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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang. Non High Density Lipoprotein Cholesterol
dihitung sebagai kadar kolesterol total dikurangi kadar HDL.
Kadar non HDL-C dapat digunakan sebagai prediktor risiko
penyakit kardiovaskular. Kadar non HDL-C cenderung
meningkat pada penyandang obes.

Objektif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan
kadar non HDL-C pada mahasiswa penyandang obes dan non
obes.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan rancangan potong lintang. Penelitian ini
dilakukan di Laboratorium Sentral RSUP Dr. M. Djamil Padang
pada bulan Juli 2020 hingga Februari 2021. Sampel penelitian
ini adalah 60 mahasiswa S1 kedokteran Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas, terdiri dari 30 mahasiswa penyandang
obes dan 30 mahasiswa non obes. Analisis statistik
menggunakan uji T-test independen. Hasil uji bermakna jika p
value < 0,05.

Hasil. Hasil penelitian didapatkan rerata umur subjek
20,32+1,05 tahun. Rerata IMT pada mahasiswa penyandang
obes adalah 32,53%4,13 kg/m2 dan rerata IMT pada mahasiswa
non obes adalah 21,11+1,85 kg/m2. Rerata kadar non HDL-C
pada mahasiswa penyandang obes adalah 131,43+34,70 mg/dL
dan rerata kadar non HDL-C pada mahasiswa non obes adalah
123,93+35,55 mg/dL. Analisis bivariat didapatkan tidak ada
perbedaan yang bermakna antara rerata kadar non HDL-C pada
mahasiswa penyandang obes dan non obes (p = 0,412).
Kesimpulan. Rerata kadar non HDL-C pada mahasiswa
penyandang obes dan non obes tidak berbeda

Kata kunci: Indeks massa tubuh, Non High Density Lipoprotein
Cholesterol, Obesitas

Abstract

Background. Non High Density Lipoprotein Cholesterol was
calculated as total cholesterol levels minus HDL levels. Non
HDL-C levels can be used as a predictor of cardiovascular
disease risk. Non HDL-C levels tend to increase in obese people.

Objective. This research aims to determine the differences of
non HDL-C levels in obese and non obese students.

Methods. This research was an observational analytic study
with a cross sectional design. This research was conducted at
the Central Laboratory of Dr. M. Djamil Hospital Padang from
July 2020 to February 2021. The sample was 60 students at
Faculty of Medicine, Andalas University, consists of 30 obese
students and 30 non obese students. Statistical analysis used
the independent T-test. The significant test results if the p
value <0.05.

Results. The results showed that the mean age of the subjects
was 20.32+1.05 years. The mean BMI in obese student was
32.53 + 4.13 kg/m2 and the mean BMI in non obese student
was 21.11 + 1.85 kg/m2. The mean non HDL-C level in the
obese student was 131.43 + 34.70 mg/dL and the mean non
HDL-C level in non obese student was 123.93 + 35.55 mg/dL.
Bivariate analysis found that there was no significant
difference between the mean non-HDL C levels in the obese
student and non obese student (p = 0.412).

Conclusion. The mean non HDL-C levels in the obese and non
obese student is not different.

Keyword. Body mass index, Non High Density Lipoprotein

Cholesterol, Obesity

Kadar non HDL-C pada penyandang obes lebih tinggi
daripada non obes.

Apa yang ditambahkan pada studi ini?

Melihat perbedaan kadar non HDL-C pada mahasiswa
penyandang obes dan non obes.
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Pendahuluan

Obesitas merupakan masalah kesehatan gizi
utama di dunia.l Sekitar 2,1 miliar orang di dunia
mengalami obesitas.2 Obesitas merupakan suatu
keadaan terjadinya akumulasi lemak berlebih di
jaringan adiposa yang berisiko menimbulkan
gangguan kesehatan.3 Berat badan lebih dan
obesitas merupakan faktor risiko utama berbagai
penyakit kronis, diantaranya diabetes, penyakit
kardiovaskular, dan kanker.! Setiap tahun, berat
badan lebih dan obesitas bertanggung jawab atas
2,8 juta kematian di dunia.*

Prevalensi status gizi penduduk Indonesia
yang berusia >18 tahun berdasarkan kategori IMT
yaitu, berat badan kurang 8,7%, berat badan lebih
13,5%, dan obesitas 15,4%.5 Indeks massa tubuh
merupakan indikator yang mudah, murah dan
paling sering digunakan untuk mengategorikan
berat badan lebih atau obesitas.3.¢

