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ABSTRACT 

Abstrak 
Latar Belakang: Kolelitiasis atau batu empedu menjadi salah 

satu masalah bagian gastrointestinal paling umum yang 

memengaruhi sekitar 10-20% populasi dunia. Kejadian 

kolelitiasis dikaitkan dengan non-alcoholic fatty liver disease 

(NAFLD) dan kadar profil lipid. 

Objektif: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

NAFLD dengan kadar profil lipid pada pasien kolelitiasis yang 

dilakukan laparoskopi kolesistektomi.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan 

desain cross sectional dengan data sekunder dari rekam medis 

pasien kolelitiasis yang dilaparoskopi kolesistektomi di ruang 

operasi RSUP Dr. M. Djamil Padang. Teknik pengambilan sampel 

adalah purposive sampling yaitu jumlah sampel yang memenuhi 

kriteria inkulsi dan ekslusi sebanyak 40 pasien.  
Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan pasien kolelitiasis yang 

dilakukan laparoskopi kolesistektomi terbanyak adalah pasien 

dewasa yaitu 19-59 tahun (72,5%). Sebagian besar pasien 

berjenis kelamin perempuan (67,5%) dan indeks massa tubuh 

terbanyak adalah obesitas tipe 1 (35%). Kebanyakan pasien 

mengalami NAFLD (77,5%) dengan terbanyak adalah grade 2 

(37,5%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara NAFLD dengan kolestserol total (p>0,05), 

kolestserol HDL (p>0,05), kolesterol LDL (p>0,05), maupun 

trigliserida (p>0,05). 

Kesimpulan: 

Tidak terdapat hubungan antara NAFLD dengan kadar profil 

lipid pada pasien kolelitiasis yang dilakukan laparoskopi 

kolesistektomi.  

Kata kunci:  grading laparoskopi, kolesterol darah  
 
 
 
 

Abstract 
Background: Cholelithiasis or gallstones in one of the most 

common gastrointestinal problems affecting around 10-20% 

of the world’s population. The incidence of cholelithiasis is 

associated with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) and 

lipid profile levels.  

Objective: The aim of this study was determine the 

relationship between NAFLD and lipid profile levels in 

cholelithiasis patients who underwent laparoscopic 

cholecystectomy.  

Methods: This research is an analytical study with a cross 

sectional design with secondary data from medical records 

cholelithiasis patiens who underwent laparoscopic 

cholecytectomy in the RSUP Dr. M. Djamil Padang. The 

sampling technique was puprposive sampling, namely the 

number of samples that met the inclusion and exclusion 

criteria was 40 patiens.  

Results: The results of this study showed that the majority of 

cholelithiasis patients who underwent laparoscopic 

cholecystectomy were adult patients, namely 19-59 years 

(72.5%). Most of the patients were female (67.5%) and the 

highest body mass index was obesity type 1 (35%). Most 

patients had NAFLD (77.5%) with the most being grade 2 

(37.5%). The results of statistical tests show that there is no 

relationship between NAFLD and total cholesterol (p>0.05), 

HDL cholesterol (p>0.05), LDL cholesterol (p>0.05), or 

triglycerides (p>0.05). 

Conclusion: There is no relationship between NAFLD and lipid 

profile levels in cholelithiasis patients who underwent 

laparoscopic cholecystectomy. 

Keyword: laparoscopic grading, blood cholesterol level 
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Pendahuluan  

Kolelitiasis menjadi salah satu masalah bagian 

gastrointestinal paling umum yang memengaruhi 

sekitar 10-20% populasi dunia.1 Sekitar 14 juta 

wanita dan 6 juta pria di Amerika Serikat 

menderita kolelitiasis dimana mencapai 20% dari 

seluruh populasi dewasa.2 Penelitian cross-

sectional di China mendapatkan prevalensi 

kolelitiasis mencapai sekitar 4,2%-21,7% yang 

berbeda disetiap provinsi.3 Survei awal di bagian 

bedah digestif RSUP Dr. M. Djamil Padang pada 

tahun 2019 menemukan peningkatan kasus 

kolelitiasis, 107 kasus kolelitiasis pada tahun 2018 

meningkat menjadi 169 kasus pada tahun 2019.4 

Kolelitiasis diklasifikasikan menjadi 2, yaitu : 

