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ABSTRAK 

Latar Belakang: Dewasa ini epidemi obesitas menjadi salah satu tantangan terbesar kesehatan global dan tidak 
terkecuali di Indonesia. Obesitas dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular melalui beberapa faktor risiko 
yang diantaranya adalah peningkatan kadar profil lipid meliputi kolesterol total, LDL, HDL, dan trigliserida. Profil 
lipid LDL memegang peranan penting dalam proses aterogenesis dan berpotensi menyebabkan infark miokard akut. 
Tujuan: Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk menggambarkan karakteristik pasien obesitas dan melihat 
hubungan profil lipid LDL terhadap kejadian infark miokard akut pada pasien obesitas RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. 
Ngoerah Denpasar tahun 2016 - 2021. Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 
pendekatan potong lintang. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik random sampling dan didapatkan 141 
data rekam medis pasien obesitas yang teregistrasi di instalasi rekam medis RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah 
Denpasar dan telah memenuhi kriteria inklusi. Hasil: Hasil uji statistik menunjukkan rata-rata kadar profil lipid 
pasien obesitas meliputi kolesterol total (158,49 mg/dL), LDL (97,85 mg/dL), HDL (34,81 mg/dL), dan trigliserida 
(161,79 mg/dL). Hasil analisis chi-square menemukan nilai p ≤ 0,05 menunjukkan bahwa adanya hubungan 
signifikan antara profil lipid LDL terhadap kejadian infark miokard akut pasien obesitas RSUP Prof. Ngoerah 
Denpasar tahun 2016 - 2021. Simpulan: Terdapat hubungan signifikan antara profil lipid LDL terhadap kejadian 
infark miokard akut pasien obesitas RSUP Prof. Ngoerah Denpasar tahun 2016 - 2021. 

Kata kunci:  Obesitas., Infark Miokard Akut, Profil Lipid., Low-Density Lipoprotein 

 
ABSTRACT 

Background: These days the obesity epidemic is rapidly becoming the biggest global health challenge 
including in Indonesia. Obesity can increase the risk of cardiovascular disease through several risk factors, including 
increased lipid profile levels such as total cholesterol, LDL, HDL, and triglycerides. LDL lipid profile plays an 
important role in atherogenesis and can potentially cause acute myocardial infarction. Objective: This study was 
conducted with the aim of describing the characteristics of obese patients and seeing the relationship between LDL 
lipid profile and the incidence of acute myocardial infarction in obese patients at Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah General 
Hospital Denpasar in 2016 - 2021. Method: This study used an analytic observational design with a cross-sectional 
approach. Sampling was carried out by random sampling technique and obtained 141 medical record data of obese 
patients who were registered at the medical record installation of Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah Denpasar and met the 
inclusion criteria. Result: Statistical test results showed that the average lipid profile levels of obese patients 
included total cholesterol (158.49 mg/dL), LDL (97.85 mg/dL), HDL (34.81 mg/dL), and triglycerides (161.79 
mg/dl). The results of the chi-square analysis is p-value ≤ 0.05 indicating that there was a significant relationship 
between the LDL lipid profile and the incidence of acute myocardial infarction in obese patients at Prof. Ngoerah 
hospital Denpasar 2016 - 2021. Conclusion: There was a significant relationship between LDL lipid profile and 
the incidence of acute myocardial infarction in obese patients at Prof. Ngoerah hospital Denpasar 2016 - 2021. 

Keywords: Obesity., Acute Myocardial Infarction., Lipid Profile., Low-Density Lipoprotein
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PENDAHULUAN 
Dewasa ini epidemi obesitas dengan cepat menjadi tantangan 

terbesar kesehatan global dan tidak terkecuali di Indonesia. 
Epidemi ini terjadi karena adanya perubahan gaya hidup yang 
cukup signifikan karena pengaruh era modernisasi. Era modern 
dan gaya hidup saat ini membuat manusia lebih sering duduk di 
depan layar daripada melakukan pekerjaan fisik atau biasa disebut 
dengan sedentary lifestyle. Makanan yang dulunya disajikan secara 
sederhana seperti olahan rebus, saat ini diolah menjadi makanan 
olahan kompleks bahkan makanan cepat saji. Perubahan gaya 
hidup ini membuat masyarakat era modern cenderung untuk 
mengalami gangguan penyakit metabolik dan salah satu yang 
paling sering adalah obesitas.  

Hal ini didukung oleh data peningkatan jumlah masyarakat 
Indonesia yang mengalami obesitas diambil dari Riskesdas tahun 
2018 yang menunjukkan bahwa angka pasien obesitas masih 
sangat tinggi. Obesitas sendiri dapat disebabkan oleh beberapa 
faktor seperti pola hidup yang kurang sehat, kurangnya aktivitas, 
dan pengaruh stres yang menyebabkan gangguan hormonal. Saat 
ini, pemerintah pun tengah gencar-gencarnya berupaya 
menurunkan angka kejadian obesitas di Indonesia karena obesitas 
mampu menyebabkan tiga penyakit berbahaya meliputi penyakit 
gangguan kesehatan kronis seperti diabetes, kanker, maupun infark 
miokard akut.1Infark miokard akut merupakan penyakit nekrosis 
jantung yang disebabkan karena kurangnya aliran darah atau 
oksigen yang masuk kedalam jantung.2 Infark miokard akut juga 
merupakan penyakit paling berbahaya diantara penyakit arteri 
koroner lainnya. Menurut survei Kementrian Kesehatan Indonesia 
pada tahun 2007, jantung koroner merupakan penyakit penyebab 
kematian tertinggi ketiga setelah stroke dan hipertensi.3 Setiap 
tahunnya, badan kesehatan dunia mencatat jumlah kasus infark 
miokard akut dan stroke mencapai 32,4 juta kasus dihimpun dari 
seluruh dunia.4 

