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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang: Obesitas merupakan keadaan terjadinya 
akumulasi lemak berlebih dalam tubuh dan faktor risiko utama 
penyakit kardiovaskular. Indeks massa tubuh merupakan cara 
sederhana mengukur status gizi orang dewasa yang secara tidak 
langsung mengukur estimasi massa lemak total tubuh. Indeks 
aterogenik plasma yang dirumuskan logaritma 10 rasio 
trigliserida- high density lipoprotein [log10(TG/HDL)] 
merupakan penanda aterogenisitas terkait dengan risiko atau 
prediktor penyakit kardiovaskular. 
Objektif: Tujuan penelitian ini adalah mengetahui korelasi 

antara indeks massa tubuh dengan indeks aterogenik plasma 

pada penyandang obesitas. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
analitik dengan pendekatan potong lintang. Pengumpulan data 
dilakukan di Laboratorium Sentral RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
Sampel berjumlah 30 penyandang obesitas berusia 25-57 tahun. 
Pengambilan sampel adalah berdasarkan periode waktu (Mei 
2019-Desember 2019). Analisis data menggunakan analisis 
univariat dan bivariat dengan uji korelasi Pearson. Korelasi 
dinyatakan bermakna jika p <0,05. 
Hasil: Analisis univariat didapatkan rerata usia subjek penelitian 
36,8±9,19 tahun, rerata IMT 27,09±1,27 kg/m2, dan rerata IAP 
0,42±0,25. Analisis bivariat menunjukkan korelasi positif yang 
bermakna sedang antara IMT dan IAP (r =0,476;  p =0,008).  
Kesimpulan: Terdapat korelasi bermakna antara IMT dan IAP 
pada penyandang obesitas. 
Kata Kunci: Indeks Massa tubuh, indeks aterogenik plasma, 

penyandang obesitas 

 

 

 

 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

IMT dan IAP berhubungan dengan penyandang obesitas 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Korelasi IMT dengan IAP pada penyakit kardiovaskular 

 

Abstract 
Background: Obesity is a state of excess fat accumulation in 
the body and cardiovascular disease major risk factor. Body 
mass index is a simple way of measuring adult nutritional 
status that indirectly measures the estimated total body fat 
mass. Atherogenic index of plasma was calculated as 
logarithmic 10 ratio of triglyceride-high density lipoprotein 
[log10 (TG/HDL)]. Atherogenic index of plasma is a marker of 
atherogenicity associated with risk or predictors of 
cardiovascular disease.  
Objective: This study aims to know the correlation between 
body mass index and atherogenic index of plasma in obese 
people 
Methods: This study Objective to know the correlation 
between body mass index and atherogenic index of plasma 
in obese people. An analitycal observational study was done 
using cross sectional approach by using laboratory data in 
RSUP Dr. M. Djamil Padang. The sample consist of 30 obese 
people aged 25 to 57 years, period from May-December 
2019. Univariate and bivariate data were analyzed using 
Pearson correlation test with p <0.05 is considered 
statistically significant. 
Result: The results of this studys with univariate analysis are 
shows the average of subjects is 36.8+9.19 years, the 
average of BMI 27.09±1,27 kg / m2, and AIP 0.42±0.25. 
Bivariate analysis found there was significantly medium 
positive correlation between BMI and AIP (r = 0.476; p = 
0.008). 
Conclusion: This study concludes that there is a correlation 
between BMI and AIP in obese people. 
Keywords: Body mass index, atherogenic index of plasma, 