batu kolesterol (80%) dan batu pigmen (20%).5 

Kasus kolelitiasis akibat kolesterol di Negara Barat 

mencapai 75-80% kasus.6 Penelitian yang 

dilakukan Universitas Indonesia mendapatkan 

kejadian batu murni sebesar 1,3% dan 98,7% batu 

campuran dengan komposisi terbanyak adalah 

kolesterol (83,91%). Hasil sebuah studi kasus 

kontrol menunjukkan kasus kolelitiasis lebih tinggi 

secara signifikan pada pasien dengan 

hiperkolesterolemia dibanding pasien non-

hiperkolesterolemia.7 

Kolelitiasis menjadi masalah kesehatan 

masyarakat karena kasusnya yang terus 

meningkat menyebabkan beban finansial dan 

sosial. Lebih dari 500.000 pasien kolelitiasis di 

Amerika Serikat menjalani kolesistektomi dan 

100.000 lebih pasien meninggal setiap tahunya.5 

Kolesistektomi adalah prosedur pengangkatan 

kantong empedu dimana kondisi hepar dapat 

dievaluasi saat laparoskopi kolesistektomi. 

Laparoskopi bisa menilai apakah hepar normal 

atau terdapat keabnormalan. Penelitian 

menyebutkan bahwa banyak ditemukan kejadian 

NAFLD pada saat kolesistektomi laparoskopi.8 

Laparoskopi sendiri memiliki sensitivitas dan 

spesifisitas yang tinggi dalam mendiagnosis 

NAFLD.9 Gambaran laparoskopi dapat 

mengelompokkan perlemakan hati sesuai dengan 

tingkat keparahanya. Klasifikasi NAFLD 

berdasarkan laparoskopi, yaitu: normal, grade 1, 

grade 2, grade 3, dan sirosis. Klasifikasi ini 

digunakan untuk menilai prognosis NAFLD dan 

memutuskan tatalaksana selanjutnya.10 

Belum ada penelitian di Indonesia yang meneliti 

terkait kejadian NAFLD pada pasien laparoskopi 

kolesistektomi yang dapat mengevaluasi secara 

jelas keadaan hepar pasien, begitu juga dengan 

RSUP Dr. M. Djamil Padang yang belum ada 

meneliti terkait topik tersebut. Ahli bedah digestif 

RSUP Dr. M. Djamil Padang mengevaluasi hepar 

pasien dan sering ditemukan perlemakan hati pada 

pasien laparoskopi kolesistektomi. 

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik 

untuk meneliti terkait hubungan non-alcoholic 

fatty liver disease (NAFLD) dengan kadar profil 

lipid pada pasien kolelitiasis yang dilakukan 

laparoskopi kolesistektomi.  

 

Metode  

Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan 

desain cross sectional. Populasi penelitan ini adalah 

pasien kolelitiasis yang dilakukan laparoskopi 

kolesistektomi di instalasi bedah sentral (IBS) 

RSUP Dr. M. Djamil Padang. Sampel pada penelitian 

ini diambil menggunakan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kritria inklusi penelitian ini adalah pasien 

kolelitiasis yang dilakukan laparoskopi 

kolesistektomi pada bulan September-November 

2023. Kriteria ekslusi adalah pasien yang 

mengonsumsi alkohol dan pasien dengan data 

rekam medis tidak lengkap. 

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari 

rekam medis di IBS RSUP DR. M. Djamil Padang. 

Besar sampel minimal yang dibutuhkan adalah 35 

orang, dengan tambahan 10% untuk menhindari 

drop out sehingga, sehingga total sampel minimal 

adalah 39 orang. Data dianalisis dengan uji 

univariat dan bivariat. Uji univariat untuk 

mengetahui frekuensi dan distribusi pasien. Uji 

bivariat menggunakan uji fisher exact untuk 

melihat hubungan antara NAFLD dengan kadar 

profil lipid. 

 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Kolelitiasis atau batu empedu menjadi salah satu masalah 

bagian gastrointestinal paling umum yang memengaruhi 

sekitar 10-20% populasi dunia. 
 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Hubungan non-alcoholic fatty liver disease dengan kadar 
kolesterol darah pada pasien kolesistolitiasis yang 
dilakukan laparoskopi kolesistektomi 
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Hasil  
Tabel 1. Karakteristik Pasien  

Karakteristik f % 

Usia (Tahun)   

Anak (<18) 1 2,5 

Dewasa (19-59 tahun) 29 72,5 

Lanjut usia (60-74 tahun) 10 25 

Jenis Kelamin   

Perempuan 27 67,5 

Laki-laki 13 32,5 

Indeks Massa Tubuh (kg/m2)   

