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ABSTRACT

Background: Obesity results in an increase fat accumulation in
the body, related to blood lipid levels, and causes dyslipidemia.
Dyslipidemia is one of the main risk factors for cardiovascular events.
This study aims to determine the overview of lipid profiles and
dyslipidemia in adolescents with obesity in the city of Denpasar, Bali,
Indonesia.

Method: A descriptive observational analytic study with a
cross-sectional design was conducted on 51 obese adolescents
in Denpasar using a two-stage random sampling technique.
The variables assessed included examining lipid profiles such as
total cholesterol, High-Density Lipoprotein (HDL), Low-Density
Lipoprotein (LDL), and triglycerides. Data were analyzed with SPSS
version 23 for Windows.

Results: The results showed that there were 25 male subjects (49.01%)
and 26 female subjects (50.99%) with an average age of 15.00+ 3.41 years.
The mean body weight was 89.39+9.81 kg, the mean height was
158.62+7.31 cm, and the Body Mass Index (BMI) was 33.56- 3.36 kg/m?.
The mean total cholesterol 170.57 + 25.92 mg/dl, HDL 47.59 +
10.24 mg/dl, LDL 113.61 = 26.64 mg/dI, and triglycerides 126.14 (75.00)
mg/dl. Dyslipidemia status based on criteria for total cholesterol levels was
found in 27 subjects (52.9%), followed by HDL (23.59%), LDL (52.90%),
and based on triglyceride levels of 15.70% subjects. Dyslipidemia based on
the overall lipid profile was found in 36 subjects (70.60%).

Conclusions: Most subjects had total cholesterol levels above normal,
HDL levels below normal, LDL levels above normal, and most subjects
experienced dyslipidemia.
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ABSTRAK

Latar belakang: Obesitas mengakibatkan peningkatan akumulasi
lemak berlebihan dalam tubuh, berkaitan dengan kadar lipid darah
dan menyebabkan terjadinya dislipidemia. Dislipidemia merupakan
salah satu faktor resiko utama untuk terjadinya kardiovaskular.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran gambaran profil
lipid dan dislipidemia pada remaja dengan obesitas di kota Denpasar,
Bali, Indonesia.

Metode: Penelitian observasioanal deskriptif dengan desain
potong lintang dilakukan terhadap 51 remaja dengan obesitas di
kota Denpasar menggunakan teknik two-stages random sampling.
Variabel yang dinilai meliputi pemeriksan profil lipid seperti
kolesterol total, High Density Lipoprotein (HDL), Low Density
Lipoprotein (LDL), dan trigliserida. Data dianalisis dengan SPSS versi
23 untuk Windows.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 25 subyek
berjenis kelamin laki-laki (49,01%) dan 26 subyek perempuan
(50,99%) dengan rerata usia 15,00+3,41 tahun. Rerata berat badan
89,39+9,81 kg, rerata tinggi badan 158,62+7,31 cm dan Indeks
Massa Tubuh (IMT) 33,56+3,36 kg/m? Rerata kolesterol total
170,57+25,92 mg/dl, HDL 47,59+10,24 mg/dl, LDL 113,61+26,64
mg/dl, dan trigliserida 126,14 (75,00) mg/dl. Status dislipidemia
berdasarkan kriteria kadar kolesterol total didapatkan pada 27 subyek
(52,9%), diikuti dengan HDL (23,59%), LDL (52,9%), dan berdasarkan
kadar trigliserida sebesar 15,70% subyek. Dislipidemia berdasarkan
keseluruhan profil lipid didapatkan pada 36 subyek (70,6%).
Simpulan: Sebagian besar subyek memiliki kadar kolesterol total
diatas normal, kadar HDL di bawah normal, kadar LDL di atas normal,
dan sebagian besar subyek mengalami dislipidemia.

Kata kunci: Profil Lipid, Dislipidemia, Remaja, Obesitas, Denpasar
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PENDAHULUAN

Obesitas telah menjadi masalah kesehatan dimana
secara khusus prevalensi obesitas remaja mulai
mengalami peningkatan sejak 3 dekade terakhir.!

