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Abstract: Triacylglycerol, a type of fat found in the blood on the body, is the result of the
metabolism from food contains with fat and cholesterol. One of the factors that can increase
the blood levels of triacylglycerol is obesity. This study’s aim is to find out about the
description of blood triacylglycerol levels at students year 2011 Faculty of Medicine Sam
Ratulangi University with Body Mass Index23 kg/m . This descriptive study, using
puposive sampling method, was followed by 26 samples. The level of blood triasyglycerol
from all samples in this study was < 150 mg/dL. From the result can be concluded that the
description of blood triacylglycerol levels at students Faculty of Medicine year 2011 Sam
Ratulangi University with Body Mass Index > 23 kg/m’is in the normal level.
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Abstrak: Triasilgliserol merupakan jenis lemak yang dapat ditemukan di dalam darah dan
merupakan hasil uraian tubuh dan makanan yang mengandung lemak dan kolesterol yang
dikonsumsi. Salah satu faktor yang dapat meningkatkan kadar triasilgliserol dalam darah
adalah obesitas. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran kadar triasilgliserol
dalam darah pada mahasiswa angkatan 2011 Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi
dengan IMT> 23 kg/m °. Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2012 sampai dengan
bulan Januari 2013. Jenis penelitian berupa penelitian deskriptif dengan metode purpossive
sampling. Hasil penelitian menunjukkan dari 26 sampel semua memiliki kadar triasilgliserol
darah < 150 mg/dL. Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa gambaran kadar triasilgiserol
darah pada mahasiswa angkatan 2011 Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi dengan
indeks massa tubuh > 23 kg/m’ berada dalam batas normal.

Kata kunci: Triasilgliserol, mahasiswa angkatan 2011, IMT > 23 kg/m’.

Masalah gizi masih merupakan masalah
kesehatan di berbagai belahan benua yang
membutuhkan penanganan. Masalah gizi
lebih adalah masalah gizi di negara maju,
yang juga mulai terlihat di negara-negara
berkembang, termasuk di Indonesia sebagai
dampak keberhasilan di bidang ekonomi.!
Peningkatan  kondisi  sosial ekonomi
memungkinkan perubahan gaya hidup
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salah satunya yaitu perubahan pola makan,
terjadi pergeseran pola makan dari tinggi
karbohidrat, tinggi serat dan rendah lemak
menjadi pola makan yang rendah
karbohidrat, rendah serat, tinggi lemak,
serta tinggi protein. Hal inilah yang
menyebabkan tingginya kasus penyakit-
penyakit seperti penyakit jantung koroner
(PJK), kanker kolon dan penyakit
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degeneratif lainnya di Indonesia.?

Menurut World Health Organization
(WHO) tahun 1998 masalah gizi lebih atau
obesitas adalah keadaan dimana terjadi
akumulasi lemak yang berlebihan di dalam
tubuh sehingga dapat mengganggu kesehat-
an.® Telah diterima secara luas bahwa
lemak yang berlebihan dan obesitas
merupakan faktor resiko terhadap diabetes,
penyakit kardiovaskular dan dislipidemia.*
Selain itu obesitas juga berdampak pada
fungsi pernapasan, psikologis, adaptasi so-
sial, diabetes melitus (DM), dan lain-lain.

Obesitas masih merupakan masalah
kesehatan yang memilliki angka kejadian
yang tinggi, di Amerika Serikat 17,1%
anak-anak dan 32,2% orang dewasa
mengalami kenaikan berat badan dan
obesitas, persentasenya meningkat dalam
waktu singkat dimana pada laki-laki tahun
1999-2000 sebanyak 27,5% tahun 2003-
2004 meningkat menjadi 31,1%, sedangkan
pada wanita tidak ada kenaikan persentasi
dimana tahun 1999-2000 sebanyak 33,4%
tahun 2003-2004 menjadi 33,2%.° Di
negara Cina diperkirakan pada masyarakat
Cina perkotaan 52% pria dan 42% wanita
mengalami obesitas.”