<18,5 (kurang) 1 2,5 

18,5–22,9 (normal) 8 20 

23–24,9 (overweight) 15 37,5 

25–29,9 (obesitas tipe 1) 14 35 

≥ 30 (obesitas tipe 2) 2 5 

SGOT (U/L)   

<14 (Rendah) 1 2,5 

14–35 (Normal) 30 75 

> 35 (Tinggi) 9 22,5 

SGPT (U/L)   

<9 (Rendah) 2 5 

9–24 (Normal) 9 22,5 

>24 (Tinggi) 29 72,5 

NAFLD   

Tidak 5 12,5 

Grade 1 6 15 

Grade 2 15 37,5 

Grade 3 10 25 

Sirosis 4 10 

Kolesterol Total   

<200 (Normal) 21 52,5 

200 – 239 (Batas Tinggi)  13 32,5 

≥240 (Tinggi)  6 15 

Kolesterol HDL    

<40 (Rendah) 15 37,5 

40-59 (Normal) 16 40 

≥60 (Tinggi) 9 22,5 

Kolesterol LDL   

<100 (Normal) 11 27,5 

100–129 (Mendekati 

optimal) 

13 32,5 

130–159 (Sedikit tinggi) 9 22,5 

160–189 (Tinggi) 3 7,5 

≥ 190 (Sangat tinggi) 4 10 

Trigliserida    

<150 (Normal)   32 80 

150–199 (Sedikit tinggi) 5 12,5 

200–499 (Tinggi) 3 7,5 

≥ 500 (Sangat tinggi) 0 0 

     

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar pasien 

berada pada kelompok usia dewasa (72,5%) dan 

berjenis kelamin perempuan (67,5%). Status gizi 

berdasarkan IMT menunjukkan mayoritas pasien 

berada dalam kategori normal (57,5%), sedangkan 

overweight ditemukan pada 35%. Pemeriksaan 

fungsi hati menunjukkan sebagian besar pasien 

memiliki kadar SGOT (75%) dan SGPT (72,5%) 

dalam batas normal. Berdasarkan gambaran 

NAFLD, lebih dari sepertiga pasien berada pada 

grade 1 (37,5%). Profil lipid memperlihatkan 

sebagian besar pasien memiliki kadar kolesterol 

total normal (52,5%), HDL normal (40%), LDL 

dalam kategori mendekati optimal (32,5%), serta 

trigliserida normal (80%). 

 
Tabel 2. Hubungan antar variabel 

Karakteristik NAFLD Non 

NAFLD  

Total Nilai p 

f % f %   

Usia       

    Lansia  8 20 2 5 10 0,015 

    Dewasa 27 67,5 2 5 29 

    Anak 0 0 1 2,5 1  

Kelamin         

    Perempuan 24 60 2 5 26 0,056 

     Laki-laki   11 27,5 3 7,5 14  

Indeks Massa 

Tubuh 

      

     Tinggi 28 70 3 7,5 31  

     Normal 

     Kurang  

6 

1 

15 

2,5 

2 

0 

5 

0 

8 

1 

0,470 

SGOT       

     Tinggi  8 20 1 2,5 9 0,027 

     Rendah  0 0 1 2,5 1  

     Normal 27 67,5 3 7,5 30  

SGPT       

Tinggi 26 65 3 7,5 29 0,258 

Rendah  8 20 1 2,5 9  

Normal 1 2,5 1 2,5 2  

Kolesterol 

Total 

      

Tinggi  16 84,21 3 15,79 19 0,654 

Normal 19 90,48 2 9,52 21  

Kolesterol 

HDL  

      

Rendah 11 73,33 4 26,67 15 0,056 

Normal  24 96 1 4 25  

Kolesterol 

LDL 

      

Tinggi  

Normal  

25 

10 

86,21 

90,9 

4 

1 

13,79 

9,1 

29 

11 

1,000 

Trigliserida       

Tinggi  7 87,5 1 12,5 8 1,000 

Normal  28 87, 4 12,5 32  

 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa tidak 

terdapat hubungan antara NAFLD dengan kadar 

profil lipid, terdapat hubungan antara NAFLD 

dengan usia, dan terdapat hubungan antara NAFLD 

dengan kadar Serum Glutamic Oxaloacetic 

Transminase (SGOT).  
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Gambar 1. Distribusi Grading NAFLD dan Kolesterol 

 

Pembahasan  

Distribusi Karakteristik Pasien 

Penelitian ini mendapatkan usia pasien 

kolelitiasis yang dilakukan laparoskopi 

kolesistektomi di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

periode September – November 2023 terbanyak 

adalah dewasa 19-59 tahun (72,5%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Singh K, et al., yang mendapatkan rata-

rata usia pasisen kolelitiasis adalah 42,37 (range: 

