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ABSTRAK

Dislipidemia merupakan abnormalitas metabolisme lemak darah berupa peningkatan kadar kolesterol total,
kolesterol LDL dan trigliserida serta penurunan kolesterol HDL. Dislipidemia dapat menyebabkan terjadinya
penyakit serebrovaskular dan kardiovaskular. Kurangnya tingkat kesadaran dan rendahnya kemampuan hidup
sehat dapat meningkatkan terjadinya dislipidemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran profil
lemak darah pasien medical check-up di Laboratorium Klinik Prodia Medan S. Parman periode September
2022. Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Pasien terbanyak berusia 55-64 tahun (204 pasien) dengan hasil
pemeriksaan yaitu kadar kolesterol total normal (39 pria, 52 wanita), kadar tinggi (12 pria, 33 wanita). Kolesterol
HDL kadar normal (36 pria, 78 wanita), kadar tinggi (6 pria, 34 wanita). Kolesterol LDL optimal (10 pria, 8
wanita), kadar tinggi (15 pria, 35 wanita). Trigliserida normal (46 pria, 93 wanita), kadar tinggi (12 pria, 18
wanita).

Kata kunci: HDL, LDL, dislipidemia

ABSTRACT
Dyslipidemia is an abnormality of blood fat metabolism in the form of increased levels of total cholesterol, LDL

cholesterol and triglycerides and decreased HDL cholesterol. Dyslipidemia can cause cerebrovascular and cardiovascular
disease. Lack of awareness and low ability to live healthy can increase the occurrence of dyslipidemia. This study aims to
describe the profile of blood lipids in medical check-up patients at the Prodia Medan S. Parman Clinical Laboratory for
the period September 2022. This type of research is descriptive. Most patients were aged 55-64 years (204 patients) with
normal total cholesterol levels (39 men, 52 women), high levels (12 men, 33 women). Normal levels of HDL cholesterol
(36 men, 78 women), high levels (6 men, 34 women). Optimal LDL cholesterol (10 men, 8 women), high levels (15
men, 35 women). Normal triglycerides (46 men, 93 women), high levels (12 men, 18 women).
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PENDAHULUAN

Dislipidemia merupakan abnormalitas metabolisme lemak yang ditandai dengan bertambah atau
berkurangnya fraksi lemak di dalam plasma.' Kelainan fraksi lemak yang paling utama adalah penurunan
kadar kolesterol HDL, peningkatan kadar kolesterol total, trigliserida, serta kolesterol LDL.? Prevalensi
dislipidemia cenderung tinggi hampir di seluruh negara di dunia. Secara global, tingginya tingkat
prevalensi dislipidemia tersebut ditandai dengan meningkatnya kadar LDL dan kolesterol total serta
semakin meningkatnya kasus penyakit kardiovaskular.’ Secara garis besar penyebab terjadinya
dislipidemia dikelompokkan menjadi penyebab primer dan penyebab sekunder.” Dislipidemia primer
adalah dislipidemia yang terjadi karena adanya kelainan genetik. Hiperkolesterolemia poligenik
merupakan penyebab dislipidemia sedang dan dislipidemia kombinasi familial. Sedangkan dislipidemia
berat sebagian besar disebabkan karena dislipidemia remnan, hiperkolesterolemia familial, serta
hipertrigliseridemia primer.>® Dislipidemia sekunder merupakan faktor resiko suatu penyakit lain yang
mendasari, seperti diabetes melitus, sindroma nefrotik, hipotiroidisme, dan sindroma metabolik.
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Sindroma metabolik berkaitan dengan gaya hidup seperti kurangnya kegiatan fisik dengan pekerjaan
yang lebih banyak duduk disertai intake kalori yang tinggi lemak jenuh, tinggi kolesterol dan tinggi
lemak trans.”

