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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang: Obesitas merupakan akumulasi lemak 
abnormal dan berlebihan di tubuh yang dapat mengganggu 
kesehatan dan meningkatkan kadar stres oksidatif seiring 
dengan bertambahnya derajat obesitas. Hal ini dapat diukur 
melalui pemeriksaan kadar malondialdehid. 
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
derajat obesitas dengan kadar malondialdehid pada mahasiswa 
kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Andalas angkatan 
2016. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan 
desain cross-sectional dan dilakukan pada 47 mahasiswa 
kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Andalas yang 
mengalami obesitas dan tersedia di Laboratorium Biokimia 
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. Pengukuran kadar 
MDA menggunakan metode thiobarbituric acid and reactive 
substances (TBARs) dengan teknik spektrofotometri dalam 
suasana asam. Analisis data menggunakan uji t independent 
test.  
Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa mahasiswa 
kedokteran Universitas Andalas angkatan 2016 yang 
mengalami obesitas lebih banyak berjenis kelamin perempuan 
(55,3%) dan mengalami obesitas derajat 1 (66%). Rerata kadar 
MDA pada obesitas derajat 2 (4,51±0,46 nmol/ml) lebih tinggi 
dibandingkan obesitas derajat 1 (3,24±0,55 nmol/ml). 
Prevalensi obesitas yang disertai dengan obesitas sentral 
ditemukan lebih tinggi pada perempuan (42,6%) dengan rerata 
kadar MDA (3,95±0,743 nmol/ml) dibandingkan dengan tidak 
obesitas sentral (2,57±0,15).  
Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat 
hubungan bermakna antara derajat obesitas dengan kadar 
malondialdehid pada mahasiswa kedokteran Fakultas 
Kedokteran Universitas Andalas angkatan 2016 (p=<0,001). 
Kata kunci:  Obesitas, Malondialdehid, Stres oksidatif, TBARs 

 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Obesitas merupakan akumulasi lemak abnormal dan 

berlebihan di tubuh yang dapat mengganggu kesehatan 

dan meningkatkan kadar stres oksidatif seiring dengan 

bertambahnya derajat obesitas 

Abstract 

Background: Obesity is the accumulation of abnormal and 
excessive fat in the body which can interfere with health and 
increase the levels of oxidative stress along with increasing the 
degree of obesity. This can be measured by checking the levels 
of malondialdehyde. 
Objective: This study aims to determine the relationship 
between the degree of obesity and malondialdehyde levels in  
medical students of the Medical Faculty, Andalas University 
batch 2016. 

Methods: This is an analytical study with a cross-sectional 
design and conducted in 47 subject serum medical students of 
Andalas University who were obese and stored at the 
Biochemistry Laboratory of the Faculty of Andalas University. 
Measurement of MDA levels using the method of 
thiobarbituric acid and reactive substances (TBARs) with 
spectrophotometric techniques under acidic conditions. Data 
analysis with using t independent test. 
Results: This study show that obesity in medical students of 
Andalas University batch 2016 was often in women (55.3%) 
with grade 1 obesity (66%). The mean of MDA levels in grade 
2 obesity (4.51 ± 0.46 nmol/ml) was higher than grade 1 
obesity (3.24 ± 0.55 nmol/ ml). The prevalence of obesity with 
central obesity was higher in women (42.6%) with the MDA 
level (3.95 ± 0.743 nmol/ml) than non-central obesity (2.57 ± 
0.15 nmol/ml). 
Conclusion: It is concluded that the degree of obesity has 
significant relationship with malondialdehyde levels in medical 
students of Andalas University batch 2016 (p=<0,001). 
Keyword: Obesity, Malondialdehyde, Oxidative stress, TBARs 

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Menambahkan faktor risiko yang lebih beragam seperti 
aktivitas fisik, diet, konsumsi antioksidan dan 
kortikosteroid, serta stres yang dapat memengaruhi 
obesitas dengan kadar MDA. 
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Pendahuluan  