Indeks massa tubuh adalah salah satu
parameter antropometri yang dapat digunakan
untuk menggambarkan kandungan lemak tubuh.”
Berdasarkan analisis data yang dilakukan Pusat
Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan, Badan
Litbangkes Kemenkes RI, seseorang yang memiliki
IMT diatas normal (berat badan lebih atau
obesitas) memiliki kadar kolesterol darah 30%
lebih tinggi dibandingkan individu dengan IMT
normal.8

Dislipidemia merupakan komorbiditas yang
sering terjadi pada obesitas.? Dislipidemia
ditandai oleh peningkatan kadar kolesterol total
dan trigliserida, peningkatan kadar very Ilow
density lipoprotein (VLDL), kadar low density
lipoprotein (LDL), dan small dense low density
lipoprotein (sd-LDL), serta penurunan kadar high
density lipoprotein (HDL).101112 Kadar kolesterol
LDL, VLDL, dan IDL disebut non high density
lipoprotein cholesterol. Dalam praktik klinis kadar
IDL termasuk ke pengukuran kadar LDL, sehingga
kadar non HDL-C sama dengan kadar VLDL
ditambah kadar LDL.13 Dalam praktiknya, kadar
non HDL-C dihitung sebagai kadar kolesterol total
dikurangi kadar HDL (non HDL-C = Kolesterol
total ~-HDL).13.14

Non high density lipoprotein cholesterol
menunjukkan korelasi yang kuat (r = 0,76) dengan
sd-LDL.1516 Small dense low density lipoprotein
merupakan partikel LDL utama yang berperan
dalam aterosklerosis. Pemeriksaan kadar sdLDL
belum diterima secara luas karena sulit, mahal,
dan terbatasnya Kketersediaan peralatan yang
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diperlukan untuk pengukurannya. Oleh sebab itu,
non high density lipoprotein cholesterol (non HDL-
C) merupakan parameter alternatif yang bisa
digunakan sebagai prediktor risiko PKV.15 Selain
itu, non HDL-C juga mencakup semua lipoprotein
yang mengandung apolipoprotein B (apo B).1417.18
Apolipoprotein B merupakan apolipoprotein
utama dari semua lipoprotein aterogenik.14
Penelitian mengenai hubungan IMT dengan
non HDL-C mendapatkan hasil yang berbeda.
Penelitian mengenai kegunaan non HDL-C sebagai
prediktor penyakit kardiovaskular yang dilakukan
terhadap 4.832 karyawan laki-laki penyandang
obes dan non obes di Israel dengan rerata umur
42,1+12,1 tahun, menunjukkan kadar non HDL-C
berhubungan positif dengan IMT, serta hubungan
positif yang signifikan antara kadar non HDL-C
dengan angka mortalitas akibat PKV (p < 0,001).1°
Studi meta analisis mengenai efek berjalan
terhadap kadar non HDL-C di sekolah kedokteran
Universitas Virginia Barat, Morgantown, dengan
subjek berusia > 40 tahun dan IMT > 25 kg/m?,
mendapatkan korelasi sedang bermakna (r =
0,458, p = 0,004) antara IMT dengan kadar non
HDL-C.20 Penelitian yang dilakukan di Tokyo,
Jepang terhadap 34.303 subjek non obes dengan
rerata umur 51,2+13,2 tahun pada laki-laki dan
52,4+13,0 tahun pada perempuan mendapatkan
korelasi lemah bermakna (r = 0,314, p < 0,001
pada laki-laki dan r = 0,339, p < 0,001 pada
perempuan) antara IMT dengan kadar non
HDL-C.21  Penelitian lain yang dilakukan di
Departemen Biokimia, Fakultas Kedokteran
Universitas Kathmandu mengenai kadar non HDL-
C dan kolesterol total sebagai prediktor penyakit
kardiovaskular, pada subjek dengan rerata IMT
24,98+2,508 kg/m2 dan rerata umur 36,90+5,373
kg/m2, mendapatkan hubungan yang bermakna
antara kadar non HDL-C dengan IMT (p < 0,005).22
Penelitian mengenai perbedaan kadar non
HDL-C antara mahasiswa penyandang obes dan
non obes di FK UNAND belum pernah dilakukan.
Berdasarkan latar belakang di atas peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
perbedaan kadar non HDL-C antara mahasiswa
penyandang obes dan non obes di FK UNAND.