Penelitian menunjukkan terdapat lebih dari 80% penyakit 
kardiovaskular termasuk infark miokard akut dapat meyebabkan 
kematian, sehingga penyakit ini dianggap sebagai penyakit paling 
mematikan di dunia.5 Pasien dengan penyakit infark miokard akut 
akan mengalami kerusakan ireversibel dari otot jantung yang 
berakibatkan menurunnya fungsi sistolik dan diastolik pada otot 
jantung. Menurunnya fungsi jantung ini akan mengakibatkan 
berbagai komplikasi serius yang bahkan sering kali berujung pada 
kematian.6Penyakit infark miokard akut berasal dari manifestasi 
penyakit jantung iskemik atau juga sering disebut dengan penyakit 
jantung koroner (PJK), penyakit jantung koroner ini terjadi karena 
adanya sumbatan lemak pada arteri koroner.7 Pengaruh dari sistem 
kekebalan tubuh dan kadar lemak, terutama Low Density 
Lipoprotein (LDL) dapat memicu terjadinya peradangan pada 
pembuluh darah akibat penumpukan plak ateromatus atau biasa 
disebut sebagai aterosklerosis.8Pembentukan aterosklerosis 
berhubungan erat dengan profil lipid dalam darah, dimana dengan 
kadar kolesterol low-density lipoprotein (LDL) yang tinggi dan 
kadar kolesterol high-density lipoprotein (HDL) yang rendah dapat 
memicu penebalan dan peradangan dari dinding arteri koroner.9 
Peningkatan kadar kolesterol LDL tersebut dipercaya memiliki 
pengaruh kuat terhadap terjadinya aterosklerosis. Tingginya kadar 
kolesterol LDL dan rendahnkeya kolesterol HDL atau dislipidemia 
cenderung dimiliki oleh pasien dengan berat badan overweight dan 
obesitas.10 

Obesitas merupakan akumulasi lemak tubuh berlebihan yang 
biasanya diukur atau diklasifikasikan dalam satuan Body Mass 
Index (BMI).11 Metode diagnosis obesitas biasanya dilakukan 
dengan melakukan pengukuran BMI. Metode pengukuran BMI 
yaitu dengan membagi berat badan (kg) dengan kuadrat tinggi 
badan (m2). Orang dengan BMI sebesar 30 kg/m2 sudah termasuk 
dalam obesitas. Obesitas termasuk dalam golongan penyakit 
metabolik kronis yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan 
jangka panjang seperti diabetes, penyakit jantung, osteoartritis, 
kanker, hingga kematian.12 Penelitian observasional yang 
dilakukan pada tahun 2016 menunjukkan bahwa terdapat lebih dari 
1,9 milyar orang dewasa mengalami kelebihan berat badan dan 
lebih dari 650 juta diantaranya mengalami obesitas. World Health 
Organization (WHO) mengklaim bahwa obesitas merupakan 
penyakit kronis terbesar di dunia.13 Khususnya di Indonesia, angka 
penderita obesitas pada tahun 2018 mencapai 23,1% dari 
keseluruhan jumlah populasi.14 Penelitian terkini membuktikan 
bahwa pasien penderita obesitas cenderung memiliki faktor risiko 
tinggi terhadap beberapa komplikasi penyakit berbahaya 
khususnya penyakit infark miokard akut dengan risiko morbiditas 
dan mortalitas tinggi.15Oleh karena itu, Penulis hendak menelusuri 
karakteristik pasien yang menderita obesitas dan mengetahui 
hubungan profil lipid low-density lipoprotein penderita obesitas 
terhadap kejadian infark miokard akut pada pasien Rumah Sakit 
Umum Pusat Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah Denpasar tahun 2016-
2021. 
 
OBESITAS 

Obesitas didefinisikan sebagai kondisi penimbunan 
lemak yang tidak normal atau berlebihan dan berisiko 
berdampak buruk bagi kesehatan tubuh. Obesitas merupakan 
faktor risiko utama terjadinya penyakit kardiovaskular.13 
Orang dengan BMI sebesar 30 kg/m2 sudah termasuk dalam 
obesitas. Akan tetapi penelitian menunjukkan bahwa 
penderita obesitas pada penduduk Asia cenderung memiliki 
ambang batas BMI lebih rendah dengan mempertimbangkan 
persentase lemak tubuh yang lebih tinggi dan tingginya 
prevalensi penyakit kardiovaskular bahkan pada nilai BMI 
kurang dari 25 kg/m2.15Penyebab obsesitas merupakan penyebab 
multifaktorial yang menyerang seluruh lapisan masyarakat. 
Faktor-faktor yang terkait dengan terjadinya obesitas meliputi: 
faktor lingkungan dan sosial, gangguan saraf dan endokrin, faktor 
gaya hidup, konsumsi makanan berlebihan dan berlemak tinggi, 
usia, faktor stres, perilaku merokok, dan konsumsi alkohol. 
Meninjau dari hal tersebut, Obesitas dapat dialami oleh pasien yang 
tidak mengatur pola hidup dan pola dietnya dengan baik termasuk 
rutin berolahraga dan kebiasaan merokok. Disamping faktor fisik, 
faktor psikologi seperti tingkat stres pasien juga dapat menjadi 
penyebab pasien mengalami obesitas.16 