Obesitas telah menjadi epidemi global dan 

diperkirakan menjadi penyebab kematian nomor 

satu pada tahun 2030.1,2 Asupan energi yang 

melebihi pengeluaran akan disimpan tubuh dalam 

bentuk jaringan lemak, sehingga akan 

menyebabkan seseorang rentan mengalami 

obesitas.3 Prevalensi orang dewasa di dunia yang 

mengalami kelebihan berat badan adalah sekitar 

1,5 miliar. Lebih dari 200 juta pria dan hampir 

300 juta wanita diantaranya telah mengalami 

obesitas. World Health Organization (WHO) 

melaporkan bahwa lebih dari satu per sepuluh 

orang dewasa di dunia telah mengalami obesitas. 

Prevalensi ini akan terus meningkat seiring 

dengan pertambahan usia, terutama pada 

penduduk yang berusia di bawah 50 atau 60 

tahun.2  

Sebuah penelitian cross sectional oleh Dante 

dkk pada tahun 2018 menyimpulkan bahwa 

prevalensi obesitas dan obesitas sentral pada 

populasi dewasa di Indonesia adalah 23,1% dan 

28%. Kedua kondisi ini ditemukan lebih tinggi 

pada wanita dibandingkan pria.4 Prevalensi 

obesitas di Indonesia tahun 2018 pada populasi 

dewasa (≥15 tahun) sebesar 17,9%. Prevalensi 

obesitas sentral di Indonesia pada tahun 2018 

berkisar 31,0% yang meningkat dari tahun 2013 

sebesar 26,6%.5 Prevalensi obesitas di Sumatra 

Barat pada tahun 2018 sebesar 21,8% yang 

mengalami peningkatan dari tahun 2013 sebesar 

14.8%.6 Prevalensi obesitas di Kota Padang 

berkisar 9,11% atau setara dengan 18.812 orang. 5 

Obesitas tidak hanya menjadi masalah medis 

tetapi juga menjadi masalah ekonomi. Pada tahun 

1998, Amerika Serikat menghabiskan biaya medis 

sebesar $78,5 miliar per tahun untuk menangani 

obesitas. Angka ini terus mengalami peningkatan 

menjadi $147 miliar per tahun pada 2008. World 

Obesity Federation memperkirakan obesitas akan 

menghabiskan biaya medis global sebesar $1,2 

triliun per tahun pada tahun 2025.7 

Obesitas dapat menjadi faktor risiko dari 

berbagai penyakit, meliputi penyakit 

kardiovaskular, penyakit saluran pernafasan, dan 

penyakit metabolik. Risiko kesehatan ini tidak 

hanya terjadi pada populasi dewasa, namun juga 

terjadi pada anak-anak dan remaja.8,9 Obesitas 

meningkatkan kadar stres oksidatif. 

Malondialdehid diketahui merupakan indikator 

stres oksidatif yang sering digunakan dalam 

praktik klinis. Pemeriksaan MDA diketahui 

memiliki sensitivitas yang tinggi dan sederhana.10 

Penelitian yang dilakukan oleh Kuldip Singh dan 

Saranpal Singh melaporkan bahwa terjadi 

peningkatan yang signifikan level MDA pada 

subjek obesitas sebesar 61,07% (p <0,001) 

sekalipun tanpa adanya penyakit kronis seperti 

diabetes, hipertensi, hiperlipidemia, dan penyakit 

lainnya dibandingkan dengan individu yang 

normal.11 

Pengukuran kadar MDA dapat dilakukan 

melalui beberapa metode seperti pemeriksaan 

thiobarbituric acid-reactive substances (TBARS). 

Pengukuran kadar MDA dengan metode ini 

dilakukan dalam suasana asam dengan 

menggunakan alat spektrofotometri dengan 

panjang gelombang 530 nm.12 Metode 

pemeriksaan TBARS diketahui memiliki 

aksesibilitas yang tinggi, tingkat kesulitan dan 

biaya penelitian yang lebih rendah dibandingkan 

metode pemeriksaan yang lain, seperti metode 

pemeriksaan HPLC yang diketahui memiliki 

sensitivitas yang lebih tinggi. Hal ini dinyatakan 

dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh 

Tuncer Tug pada tahun 2005, dimana metode 

TBARS lebih cocok digunakan dalam melihat 

tingkat stres oksidatif secara sistemik dan menilai 

tingkat kerusakan yang dihasilkan oleh stress 

oksidatif tersebut.13 

Salah satu populasi yang berisiko mengalami 

obesitas adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran. 