18 – 70) tahun.11 Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian Nurhikmah yang dilakukan di Bagian 

Bedah Digestif RSI Siti Rahmah Padang yang 

mendapatkan pasien kolelitiasis terbanyak adalah 

usia dewasa yaitu 36,8% dengan range 40-49 

tahun.12 Kolelitiasis lebih sering terjadi pada 

pasien 40 tahun atau lebih. Kejadian ini 

dikarenakan terjadi penurunan fungsional tubuh 

berupa terbatasnya aktivitas enzim cholesterol 7 

alpha hydroxylase yang disintesis oleh retikulum 

endoplasma hepatosit yaitu enzim yang berperan 

dalam membatasi aktivitas kolesterol (mengontrol 

sintesis asam empedu). 

     Penelitian ini mendapatkan pasien kolelitiasis 

yang dilakukan laparoskopi kolesistektomi di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang periode September – 

November 2023 terbanyak adalah perempuan 

(67,5%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Hayat S, et al., yang juga 

mendapatkan pasien kolelitiasis dominan 

perempuan yaitu 92%.13 Singh K, et al., juga 

mendapatkan hal serupa yaitu pasien kolelitiasis 

terbanyak adalah perempuan 75,22%.11 Jenis 

kelamin merupakan faktor risiko terjadinya 

kolelitiasis. Umumnya pasien kolelitias berjenis 

kelamin perempuan. Ini dikaitkan dengan kadar 

estrogen, multipartus, atau penggunakan 

kontrasepsi. Hepar memiliki reseptor estrogen dan 

apabila reseptor ini berikatan dengan estrogen 

maka akan menyebabkan peningkatan saturasi 

kolesterol di empedu, penghambatan sekresi 

chenodeoxycholic acid, dan peningkatan kepadatan 

cholic acid.  

     Penelitian ini mendapatkan pasien kolelitiasis 

yang dilakukan laparoskopi kolesistektomi di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang periode September – 

November 2023 terbanyak adalah pasien pre-

obesitas (37,5%). Indeks massa tubuh ini 

diklasifikasikan berdasarkan klasifikasi Asia 

Pasifik. Penelitian ini mendapatkan rata-rata 

indeks massa tubuh pasien kolelitiasis yang 

dilakukan laparoskopi kolesistektomi di RSUP Dr. 

M. Djamil Padang periode September – November 

2023 adalah 25,08 kg/m2. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Liu T yang 

mendapatkan rata-rata IMT adalah 25,07 kg/m2.14 

Tahapan pre-obesitas sudah mulai menyebabkan 

gangguan metabolisme tubuh. Penelitian Rachel W 

mendapatkan bahwa Asia Tenggara memiliki 

populasi lemak sentral yang lebih tinggi 

dibandingkan Afrika, Hispani, dan Kaukasia. Lemak 

sentral memiliki dampak yang besar terhadap 

metabolisme hati yang mana dapat memengaruhi 

kejadian kolelitiasis, sehingga IMT yang sedikit 

meningkat (pre-obesitas) karena lemak sentral 

dapat memengaruhi kejadian kolelitiasis.15  

Serum Glutamic Oxaloacetic Transminase 

(SGOT) adalah salah satu enzim hati yang menjadi 

evaluasi fungsi hati. Berbeda dengan Serum 

Glutamic Pyruvic Transminase  (SGPT), SGOT bisa 

ditemukan di sel hati, jantung, otot dan organ 

lainya. Peningkatan SGOT bisa terjadi akibat 

kerusakan di berbagai organ tersebut. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Song 

SH, et al., yang meneliti kadar enzim hati dengan 

kejadian koledokolitiasis. Penelitian tersebut 

mendapatkan median pasien koledokolitiasis 

dengan perlemakan hati dalam kadar yang normal 

(21,5 U/L).16    

Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) 

adalah enzim yang disintesis oleh hepar dan 

disekresikan menuju sirkulasi ketika terjadi 

kerusakan pada hepar. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Gill GK yang 

juga menemukan adanya peningkatan kadar SGPT 

pada pasien kolelitiasis. SGPT menjadi ukuran 

untuk menilai kerusakan hepatoseluler. Tingginya 

SGPT pada pasien kolelitiasis diduga karena terjadi 

kerusakan pada hepar akibat kolelitiasis yang 

3
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6

4

2

4

7

4

0
0

2

4

6

8
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Tidak Grade 1 Grade 2 Grade 3 Sirosis

