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Abstract: In general, obesity is associated with a decrease of blood HDL-cholesterol level 
and an increase of serum triglyceride level. In obese people, the  triglyceride is deposited in 
the subcutaneous layer of the skin. This triglyceride plays an important role in the formation 
of VLDL and LDL-cholesterol in the liver which will be released into the blood. This was an 
observational study with a cross-sectional design. Samples were 22 obese female students and 
22 non-obese female students of Faculty of Medicine, University of Sam Ratulangi Manado 
aged 18-22 years. The results showed that the mean HDL-cholesterol levels in obese females 
was 57.64 mg/dL, meanwhile of the non-obese females was 61.77 mg/dL. Albeit, the 
statistical analysis showed no significant difference between the HDL-cholesterol levels of 
obese and non-obese females (P-value 0.974). Conclusion: There was no significant 
difference between the HDL-cholesterol levels of obese females and non obese females. 
Keywords: HDL-cholesterol levels, females, obese, non obese 
 
 
Abstrak: Obesitas berhubungan dengan penurunan kadar kolesterol HDL darah dan 
peningkatan kadar serum trigliserida.3

Kata kunci: kadar kolestrol HDL, wanita, obes, non-obes. 

 Pada individu obes, trigliserida disimpan pada jaringan 
subkutan. Trigliserida itu merupakan bahan utama pembentukan VLDL dan LDL di hati yang 
akan dilepaskan ke dalam darah. Penelitian ini bersifat observasional dengan menggunakan 
cross-sectional design. Sampel penelitian terdiri dari 22 mahasiswi Fakultas Kedokteran 
Universitas Sam Ratulangi yang obes dan 22 mahasiswi yang non-obes. Hasil penelitian 
memperlihatkan bahwa rerata kadar kolesterol HDL pada sampel yang obes 57,64 mg/dL dan 
pada yang non-obes 61,77 mg/dL. Uji statistik memperlihatkan tidak terdapat perbedaan 
bermakna antara kadar kolesterol HDL darah pada wanita yang obes dan yang non-obes (P = 
0,974). Simpulan: Tidak terdapat perbedaan bermakna antara kadar kolesterol HDL darah 
pada wanita obes dan wanita non-obes.  

 
 
High Density Lipoprotein (HDL) meru-
pakan kolesterol darah yang disintesis dan 
disekresi dari hati dan usus.1  Orang dengan 
Indeks Massa Tubuh (IMT) normal memi-
liki kadar kolesterol HDL darah antara 35-
45 g/dL. Namun berbeda dengan obesitas.  
Obesitas berhubungan dengan penurunan 
kadar kolesterol HDL darah dan 
peningkatan kadar serum trigliserida.2  

Orang gemuk memiliki kadar trigliserida 
yang tinggi dan disimpan di bawah kulit. 
Simpanan trigliserida itu merupakan bahan 
utama pembentukan Very Low Density 
Lipoprotein (VLDL) dan Low Density 
Lipoprotein (LDL) di hati dan akan masuk 
ke dalam darah.

Rendahnya kadar kolesterol HDL darah 
merupakan faktor risiko yang kuat terhadap 
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penyakit kardiovaskuler serta sindrom 
metabolik. Di United State of America, 
terjadinya peningkatan prevalensi sindrom 
metabolik  disebabkan oleh peningkatan 
kejadian obesitas.  Prevalensi obesitas pada 
anak dan dewasa di Amerika Serikat dan di 
Negara-negara maju lainnya sangat 
meningkat dan bertambah lebih dari 30% 
selama dekade terakhir.  Sekitar 64% orang 
dewasa di Amerika Serikat mengalami 
overweight dan 33% mengalami obesitas.4 
Prevalensi sindrom metabolik pada 
populasi usia >20 tahun sebesar 25% dan 
pada usia >50 tahun sebesar 45%.  Hal ini 
berkembang dengan peningkatan prevalensi 
obesitas yang terjadi pada populasi Asia, 
termasuk Indonesia. Penelitian Soegondo 
(2004) melaporkan prevalensi sindrom 
metabolik sebesar 13,13% dan menunjuk-
kan bahwa kriteria Indeks Massa Tubuh 
(IMT) obesitas >25 kg/m2 lebih cocok 
untuk diterapkan di Indonesia.5  Menurut 
World Health Organization (WHO) pada 
tahun 2005 sekitar 1,6 miliar orang dewasa 
di atas usia 15 tahun kelebihan berat badan, 
juga terdapat 400 juta orang dewasa 
menderita obesitas dan 20 juta anak di 
bawah usia 5 tahun kelebihan berat badan.6  