Open access: http://isainsmedis.id/

Menurut data epidemiologi di Indonesia diper-
oleh bahwa angka prevalensi berat badan lebih
dan obesitas pada remaja di Indonesia masih
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tinggi.* Prevalensi berat badan lebih pada remaja
usia 13-15 tahun adalah 8,3%, sedangkan prev-
alensi obesitas pada remaja usia 13-15 tahun
adalah 2,5%.% Provinsi Bali memiliki prevalensi
berat badan lebih dan obesitas diatas prevalensi
nasional untuk remaja usia 13-15 tahun dan usia
16-18 tahun.?

Obesitas menurut World Health Organisation
(WHO) adalah suatu kondisi terjadinya akumu-
lasi lemak berlebih dalam tubuh.* Obesitas pada
masa remaja dapat berlanjut menjadi obesitas
pada masa dewasa beserta komorbidnya.* Obesitas
ditandai dengan adanya komposisi lemak tubuh
yang tinggi.* Peningkatan akumulasi lemak tubuh
lebih dari 30% pada anak wanita dan lebih dari
25% pada anak lelaki dapat meningkatkan terjad-
inya sindrom metabolik dan meningkatkan resiko
penyakit kardiovaskular meliputi hipertensi,
diabetes mellitus, oleh karena itu pencegahan
awitan obesitas pada usia yang lebih muda dapat
mengurangi resiko penyakit kardiovaskular pada
usia lanjut.’

Ukuran antropometri dan derajat obesitas
berkaitan dengan kadar lemak darah atau profil
lipid yang dapat menyebabkan terjadinya dislipid-
emia.® Profil lipid di dalam darah terdiri dari berb-
agai fraksi diantaranya kolesterol total, kolesterol
high densitity lipoprotein (HDL), kolesterol low
densitity lipoprotein (LDL) dan trigliserida (TG).”
Dislipidemia merupakan kondisi yang mengikuti
obesitas dimana terjadi gangguan metabolisme
lipid yang ditandai dengan peningkatan ataupun
penurunan fraksi lipid dalam plasma.” Kelainan
fraksi lipid yang utama adalah kenaikan kadar
kolesterol total, trigliserida, LDL dan penurunan
kadar HDL.”

Beberapa penelitian sebelumnya pada anak
dengan obesitas didapatkan adanya prevalensi
dislipidemia yang tinggi. Pada penelitian Tandra
tahun 2014 pada siswa sekolah dasar dengan
obesitas di kota Bitung didapatkan peningkatan
kadar kolesterol total sebesar 26%, kadar HDL
yang rendah sebesar 62% dan peningkatan kadar
trigliserida diatas nilai normal sebesar 12%.°
Penelitian Devrajani DR membandingkan profil
lipid pada anak dengan obesitas dan tidak dengan
obesitas didapatkan hasil 56,5% anak dengan
obesitas mengalami hiperkolesterolemia dan pada
kelompok tidak obesitas didapatkan hanya 9,0%
anak dengan hiperkolesterolemia.’

Penelitian mengenai obesitas dan dislipidemia
pada anak khususnya siswa sekolah dasar sudah
banyak dilakukan namun data mengenai obesitas
dan dilipidemia pada remaja dengan obesitas
masih sangat terbatas. Berdasarkan hal tersebut
maka penelitian ini bertujuan untuk mengkaji
gambaran umum profil lipid dan dislipidemia

pada remaja dengan obesitas di kota Denpasar,
Bali, Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian
observasional deskriptif dengan desain potong
lintang terhadap 51 remaja di Kota Denpasar. Pada
remaja sebelumnya akan dilakukan pengukuran
antropometri, remaja yang memenuhi kriteria
obesitas kemudian akan dilakukan pemeriksaan
profil lipid.

Populasi target pada penelitian ini adalah remaja
usia 10 sampai 18 tahun dengan obesitas. Populasi
terjangkau adalah remaja berusia 10 sampai
18 tahun dengan obesitas di kota Denpasar. Sampel
penelitian adalah bagian dari populasi terjangkau,
metode pemilihan sampel dengan menggunakan
two stage random sampling yaitu teknik pengam-
bilan sampel yang dipilih secara acak pada kelom-
pok individu dalam populasi yang terjadi secara
alamiah. Kriteria inklusi meliputi obesitas, usia
10 sampai 18 tahun dan terdaftar sebagai siswa
SMP dan SMA di kota Denpasar. Sampel akan
dieklusi bila menderita infeksi, menderita penyakit
kronis, keganasan atau orang tua (wali) tidak berse-
dia untuk berpartisipasi dalam penelitian.

