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ABSTRAK

Obesitas saat ini telah menjadi masalah kesehatan di dunia karena merupakan salah satu faktor
bagi timbulnya penyakit seperti dislipidemia, stroke, penyakit jantung koroner dan lain-lain.
Salah satu prediktor yang spesifik untuk menilai risiko terjadinya Penyakit Jantung Koroner
(PJK) adalah dengan mengukur Indeks Aterogenik Plasma (IAP). IAP dihitung dengan
menggunakan rumus Log(TG/HDL). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara obesitas dengan profil High Density Lipoprotein (HDL), trigliserida (TG) dan IAP serta
melihat risiko terjadinya PJK berdasarkan Indeks Aterogenik Plasma. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional dengan desain cross sectional. Subjek penelitian adalah wanita dewasa
muda yang obes dan non obes dengan teknik pengambilan subjek menggunakan teknik
purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara lingkar perut
dengan kadar TG, HDL dan IAP (p<0,05). Pada subjek obes terjadi peningkatan kadar TG,
penurunan kadar HDL dan peningkatan nilai IAP. Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa berdasarkan nilai IAP subjek obes memiliki risiko PJK 4,472 kali lebih besar
dibandingkan dengan subjek non obes.

Kata Kunci : obesitas, trigliserida, high density lipoprotein, indeks aterogenik plasma

ABSTRACT

Obesity is a health problem in the world because it can be a risk factor for other diseases such
as dyslipidemia, stroke, coronary heart disease (CHD), and others. One of the specific CHD
risk predictors is the Atherogenic Index of Plasma (AIP). AIP is calculated by using
Log(TG/HDL). The purpose of this research is to investigate the relationship between obesity
and HDL profile, TG and AIP, as well as to see the chance of having CHD based on AIP. This
research was conducted using a descriptive observational method with a cross-sectional design.
The subject of this research is the young women who are obese and not obese. The data
collection method is a purposive sampling method. The result of this research showed that there
is a relationship between abdominal circumference and triglycerides, HDL and AIP (p<0.05).
Obese subjects have higher triglycerides, a decrease of HDL and an increase of AIP. From this
result, it concludes that based on AIP, obese subjects tend to have CHD 4.472 times higher than
non-obese subjects.
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1.  PENDAHULUAN

Obesitas terjadi sebagai hasil interaksi
antara faktor genetik dan faktor lingkungan
seperti aktivitas, gaya hidup dan asupan zat
gizi (Atay 2016). Obesitas dihasilkan dari
ketidakseimbangan antara asupan makanan
dan pengeluaran energi, yang mengarah ke
akumulasi jaringan adiposa yang berlebih
(Jung, 2014).

Ada beberapa cara yang dapat
digunakan untuk penentuan obesitas, dua
diantaranya yaitu dengan melihat Indeks
Massa Tubuh (IMT) dan Lingkar Perut (LP).
IMT dikaitkan dengan massa lemak seluruh
tubuh. IMT dapat
menggunakan rumus berat badan (kg) dibagi

dihitung dengan

dengan kuadrat tinggi (m?). Parameter
lainnya adalah lingkar perut. Lingkar perut
merupakan indikator massa lemak tubuh
pusat dan dikaitkan dengan obesitas perut.
Penelitian-penelitian sebelumnya

menunjukkan  bahwa  obesitas  perut
merupakan faktor risiko untuk penyakit
kardiovaskular dan diabetes melitus tipe 2
(Niroumand dkk, 2015).

Menurut WHO pada tahun 2016
terdapat lebih dari 1,9 miliar orang dewasa
(> 18 tahun) mengalami kelebihan berat
badan dan dari jumlah ini terdapat > 650 juta
orang yang mengalami obesitas. Menurut
Profil Dinas Kesehatan Jawa Barat pada
tahun 2016 menunjukkan bahwa prevalensi
gemuk pada remaja umur 16-18 tahun

sebanyak 7,6% yang terdiri dari 6,2% gemuk

dan 1,4% obesitas, sedangkan prevalensi
obesitas untuk orang dewasa (>18 tahun)
pada tahun 2016 15,2%.
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2013, ditemukan laki-laki obes
19,7%,
perempuan obes sebanyak 32,9% dan obes

sebanyak

umur >18 tahun sebanyak
sentral sebanyak 26,6%.

Prevalensi obesitas di Indonesia tiap
tahunnya mengalami peningkatan. Hal ini
bisa disebabkan akibat pola makan dan
kurangnya perhatian akan gaya hidup yang
sehat. Obesitas berhubungan erat dengan
peningkatan risiko penyakit metabolik
seperti resistensi insulin, diabetes melitus
tipe 2, dislipidemia, hipertensi,
aterosklerosis dan penyakit hati (Jung,
2014).