Selain itu Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) Kementrian Kesehatan tahun 
2010 lalu menemukan kasus kelebihan 
berat badan atau obesitas di Jakarta 
mencapai angka 28,5%, atau tiga kali lebih 
tinggi daripada kasus kurang gizi.  Sedang-
kan di Sulawesi Utara kasus obesitas 
mencapai 37,1%.  Riset ini menyimpulkan 
bahwa, wanita memiliki masalah obesitas 
yang lebih tinggi dibandingkan pria.  Pada 
tahun 2010, pria mengalami obesitas 
berada pada tingkat 7,80% dan wanita 
berada pada angka 15,50%.

Berdasarkan pembahasan-pembahasan 
tersebut maka penulis tertarik untuk 
membandingkan kadar kolesterol HDL 
darah pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran 
UNSRAT yang obes dan non obes. 

7 

 

METODE 
Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu penelitian observasional 
dengan menggunakan desain penelitian 
cross sectional.  Penelitian dilakukan pada 
bulan November 2012.  Lokasi penelitian 
dilaksanakan di Fakultas Kedokteran 
UNSRAT Manado dengan menggunakan 
teknik purposive sampling.  Populasi 
berjumlah 587 orang terdiri dari mahasiswi 
angkatan 2010 dan 2011 Fakultas 
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi. 
Sampel didapatkan dari kejadian obes yang 
berjumlah 27 orang kemudian dan ditetap-
kan 22 orang yang memenuhi kriteria serta 
22 orang non obes.  Kriteria inklusi yaitu 
IMT 25-29,9 kg/m2 pada obes dan IMT 
18,5-22,9 kg/m2 

 

pada non obes, tidak 
merokok, tidak melakukan olahraga rutin.  
Kriteria eksklusi yaitu perokok.  Alat yang 
digunakan dalam penentuan IMT yaitu 
dengan menggunakan timbangan berat 
badan dan pita pengukur tinggi 
(microtoise). Metode pemeriksaan sampel 
darah menggunakan ABX Pentra HDL 
Direct CP yaitu metode homogeny untuk 
pengukuran langsung kadar HDL-C dalam 
serum atau plasma tanpa menggunakan off-
line pretreatment. Pada penelitian ini 
analisis data yang digunakan yaitu 
Independent sample T test. 

HASIL  

Karekteristik subjek penelitian 

Pada penelitian ini usia subjek 
penelitian yaitu 18-22 tahun, dimana umur 
yang terbanyak terdapat pada umur 20 
tahun.  Parameter yang diukur penelitian ini 
yaitu kadar kolesterol HDL darah pada 
wanita obes dan non obes dengan cara 
membandingkan hasil kadar kolesterol 
HDL darah tersebut berdasarkan 
pembagian Indeks Massa Tubuh (IMT).  
Kriteria yang diambil untuk memenuhi 
Indeks Massa Tubuh (IMT) pada responden 
obes berkisar antara 25-29,9 kg/m2 
sedangkan kriteria untuk memenuhi 
responden non obes yaitu 18,5-22,9 kg/m2.  
Untuk menentukan obes atau tidaknya 
seseorang digunakan rumus IMT terlebih 
dahulu.  Selanjutnya untuk melihat tinggi 
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rendahnya kadar kolesterol HDL darah 
pada masing-masing kelompok responden 
maka dikatakan tinggi apabila kadar 
kolesterol HDL darah >60 mg/dL 
sebaliknya dikatakan rendah apabila kadar 
kolesterol HDL darah <40 mg/dL. 
 
Deskripsi karakteristik menurut usia 

Usia subjek penelitian yaitu wanita 
berumur antara 18 sampai 22 tahun.  
Distribusi subjek penelitian menurut usia 
terbanyak pada usia 20 tahun sebanyak 18 
orang (40,9%), usia 18 tahun sebanyak 6 
orang (13,6%), usia 21 tahun sebanyak 4 
orang (9,1%)  dan terkecil pada usia 22 
tahun dengan jumlah 1 orang (2,3%). 
 
