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ABSTRAK

Hiperkolesterolemia pada lansia merupakan salah satu faktor risiko utama penyakit kardiovaskular
yang dapat memengaruhi kualitas hidup. Rendahnya asupan serat dan kurangnya aktivitas fisik
diketahui berkontribusi terhadap peningkatan kadar kolesterol, namun pengaruh keduanya
terhadap kualitas hidup lansia dengan hiperkolesterolemia masih perlu diteliti lebih lanjut.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kontribusi asupan serat dan aktivitas fisik terhadap
kualitas hidup pasien lansia dengan hiperkolesterolemia di Klinik Aisyiyah Kota Kupang.
Penelitian menggunakan desain cross-sectional dengan jumlah sampel sebanyak 72 pasien lansia
yang dipilih menggunakan teknik total sampling. Asupan serat diukur menggunakan food recall
2x24 jam, aktivitas fisik menggunakan kuesioner IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire), dan kualitas hidup menggunakan kuesioner SF-36. Analisis data dilakukan dengan
uji regresi linier berganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata asupan serat responden
sebesar 9,4+2,1 gram/hari dan tergolong kurang, mayoritas responden memiliki aktivitas fisik
ringan (66,1%), serta skor kualitas hidup rata-rata sebesar 58,3+8,7. Analisis menunjukkan bahwa
asupan serat berkontribusi signifikan terhadap kualitas hidup (p=0,001; $=0,342), demikian pula
aktivitas fisik (p=0,008; p=0,287). Secara simultan, asupan serat dan aktivitas fisik memberikan
kontribusi sebesar 41,2% terhadap kualitas hidup lansia dengan hiperkolesterolemia (R?>=0,412).
Disarankan adanya peningkatan edukasi gizi dan program aktivitas fisik terstruktur untuk
meningkatkan kualitas hidup lansia dengan hiperkolesterolemia.

ABSTRACT

Hypercholesterolemia in the elderly is one of the major risk factors for cardiovascular disease
that can affect quality of life. Low fiber intake and lack of physical activity are known to contribute
to elevated cholesterol levels; however, the impact of these factors on the quality of life of elderly
individuals with hypercholesterolemia requires further study. This study aims to analyze the
contribution of fiber intake and physical activity to the quality of life of elderly patients with
hypercholesterolemia at the Aisyiyah Clinic in Kupang City. The study used a cross-sectional
design with a sample size of 72 elderly patients selected using total sampling. Fiber intake was
measured using a 2x24-hour food recall, physical activity using the IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire), and quality of life using the SF-36 questionnaire. Data analysis was
performed using multiple linear regression. The results showed that the respondents’ average fiber
intake was 9.4 + 2.1 grams/day, which was classified as insufficient, the majority of respondents
engaged in light physical activity (66.1%), and the average quality of life score was 58.3 + 8.7.
The analysis showed that fiber intake significantly contributed to quality of life (p=0.001;
p=0.342), as did physical activity (p=0.008; =0.287). Collectively, dietary fiber intake and
physical activity accounted for 41.2% of the variance in quality of life among older adults with
hypercholesterolemia (R? = 0.412). It is recommended that nutrition education and structured
physical activity programs be enhanced to improve the quality of life of older adults with
hypercholesterolemia.
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PENDAHULUAN

Proses penuaan (aging) merupakan proses fisiologis yang terjadi secara alami dan
berhubungan dengan meningkatnya risiko penyakit degeneratif pada lanjut usia (lansia). Salah satu
masalah kesehatan yang sering ditemukan pada kelompok lansia adalah hiperkolesterolemia, yaitu
kondisi peningkatan kadar kolesterol total darah di atas batas normal (>200 mg/dL) [1].
Hiperkolesterolemia menjadi faktor risiko utama penyakit kardiovaskular, termasuk penyakit jantung
koroner dan stroke, akibat proses aterosklerosis pada pembuluh darah [2], [3]. Penyakit
kardiovaskular hingga saat ini masih menjadi salah satu penyebab kematian tertinggi di dunia
sehingga pengendalian faktor risiko, termasuk kadar kolesterol, menjadi perhatian penting dalam
pelayanan kesehatan lansia [4].

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pola konsumsi dan aktivitas fisik berperan terhadap
kadar kolesterol pada lansia. Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa asupan lemak tinggi,
rendahnya asupan serat, dan riwayat keluarga berhubungan signifikan dengan kejadian
hiperkolesterolemia pada lansia [5]. Penelitian lain juga menemukan adanya hubungan negatif antara
asupan serat total dan kadar kolesterol total, yang menunjukkan bahwa peningkatan konsumsi serat
dapat membantu menurunkan kadar kolesterol darah [6]. Selain faktor asupan, aktivitas fisik yang
rendah diketahui berhubungan dengan peningkatan kadar kolesterol total dan rasio kolesterol total
terhadap high density lipoprotein (HDL) pada lansia [7], [8]. Temuan tersebut menunjukkan bahwa
modifikasi gaya hidup memiliki peranan penting dalam pengendalian hiperkolesterolemia.

