol 

tinggi dibandingkan responden dengan pola 

konsumsi yang cukup. 

 
Tabel 2. Hubungan IMT dan Pola Konsumsi Omega-3 Dengan Kadar Kolesterol Total 

Variabel 

Kadar Kolesterol Total 

p  value OR Tinggi Normal 
Total 

n (%) n (%) 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Kurang 3 (1,9) 3 (1,9) 6 (3,8)   

Normal 29 (18,4) 12 (7,6) 41 (25,9) 0,560*a - 

Lebih  69 (43,7) 42 (26,6) 111 (70,3)   

Pola Konsumsi Omega-3 

Rendah 84 (53,2) 40 (25,3) 124 (78,5) 
0,024*b 2,25 

Cukup 17 (10,8) 17 (10,8) 34 (21,5) 

   Keterangan:* p<0,05; a Spearman’s ordinal correlation; b Pearson chi square 
 

PEMBAHASAN 

Pegawai kantoran merupakan bagian dari 

populasi orang dewasa yang berisiko mengalami 

kurang aktivitas fisik karena banyaknya waktu yang 

dihabiskan untuk bekerja.14 Berdasarkan hasil 

penelitian, mayoritas responden menyatakan 

memiliki jam kerja rata-rata selama 8 jam per hari. 

Karakteristik pekerjaan yang cenderung sedentari 

atau kurang aktivitas fisik dapat menjadi salah satu 

faktor penyebab rendahnya kebiasaan olahraga. 

Dalam penelitian ini, sebanyak 72,8% responden 

menyatakan hanya melakukan olahraga 1-2 kali per 

minggu, dan 7,0% bahkan tidak berolahraga sama 

sekali. Selain itu, mayoritas responden (63,3%) 

memiliki durasi olahraga yang tergolong kurang, 

yaitu kurang dari 1,25 jam per minggu. Anjuran 

melakukan olahraga 3-5 kali dalam seminggu, 

rekomendasi durasi olahraga dalam seminggu untuk 

usia dewasa dibagi menjadi 3, yaitu durasi olahraga 

kurang bila <1,25 jam, cukup bila 1,25 – 2,5 jam, dan 

berlebihan bila >2,5 jam.15 

Pegawai perkantoran memiliki risiko tinggi 

terkena Penyakit Tidak Menular (PTM) terutama 

karena gaya hidup yang sedentari, rendahnya 

aktivitas fisik, serta pola makan yang cenderung 

tinggi karbohidrat dan lemak. Kondisi ini 

menyebabkan rendahnnya pengeluaran energi tubuh 

sehingga meningkatkan risiko penumpukan lemak 

dan gangguan metabolik. Penelitian di Indonesia 

menunjukkan bahwa rendahnya aktivitas fisik 

berhubungan dengan peningkatan gangguan 

metabolik dan risiko dislipidemia pada kelompok 

usia dewasa dan lanjut usia.16 Penelitian ini mencatat 

bahwa hipertensi menjadi penyakit penyerta paling 

umum (7,6%), lalu diikuti oleh diabetes mellitus 

(1,3%). Faktor keturunan juga dapat berkontribusi 

terhadap risiko PTM, adapun riwayat penyakit 

keluarga yaitu terdapat hipertensi (16,5%), diabetes 

mellitus (9,5%), dan penyakit jantung (3,8%). 

Kadar kolesterol total pada mayoritas 

pegawai cenderung tinggi, yaitu sebanyak 101 

responden (63,9%) dengan kadar ≥ 200 mg/dL, 

dengan rerata kadar kolesterol sebesar 210 mg/dL. 

Kolesterol total adalah keseluruhan kadar kolesterol 

yang terdapat dalam darah, yang terkandung dalam 

seluruh jenis lipoprotein pengangkut kolesterol 

termasuk HDL, LDL, dan VLDL.14 Kadar kolesterol 

tinggi lebih banyak terjadi pada perempuan (68 

orang) dibandingkan laki-laki (33 orang). Hasil ini 

sejalan dengan teori yang menyebut perempuan 

berisiko lebih tinggi memiliki kolesterol tinggi 

akibat perubahan hormonal, terutama setelah 
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menopause. Penurunan hormon estrogen pada masa 