Berat badan dan tinggi badan subjek 
penelitian obes 

Distribusi subjek penelitian obes 
berdasarkan berat badan memiliki berat 
badan rata-rata 70,27 kg, dengan berat 
maksimum 123 kg dan berat minimum 55 
kg.  Selanjutnya distribusi subjek penelitian 
obes berdasarkan tinggi badan memiliki 
rata-rata tinggi badan 1,57 cm dengan 
tinggi maksimum 1,65 cm 

 

dan tinggi 
minimum 1,48 cm. 

Berat badan dan tinggi badan subjek 
penelitian non-obes 

Distribusi subjek penelitian non obes 
berdasarkan berat badan memiliki rata-rata 
berat badan sebesar 50,77 kg dengan berat 
badan maksimum 64 kg dan berat badan 
minimum 44 kg.  Selanjutnya distribusi 
subjek penelitian non obes berdasarkan 
tinggi badan memilik rata-rata tinggi badan 
1,57 cm dengan tinggi maksimum 1,76 cm 
serta tinggi minimum 1,49 cm. 
 
Indeks massa tubuh (IMT) 

Rata-rata IMT subjek penelitian obes 
yaitu 28, dengan jumlah IMT maksimum 
41 dan IMT minimum 25 sedangkan rata-
rata IMT subjek penelitian non obes yaitu 
20,33, dengan jumlah IMT maksimum 23 
dan IMT minimum 18. 
 

Kadar kolesterol HDL darah 
Berdasarkan distribusi kadar kolesterol 

HDL darah pada obes, maka subjek 
penelitian obes memiliki rata-rata kadar 
kolesterol HDL 57,64 mg/dL, dengan nilai 
maksimum 74 mg/dL dan nilai minimum 
39 mg/dL.  Sedangkan kadar kolesterol 
HDL darah pada non obes memiliki rata-
rata kadar kolesterol HDL 61,77 mg/dL, 
dengan nilai maksimum 103 mg/dL dan 
nilai minimum 36 mg/dL. 
 
 
Tabel 1. Distribusi perbandingan kadar 
kolesterol HDL darah obes dan non-obes. 

Indeks 
Masa 

Tubuh 
Jumlah Rata-

rata 
Standar 
deviasi 

Obes 22 57,64 11,189 
Non obes 22 61,77 14,402 

 
 
Uji persyaratan analisis 

Berdasarkan perhitungan mengguna-
kan uji Shapiro-Wilk dari kadar kolesterol 
HDL darah pada normal dan obes, maka 
hasil yang didapatkan yaitu ,130.  Suatu 
data yang dinyatakan berdistribusi normal 
jika probablitasnya lebih besar dari 0,05.  
Dari hasil yang didapatkan maka disim-
pulkan bahwa data berasal dari populasi 
yang berdistribusi normal.  
 

BAHASAN 
Karakteristik subjek penelitian 

Usia dari kedua kelompok responden 
pada penelitian ini berkisar antara 18-20 
tahun, dimana usia yang paling banyak 
yaitu pada usia 18 tahun sebesar 40,9 %. 
Distribusi berat badan pada kelompok obes 
yaitu rata-rata 70,27 kg dan tinggi badan 
rata-rata 1,57 cm sedangkan pada kelom-
pok non obes memiliki rata-rata berat 
badan 50,77 kg serta tinggi badan 1,57 cm.  
IMT rata-rata pada kelompok obes yaitu 28 
kg/m2 dan 20 kg/m2 

 

pada kelompok non-
obes. 
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Kadar kolesterol HDL darah 
Kadar kolesterol HDL darah rata-rata 