Hiperkolesterolemia tidak hanya berdampak pada kondisi fisik, tetapi juga dapat
memengaruhi kualitas hidup lansia. Kondisi penyakit kronis yang berlangsung dalam jangka panjang
berpotensi menyebabkan keterbatasan aktivitas, penurunan kebugaran fisik, serta menurunkan
produktivitas dan kepuasan hidup [9]. Penurunan kualitas hidup pada lansia juga berkaitan dengan
perubahan status gizi, pola makan, dan aktivitas fisik sebagai akibat dari penurunan kondisi kesehatan
[10]. Oleh karena itu, upaya pengendalian hiperkolesterolemia pada lansia tidak hanya berorientasi
pada penurunan kadar kolesterol, tetapi juga pada peningkatan kualitas hidup pasien secara
menyeluruh [11].

Meskipun hubungan asupan serat dan aktivitas fisik dengan kadar kolesterol telah banyak
diteliti, penelitian yang mengkaji kontribusi kedua faktor tersebut terhadap kualitas hidup lansia
dengan hiperkolesterolemia masih terbatas, khususnya pada fasilitas pelayanan kesehatan primer di
Kota Kupang. Perbedaan karakteristik sosial, pola konsumsi, dan aktivitas harian lansia di setiap
daerah memungkinkan adanya variasi hasil penelitian sehingga diperlukan kajian kontekstual sesuai
wilayah penelitian. Selain itu, penelitian sebelumnya umumnya lebih berfokus pada hubungan faktor
gaya hidup dengan kadar kolesterol, sedangkan pengaruhnya terhadap kualitas hidup lansia belum
banyak dianalisis secara simultan. Dengan demikian, penelitian ini memiliki kebaruan pada
pengkajian hubungan asupan serat dan aktivitas fisik terhadap kualitas hidup lansia dengan
hiperkolesterolemia di Klinik Aisyiyah Kota Kupang.
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Berdasarkan uraian tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah terdapat
hubungan antara asupan serat dan aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada lansia yang mengalami
hiperkolesterolemia di Klinik Aisyiyah Kota Kupang.

TINJAUAN PUSTAKA
Asupan Serat

Asupan serat, khususnya serat larut (soluble fiber), memiliki peranan penting dalam
pengendalian profil lipid karena mampu membantu menurunkan kadar kolesterol total dan low
density lipoprotein cholesterol (LDL-C). Meta-analisis mengenai suplementasi viscous soluble
dietary fiber menunjukkan adanya penurunan yang bermakna pada kadar kolesterol total dan LDL-
C. Penelitian lain juga melaporkan bahwa suplementasi serat larut berkontribusi terhadap perbaikan
profil lipid secara keseluruhan [12]. Temuan tersebut menunjukkan bahwa serat tidak hanya berfungsi
sebagai komponen pangan, tetapi juga berperan dalam regulasi metabolisme lipid. Serat pangan
merupakan komponen makanan nabati yang bekerja melalui beberapa mekanisme, seperti
menghambat absorpsi kolesterol dan meningkatkan ekskresi asam empedu di usus. Mekanisme ini
berkontribusi terhadap penurunan kadar kolesterol darah dan risiko kardiometabolik. Studi
melaporkan bahwa konsumsi serat berhubungan dengan perbaikan profil lipid, dengan efek yang
lebih kuat ditemukan pada serat larut dibandingkan serat tidak larut [13]. Oleh karena itu, konsumsi
serat yang adekuat dipandang penting dalam pencegahan maupun pengendalian hiperkolesterolemia.

Pada kelompok lansia, asupan serat umumnya masih berada di bawah rekomendasi harian.
Kondisi ini berkaitan dengan perubahan fisiologis, penurunan nafsu makan, gangguan mengunyah,
serta rendahnya konsumsi buah dan sayur pada usia lanjut. Lansia dengan asupan serat yang lebih
tinggi cenderung memiliki kondisi kesehatan kardiovaskular yang lebih baik dan risiko mortalitas
yang lebih rendah dibandingkan lansia dengan asupan serat rendah [14]. Selain itu, asupan serat
dilaporkan memiliki hubungan terbalik dengan remnant cholesterol, sehingga rendahnya konsumsi
serat berpotensi memperburuk profil lipid pada lansia [5]. Intervensi nutrisi juga menempatkan pola
makan tinggi serat sebagai salah satu pendekatan yang konsisten dalam pengelolaan dislipidemia [5].
Dengan demikian, asupan serat dalam penelitian ini dipandang tidak hanya sebagai bagian dari pola
makan, tetapi juga sebagai faktor yang berpotensi memengaruhi profil lipid, kejadian
hiperkolesterolemia, dan kualitas hidup lansia.

Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor penting yang berkaitan dengan kesehatan dan
kualitas hidup lansia. Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur diketahui berkontribusi terhadap
pemeliharaan kapasitas fungsional, kebugaran tubuh, dan kesehatan psikologis. Schwartz et al. (2025)
melaporkan bahwa aktivitas fisik dan exercise training pada lansia berhubungan dengan peningkatan
health-related quality of life (HRQoL), penurunan gejala psikologis, dan perbaikan fungsi tubuh
secara umum [15]. Pada lansia yang tinggal di komunitas, intervensi sederhana seperti program
berjalan kaki (walking-only intervention) terbukti mampu meningkatkan daya tahan berjalan dan

HRQoL [16]. Hasil tersebut menunjukkan bahwa aktivitas fisik ringan hingga sedang tetap
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memberikan manfaat yang bermakna bagi kesehatan lansia. Selain itu, program latihan fisik yang
disesuaikan dengan kondisi individu dapat membantu mempertahankan mobilitas, meningkatkan
kemandirian, dan memperpanjang health span pada usia lanjut.

Aktivitas fisik juga berhubungan dengan perbaikan fungsi metabolik dan status kesehatan
secara keseluruhan. Lansia yang aktif secara fisik cenderung memiliki kemampuan yang lebih baik
dalam melakukan aktivitas sehari-hari serta memiliki risiko lebih rendah terhadap keterbatasan fungsi
fisik. Oleh sebab itu, aktivitas fisik dipandang sebagai faktor protektif yang berkontribusi terhadap
peningkatan kualitas hidup melalui perbaikan kondisi fisik, metabolik, dan psikologis [16].

Hiperkolesterolemia

Hiperkolesterolemia merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering ditemukan pada
lansia dan berkaitan erat dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. Hingga saat ini,
penyakit kardiovaskular masih menjadi penyebab kematian utama di berbagai negara dan
memberikan beban kesehatan yang besar pada kelompok usia lanjut [17]. Kondisi tersebut
menyebabkan hiperkolesterolemia tidak hanya dipandang sebagai gangguan metabolik, tetapi juga
sebagai faktor yang dapat memengaruhi fungsi fisik dan kualitas hidup lansia. Peningkatan kadar
LDL dan non-HDL diketahui berhubungan dengan risiko aterosklerosis dan kejadian kardiovaskular
pada usia lanjut. Bittner et al. (2025) menyebutkan bahwa penilaian risiko pada lansia perlu
mempertimbangkan kondisi fungsional, frailty, dan penyakit penyerta karena faktor-faktor tersebut
memengaruhi  prognosis dan luaran kesehatan pasien. Dengan demikian, pengelolaan
hiperkolesterolemia pada lansia memerlukan pendekatan yang lebih komprehensif dibandingkan
pada kelompok usia dewasa muda [18].

Berisha et al. (2025) melaporkan bahwa pola makan tinggi serat, diet berbasis nabati, dan pola
makan antiinflamasi merupakan pendekatan yang paling didukung bukti dalam pengendalian
dyslipidemia [19] . Pengendalian kadar kolesterol yang baik diharapkan dapat menurunkan risiko
komplikasi kardiovaskular, mengurangi keterbatasan aktivitas, dan mempertahankan fungsi fisik
lansia. Oleh karena itu, penatalaksanaan hiperkolesterolemia tidak hanya bertujuan memperbaiki
parameter laboratorium, tetapi juga mempertahankan kualitas hidup pasien.

Kualitas Hidup

Kualitas hidup pada lansia merupakan konsep multidimensional yang mencakup aspek fisik,
psikologis, sosial, dan kemampuan menjalankan aktivitas sehari-hari. Pada lansia dengan penyakit
kronis, kualitas hidup sering kali mengalami penurunan akibat keterbatasan fungsi fisik, penurunan
kemandirian, serta meningkatnya ketergantungan terhadap orang lain maupun layanan kesehatan.
Bojang dan Manchana (2023) menyatakan bahwa faktor nutrisi dan aktivitas fisik memiliki hubungan
yang erat dengan fungsi tubuh dan kualitas hidup pada populasi lansia .

Pada lansia dengan hiperkolesterolemia, kualitas hidup dapat dipengaruhi oleh buruknya
profil lipid yang disertai penurunan aktivitas fisik dan kapasitas fungsional. Kondisi tersebut dapat
menyebabkan keterbatasan mobilitas, kelelahan, serta menurunkan kemampuan lansia dalam
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menjalankan aktivitas sehari-hari secara mandiri. Dahm et al. (2024) menjelaskan bahwa hubungan
antara asupan serat dan aktivitas fisik terhadap kualitas hidup tidak terjadi secara langsung, tetapi
melalui perbaikan profil metabolik dan status kesehatan fungsional[13]. Dengan demikian, kualitas
hidup lansia dengan hiperkolesterolemia dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan,
terutama faktor gaya hidup seperti asupan serat dan aktivitas fisik. Kedua faktor tersebut menjadi
penting untuk dikaji karena berpotensi menjadi dasar dalam penyusunan intervensi yang bertujuan
meningkatkan kualitas hidup lansia.

