PAGE  
70
Pola makan dan profil lipid lakil-laki etnik Minangkabau 


PENDAHULUAN

Penyakit Kardiovaskuler (PKV) merupakan salah satu penyakit degeneratif yang cenderung meningkat dari tahun ke tahun. PKV yang banyak menimbulkan kematian adalah Penyakit Jantung Koroner (PJK).(1,2)
Di Indonesia, menurut hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1972, PKV merupakan penyebab kematian peringkat ke-11, kemudian meningkat menjadi peringkat ke-3 di tahun 1986 dan pada tahun 1992 menduduki peringkat ke-2, sedangkan pada SKRT tahun 1995, penyakit ini sudah merupakan penyebab kematian peringkat pertama untuk kelompok usia   35-44 tahun.(3,4)
Etnik Minangkabau memiliki prevalensi penderita PJK tertinggi di Indonesia Hal ini diperkirakan berhubungan dengan asupan makanan tinggi lemak hewan tetapi rendah buah dan sayur. Minyak kelapa dan santan merupakan sumber utama makanan kaya ALJ. Konsumsi tinggi lemak khususnya ALJ dilaporkan dapat menyebabkan timbulnya dislipidemia sebagai salah satu faktor risiko PJK.
METODE

Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan rancangan studi potong lintang (cross sectional study). Studi bertujuan untuk melihat hubungan antara pola makan dengan profil lipid pada subyek penelitian. Penelitian dilakukan terhadap 96 orang pasien laki-laki yang baru pertama kali datang berobat ke poli umum Rumah Sakit Umum Padang (RSUP). Subyek berusia antara 30 – 59 tahun yang memenuhi kriteria penerimaan dan penolakkan serta di pilih secara consecutive sampling. 

Terhadap subyek dilakukan wawancara untuk mendapatkan data karakteristik dan pola makan dengan menggunakan FFQ dan recall 2 x 24 jam serta pemeriksaan profil lipid plasma. 

Pengolahan data dengan cara komputerisasi menggunakan perangkat lunak  program Statistical Program for Social Science (SPSS) versi 11,5.

Analisis data dilakukan dengan menghitung koefisien variasi untuk menentukan distribusi data normal atau tidak. Uji korelasi Spearman Rank (batas kemaknaan p<0,05) digunakan untuk melihat hubungan antara variabel asupan lemak dengan profil lipid (Basuki, 1999). Uji regresi logistik untuk melihat variabel yang paling berhubungan dengan profil lipid.

HASIL

Karakteristik subyek penelitian
Rerata umur subyek penelitian adalah 45 + 7,5 tahun, sebagian besar berumur kurang dari 50 tahun (68,8%). Subyek berpendidikan sedang yaitu sebanyak 44 (45,8%) sedangkan yang lainnya mempunyai pendidikan rendah dan tinggi. Tingkat ekonomi keluarga yang ditentukan berdasarkan tingkat penghasilan menurut BPS (2000), di peroleh  subyek yang mempunyai tingkat ekonomi di bawah garis kemiskinan 67  (69,8%) sedangkan 29 (30,3%) yang berada di atas garis kemiskinan.

Pola makan

Pola makan di nilai berdasarkan asupan makanan, bahan makanan sumber dan cara pengolahan bahan makanan. Penilaian dilakukan dengan menggunakan FFQ dan metode tanya ulang 2 x 24 jam. 
a. Asupan lemak.
Median asupan lemak sudah sesuai dengan persentase yang di anjurkan yaitu  25% (10% – 46%). Median persentase asupan ALJ lebih dari persentase yang di anjurkan yaitu 23% (4,6% – 51,3%), sedangkan asupan ALTJT dan ALTJJ kurang dari persentase yang di anjurkan yaitu sebanyak 7,9% (1,1% – 16,8%) dan 4,9% (0,9% - 21,7%). Median asupan kolesterol adalah 121 mg (11,4 mg – 925,5 mg) (Tabel 1).