Setelah dilakukan observasi awal, terdapat lebih 

dari 45 mahasiswa kedokteran Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas angkatan 2016 

yang mengalami obesitas dari 249 orang total 

keseluruhan mahasiswa. Hal ini dikarenakan 

mahasiswa Fakultas Kedokteran memiliki jadwal 
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perkuliahan yang padat sehingga lebih sedikit 

melakukan aktivitas fisik dan lebih memilih 

makanan cepat saji untuk dikonsumsi. Konsumsi 

makanan cepat saji dikaitkan dengan pengaturan 

diet yang buruk karena dapat menyebabkan 

konsumsi berlebihan akibat ukuran porsi yang 

lebih besar, peningkatan variasi dan rasa 

makanan, serta asupan yang tinggi lemak dan 

tinggi glukosa.14 

Penelitian ini merupakan lanjutan dari 

penelitian Amira Risandry Catri angkatan 2016 

mengenai derajat obesitas dengan kadar MDA 

yang belum diketahui.15 Berdasarkan latar 

belakang di atas, peneliti tertarik untuk meneliti 

hubungan derajat obesitas dengan kadar 

malondialdehid pada mahasiswa kedokteran 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas pada 

tahun 2016.  

 

Metode  

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik 

dengan desain cross-sectional. Penelitian ini 

dilakukan di Laboratorium Biokimia Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas. Penelitian ini 

dilakukan sejak bulan Maret 2020 sampai Januari 

2021.  

Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa 

kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas angkatan 2016 yang mengalami obesitas 

yang serumnya sudah diambil dalam penelitian 

Amira Risandry Catri sebanyak 47 subjek. 

Sampel dalam penelitian ini diambil dengan 

menggunakan teknik total sampling yaitu bagian 

dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi, 

yaitu serum mahasiswa kedokteran Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas yang mengalami 

obesitas dan tersedia di Laboratorium Biokimia 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas serta 

kriteria eksklusi, yaitu volume serum yang tidak 

mencukupi untuk dilakukan pemeriksaan dan 

serum yang sudah berubah warna. Sampel 

penelitian berjumlah 47 serum.  

Variabel independen pada penelitian ini, yaitu 

derajat obesitas menurut Asia Pasifik 

dikelompokkan pada obesitas I dan II. Sedangkan 

variabel dependen, yaitu kadar malondiadehid. 

Penelitian ini menggunakan analisis bivariat yang 

bertujuan untuk untuk menilai adanya hubungan 

antara kedua variabel tersebut. 

Penelitian ini telah lulus kaji etik oleh Komite 

Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas dengan nomor surat bernomor 

05/UN.16.2/KEP-FK/2020. 

 

Hasil  

 Penelitian ini dilakukan sejak Maret 2020 

sampai Januari 2021. Jumlah sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dalam 

penelitian ini adalah 47 sampel. Berdasarkan 

penelitian ini, maka dapat diperoleh hasil sebagai 

berikut:  

 
Tabel 1. Karakteristik responden 

Karakteristik F % 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

21 

26 

 

44,7 

55,3 

IMT (kg/m2) 

≥25-29,9 

>30 

 

31 

16 

 

66,0 

44,0 

Lingkar pinggang 

(cm) 

≥90 (lk) 

<90 (lk) 

≥80 (pr) 

<80 (pr) 

 

 

19 

2 

20 

6 

 

40,4 

4,3 

42,6 

12,8 

  

Pada tabel 1 didapatkan mahasiswa 

kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas angkatan 2016 yang mengalami obesitas 

paling banyak berjenis kelamin perempuan yaitu 

26 orang (55,3%), paling banyak memiliki IMT 

≥25-29,9 kg/m2 (obesitas derajat 1) yaitu 31 

orang (66%). Responden yang mengalami 

obesitas disertai obesitas sentral paling banyak 

berjenis kelamin perempuan yaitu 20 orang 

(42,6%), 

 
Tabel 2. Hubungan derajat obesitas dengan kadar 
malondialdehid pada mahasiswa kedokteran universitas 
andalas angkatan 2016 

