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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Aktivitas fisik yang kurang merupakan faktor
risiko penyakit kardiovaskular (PKV). Indeks aterogenik plasma
(IAP) yang diperoleh dari logaritma 10 rasio trigliserida
terhadap high density lipoprotein merupakan biomarker yang
kuat untuk memperkirakan risiko PKV. Aktivitas fisik yang
rendah dan nilai IAP yang tinggi sering ditemukan pada
penyandang obesitas.

Objektif: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan IAP pada
mahasiswa penyandang obesitas.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional
yang dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Andalas dan
Laboratorium Sentral RSUP Dr. M. Djamil Padang dari bulan
Desember 2019 hingga November 2020. Subjek penelitian ini
adalah 30 mahasiswa penyandang obesitas di Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas. Analisis statistik
menggunakan uji one-way ANOVA dan Post-Hoc Tukey HSD.
Hasil uji bermakna apabila p<0,05.

Hasil: RerataSD usia subjek 19,6+0,9 tahun dan reratazSD IMT
32,5+4,1 kg/m2. Subjek dengan tingkat aktivitas fisik ringan
merupakan yang terbanyak (46,7%). Rerata IAP+SD subjek -
0,03+0,24. Analisis bivariat didapatkan hubungan bermakna
antara tingkat aktivitas fisik dengan IAP (p=0,004). Uji Post-Hoc
Tukey HSD menunjukkan perbedaan bermakna nilai IAP antara
tingkat aktivitas fisik ringan dengan tingkat aktivitas fisik
sedang (p=0,030) dan berat (p=0,008).

Kesimpulan: Terdapat hubungan terbalik antara tingkat
aktivitas fisik dengan indeks aterogenik plasma pada
mahasiswa penyandang obesitas.

Kata Kunci: Tingkat aktivitas fisik, indeks aterogenik plasma,
penyandang obesitas

Abstract

Background: Physical inactivity is the risk factor for
cardiovascular disease (CVD). Atherogenic index of plasma
(AIP) which is acquired from the logarithms 10 of the ratio of
triglyceride to high-density lipoprotein is a significant
biomarker to estimate the risk of CVD. Insufficient physical
activity and a high value of AIP are frequently found in those
with obesity.

Objective: This research aimed to know the relationship
between levels of physical activity with AIP in students with
obesity.

Methods: This study was a cross-sectional design that was
conducted in the Medical Faculty of Andalas University and
Central Laboratory of RSUP Dr. M. Djamil Padang from
December 2019 to November 2020. The subjects of this study
were 30 students with obesity in the Medical Faculty of
Andalas University. Statistical analysis used a one-way ANOVA
and Tukey HSD Post-Hoc test with results deemed significant if
p<0.05.

Result: Results of this study showed a mean+SD subject's age
of 19.6+0.9 years and meantSD BMI of 32.5+4.1 kg/m2
Subjects with a low level of physical activity were the most
common (46.7%). Mean+SD AIP was -0.03+0.24. Bivariate
analysis acquired a significant relationship between the level
of physical activity and AIP (p=0.004). Tukey's HSD Post-Hoc
test showed significant differences in AIP values among low
levels of physical activity with moderate (p=0.030) and high
physical activity (p=0.008).

Conclusion: There was an inverse relationship between levels
of physical activity and AIP values in students with obesity.
Keywords: Level of physical activity, atherogenic index of
plasma, obesity
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Pendahuluan
Aktivitas fisik didefinisikan sebagai setiap
pergerakan tubuh yang meningkatkan

penggunaan energi diatas laju metabolisme basal.!
Aktivitas fisik yang direkomendasikan adalah
aktivitas intensitas sedang selama 150 menit
perminggu atau aktivitas intensitas sedang sampai
berat yang memerlukan energi setara.? Aktivitas
fisik merupakan faktor yang dapat mencegah
PKV.3