Metode
Penelitian ini adalah penelitian observasional
analitik dengan rancangan potong lintang.
Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian
yang diketuai oleh Dr. dr. Efrida, Sp.PK(K), M.Kes.
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Penelitian dilakukan di Laboratorium Sentral
RSUP Dr. M. Djamil Padang, pada bulan Juli 2020
sampai Februari 2021.

Populasi penelitian ini adalah mahasiswa S1
kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas. Sampel penelitian ini terdiri dari 30
mahasiswa penyandang obes dan 30 mahasiswa
non obes yang memenuhi Kkriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini
adalah bersedia menjadi subjek penelitian,
dibuktikan dengan Informed Consent. Kriteria
eksklusi pada penelitian ini adalah mahasiswa
yang menderita penyakit seperti, kelainan hepar,
kelainan ginjal, keganasan, DMT2, dan hipertensi.
Memiliki kebiasaan merokok dan mengonsumsi
alkohol. Mengonsumsi obat-obatan tertentu
seperti anti lipid, kortikosteroid, progestin, dan
steroid anabolik.

Hasil

Penelitian mengenai perbedaan kadar non
HDL-C pada mahasiswa penyandang obes dan non
obes telah dilakukan di Laboratorium Sentral
RSUP Dr. M. Djamil Padang. Subjek penelitian ini
berjumlah 60 orang yang terdiri dari 30
mahasiswa penyandang obes dan 30 mahasiswa
non obes yang telah memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Karakteristik subjek penelitian dapat
dilihat pada tabel berikut:

Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian

Tabel 2 Kadar Non HDL-C pada Mahasiswa Penyandang
Obes dan Non Obes

Variabel Obesitas Non Obesitas
Rerata Min Max  Rerata Min Max
+*SD +SD

Non HDL- 131,43 59 189 123,93 60 195

C (mg/dL) 34,70 +35,55

Berdasarkan tabel 2 diketahui rerata kadar non
HDL-C pada kelompok obesitas adalah 131,43+34,70
mg/dL, dengan kadar minimal 59 mg/dL dan kadar
maksimal 189 mg/dL. Rerata kadar non HDL-C pada
kelompok non obes adalah 123,93+35,55 mg/dL,
dengan kadar minimal 60 mg/dL dan kadar maksimal
195 mg/dL (non HDL-C <130 mg/dL).

Perbedaan kadar non HDL-C pada mahasiswa
penyandang obes dan non obes dianalisis dengan
uji statistik T-test independen. Sebelumnya uji
normalitas Shapiro-Wilk dilakukan terhadap
variabel penelitian, dan menunjukkan p value >
0,05 yang berarti data berdistribusi normal. Hasil
analisis dapat dilihat pada tabel 3 berikut:

Tabel 3 Perbedaan Kadar Non HDL-C pada Mahasiswa
Penyandang Obes dan Non Obes

Kadar Non HDL-C (mg/dL)

IMT Rerata SD p value
Obesitas 131,43 34,70 0,412
Non Obesitas 123,93 35,55

Karakteristik n % Rerata+SD
Jenis Kelamin

- Laki — laki 32 53,3

- Perempuan 28 46,7
Umur (tahun) 20,32+1,05
IMT (kg/m?)

- Obesitas 30 50% 32,53+4,13
- Non Obes 30 50% 21,11+1,85

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa
subjek penelitian yang berjenis kelamin laki-laki
lebih banyak daripada perempuan (32 orang laki-
laki dan 28 orang perempuan). Rerata umur
subjek penelitian adalah 20,32+1,05 tahun. Rerata
IMT subjek penelitian pada kelompok obesitas
32,53+4,13 kg/m?2 (obes II berdasarkan Kklasifikasi
IMT menurut WHO dalam The Asia-Pacific
Perspective:  Redefining Obesity and its
Treatment). Rerata IMT pada kelompok non obes
adalah 21,11+1,85 kg/mz2.
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Tabel 3 menunjukkan hasil analisis uji statistik
T-test independen antara kadar non HDL-C pada
penyandang obesitas dan non obes. Rerata (SD)
kadar non HDL-C pada kelompok obesitas adalah
131,43 (34,70) mg/dL. Rerata (SD) kadar non
HDL-C pada kelompok non obesitas adalah 123,93
(35,55) mg/dL. Hasil wuji statistik T-test
independen, didapatkan p value = 0,412 berarti
tidak ada perbedaan yang bermakna antara rerata
kadar non HDL-C pada mahasiswa penyandang
obes dengan mahasiswa non obes.