Derajat 

Obesitas 

Kadar MDA 

(nmol/ml) 

Rerata ± SD 

P Value 

Obesitas 1 3,2452±0,55308 .001 

Obesitas 2 4,5125±0,46601 

 

Pada tabel 2 didapatkan Mahasiswa 

kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas angkatan 2016 yang mengalami obesitas 

derajat 1 memiliki rerata kadar MDA yang lebih 

besar yaitu 4,5125 nmol/ml. Didapatkan nilai 

p=<0,001 dari uji analisis, yang menunjukkan 
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bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

derajat obesitas dengan kadar MDA. 

 
Tabel 3. Hubungan obesitas sentral dengan kadar 
malondialdehid pada mahasiswa kedokteran Fakultas 
Kedoktasan Universitas Andalas Angkatan 2016 yang 
mengalami obesitas 
Obesitas Sentral Kadar MDA 

(nmol/ml) 

Rerata ± SD 

P Value 

Obesitas Sentral 3,9538±0,74369  

.001 Tidak Obesitas 

Sentral 

2,5750±0,14880 

 
Pada tabel 3 menunjukan mahasiswa 

kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas angkatan 2016 yang mengalami obesitas 

disertai obesitas sentral memiliki rerata kadar 

MDA yang lebih besar yaitu 3,9538 nmol/ml. 

Setelah dilakukan uji analisis diperoleh nilai 

p=<0,001 yang menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara obesitas sentral dengan kadar 

MDA.  

 

Pembahasan 

Karakteristik responden 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

mahasiswa kedokteran Fakultas Kedokteran 

Universitas Andalas angkatan 2016 yang 

mengalami obesitas lebih dari separuhnya 

berjenis kelamin perempuan (55,3%). Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Lemamsha dkk (2019) yang menampilkan bahwa 

dari 170 orang penderita obesitas yang diteliti, 

sekitar 70,6% diantaranya berjenis kelamin 

perempuan.16 Hasil penelitian oleh Hopkin dkk 

(2015) juga menunjukkan bahwa prevalensi 

obesitas di Indonesia lebih tinggi pada perempuan 

(53,6%) dibandingkan laki-laki (46,4%).17 

Tingginya prevalensi obesitas pada perempuan ini 

dipengaruhi oleh faktor hormonal, perubahan 

konsentrasi estrogen dan progesteron selama 

siklus menstruasi dapat meningkatkan keinginan 

mereka terhadap makanan manis dan berlemak.18  

Sebuah review yang dilakukan oleh Kim dkk 

menggunakan data dari Korea National Health & 

Nutrition Examination Survey justru mendapatkan 

hasil yang berbeda. Review tersebut menemukan 

bahwa prevalensi obesitas pada laki-laki terus 

mengalami peningkatan selama dua dekade 

terakhir. Perbedaan prevalensi ini dipengaruhi 

oleh wilayah dan pendapatan.19 Prevalensi 

obesitas di negara berkembang lebih banyak 

terjadi pada perempuan, sedangkan di negara 

maju prevalensi obesitas lebih banyak dijumpai 

pada laki-laki. Tingginya konsumsi alkohol 

dianggap sebagai penyebab dari peningkatan 

prevalensi obesitas pada laki-laki di negara 

maju.20 Alkohol diketahui dapat memengaruhi 

asupan energi dengan cara menghambat efek 

kerja leptin atau glucagon like peptide-1 (GLP-1). 