Perkembangan dan prevalensi dari obesitas semakin tinggi 
dan mendunia. Penyebab fundamental dari obesitas adalah tidak 
seimbangnya kalori yang dikonsumsi kedalam tubuh dan kalori 
yang keluar akibat digunakan oleh tubuh. Perkembangan zaman 
terutama pada dekade terakhir ini mengubah tipe diet menjadi 
makanan tinggi lemak dan gula seperti makanan cepat saji. 
Disamping perubahan pola diet, terdapat juga pengurangan 
aktivitas fisik karena perubahan cara bekerja hingga semakin 
mudahnya akses transportasi.13 Berdasarkan hal tersebut, cara 
untuk mencegah terjadinya obesitas adalah mengatur pola diet 
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mulai dari bayi, remaja, hingga dewasa dan rutin beraktivitas fisik 
atau berolahraga secara teratur.17Terlebih, perkembangan 
penatalaksanaan dan intervensi terhadap obesitas semakin 
mutakhir. Salah satu contohnya adalah penelitian tentang efek 
Auriculotheraphy yang merupakan teknik akupuntur tradisional 
Cina ditambah stimulus elektrik sebagai salah satu upaya intervensi 
terhadap obesitas.18 Selain itu, terdapat juga teknik pengobatan 
homeopatik pada ibu hamil dengan obesitas dan orang dengan 
berat badan berlebih.19 Tidak hanya intervensi secara teknis, 
intervensi secara behavioural atau perilaku juga telah 
dikembangkan untuk mengatasi obesitas. Intervensi behavioural 
yang dimaksud adalah dengan mengontrol pola hidup dan diet 
sehingga dapat mengintervensi terjadinya obesitas.20 

KADAR PROFIL LIPID PASIEN OBESITAS 

Profil lipid atau panel lipid merupakan suatu tes atau 
pemeriksaan untuk mengetahui kadar lipid tertentu. Profil 
lipid yang diperiksa pada saat melakukan pemeriksaan 

mencakup kolesterol total, LDL, HDL, dan trigliserida. 
Pemeriksaan profil lipid dianjurkan bagi orang yang 
memiliki berat badan berlebih atau obesitas, jarang 
berolahraga, dan memiliki kebiasaan merokok. Penetapan 

kadar lipid-lipoprotein dapat dihubungkan dengan risiko 
penyakit kardiovaskular.21 

 

 

 

                                  Gambar 1. Klasifikasi kadar kolesterol total, LDL, HDL, dan Trigliserida22 

Berdasarkan Gambar 1., dapat diketahui bahwa satuan 
normal dari kolesterol total, HDL, LDL dan trigliserida 
adalah <200 mg/dL, 40-59 mg/dL, <100 mg/dL, dan <150 
mg/dL secara berurutan. Gangguan kadar kolesterol total, 
LDL, HDL, dan trigliserida dapat memicu gangguan sistem 
kardiovaskular bahkan menjadi penyebab terjadinya penyakit 
jantung koroner termasuk infark miokard akut.22 

Perubahan kadar tersebut semakin sering terjadi pada 
penderita obesitas. Obesitas dapat menjadi faktor risiko 
diantaranya adalah melalui peningkatan plasma trigliserida, 
tingginya kadar LDL, rendahnya kadar HDL, tingginya gula 
darah, dan kadar insulin atau resistensi insulin serta tekanan 
darah. Kadar profil lipid pada pasien penderita obesitas 
menunjukkan beberapa perbedaan dibandingkan pada pasien 
non-obesitas.23 
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Tabel 1. Persentase profil lipid pasien obesitas24 

 

Tabel 1. menujukkan penelitian yang dilakukan oleh 

Sudikno, dkk dimana dalam penelitiannya didapatkan prevalensi 
obesitas sentral sebesar 51.3% dari total sampel yang diuji. 
Penelitian tersebut menemukan bahwa terdapat pasien dengan 

kadar kolesterol total tinggi sebesar 16%. Persentase kadar LDL 
dan trigliserida tinggi sebesar 17,6% dan 8,6%, dan persentase 
kadar HDL rendah sebesar 16,2%. Hal tersebut membuktikan 

bahwa pasien yang mengalami obesitas cenderung memiliki kadar 
kolesterol total, LDL, dan trigliserida lebih tinggi dibandingkan 
dengan pasien yang tidak mengalami obesitas, sedangkan untuk 

kadar HDL pasien obesitas cenderung memiliki kadar yang lebih 
rendah dibandingkan dengan pasien yang tidak mengalami 
obesitas. Menurut penelitian diatas, obesitas memiliki keterkaitan 

dengan kadar profil lipid setelah dikontrol dengan variabel jenis 
kelamin, usia, dan kebiasaan merokok.24 

 
1. INFARK MIOKARD AKUT 

Universal Definition Myocardial Infarction (UDMI) 
mendefinisikan bahwa istilah infark miokard akut digunakan 
ketika terdapat kerusakan atau nekrosis jantung yang diiringi oleh 
iskemik jantung akut dan perubahan kadar troponin jantung diatas 
persentil ke-99 dari Upper Reference Limit (URL).25 Terdapat 2 
tipe infark miokard akut yang terdiri dari infark miokard akut 
iskemik dan non iskemik. Namun, infark miokard akut umumnya 
disebabkan karena pengaruh iskemik yang dibagi menjadi 2 tipe 
utama berdasarkan pathogenesis dan penyebabnya yang seperti 
ilustrasi pada Gambar 2.26 

 

 

 

Gambar 2. Taksnomi infark miokard akut26 

Abiyyuda Naufal Priambodo1, Muliani2*, Yuliana2, I Nyoman 

Mangku Karmaya2 
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Hal tersebut dapat dilihat pada gejala-gejala klinis yang 
menandakan bahwa pasien tersebut menderita infark miokard akut. 
Gejala tersebut berupa nyeri dada, sesak pada bagian dada, sensasi 
tertekan, terbakar, sakit, dan berat di dada selama lebih dari 10 
menit, sakit di bahu kiri atau lengan kiri, naik ke leher atau 
sepanjang garis rahang, napas pendek, sekresi keringat berlebih, 
otot melemah, mual atau muntah, kecemasan atau stres, dan 
depresi. Akan tetapi, gejala-gejala tersebut tidak akan muncul pada 
kasus serangan jantung diam atau serangan jantung yang tiba-tiba 
menyerang dan biasanya terjadi pada kasus infark miokard 
ringan.27 

