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ABSTRAK

HUBUNGAN OBESITAS DENGAN KOLESTEROL HDL DAN
TRIGLISERIDA PADA MAHASISWA PROGRAM STUDI
PENDIDIKAN DOKTER FK UNSRI

(Pahrul Rozi, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 8 Halaman)

Latar Belakang: Permasalahan status gizi lebih (obesitas) mengalami kenaikan
setiap tahunnya tidak hanya terjadi pada orang dewasa tetapi juga pada anak dan
remaja. Obesitas didefinisikan sebagai akumulasi lemak berlebih atau tidak normal
yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan. Salah satu manifestasi gangguan
kesehatan tersebut adalah dislipidemia yaitu suatu kondisi yang ditandai dengan
peningkatan atau penurunan fraksi lipid. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan obesitas dengan kolesterol HDL dan trigliserida pada mahasiswa
Program Studi Pendidikan Dokter FK Unsri.

Metode: Penelitian yang dilakukan adalah observasi analitik dengan desain studi
potong lintang. Data didapatkan dari pengukuran IMT dan analisis profil lipid.
Sampel penelitian ini merupakan mahasiswa program studi pendidikan dokter
FK Unsri yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan total sampel 100 orang.

Hasil: Hasil analisis chi-square menunjukan adanya hubungan yang signifikan
antara obesitas dengan kolesterol HDL (p = 0,008; PR =0,69; CI195% = 0,53 —0,90)
dan terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas dengan trigliserida
(p <0,001; PR =4,75; CI95% = 1,74 — 12,97).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara obesitas dengan
kolesterol HDL dan trigliserida.

Kata Kunci: Obesitas, Kolesterol HDL, Trigliserida



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF OBESITY WITH HDL CHOLESTEROLS
LEVEL AND TRIGLICERIDES LEVEL AMONG OF MEDICAL
STUDENT FACULTY OF MEDICINE UNSRI

(Pahrul Rozi, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 8 Page(s))

Background: The problem of over nutritional status (obesity) has increased every
year, which occur not only in adults but also in children and adolescents. Obesity is
defined as an excess or abnormal fat accumulation which can lead to various health
problems. One of the manifestation of these problems is dyslipidemia, a condition
characterized by an increase or decrease in lipid fraction. The aims of the study to
determine the relationship between obesity and HDL cholesterol level and
triglyceride level among the medical students Faculty of Medicine Universitas
Sriwijaya (UNSRI).

Method: The study conducted was an analytic observation with cross-sectional
study design. Data were obtained from BMI measurement and lipid profile analysis
in which the sample of this study were medical students Faculty of Medicine
UNSRI who met the inclusion and exclusion criteria with a total sample of 100
people.

Results: The results of chi-square analysis show a significant relationship between
obesity and HDL cholesterol level (p = 0,008; PR = 0,690; CI95% = 0,53 — 0,90).
It is found that there is a significant relationship between obesity and triglyceride
level (p < 0,001; PR =4,75; CI95% = 1,74 — 12,97)

Conclusion: The study suggested that there is a significant relationship between
obesity and HDL cholesterol level as well triglyceride level.

Keywords: Obesity, HDL cholesterol, triglyceride
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Permasalahan kesehatan khususnya berkaitan dengan status gizi mengalami pergeseran dari
status gizi kurang menjadi status gizi lebih. Hal ini tidak hanya terjadi di negara-negara maju,
tetapi juga terjadi di negara berkembang (WHO, 2016). Status gizi lebih terjadi akibat
ketidakseimbangan positif antara asupan energi (energy intake) dengan energi yang digunakan
(energy expenditure). Manifestasi dari penyakit tersebut adalah berat badan lebih dan obesitas
(Bender & Mayes, 2017).

Berat badan lebih dan obesitas didefinisikan sebagai akumulasi lemak berlebih atau tidak
normal yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan (WHO, 2019). Menurut data WHO
tahun 2016 terdapat 1,9 miliar orang dewasa mengalami berat badan lebih dan 650 juta yang
mengalami obesitas, sedangkan pada anak dan remaja terdapat 340 juta yang mengalami obesitas
(WHO, 2016). Di Indonesia, prevalensi berat badan lebih dan obesitas pada orang dewasa dari
tahun 2013 ke tahun 2018 mengalami kenaikan. Berat badan lebih mengalami kenaikan dari 11,5%
menjadi 13,6% dan prevalensi obesitas naik dari 14,8% menjadi 21,8% (Riskesdas, 2018).
Sementara itu, prevalensi berat badan lebih dan obesitas pada anak 5 — 12 tahun sebesar 18,8%,
remaja usia 13 — 15 tahun sebesar 10,8%, dan remaja 16 — 18 tahun sebesar 7,3% (Riskesdas, 2013).

Pada anak dan remaja yang mengalami obesitas dapat mengalami beberapa permasalahan,
seperti risiko tinggi untuk masalah tulang dan persendian, sleep apnea, masalah sosial,
serta psikologi seperti stigmatisasi dan kepercayaan diri rendah. Jika permasalahan obesitas pada
anak dan remaja tidak segera diatasi maka dapat menjadi faktor risiko dari beberapa penyakit
seperti sindrom resistensi insulin, diabetes melitus, penyakit kardiovaskular, osteoartritis,

impotensi, beberapa jenis kanker, dan dislipidemia (Marchdante, et al., 2017).