Di Indonesia berdasarkan hasil riset
kesehatan daerah tahun 2010 Sulawesi
Utara menempati urutan pertama dengan
persentase  obesitas sebanyak 29,5%,
disusul oleh Kepulauan Bangka Belitung
22,9%, Gorontalo 22,1% Kalimantan
Timur 21,8%%, Kepulauan Riau 20,4%,
dan DKI Jakarta 20,0%. Hasil riset
kesehatan  juga  menunjukan  bahwa
kelebihan berat badan dan obesitas lebih
sering didapati pada usia dewasa di atas 18
tahun di daerah perkotaan yaitu 10,5%
dibandingkan daerah pedesaan.®

Faktor risiko utama dari obesitas
adalah perilaku konsumsi yang tidak sehat
ditambah dengan konsumsi serat dan buah
yang tidak mencukupi, merokok dan faktor
aktivitas fisik sehari-hari yang kurang.” Hal
ini menyebabkan terjadinya penumpukan
lemak pada pembuluh darah. Salah satu
komponen utamanya adalah triasilgliserol.
Kenaikan triasilgliserol merupakan faktor
risiko terhadap terjadinya penyakit jantung

koroner.! Penyakit jantung koroner meru-
pakan jenis penyakit yang banyak menye-
rang penduduk Indonesia. Kondisi ini
terjadi akibat penyempitan di dinding arteri
koroner karena adanya endapan lemak dan
kolesterol sehingga mengakibatkan suplai
darah ke jantung menjadi terganggu.*®

Penyakit jantung koroner masih me-
nempati peringkat pertama penyebab ke-
matian di Indonesia.’’ Prevalensi nasional
penyakit jantung adalah 7,2% (berdasarkan
diagnosis tenaga kesehatan dan gejala).
Sulawesi Utara merupakan salah satu
propinsi dengan prevalensi penyakit jan-
tung koroner yang tertinggi di Indonesia.
Hal ini disebabkan oleh aktivitas fisik
masyarakat Sulawesi Utara yang rendah
dimana Sulawesi Utara termasuk dari 16
provinsi dengan aktivitas terendah dengan
prevalensi 48,2%. Sulawesi Utara juga
termasuk provinsi dengan sikap meng-
konsumsi makanan yang beresiko seperti
kafein, makanan manis dan penyedap.
Setiap harinya orang Sulawesi Utara
mengkonsumsi  lemak sebanyak 7,3%
dalam satu kali makan atau lebih.*

Kadar kolesterol pada laki-laki dan
perempuan mulai meningkat pada umur 20
tahun.'® Berdasarkan penelitian Nacher et
al risiko penyakit jantung koroner mulai
meningkat pada usia 18-39 tahun.'®
Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik
untuk mengangkat judul Gambaran triasil-
gliserol darah pada mahasiswa angkatan
2011 Fakultas Kedokteran Universitas Sam
Ratulangi Dengan Indeks Massa Tubuh
>23 kg/mz.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat deskriptif yang
dilaksanakan di kampus kedokteran Uni-
versitas Sam Ratulangi dan pemeriksaan
dilakukan di  Laboratorium  Prokita.
Penelitian berlangsung dari bulan Oktober
2012 hingga Januari 2013. Populasi adalah
mahasiswa angkatan 2011 dengan IMT >23
kg/m? di Kampus Malalayang Manado.
Pengambilan sampel dengan metode
purpossive sampling dengan sampel terdiri
dari 26 orang responden yang memenuhi
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kriteria inklusi yaitu bersedia menjadi
responden, sehat, mahasiswa angkatan
2011 dan IMT >23 kg/m?

Variabel bebas dalam penelitian ini
yaitu IMT >23 kg/m® dan variabel terikat
yaitu kadar triasilgliserol dalam darah.
Pengambilan responden dilakukan dengan
membagikan kuesioner kemudian respon-
den diukur tinggi badan (m) dan berat
badan (kg) dan dihitung dengan rumus
IMT, responden menandatangani informed
consent dan kemudian diambil darahnya di
fossa cubiti.

HASIL PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan bertujuan
untuk mengetahui gambaran kadar triasil-
gliserol darah pada mahasiswa angkatan
2011 Fakultas Kedokteran Universitas Sam
Ratulangi. Responden penelitian sebanyak
dua puluh enam responden, dengan indeks
massa tubuh > 23 kg/m®.

Dilihat dari karakteristik jenis kelamin,
laki-laki lebih banyak dari perempuan yaitu
sebanyak 15 responden (57,7%), sedangkan
perempuan  sebanyak 11  responden
(42,3%). Keterangan ini dapat dilihat pada
Tabel 1.