Penyakit infark miokard akut merupakan penyakit berbahaya 
yang apabila dibiarkan dapat memicu timbulnya berbagai 

komplikasi dengan tingkat mortalitas dan morbiditas yang tinggi, 
bahkan dengan kemajuan teknologi pengobatan seperti terapi 
reperfusi dan unit perawatan koroner peluang munculnya 
komplikasi masih tetap tinggi.28 Komplikasi-komplikasi tersebut 
diantaranya adalah komplikasi iskemia, komplikasi mekanik, 
aritmia, trombosis dan emboli, radang, dan komplikasi 
psikososial.29 

 
2. HUBUNGAN PROFIL LIPID LDL PASIEN 

OBESITAS TERHADAP INFARK MIOKARD AKUT 
Pasien dengan obesitas ditemukan memiliki risiko  

 

Gambar 3. Obesitas sebagai faktor risiko infark miokard akut24 

Berdasarkan Gambar 3. Pasien penderita obesitas 

memiliki hubungan dengan penyakit kardiovaskular termasuk 

infark miokard akut. Kadar koleterol total, LDL, trigliserida yang 

tinggi, dan HDL yang rendah menyebabkan pasien penderita 

obesitas cenderung mudah mengalami pembentukan plak dan 

penyumbatan yang kemudian dapat berkomplikasi pada infark 

miokard akut. Selain itu, obesitas juga menjadi faktor risiko dalam 

hal inflamasi arteri koroner dengan indikator High-sensitivity C-

reactive Protein (hs-CRP) tinggi yang bisa meningkatkan 

terjadinya aterosklerosis berujung pada infark miokard akut.24,30 

Sebagian besar infark miokard akut terjadi karena ruptur plak 

aterosklerosis. Aterosklerosis sendiri berawal dari terjadinya 

inflamasi endotelium tunika intima pada arteri koroner. Lipid LDL 

memegang peran utama dalam terjadinya inflamasi tersebut. Kadar 

LDL yang berlebihan akan terakumulasi pada subintima dan 

mengalami oksidasi menjadi bentuk Ox-LDL. Lipid LDL 

teroksidasi merupakan faktor proinflamasi kuat yang dapat 

memicu terjadinya pelekatan monosit pada endotelium dan 

subintima. Monosit yang menempel pada endotelium dan 

subintima akan berdiferensiasi menjadi makrofag. Makrofag yang 

masih menempel pada subintima akan menarik Ox-LDL atau LDL 

teroksidasi dan mengalami proliferasi di dalam subintima. 

Gabungan dari Ox-LDL dengan makrofag adalah foam cell yang 

menjadi indikasi awal terjadinya aterosklerosis. Hal tersebut juga 

mengakibatkan terjadinya penebalan di tunika media sampai 

tunika adventisia yang dapat menjadi faktor risiko terjadinya infark 

miokard akut.31 

 

 

 

                                                   Gambar 4. Gambaran plak ateroslerosis32 

Abiyyuda Naufal Priambodo1, Muliani2*, Yuliana2, I Nyoman Mangku 

Karmaya2 
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Bentuk oksidasi dari LDL juga dapat menginduksi banyak sel 

seperti sel endotelium, makrofag, platelet, dan fibroblast sebagai sel 

otot polos melalui lectin-type oxidized LDL receptor 1 (LOX-1) 

yang merupakan glikoprotein transmembran dari C-type lectin 

superfamily.  Reseptor LOX-1 berperan sebagai tempat pelekatan 

dari Ox-LDL atau LDL teroksidasi. Di dalam sel endotelium, Ox-

LDL yang melekat pada LOX-1 akan meningkatkan molekul 

adhesi leukosit, mengaktifkan apoptosis, dan meningkatkan 

Reactive Oxygen Species (ROS) yang kemudian akan 

menyebabkan disfungsi endotelium. Reseptor LOX-1 pada 

endotelium yang bereaksi dengan Ox-LDL akan menginhibisi 

makrofag untuk bermigrasi dan menstimulasinya untuk 

berproliferasi menjadi foam cell. Selain itu, LOX-1 juga 

menstimulasi enzim metalloproteinase yang berkontribusi 

terhadap ketidakseimbangan plak dan trombosis. Hal tersebut  juga 

merupakan penyebab terjadinya aterosklerosis yang menjadi 

penyebab dari kondisi iskemik dan berujung pada infark miokard 

akut.32,33 

 
BAHAN DAN METODE  

Penelitian ini dilakukan dengan menerapkan desain studi 
observasional analitik dengan  pendekatan cross-sectional (potong 

lintang) untuk mengetahui kadar profil lipid pasien obesitas yang 
dirawat di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah Denpasar dan juga 
menganalisis hubungan profil lipid LDL pasien obesitas terhadap 

kejadian infark miokard akut. Instrumen penelitian ini 
menggunakan data sekunder, yaitu berupa data rekam medis 
pasien obesitas yang  diekstraksi dari instalasi rekam medis RSUP 
Prof. Ngoerah Denpasar.  

Pengumpulan sampel diperoleh melalui data rekam 
medis sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi. 
Pengumpulan sampel pada penelitian ini menggunakan 

teknik random sampling yang jumlah populasinya telah 
diketahui dengan besar sampel yang ditentukan oleh rumus 
sampel studi potong lintang analitik sebagai berikut. 