Tabel 1. Asupan energi dan zat gizi subyek penelitian

	Variabel

(dari energi total)
	Jumlah 

(n = 96)
	Standar

	% Lemak 

%  ALJ

%  ALTJT 

%  ALTJJ 

Asupan 
kolesterol (mg)
	25 (10 – 46)

23 (4,6 – 51,3)

7,9 (1,1 – 16,8)

4.9 (0,9 – 21,7)

121 (11,4 – 925,5)
	20–25

< 7

15–20

10

<300


Data disajikan dalam bentuk median (minimum – maksimum).
Tabel 2. sebaran subyek penelitian
menurut asupan lemak, ALJ,
ALTJT, ALTJJ dan kolesterol
	Variabel
	Jumlah (n = 96)
	%

	Lemak

     Lebih

     Cukup

     Kurang

ALJ

     Lebih

     Cukup

 ALTJT

     Cukup

     Kurang

ALTJJ

     Cukup

     Kurang

Kolesterol

     Lebih

     Cukup
	45

32

19

86

10

16

80

8

88

19

77
	46,9

33,3

19,8

89,6

10,4

16,7

83,3

8.3

91.7

19.8

80.2


Sebagian besar subyek penelitian masih mengkonsumsi ALTJT dan ALTJJ, kurang dari persentase yang di anjurkan masing-masing (83,3%) dan (91,7%). Subyek penelitian dengan persentase asupan ALJ lebih yaitu sebesar 86 (89,67%) sedangkan 77 (80,2%) mempunyai asupan kolesterol yang cukup (tabel 2).
b. Bahan makanan sumber lemak dan cara pengolahan.
Bahan makanan sumber lemak sebagian besar di peroleh dari minyak kelapa sawit (100),  santan (70%), telur (49%), ayam (21%), kacang tanah (18%) dan daging (17%). Cara pengolahan  bahan makanan sumber lemak yang  dilakukan adalah dengan cara menggoreng (100%), menggulai (70%), asam padeh / rebus (55%), membakar (43%) dan lain-lain (20%). 

Profil lipid 

Median kadar kolesterol plasma adalah 198 mg/dL (97 – 395 mg/dL), median LDL-kolesterol adalah 128 mg/dL (53 – 318 mg/dL), median  HDL-kolesterol adalah 44 mg/dL (28 – 87 mg/dL), median trigliserida adalah 131mg/dL (41 – 479 mg/dL), median rasio kolesterol total/HDL kolesterol adalah 4,7 (2,2 – 9) (Tabel 3).

Kriteria dislipidemia berdasarkan PERKENI,(15) kadar kolesterol total  adalah > 200 mg/dL, LDL-K > 130 mg/dL, HDL-K < 45 mg/dL, TG > 200 mg/dL dan rasio Kol.total/HDL > 4,5. Pada tabel 7 dapat di lihat bahwa 45 subyek (46,9%) dengan kadar kolesterol total  > 200 mg/dL, 47 (46,9%)  kadar LDL > 130 mg/dL, 51 (53,1%) HDL-K < 45 mg/dL, 14 (14,6%) TG > 200 mg/dL dan 55 (57,3%) rasio kolt.total/HDL > 4,5 (Tabel 4).
Tabel 3. Gambaran  profil lipid
	Variabel
	Jumlah (n = 96)

	Kolesterol total  (mg/dL)

LDL-kolesterol  (mg/dL)

HDL-kolesterol  (mg/dL)

Trigliserida  (mg/Dl)

Kol.total/HDL 
	198 (97 – 395)

128 (53 – 318)

44  (28 – 87)

131 (41 – 479)

4,7 (2,2 – 9)


Data disajikan dalam bentuk median (minimum-maksimum).
Tabel 4. Sebaran subyek penelitian menurut profil lipid
	Variabel
	Jumlah (n)
	%

	Kolesterol total (mg/dL)

      < 200   

> 200

 LDL-K (mg/dL)

      < 130

      >130

HDL-K (mg/dL)

      > 45

      < 45

TG  (mg/dL)