Kerangka Konseptual

Penelitian ini didasarkan pada asumsi bahwa kualitas hidup lansia dengan hiperkolesterolemia
dipengaruhi oleh faktor gaya hidup, terutama asupan serat dan aktivitas fisik. Asupan serat yang
adekuat berperan dalam memperbaiki profil lipid melalui penurunan kadar kolesterol total dan LDL,
sedangkan aktivitas fisik berkontribusi terhadap peningkatan fungsi metabolik, kapasitas fungsional,
dan kesehatan fisik secara umum. Perbaikan kondisi metabolik dan status kesehatan tersebut
selanjutnya berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia. Secara konseptual, hubungan antarvariabel
dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut:

Variabel Independen Variabel Mediasi Variabel Dependen
(Outcome)
( Fom 0 Profil Lipid ‘ i )
*9 Kolesterolitotal Hiperkolesterolemia
. — 5 |
Serat larut [ « | LDL-C Kadar kolesterol
« Serat tidak larut [ « 1 HDL-C dalam darah terkontrol
< . 4 + | Remnant cholesterol -
' S J
'
M se s s e s e e s e s e L s e e Kualitas Hidup Lansia
(Health Related Quality of Life)
——
‘ Status Kesehatan Fungsional e Domatm ik
+ Peningkatan kebugaran « D i ikologi
Aktivitas Fisik Status Kesehatai omain psikologis
. ‘ [ kardw\:askular N Atus Sesehatan + Domain sosial
* Ringan » *F 3| * Kondisi fisik lebih baik « Lingkungan
« Sedang dan kekuatan otot | « Fungsi psikologis lebih baik
« Berat + Peningkatan kemandirian * Penurunan gejala penyakit A
dalam aktivitas sehari-hari dan kompllkasn '
‘ + Penurunan risiko penyakit b - '
CEpciaae—
ey A e S S S S S S s ;
H -
Variabel Perancu (Covariates)
* Usia + Pendapatan + Komorbid

« Jenis kelamin « Indeks massa tubuh (IMT) « Asupan energi total
+ Tingkat pendidikan * Kebiasaan merokok

Keterangan:
——> : Pengaruh langsung
- =-» : Pengaruh tidak langsung

Gambar 1. Kerangka konseptual

METODE
Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional yang
dilaksanakan di Klinik Aisyiyah Kota Kupang pada bulan Februari hingga April 2026. Populasi
penelitian adalah seluruh pasien lansia (usia >60 tahun) dengan diagnosis hiperkolesterolemia
(kolesterol total >200 mg/dL) yang menjalani pengobatan di klinik tersebut, dengan jumlah
populasi terjangkau sebanyak 72 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan total

sampling, yaitu seluruh anggota populasi yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan sebagai
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sampel penelitian, sehingga jumlah sampel sebanyak 72 responden. Kriteria inklusi meliputi
lansia yang telah terdiagnosis hiperkolesterolemia minimal 3 bulan, menjalani pengobatan rutin,
bersedia menjadi responden, serta tidak mengalami gangguan kognitif berat.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah asupan serat dan aktivitas fisik,
sedangkan variabel dependen adalah kualitas hidup. Asupan serat diukur menggunakan metode
food recall 2x24 jam dan dihitung dalam satuan gram/hari. Aktivitas fisik diukur menggunakan
kuesioner International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versi pendek yang dikategorikan
menjadi aktivitas ringan, sedang, dan berat berdasarkan nilai MET-menit/minggu. Kualitas hidup
diukur menggunakan kuesioner Short Form-36 (SF-36) versi Indonesia yang terdiri atas delapan
domain, yaitu fungsi fisik, keterbatasan peran fisik, nyeri tubuh, kesehatan umum, vitalitas,
fungsi sosial, keterbatasan emosional, dan kesehatan mental. Skor setiap domain berada pada
rentang 0—100, di mana skor yang lebih tinggi menunjukkan kualitas hidup yang lebih baik.