 

Keterangan: 

n = besar sampel minimal 

Zα = nilai Z untuk derajat kemaknaan (1,96; confidence 
interval 95%) 

Zβ = nilai Z untuk power (0,842; pada kekuatan uji power 
80%) 
σ = standar deviasi rerata dalam populasi (35,16) 
µi = rerata pada kelompok risiko + (122,04) 

µc = rerata pada kelompok risiko – (90,5) Berdasarkan rumus 
tersebut, maka jumlah sampel minimal yang harus diteliti 
adalah sebagai berikut.34 

 

 

Sampel dianalisis secara univariat untuk menggambarkan 
distribusi variabel meliputi usia, jenis kelamin, profil lipid, dan 
angka kejadian infark miokard akut pada pasien obesitas. Selain 
itu, uji bivariat chi-square dan koefisien korelasi juga dilakukan 
untuk mengetahui hubungan profil lipid LDL pada obesitas 
terhadap kasus penyakit infark miokard akut di RSUP Prof. 
Ngoerah Denpasar. 

Pelaksanaan penelitian ini telah diberi persetujuan oleh 
Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Udayana 
dengan nomor izin 1593/UN14.2.2.VII.14/LT/2022. Semua data 
penelitian yang telah diperoleh diolah sesuai variabel yang diteliti. 
Data tersebut diolah dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi 
yang dikelompokkan berdasarkan variabel dan tujuan penelitian. 
 
HASIL  

Penelitian ini melibatkan 141 data rekam medis pasien 
terdiagnosis obesitas RSUP Prof. Ngoerah Denpasar pada rentang 

waktu 1 Januari 2016 – 31 Desember 2021. Data yang diperoleh 
akan diolah dan dianalisis melalui perangkat lunak Statistical 
Package for the Social Science (SPSS). Tabel 2. menggambarkan 

distribusi karakteristik variabel yang diteliti meliputi usia, jenis 
kelamin, profil lipid (kolesterol total, LDL, HDL, trigliserida), dan 
kejadian infark miokard akut pada pasien obesitas di RSUP Prof. 

Ngoerah Denpasar tahun 2016 -2021. 

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Pasien Obesitas di RSUP Prof. Ngoerah tahun 2016 – 2021 

Variabel 

n Tahun 

  

(%) 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Usia        

0 – 19 Tahun 
11 4 2 - 2 - 3 

(7,8) (2,8) (1,4)  (1,4)  (2,1) 

20 – 39 Tahun 
29 12 1 4 2 3 7 

(20,6) (8,5) (0,7) (2,8) (1,4) (2,1) (5) 

40 – 59 Tahun 
60 31 3 4 - 2 20 

(42,6) (22) (2,1) (2,8)  (1,4) (14,2) 

> 60 Tahun 41 17 8 5 1 1 9 
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(29,1) (12,1) (5,7) (3,5) (0,7) (0,7) (6,4) 
        

Jenis Kelamin        

 Laki-laki  
87 43 10 8 4 1 21 

(61,7) (30,5) (7,1) (5,7) (2,8) (0,7) (14,9) 

Perempuan 
54 21 4 5 1 5 18 

(38,3) (14,9) (2,8) (3,5) (0,7) (3,5) (12,8) 
 

        

Kolesterol Total (mg/dL) 

Normal (<200) 
115 52 12 8 3 6 34 

(81,6) (36,9) (8,5) (5,7) (2,1) (4,3) (24,1) 

Batas Ambang Tinggi 

(200-239) 

19 10 1 3 - - 5 

(13,5) (7,1) (0,7) (2,1)   (3,5) 

Tinggi (>240) 
7 2 1 2 2 - - 

(5) (1,4) (0,7) (1,4) (1,4)   

        

LDL (mg/dL) 

Normal (<100) 
72 31 9 6 2 3 21 

(51,1) (22) (6,4) (4,3) (1,4) (2,1) (14,9) 

Mendekati Normal 

(100-129) 

45 21 4 2 2 3 13 

(31,9) (14,9) (2,8) (1,4) (1,4) (2,1) (9,2) 

Batas Ambang Tinggi 

(130-159) 

7 2 1 4 - - - 

(5) (1,4) (0,7) (2,8)    

Tinggi (>160) 
17 10 - 1 1 - 5 

(12,1) (7,1)  (0,7) (0,7)  (3,5) 
        

HDL (mg/dL) 

Normal (>60) 
7 3 - 1 - - 3 

(5) (2,1)  (0,7)   (2,1) 

Mendekati Normal 

(40-59) 

36 21 3 4 2 2 4 

(25,5) (14,9) (2,1) (2,8) (1,4) (1,4) (2,8) 

Rendah (<40) 
98 40 11 8 3 4 32 

(69,5) (28,4) (7,8) (5,7) (2,1) (2,8) (22,7) 
        

Trigliserida (mg/dL) 

Normal (<150) 
75 33 8 8 1 1 24 

(53,2) (23,4) (5,7) (5,7) (0,7) (0,7) (17) 

Batas Ambang Tinggi 

(150-199) 

29 15 2 2 1 2 7 

(20,6) (10,6) (1,4) (1,4) (0,7) (1,4) (5) 

Tinggi (>200) 
37 16 4 3 3 3 8 

(26,2) (11,3) (2,8) (2,1) (2,1) (2,1) (5,7) 

        
Kejadian Infark Miokard Akut 

IMA 
32 21 2 2 - 2 5 

(22,7) (14,9) (1,4) (1,4)  (1,4) (3,5) 

Non-IMA 
109 43 12 11 5 4 34 

(77,3) (30,5) (8,5) (7,8) (3,5) (2,8) (24,1) 
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Tabel 2. menunjukkan bahwa dalam kurun tahun 2016 – 
2021 pasien obesitas paling banyak diderita oleh kelompok 

usia 40 – 59 tahun sebanyak 60 orang (42,6%), pada laki-laki 

sebanyak 87 orang (61,7%), dan dengan angka kejadian 
infark miokard akut dan tanpa infark miokard akut sebanyak 