Variabel penelitian yang dinilai pada penelitian
ini adalah usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi
badan, indeks masa tubuh (IMT), lingkar pinggang
dan profil lipid. Usia yang dimaksudkan pada pene-
litian ini adalah selisih antara tanggal pemeriksaan
saat dijadikan sampel dengan tanggal lahir, dinya-
takan dalam tahun dengan pembulatan ke bawah
bila kurang dari 6 bulan dan pembulatan ke atas
bila lebih atau sama dengan 6 bulan. Jenis kelamin
ditentukan dari penampakan fenotif yang dibeda-
kan menjadi laki-laki dan perempuan. Berat badan
diukur dengan menggunakan timbangan digital
dengan rentang 0,1 sampai 150 kg dengan merk
Seca® dan dicatat dengan ketelitian sampai 0,1 kg.
Pengukuran berat badan dilakukan pada sampel
dengan hanya menggunakan pakaian dalam saja.
Tinggi badan diukur dengan stadiometer yang
memiliki penahan kepala bersudut 90° terhadap
stadiometer dan dapat digerakkan dengan rentang
70 sampai 200 cm, dengan merk Seca®. Pencatatan
tinggi badan dengan ketelitian sampai 0,1 cm.
Indeks Masa Tubuh (IMT) didapatkan dari berat
badan (dalam kg) dibagi dengan kudrat dari tinggi
badan (dalam meter) menjadi kg/m? Sedangkan
status obesitas dinilai apabila ditemukan IMT lebih
besar dari persentil 95 pada kurva CDC 2000.

Analisis profil lipid pada penelitian ini meliputi
kadar kolesterol total, trigliserida, High-Density
Lipoprotein (HDL), dan Low-Density Lipoprotein
(LDL) yang diperiksa dengan teknik enzimatis
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dengan alat Cobas C501. Sebelum dilakukan pengam-
bilan darah, subyek dipuasakan minimal 12 jam dan
hasil ditampilkan dalam satuan mg/dl. Parameter
dislipidemia berdasarkan pada kriteria National
Cholestrol Education Program (NCEP) tahun 2014
dimana diperoleh apabila kolesterol total > 200 mg/dl
dan/atau kadar LDL kolesterol > 100 mg/dl dan/atau
kadar HDL kolesterol < 40 mg/dl, dan/atau kadar
Trigliserida > 150 mg/dl.

Pada seluruh data yang diperleh dilakukan entry
dan analisis dengan program IBM SPSS versi 23
untuk Windows. Analisis data dilakukan analisis
deskriptif untuk karakteristik sampel penelitian, disa-
jikan dalam bentuk distribusi frekuensi, persentase,
rerata dan simpang baku (SB) untuk data dengan
distribusi normal dan median dan interquartil range
(IQR) untuk data yang berdistribusi tidak normal.

HASIL

Pada penelitian ini, dari 4 kecamatan yang ada
di kota denpasar dipilih secara acak 2 kecamatan

Karakteristik sampel penelitian

Variabel

Jumlah (N=51)

Jenis kelamin, n (%)
Laki-laki
Perempuan

Usia (Tahun) (rerata+SB)

Berat badan (kg) (rerata+SB)
Tinggi badan (cm) (rerata+SB)
Indeks Massa Tubuh (kg/m2) (rerata+SB)

25 (49,01)
26 (50,99)
15,00+4,31
89,39+9,81
158,62+7,31
33,5643,36

Tabel 2 Profil lipid remaja dengan obesitas di kota Denpasar

Variabel

Jumlah (N=51)

Total kolesterol (mg/dL) (rerata+SB)
HDL (mg/dL) (rerata+SB)
LDL (mg/dL) (rerata+SB)
Trigliserida (mg/dL) (median (IQR))