Penyakit kadiovaskular merupakan penyebab
kematian nomor satu di dunia.* Penyakit ini lebih
sering terjadi pada usia tua, namun semakin hari
semakin banyak orang usia yang
mengalaminya. Hal ini sehubungan dengan
peningkatan berbagai faktor risiko terkait life style
pada usia muda seperti rendahnya aktivitas fisik,
makanan, berat badan lebih atau obesitas.>
Penilaian risiko PKV perlu dilakukan sebagai
upaya preventif untuk menurunkan angka
kejadian PKV. Salah satu cara yang dikembangkan
untuk menilai risiko PKV adalah dengan
penghitungan IAP. Biaya pemeriksaan tersebut
relatif terjangkau, sehingga memungkinkan untuk
dilakukan di negara berkembang seperti
Indonesia.t

Indeks aterogenik plasma dengan formula logio
(TG/HDL) merupakan biomarker yang kuat untuk
memerkirakan risiko PKV.6 Formula IAP logio
(TG/HDL) berkorelasi dengan ukuran partikel
lipoprotein. Nilai IAP yang semakin tinggi
menunjukkan ukuran lipoprotein yang semakin
kecil. Kadar small dense low density lipoprotein
(sdLDL) yang sangat aterogenik dapat tergambar
dari nilai IAP.7 Beberapa penelitian menunjukkan
peningkatan nilai IAP banyak ditemukan pada
individu yang mengalami obesitas. Penyandang
obesitas cenderung mengalami peningkatan kadar
trigliserida, penurunan kolesterol HDL, disertai
peningkatan sdLDL. Kondisi ini akan memicu
proses aterosklerosis dan menyebabkan berbagai
masalah kardiovaskular.8

Upaya preventif dalam mencegah masalah
kardiovaskular dapat dilakukan dengan aktivitas
fisik seperti yang dijelaskan di awal, termasuk
pada penyandang obesitas. Penyandang obesitas
yang lebih aktif menunjukkan kejadian PKV yang
lebih rendah, namun sebagian besar penyandang
obesitas memiliki aktivitas fisik yang lebih rendah
dibandingkan orang dengan indeks massa tubuh
(IMT) normal.?

muda

https://doi.org/10.25077/jikesi.v2i2.258

Hubungan antara aktivitas fisik dengan IAP
sebagai indeks yang dapat memerkirakan risiko
PKV pernah diteliti sebelumnya, namun dilakukan
pada subjek dengan berbagai kategori IMT dan
rentang usia yang bervariasi. Penelitian pada
subjek mahasiswa penyandang obesitas yang
berusia muda dengan retang usia yang relatif
sempit belum pernah dilakukan.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian cross
sectional dengan subjek mahasiswa penyandang
obesitas Fakultas Kedokteran Universitas Andalas.
Penelitian dilakukan sejak bulan Desember 2019
sampai November 2020 di Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas dan Laboratorium Sentral
RSUP Dr. M. Djamil Padang. Setiap subjek telah
menandatangani
berpastisipasi dalam penelitian. Persetujuan etik
penelitian diterbitkan oleh Komite Etik Kesehatan
RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan nomor izin kaji
etik 361/KEPK/2019.

Indeks massa tubuh subjek didapat dari rumus
berat badan dalam kilogram (kg) dibagi kuadrat
tinggi badan dalam satuan meter (m2). Subjek
dalam penelitian ini dikatakan obesitas apabila
memiliki IMT =25 kg/m2. Hal ini mengacu pada
definisi obesitas untuk penduduk Asia.10