32 orang (22,7%) dan 109 orang (77,3%) secara beruruta

              Tabel 3. Distribusi Usia Pasien Obesitas di RSUP Prof. Ngoerah pada 2016 – 2021 

Usia Frekuensi (n = 141) Persentase (%) 

0 – 19 Tahun 11 7,8 

20 – 39 Tahun 29 20,6 

40 – 59 Tahun 60 42,6 

> 60 Tahun 41 29,1 

Total 141 100 

 
Tabel 3. menunjukkan distribusi usia pasien obesitas pada 

penelitian ini. Jumlah pasien obesitas paling dominan berada 
pada rentang usia 40 – 59 tahun dengan jumlah 60 orang atau 

42,6%. Sedangkan, jumlah pasien obesitas paling sedikit 

berada pada rentang usia 0 – 19 tahun dengan jumlah 11 
orang atau 7,8%.

               Tabel 4. Distribusi Jenis Kelamin Pasien Obesitas di RSUP Prof. Ngoerah tahun 2016 – 2021 

Jenis Kelamin Frekuensi (n = 141) Persentase (%) 

Laki-laki 87 61,7 

Perempuan 54 38,3 

Total 141 100 

Tabel 4. menunjukkan distribusi jenis kelamin pasien 
obesitas pada penelitian ini. Jumlah pasien laki-laki lebih 
banyak dibandingkan dengan jumlah pasien perempuan, 

dengan pasien laki-laki berjumlah 87 orang atau 61,7% dan 
pasien perempuan berjumlah 54 orang atau 38,3%.

                  Tabel 5. Distribusi Kadar Profil Lipid Pasien Obesitas di RSUP Prof. Ngoerah tahun 2016 – 2021 

Variabel Min. Maks. Mean±SD 

Profil Lipid (mg/dL)   

 

Kolesterol Total 54,60 256,00 158,49 ± 42,96 

LDL 10,00 224,00 97,85 ± 40,55 

HDL 3,00 165,60 34,81 ± 21,21 

Trigliserida 17,80 696,00 161,79 ± 96,35 

Tabel 5. menunjukkan distribusi profil lipid pasien obesitas 
pada penelitian ini. Dari tabel didapatkan rata-rata kadar 
kolesterol total adalah 158,49 ± 42,96 mg/dL, rata-rata kadar 

LDL adalah sebesar 97,85 ± 40,55 mg/dL, rata-rata kadar 
HDL adalah sebesar 34,81 ± 21,21 mg/dL, dan rata-rata kadar 
trigliserida adalah sebesar 161,79 ± 96,35 mg/dL.
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Tabel 6. Hubungan Nilai Profil Lipid LDL terhadap Kejadian Infark Miokard Akut Pasien Obesitas  

di RSUP Prof. Ngoerah tahun 2016 – 2021 

Profil Lipid 

LDL 

Angka Kejadian 
Total 

PR 95% CI 
P 

value 
IMA Tidak IMA 

n % n % n % 

Tinggi (> 130 

mg/dL) 
18 75% 6 25% 24 100% 

6,268(3,641 - 

10,789 
0,000 

Rendah (< 130 

mg/dL) 
14 12% 103 88% 117 100% 

Berdasarkan Tabel 6., Hasil uji statistik chi-square 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kadar profil 

lipid LDL terhadap kejadian infark miokard akut dengan nilai 

p ≤ 0,05 (p = 0,000) dengan nilai koefisien korelasi sebesar 

0,492. Mengacu pada Tabel 7. Nilai koefisien korelasi 

menunjukkan tingkat hubungan antara profil lipid LDL 

terhadap kejadian infark miokard akut adalah cukup. Hasil 

perhitungan Prevalence Ratio (PR) menunjukkan bahwa 

kadar profil lipid LDL tinggi berisiko 6, 268 kali lebih tinggi 

dibandingkan kadar profil lipid LDL rendah terhadap 

kejadian infark miokard akut pada rentang interval 

kepercayaan 95% dengan batas (95% CI 3,641 – 10,789). Hal 

ini ini menyatakan bahwa hasil uji hubungan memiliki 

kekuatan untuk menolak H0 dan menerima Ha, yaitu terdapat 

hubungan signifikan antara kadar profil lipid LDL terhadap 

kejadian infark miokard akut pada pasien obesitas dengan 

tingkat hubungan cukup. 

 

            Tabel 7. Tabel Pedoman Derajat Hubungan (Koefisien Korelasi) 

Nilai Korelasi Tingkat Hubungan 

0,00 – 0,199 Sangat lemah 

0,20 – 0,399 Lemah 

0,40 – 0,599 Cukup 

0,60 – 0,799 Kuat 

0,80 – 1,00 Sangat Kuat 

PEMBAHASAN 
Infark miokard akut merupakan salah satu penyakit darurat, 

berbahaya, dan sangat mematikan dibandingkan dengan penyakit-
penyakit kardiovaskular lainnya. Penyakit ini sering kali 
disebabkan oleh manifestasi dari penyakit jantung koroner atau 
penyakit jantung iskemik yang disebabkan oleh 
ketidakseimbangan kadar lemak dalam tubuh. Ketidakseimbangan 
kadar lemak di dalam tubuh ini meliputi tingginya kadar LDL yang 
cenderung dimiliki oleh pasien penderita obesitas. Akumulasi 
lemak berlebih pada pasien obesitas tersebut dapat memicu 
terjadinya abnormalitas kadar kolesterol dalam tubuh. Kadar 
kolesterol abnormal ini akhirnya dapat mengakibatkan plak dan 
penyumbatan yang berujung pada kejadian infark miokard akut. 
Meninjau hal tersebut, penelitian ini dilakukan untuk 
menggambarkan karakteristik dan mengetahui hubungan kadar 
profil lipid LDL pada pasien obesitas terhadap kejadian infark 
miokard akut. 