Seseorang yang mengalami obesitas pada awalnya akan mengeluarkan hormon insulin lebih
banyak sebagai respon peningkatan asupan energi (energy intake), tetapi dalam jangka
waktu lama akan terjadi resistensi insulin. Pada kondisi tersebut mulai terjadi resistensi glukosa
terganggu (Arisman, 2010). Di sisi lain kurangnya masukan energi ke dalam sel akan

meningkatkan pemecahan simpanan adiposa menjadi asam lemak ke jaringan ekstrahepatik
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sehingga kadar asam lemak dalam serum meningkat. Kondisi tersebut dapat menyebabkan suatu
kelainan yang disebut dengan dislipidemia (Bender & Mayer, 2017).

Dislipidemia merupakan kelainan metabolisme lipid yang ditandai dengan adanya
peningkatan atau penurunan fraksi lipid dalam plasma. Kelainan fraksi lipid meliputi peningkatan
kolesterol total, kolesterol LDL, trigliserida, dan penurunan kolesterol HDL (Putu, 2015).
Dislipidemia akibat obesitas disebabkan pengaruh insulin terhadap Cholesterol Ester Transfer
Protein (CETP) yang memperlancar transfer Cholesteryl Ester (CE) dari HDL ke VLDL dan
mengakibatkan katabolisme dari apoA yang merupakan komponen HDL sehingga terjadi
peningkatan kadar trigliserida dan penurunan kadar kolesterol HDL (Sugondo, 2017).

Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan antara IMT (indeks massa tubuh) dengan
peningkatan kadar lemak tubuh seseorang. Pada orang Kaukasia dewasa dengan IMT 30 Kg/m?
menunjukan kadar lemak tubuh > 25% pada laki-laki dan > 35% pada perempuan (Sugondo,
2017). Penelitian oleh Kurniawan tahun 2016 pada anak usia 7 — 12 tahun menunjukan korelasi
sangat kuat antara IMT dan massa lemak (Kurniawan, 2016).

Penelitian Lartey tahun 2009 - 2012 di Ghana pada responden usia 9 — 15 tahun menunjukan
hubungan yang bermakna antara obesitas dengan kolesterol HDL serta didapatkan hubungan yang
bermakna antara obesitas dengan trigliserida (Lartey, 2018). Hasil ini juga didukung oleh
penelitian Eslami tahun 2014 di Iran yang meneliti hubungan obesitas dengan dislipidemia pada
usia 18 — 25 tahun yang menunjukan hubungan yang bermakna antara obesitas dan kolesterol HDL
dengan risiko 4,32 kali dibandingkan dengan orang normal serta terdapat hubungan yang
bermakna antara obesitas dan trigliserida dengan risiko 8,8 kali dibandingkan dengan orang normal
(Eslami, 2019). Penelitian yang dilakukan di Indonesia pada penelitian Arief dengan responden
usia 17 — 19 tahun menunjukan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara obesitas dengan
kolesterol HDL (Arief, 2020). Hasil ini didukung oleh penelitian Subandrate tahun 2019 pada
responden usia 16 — 21 tahun ye :nunjukan tidak terdapat hubungan obesitas dengan
kolesterol HDL, tetapi terdapat hubungan antara obesitas dengan trigliserida dengan korelasi yang
lemah (Subandrate, 2020).

Pembahasan ini menjadi penting sebab prevalensi obesitas mengalami peningkatan yang
tidak hanya terjadi pada orang dewasa, tetapi juga terjadi pada anak dan remaja. Obesitas menjadi
faktor risiko dari banyaknya penyakit salah satunya meningkatkan risiko terjadinya dislipidemia

khususnya ditandai dengan penurunan kolesterol HDL dan peningkatan trigliserida (Adam, 2017).
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Berdasarkan penelitian terdahulu masih terdapat pertentangan yang menyatakan hubungan
obesitas dengan kolesterol HDL dan trigliserida, oleh karenanya dilakukan penelitian hubungan
obesitas dengan kolesterol HDL dan trigliserida pada mahasiswa program studi pendidikan dokter
FK Unsri.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana profil kolesterol HDL dan trigliserida pada mahasiswa program studi
pendidikan dokter FK Unsri?
2. Apakah terdapat hubungan obesitas dengan kolesterol HDL?
3. Apakah terdapat hubungan obesitas dengan trigliserida?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan obesitas dengan
kolesterol HDL dan trigliserida.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Diukur kolesterol HDL dan trigliserida pada mahasiswa program studi pendidikan dokter
FK Unsri.
2. Dianalisis hubungan obesitas dengan kolesterol HDL.
3. Dianalisis hubungan obesitas dengan trigliserida.

1.4 Hipotesis
Hipotesis yang ditetapkan pada itian ini adalah obesitas memiliki hubungan dengan
kolesterol HDL dan trigliserida.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dan bahan rujukan untuk penelitian
yang serupa dan pengembangan penelitian lainnya.

1.5.2 Manfaat Praktis
1. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran hubungan obesitas

dengan kolesterol HDL dan trigliserida.
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. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan data kolesterol HDL dan trigliserida
pada mahasiswa program studi pendidikan dokter FK Unsri.
. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran responden dan

pembaca untuk menjaga berat badan ideal.
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