obese people 
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Pendahuluan  

Masalah kesehatan yang menjadi penyebab 

kematian utama di negara berkembang dan negara 

maju adalah penyakit kardiovaskular (PKV).1,2 

World Health Organization (WHO) menyatakan 

pada tahun 2016 sekitar 17,9 juta jiwa meninggal 

akibat PKV (31% dari seluruh kematian), 85% 

diantaranya disebabkan oleh serangan jantung dan 

stroke.3 Berbagai faktor risiko berperan 

meningkatkan angka kejadian PKV, yaitu faktor 

risiko yang tidak dapat dimodifikasi (usia, jenis 

kelamin, riwayat keluarga) dan faktor risiko yang 

dapat dimodifikasi (berat badan lebih, merokok, 

hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia).4 Berat 

badan lebih termasuk obesitas adalah keadaan 

terjadinya akumulasi lemak berlebih dalam tubuh.5 

Obesitas merupakan salah satu faktor risiko utama 

PKV.6 Cara sederhana mengklasifikasikan dan 

obesitas pada orang dewasa adalah berdasarkan 

indeks massa tubuh (IMT), yaitu berat badan (kg) 

dibagi dengan kuadrat tinggi badan (m2).5,7  

Angka kejadian obesitas meningkat secara 

bermakna dalam dekade terakhir, diperkirakan 

saat ini mencapai lebih dari 2 miliar (30% dari 

populasi dunia). Global Burden of Disease Group 

(2017) melaporkan bahwa sejak tahun 1980, 

angka kejadian obesitas meningkat dua kali lipat di 

lebih 70 negara.8 Prevalensi berat badan lebih di 

Amerika Serikat meningkat dari 45,3 % tahun 

1980 menjadi 64,2% tahun 2015, sedangkan 

prevalensi obesitas meningkat dari 12,9 % tahun 

1980 menjadi 28,3% tahun 2015. Di Eropa angka 

kejadian berat badan lebih meningkat dari 48% 

tahun 1980 menjadi 59,6% tahun 2015 dan 

obesitas juga meningkat dari 14,5% tahun 1980 

menjadi 22,9% tahun 2015.9 Hasil Riset Kesehatan 

Dasar 2018 menunjukkan bahwa prevalensi berat 

badan lebih pada dewasa (>18 tahun) di Indonesia 

adalah 13,6%, meningkat 2,1% dari tahun 2013 

(11,5%), sedangkan prevalensi obesitas tahun 

2018 adalah 21,8%, lebih tinggi dari tahun 2013 

(14,8%). Prevalensi obesitas tertinggi adalah 

Sulawesi Utara (30,2%) dan yang terendah di Nusa 

Tenggara Timur sebanyak 10,3%, sedangkan 

Sumatera Barat menempati peringkat ke-20 dari 

34 provinsi yang terdata.10 

Pada penyandang obesitas dapat terjadi 

dislipidemia. Dislipidemia adalah peningkatan 

kadar trigliserida (TG) dan free fatty acid (FFA), 

penurunan high density lipoprotein (HDL), atau 

peningkatan kadar low density lipoprotein (LDL) 

dan small-dense low density lipoprotein (sd-LDL). 

Dislipidemia berhubungan dengan tingginya 

indeks aterogenik plasma (IAP). 11 

Indeks aterogenik plasma adalah penanda 

aterogenisitas (biomarker aterosklerosis).12,13 

Pada obesitas terjadi peningkatan inflamasi 

jaringan adiposit yang selanjutnya dapat 

menyebabkan aterosklerosis.14 Indeks aterogenik 

plasma dapat digunakan sebagai pedoman 

diagnostik apabila parameter risiko aterogenik 

lainnya tampak normal. Logaritma10(TG/HDL) 