Tabel 1. Sebaran responden menurut jenis
kelamin

Tabel 2. Sebaran responden menurut Indeks
Massa Tubuh

Indeks Massa Jumlah  Persentasi
Tubuh (Kg/m?) (n) (%)
Overweight 23-24,9 13 50
Obese | 25-29,9 10 38,5
Obese 11 >30 3 1,5
Total 26 100

Dua puluh enam responden yang ada,
ditemukan sebanyak 26 responden atau
seluruh responden memiliki kadar triasil-
gliserol normal (100%). Berdasarkan hasil
triasilgliserol laki-laki memiliki kadar tri-
asilgliserol darah lebih tinggi yaitu 66,67%
dan perempuan memiliki rata-rata kadar
triasilgliserol darah 53,72% (Tabel 3, 4).

Tabel 3. Sebaran responden laki-laki menurut
Kadar triasilgliserol dalam darah.”*

Jenis Kelamin Jumlah Persentasi
(n) (%)
Laki-laki 15 57,7
Perempuan 1126 42,3
Total 100

Penelitian
kampus
Ratulangi,
responden

yang dilaksanakan di
kedokteran  Universitas Sam
berdasarkan IMT dari 26
ditemukan IMT  yang
mendominasi adalah overweight vaitu
sebanyak 13 responden (50%) dan
responden dengan IMT obese Il menduduki
jumlah yang paling sedikit yaitu sebanyak
3 responden vyaitu (11,53%). Keterangan ini
dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Kadar Jumlah Persentasi  Rata-
triasilgliserol (n) (%) rata
(mg/dL) TAG
Normal 15 57,7 66,67
(<150)

Ambang batas 0 0 0

normal

(151-199)

Triasilgliserol 0 0 0

tinggi

(200-499)

Triasilgliserol 0 0 0

amat tinggi

(500 atau >500)

Tabel 6. Sebaran responden perempuan
menurut Kadar triasilgliserol dalam darah.?

Kadar Jumlah Persentasi  Rata-
triasilgliserol (n) (%) rata
(mg/dL) TAG
Normal 11 42,3 53,7
(<150)

Ambang  batas 0 0 0

normal

(151-199)

Triasilgliserol 0 0 0

tinggi

(200-499)

Triasilgliserol 0 0 0

amat tinggi

(500 atau >500)
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BAHASAN

Kadar triasilgliserol darah dari hasil
didapatkan bahwa dari 26 responden
dengan IMT >23 kg/m? semuanya memiliki
kadar triasilgliserol normal. Hal ini
cenderung menjelaskan bahwa kadar
triasilgliserol darah tidak hanya bergantung
pada IMT. Menurut teori pada keadaan
obesitas terjadi penurunan adiponektin,
adiponektin berkaitan dengan metabolisme
triasilgliserol yaitu menurunkan akumulasi
triasilgliserol pada otot polos dengan me-
ningkatkan oksidasi asam lemak melalui
aktivasi acetyl-CoA oxidate, carnitine
palmitoytransferase-1 dan AMPKinase.
Berdasarkan uraian diatas dapat dikatakan
pada keadaan obesitas terjadi peningkatan
triasilgliserol.** Pada penelitian ini tidak
ditemukan peningkatan triasilgliserol se-
hingga perlu dipikirkan faktor lain yang
dapat menyebabkan peningkatan triasil-
gliserol. Maulana tahun 2007 mengatakan
bahwa peningkatan triasilgliserol tidak
hanya disebabkan oleh peningkatan berat
badan tetapi dapat juga disebabkan oleh
konsumsi alkohol, diet tinggi gula dan le-
mak serta gaya hidup tidak sehat lainnya,*®
dapat juga disebabkan oleh faktor usia dan
jenis kelamin.'"*® Berdasarkan uraian di
atas selain faktor IMT kadar triasil-gliserol
juga dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti usia, aktifitas fisik dan pola makan.