Pembahasan
Karakteristik Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini merupakan mahasiswa S1
kedokteran (pre Kklinik) di Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas. Jumlah subjek penelitian ini
adalah 60 orang, yang terdiri dari 30 mahasiswa
penyandang obes dan 30 mahasiswa non obes.
Pada penelitian ini didapatkan rerata umur subjek
adalah 20,32+1,05 tahun. Ini sesuai dengan rerata
umur mahasiswa jenjang strata 1 di Indonesia
yaitu 18 - 24 tahun.?3

Berdasarkan jenis kelamin, jumlah subjek laki -
laki lebih banyak daripada perempuan (53,3%
laki-laki dan 46,7% perempuan). Hal ini sesuai
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dengan penelitian yang dilakukan di Huazhong
University di Cina yang mendapatkan laki - laki
obes lebih banyak daripada perempuan.24 Hal
berbeda ditemukan pada penelitian yang
dilakukan di Jerman mengenai epidemiologi dan
patogenesis obesitas mendapatkan prevalensi
perempuan obes (14,9%) lebih banyak daripada
laki-laki  (10,8%).25 Menurut data  dari
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(2018), obesitas lebih banyak terjadi pada
perempuan daripada laki - laki.2é Pada penelitian
ini subjek yang berjenis kelamin perempuan lebih
sedikit daripada laki - laki, kemungkinan
disebabkan oleh rendahnya minat mahasiswa
perempuan untuk terlibat dalam penelitian yang
berkaitan dengan berat badan. Penelitian di
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana tahun
2019 mengenai gambaran Kkecemasan pada
perempuan dengan berat badan berlebih
menunjukkan bahwa perempuan lebih sensitif
terhadap hal yang berkaitan degan keadaan tubuh
dan berat badan.2”

Penelitian ini mendapatkan rerata IMT pada
penyandang obes adalah 32,53+4,13 kg/m?
(kelompok obes II berdasarkan Kklasifikasi IMT
menurut WHO dalam The Asia-Pacific Perspective:
Redefining Obesity and its Treatment). Rerata IMT
pada mahasiswa non obes adalah 21,11+1,85
kg/m? (kelompok kisaran normal berdasarkan
klasifikasi IMT menurut WHO).3 Hasil serupa juga
ditemukan pada penelitian terhadap mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Malahayati,
Lampung, didapatkan rerata IMT
mahasiswa penyandang obes 32,43+4,31 kg/m?
dan rerata IMT mahasiswa non obes 21,18+2,05
kg/mz2.28

Persamaan rerata IMT pada penelitian ini
dengan penelitian sebelumnya kemungkinan
disebabkan oleh rentang usia subjek yang diteliti
sama. Indeks massa tubuh dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor, diantaranya genetik, asupan
makanan, dan aktivitas fisik.29.30,31

Indeks massa tubuh merupakan metode
skrining yang sering digunakan  untuk
mengategorikan berat badan individu (berat
badan kurang, berat badan normal atau sehat,
berat badan lebih, dan obesitas).6 Penyandang
obes cenderung mempunyai lemak dan kadar
kolesterol total yang lebih tinggi, serta kadar HDL
yang rendah, sehingga kadar non HDL-C pada
penyandang obes meningkat.3

Bandar

https://doi.org/10.25077/jikesi.v2i2.483

Kadar Non HDL-C pada Mahasiswa
Penyandang Obes dan Non Obes

Penelitian ini mendapatkan rerata kadar non
HDL-C pada mahasiswa penyandang obes lebih
tinggi daripada mahasiswa non obes. Rerata kadar
non HDL-C pada mahasiswa penyandang obes
adalah 131,43+34,70 mg/dL. Rerata kadar non
HDL-C pada mahasiswa non obes adalah
123,93+35,55 mg/dL. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan di Israel mengenai kegunaan non
HDL-C sebagai prediktor penyakit kardiovaskular
yang dilakukan pada 4.832 subjek, didapatkan
semakin tinggi IMT semakin tinggi kadar non
HDL-C. Sebanyak 1.234 subjek (IMT 24,2+3,7
kg/m?2) dengan kadar non HDL-C < 130 mg/dL,
1.200 subjek (IMT 25,7+3.8 kg/m?) dengan kadar
non HDL-C 130 - 159 mg/dL, 1.118 subjek (IMT
26,2+3,4 kg/m?) dengan kadar non HDL-C 160 -
189 mg/dL, dan 1.092 subjek (IMT 26,8+3,3
kg/m2) dengan kadar non HDL-C = 190 mg/dL.1?