merupakan IAP yang berkorelasi kuat dengan 

risiko PKV.  Hal ini disebabkan IAP menentukan 

tingkat esterifikasi fraksinasi HDL dan lebih 

berguna daripada kadar lipid total.15 Indeks 

aterogenik plasma ini didasarkan pada dua 

parameter penting, TG dan HDL, yang keduanya 

merupakan faktor risiko independen yang lebih 

bermakna pada penyakit arteri koroner.16 

Beberapa penelitian mengenai korelasi antara 

IMT dan IAP pada subjek berat badan lebih 

mendapatkan hasil yang berbeda. Penelitian di 

Universitas Kedokteran Bangabandhu Sheikh 

Mujib Bangladesh tahun 2017 terhadap 90 

responden yang dikelompokkan menjadi berat 

badan normal, overweight, dan obesitas  

mendapatkan korelasi kuat (r=0,50) yang 

bermakna antara IMT dan IAP.17 Penelitian di 

Universitas Malaysia Sarawak pada Oktober 2016 

hingga April 2017 terhadap 349 responden (>80% 

diantaranya overweight dan obesitas) 

mendapatkan korelasi lemah (r=0,246) yang 

bermakna antara IMT dan IAP.15 Penelitan lain di 

Rumah Sakit Umum Dr. Sardjito Yogyakarta bulan 

Agustus 2013 hingga April 2015 terhadap 277 

pasien yang dirawat di Intensive Coronary Care Unit 

(ICCU) dengan IMT normal tidak didapatkan 

korelasi antara IMT dan IAP.18 

Peneliti menemukan bahwa belum adanya data 

mengenai korelasi antara IMT dan IAP yang 

dinyatakan dalam formula [Log10(TG/HDL)] pada 

pasien penyandang obesitas di RSUP. Dr. M. Djamil 

Padang. Berdasarkan latar belakang tersebut, 

peneliti tertarik melakukan penelitian terhadap 

korelasi IMT dan IAP pada penyandang obesitas di 

RSUP. Dr. M. Djamil Padang. 

 

Metode  

World Health Organization dalam The Asia-

Pacific Perspective: Redefining obesity and its 

treatment mengelompokkan IMT untuk Asia-

Pasifik sebagai berikut: 1) IMT >23 kg/m2 

diklasifikasikan berat badan lebih, 2) IMT 25-29,9 
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kg/m2 diklasifikasikan sebagai obesitas tingkat I, 

3) IMT >30,0 kg/m2 adalah obesitas tingkat II.19 

Indeks aterogenik plasma dirumuskan 

berdasarkan beberapa formula seperti indeks 

risiko Castelli I [kolesterol total/high density 

lipoprotein (HDL)], indeks risiko Castelli II (low 

density lipoprotein/HDL), koefisien aterogenik 

[(total kolesterol-HDL)/HDL],16 dan 

logaritma(trigliserida/high density lipoprotein) 

[log(TG/HDL)]. Penelitan terbaru merumuskan 

IAP dengan [log10(TG/HDL)]. Formula ini terbukti 

berkolerasi signifikan dengan small-dense low 

density lipoprotein (sd-LDL).13 Pemeriksaan kadar 

small-dense low density lipoprotein (sd-LDL) 

terbilang rumit, mahal, dan hanya tersedia di 

laboratorium tertentu. Oleh karena itu, IAP 

merupakan metode alternatif yang dapat 

digunakan untuk menentukan faktor risiko 

PKV.20,21 

Penelitian ini merupakan analitik observasional 

dengan rancangan potong lintang. Variabel 

penelitiannya adalah indeks massa tubuh dan 

indeks aterogenik plasma. Penelitian dilakukan 

dari bulan Mei hingga Desember 2019 di 

Laboratorium Sentral RSUP Dr. M Djamil Padang. 

Populasi penelitian ini adalah penyandang obesitas 

yang diperiksa di Laboratorium Sentral Rumah 

Sakit Umum Pusat Dr. M Djamil Padang. Sampel 

penelitian adalah bagian dari populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi. Besar sampel dihitung 

dengan koefisien korelasi dan didapatkan besar 

sampel minimal sebanyak 30 sampel. Data yang 

diambil merupakan data sekunder dari rekam 

medik penyandang obesitas di Laboratorium 

Sentral RSUP Dr. M. Djamil Padang yang memiliki 

data hasil pemeriksaan laboratorium lengkap 

meliputi kadar trigliserida dan high density 

lipoprotein, data status penyandang obesitas  yang 

meliputi usia >18 tahun, memiliki IMT >25,0 kg/m2 

berdasarkan kriteria IMT Asia-Pasifik, tidak ada 

riwayat kelainan ginjal, kelainan hepar, merokok, 

dan diabetes melitus tipe 2. Indeks aterogenik 

plasma didapatkan dari rumus log10(kadar 

trigliserida/kadar HDL). 