170,57+25,92
47,59+10,24
113,61+26,64
126,14 (75,00)

Tabel 3 Dislipidemia berdasarkan kadar kolesterol total, HDL, LDL
dan Trigliserida

Kategori Kolesterol Total HDL LDL Trigliserida
Normal, n (%) 24 (47,10) 39 (76,50) 24 (47,10) 43 (84,30)
Dislipidemia, n (%) 27 (52,90) 12(23,59)  27(52,90) 8 (15,70)

Tabel 4 Dislipidemia berdasarkan keseluruhan profil lipid

Kategori Dislipidemia n (%)
Iya 15 (29,40)
Tidak 36 (70,60)
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dengan metode cluster random sampling yaitu
kecamatan Denpasar Selatan dan Denpasar Barat.
Pada tiap kecamatan dipilih secara acak dua SMP
dan SMA baik swasta maupun negeri. Pada pene-
litian ini dilakukan pemeriksaan antropometri
pada 300 siswa SMP dan SMA di 8 sekolah dan
sebanyak 72 anak (24,0%) dengan status gizi obesi-
tas berdasarkan IMT sesuai umur dan diambil
51 anak yang telah menigisi lengkap kuisioner dan
mendapat persetujuan orang tua.

Pada penelitian ini dari total 51 sampel terdiri
dari 25 (49,01%) berjenis kelamin laki-laki
dan 26 (50,99%) berjenis kelamin perempuan.
Berdasarkan usia, usia terendah adalah 13 tahun
dan tertinggi 18 tahun dengan rerata usia 15 tahun.
Rerata berat badan dan tinggi badan dari total
51 sampel masing masing sebesar 89,39 kg dan
158,62 cm. Berdasarkan Indeks Masa Tubuh (IMT)
didapatkan rerata 33,56 dengan simpang baku (SB)
sebesar 3,36 seperti yang ditampilkan pada tabel 1.

Tabel 2 menunjukkan gambaran kadar profil
lipid pada subyek penelitian, kadar kolesterol total,
HDL, dan LDL berdistribusi normal dengan rerata
masing masing sebesar 170+25,92, 47,59+10,24,
dan 113,61+26,64 mg/dl. Kadar trigliserida memi-
liki distribusi data tidak normal dimana median
didapatkan sebesar 126,14 mg/dl dengan interquar-
til range (IQR) 75 mg/dl (Tabel 2).

Kriteria dislipidemia meliputi kadar kolesterol
total > 200 mg/dl dan/atau kadar LDL koles-
terol > 100 mg/dl dan/atau kadar HDL kolesterol
<40 mg/dl, dan/atau kadar Trigliserida > 150 mg/dl.
Pada penelitian ini berdasarkan kadar kolesterol
total didapatkan 27 subyek (52,9%) dengan dislipid-
emia, 12 subyek (23,59%) dengan kadar HDL diatas
40 mg/dL dan 27 (52,9%) subyek dengan kadar LDL
diatas 100 mg/dL (Tabel 3). Untuk dislipidemia
berdasarkan kadar Trigliserida didapatkan pada
8 orang subyek penelitian atau sebanyak 15,7% dari
total sampel penelitian seperti yang ditampilkan
pada Tabel 3.