Penyakit Jantung Koroner (PJK)
merupakan pembunuh nomor 1 di Indonesia.
PJK adalah

disebabkan oleh penyempitan arteri koroner,

penyakit jantung Yyang
mulai dari terjadinya kekakuan arteri
maupun yang sudah terjadi penimbunan
lemak (plaque) pada dinding arteri koroner.
Menurut Riset Kesehatan Dasar 2013,
berdasarkan diagnosis dokter prevalensi PJIK
di Indonesia sebesar 0,5% atau diperkirakan
sekitar 883.447, sedangkan berdasarkan
diagnosis dokter/gejala sebesar 1,5% atau
diperkirakan sekitar 2.650.340 orang
(Riskesdas, 2013).
Risiko

kardiovaskular ini dapat ditentukan dengan

terjadinya penyakit
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menggunakan parameter Indeks Aterogenik
Plasma (IAP) yang diperoleh dengan melihat
profil trigliserida (TG) dan HDL. IAP
merupakan suatu hubungan matematis
antara trigliserida dan HDL yaitu berupa log
(TG/HDL). AP telah terbukti berperan
sebagai nilai prediktif untuk aterosklerosis
dan dapat digunakan sebagai indeks
sensitivitas tinggi atau prediktor yang kuat
untuk menilai faktor risiko kardiovaskular.
Secara khusus, terdapat bukti yang
menjelaskan bahwa 1AP (dengan cut off
0,21) lebih spesifik dalam menggambarkan
faktor risiko kardiovaskular dibandingkan
dengan indeks aterogenik lainnya atau
dengan konsentrasi lipoprotein
individual (Niroumand dkk, 2015).

Penelitian mengenai faktor risiko

Secara

kardiovaskular yang dilakukan pada usia
dewasa muda masih belum banyak
dilakukan, terutama di Indonesia. Oleh
karena itu peneliti tertarik untuk meneliti
hubungan antara obesitas dengan Indeks
Aterogenik Plasma (IAP) di kalangan wanita
usia dewasa muda (20 — 25 tahun) sebagai
salah satu faktor risiko terhadap timbulnya
penyakit kardiovaskular. Penelitian ini
sangat bermanfaat dalam meningkatkan
pemahaman  faktor  risiko  penyakit
kardiovaskular dan target terapi obesitas.
1. METODE PENELITIAN

Alat  yang  digunakan  dalam
pengambilan darah adalah sarung tangan,

tourniquet, jarum suntik, blood container

tube (tabung darah). Alat yang digunakan
dalam pengujian trigliserida dan HDL
adalah merk COBAS
INTEGRA 400 PLUS produksi PT Roche.

Pengukuran dilakukan dengan panjang

lipid analyzer

gelombang 512 nm untuk pengukuran
trigliserida dan 583 nm untuk HDL.

Bahan vyang digunakan dalam
pengujian trigliserida dan HDL adalah
sampel berupa serum dari darah intravena
subjek yang telah berpuasa 10-12 jam.
Reagen trigliserida dan HDL diproduksi
olen PT. Roche. Subjek dikelompokkan
sebagai wanita obes apabila memiliki
lingkar perut (LP) > 80 cm (Alberti dkk,
2005).

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan pendekatan cross
sectional. Subjek penelitian adalah populasi
penelitian yang telah memenuhi kriteria
yang telah ditetapkan. Pengumpulan sampel
dilakukan secara purposive sampling.

Nilai  indeks

ditentukan dari hasil pemeriksaan kadar

aterogenik  plasma

trigliserida dan HDL dengan menggunakan
rumus : IAP = Log (TG/HDL).
2.  HASIL DAN PEMBAHASAN
2.1 Gambaran Umum Subjek Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Universitas
Bhakti Kencana dan Laboratorium Klinik
Prodia Cabang Buah Batu (Bandung).
Penelitian ini diikuti oleh 76 orang
wanita dewasa muda yang berusia 19-26
tahun, yang terbagi dalam kategori obes dan
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non obes. Subjek penelitian mengisi lembar
informed consent yang telah disarankan oleh
Komite  Etik  Penelitian  Universitas
Padjajaran tanggal 4 Februari 2019 dengan
nomor registrasi 0219010046 dan surat
persetujuan etik
149/UN6.KEP/EC/2019.

dilakukan menggunakan SPSS versi 21 For

nomor

Analisis  data

Windows.