     < 200

     > 200

Ratio Kol.total/HDL

     < 4,5

     > 4,5


	51

45

49

47

45

51

82

14

41

55


	53,1

46,9

51

46,9

46,9

53,1

85,4

14,6

42,7

57,3




Korelasi asupan lemak dengan profil lipid

Asupan lemak total melebihi asupan yang di anjurkan terutama ALJ, rendah ALTJT dan ALTJJ di duga dapat mempengaruhi profil lipid. Tabel 5 menunjukkan adanya korelasi yang bermakna antara asupan lemak total dengan kadar kolesterol total (r=0,268, p=0,008), LDL-kolesterol (r= 0,258, p= 0,011), HDL kolesterol (r=0,280, p=0,006). ALJ juga menunjukkan korelasi yang bermakna dengan kadar kolesterol total (r=0,272, p=0,007), LDL-kolesterol (r=0,266, p=0,009) dan HDL-kolesterol (r=0,276, p= 0,006). Asupan ALTJT menunjukkan korelasi yang bermakna dengan kadar HDL plasma (r=0,240, p=0,018). Tidak terdapat korelasi antara asupan lemak total dan ALJ dengan rasio kol.total/HDL, antara ALTJT dengan kolesterol total, LDL-kolesterol dan rasio kol.total/HDL. ALTJJ dan asupan kolesterol tidak mempunyai korelasi dengan kadar kolesterol total, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol dan rasio kol.total/HDL (tabel 5).

Setelah dilakukan analisis multi variat ternyata  asupan lemak total mempunyai hubungan yang paling bermakna terhadap kadar kolesterol total plasma (p=0,003). Jadi subyek penelitian yang mengkonsumsi lemak total lebih dari yang di anjurkan, mempunyai risiko 2,621 kali mengalami hiper kolesterolemia dibandingkan yang mengkonsumsi cukup atau kurang (OR = 2,621 : CI 95%).
Asupan lemak total mempunyai hubungan yang bermakna dengan kadar LDL-K plasma (p=0,017), sedangkan faktor-faktor lain tidak terdapat hubungan yang bermakna dengan kadar LDL-K.

Pada analisis multi variat, asupan lemak jenuh mempunyai hubungan yang paling bermakna dibandingkan faktor lainnya (p= 0,015) dan resiko  3,723 kali lebih besar dibandingkan yang mengkonsumsi ALJ rendah dan cukup (OR 3,72 : CI 95%). 
Asupan ALTJT mempunyai hubungan bermakna dengan kadar HDL-K (p=0,005), tidak terdapat hubungan bermakna antara faktor-faktor lainnya dengan HDL-K.
Hasil analisis multi variat, asupan ALTJT menunjukkan hubungan yang paling bermakna dengan kadar HDL-K (p = 0,009). Subyek dengan asupan ALTJT cukup mempunyai risiko kadar HDL 0,694 kali lebih tinggi dibandingkan asupan ALTJT kurang (OR 0,60 : CI 95).
Asupan ALJ dan rasio Lpe/Lpa mempunyai hubungan yang bermakna dengan rasio kol.total/HDL-K (p = 0,024 dan p = 0,029). Tidak terdapat hubungan yang bermakna faktor-faktor lainnya dengan rasio kol.total/HDL-K.

Hasil analisis multi variat, rasio Lpe/Lpa mempunyai hubungan yang paling bermakna dengan rasio kol. total/HDL-K (p=0,013) dan subyek dengan rasio Lpe/Lpa lebih dari normal mempunyai risiko 3,303 kali mengalami rasio kol.total/HDL-K abnormal dibandingkan dengan rasio Lpe/Lpa normal (OR 3,302 : CI 95%).  

DISKUSI 

Asupan Lemak


Asupan lemak terdiri dari lemak total, ALJ, ALTJT, ALTJJ dan kolesterol. Rasio asam lemak di asumsikan sebagai rasio ALTJJ/ALJ (P/S ratio). Pada penelitian ini asupan lemak  masih dalam angka kecukupan yang di anjurkan yaitu 25% (10% – 46%) dengan ALJ 23% (4,6% – 51,3%). Hatmamelaporkan asupan lemak pada etnik Minangkabau adalah 30,1% dari total energi dengan ALJ 35,3% (34,2% – 36,3%) dan Liputo melaporkan asupan lemak  adalah antara 10,6% – 21,7% dengan asupan ALJ 18% (12% – 26%).(5,6) Purwantyastuti melaporkan bahwa asupan lemak adalah 36% dengan asupan ALJ 22%,  di atas jumlah yang di anjurkan.(7) Pada penelitian ini asupan ALTJT dan ALTJJ adalah 7,5% (1,1% – 16%) dan 4,9% (0,9% – 21,7%) dari total energi. Angka ini masih di bawah angka kecukupan yang di anjurkan (NCEP) dan sesuai dengan angka yang dilaporkan Hatma dan Purwantyastuti.(5,7) Penelitian Hatma melaporkan asupan ALTJT dan ALTJJ 4,8% (4,6% –5,0%)(5) dan 2,6% (2,6%–3%), sedangkan Purwantyastuti  mendapatkan asupan ALTJT dan ALTJJ adalah 8,5 + 1% dan 6,4 + 1%.(7)
Asupan kolesterol dapat mempengaruhi kadar kolesterol plasma. Asupan kolesterol yang di anjurkan adalah < 300 mg/hari. Pada penelitian ini median asupan kolesterol adalah 121 mg (11,4 – 925,5 mg)/hari. Hatma, 2002 mendapatkan asupan kolesterol etnik Minangkabau adalah 164,7 mg (145,5 – 183,9 mg).(5) Purwantyastuti,(7) melaporkan asupan kolesterol adalah 195 + 38 mg.