Setiap subjek telah menandatangani informed 

consent untuk berpastisipasi dalam penelitian. 

Persetujuan etik penelitian diterbitkan oleh 

Komite Etik Kesehatan RSUP Dr. M. Djamil Padang 

dengan nomor izin kaji etik 361/KEPK/2019. 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian 

ini meliputi analisis univariat dan bivariat. Analisis 

univariat digunakan untuk menggambarkan 

karakteristik masing-masing variabel, disajikan 

dalam bentuk distribusi frekuensi, rerata, atau 

median. Sebelum analisis bivariat dilakukan, uji 

normalitas data dilakukan menggunakan uji 

Shapiro-Wilk terhadap variabel IMT dan IAP. Data 

dengan nilai p>0,05 menunjukkan data 

terdistribusi normal. Analisis korelasi antara 

variabel IMT dan IAP dilakukan menggunakan uji 

korelasi Pearson. Korelasi dinyatakan bermakna 

apabila didapatkan nilai p <0,05. 

 

Hasil  

Penelitian ini melibatkan sampel berjumlah 30 

subjek yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. 

 
Tabel 1. Karateristik subjek penelitian 

Variabel f % Rerata+SD 
Jumlah Subjek (30) 

   

  Laki-laki 
  Perempuan 

8 
22 

26,7 
73,3 

 

Umur (tahun)   36,8±9,19 
Trigliserida (mg/dL)   118±50,98 
HDL (mg/dL)   42,1±10,25 

 

Berdasarkan tabel 1 subjek penelitian 

terbanyak adalah perempuan yaitu 73,3%, rentang 

umur 25-57 tahun. Rerata trigliserida adalah 

118,5±50,98 mg/dL dan rerata HDL 42,1±10,25 

mg/dL. 

 
Tabel 2. Indeks Massa Tubuh dan Indeks Aterogenik  

Plasma pada Penyandang Obes 

Variabel Rerata+SD 
Indeks Massa Tubuh (kg/m2) 27,09±1,27 
Indeks Aterogenik Plasma 0,42±0,25 

 

Berdasarkan tabel 2, rerata IMT pada subjek 

penelitian adalah 27,09 kg/m2. Rerata indeks 

aterogenik plasma adalah 0,424±0,258. 

 

 
Gambar 1. Korelasi indeks massa tubuh dengan 

Indeks aterogenik plasma pada penyandang obes. 

 

Berdasarkan gambar diatas diketahui nilai r 

sebesar 0,476 dengan arah positif dan nilai p 

r = 0,476 

p = 0,008 
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sebesar 0,008 (p < 0,05). Hal tersebut menunjukan 

adanya korelasi positif bermakna antara indeks 

massa tubuh dan indeks aterogenik plasma 

(r=0,476; p=0,008) dengan kekuatan korelasi 

sedang. 

 

Pembahasan. 