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan di
Universitas Teikyo, Tokyo, Jepang pada 34.303
subjek mendapatkan rerata kadar non HDL-C >
130 mg/dL pada kelompok non obes, yaitu
145,7+£35,1 mg/dL (IMT 23,6+3.0 kg/m?2) pada
subjek laki - laki dan 143,9+36,8 mg/dL (IMT
22,1+3,1 kg/m?2) pada subjek perempuan.z!
Perbedaan hasil penelitian ini kemungkinan
disebabkan oleh perbedaan usia subjek yang
diteliti. Penelitian yang dilakukan di Universitas
Teikyo, Tokyo memiliki subjek dengan rerata usia
51,24#13,2 tahun pada subjek laki - laki dan
52,4+13,0 tahun pada subjek perempuan.
Penelitian mengenai kadar kolesterol total yang
dilakukan pada usia 25 - 60 tahun mendapatkan
hubungan yang bermakna antara kadar kolesterol
total dengan usia.32 Proses penuaan berbanding
lurus dengan peningkatan sitokin proinflamasi
(IL-6 dan TNF-a) yang akan mengakibatkan
resistensi insulin.33

Dalam keadaan resistensi insulin, hormon
sensitive lipase menjadi aktif, mengakibatkan
terjadinya peningkatan lipolisis trigliserida,
sehingga terbentuk asam lemak bebas yang
berlebihan.3 Asam lemak bebas kemudian
memasuki sirkulasi, sebagian di bawa ke hati
untuk dijadikan bahan pembentuk trigliserida di
hati yang menjadi bagian dari VLDL besar. Di
dalam sirkulasi trigliserida pada VLDL besar
mengalami pertukaran dengan kolesterol ester
dari LDL, menghasilkan LDL yang kaya dengan
trigliserida dan selanjutnya menghasilkan sdLDL.
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Very low density lipoprotein besar juga mengalami
pertukaran dengan kolesterol ester dari HDL,
sehingga terbentuk HDL yang kaya trigliserida
dan miskin kolesterol ester yang mudah
dikatabolisme  oleh  ginjal. Kondisi ini
menyebabkan abnormalitas kadar lipid dalam
darah (dislipidemia), sehingga kadar non HDL-C
dalam darah meningkat.? Selain usia, terdapat
berbagai faktor yang dapat memengaruhi kadar
non HDL-C dalam darah, diantaranya genetik, usia,
jenis kelamin, asupan makanan, dan aktivitas
fisik.32

Perbedaan Kadar Non HDL-C pada Mahasiswa
Penyandang Obes dan Non Obes

Penelitian ini mendapatkan hasil tidak ada
perbedaan yang bermakna antara rerata kadar
non HDL-C pada mahasiswa penyandang obes dan
non obes, p value = 0412, namun ada
kecenderungan bahwa pada penyandang obes
didapatkan kadar non HDL-C yang lebih tinggi
daripada non obes. Pada penelitian ini terlihat
bahwa, pada mahasiswa penyandang obes
didapatkan kadar non HDL-C yang tidak normal
dan kadar non HDL-C yang normal pada
mahasiswa non obes (non HDL-C <130 mg/dL).
Pada mahasiswa atau usia yang lebih muda
sekalipun obesitas memang tidak baik.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan di Israel mengenai non HDL-C
sebagai  prediktor penyakit
terhadap 4.832 laki - laki dengan rerata umur
42,1+12,1 tahun, menunjukkan IMT berhubungan
positif dengan kadar non HDL-C, serta hubungan
positif yang bermakna antara kadar non HDL-C
dengan angka  mortalitas  akibat = PKV
(b < 0,001).19 Penelitian lain yang dilakukan di
Tokyo, Jepang terhadap 17.103 subjek laki - laki
(rerata umur 51,2+13,2 tahun) dan 17.200 subjek
perempuan (rerata umur 52,4+13,0 tahun)
mendapatkan hasil yang bermakna (p < 0,001)
antara IMT dengan kadar non HDL-C.2! Sebuah
studi meta analisis yang dilakukan di Fakultas
Kedokteran Virginia Barat,
Morgantown dengan subjek penyandang obes
berusia > 40 tahun menunjukkan hubungan yang
bermakna (p = 0,004) antara IMT dengan kadar
non HDL-C.20