pada orang normal berkisar antara 40-60 
mg/dL.  Menurut Levine (2006), kadar 
kolesterol HDL darah pada wanita lebih 
tinggi dibandingkan pria.  Pada wanita 
kadar kolesterol HDL darah dikatakan 
normal apabila kadarnya 50-60 mg/dL.8  
Penurunan kadar kolesterol HDL darah 
pada kelompok obes sama dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Hudoglugil 
dkk (2005) yang menyatakan bahwa nilai 
IMT yang tinggi menunjukkan adanya 
hubungan dengan penurunan kadar 
kolesterol HDL darah9.  Penelitian lain 
tentang terdapat hubungan antara obesitas 
dengan penurunan kadar kolesterol HDL 
serta peningkatan kadar kolesterol HDL 
juga dilakukan oleh Wira Goetara dkk 
(2006).10  Dengan meningkatnya kadar 
kolestreol LDL darah dan menurunnya 
kadar kolesterol HDL darah mempunyai 
pengaruh terhadap terjadinya penyakit 
jantung dan stroke.  Berdasarkan data Riset 
Kesehatan Daerah (Riskesdas 2007), 
penyebab kematian semua umur di 
Indonesia adalah stroke (15,4%), hipertensi 
(6,8%), diabetes mellitus (5,7%) dan 
penyakit jantung iskemik (5,1%)11.  
Peningkatan kadar kolesterol HDL darah 
akan memperkecil rasio kolesterol total dan 
setiap penurunan satu unit rasio kolesterol 
total akan mengurangi risiko infark 
miokard sebesar 53%.12

Penelitian yang dilakukan di 
Framingham mendapatkan orang-orang 
dengan kadar kolesterol HDL darah yang 
rendah dan memiliki kadar trigliserida 
tinggi mempunyai angka risiko penyakit 
arteri koroner secara bermakna lebih tinggi 
dibandingkan orang-orang dengan kadar 
kolesterol HDL darah yang tinggi.

  

13 

Manurung (2003) dalam penelitiannya 
mengatakan adanya aktifitas fisik atau 
olahraga dapat mempengaruhi peningkatan 

kadar kolesterol HDL darah, sama halnya 
dengan penilitian yang dilakukan oleh Raul 
(2009) dimana hasil penelitiannya tersebut 
mendapatkan aktifitas memiliki hubungan 
bermakna terhadap penurunan kadar koles-
terol total dan peningkatan kadar kolesterol 
HDL darah.  Sehingga jika berkurangnya 
aktifitas fisik maka akan berpengaruh 
terhadap penurunan kadar kolesterol HDL 
darah.

 Selain 
obesitas, beberapa hasil penelitian 
menunjukkan adanya faktor-faktor lain 
seperti aktifitas fisik, dan konsumsi serat 
yang mempengaruhi tinggi rendahnya 
kadar kolesterol HDL darah. 

14,15

Faktor lain yang mempengaruhi ada-
nya peningkatan kadar kolesterol HDL 
darah pada obesitas yaitu seperti apa yang 
telah dikatakan oleh Jorgensen dkk, dimana 
dia melakukan penelitian pada orang Inuit 
(Suku Eskimo) yang dengan IMT obes 
memiliki kadar kolesterol HDL darah 
cenderung tinggi dikarenakan pola hidup 
orang-orang tersebut mengkonsumsi tinggi 
daging ikan (pola konsumsi Greenlandic).  
Kandungan PUFA (Poly Unsaturated Fatty 
Acid) omega-3 dalam daging ikan tersebut  
akan mempengaruhi aktifitas metabolik pa-
da jaringan adiposa sehingga menyebabkan 
peningkatan kadar koleserol HDL darah.

 Namun, meskipun terjadi pe-
ningkatan berat badan, pada obesitas bisa 
terjadi peningkatan kadar kolesterol HDL 
darah jika orang dengan peningkatan berat 
badan tersebut mempunyai faktor-faktor 
lain yang meningkatkan kadar kolesterol 
HDL darah itu sendiri. 

Penelitian yang dilakukan oleh 
Hallfrich dkk menemukan adanya faktor 
lain yang menyebabkan peningkatan kadar 
kolesterol HDL yaitu dengan mengkon-
sumsi vitamin C.  Konsumsi  vitamin C de-
ngan dosis optimal 345 mg/hari juga dapat 
meningkatkan kadar kolesterol HDL darah 
jika kadar konsentrasi plasma vitamin C 
mencapai jumlah tertinggi. 

16 

Hasil analisis pada penelitian ini 
secara statistik tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna antara kadar kolesterol 
HDL darah pada obes dan non obes, tetapi 
terdapat perbedaan sebesar 4,1 mg/dL atau 
6,7 % dari rata-rata 57,64 mg/dL pada obes 
serta 61,77 mg/dL pada non obes. 
 
SIMPULAN 

Secara statistik tidak ditetapkan bahwa 
terdapat perbedaan yang bermakna antara 
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kadar kolesterol HDL darah pada obes dan 
non obes. 
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