Grading NAFLD dan Kolesterol Total
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akhirnya menyebabkan peningkatan kadar enzim 

hepar di sirkulasi darah.17 

Penelitian ini mendapatkan pasien kolelitiasis 

yang dilakukan laparoskopi kolesistektomi di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang periode September-

November 2023 sebagian besar mengalami 

perlemakan hati non alkoholik atau NAFLD 

(87,5%). Klasifikasi berdasarkan grading 

laparoskopi, pasien terbanyak mengalami NAFLD 

grade 2 (37,5%). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Peksen C, et al., yang 

mendapatkan hasil laparoskopi pasien yang akan 

melakukan kolesistektomi dan gastrektomi 

terbanyak adalah NAFLD grade 2 yaitu 34,2%. 

Penelitian Peksen  C, et al., meneliti terkait dengan 

hubungan antara grading ultrasound dan grading 

laparoskopi. Laparoskopi berkontribusi dalam 

menentukan hasil yang spesifik dalam 

membedakan diagnosis penyakit liver kronik 

karena visualisasi hepar yang dapat dilihat secara 

langsung. Peningkatan IMT berhubungan secara 

signifikan dengan peningkatan keparahan NAFLD, 

diagnosis menggunakan laparoskopi lebih baik 

dalam mengklasifikan grading pada pasien dengan 

IMT yang tinggi.8 
Penelitian ini mendapatkan hasil terbanyak 

pasien kolelitiasis yang dilakukan laparoskopi 

kolesistektomi di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

periode September-November 2023 mempunyai 

kolesterol total dalam batas normal (52,5%). 

Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Saha R, et al., mendapatkan rata-

rata kolesterol total pada pasien kolelitiasis adalah 

218,45 mg/dl. Penelitian Saha R, et al., 

menunjukkan hubungan yang signifikan antara 

kolesterol total dengan kejadian kolelitiais.18 

Saturasi empedu dengan kolesterol memiliki peran 

dalam patogenesis batu empedu, namun hubungan 

batu empedu dengan tingginya kadar kolesterol 

total darah banyak menemukan perbedaan 

diberbagai literatur. Hal ini bisa disebabkan oleh 

kolesterol total darah bukan penyebab utama 

terjadinya kolelitiasis. Berbagai faktor dapat 

berhubungan dengan kolelitaisis seperti genetik, 

sosial, dan kebiasaan makan. 
Penelitian ini mendapatkan bahwa kadar 

kolesterol HDL pasien kolelitiasis yang dilakukan 

laparoskopi kolesistektomi di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang periode September-November 2023 

terbanyak dalam range normal (62,5%). HDL (High 

Density Lipoprotein) adalah lipoprotein yang 

mengangkut kolesterol dan trigliserida dari 

jaringan menuju ke hepar untuk diproses kembali 

atau dieksresikan. HDL yang tinggi baik untuk 

kesehatan tubuh karena bersifat protektif dari 

plak. HDL akan membawa kolesterol berlebih 

kembali ke hepar sehingga mencegah 

terbentuknya plak yang memicu berbagai 

penyakit. Rendahnya kadar HDL diduga dapat 

memicu pembentukan batu empedu karena HDL 

bersifat protektif untuk batu empedu, tetapi tidak 

semua kejadian kadar HDL yang rendah menjadi 

penyebab kolelitiasis. Hal ini dapat dipengaruhi 

banyak faktor, seperti faktor genetik dan riwayat 

sindrom metabolik lainya.19  

Hasil penelitian ini menunjukkan kadar 

kolesterol LDL pasien kolelitiasis yang dilakukan 

laparoskopi kolesistektomi di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang periode September – November 2023 

terbanyak adalah mendekati normal (32,5%). LDL 

adalah lipoprotein yang membawa kolesterol dan 

trigliserida ke berbagai sel dan jaringan di dalam 

tubuh. LDL disebut dengan kolesterol jahat karena 

membawa kolesterol dari hati menuju berbagai 

jaringan dan sel di seluruh tubuh. Pembentukan 

batu empedu merupakan mekanisme yang 

kompleks dan melibatkan berbagai komponen, 

termasuk LDL. Kadar kolesterol tertentu yang 

dibawa oleh LDL menuju ke kantong empedu dapat 

memicu pembentukan batu empedu. Penyebab 

terbentuk batu empedu bersifat multifaktorial. 