Perbedaan hasil tersebut mungkin disebabkan oleh perbedaan umur, pendidikan, sosio ekonomi  dan lingkungan dari subyek penelitian. Asupan makanan  dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti pendidikan, sosio ekonomi, kultur, kebiasaan dan lingkungan. Individu dengan status sosio ekonomi rendah cenderung memilih makanan tidak sehat seperti asupan tinggi lemak total, ALJ dan  gula serta rendah serat dan anti oksidan (Bolton-Smith dkk, 1991). Penelitian pada penderita PJK melaporkan bahwa  asupan tinggi lemak total dan ALJ  dan rendah sayur-sayuran dan buah-buahan terdapat pada subyek dengan pendidikan rendah (Erkkila dkk, 1999). Buah dan sayur kurang memberi rasa kenyang dan harganya lebih mahal terutama buah-buahan. Individu dengan pendidikan  dan sosio ekonomi rendah cenderung memilih makanan sebagai sumber energi dan memberi rasa kenyang dari pada memilih makanan sehat (Bolton-Smith dkk, 1991).

Penelitian Hatma dan Liputo dilakukan pada etnik Minangkabau dengan subyek dari kelompok masyarakat luas (kelompok urban dan rural),(5,6) sedangkan Purwantyastuti, pada etnik Minangkabau di Kota Jakarta dan penelitian ini dilakukan pada etnik Minangkabau pengunjung RSUP Padang di Kota Padang. Semua penelitian tersebut mempunyai subyek penelitian dengan karakteristik yang berbeda, kemungkinan hal ini yang menyebabkan adanya perbedaan hasil yang di peroleh.(7)  

Profil Lipid

 
Etnik Minangkabau mempunyai rata-rata kolesterol plasma dan LDL-K lebih tinggi dari etnik Sunda, Jawa dan Bugis.(5) Pada penelitian ini didapatkan hasil nilai median kolesterol plasma adalah 198 mg/dL (97 – 395 mg/dL), LDL-K 128 mg/dL (53 – 318 mg/dL), HDL-K 44mg/dL (28 – 87 mg/dL), TG 131 mg/dL (41 – 479 mg/dL) dan rasio kolesterol/HDL 4,7 (2,2 – 9). Hatma,(5) melaporkan nilai median kadar kolesterol total etnik Minangkabau adalah 209,77 mg/dL (204,74 – 214,73 mg/dL), LDK-K 146,02 mg/dL (141,41 – 150,62 mg/dL), HDL-K 46,43 mg/dL (45,02 – 47,86 mg/dL) dan rasio kol.tot/HDL 4,02 (4,63–5,1). Prevalensi dislipidemia berdasarkan kadar kolesterol total > 200 mg/dL adalah 45 subyek (46%), dengan kadar LDL-K > 130 mg/dL adalah 47 subyek (46,9%), HDL-K < 45 mg/dl adalah 51 subyek (53,1%), TG > 200 mg/dL adalah 14 subyek (14,6%) dan rasio Kol.tot/HDL adalah 55 subyek (57,3%). Hasil ini lebih tinggi dari yang dilaporkan Hatma,(5) yang menggunakan kriteria dislipidemia yaitu kolesterol plasma > 240 mg/d, LDL-K > 160, HDL-K < 35 mg/dL dan rasio kol.tot/HDL Subyek dengan kadar kolesterol plasma > 240 mg/dL 24,8%, LDL-K > 160 mg/dL 32,2%, HDL-K < 35 mg/dL 18,1%, rasio kol.tot/HDL 17,5%. Perbedaan ini di duga disebabkan kriteria dislipidemia yang digunakan tidak sama.