pascamenopause memengaruhi metabolisme lipid 

karena estrogen berperan dalam meningkatkan 

aktivitas reseptor LDL di hati yang membantu proses 

pembersihan kolesterol dari aliran darah. Penurunan 

kadar estrogen menyebabkan berkurangnya 

kemampuan tubuh dalam mengeliminasi LDL 

sehingga kadar kolesterol dalam darah cenderung 

meningkat.17 Usia juga berperan terhadap kadar 

kolesterol, di mana kelompok dewasa madya (41-60 

tahun) lebih banyak mengalami kolesterol tinggi 

(67,1%). Kondisi ini dipengaruhi oleh penurunan 

fungsi metabolisme lipid dan berkurangnya aktivitas 

reseptor LDL di hati seiring bertambahnya usia, 

sehingga kemampuan tubuh dalam pengurangan 

kadar kolesterol dari sirkulasi darah menjadi kurang 

optimal.18 

Faktor lain yaitu gaya hidup juga berperan 

dalam peningkatan kadar kolesterol, salah satunya 

adalah kebiasaan merokok. Dari 21 responden 

(13,3%) merupakan perokok aktif dan 13 (61,9%) 

diantaranya memiliki kolesterol tinggi. Kandungan 

nikotin pada rokok dapat meningkatkan lipolisis dan 

mengganggu metabolisme kolesterol.19 Di samping 

itu, seseorang yang memiliki berat badan berlebih 

dapat meningkatkan kadar kolesterol total dalam 

darah. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu 

kurangnya aktivitas fisik, mengonsumsi makanan 

yang tinggi lemak jenuh, serta penurunan fungsi 

tubuh. Faktor-faktor tersebut mengakibatkan berat 

badan dapat meningkat serta kadar kolesterol total 

yang tidak normal. Pada penelitian ini terdapat 111 

responden (70,3%) yang status gizinya termasuk 

kategori lebih dan 69 diantaranya memiliki kadar 

kolesterol tinggi. 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar 

responden memilik IMT dalam kategori lebih. 

Rincian distribusi IMT responden dapat dilihat pada 

Tabel 1, nilai IMT terendah adalah 15,3 kg/m2 

sedangkan nilai tertinggi pada 45,3 kg/m2 dengan 

rerata IMT sebesar 25,8 kg/m2. Proporsi pegawai 

dengan IMT di atas normal lebih banyak ditemukan 

pada perempuan dibandingkan laki-laki. Hal ini 

dapat dipengaruhi oleh perbedaan komposisi lemak 

tubuh dan aktivitas fisik. Perempuan cenderung 

memiliki persentase lemak tubuh lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki serta melakukan aktivitas 

fisik dengan intensitas lebih ringan.20 Hasil pada 

penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah pegawai 

usia dewasa madya yang memiliki IMT berlebih 

lebih banyak dibandingkan dengan pegawai usia 

dewasa muda.  

Usia juga merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi IMT. Seseorang yang berusia 40-59 

tahun cenderung mengalami kenaikan berat badan 

dibandingkan dengan usia yang lebih muda. Hal ini 

dapat terjadi karena ketika sudah memasuki usia 

tersebut cenderung kurang dalam melakukan 

aktivitas dan sistem metabolisme yang semakin 

melambat, serta kurang memperhatikan ukuran 

tubuh dibanding dengan usia muda.21  

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 124 

pegawai (78,5%) memiliki pola konsumsi omega-3 

yang kurang (<80%), sedangkan 34 pegawai 

(21,5%) memiliki pola konsumsi yang cukup 

(≥80%). Pola konsumsi omega-3 diperoleh melalui 

kuesioner Semi Quantitave Food Frequency 

Questionnaire (SQ-FFQ) yang diisi oleh responden. 

Dari hasil SQ-FFQ tersebut, diperoleh data bahwa 

konsumsi omega-3 terendah adalah 0,06 g, tertinggi 

2,06 g, dan rata-rata konsumsi 0,7 g. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

belum memenuhi kebutuhan asupan omega-3 yang 

dianjurkan bagi tubuh yaitu 1,1 g untuk perempuan 

dan 1,6 g untuk laki-laki.12 Hal ini disebabkan oleh 

kecenderungan pegawai mengonsumsi makanan 

yang praktis dan cepat saji dan umumnya rendah 

kandungan omega-3, namun tinggi lemak jenuh dan 

trans. Selain itu, konsumsi makanan sumber utama 

omega-3 seperti ikan laut juga tergolong rendah 

(Grafik 1), sebagaimana terlihat pada data bahwa 

hanya sedikit responden yang mengonsumsi ikan 

salmon, sarden, dan tuna. Ikan laut memiliki 

kandungan omega-3 yang cukup tinggi, yaitu 

sebesar 3,6 g pada salmon, 4,5 g pada sarden, dan 

3,2 g pada tuna per 100 g bahan makanan. 