Data tingkat aktivitas fisik diambil melalui
langsung terhadap subjek
menggunakan kuesioner aktivitas fisik dari WHO
yaitu GPAQ.11 Aktivitas fisik yang dicatat adalah
aktivitas yang dilakukan selama tujuh hari
terakhir. Tingkat aktivitas fisik aktivitas fisik

informed consent untuk

wawancara

dibagi menjadi ringan, sedang, dan berat

berdasarkan petunjuk analisis kuesioner.
Pengambilan sampel darah untuk

mendapatkan kadar trigliserida dan HDL

dilakukan oleh petugas terlatih di Laboratorium
Sentral RSUP Dr. M. Djamil Padang. Subjek
diminta berpuasa selama 10 jam
pemeriksaan. Darah vena diambil di regio fossa
cubiti dan dimasukkan ke dalam tabung clot
activator. Darah didiamkan kemudian
disentrifugasi lalu serum diperiksa menggunakan
alat Cobas b 101 sehingga didapatkan kadar
trigliserida dan HDL dalam satuan miligram per
desiliter (mg/dL). Kadar trigliserida dan HDL
tersebut kemudian dimasukkan ke rumus log10
(TG/HDL) sehingga didapatkan nilai IAP.

sebelum
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Analisis data dilakukan untuk menganalisis
distribusi data dari masing-masing variabel. Data
ditampilkan dalam bentuk tabel. Hubungan antara
tingkat aktivitas fisik dengan indeks aterogenik
plasma dianalisis menggunakan uji one-way
ANOVA. Uji Post-Hoc Tukey HSD dilakukan untuk
melihat signifikansi perbedaan rerata IAP setiap
tingkat aktivitas fisik. Hasil uji bermakna apabila
nilai probabilitas (p) lebih kecil daripada nilai
(p<0,05). Syarat uji one-way ANOVA adalah data
berdistribusi normal, sehingga
dilakukan wuji normalitas Shapiro wilk. Data
berdistribusi normal apabila p>0,05.

sebelumnya

Hasil

Subjek pada penelitian ini adalah 30
mahasiswa penyandang obesitas yang memenubhi
kriteria inklusi dan ekslusi. Karakteristik umum
subjek disajikan pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Umum Subjek

Subjek dengan tingkat aktivitas fisik ringan
merupakan yang terbanyak, sedangkan subjek
dengan tingkat aktivitas fisik berat merupakan
yang paling sedikit.

Tabel 3. Indeks Aterogenik Plasma pada Mahasiswa
Penyandang obesitas

. Nilai IAP logio (TG/HDL)
Variabel RerataxSD Min Maks
IAP -0,03+0,24 -0,60 0,32

Indeks aterogenik plasma pada mahasiswa
penyandang obesitas dapat dilihat pada tabel 3.
Rerata IAP subjek penelitian ini termasuk risiko
rendah terhadap PKV. Nilai minimum IAP
termasuk risiko rendah, sedangkan nilai
maksimum yang didapat termasuk risiko tinggi
terhadap PKV.

Tabel 4. Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik dengan Indeks
Aterogenik Plasma pada Mahasiswa Penyandang

Karakteristik (%) Rerata+SD Min Maks

3?h“:n) 196109 | 18 | 21

Jenis

kelamin
Laki-laki 16(53,3%)
Perempuan | 14(46,7%)

obesitas
Tingkat Aktivitas Fisik Nilai IAP log1o (TG/HDL)
Rerata+SD
Ringan 0,11+0,18
Sedang -0,10+0,21
Berat -0,26+0,24
p-value 0,004

IMT(kg/m?) 32,5+4,1 | 26,07 | 42,31
Kadar TG
105,5+44,5 42 238

(mg/dL)
Kadar HDL 46,2+10,9 27 73
(mg/dL)

Laki-laki 43,9+12,0 27 73

Perempuan 48,7949,1 36 67

Subjek berjenis kelamin laki-laki lebih banyak
daripada perempuan. Rerata IMT subjek tergolong
obesitas tingkat II untuk penduduk Asia menurut
WHO. Rerata kadar trigliserida subjek masih
berada dalam batas normal (trigliserida <150
mg/dL). Kadar kolesterol HDL subjek masih
memiliki rerata diatas kadar rujukan untuk laki-
laki, namun dibawah Kkadar rujukan untuk
perempuan (kadar rujukan laki-laki >40 mg/dL
dan perempuan >50 mg/dL).