Penelitian ini menunjukkan adanya korelasi 

positif bermakna dengan kekuatan sedang antara 

indeks massa tubuh (IMT) dan indeks aterogenik 

plasma (IAP) pada penyandang obes. Peningkatan 

IAP pada obesitas mencerminkan adanya 

dislipidemia yang berperan dalam proses 

atersklerosis.15 Dislipidemia pada obesitas terjadi 

akibat gangguan metabolisme lipid yang ditandai 

dengan peningkatan kadar kolesterol total, 

trigliserida, LDL, dan penurunan kadar HDL, 

sehingga meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular.22 

Indeks aterogenik plasma berkaitan erat 

dengan komposisi partikel lipoproteion 

aterogenik, khususnya LDL dan sd-LDL yang lebih 

rentan mengalami oksidasi dan memiliki potensi 

aterogenik yang lebih tinggi. Semakin tinggi nilai 

IAP, semakin kecil ukuran partikel lipoprotein 

aterogenik sehingga lebih mudah menembus 

tunika intima pembuluh darah dan mempercepat 

pembentukan plak aterosklerosis.13,23 Penelitian di 

Malaysia tahun 2018 menunjukkan bahwa IAP 

berkorelasi positif dengan kolesterol total, LDL, 

dan trigliserida serta berkorelasi negatif dengan 

HDL, memperkuat peran IAP sebagai indikator 

risiko aterogenik.15 

Faktor gaya hidup seperti aktivitas fisik rendah 

dan pola diet tidak sehat turut berkontribusi 

menyebabkan abnormalitas lipid pada obesitas. 

Peningkatan massa adiposit dan penurunan 

sensitivitas insulinmenyebabkan peningkatan 

asam lemak bebas yang dialirkan ke hepar, 

kemudian diesterifikasi menjadi trigliserida dan 

dilepaskan sebagai VLDL ke sirkulasi. Asupan 

karbohidrat yang tinggi juga meningkatkan 

produksi VLDL di hati, yang selanjutnya 

menyebabkan peningkatan VLDL dan/atau LDL 

dan penurunan HDL.24 Penelitian di Turki 

melaporkan bahwa kadar HDL rendah, LDL tinggi, 

dan trigliserida tinggi berkorelasi positif dengan 

peningkatan IMT, menunjukkan hubungan erat 

antara obesitas dan risiko kardiometabolik.25 

Obesitas juga merupakan faktor risiko utama 

diabetes mellitus tipe 2 dan penyakit 

kardiovaskular melalui mekanisme resistensi 

insulin yang dipicu oleh peningkatan kadar asam 

lemak bebas, sitokin proinflamasi, dan akumulasi 

lipid dalam jaringan non adiposa yang akibatnya 

memperburuk profil lipid dan meningkatkan nilai 

IAP.26,27 

Hasil penelitian ini sejalan dengan berbagai 

penelitian sebelumnya yang melaporkan 

hubungan antara obesitas dan peningkatan indeks 

aterogenik plasma. Karakterisitik subjek penelitian 

didominasi jenis kelamin perempuan (73,3%), 

lebih banyak dari jenis kelamin laki-laki (26,7%). 

Hal ini sejalan dengan laporan epidemiologi yang 

menunjukkan prevalensi obesitas lebih tinggi pada 

perempuan daripada laki-laki pada semua 

kelompok umur, seperti yang dilaporkan dalam 

studi di German tahun 2019 tentang epidemiologi 

dan patogenesis obesitas dimana prevalensi 

obesitas pada laki-laki yaitu 10,8% dan pada 

perempuan 14,9%. Pada perempuan, tingginya 

hormon estrogen mendorong penyimpanan lemak 

subkutan. Setelah menopause, penurunan estrogen 

menyebabkan peningkatan lemak viseral dan 

meningkatkan risiko terjadinya obesitas. 

Perbedaan regulasi metabolisme serta faktor 

perilaku dan sosial juga merupakan beberapa 

faktor tambahan mengapa prevalensi obesitas 

lebih tinggi pada perempuan.17 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rerata 

umur subjek penelitian adalah 36,8±9,19 tahun 

dengan rentang umur 25-57 tahun. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian di Malaysia tahun 2018 