Hubungan  antara  pola makan dengan profil lipid.

Perubahan pola makan di anggap merupakan salah satu faktor yang menyebabkan meningkatnya insiden PJK. Beberapa studi epidemiologi menunjukkan adanya hubungan antara diet khususnya diet tinggi lemak dan asam lemak dengan profil lipid. Hubungan asupan  asam lemak dan penyakit jantung koroner merupakan efek dari perubahan kadar kolesterol plasma. Asumsi ini berdasarkan studi epidemiologi yang menunjukkan suatu hubungan yang signifikan dan konsisten antara peningkatan kolesterol total dan LDL-K dengan konsumsi asam lemak tertentu (Caggiula dan Mustad, 1997).

ALJ lebih bersifat aterogenik atau hiper kolesterolemia dari pada asam lemak yang lain tetapi tidak semua ALJ mempunyai efek yang sama terhadap kadar kolesterol. Pada penelitian ini didapatkan korelasi positif yang bermakna antara asupan lemak total dan ALJ dengan kadar kolesterol plasma dan LDL-K (r=0,268, p=0,008 ; r=0,258, p=0,011 dan r=0,272, p=0,007 ; r=0,266, p=0,009). Pada analisis multi variat didapatkan bahwa asupan lemak total mempunyai hubungan yang paling bermakna dengan kadar kolesterol total (p=0,003), subyek penelitian yang mengkonsumsi lemak total lebih dari yang di anjurkan mempunyai risiko hiper kolesterolemia 2,621 kali lebih tinggi dibandingkan yang mengkonsumsi cukup atau kurang (OR=2,621 : CI 95%) (Tabel 13). Asupan ALJ berhubungan paling bermakna dengan kadar LDL-K dan subyek penelitian yang mengkonsumsi  ALJ lebih dari yang di anjurkan, mempunyai risiko  lebih tinggi 3,723 kali kadar LDL-K dibandingkan yang mengkonsumsi ALJ rendah dan cukup (OR 3,723 : CI 95%). Hasil ini sesuai dengan hasil studi tujuh negara dan studi Ni-Hon-Sun  yang mendapatkan korelasi positif bermakna antara asupan lemak dan ALJ dengan kadar kolesterol total dan LDL-K.

Dari semua penelitian yang dilakukan terhadap etnik Minangkabau didapatkan asupan ALJ yang lebih dari anjuran. Minyak kelapa sawit dan santan merupakan sumber asam lemak utama yang di konsumsi oleh etnik ini. Minyak kelapa sawit terdiri dari 49% ALJ, 37% ALTJT dan 9% ALTJJ dan santan mengandung 29% ALJ, 1,4% ALTJT dan 0,4 ALTJJ untuk setiap 100 gram bahan makanan. Asam palmitat (C16:0) dan asam oleat (C18:1) merupakan asam lemak yang terbanyak dalam minyak kelapa sawit (42% dan 43%). Santan banyak mengandung asam laurat (C12:0) dan asam miristat (C14:0). Asam palmitat (C16 : 0) lebih bersifat netral, sedangkan asam  laurat (C12 : 0), asam miristat (C14 : 0) dan asam palmitat (C16 : 0) secara kolektif menyebabkan 70% peningkatan kadar kolesterol total dan LDL-K. Efek hiper kolesterol dari asam miristat (C14 : 0) 5 – 6 kali lebih besar dibandingkan asam palmitat (C16 : 0).(8) Penambahan kolesterol pada berbagai asam lemak di atas dan asam lemak konfigirasi trans dapat menyebabkan peningkatan efek kolesterol dua kali lebih besar dari asam lemak tersebut.(11) Proses pengolahan makanan dapat mempengaruhi komposisi asam lemak yang terdapat dalam makanan. Proses penggorengan dan menggulai merupakan cara pengolahan  yang paling sering dilakukan oleh etnik Minangkabau. Kedua proses tersebut biasanya menggabungkan bahan makanan sumber asam lemak dengan bahan makanan sumber kolesterol (contoh : goreng telur atau gulai otak). Cara memasak tersebut di duga sebagai salah satu penyebab tingginya prevalensi dislipidemia pada etnik ini. Di samping itu proses penggorengan dengan suhu > 1800C dapat menyebabkan perubahan konfigurasi sis menjadi trans asam lemak oleat yang terdapat dalam minyak kelapa sawit. Asam lemak trans mempunyai efek hiper kolesterol sama dengan ALJ (Chapman & Hall, 1992).(11) Hatma, melaporkan prevalensi dislipidemia pada etnik Jawa lebih rendah dibandingkan etnik Minangkabau, kedua etnik ini sama-sama menggunakan santan sebagai sumber asam lemak jenuh.(5) Perbedaan ini di duga karena etnik Jawa mengkombinasikan santan dengan bahan makanan nabati sehingga efek hiper kolesterol lebih rendah.