Tabel 2. Tingkat Aktivitas Fisik pada Mahasiswa
Penyandang obesitas

Tabel 4 menunjukkan hubungan tingkat
aktivitas fisik dengan indeks aterogenik plasma
pada mahasiswa penyandang obesitas. Analisis
one-way ANOVA menunjukkan perbedaan
bermakna rerata IAP setiap tingkat aktivitas fisik
(p<0,05).

Tabel 5. Hasil Uji Post-Hoc Tukey HSD Rerata IAP Setiap
Tingkat Aktivitas Fisik

Perbandingan Tingkat Perbedaan Rerata | p-value
Aktivitas Fisik IAP
Ringan - Sedang 0,21 0,030
Ringan - Berat 0,37 0,008
Sedang - Berat 0,16 0,361

Tingkat Aktivitas Fisik f %
Ringan 14 46,7
Sedang 12 40
Berat 4 13,3
Jumlah 30 100,0

Tingkat aktivitas fisik pada mahasiswa
penyandang obesitas dapat dilihat pada tabel 2.
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Tabel 5 menunjukkan hasil uji post-hoc Tukey
HSD rerata IAP setiap tingkat aktivitas fisik.
Rerata IAP tingkat aktivitas fisik ringan berbeda
secara signifikan dengan rerata IAP tingkat
aktivitas sedang dan berat. rerata IAP tingkat
aktivitas fisik sedang dan berat tidak berbeda
secara signifikan. Subjek dengan tingkat aktivitas
fisik rendah cenderung memiliki IAP yang lebih
tinggi daripada subjek dengan tingkat aktivitas
fisik sedang dan berat.

Pembahasan
Jumlah subjek penelitian yang berjenis kelamin
laki-laki (53,3%) lebih banyak daripada subjek
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berjenis kelamin perempuan (46,7%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian terhadap
kedokteran di Pakistan yang
mendapatkan persentase penyandang obesitas
laki-laki lebih banyak daripada perempuan.
Subjek laki-laki dengan IMT >25kg/m?2 sebanyak
30,5% sementara subjek perempuan 16%.12
Sebuah review article dari Fakultas Kedokteran
Leipzig  Jerman mendapatkan
prevalensi obesitas pada perempuan lebih tinggi
daripada laki-laki. Artikel tersebut membahas
prevalensi obesitas pada populasi umum.13 Subjek
pada penelitian ini merupakan mahasiswa
kesehatan, kemungkinan terdapat perbedaan
prevalensi obesitas antara populasi umum dengan
mahasiswa kesehatan.

Penyandang obesitas pada penelitian ini
memiliki kadar trigliserida 105,5+44,5 mg/dL.
Nilai tersebut masih berada pada rentang normal.
Penelitian yang pernah dilakukan terhadap
mahasiswa di Meksiko mendapatkan hasil yang
lebih tinggi. Rerata kadar trigliserida subjek
penyandang obesitas laki-laki dan perempuan
penelitian tersebut sebesar 147,1+74,1 mg/dL
dan 171,2+95,5 mg/dL secara berturut-turut.l4
Kadar trigliserida dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor, diantaranya genetik, usia, jenis
kelamin, diet, status gizi, aktivitas fisik, dan
kebiasaan merokok.1> Faktor usia dan status gizi
pada kedua penelitian cenderung serupa, namun
faktor genetik, usia, jenis kelamin, diet, aktivitas
fisik, dan mungkin
memengaruhi perbedaan hasil tersebut.

Penelitian ini mendapatkan kadar HDL
penyandang obesitas 46,2+10,9 mg/dL. Hasil
penelitian ini lebih tinggi daripada penelitian yang
pernah dilakukan terhadap mahasiswa di Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung. Penyandang
obesitas pada penelitian tersebut memiliki rerata
kadar HDL 38,26 mg/dL.1¢ Kadar HDL seseorang
dapat dipengaruhi oleh kadar trigliserida serta
berbagai faktor seperti yang telah disebutkan
dalam pembahasan trigliserida.l” Usia, status gizi,
dan ras kedua penelitian cenderung serupa,
namun faktor lain seperti genetik, diet, dan
aktivitas fisik mungkin memengaruhi perbedaan
tersebut.