Alkohol juga dapat menghambat oksidasi lemak 

yang akan meningkatkan penyimpanan energi 

jangka panjang. Selain itu, laki-laki juga kurang 

peduli dengan status berat badan dan memiliki 

pengetahuan yang lebih rendah mengenai gizi.19 

Penelitian ini menyatakan bahwa mahasiswa 

kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas angkatan 2016 yang mengalami obesitas 

paling banyak memiliki IMT ≥25-29,9 kg/m2 

(obesitas derajat 1) yaitu 31 orang (66%). Hasil 

yang sama juga ditemukan pada penelitian yang 

dilakukan oleh Putri dkk. yang dilakukan pada 32 

masyarakat obesitas di dua kelurahan dari dua 

kecamatan di kota Padang, ditemukan bahwa 

68,8% (22 orang) masyarakat mengalami obesitas 

derajat 1 dan 31,2% (10 orang) masyarakat 

lainnya mengalami obesitas derajat 2.21 Penelitian 

yang dilakukan oleh Wijayanti justru 

mendapatkan hasil yang berbeda yaitu jumlah 

penderita obesitas derajat 2 (64,8%) lebih banyak 

dibandingkan obesitas derajat 1 (35,2%).22 Hal ini 

terkait dengan motivasi yang lebih tinggi dari 

dewasa muda untuk menjaga penampilan dengan 

mengikuti berbagai program penurunan berat 

badan. Secara umum, mereka lebih peduli 

terhadap berat badan karena berhubungan 

dengan citra sosial dan tingkat kepercayaan diri.23  

Penelitian ini menyatakan bahwa mahasiswa 

kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas angkatan 2016 yang mengalami obesitas 

disertai obesitas sentral paling banyak berjenis 

kelamin perempuan yaitu 20 orang (42,6%). Hal 

yang sama juga ditemukan pada penelitian yang 

dilakukan oleh Lihua dkk pada tahun 2013-2014 

di Cina Selatan. Penelitian tersebut menyatakan 

bahwa prevalensi obesitas yang disertai dengan 

obesitas sentral lebih banyak terjadi pada 

perempuan (11,3%). Hal ini dapat dipengaruhi 

oleh tingkat aktifitas fisik yang lebih rendah pada 

wanita.24 Estrogen diketahui menyebabkan 

penumpukan lemak subkutan dan mencegah 

penumpukan lemak abdominal.25 Kejadian 
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obesitas sentral pada perempuan premenopause 

dikaitkan dengan penurunan kadar sex hormone 

binding globulin (SHBG) yang akan meningkatkan 

kadar testosterone bebas, sehingga kadar 

androgen meningkat dibandingkan estrogen.26 

 

Hubungan derajat obesitas dengan kadar 

malondialdehid pada mahasiswa kedokteran 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 

angkatan 2016 

Peroksidasi lipid adalah proses alami dari 

degradasi lipid akibat ketidakstabilan molekul 

yang akan mengganggu kinerja dari sel. 

Peroksidasi lipid menyebabkan ketidakstabilan 

lipid karena elektron dari lipid tersebut berikatan 

dengan radikal bebas yang kekurangan elektron 

berpasangan. Malondialdehid (MDA) terbentuk 

akibat proses enzimatik dan/atau peroksidasi 

radikal bebas dari PUFAs akibat pelepasan ikatan 

rangkap.27 Peningkatan radikal bebas dan 

penurunan antioksidan pada penderita obesitas 

akan meningkatkan kadar stres oksidatif 

meskipun tidak disertai penyakit tertentu.28 Hal 

ini dapat disebabkan oleh beberapa mekanisme 

meliputi proses inflamasi yang berlangsung 

kronik, hiperglikemia, atau gangguan kerja dari 

sistem antioksidan tubuh. MDA merupakan 

indikator penting dari peroksidasi lipid, dimana 

MDA diketahui merupakan produk akhir dari 

kerusakan asam lemak rantai ganda.29  

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa 

terdapat hubungan derajat obesitas dengan kadar 

malondialdehid pada mahasiswa kedokteran 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 

angkatan 2016. Hal yang serupa juga ditemukan 

pada penelitian yang dilakukan oleh Agrawal dan 

Singh pada tahun 2017 yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan derajat obesitas dengan 

peningkatan kadar MDA (p<0,001). Penelitian 

tersebut menemukan hasil bahwa rerata kadar 

MDA pada penderita obesitas derajat 1,2, dan 3 

berturut-turut adalah 3.34±1.13 μmol/ml, 

4.81±1.04 μmol/ml and 6.63±1.21μmol/ml.28 

Penelitian yang dilakukan oleh Sankhla dkk 

(2012) menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara peningkatan IMT dengan peningkatan 

kadar  MDA(p<0,001).30 

Penelitian yang dilakukan oleh Jimenez dkk, 

justru mendapatkan hasil yang berbeda. 