Pengumpulan data penelitian dilakukan dengan 
menggunakan data sekunder berupa data rekam medis pasien 
terdiagnosis obesitas di RSUP Prof. Ngoerah Denpasar pada 
rentang waktu 1 Januari 2016 – 31 Desember 2021. Sebanyak 141 
data terkumpul dan memenuhi kriteria inklusi penelitian. Hasil 
penelitian memperlihatkan distribusi usia data rekam medis pasien 

dengan proporsi data pasien usia 0-19 tahun, 20 – 39 tahun, 40 – 
59 tahun, dan lebih dari 60 tahun sebesar 7,8%, 20,6%, 42,6%, dan 
29,1% secara berurutan. Data distribusi usia tersebut 
memperlihatkan kecenderungan obesitas lebih banyak diderita 
oleh kelompok usia 40 tahun keatas dengan proporsi persentase 
71,7%. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Sudikno24 dan Nadimin35 yang menunjukkan bahwa penderita 
infark miokard akut lebih sering terjadi pada kelompok usia 
dewasa atau lansia dibandingkan pada usia anak-anak dan remaja. 
Karakteristik usia terbanyak yang mengalami obesitas ada pada 
rentang usia 25 – 60 tahun, sedangkan yang paling sedikit ada pada 
rentang usia 0-25 tahun. Alasannya, usia yang lebih tua cenderung 
memiliki progresivitas dari penyakit kronis lebih tinggi termasuk 
terjadinya penyakit obesitas. Hal ini disebabkan oleh proses 
penuaan yang erat kaitannya pada penurunan sistem metabolik dan 
berujung pada peningkatan terciptanya faktor-faktor risiko 
terhadap obesitas seperti reduksi dari otot, massa tulang, dan 
peningkatan massa lemak pada tubuh yang berujung pada 
komplikasi kardiovaskular.24,35.36  

Selain distribusi usia, hasil penelitian juga memperlihatkan 
distribusi jenis kelamin pasien dengan proporsi data pasien laki-
laki dan perempuan sebesar 61,7% dan 38,3% secara berurutan. 
Distribusi jenis kelamin tersebut memperlihatkan kecenderungan 
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bahwa obesitas lebih banyak diderita oleh laki-laki dibandingkan 
dengan perempuan. Penelitian yang dilakukan oleh Kurdanti37 
menyebutkan bahwa kejadian obesitas lebih sering terjadi pada 
jenis kelamin laki-laki dibandingkan perempuan karena laki-laki 
cenderung untuk menghabiskan waktunya dengan bersantai atau 
melakukan aktivitas-aktivitas fisik yang termasuk dalam kategori 
rendah. Hal ini merupakan salah satu contoh penyebab faktor risiko 
menjadi lebih tinggi dan membuat cadangan lemak menjadi 
berlebih sehingga mengakibatkan obesitas.37 Di sisi lain, hasil 
penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Septiyanti38 yang menyebutkan bahwa obesitas lebih banyak 
ditemukan pada jenis kelamin perempuan dibandingkan dengan 
jenis kelamin laki-laki. Perempuan cenderung untuk memiliki 
jaringan lemak yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki karena 
massa otot pada perempuan jauh lebih sedikit apabila 
dibandingkan pada laki-laki terlebih pada perempuan yang sedang 
mengalami masa kehamilan dengan pengaruh hormonal kuat.38,39 

Dari hasil pengambilan data, didapatkan nilai rata- rata dari 
profil lipid meliputi kolesterol total, LDL, HDL, dan trigliserida. 
Nilai rata-rata dari kolesterol total adalah sebesar 158,49 ± 42,96 
mg/dL dengan nilai terendah dan tertinggi sebesar 54,60 mg/dL 
dan 256,00 mg/dL. Nilai rata-rata kolesterol total masih berada 
dalam kadar normal apabila dilihat pada tabel kelompok kolesterol 
total, yaitu <200 mg/dL. Rata-rata kadar LDL adalah sebesar 97,85 
± 40,55 mg/dL dengan nilai terendah dan tertinggi sebesar 10,00 
mg/dL dan 224,00 mg/dL. Nilai rata-rata LDL juga masih berada 
dalam kadar normal apabila dilihat pada tabel kelompok kadar 
LDL. Rata-rata kadar HDL adalah sebesar 34,81 ± 21,21 mg/dL 
dengan nilai terendah dan tertinggi sebesar 3,00 mg/dL dan 165,00 
mg/dL. Nilai rata-rata HDL juga masih berada dalam kadar normal 
apabila dilihat pada tabel kelompok kadar HDL. Rata-rata kadar 
trigliserida adalah sebesar 161,79 ± 96,35 mg/dL dengan nilai 
terendah dan tertinggi sebesar 17,80 mg/dL dan 696,00 mg/dL. Hal 
ini menunjukkan bahwa tidak semua pasien obesitas mengalami 
abnormalitas profil lipid meliputi kadar kolesterol total, LDL, dan 
trigliserida yang tinggi atau kadar HDL yang rendah walaupun 
pasien obesitas memiliki jaringan lemak lebih banyak dan 
menyebabkan peningkatan potensi abnormalitas pada profil lipid.  
Hasil kadar profil lipid ini memiliki kemiripan dengan penelitian 
pasien obesitas sebelumnya.  