Perbedaan hasil

kardiovaskular

Universitas

penelitian ini dengan
penelitian - penelitian terdahulu bisa terjadi
karena terdapatnya berbagai faktor yang bisa
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memengaruhi kadar non HDL-C pada individu.
Penelitian - penelitian terdahulu rata - rata
menggunakan subjek dengan usia yang lebih tua
(> 40 tahun) daripada penelitian ini. Kadar
kolesterol meningkat dengan pertambahan usia.
Peneliti belum menemukan penelitian mengenai
perbedaan kadar non HDL-C pada mahasiswa atau
kelompok umur yang lebih muda.

Meningkatnya asupan lemak juga akan
meningkatkan kadar kolesterol total. Lemak
makanan yang sebagian besar dalam bentuk
trigliserida akan mengalami hidrolisis menjadi,
digliserida, monogliserida, dan asam lemak bebas.
Selanjutnya, asam lemak bebas mengalami
oksidasi menjadi asetil-KoA. Asupan lemak yang
berlebihan mengakibatkan pembentukan asetil
KoA juga meningkat. Selanjutnya asetil-KoA
melalui lintasan yang kompleks akan diproses
menjadi kolesterol, sehingga kadar kolesterol total
meningkat.34

Aktivitas fisik yang teratur bisa menurunkan
kadar kolesterol total dan meningkatkan kadar
HDL.3536 Saat melakukan aktivitas fisik, tubuh
akan membentuk adenosine triphosphate (ATP)
yang digunakan sebagai energi untuk melakukan
aktivitas fisik. Pembentukan ATP sesuai dengan
kebutuhan tubuh. Tidak semua makanan yang
dikonsumsi diubah menjadi ATP, sebagian
disimpan dalam bentuk kolesterol. Semakin
banyak aktivitas fisik dilakukan maka semakin
banyak ATP yang diperlukan dan pembentukan
kolesterol akan menurun.3¢

Aktivitas enzim lipoprotein lipase akan
meningkat dengan meningkatnya aktivitas fisik.35
Enzim lipoprotein lipase membantu membawa
LDL dari sirkulasi kembali ke hati, lalu LDL diubah
menjadi empedu dan disekresikan, sehingga kadar
LDL dalam darah menurun. Enzim lipoprotein
lipase juga menurunkan Kkatabolisme HDL,
sehingga kadar HDL akan meningkat.3536

Penelitian yang dilakukan di Universitas
Muhammadiyah Semarang mengenai
pemeriksaan kolesterol pada penyandang obes
berdasarkan IMT mendapatkan rerata Kkadar
197,4 mg/dL.37 Hal ini
menunjukkan bahwa kadar kolesterol total dalam
darah tidak hanya bergantung pada IMT. Terdapat
berbagai faktor, seperti faktor genetik, usia, jenis
kelamin, asupan makanan, aktivitas fisik, dan
lifestyle yang dapat memengaruhi hasil penelitian.

kolesterol total
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Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian diatas, dapat
disimpulkan bahwa rerata IMT pada mahasiswa
penyandang obes adalah 32,53+4,13 kg/m? dan
pada mahasiswa non obes adalah 21,11+1,85
kg/m?, rerata kadar non HDL-C pada mahasiswa
penyandang obes adalah 131,43+34,70 mg/dL,
dan pada mahasiswa non obes adalah
123,93+35,55 mg/dL. Secara statistik, tidak ada
perbedaan yang bermakna antara rerata kadar
non HDL-C pada mahasiswa penyandang obes dan
mahasiswa non obes.
Ucapan Terima Kasih
Ucapan terima kasih peneliti sampaikan kepada
semua pihak yang turut membantu dalam
menyelesaikan dan menyempurnakan penelitian
ini.
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