Tabel 1. Gambaran Subjek Penelitian

Variabel N Rentang reratazt P
SD
Umur 76 19-26 21,447+ 0,002
(tahun) 1,300
LP(cm) 76 61-108 79,539+ 0,744
10,225
TG 76 35-202 94618+ 0,121
(mg/dI) 41,029
HDL 76 31-75 51,526+ 0,703
(mg/dl) 10,173
IAP 76 -0,27 - 0,2120+ 0,225

0,81 0,234
Keterangan: TG= Trigliserida, HDL = High Density
Lipoprotein, IAP= Indeks Aterogenik Plasma, SD=
standard deviasi, n= jumlah responden, p=
kemaknaan normalitas data (p>0,05)

Sebagai mana tercantum pada tabel 1,
subjek penelitian memiliki lingkar perut
berkisar 61-108 cm. Hasil pemeriksaan
laboratorium subjek penelitian memiliki
rentang kadar trigliserida 35-202 mg/dl,
kadar HDL 31-75 mg/dl dan hasil
perhitungan AP berkisar -0,27-0,81.

2.2 Uji Hubungan dan Uji Beda
2.2.1 Hubungan Lingkar Perut (LP)
terhadap TG, HDL dan IAP

Analisis korelasi digunakan untuk
mengukur kekuatan dan arah hubungan 2
variabel yang dilakukan menggunakan uji

korelasi Pearson.

Tabel 2. Hubungan Lingkar Perut (LP)
dengan TG, HDL dan IAP

Hubungan N r p

LP-TG 76 0,398** 0,000
LP- HDL 76 -0,441** 0,000
LP- IAP 76 0,451** 0,000

Keterangan: N = Jumlah, LP = Lingkar Perut, TG =
Trigliserida, HDL = High Density Lipoprotein, IAP=
Indeks Aterogenik Plasma, p<0,05 = terdapat
hubungan yang bermakna.

Berdasarkan hasil yang tercantum
dalam tabel 2, hubungan antara variabel LP
dan TG (r= 0,398**; p = 0,000) memiliki
korelasi yang cukup kuat, signifikan dan
searah yang berarti bahwa semakin besar
nilai lingkar perut maka semakin tinggi
kadar TG-nya. Menurut penelitian Jalal dkk
(2008), terdapat hubungan antara lingkar
perut dengan kadar TG, dengan nilai r =
0,292 dan nilai p = 0,005.

Hasil yang diperoleh dari pemeriksaan
HDL menunjukkan adanya hubungan antara
variabel LP dan HDL (r = -0,441** ; p =
0,000) memiliki korelasi yang cukup kuat,
signifikan dan tidak searah yang berarti
bahwa semakin besar nilai lingkar perut
maka semakin rendah nilai HDL-nya.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Arimura dkk (2011), di mana
nilai r = -0,41 dan nilai p= <0,05.

Hubungan antara variabel LP dan I1AP
(r= 0,451** ; p = 0,000) memiliki korelasi
yang cukup kuat, signifikan dan searah yang

berarti bahwa semakin besar nilai lingkar
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perut maka semakin tinggi kadar 1AP-nya.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Niroumand
dkk  (2015).

didapatkan adanya hubungan antara varibel

Menurut  penelitian itu
LP dengan IAP dengan nilai r = 0,35 dan
nilai p = <0,001 (Niroumand dkk, 2015).
Hasil dari analisis korelasi ini dapat
dipastikan dengan melihat hasil uji
hubungan pada tabel 4, 5, dan 6.
2.2.2 Perbedaan Rata-Rata Kadar TG,
HDL, dan IAP pada Subjek Obes
dan Non Obes

Tabel 3. Perbedaan Rata- Rata Kadar TG,
HDL, dan IAP Pada Subjek Obes dan Non

Obes
Kelompok Lingkar
Parameter Perut
Non Obes Obes P
(<80 cm) (>80 cm)
106,7 £
TG (mg/dl) 82 +38,15 40,47 0,003
HDL 48,72 +
(ma/dl) 54 +9,11 10.44 0,008
IAP 0,13+0,2 0,29+0,24 0,003

Keterangan: TG = Trigliserida, HDL = High Density
Lipoprotein, 1AP = Indeks Aterogenik Plasma, p
<0,05 berbeda bermakna.