Dislipidemia menjadi penyebab ASCVD yang menjadi faktor mortilitas dan morbiditas di dunia.”
Dislipidemia dapat dikendalikan melalui perubahan gaya hidup terutama diet maupun secara
farmakologis.”'* Sebuah studi melaporkan bahwa sebanyak 80,6% dari karyawan mengalami
dislipidemia dan ditemukan hubungan yang relevan antara jumlah karbohidrat yang dikonsumsi,
lingkar pinggang. usia, indeks massa tubuh, dan hipertensi dengan kejadian dislipidemia dengan asupan
karbohidrat sebagai faktor risiko yang paling dominan setelah dikontrol oleh variabel-variabel lain
tersebut." Studi lainnya mengemukakan bahwa kejadian dislipidemia paling banyak terjadi direntang
usia 60-69 tahun sebesar 42,4% dan proporsi perempuan (37,3%) lebih banyak menderita dislipidemia
dari pada laki-laki (28,8%).

Dislipidemia pada umumnya tidak bergejala sehingga sering diabaikan dan lebih sering
ditemukan saat pemeriksaan profil lipid darah. Manifestasi klinis yang muncul merupakan komplikasi
dislipidemia seperti penyakit jantung koroner, stroke dan penyakit vaskuler perifer yang termasuk ke
dalam penyakit kardiovaskular. Sebagai dasar terjadinya penyakit kardiovaskular, dislipidemia berperan
sebagai salah satu faktor resiko utamanya."” Diagnosis dislipidemia dapat diketahui berdasarkan hasil
panel lipid atau profil lipid yang meliputi pemeriksaan trigliserida, kolesterol total, kolesterol LDL,
kolesterol HDL." Panel lipid tersebut bermanfaat agar kelainan kadar lemak dapat terdeteksi, menilai
profil lemak dalam darah, serta resiko penyakit kardiovaskular.' Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran profil lemak darah pasien medical check-up yang terdiri dari pemeriksaan kadar
kolesterol HDL, LDL, kadar kolesterol total darah, dan kadar trigliserida.

METODE

Penelitian dilakukan di Laboratorim Klinik Prodia di Jl. S. Parman No. 17/ 223 G Medan dari
bulan September sampai November 2022. Sampel yang digunakan total populasi dari pasien yang
melakukan panel lemak darah (medical check-up). Metode pemeriksaan plasma lemak darah meliputi
kolesterol total menggunakan metode enzimatik dan bahan yang digunakan pada pemeriksaan adalah
serum, plasma Li-heparin, dan reagen R1. Uji kolesterol HDL menggunakan metode homogeneous
enzimatik dengan bahan serum (clot activator/SST), plasma Li-heparin, reagen R1 (enzyme solution)
dan R2 (coloring solution). Kolesterol LDL menggunakan metode homogeneous enzimatik
kolorimetri. Uji trigliserida menggunakan metode GPO PAP dengan bahan serum (clot activator/SST),
plasma Li-heparin, dan reagen R1 (ATP).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan terhadap seluruh pasien medical check-up di Laboratorium Prodia Medan
S. Parman pada bulan September 2022 sebanyak 650 pasien, di mana setiap satu pasien melakukan empat
pemeriksaan lemak darah meliputi kolesterol total, koleseterol LDL, trigliserida, dan kolesterol HDL.
Diketahui bahwa dari semua kelompok umur pada seluruh profil lemak darah, pasien terbanyak yang
melakukan pemeriksaan berusia 55-64 tahun berjumlah 204 pasien didapatkan hasil bahwa proporsi
kadar kolesterol total tinggi sebanyak 12 pria dan 33 wanita dan proporsi kadar normal sebanyak 39 pria
dan 52 wanita. Sisanya sebanyak 19 pria dan 49 wanita berada pada kadar borderline.