 Konsumsi ikan laut pada sebagian 

masyarakat Indonesia masih berada di bawah 

rekomendasi konsumsi, dan pola konsumsi ini dapat 

dipengaruhi oleh faktor ekonomi seperti pendapatan 

atau daya beli. Rumah tangga dengan pengeluaran 

rendah cenderung memiliki tingkat konsumsi ikan 

yang lebih rendah dibandingkan rumah tangga 

dengan pengeluaran tinggi, hal ini menandakan 

bahwa daya beli masyrakat memengaruhi frekuensi 

konsumsi ikan laut.22 Kondisi ini menyebabkan 

masyarakat lebih memilih sumber protein hewani 

lain yang relatif lebih terjangkau dan mudah 

diperoleh seperti ikan lele, telur ayam, dan daging 

ayam, yang kandungan omega-3 nya lebih rendah, 

yaitu masing-masing 0,5 g, 1,4 g, dan 1,2 g per 100 

gram bahan makanan. 

 Sebagai alternatif, terdapat berbagai pangan 

lokal yang lebih mudah dijangkau dan tetap 

mengandung omega-3, meskipun dalam jumlah 

yang lebih rendah dibandingkan ikan laut jenis 

tertentu seperti salmon atau tuna. Meskipun 

kandungan omega-3 dalam pangan lokal tersebut 

lebih rendah, namun jika dikonsumsi secara rutin 

dan dalam jumlah yang cukup, asupan omega-3 tetap 

dapat tercukupi sesuai kebutuhan harian tubuh. 



Journal of Nutrition College, Volume 15, Nomor 2, Tahun 2026, 135 

Copyright 2026, P-ISSN: 2337-6236; E-ISSN: 2622-884X 

This is an open access article under the CC BY-SA License(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/) 

Beberapa contoh bahan pangan lokal yang dapat 

menjadi sumber omega-3 antara lain: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabel 3. Pangan Lokal yang Mengandung Omega-3 

No. Bahan Makanan Berat (g) URT Kandungan 

Omega-3  

1 Daging ayam 40 1 potong sedang 0,5 

2 Daging sapi 35 1 potong sedang 0,2 

3 Ikan lele 40 1/3 ekor sedang 0,2 

4 Ikan mujair 30 1/3 ekor kecil 0,1 

5 Ikan mas 40 1/3 ekor sedang 0,6 

6 Ikan nila 40 1/3 ekor sedang 0,5 

7 Ikan teri 15 1 sdm 0,1 

8 Telur ayam 55 1 butir 0,8 

9 Kacang kedelai 25 2 ½ sdm 0,2 

10 Kacang merah 20 2 sdm 0,2 

11 Kacang polong 20 2 sdm 0,04 

12 Tahu  110 1 biji besar 0,4 

13 Bayam  100  1 gelas 0,1 

14 Kemangi  100  1 gelas 0,4 

15 Daun singkong 100  1 gelas 0,7 

16 Kangkung  100  1 gelas 1,2 

17 Daun kelor 100  1 gelas 0,1 

18 Sawi hijau 100  1 gelas 0,2 

19 Susu sapi cair 200 1 gelas 4,2 

Sumber: Dietiens of Canada23; Nutrisurvey24 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar pegawai memiliki IMT lebih dengan 

kadar kolesterol yang tinggi yaitu sebanyak 69 orang 

(43,7%). Pada tabel uji hipotesis Rank spearman, 

diketahui bahwa hasil memiliki nilai signifikasi 

sebesar 0,560 > 0,05 yang artinya tidak terdapat 

hubungan antara indeks massa tubuh dengan kadar 

kolesterol total pada pegawai di Yogyakarta. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Marccela, dkk (2023), bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara IMT 

dengan kadar kolesterol pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muslim Indonesia dengan 

nilai p value = 0,800 (p>0,05).25  Penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian Wahyuni (2020), bahwa 

tidak terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dengan kadar kolesterol responden pada 

mahasiswa Program Studi Kedokteran angkatan 

2018 Fakultas Kedokteran dan Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Jakarta dengan hasil 

statistik 0,576 (p > 0,05).26 Selain itu, penelitian oleh 

Hussain et al. (2019) pada pasien diabetes tipe 2 juga 

menunjukkan bahwa IMT hanya berkorelasi negatif 

secara signifikan dengan kadar HDL-C, tetapi tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar 