Rerata kadar HDL berdasarkan jenis kelamin
pada penelitian ini adalah 43,9+12,0 mg/dL untuk
laki-laki dan 48,79+9,1 mg/dL untuk perempuan.

mahasiswa

Universitas

kebiasaan merokok

https://doi.org/10.25077/jikesi.v2i2.258

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang pernah
dilakukan di Arab Saudi yang menunjukkan rerata
kadar HDL perempuan lebih tinggi daripada laki-
laki. Penelitian tersebut mendapatkan rerata
kadar HDL laki-laki 45,5+11,1 mg/dL dan
55,9+15,9 mg/dL untuk perempuan.® Kadar HDL
dapat pula dipengaruhi jenis kelamin. Perempuan
cenderung memiliki kadar HDL yang lebih tinggi
daripada laki-laki sejak saat pubertas. Faktor
hormonal memengaruhi perbedaan tersebut.
Hormon estrogen pada perempuan dapat
menekan aktivitas hepatik lipase sehingga
mencegah lipolisis kolesterol HDL.19

Hasil analisis data tingkat aktivitas fisik pada
mahasiswa penyandang obesitas didapatkan
bahwa tingkat aktivitas ringan yang paling banyak
(46,7%), diikuti tingkat aktivitas fisik sedang
(40%), lalu tingkat aktivitas fisik berat
merupakan yang terendah (13,3%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan pada subjek penyandang obesitas di
Surabaya tahun 2018. Penelitian tersebut
mendapatkan 59,8% subjek memiliki tingkat
aktivitas fisik ringan, 38,1% tingkat aktivitas fisik
sedang, dan sisanya 0,21% memiliki tingkat
aktivitas  fisik  berat.
menggunakan GPAQ untuk mengukur tingkat
aktivitas fisik seperti pada penelitian ini, namun
penelitian tersebut tidak meneliti tentang 1AP.20
Penelitian lain yang dilakukan pada remaja di
Sumatera Barat juga mendapatkan hasil sejalan.
Tingkat aktivitas fisik ringan pada subjek
penyandang obesitas sebanyak 62,9%, tingkat
aktivitas fisik sedang 37,1%, dan tidak terdapat
subjek dengan tingkat aktivitas berat. Self report
questionnaire Physical Activity Questionnaire for
Older Children (PAQC) digunakan untuk mengukur
tingkat aktivitas fisik pada penelitian tersebut.2!
Penelitian-penelitian tersebut sama-sama
menunjukkan tingkat aktivitas fisik pada
penyandang obesitas cenderung menurun.

Kurangnya aktivitas fisik dapat menjadi
penyebab dan juga akibat dari obesitas. Obesitas
terjadi  karena  ketidakseimbangan antara
konsumsi dan penggunaan energi, yang salah
satunya disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik.
Aktivitas fisik akan meningkatkan penggunaan
energi sehingga dapat membantu menjaga berat
badan.22 Kurangnya aktivitas fisik sebagai akibat
dari obesitas dapat terjadi karena kelebihan berat

Penelitian  tersebut

Silvia Rega 20
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badan dapat menyebabkan kesulitan dalam
bergerak. Penyandang obesitas menunjukkan
prevalensi gangguan muskuloskeletal yang tinggi,
terutama pada anggota gerak bawah. Keluhan
yang dilaporkan yaitu nyeri di persendian akibat
kelebihan beban yang harus ditopang tubuh.
Struktur muskuloskeletal juga kesulitan dalam
menjaga keseimbangan dan melakukan
pergerakan.23