Instrumen Short Form-36 (SF-36) versi Indonesia telah diuji validitas dan reliabilitasnya
pada populasi Indonesia dan menunjukkan nilai Cronbach’s alpha >0,70 pada sebagian besar
domain sehingga dinilai reliabel untuk mengukur kualitas hidup. Kuesioner International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versi pendek juga telah banyak digunakan pada populasi
dewasa dan lansia dengan validitas dan reliabilitas yang baik, termasuk nilai reliabilitas test-retest
yang memadai pada berbagai penelitian sebelumnya. Pengukuran asupan serat menggunakan
metode food recall 2x24 jam dilakukan melalui wawancara langsung dengan bantuan ukuran
rumah tangga (URT) dan food model untuk membantu responden mengingat jenis serta jumlah
makanan yang dikonsumsi sehingga dapat meningkatkan akurasi data asupan makanan. Untuk
meminimalkan kesalahan pengukuran, seluruh enumerator diberikan pelatihan terkait prosedur
wawancara, teknik pengisian kuesioner, serta standarisasi pengukuran sebelum pengumpulan
data dilakukan. Selain itu, peneliti juga melakukan pendampingan selama proses wawancara
guna mengurangi perbedaan persepsi antarresponden.

Analisis data dilakukan secara bertahap meliputi analisis univariat, bivariat, dan
multivariat. Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan
distribusi variabel penelitian dalam bentuk distribusi frekuensi, persentase, mean, median, dan
standar deviasi. Uji normalitas data dilakukan menggunakan uji Shapiro-Wilk. Analisis bivariat
menggunakan uji korelasi Pearson apabila data berdistribusi normal atau uji Spearman Rank
apabila data tidak berdistribusi normal untuk mengetahui hubungan antara variabel independen
dan dependen. Selanjutnya, analisis multivariat menggunakan regresi linier berganda dilakukan
untuk menganalisis kontribusi asupan serat dan aktivitas fisik secara simultan terhadap kualitas
hidup. Sebelum dilakukan analisis regresi, terlebih dahulu dilakukan uji asumsi klasik yang
meliputi uji normalitas, multikolinearitas, dan heteroskedastisitas. Uji multikolinearitas dinilai
berdasarkan nilai Variance Inflation Factor (VIF) dan tolerance, sedangkan uji
heteroskedastisitas dilakukan menggunakan uji Glejser. Seluruh analisis data dilakukan
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menggunakan program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 25 dengan tingkat
kemaknaan 95% (a = 0,05).

Penelitian ini juga memiliki potensi bias, terutama bias recall pada pengukuran asupan
makanan melalui food recall dan bias subjektivitas pada pengisian kuesioner kualitas hidup.
Dalam meminimalkan bias tersebut, peneliti memberikan penjelasan yang seragam kepada
seluruh responden, menggunakan enumerator terlatih, serta melakukan pendampingan selama
proses wawancara dan pengisian kuesioner. Seluruh proses penelitian telah memperhatikan
prinsip etik penelitian kesehatan meliputi informed consent, anonymity, confidentiality,
beneficence, dan non-maleficence.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat
Gambaran Asupan Serat (Variabel X1)

Tabel.1 Distribusi Asupan Serat Responden

Statistik Nilai
Rata-rata (Mean) 9,4 gram/hari
Median 9,1 gram/hari
Standar Deviasi (SD) 2,1 gram/hari
Nilai Minimum 5,2 gram/hari
Nilai Maksimum 14,8 gram/hari

Tabel 2. Kategori Asupan Serat Responden

Kategori Asupan Serat Frekuensi (n) Persentase (%)
Kurang (<20 gram/hari) 70 97,2
Cukup (20-25 gram/hari) 2 2,8
Baik (>25 gram/hari) 0 0
Total 72 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata asupan serat responden adalah 9,4 gram/hari,
jauh di bawah angka kecukupan serat yang direckomendasikan untuk lansia (20-25 gram/hari).
Sebanyak 97,2% responden (70 orang) memiliki asupan serat dalam kategori kurang, hanya 2
responden (2,8%) yang asupan seratnya cukup, dan tidak ada responden (0%) dengan asupan serat
baik. Asupan serat tertinggi yang ditemukan adalah 14,8 gram/hari, masih di bawah batas minimal
kecukupan.
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Gambaran Aktivitas Fisik (Variabel Xz)
Tabel 3. Distribusi Aktivitas Fisik Responden

Statistik MET-menit/minggu Nilai

Rata-rata (Mean) 412,6 MET-menit/minggu
Median 396,0 MET-menit/minggu
Standar Deviasi (SD) 156,3 MET-menit/minggu
Nilai Minimum 165,0 MET-menit/minggu
Nilai Maksimum 890,0 MET-menit/minggu

Tabel 4. Kategori Aktivitas Fisik Responden

P
Kategori Aktivitas Fisik Frekuensi (n) ((;l‘)sentase
0
Rendah (<600 MET-
en'a ' ( 48 o6
menit/minggu)
Seda.ng F600-1500 MET- o4 133
menit/minggu)
Tinggi (>1500 MET- 0 0
menit/minggu)
Total 72 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata aktivitas fisik responden adalah 412,6 MET-
menit/minggu yang termasuk kategori rendah karena masih berada di bawah 600 MET-
menit/minggu. Sebanyak 66,7% responden (48 orang) memiliki aktivitas fisik kategori rendah dan
33,3% responden (24 orang) memiliki aktivitas fisik kategori sedang. Tidak terdapat responden
dengan aktivitas fisik kategori tinggi. Aktivitas fisik tertinggi yang ditemukan adalah 890 MET-
menit/minggu yang masih termasuk kategori sedang.