Bachmid dalam penelitiannya pada 21
orang laki-laki berusia 40-59 tahun tahun
2011 mendapatkan terjadi peningkatan
kadar triasilgliserol pada 11 responden
membuktikan perbedaan kadar triasil-
gliserol pada usia tua dan usia muda.’®
Newberger dan Kwiterovich dalam peneli-
tiannya juga mengatakan bahwa pada usia
yang lebih muda didapatkan profil lipid yang
lebih baik dibanding usia yang lebih tua.'®
Berdasarkan penelitian Patel umumnya tidak
ditemukan peningkatan kadar triasilgliserol
darah pada usia 30 tahun.*

Berdasarkan jenis kelamin ditemukan
rata-rata triasilgliserol darah cenderung
lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan
pada perempuan. Hal ini disebabkan
adanya hormon estrogen pada perempuan
yang Dberperan dalam menjaga tingkat

kolesterol darah,™ dimana pada perempuan
yang masih aktif menstruasi akan menekan
lipoprotein A.*® Mieke tahun 2005 dalam
penelitiannya pada kelompok usia lanjut
mendapatkan hasil profil lipid menurut
jenis kelamin didapatkan peningkatan
triasilgliserol darah pada perempuarr200
mg/dL lebih besar dibandingkan laki-laki.'’
Hal ini disebabkan karena pada saat meno-
pause akan terjadi penurunan estrogen.™
Selain usia, jenis kelamin dan aktivitas
fisik dan pola makan juga memiliki kaitan
erat dengan kadar triasilgliserol darah.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Widhalm 2004 di Austria yang meng-
gunakan perbandingan kadar triasilgliserol
sebelum dan sesudah diet dan berolahraga
selama 3 minggu ternyata menunjukkan
adanya perbedaan yang berarti antara kadar
triasilgliserol sebelum dan sesudah ber-
olahaga dan diet, dimana sesudah berolah
raga dan diet kadar triasilgliserol menu-
run® Pada saat sesorang melakukan
aktivitas terjadi peningkatan kebutuhan
glukosa, tetapi kadar insulin tidak
meningkat, sebaliknya ambilan glukosa
oleh jaringan otot pada saat istirahat
membutuhkan insulin, hingga disebut
insulin-dependen.” Insulin memfasilitasi
glukosa memasuki sel lemak, glukosa dapat
digunakan untuk mensintesis gliserol.
Gliserol ini bersamaan dengan asam lemak
dari hati, digunakan untuk mensintesis

triasilgliserol dalam adiposit. Dengan
mekanisme ini, insulin terlibat dalam
mekanisme  penumpukan triasilgliserol

dalam sel lemak.?

Selain aktivitas fisik, berdasarkan
penelitian pemasukan berlebihan  dari
sumber energi yang berasal dari karbo-
hidrat, lemak, protein maupun alkohol
dapat meningkatkan kadar trasilgliserol dan
kolesterol dalam darah.® Peningkatan
asupan karbohidrat akan meningkatkan
kadar triasilgliserol karena bila asupan kar-
bohidrat meningkat pembentukan piruvat
dan asetil-KoA juga meningkat sehingga
menyebabkan peningkatan pembentukan
asam lemak secara de novo dari asetil-KoA.
Asam-asam lemak ini akan mengalami
esterifikasi dengan triosefosfat  yang
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dihasilkan dari glikolisis menjadi triasil-
gliserol, sehingga terjadi peningkatan kadar
triasilgliserol. Peningkatan asupan lemak
juga akan meningkatkan kadar triasil-
gliserol. Hal ini karena hampir seluruh
lemak yang terdapat dalam makanan (x
90%) terdapat dalam bentuk triasilgliserol.
Triasilgliserol ini  mengalami hidrolisis
menjadi diasilgliserol, monoasilgliserol dan
asam lemak bebas, selanjutnya asam lemak
bebas ini akan mengalami esterifikasi
dengan triosefosfat untuk membentuk
triasilgliserol dengan demikian dapat dika-
takan bahwa peningkatan asupan lemak
akan menyebabkan peningkatan kadar
triasilgliserol.?®

Pada penelitian ini ditemui adanya
berbagai keterbatasan. Keterbatasan yang
dihadapi antara lain kurangnya responden
yang disebabkan oleh singkatnya waktu
penelitian. Pada penelitian ini juga tidak
dilakukan penelitian tentang pola makan
dan aktivitas fisik.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
dari Oktober 2012 sampai dengan Januari
2013, disimpulkan bahwa gambaran kadar
triasilgliserol darah pada mahasiswa
angkatan 2011 Fakultas Kedokteran
Universitas Sam Ratulangi dengan IMP
23 kg/m? berada dalam batas normal.
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