Berdasarkan data pada Tabel 3 dimana dislipid-
emia ditentukan berdasarkan kriteria pada kadar
kolesterol total, HDL- kolesterol, LDL- kolesterol
dan Trigliserida secara terpisah, jika digunakan
kriteria dislipidemia yang memenuhi ketiga krite-
ria untuk kadar profil lipid didapatkan hasil dari
total 51 sampel penelitian 36 subyek (70,60%)
mengalami dislipidemia dan 15 subyek dengan
profil lipid dalam batas normal seperti ditampilkan
pada Tabel 4.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan pada remaja dengan
obesitas dengan jenis kelamin perempuan (50,99%)
lebih banyak dibandingkan dengan remaja
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obesitas laki-laki (49,01%), hal ini disebabkan
karena perempuan memiliki proporsi lemak tubuh
yang lebih banyak jika dibandingkan dengan laki-
laki, kemudian faktor hormonal juga memegang
peranan penting. Penelitian yang dilakukan oleh
Tuerah et al juga melaporkan hasil penelitian yang
sama dimana prevalensi remaja obes perempuan
lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki.
Kolesterol total merupakan gabungan koles-
terol yang terdapat pada cholesterol-rich lipoprotein
(low-density lipoprotein dan high-density lipopro-
tein) dan kolesterol bebas.'® Kolesterol bebas dapat
melekat pada dinding tunika intima pembuluh
darah. Kolesterol kemudian akan mengalami fagos-
itosis oleh makrofag dan berproliferasi menjadi
foam cell dan mengakibatkan penyempitan pemb-
uluh darah.'® Pada obesitas terjadi gangguan
regulasi asam lemak yang akan meningkatkan
ester kolesterol sehingga pada keadaan obesitas
akan ditemukan kadar kolesterol darah yang lebih
tinggi dibandingkan dengan individu normal.”
Peningkatan kolesterol darah juga disebabkan oleh
kenaikan kolesterol yang terdapat pada very low
density lipoprotein (VLDL) dan low density lipo-
protein (LDL) sekunder karena peningkatan kadar
trigliserida yang besar dalam sirkulasi apabila terjadi
penumpukan berlebihan lemak di dalam tubuh."
Dari hasil penelitian ini didapatkan rerata kadar
kolesterol total 170,57 mg/dL dan 27 subyek (52,9%)
memiliki kadar kolesterol > 200 mg/dl. Hasil yang
didapat pada penelitian ini lebih tinggi diband-
ingkan dengan yang dilaporkan pada studi oleh
Rantung B et al tahun 2012 pada anak dengan obesi-
tas di Sekolah Menengah Pertama (SMP) Swasta di
kota manado yaitu 5 (17,00%) dari 30 anak obes
dengan kadar kolesterol total diatas > 200 mg/dL."
Hasil yang didapatkan pada penelitian ini juga
lebih tinggi dibandingkan hasil penelitian oleh
Tangkilisan et al dimana terdapat 28% siswa SMP
obes dengan kadar kolesterol total abnormal.”
Pada kondisi obesitas terjadi peningkatan
lemak viseral sehingga meningkatkan asam lemak
bebas yang akan dibawa ke hati.'* Peningkatan
asam lemak bebas ke hati ini akan meningkatkan
produksi VLDL yang kaya akan trigliserida dan
apoB sehingga meningkatkan kadar trigliserida
dalam darah." VLDL kemudian akan dihidrolisis
dalam darah menjadi IDL kemudian LDL yang
merupakan lipoprotein dengan jumlah kolesterol
terbanyak.” Peningkatan kadar LDL akan mening-
katkan kadar kolesterol darah yang menyebabkan
penurunan kadar HDL yang disebabkan oleh
tingginya klirens HDL untuk mengangkut koles-
terol darah kembali ke hati.® Pada penelitian ini
diperoleh 12 subyek (23,59%) memenubhi kriteria
dislipidemia berdasarkan kadar HDL-kolesterol

(< 40 mg/dl), dimana hasil yang diperoleh lebih
rendah dibandingkan dengan penelitian sebel-
umnya oleh Togelang et al dengan 51% remaja
obesitas memiliki kadar HDL-kolesterol yang
rendah.”” Pada penelitian oleh Tandra et al pada
remaja obesitas di kabupaten Minahasa didapat-
kan 100% sampel memiliki kadar HDL-kolesterol
abnormal.?

Pada penelitian ini didapatkan 27 subyek (52,9%)
dengan kadar LDL kolesterol > 100 mg/dl. Hasil
yang didapatkan pada penelitian ini lebih rendah
jika dibandingkan dengan penelitian sebelumnya
oleh Senduk et al pada siswa obesitas dengan kadar
LDL-kolesterol abnormal di kota Bitung mencapai
82%.°