kolesterol total dan LDL-C. Hal ini mendukung 

temuan dalam studi ini bahwa meskipun sebagian 

besar responden memiliki IMT berlebih, hal tersebut 

tidak serta-merta menjadi penentu kadar kolesterol 

total.27 

Grafik 1. Frekuensi Konsumsi Sumber Protein Hewani 
Frekuensi adalah jumlah responden yang minimal mengonsumsi item makanan tersebut dalam 1 

bulan terakhir. (Sumber: Data Primer, 2025) 
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Pegawai yang memiliki IMT lebih tetapi 

kadar kolesterol normal yaitu sebanyak 42 orang 

(26,6%). Hal ini dapat terjadi karena seseorang yang 

memiliki berat badan berlebih namun tetap 

menerapkan pola makan sehat seperti rendah lemak 

jenuh dan tinggi serat, serta rutin berolahraga maka 

dapat menjaga profil lipid tetap normal. Pegawai 

yang memiliki IMT normal tetapi kadar kolesterol 

tinggi yaitu ada 29 orang (18,4%). Hal ini dapat 

terjadi karena seseorang yang memiliki IMT normal 

namun pola makan tidak seimbang seperti konsumsi 

makanan tinggi lemak jenuh atau tinggi kolesterol, 

serta kurangnya aktivitas fisik maka dapat 

meningkatkan kadar kolesterol total. Kondisi ini 

dapat dijelaskan secara fisiologis bahwa IMT hanya 

menggambarkan proporsi berat badan terhadap 

tinggi badan, namun tidak dapat membedakan 

komposisi lemak tubuh, distribusi lemak, maupun 

massa otot 28. Kadar kolesterol total lebih 

dipengaruhi oleh faktor metabolisme lipid, pola 

konsumsi lemak, aktivitas fisik, serta faktor 

hormonal dibandingkan dengan hanya ukuran 

antropometri.29 

Kolesterol yang tinggi tidak selalu 

dipengaruhi oleh IMT, tetapi juga bisa dipengaruhi 

oleh faktor-faktor lain seperti merokok, konsumsi 

obat-obatan, olahraga, dan konsumsi makanan. 

Kadar kolesterol total dapat meningkat disebabkan 

karena konsumsi makanan yang banyak 

mengandung kolesterol. 26 Seseorang dengan IMT 

berlebih tidak selalu memiliki kolesterol tinggi, serta 

pada seseorang dengan IMT normal dapat memiliki 

kadar kolesterol tinggi, hal ini dapat terjadi karena 

seseorang dengan IMT normal tidak mengalami 

kenaikan berat badan sehingga memiliki kebiasaan 

makan yang bebas dan tidak terkontrol khususnya 

makanan yang tinggi kolesterol.7 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar pegawai memiliki pola konsumsi 

omega-3 kurang dengan kadar kolesterol yang tinggi 

yaitu sebanyak 84 orang (53,2%). Hal tersebut 

didukung dengan hasil Chi-square yang 

menunjukkan bahwa nilai p=0,024 dan nilai OR = 

2,25. Hasil tersebut membuktikan bahwa ada 

hubungan antara pola konsumsi omega-3 dengan 

kadar kolesterol total pada pegawai di Yogyakarta 

dan pegawai dengan pola konsumsi omega-3 kurang 

memiliki risiko 2,25 kali lebih besar untuk 

mengalami peningkatan kadar kolesterol total 

dibandingkan dengan pegawai yang memiliki pola 

konsumsi omega-3 cukup. Terdapat perbedaan yang 

bermakna suplementasi omega 3 selama 8 minggu 

terhadap kadar kolesterol pada kelompok perlakuan 

dan tidak ada perubahan pada kelompok kontrol. 

Hasil tersebut membuktikan bahwa suplementasi 

omega 3 menurunkan kadar kolesterol darah pada 

wanita terlatih.30 Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian Widiyanto et al., (2024) bahwa terdapat 

perbedaan rerata kadar kolesterol yang signifikan 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