Penelitian ini mendapatkan hasil rerata IAP
pada mahasiswa penyandang obesitas sebesar -
0,03+0,24. Nilai ini menggambarkan tingkat risiko
rendah terhadap PKV. Distribusi frekuensi tingkat
risiko PKV berdasarkan nilai IAP menunjukkan
sebagian besar subjek memiliki tingkat risiko
rendah terhadap PKV, yaitu 63,3%, diikuti tingkat
risiko menengah 20%, dan tingkat risiko tinggi
16,7%. Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian-penelitian terdahulu yang meneliti nilai
IAP pada subjek obesitas. Umumnya penelitian
yang pernah dilakukan sebelumnya mendapatkan
rerata IAP yang lebih tinggi.

Penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2019 terhadap penyandang
obesitas dengan IMT =225kg/m2? mendapatkan
rerata£SB IAP sebesar 0,42+0,25.24 Nilai tersebut
menunjukkan tingkat risiko tinggi PKV. Penelitian
lain yang pernah dilakukan pada penyandang
obesitas dengan sindrom metabolik di Maroko
mendapatkan rerataxzSD IAP 0,48+0,22.25 Nilai
tersebut juga termasuk risiko tinggi terhadap PKV.

Perbedaan hasil penelitian kali ini dengan
penelitian-penelitian kemungkinan
disebabkan oleh perbedaan usia subjek yang
diteliti. Penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. M.
Djamil Padang memiliki subjek dalam rentang usia
25-57 tahun dengan rerata+SD 36,8+9,1 tahun.
Penelitian terhadap wanita penyandang obesitas
dengan sindrom metabolik di Maroko mengambil
subjek usia 33-65 tahun dengan rerata+SD usia
53,6+8,6 tahun.2425 Peneliti belum menemukan
penelitian terdahulu terkait IAP yang dilakukan
terhadap subjek obesitas yang berusia lebih muda.

Masalah kardiovaskular akibat aterosklerosis
yang digambarkan melalui nilai [AP dapat
dipengaruhi oleh usia. Usia termasuk salah satu
faktor risiko PKV yang tidak dapat dimodifikasi,
sehingga risiko PKV akan terus meningkat seiring
bertambahnya usia seseorang. Kerusakan dinding
arteri akibat aterosklerosis terus berlangsung,
sementara kemampuan tubuh untuk

tersebut

21 Silvia Rega

memperbaikinya akan terus menurun seiring
proses penuaan.?¢ Usia diyakini sebagai suatu
faktor risiko independen PKV, namun terdapat
pula penelitian yang menyatakan bahwa usia
hanya menjadi faktor risiko PKV Kkarena
akumulasi faktor-faktor risiko lainnya seperti
merokok, obesitas, dan gaya hidup tidak sehat
lainnya selama proses pertambahan usia. Hal
tersebut didukung dengan ditemukannya anak
yang menderita PKV akibat aterosklerosis di usia
yang sangat muda karena paparan erat berbagai
faktor risiko sejak dini.2” Hal tersebut mungkin
juga dapat menjadi dasar mengapa pada
penelitian kali ini, beberapa subjek yang masih
berusia muda sudah memiliki IAP yang nilainya
termasuk risiko tinggi terhadap PKV.

Penelitian ini menunjukkan  hubungan
bermakna antara tingkat aktivitas fisik dengan
IAP pada mahasiswa penyandang obesitas dengan
p-value sebesar 0,004 (p-value < 0,05). Tingkat
aktivitas fisik rendah memiliki IAP yang lebih
tinggi daripada tingkat aktivitas fisik sedang dan
berat. Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa
penelitian terkait aktivitas fisik dan IAP yang
pernah dilakukan sebelumnya.