Uji Asumsi Klasik
Uji Normalitas
Tabel 5. Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk

Variabel Sh:;t:illt't)sfa{/ilk Sig. Keterangan
Asupan Serat 0,973 0,086 Normal
Aktivitas Fisik 0,968 0,072 Normal
Kualitas Hidup 0,981 0,118 Normal

Berdasarkan hasil uji tersebut, seluruh variabel penelitian memenuhi asumsi normalitas
sehingga analisis parametrik dapat dilanjutkan
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Uji Multikolinearitas
Tabel 6. Hasil Uji Multikolinearitas

Variabel Tolerance VIF Keterangan
Independen
Asupan Serat 0,812 1,231 Tidak terjadi multikolinearitas
Aktivitas Fisik 0,812 1,231 Tidak terjadi multikolinearitas

Hasil analisis menunjukkan bahwa seluruh variabel independen memiliki nilai tolerance
>0,10 dan nilai VIF <10, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terjadi multikolinearitas pada
model regresi.

Uji Heteroskedastisitas
Uji heteroskedastisitas dilakukan menggunakan uji Glejser dengan meregresikan nilai
residual absolut terhadap variabel independen. Hasil uji menunjukkan bahwa seluruh variabel
memiliki nilai signifikansi >0,05 sehingga model egresi dinyatakan tidak mengalami
heteroskedastisitas.
Tabel 7. Hasil Uji Heteroskedastisitas Metode Glejser

Variabel

Independen t Sig. Keterangan
Asupan Serat 1,081 0,284 Tidak terjadi heteroskedastisitas
Aktivitas Fisik 0,918 0,361 Tidak terjadi heteroskedastisitas

Analisis Bivariat

Hasil Uji Korelasi Pearson (Asupan Serat vs Kualitas Hidup)

Terdapat hubungan positif yang signifikan antara asupan serat dengan kualitas hidup (r =
0,482; p = 0,001). Nilai r = 0,482 menunjukkan korelasi sedang (0,40-0,599). Arah hubungan
positif berarti semakin tinggi asupan serat, maka semakin tinggi skor kualitas hidup responden.

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kualitas Hidup

Terdapat hubungan positif yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup (r =
0,425; p = 0,008). Nilai r = 0,425 menunjukkan korelasi sedang. Arah hubungan positif berarti
semakin tinggi tingkat aktivitas fisik (semakin besar MET-menit/minggu), maka semakin tinggi
skor kualitas hidup responden.
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Tabel 8. Hasil Regresi Linier Berganda

Koefisien B
oetisien Std. Beta

iabel t t -val
Variabe (I.Jns andar Error (Standardized) p-value
dized)
Konstanta 28,456 4,123 - 6,902 0,000
Asupan
1,785 0,521 0,342 3,426 0,001
Serat
Aktivit
o 0,015 0,006 0,287 2,714 0,008
Fisik
. Konstanta (28,456): Jika asupan serat dan aktivitas fisik bernilai 0, maka skor kualitas
hidup diperkirakan sebesar 28,456 (kategori buruk)
. Koefisien asupan serat (1,785): Setiap kenaikan asupan serat sebesar 1 gram/hari, skor
kualitas hidup akan meningkat sebesar 1,785 poin, dengan asumsi variabel lain tetap
. Koefisien aktivitas fisik (0,015): Setiap kenaikan aktivitas fisik sebesar 1 MET-

menit/minggu, skor kualitas hidup akan meningkat sebesar 0,015 poin, dengan asumsi
variabel lain tetap.

Tabel 6. Hasil Uji F dan Koefisien Determinasi

Uji Nilai Interpretasi
Ui F F=23,847; Model regresi layak
! p = 0,000 dan signifikan

R? (Koefisien

o 0,412 41,29
Determinasti) o

Nilai uji F menunjukkan p-value sebesar 0,000 (<0,05), yang berarti bahwa asupan serat dan

aktivitas fisik secara simultan berpengaruh signifikan terhadap kualitas hidup lansia dengan
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hiperkolesterolemia. Nilai koefisien determinasi (R?) sebesar 0,412 menunjukkan bahwa kedua
variabel independen mampu menjelaskan 41,2% variasi kualitas hidup responden, sedangkan
sisanya sebesar 58,8% dipengaruhi oleh faktor lain di luar penelitian.

Hasil analisis regresi linier berganda menunjukkan bahwa asupan serat memiliki pengaruh
positif dan signifikan terhadap kualitas hidup (f = 0,342; p = 0,001). Hal ini menunjukkan bahwa
peningkatan asupan serat berhubungan dengan peningkatan kualitas hidup responden. Aktivitas
fisik juga menunjukkan pengaruh positif dan signifikan terhadap kualitas hidup (B = 0,287; p =
0,008), yang berarti semakin baik aktivitas fisik responden maka kualitas hidup cenderung
meningkat.