Penelitian yang dilakukan Atamanalp S, et al., 

mendapatkan hasil kadar LDL yang tinggi 

berkorelasi dengan konsentrasi kolesterol batu 

kantong empedu yang tinggi. Penelitian tersebut 

mendapatkan rata-rata kadar LDL adalah 121,8 

mg/dl pada pasien kolelitiasis.20 

Penelitian ini mendapatkan kadar trigliserida 

pada pasien kolelitiasis yang dilakukan 

laparoskopi kolesistektomi di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang periode September–November 2023 

terbanyak adalah dalam keadaan normal (80%). 

Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan Hayat S dimana mendapatkan rata-rata 

trigliserida pada pasien kolelitiasis adalah 198,12 

mg/dl.13 Trigliserida adalah esterifikasi gliserol 

dan tiga asam lemak yang disintesis dari 

karbohidrat. Peningkatan kadar trigliserida dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor. Penelitian yang 

dilakukan Siregar MH, et al.,  mendapatkan bahwa 

tiga faktor utama yang mempengaruhi kadar 

trigliserida, yaitu : jenis kelamin, obesitas sentral, 

dan merokok.21 Dua dari tiga faktor utama yang 

memengaruhi kadar trigliserida ini tidak diketahui 
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dalam penelitian ini, sehingga bisa saja faktor ini 

memengaruhi hasil penelitian. 

Hubungan NAFLD dengan Karakteristik Pasien 

Penelitian ini mendapatkan berupa terdapat 

hubungan antara NAFLD dengan usia. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian DeFilippis, et al,. yang 

mendapatkan hasil terdapat hubungan antara 

NAFLD dengan usia (P<0,001).22 Penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Lee JH, et 

al,. yang mendapatkan hasil terdapat hubungan 

antara NAFLD dengan usia (P<0,001).23 

Penuaan berkaitan dengan kejadian NAFLD 

disebabkan terjadinya perubahan fisiologis yang 

progresif pada lanjut usia. Penuaan secara 

bertahap mengganggu homeostasis dan 

mengakibatkan penurunan fungsi dan kelemahan. 

Seiring bertambahnya usia proses seluler menjadi 

kurang efisien akibat terjadinya ciri-ciri penuaan, 

seperti ketidakstabilan genom, perubahan 

epigenetik, disfungsi mitokondria, kelelahan sel, 

perubahan komunikasi antar sel. Semua ciri 

penuaan ini memicu produksi spesies oksigen 

reaktif (ROS) yang berdampak buruk pada 

kesehatan sel. Peningkatan usia juga 

meningkatkan produksi ROS yang memicu 

kerusakan sel dengan berbagai mekanisme. ROS 

merusak sel melalui reaksi dengan lipid pada 

membran sel yang menyebabkan perubahan 

struktural dan fungsional sel. Tidak bisa dipungkiri 

peningkatan usia mempengaruhi proses penuaan 

yang menjadi faktor risiko berbagai penyakit. 

Penelitian ini mendapatkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara NAFLD dengan jenis 

kelamin (p>0,05). Penelitian ini sejalan penelitian 

yang dilakukan Kosekli MA dkk. bahwa tidak 

terdapat hubungan antara NAFLD dengan jenis 

kelamin.24 Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian DeFilippis dkk. yang mendapatkan hasil 

berupa tidak terdapat hubungan antara NAFLD 

dengan jenis kelamin (P>0,05).22 

Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan Lee JH yang mendapatkan hubungan 

antara NAFLD dengan jenis kelamin laki-laki. 

Hubungan antara NAFLD dengan jenis kelamin 

berkaitan dengan hormon seks (estrogen dan 

testosteron), distribusi lemak, serta respon 

terhadap gaya hidup. Perbedaan antara penelitian 

ini dengan penelitian yang dilakukan Lee JH bisa 

dipengaruhi berbagai faktor, seperti perbedaan 

persentase epidemiologi antara perempuan dan 

laki-laki. Hal ini bisa mempengaruhi hasil dari 

penelitian ini.23 

Penelitian ini mendapatkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara NAFLD dengan indeks 

massa tubuh (p>0,05). Penelitian ini berbeda 

dengan penelitian DeFilippis, et al,. yang 

mendapatkan hubungan antara NAFLD dengan 

indeks massa tubuh (P<0,05).22 Pasien dengan 

obesitas memiliki peningkatan jumlah lemak 

tubuh. Lemak tubuh yang berlebihan ini akan 

dipecah di hepar menghasilkan asam lemak bebas. 