ALTJT mempunyai efek hipokolesterol. Khor, membuktikan bahwa asam oleat (C18 : 1 n=9) tidak hanya menurunkan kolesterol total dan LDL-kolesterol tetapi juga dapat meningkatkan HDL-K.(8) Pada penelitian ini didapatkan korelasi positif antara asupan ALTJT dengan HDL-K (r=0,240, p=0,018). Hasil analisis multi variat menunjukkan bahwa asupan ALTJT berhubungan paling bermakna dengan kadar HDL-K (p=0,009). Subyek dengan asupan ALTJT kurang mempunyai risiko kadar HDL rendah 0,60 kali dibandingkan asupan ALTJT cukup (OR 0,60 : CI 95%).

Hasil yang sama juga dilaporkan oleh Keys, 1998  yang membandingkan diet tinggi karbohidrat dengan diet karbohidrat di tambah dengan minyak zaitun. Dari penelitian ini didapatkan tidak terdapat perbedaan bermakna antara kadar kolesterol total dan LDL-K tetapi HDL-K secara signifikan meningkat bila dibandingkan dengan diet karbohidrat saja. Penelitian yang membandingkan diet tinggi ALTJT dengan diet rendah ALTJT pada 26 subyek hiper kolesterolemia melaporkan diet tinggi ALTJT tidak menurunkan HDL-kolesterol.(9) Hasil yang sama juga dilaporkan oleh Grundy (1988) dan Mesink-Katan (1987). Kacang tanah dan kelapa sawit merupakan bahan makanan sumber ALTJT yang banyak di konsumsi etnik Minangkabau.

ALTJJ khususnya asam linoleat cenderung menurunkan kolesterol total dan LDL-K tetapi efek ini hanya setengah dari efek peningkatan kolesterol oleh ALJ. Diet yang mengandung ALTJJ  kurang dari 3% dari total energi, cukup untuk menimbulkan efek ini Kh.(8) Hasil  penelitian ini tidak terdapat korelasi antara asupan ALTJJ dengan kadar kolesterol total dan LDL-K. Hal ini di duga karena jumlah asupan ALJ yang  tinggi sehingga menutupi efek ALTJJ. ALTJJ mempunyai efek hipo kolesterol tetapi tidak konsisten. Rasio ALTJJ/ALJ + 0,2 cenderung meningkatkan kolesterol dan bersifat lebih atherogenik, sedangkan rasio  > 0,8  lebih bersifat hipo kolesterol dan kurang atherogenik. Rasio yang di anjurkan adalah 1,5 karena rasio lebih dari 1,5 menyebabkan penurunan kadar HDL plasma (Keys, 1977, Etherton & Yu, 1995). Penelitian Cox dkk, melaporkan diet tinggi ALTJJ menurunkan kadar kolesterol total, LDL-K dan HDL-K dengan perbandingan ALTJJ/ALJ > 2. Pada penelitian ini rasio ALTJJ/ALJ adalah 0,2, hal ini di duga menyebabkan efek hipo kolesterol dari ALTJJ tidak bermakna.(10)
Penelitian ini tidak menunjukan korelasi antara asupan kolesterol dengan kadar kolesterol plasma. Korelasi antara ALJ dengan kolesterol plasma adalah positif dan konsisten, sedangkan korelasi antara asupan kolesterol dengan kadar kolesterol plasma adalah positif dan tidak konsisten. (Gaggiula & Mustad, 1997 ; Krauss, 2000). Kolesterol plasma sebagian besar di sintesis oleh tubuh, hanya 1/3 yang berasal dari asupan makanan. Hiper kolesterol pada penelitian ini mungkin di sebabkan oleh asupan ALJ yang tinggi.