PEMBAHASAN
Asupan Serat terhadap Kualitas Hidup

Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan serat berhubungan positif dan signifikan
terhadap kualitas hidup lansia dengan hiperkolesterolemia. Temuan ini menunjukkan bahwa
semakin baik asupan serat responden maka kualitas hidup cenderung semakin baik. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian Melati et al., (2021) yang menunjukkan bahwa pola konsumsi serat
berhubungan dengan profil lipid pada lansia hiperkolesterolemia. Penelitian tersebut menjelaskan
bahwa asupan serat yang rendah dapat memperburuk kondisi metabolik sehingga meningkatkan
risiko gangguan kesehatan pada lansia[20].

Hasil penelitian ini juga didukung oleh studi Niedermaier et al., (2021) yang menyatakan
bahwa konsumsi serat berhubungan dengan perbaikan status metabolik, penurunan risiko penyakit
kardiovaskular, serta peningkatan status kesehatan pada populasi usia lanjut. Persamaan penelitian
ini dengan studi sebelumnya terletak pada temuan bahwa asupan serat memiliki peran penting dalam
menjaga kondisi kesehatan lansia[21]. Namun, penelitian ini memiliki perbedaan karena lebih
berfokus pada kualitas hidup lansia dengan hiperkolesterolemia, sedangkan beberapa penelitian
sebelumnya lebih banyak menilai hubungan asupan serat dengan kadar kolesterol atau penyakit
metabolik secara umum.

Secara biologis, serat pangan berperan dalam meningkatkan ekskresi asam empedu melalui
feses dan menghambat absorpsi kolesterol di usus sehingga membantu menurunkan kadar kolesterol
darah. Serat larut juga dapat memperlambat pengosongan lambung dan meningkatkan sensitivitas
insulin sehingga metabolisme tubuh menjadi lebih baik. Pada lansia dengan hiperkolesterolemia,
kondisi metabolik yang lebih stabil dapat membantu mempertahankan fungsi fisik, mengurangi
keluhan kesehatan, serta meningkatkan kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari sehingga
kualitas hidup menjadi lebih baik.

Aktivitas Fisik terhadap Kualitas Hidup
Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fisik berhubungan positif dan signifikan
terhadap kualitas hidup lansia dengan hiperkolesterolemia. Temuan ini sejalan dengan penelitian
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Salsabilla et al., (2021) yang menemukan adanya hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan
kualitas hidup lansia[22]. Aktivitas fisik yang baik berhubungan dengan peningkatan kualitas hidup
pada lansia [23]. Selain itu, penelitian juga menunjukkan bahwa aktivitas fisik berhubungan
signifikan dengan kualitas hidup lansia di wilayah kerja puskesmas [24].

Temuan penelitian yang dilakukan oleh Zhang et al., (2026) yang menyatakan bahwa
aktivitas fisik rutin berhubungan dengan peningkatan fungsi fisik, kesehatan mental, dan kualitas
hidup lansia [25]. Persamaan penelitian ini dengan studi sebelumnya terletak pada adanya hubungan
positif antara aktivitas fisik dan kualitas hidup lansia. Namun demikian, beberapa penelitian
menunjukkan kekuatan hubungan yang berbeda. Perbedaan tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh
variasi usia responden, kondisi penyakit penyerta, tingkat kemandirian lansia, instrumen
pengukuran aktivitas fisik, serta perbedaan intensitas aktivitas fisik pada masing-masing penelitian.

Secara biologis, aktivitas fisik dapat meningkatkan fungsi kardiovaskular, memperbaiki
sirkulasi darah, meningkatkan sensitivitas insulin, dan membantu mengontrol kadar lipid darah.
Aktivitas fisik juga berperan dalam mempertahankan massa otot, fleksibilitas, dan keseimbangan
tubuh sehingga lansia tetap mampu menjalankan aktivitas sehari-hari secara mandiri. Selain manfaat
fisik, aktivitas fisik dapat meningkatkan pelepasan endorfin dan memperbaiki kondisi psikologis
sehingga membantu mengurangi stres, kecemasan, dan risiko depresi pada lansia. Kombinasi
manfaat fisik dan psikologis tersebut berkontribusi terhadap peningkatan kualitas hidup lansia
dengan hiperkolesterolemia.

Pengaruh Asupan Serat dan Aktivitas Fisik terhadap Kualitas Hidup

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa asupan serat dan aktivitas fisik secara
simultan berpengaruh signifikan terhadap kualitas hidup lansia dengan hiperkolesterolemia. Nilai
koefisien determinasi (R?) sebesar 0,412 menunjukkan bahwa kedua variabel mampu menjelaskan
41,2% variasi kualitas hidup responden, sedangkan sisanya dipengaruhi oleh faktor lain di luar
penelitian.