yang melaporkan mayoritas individu overweight 

dan obesitas berada pada usia produktif dewasa 

dengan rerata umur 38,5±7,82 tahun.15 Secara 

global, prevalensi obesitas meningkat setelah usia 

20 tahun dan mencapai puncaknya antara usia 50-

65 tahun.9 

Rerata kadar trigliserida pada penelitian ini 

masih dalam batas normal menurut NCEP ATP III, 

yaitu 118,5±50,98 mg/dl (normal <150 mg/dl).18 

Berbeda dengan penelitian pada perempuan usia 

lebih tua di Purwokerto tahun 2011 yang 

menunjukkan kadar trigliserida lebih tinggi, 

kemungkinan dipengaruhi status menopause dan 

penurunan estrogen.28 Perempuan menopause 

mempunyai kadar trigliserida yang lebih tinggi 

akibat berkurangnya hormon estrogen sehingga 

menyebabkan gangguan metabolisme.29  

Kadar HDL pada penelitian ini mendekati batas 

rendah dengan hasil rerata kadar HDL 42,1±0,25 

mg/dL (kategori rendah <40 md/dL menurut 

NCEP ATP III).18 Hal ini konsisten dengan temuan 
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penelitian di Bangladesh tahun 2017 dimana kadar 

HDL mengalami penurunan pada penyandang 

obesitas. High density lipoprotein mempunyai efek 

protektif antiatherogenik melalui mekanisme 

penyerapan kolesterol dari jaringan perifer, 

termasuk dinding arteri, dan mengembalikan 

kolesterol ke hepar.30,31 

Rerata IMT pada subjek penelitian ini adalah 

27,09±1,27 kg/m2 termasuk kelompok obesitas 

derajat 1 berdasarkan kriteria IMT untuk Asia-

Pasifik menurut WHO.8 Penelitian di Turki tentang 

hubungan antara IAP dengan gangguan 

kardiometabolik pada 2776 subjek penelitian 

mendapatkan rerata IMT 29,2±6,1 kg/m2 pada 

1338 subjek dengan IAP risiko tinggi, dan rerata 

IMT 26,6±5,2 kg/m2 pada 1338 subjek dengan IAP 

risiko rendah.22  Bertambahnya mortalitas secara 

progresif akibat peningkatan IMT terutama 

berhubungan dengan mortalitas penyakit 

kardiovaskular.32 

Analisis korelasi pada penelitian ini 

mendapatkan korelasi positif sedang antara IMT 

dan IAP (r = 0,476; p <0,05). Temuan ini konsisten 

dengan penelitian di Bangladesh dan China yang 

melaporkan korelasi positif antara kedua 

parameter tersebut, meskipun dengan kekuatan 

yang bervariasi. Variasi kekuatan korelasi 

menunjukkan bahwa selain IMT, faktor lain seperti 

aktivitas fisik, pola makan, genetik, dan kondisi 

metabolik turut memengaruhi nilai IAP.13,33 

Secara klinis, hasil penelitian ini menegaskan 

bahwa indeks massa tubuh dapat digunakan 

sebagai indikator sederhana untuk 

mengidentifikasi individu dengan risiko 

aterogenik yang lebih tinggi. Penggunaan indeks 

aterogenik plasma sebagai penanda tambahan 

dapat berpotensi meningkatkan deteksi dini risiko 

kardiovaskular pada penyandang obes, bahkan 

ketika profil lipid konvensional masih dalam batas 

normal. Oleh karena itu, intervensi untuk 

menurunkan berat badan melalui modifikasi gaya 

hidup menjadi strategi penting untuk memperbaiki 

profil lipid dan menurunkan risiko penyakit 

kardiovaskular pada populasi obes. 
 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan 

kesimpulan bahwa rerata indeks massa tubuh pada 

penyandang obesitas adalah obesitas tingkat satu 

dan rerata indeks aterogenik plasma pada 

penyandang obesitas adalah risiko tinggi penyakit 

kardiovaskular. Indeks massa tubuh berkorelasi 

positif dengan indeks aterogenik plasma pada 

penyandang obesitas dan bermakna secara 

statistik. 
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