Penelitian yang pernah dilakukan berdasarkan
data dari NHANES di Serikat
mendapatkan hubungan antara aktivitas fisik
dengan IAP. Penelitian tersebut menunjukkan
hubungan terbalik antara aktivitas fisik sedang-
berat dengan nilai IAP (p < 0,001). Subjek yang
lebih sering melakukan aktivitas fisik sedang-
berat memiliki nilai IAP yang lebih rendah.28 Hasil
sejalan juga ditemukan pada penelitian terhadap
laki-laki paruh baya Cina dengan berbagai
kategori IMT. Penelitian tersebut mendapatkan
subjek yang melakukan latihan aerobik 290 menit
perminggu memiliki nilai IAP yang secara
signifikan lebih rendah daripada subjek yang
melakukan latihan aerobik <90 menit perminggu
(p<0,000).2°  Peneliti belum  menemukan
penelitian terkait aktivitas fisik dan IAP pada
subjek mahasiswa. Penelitian tentang IAP
umumnya dilakukan pada subjek berusia lebih
tua.

Aktivitas fisik dan IAP saling berkaitan dengan
risiko PKV. Aktivitas fisik merupakan salah satu
faktor penting yang dapat mencegah masalah
kardiovaskular, sedangkan [AP merupakan indeks
yang diformulasikan untuk memprediksi risiko
timbulnya masalah tersebut.214=3.6 Salah satu

Amerika
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mekanisme yang dapat dipahami terkait
penurunan risiko PKV adalah pengontrolan kadar
lipid sirkulasi melalui aktivitas fisik.39 Kondisi
dislipidemia  dapat mengawali terjadinya
aterosklerosis yang merupakan proses patologi
utama masalah kardiovaskular. Proses tersebut
dapat digambarkan melalui pemeriksaan rasio
lipid, salah satunya formula IAP logio (TG/HDL).
Indeks terbukti  lebih
memprediksi masalah
dibandingkan rasio lipid lainnya.t

Kelebihan berat badan atau obesitas pada
seseorang dapat meningkatkan risiko PKV.
Akumulasi lemak berlebih di tubuh akan
menyebabkan berbagai masalah, salah satunya
adalah  dislipidemia. = Penyandang obesitas
cenderung mengalami dislipidemia khas yang
berkontribusi dalam  perkembangan PKV.8
Beberapa penelitian  menunjukkan
penyandang obesitas cenderung memiliki IAP
yang lebih tinggi. Penelitian juga menunjukkan
adanya hubungan positif antara IMT dengan nilai
IAP.2¢ Kelebihan lemak pada obesitas didasari
oleh ketidakseimbangan asupan dan penggunaan
energi. Salah satu faktor yang dapat menyebabkan
hal tersebut adalah kurangnya aktivitas fisik. Oleh
sebab itu, aktivitas fisik juga dapat menjadi cara
untuk mencegah dan mengatasi
obesitas.31

Pemeriksaan IAP pada subjek berusia muda,
khususnya berguna untuk
memperkirakan risiko PKV, sehingga upaya
preventif dapat dilakukan. Penelitian yang
dilakukan terhadap subjek mahasiswa memiliki
berbagai keuntungan. Mahasiswa masih memiliki
usia harapan hidup yang tinggi, sehingga peluang
untuk melakukan penelitian lanjutan pada subjek
yang sama masih terbuka lebar. Selain itu,
mahasiswa terutama yang berada dilingkungan
akademisi kesehatan tentu lebih mengerti tentang
pentingnya penelitian, sehingga akan lebih mudah
untuk diajak berpastisipasi dalam penelitian
lanjutan apabila diperlukan.

tersebut sensitif

kardiovaskular

bahwa

masalah

mahasiswa

Simpulan

Simpulan dari penelitian ini adalah hubungan
terbalik antara tingkat aktivitas fisik dengan IAP
pada mahasiswa penyandang obesitas. Subjek
dengan tingkat aktivitas fisik ringan cenderung
memiliki risiko PKV yang lebih tinggi daripada

https://doi.org/10.25077/jikesi.v2i2.258

subjek dengan tingkat aktivitas fisik sedang dan
berat berdasarkan nilai IAP.
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