Pada penelitiannya, Dinutanayo dan Akhriyani40 
menemukan bahwa rata-rata kadar profil lipid kolesterol total, 
LDL, HDL, dan trigliserida pada kelompok penderita obesitas 
adalah sebesar 175,5 mg/dL, 95 mg/dL, 48,1 mg/dL, dan 161,5 
mg/dL secara berurutan. Di sisi lain kadar profil lipid kolesterol 
total, LDL, HDL, dan trigliserida pada kelompok tidak obesitas 
adalah sebesar 126,6 mg/dL, 53 mg/dL, 50,9 mg/dL, dan 113,3 
mg/dL secara berurutan. Hal ini menunjukkan bahwa kadar 
kolesterol total, LDL, dan trigliserida kelompok penderita obesitas 
lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok tidak obesitas. 
Sedangkan kadar HDL kelompok penderita obesitas sedikit lebih 
rendah dibandingkan dengan kelompok tidak obesitas. Tingginya 
kadar profil lipid ini berkaitan erat dengan proporsi lemak visceral 
yang ada pada penderita obesitas. Selain itu, profil lipid yang 
tergolong normal pada pasien obesitas cenderung ada pada tipe 
fenotip obesitas Metabolic Healthy Obese (MHO) dengan 
karakteristik kolesterol total, LDL, dan trigliserida yang normal, 
namun kecenderungan trigliserida tinggi yang sering kali dijumpai 
pada penderita obesitas.40 

Pada penelitian ini, variabel yang difokuskan untuk 
diteliti hubungannya adalah kadar profil lipid LDL pada pasien 
obesitas terhadap kejadian infark miokard akut. Untuk 
membuktikan adanya hubungan antara kedua variabel tersebut, 
dilakukan analisis bivariat. Analisis bivariat pada penelitian ini 
dilakukan dengan menggunakan uji non parametrik berupa uji 
statistik chi-square dan koefisien korelasi. Pengolahan dan analisis 
data dilakukan dengan menggunakan software Statistical and 
Service Solution (SPSS). Hasil dari uji hubungan tersebut 
menunjukkan bahwa adanya hubungan signifikan antara kadar 
profil lipid LDL terhadap kejadian infark miokard akut pada pasien 
obesitas dengan nilai p (sig.2-tailed) ≤  0,05 dan derajat hubungan 
cukup. Dari hasil tersebut dapat diinterpretasikan bahwa kadar 
profil lipid LDL yang tinggi menyebabkan semakin mudah untuk 
mengalami infark miokard akut.  

Dari perhitungan Prevalence Ratio, pasien obesitas yang 
memiliki kadar profil lipid LDL tinggi berisiko 6 kali lebih tinggi 
untuk mengalami infark miokard akut. Dari hasil tabel tabulasi 
silang, kejadian infark miokard akut pada pasien obesitas lebih 
banyak ditemukan pada kadar profil lipid LDL tinggi 
dibandingkan dengan kadar profil lipid LDL rendah dan berlaku 
sebaliknya. Hal ini disebabkan karena tingginya kadar profil lipid 
LDL tersebut bersifat aterogenik dan mudah mengalami oksidasi 
menjadi Ox-LDL yang selanjutnya akan menjadi cikal-bakal 
terjadinya proses aterogenesis. Sesuai prosesnya, hasil oksidasi 
LDL dapat menginduksi banyak sel dan mengaktivasi Reseptor 
LOX-1 yang ada di dalam endothelium. Perlekatan Ox-LDL dan 
LOX-1 menyebabkan disfungsi endotelium. Hal ini menyebabkan 
terjadinya aterosklerosis dan berujung pada kejadian infark 
miokard akut.33 

     
SIMPULAN 

Gambaran pasien obesitas di RSUP Prof. Ngoerah Denpasar 
terjadi paling banyak pada kelompok usia 40-59 tahun, pada laki-
laki, dan dengan rata-rata kadar profil lipid kolesterol total, HDL, 
LDL, dan trigliserida adalah 158,49 mg/dL, 97,85 mg/dL, 34,81 
mg/dL, 161,79 mg/dL secara berurutan. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar profil lipid 
LDL terhadap kejadian infark miokard akut pada pasien obesitas 
RSUP Prof. Ngoerah Denpasar tahun 2016 - 2021. Hasil 
perhitungan Prevalence Ratio menunjukkan pasien obesitas yang 
memiliki kadar profil lipid LDL tinggi berisiko 6 kali lebih tinggi 
untuk mengalami infark miokard akut. 

 
SARAN 

Saran yang dapat diberikan oleh penulis adalah diperlukan 
adanya penelitian lanjutan untuk mengontrol faktor risiko 

lain yang belum diteliti lebih lanjut dalam penelitian ini. 
Dengan adanya hasil penelitian ini, diharapkan dapat menjadi 
acuan untuk mengontrol dan memodifikasi kadar profil lipid 
khususnya pada pasien obesitas untuk menekan angka 

kejadian penyakit infark miokard akut sekaligus menjadi 
acuan untuk target pencegahan dan pengobatan pasien infark 
miokard akut. 

Peneliti menyarankan kepada pasien obesitas untuk 
melakukan pemeriksaan kadar profil lipid secara rutin 
sehingga dapat memonitor kadar profil lipid yang ada pada 
tubuh dan mencegah terjadinya komplikasi terutama penyakit 
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infark miokard akut. Selain itu, peneliti juga sangat 
menyarankan pasien obesitas untuk menerapkan gaya hidup 

sehat mulai dari menerapkan diet sehat, rutin berolahraga, 
istirahat cukup dan menghindari stres. Penerapan gaya hidup 
sehat ini diharapkan dapat memperbaiki penyakit progresif 
seperti obesitas, mencegah berbagai macam penyakit 

komplikasi, dan meningkatkan kualitas hidup pasien.   
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