KESIMPULAN
1. Asupan  lemak  total  subyek  penelitian  sudah  sesuai dengan yang di anjurkan,  sedangkan asupan ALJ lebih dari jumlah yang di anjurkan dan asupan ALTJT. ALTJJ dan kolesterol masih  kurang  dari jumlah  yang  di anjurkan.

2. Minyak kelapa sawit dan santan merupakan bahan makanan sumber ALJ yang paling banyak di konsumsi subyek penelitian. 

3. Terdapat korelasi positif bermakna antara asupan lemak total dan ALJ dengan kadar kolesterol total, LDL-K, HDL-K dan asupan lemak total mempunyai hubungan yang paling bermakna dengan kadar kolesterol total, dan ALJ dengan kadar LDL-K.

4. Terdapat korelasi positif bermakna antara asupan ALTJT dengan kadar HDL-K.
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The Assosiation between dietary pattern and plasma lipid profile 


and among male, Minangkabau ethnic.





ABSTRACT


To study  the  association between dietary pattern and  plasma lipid profile and among male, Minangkabau ethnic. Polyclinics of Central General Hospital in Padang. A cross sectional study was carried out among 96 male, age 30 – 59 years old, Minangkabau ethnic, who fulfilled the inclusion criteria . The data that had been collected were demographic characteristics, to eat with FFQ and recall 2 x 24 hours and lipid profile.


Mean of age was 45 + 7,5 years old. There were significant positive correlation between total fat intake with total cholesterol (r=0,268, p=0,008), LDL cholesterol(r= 0,258, p= 0,011), HDL cholesterol(r=0,280, p=0,006). SFA showed significant positive correlation with total cholesterol (r= 0,272, p=0,007), LDL cholesterol (r=0,266, p=0,009) and HDL cholesterol (r=0,276, p= 0.006).  ). There were significant positive correlation between MUFA intake and HDL cholesterol (r=0,240, p=0,018). 


In take SAFA was higher than recommended. Palm   oil  and   coconut   cream   are  food  sources  of   SAFA,  with  highest  consumption  in  Minangkabau  ethnic. 


These factor might be the cause of cardiovascular disease in Minangkabau etnic.There were significant positive correlation between total fat and SAFA intake with total cholesterol total, LDL cholesterol, HDL cholesterol. There were significant positive correlation between MUFA in take and HDL cholesterol. The result of multivariat analisis showed total fat intake mostly association with plasma total cholesterol (p=0,003), SAFA in take most associated with LDL-C (p=0,004) and MUFA in take most associated with HDL-C(p=0,009). 





Key word : Fat Intake, dietary pettern, lipid profile 


	 































































































Tabel 5. Korelasi  antara  asupan  lemak  dengan profil lipid


Profil lipid





Nutrien�



Kol.Total�



LDL�



HDL�



TG�



Kol.total/


HDL�
�
Lemak total�
r= 0,268


p= 0,008*


�
r= 0,258


P= 0,011*


�
r= 0,280


p= 0,006*


�
r= 0,017


p= 0,870


�
r=  0,067


p= 0,520


�
�
ALJ�
r= 0,272


p= 0,007*


�
r= 0,266


p= 0,009*


�
r= 0,276


p= 0,006*


�
r= -0,009


p= 0,934


�
r= 0,045


p= 0,662


�
�
ALTJT�
r= 0,092


p= 0,374


�
r= 0,035


p= 0,735


�
r= 0,240


p= 0,018*


�
r= -0,092


p= 0,373


�
r= -0,078


p= 0,452


�
�
ALTJJ�
r= 0,186


p= 0,069


�
r= 0,142


p= 0,168


�
r= 0,236


p= 0,21


�
r= 0,058


p= 0,576


�
r= -0,005


p= 0,961


�
�
Kolesterol�
r= 0,216


p= 0,35


�
r= 0,156


p= 0,130


�
r= 0,199


p= 0,51


�
r= -0,034


p= 0,740


�
r= -0,20


p= 0,740


�
�



Di uji dengan Spearman-Rank


n = jumlah sampel, r  =  koefisien korelasi   p =  batas kemaknaan < 0,05	* =  bermakna
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