Seperti yang tercantum dalam tabel 3,
berdasarkan hasil uji beda dengan Mann
Whitney antara kelompok obes dan non
obes, untuk kadar TG, HDL dan nilai IAP
didapatkan nilai p < 0,05, berarti terdapat
perbedaan yang bermakna antara hasil rata-
rata subjek non obes dengan subjek obes.
Rerata kadar trigliserida pada subjek obes
lebih tinggi dan berbeda bermakna dengan

subjek non obes. Rerata kadar HDL pada

subjek obes lebih rendah dan berbeda
bermakna dengan subjek non obes. Rerata
nilai IAP pada subjek obes lebih tinggi dan
berbeda bermakna dengan subjek non obes.
Dari ketiga parameter tersebut menunjukkan
bahwa subjek obes mempunyai risiko lebih
tinggi terhadap PJK.

2.2.3 Hubungan antara Obesitas dengan

TG, HDL dan IAP

dilakukan

Crosstabs  untuk

Uji  hubungan dengan

melakukan  analisis
mendapatkan nilai Odd Rasio (OR) dari
setiap parameter (TG, HDL dan IAP)
terhadap kejadian obes dan untuk melihat
hubungan antara 2 variabel dengan
menggunakan analisis statistik Chi- square.
2.2.4 Hubungan antara Obesitas dengan

TG

Gambar 1 menunjukkan ada perbedaan
rerata kadar TG pada subjek obes dan non
obes. Rerata kadar TG yang paling tinggi
terdapat pada kelompok obes. Hal ini sesuai

dengan penelitian Riani. (Riani, 2018).

200,00

TG

100,00
5000

HON 'IJEES OB‘ES
OBESITAS BERDASARKAN LP

Gambar 1. Rerata kadar trigliserida pada

subjek obes dan non obes
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Tabel 4 berikut ini menunjukkan kadar
TG yang normal lebih banyak dimiliki oleh
subjek non obes (44,7%) dibandingkan
dengan subjek obes (43,4%) sedangkan
kadar TG yang tinggi lebih banyak dimiliki
olen subjek obes (7,9%) dibandingkan
dengan subjek non obes (3,9%).

Tabel 4. Hubungan antara Obesitas dengan

Trigliserida
Trigliserida
Lingkar (mg/dI) Total P Odd
Perut Normal Tinggi Ratio
(<150)  (=150)
Non N 34 3 37
Obes % 44,7% 3,9% 48,7%
N 33 6 39
0,267 2,061
Obes o0 43a%  7,9%  51.3%
Total N 67 9 76
% 882% 118% 100%
Keterangan : n = Jumlah subjek, %= presentase

jumlah subjek, p= <0,05 = signifikan

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Chawada D, dkk (2016). OR
antara lingkar perut dengan kadar TG pada
penelitian ini adalah 2,061 (Cl 95% : 0.476
—8,929).

2.2.5 Hubungan Antara Obesitas dengan
HDL

0.00-

60.00-

HDL

50.00-

40.00

30,00

NON IOEES OBIES
OBESITAS BERDASARKAN LP

Gambar 2. Rerata Kadar HDL pada
Subjek Obes dan Non Obes

Gambar 2 menunjukkan adanya
perbedaan rerata kadar HDL pada subjek
obes dan non obes. Pada subjek obes
terlihat adanya penurunan kadar HDL.

Hasil ini sesuai dengan penelitian Arimura

dkk (2011).
Tabel 5. Hubungan antara Obesitas dengan
HDL
_ HDL (mg/dl)
IF‘,ér;glt(ar Rendah Normal Total P (F\?gt?o
(<50) (=50)
Non N 10 27 37
Sggs % 132%  355%  48,7%
Obes N 26 13 9
>80 % 342%  17,1%  51,3% 0001 5,400
N 36 40 76
Total
% 474%  52,6% 100,0

%

Keterangan : HDL= High Density Lipoprotein, n =
Jumlah subjek, %= presentase jumlah subjek, p=
<0,05 = signifikan (berhubungan secara bermakna).

Seperti yang tercantum dalam tabel 5,
berdasarkan hasil analisis menunjukkan
bahwa lingkar perut berhubungan secara

bermakna dengan kadar HDL (p= <0,05).
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Kadar HDL yang normal lebih banyak
dimiliki oleh subjek non obes (35,5%)
dibandingkan dengan subjek obes (17,1%),
sedangkan kadar HDL yang rendah lebih
banyak dimiliki oleh subjek obes (34,2%)
dibandingkan dengan subjek non  obes
(13,2%). Odd ratio antara lingkar perut
dengan kadar HDL adalah 5,400 (C1 95% :
2,017 — 14,456).