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi Piglowska et al., (2023) yang menunjukkan bahwa
status nutrisi dan aktivitas fisik merupakan determinan penting kualitas hidup pada lansia, terutama
pada kelompok yang hidup di komunitas dan memiliki penyakit kronis[26]. Perilaku promosi
kesehatan, termasuk aktivitas fisik dan pola hidup sehat, berhubungan dengan peningkatan health-
related quality of life pada lansia [27] . Selain itu, kombinasi gaya hidup sehat seperti aktivitas fisik
yang baik, pola makan sehat, dan partisipasi aktivitas sehari-hari memiliki hubungan positif
terhadap kualitas hidup pada populasi usia lanjut [28]. Persamaan penelitian ini dengan studi
sebelumnya terletak pada pentingnya faktor gaya hidup dalam mempertahankan kualitas hidup
lansia. Namun demikian, penelitian ini memiliki karakteristik yang lebih spesifik karena dilakukan
pada lansia dengan hiperkolesterolemia sehingga memberikan gambaran yang lebih mendalam
mengenai pengaruh asupan serat dan aktivitas fisik terhadap kualitas hidup pada kelompok dengan
gangguan metabolik.
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Secara biologis, kombinasi asupan serat yang baik dan aktivitas fisik yang cukup dapat
membantu menjaga keseimbangan metabolik, memperbaiki profil lipid darah, meningkatkan
sensitivitas insulin, serta memperbaiki fungsi kardiovaskular. Aktivitas fisik juga membantu
mempertahankan kekuatan otot dan kapasitas fungsional lansia sehingga kemampuan melakukan
aktivitas sehari-hari tetap terjaga. Selain itu, kontrol metabolik yang lebih baik dapat mengurangi
risiko komplikasi penyakit kronis dan meningkatkan kondisi psikologis lansia. Kombinasi manfaat
fisik dan psikologis tersebut pada akhirnya berkontribusi terhadap peningkatan kualitas hidup lansia
dengan hiperkolesterolemia.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa asupan serat dan aktivitas fisik memiliki kontribusi yang
positif dan signifikan terhadap kualitas hidup pasien lansia dengan hiperkolesterolemia di Klinik
Aisyiyah Kota Kupang. Rata-rata asupan serat responden masih tergolong rendah dan sebagian besar
responden memiliki aktivitas fisik kategori rendah. Kondisi tersebut berhubungan dengan skor
kualitas hidup lansia yang juga belum optimal. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan
positif yang signifikan antara asupan serat dengan kualitas hidup, di mana semakin tinggi asupan serat
maka semakin baik kualitas hidup lansia. Aktivitas fisik juga terbukti memiliki hubungan positif yang
signifikan terhadap kualitas hidup, sehingga lansia dengan aktivitas fisik yang lebih baik cenderung
memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi. Secara simultan, asupan serat dan aktivitas fisik
memberikan kontribusi sebesar 41,2% terhadap variasi kualitas hidup lansia dengan
hiperkolesterolemia. Asupan serat memberikan kontribusi yang lebih besar dibandingkan aktivitas
fisik, namun kedua variabel sama-sama berperan penting dalam meningkatkan kondisi kesehatan dan
kesejahteraan lansia. Berdasarkan hasil penelitian ini, diperlukan upaya peningkatan edukasi gizi
mengenai pentingnya konsumsi makanan tinggi serat serta pengembangan program aktivitas fisik
yang terstruktur dan sesuai dengan kondisi lansia. Intervensi tersebut diharapkan dapat membantu
meningkatkan kualitas hidup pasien lansia dengan hiperkolesterolemia serta mencegah terjadinya
komplikasi penyakit kardiovaskular.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, desain cross-sectional yang
digunakan dalam penelitian ini tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat antara asupan serat,
aktivitas fisik, dan kualitas hidup lansia dengan hiperkolesterolemia. Kedua, pengukuran asupan
makanan menggunakan metode food recall 2x24 jam berpotensi menimbulkan recall bias karena
bergantung pada kemampuan responden dalam mengingat jenis dan jumlah makanan yang
dikonsumsi sebelumnya. Ketiga, data aktivitas fisik dan kualitas hidup diperoleh melalui pengisian
kuesioner sehingga masih memungkinkan terjadinya bias subjektivitas responden. Selain itu,
penelitian hanya dilakukan pada satu fasilitas pelayanan kesehatan sehingga hasil penelitian
memiliki keterbatasan dalam generalisasi pada populasi lansia yang lebih luas. Meskipun demikian,
penelitian ini tetap memberikan gambaran awal mengenai kontribusi asupan serat dan aktivitas fisik
terhadap kualitas hidup lansia dengan hiperkolesterolemia di pelayanan kesehatan primer.
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