Asam lemak bebas yang berlebih memicu 

pembentukan trigliserida yang berlebih dan 

memicu perlemakan hati. Perbedaan hasil 

penelitian ini dengan penelitian tersebut bisa 

disebabkan oleh perbedaan klasifikasi indeks 

massa tubuh dimana penelitian tersebut 

menggunakan klasifikasi WHO, sedangkan 

penelitian ini menggunakan klasifikasi Asia Pasifik. 

Penelitian ini mendapatkan berupa terdapat 

hubungan antara NAFLD dengan SGOT (P<0,05). 

Penelitian ini sejalan penelitian yang dilakukan Lee 

JH bahwa terdapat hubungan antara NAFLD 

dengan SGOT. Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Alvina mendapatkan 

hubungan antara NAFLD dan SGOT.25 Penelitian ini 

berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Qiu 

J dkk. yang mendapatkan tidak terdapat hubungan 

antara NAFLD dan SGOT. SGOT adalah enzim hepar 

berperan salah satunya dalam metabolisme 

oksidatif siklus asam sitrat. NAFLD terkait dengan 

disfungsi metabolisme dan oksidatif tingkat 

seluler, sehingga mempengaruhi kadar SGOT. Hal 

ini bisa menyebabkan NAFLD berhubungan 

dengan SGOT.26 

Penelitian ini mendapatkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara NAFLD dengan SGPT 

(p>0,05). Penelitian ini berbeda dengan penelitian 

Lee JH yang mendapatkan bahwa terdapat 

hunbungan antara NAFLD dengan SGPT.23 

Penelitian ini juga berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan Mulyono HA , penelitian tersebut 

mendapatkan hasil terdapat hubungan antara 

NAFLD dengan SGPT. SGPT adalah enzim hepar 

yang sering digunakan untuk menilai kejadian 

NAFLD. Studi menunjukkan terdapat korelasi 

antara NAFLD dengan SGPT. Perbedaan penelitian 

ini dengan penelitian sebelumnya dapat 

disebabkan adanya faktor lain yang 

mempengaruhi kadar SGPT seseorang, seperti 

konsumsi obat-obatan.27 

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat 

hubungan antara NAFLD dengan kolesterol total 

(p>0,05). Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
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yang dilakukan Tanwani BM . Penelitian tersebut 

mendapatkan hasil berupa tidak terdapat 

hubungan antara NAFLD dengan kadar kolesterol 

total (p=0,974).28 Penelitian yang dilakukan oleh 

Defilippis dkk. juga mendapatkan hasil yang 

sejalan dengan penelitian ini yaitu tidak terdapat 

hubungan antara NAFLD dengan kadar kolesterol 

darah (p=0,84).22  

Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Kosekli MA yang mendapatkan 

hubungan antara NAFLD dengan kolesterol total 

(p=0,002).24 Penelitian ini juga berbeda dengan 

penelitian Han JM yang mendapatkan hubungan 

antara NAFLD dengan kadar kolesterol total 

(p=0,004).29 Perbedaan hasil penelitian ini dapat 

dipengaruhi oleh banyak faktor, seperti resistensi 

insulin, diabetes tipe 2, dan obesitas yang belum 

diteliti oleh penelitian ini. 

Hasil uji statistik mendapatkan tidak terdapat 

hubungan antara NAFLD dengan kadar kolesterol 

HDL (p > 0,05). Hasil ini sesuai dengan penelitian 

Kosekli MA dkk. yang mendapatkan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara kolesterol HDL 

dengan NAFLD dengan nilai p=0,06 (p>0,05).24 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

Qurata’aini di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang berupa tidak ditemukan adanya 

hubungan antara kadar kolesterol HDL dengan 

NAFLD dengan p=0,223 (p>0,05). Tidak adanya 

hubungan antara NAFLD dengan kadar kolesterol 

HDL mungkin disebabkan oleh karena kadar 

kolesterol HDL bukan menjadi penyebab utama 

kejadian NAFLD pada pasien kolelitiasis yang 

dilaparoskopi kolesistektomi. 