Penelitian tersebut menyatakan bahwa kadar 

MDA pada pasien obesitas derajat 2 lebih tinggi 

dibandingkan pasien overweight maupun obesitas 

derajat 1 yaitu 6,05±5,17 mM berbanding 

11,6±0,58 mM. Setelah dilakukan analisis, 

didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara derajat obesitas dengan kadar MDA 

(p=0,53)31 Penelitian yang dilakukan oleh Hastuti 

dkk pada (2011) juga menyatakan bahwa tidak 

terdapat perbedaan bermakna antara kadar 

malondialdehid penderita obesitas dibandingkan 

dengan kontrol (p=0,29).32 

 

Hubungan obesitas sentral dengan kadar 

malondialdehid pada mahasiswa kedokteran 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 

angkatan 2016 yang mengalami obesitas 

Penelitian ini menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara obesitas sentral dengan kadar 

MDA. Obesitas terjadi akibat kelebihan dari 

akumulasi lemak. Penumpukan lemak terutama 

pada kompartemen viseral tidak hanya berfungsi 

sebagai penyimpanan energi, tetapi juga berperan 

sebagai organ endokrin yang aktif melepaskan 

berbagai sitokin pro-inflamasi sistemik yang 

dikenal sebagai adipokin.33 

Sekitar 50% penderita obesitas juga 

mengalami obesitas sentral pada tahun 2030. 

Obesitas sentral merupakan faktor risiko utama 

terjadinya inflamasi sistemik, hiperlipidemia, 

resistensi insulin, dan penyakit kardiovaskular. 

Obesitas sentral tidak selalu terjadi pada individu 

dengan IMT yang tinggi, dimana sejak tahun 1981 

sudah diakui bahwa individu dengan berat badan 

normal dapat mengalami penyakit metabolik 

akibat dari peningkatan penyimpanan lemak di 

bagian viseral tubuh. Obesitas sentral 

meningkatkan kerusakan sel lemak, yang akan 

meningkatkan sekresi biomarker pro inflamasi 

seperti prostaglandin, C-reactive protein (CRP), 

dan sitokin seperti interleukin-6, tumour necrosis 

factor alpha (TNF-α), dan adipokin. 34 

Penelitian yang dilakukan oleh Awadallah dkk 

menyatakan bahwa kadar MDA pada pasien 

dengan LP yang melebihi normal memiliki kadar 

MDA yang lebih besar yaitu 3,00 mM berbanding 

1,79 mM.35 Penelitian yang dilakukan oleh Nita 

Sahi dkk terhadap 1001 subjek yang berjenis 

kelamin perempuan juga menemukan bahwa 

subjek dengan LP, rasio lingkar pinggang-panggul 

(RLPP), dan IMT yang lebih dari nilai normal 

memiliki kadar MDA yang lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan subjek yang memiliki LP, 
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RLPP, dan IMT normal.36 Sebuah penelitian yang 

dilakukan oleh Lee dkk membuktikan bahwa 

adanya perbedaan bermakna antara obesitas 

sentral dengan kadar MDA (p=0,018).29 

 

Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 

yang telah diuraikan, maka dapat disimpulkan 

bahwa mahasiswa kedokteran Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas angkatan 2016 

yang mengalami obesitas lebih banyak yang 

berjenis kelamin perempuan dan mengalami 

obesitas derajat 1, prevalensi obesitas disertai 

dengan obesitas sentral juga ditemukan lebih 

tinggi pada perempuan. Terdapat hubungan 

bermakna antara derajat obesitas dan obesitas 

sentral dengan kadar malondialdehid pada 

penelitian.  
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