2.2.6 Hubungan antara Obesitas dengan

IAP

75
12
5
o

50

AlP1

257

L

-251

MNON IOEES OBIES
OBESITAS BERDASARKAN LP

Gambar 3. Rerata Nilai IAP pada Subjek
Obes dan Non Obes

Gambar 3 menunjukkan hasil sebaran
data IAP berdasarkan kelompok subjek obes
dan non obes yang menunjukkan adanya
perbedaan rerata nilai IAP. Pada kelompok
non obes rerata nilai IAP tergolong risiko
rendah (IAP < 0,21), sedangkan pada
kelompok obes nilai IAP-nya tergolong
risiko tinggi (IAP > 0,21).

Tabel 6. Hubungan antara Obesitas dengan

IAP
. IAP
:;é?glt(ar Rendah Normal Total P ggg;
(<0,21)  (20,21)
Non N 28 9 37
Obes
<80 % 36,8% 11,8% 38‘7
%
cm
Obes N 16 23 39 0,00
=80 o 2119 3030 O3 2 e
cm 0 =70 270 %
N 44 32 76
Total or 5790 42106 1000
%
Keterangan : IAP= Indeks Aterogenik Plasma, n =

Jumlah subjek, %= presentase jumlah subjek, p=
<0,05 = signifikan (berhubungan secara bermakna)

Berdasarkan tabel 6 didapatkan hasil
bahwa lingkar perut berhubungan secara
bermakna dengan Indeks Aterogenik Plasma
(p<0,05). Nilai IAP yang rendah dimiliki
oleh subjek non obes sebanyak 36,8%
sedangkan pada subjek obes sebanyak
21,1%. Nilai IAP yang tinggi lebih banyak
pada subjek obes yakni sebanyak 30,3%
dibandingkan dengan subjek non obes
sebanyak 11,8%. Odd ratio antara LP
dengan IAP adalah 4,472 (C1 95% : 1,669 —
11,981). Hal ini
penelitian Riani Novi (2018).

juga sesuai dengan

Dari keseluruhan penelitian terbukti
adanya hubungan antara obesitas dengan
kadar trigliserida yang tinggi, HDL yang
rendah dan nilai 1AP yang tinggi. Hal
tersebut bisa dijelaskan  berdasarkan
mekanisme obesitas terhadap dislipidemia.
Lemak yang berlebihan di dalam adiposit
viseral melepaskan sejumlah Free Fatty
Acid (FFA) vyang berlebih. Selanjutnya
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terjadi peningkatan sintesis trigliserida dan
sekresi Very Low Density Lipoprotein
(VLDL) yang kaya trigliserida. Dengan
bantuan CETP (Cholesteryl Ester Transfer
Protein), kandungan trigliserida dari VLDL
digantikan oleh Kkolesterol dari HDL.
Selanjutnya LDL dan VLDL yang kaya akan
trigliserida akan mengalami lipolisis oleh
enzim hepatik lipase atau lipoprotein lipase
yang menyebabkan terbentuknya partikel
LDL kecil padat (small dense LDL) dan
HDL kecil padat yang akan diklirens di
ginjal. Dengan demikian kadar HDL akan
menurun. Terbentuknya small dense LDL
dan penurunan kadar HDL tersebut akan
memicu peningkatan risiko kardiovaskular.
(Bays H dkk, 2003)

Pada penelitian ini dilakukan perkiraan
risiko PJK menggunakan Indeks Aterogenik
Plasma (IAP). IAP telah terbukti berperan
mempunyai nilai prediktif untuk
aterosklerosis dan dapat digunakan sebagai
prediktor yang kuat untuk menilai faktor
risiko kardiovaskular. AP dihitung menurut
rumus Log(TG/HDL-C) (Niroumand dkk.,
2015).

Menurut Mahfouz dkk (2018) IAP
telah terbukti sebagai penanda yang kuat
untuk memprediksi risiko coronary arteri
disease (CAD). Selain itu, pada penelitian
sebelumnya IAP menunjukkan hubungan
yang positif dengan risiko penyakit
kardiovaskular.  Terdapat bukti yang

menjelaskan AP lebih spesifik dalam

menggambarkan faktor risiko

kardiovaskular dibandingkan dengan indeks
aterogenik lainnya atau dengan konsentrasi
lipoprotein secara individual (Edwards dkk.,
2017). IAP secara tidak langsung dapat
berfungsi sebagai surrogate atau pengganti
dari penentuan ukuran partikel LDL
(Mahfouz dkk., 2018)
3.  KESIMPULAN

Pada subjek obes terjadi penurunan
HDL, peningkatan nilai 1AP dan
kecenderungan peningkatan trigliserida.

Subjek obes mempunyai kemungkinan
memiliki nilai AP tinggi 4,472 kali lebih
besar dibandingkan dengan subjek non obes.
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