(p=0,049). Selain itu, terdapat perbedaan kadar 

kolesterol yang signifikan sebelum dan sesudah 

perlakuan pada kelompok kontrol (0,049) dan 

intervensi (0,041).31 

Penelitian Liu et al. (2023) juga 

menunjukkan bahwa meskipun tidak terdapat 

penurunan signifikan pada kadar kolesterol total dan 

LDL-C, suplementasi omega-3 secara konsisten 

menurunkan kadar trigliserida dalam darah dan 

tekanan darah sistolik maupun diastolik. Penurunan 

kadar trigliserida ini penting mengingat 

kontribusinya terhadap pembentukan kolesterol 

total, sehingga konsumsi omega-3 tetap relevan 

sebagai intervensi gizi dalam pencegahan 

dislipidemia.32 Hal ini diperkuat oleh hasil analisis 

dari Wang et al. (2023) yang menyatakan bahwa 

konsumsi omega-3, khususnya EPA dan DHA 

dengan dosis sedang hingga tinggi (>2 g/hari), 

menunjukkan hubungan linear yang signifikan 

terhadap penurunan kadar trigliserida dan kolesterol 

non-HDL. Penurunan tersebut bersifat dosis-

respons, meskipun efek terhadap LDL-C cenderung 

tidak konsisten dan bahkan dapat meningkat pada 

dosis tinggi.33 Berdasarkan kedua penelitian tersebut 

dapat diketahui bahwa hubungan antara asupan 

omega-3 dan kadar kolesterol total dapat dijelaskan 

melalui mekanisme metabolisme lipid di hati. Asam 

lemak omega-3 khususnya EPA dan DHA berperan 

dalam menurunkan sintesis trigliserida dengan 

menghambat pembentukan VLDL di hati sera 

meningkatkan proses oksidasi asam lemak. Selain 

itu, omega-3 juga diketahui meningkatkan aktivitas 

enzim yang terlibat dalam metabolisme lipid serta 

memperbaiki profil lipoprotein darah. 

Pada penelitian-penelitian tersebut, omega-

3 diberikan dalam bentuk suplemen, sedangkan 

dalam penelitian ini berdasarkan dari data pola 

konsumsi makanan yang diperoleh dari kuesioner 

SQ-FFQ. Menurut penelitian Zibaeenezhad et al 

(2017) yang menunjukkan bahwa konsumsi ikan 

segar sebagai sumber alami omega-3 memiliki efek 

yang lebih signifikan dalam menurunkan kadar 

kolesterol total, LDL, dan trigliserida dibandingkan 

dengan suplemen omega-3, serta lebih efektif dalam 

meningkatkan kadar HDL dan memperbaiki profil 

lipid secara keseluruhan.34 Hal ini menunjukkan 

bahwa baik konsumsi omega-3 dari makanan alami 

maupun dalam bentuk suplemen sama-sama 

berpotensi memberikan manfaat dalam memperbaiki 

profil lipid, tergantung pada jumlah dan 

keteraturannya dalam pola konsumsi. 
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Berdasarkan hasil penelitian, terdapat 40 

responden (25,3%) dengan pola konsumsi omega-3 

kurang namun memiliki kadar kolesterol normal. 

Selain itu, juga terdapat 17 responden (10,8%) 

dengan pola konsumsi omega-3 cukup tetapi 

memiliki kadar kolesterol tinggi. Data ini 

menunjukkan bahwa kadar kolesterol responden 

tidak hanya dipengaruhi oleh asupan omega-3, 

melainkan juga dipengaruhi oleh pola makan yang 

mengandung lemak jenuh, lemak trans, dan gula 

serta aktivitas fisik yang berbeda antar responden, 

yang diperoleh dari jawaban kuesioner yang diisi 

oleh responden dalam penelitian ini. 

Menurunkan kadar kolesterol dapat 

dilakukan melalui beberapa cara, seperti rutin 

berolahraga, menjalani diet rendah lemak dan gula, 

serta mengonsumsi makanan yang mengandung 

asam lemak omega-3 seperti ikan salmon dan tuna.8 

Omega-3 merupakan salah satu jenis asam lemak 

esensial yang tidak dapat diproduksi oleh tubuh, 

sehingga harus diperoleh dari makanan sehari-hari. 

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa omega-3 

dapat melindungi dari penyakit kardiovaskular, 

hipertensi, dan hiperkolesterolemia.35 Kandungan 

utama omega-3, yaitu EPA, DHA, dan ALA, 

diketahui berperan dalam mendukung fungsi sistem 

peredaran darah, mencegah penyempitan dan 

penyumbatan pembuluh darah, serta mengurangi 

risiko terjadinya penggumpalan darah.8 

 

SIMPULAN 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kadar 

kolesterol total. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara pola konsumsi asam lemak omega-3 dengan 

kadar kolesterol total yang menunjukkan bahwa 

responden dengan konsumsi omega-3 yang kurang 

memiliki kemungkinan lebih besar untuk memiliki 

kadar kolesterol total tinggi. Oleh karena itu, 

disarankan untuk lebih meningkatkan kesadaran 

terhadap pentingnya pola makan yang seimbang, 

terutama konsumsi makanan tinggi omega-3 untuk 

membantu menjaga kadar kolesterol total dalam 

batas normal. 
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