Trigliserida merupakan bentuk kimia dari seba-
gian lemak yang terdapat di dalam makanan atau
di dalam tubuh." Trigliserida dalam plasma berasal
dari lemak dalam makanan yang dikonsumsi atau
diproduksi dalam tubuh yang berasal dari karbo-
hidrat.”” Kalori yang berasal dari makanan yang
tidak segera digunakan akan dikonversi menjadi
trigliserida dan akan dibawa sekaligus disimpan di
jaringan lemak. Trigliserida dipakai dalam tubuh
untuk menyediakan energi untuk berbagai proses
metabolik akan tetapi beberapa lipid, terutama
kolesterol, fosfolipid dan sejumlah kecil trigliserida
digunakan dalam pembentukan membran sel dan
untuk melakukan fungsi sel lainnya.'” Pada kondisi
obesitas akan terjadi peningkatan kadar trigliserida
yang disebabkan oleh mekanisme dual metabolic
defect yaitu peningkatan sekresi dan gangguan
pengeluaran dari trigliseride-rich VLDL." Pada
penelitian ini didapatkan hanya 8 subyek (15,70%)
yang mengalami dislipidemia berdasarkan kadar
trigliserida. Hasil penelitian ini sama dengan hasil
yang didapatkan pada penelitian Senduk et al
sebelumnya dimana jika dibandingkan dengan
dislipidemia berdasarkan kadar profil lipid yang
lainnya, dislipidemia berdasarkan kadar trigliserida
hanya ditemukan pada 3 subyek (10%) dari total
72 sampel anak dengan obesitas.'® Hasil penelitian
Senduk et al juga menunjukkan pada siswa SMP
obes di Manado didapatkan 15,4% dengan kadar
trigliserida > 150 mg/dl."”

Prevalensi dislipidemia pada remaja dengan
obesitas sangat tinggi, dengan menggunakan kriteria
dislipidemia berdasarkan profil lipid (kadar koles-
terol total, trigliserida, HDL dan LDL-kolesterol)
didapatkan 70,60% mengalami dislipidemia dan
hanya 29,40% subyek dengan kadar profil lipid
normal. Perubahan kadar profil lipid yang ditan-
dai dengan peningkatan kadar kolesterol total,
trigliserida, HDL dan LDL-kolesterol merupakan
faktor resiko terjadinya atherosklerosis.” Kadar
LDL-kolesterol yang tinggi dan HDL-kolesterol

Published by DiscoverSys | Intisari Sains Medis 2020; 11(2): 629-633 | doi: 10.15562/ism.v11i2.636


http://discoversys.ca/
http://isainsmedis.id/
https://doi.org/10.15562/ism.v11i2.636

ORIGINAL ARTICLE

yang rendah menyebabkan dinding pembuluh
darah menebal sehingga terjadi penyempitan
lumen pembuluh darah, hal ini dapat meningkat-
kan resiko penyakit kardiovaskular seperti penyakit
jantung koroner dan stroke iskemik pada remaja
obes yang mengalami dislipidemia.®

Hasil profil lipid yang berbeda pada penelitian
ini jika dibandingkan dengan penelitian sebel-
umnya (hasil yang lebih tinggi untuk kolesterol
total dan hasil yang lebih rendah untuk HDL dan
LDL-kolesterol). Hal ini disebabkan karena pada
penelitian ini tidak meneliti mengenai faktor yang
mempengaruhi kadar lemak tubuh seperti jumlah
dan jemis asupan makanan yang mengandung
lemak, gaya hidup dan aktivitas fisik.

SIMPULAN
Sebanyak 52,9% memiliki kadar kolesterol
total diatas normal, 23,59% memiliki kadar

HDL-kolestesterol dibawah normal, 52,9% dengan
kadar LDL-kolesterol diatas normal dan 15,7%
dengan kadar trigliserida diatas normal. Sebanyak
70,6% subyek penelitian diketahui mengalami
dislipidemia.

KONFLIK KEPENTINGAN

Tidak terdapat konflik kepentingan dalam penu-
lisan laporan penelitian ini.

ETIKA PENELITIAN

Penelitian dan keterangan kelayakan etik penelitian
ini diberikan oleh komisi Etika Penelitian Fakultas
Kedokteran Universitas Udayana RSUP Sanglah
Denpasar dengan nomor ethical clearance 600/
UN.14.2/KEP/2017.

PENDANAAN
Tidak ada.

KONTRIBUSI PENULIS
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