Penelitian yang dilakukan  Hui Z  mendapatkan 

hasil yang berbeda dengan penelitian ini, 

penelitian tersebut mendapatkan hasil yaitu 

terdapat hubungan antara kadar kolesterol HDL 

dengan NAFLD (P<0,001). Perbedaan hasil 

penelitian ini dengan penelitian Hui Z  tersebut bisa 

disebabkan oleh perbedaan karakteristik dari 

sampel penelitian. Sampel penelitian memiliki 

karakteristik kebiasaan merokok, riwayat 

diabetes, riwayat hipertensi, dan indeks massa 

tubuh >18,5 kg/m2.30  

Hasil penelitian menunjukkan lebih dari 

setengah pasien kolelitiasis yang dilaparoskopi 

dengan NAFLD memiliki kadar kolesterol LDL yang 

tinggi (62,5%). Hasil uji statistik menunjukkan 

tidak ada hubungan yang signifikan antara 

kolesterol LDL dengan NAFLD (p>0,05). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Li Z  berupa tidak terdapat hubungan 

antara kolesterol LDL dengan NAFLD (p>0,05).31 

Penelitian yang dilakukan DeFilippis dkk. juga 

sejalan dengan penelitian ini yaitu tidak terdapat 

hubungan antara kolesterol LDL dengan NAFLD 

(p>0,05).22 Berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan Han JM dkk. yang mendapatkan hasil 

berupa terdapat hubungan antara LDL dengan 

NAFLD (P<0,001). Penelitian ini berbeda dengan 

penelitian Han JM dkk.  tersebut bisa disebabkan 

oleh perbedaan klasifikasi kadar kolesterol LDL. 

Han JM dkk. mengkategorikan kolesterol LDL 

tinggi apabila kadarnya ≥160 mg/dl. Kolesterol 

LDL yang lebih tinggi ini bisa memengaruhi 

hubungan antara NAFLD dengan kolesterol LDL.29 

Penelitian ini mendapatkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara NAFLD dengan kadar 

Trigliserida (p>0,05). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Tanwani BM yang 

mendapatkan hasil yang tidak berhubungan antara 

NAFLD dengan kadar trigliserida (p=0,974). Hasil 

penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Defilippis dkk. yang menemukan 

terdapat hubungan antara NAFLD dengan 

trigliserida (p<0,05).22 Penelitian ini juga berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan Han JM yang 

menemukan terdapat hubungan antara NAFLD 

dengan kadar trigliserida (p<0,05).29 Siregar MH 

mendapatkan 3 faktor utama penentu kadar 

trigliserida yaitu jenis kelamin, obesitas sentral, 

dan merokok. Obesitas sentral adalah 

penumpukan lemak yang berlebih di daerah 

sekitar perut. Penelitian menyebutkan bahwa 

obesitas sentral lebih berisiko menyebabkan 

NAFLD dibandingkan obesitas umum. Hal ini dapat 

disebabkan karena obesitas sentral berhubungan 

dengan lemak visceral yang lebih dekat dan lebih 

cepat menuju sirkulasi hepar.21 

Hepar adalah organ penting yang terlibat dalam 

metabolisme kolesterol. Hepar memperoleh 

kolesterol yang berasal dari sintesis de novo dan 

diet kolesterol. Input kolesterol yang berlebihan 

menyebabkan akumulasi kolesterol yang memicu 

perlemakan hati dan sekresi protein pro-inflamasi. 

Akumulasi kolesterol bebas ini menyebabkan 

disfungsi mitokondria dan menginduksi 

peningkatan spesies oksigen reaktif (ROS), lebih 

lanjut akumulasi kolesterol bebas ini akan 

menyebabkan peroksidasi lipid dan lipotoksisitas 

yang menyebabkan kerusakan hepar terus-

menerus. Meskipun berdasarkan uji statistik 

penelitian ini tidak terdapat hubungan antara 



ANNISA MAIDA F / JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA- VOL. 06 NO. 03 (2025)  

 

https://doi.org/10.25077/jikesi.v6i3.1347  Annisa Maida F  223 

NAFLD dengan kadar profil lipid, Gambar 1 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

kolelitiasis yang dilakukan laparoskopi 

kolesistektomi memiliki kadar kolesterol yang 

abnormal dan jumlah pasien dengan kolesterol 

tinggi meningkat cukup tinggi terutama pada grade 

2, kemudian menurun jumlahnya pada grade 3 dan 

juga sirosis. Hal ini disebabkan oleh hepar tidak 

lagi mampu menjalankan tugasnya untuk 

mengeksresikan kolesterol dengan baik akibat 

derajat perlemakan hati yang semakin parah.  

 
Simpulan  

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, 

tidak terdapat hubungan antara NAFLD dengan 

kolesterol total, kolesterol HDL, kolesterol LDL, 

dan kadar trigliserida. Hal ini bisa disebabkan oleh 

faktor lain yang menyebabkan tidak terdapat 

hubungan antara NAFLD dengan kadar kolesterol 

darah. 
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