Proporsi kadar kolesterol HDL tinggi sebanyak 6 pria dan 34 wanita dan proporsi kadar rendah
sebanyak 28 pria dan 22 wanita. Sisanya sebanyak 36 pria dan 78 wanita berada pada kadar normal.
Proporsi kadar kolesterol LDL tinggi sebanyak 15 pria dan 35 wanita. Dan proporsi kadar optimal 10
pria dan 8 wanita. Sisanya secara berurutan sebanyak 22 pria dan 29 wanita pada kadar near optimal,
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serta 15 pria dan 39 wanita kadar borderline, 8 pria dan 23 wanita kadar sangat tinggi. Proporsi kadar
trigliserida tinggi sebanyak 12 pria dan 18 wanita. Proporsi kadar normal sebanyak 46 pria dan 93
wanita. Sisanya secara berurutan sebanyak 10 pria dan 23 wanita pada kadar borderline, serta 2 pria dan
0 wanita kadar sangat tinggi. Sedangkan jumlah pasien yang paling sedikit berusia 15-24 tahun
sebanyak 17 pasien. Berdasarkan data tersebut dapat dikatakan bahwa pasien berusia 55-65 tahun lebih
besar mengalami risiko penyakit yang diakibatkan dislipidemia dengan proporsi wanita lebih tinggi dari
pria atau sebaliknya.

Tabel 1. Profil lemak darah berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin

Hasil Pemeriksaan

Pria Wanita Total
Kolesterol Total
Normal (< 200 mgy/dl) 164 142 306
Borderline (200-300 mg/dl) 102 113 215
Tinggi (2 240 mg/d]) 60 69 129
Jumlah 326 324 650
Kolesterol HDL
Rendah ( < 40 mg/dl) 118 48 166
Normal (40-59 mg/dl) 184 197 381
Tinggi (> 60 mg/dl) 24 79 103
Jumlah 326 324 650
Kolesterol LDL
Optimal ( < 100 mg/dl) 40 31 71
Near Optimal (100-129 mg/dl) 69 77 146
Borderline (130-159 mg/dl) 91 90 181
Tinggi (160-189 mg/dl) 70 73 143
Sangat Tinggi (> 190 mg/dl) 56 53 109
Jumlah 326 324 650
Trigliserida
Normal ( < 150 mg/dI) 229 235 464
Borderline (150-199 mg/dl) 52 44 96
Tinggi (200-499 mg/dl) 43 42 85
Sangat Tinggi (> 500 mg/dl) 2 3 5
Jumlah 326 324 650

Jumlah Kolesterol total + Kolesterol HDL + Kolesterol LDL + Trigliserida 1.304 1.296 2.600

Pada pemeriksaan kolesterol total, kolesterol HDL dan kolesterol LDL, pria memiliki proporsi
kadar tinggi yang lebih sedikit dari wanita atau sebaliknya. Semakin tinggi kadar kolesterol total dan
kolesterol LDL, semakin meningkatkan risiko penyakit akibat dislipidemia. Sementara semakin tinggi
kolesterol HDL berarti semakin baik pengaruhnya bagi tubuh. Kondisi berbeda terjadi pada hasil
pemeriksaan trigliserida yaitu pria memiliki proporsi kadar tinggi yang lebih banyak dari wanita atau
sebaliknya. Semakin tinggi kadar trigliserida akan berdampak buruk bagi kesehatan.”” Kondisi tersebut
mengindikasikan bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan kolesterol total dan kolesterol LDL maka pria
cenderung lebih rendah mengalami risiko dislipidemia dari wanita. Sedangkan berdasarkan hasil
pemeriksaan K-HDL dan trigliserida maka wanita cenderung lebih rendah terkena risiko dislipidemia
dari pria. Dengan kata lain pria dan wanita memiliki risiko yang seimbang.

Tabel 2 memperlihatkan bahwa secara umum usia pasien di rentang 15 hingga 75 tahun ke atas.
Proporsi kelompok umur terbanyak adalah berusia 55-64 tahun (204 pasien). Dari seluruh hasil profil
lemak darah, wanita berusia 55-64 tahun memiliki proporsi kadar tinggi yang lebih banyak dari pria.
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Tabel 2. Profil Kolesterol Total dan Kolesterol HDL berdasarkan kelompok umur
Klasifikasi Kadar Lemak Darah

Hasil Pemeriksaan Normal Borderline Tinggi Total
Lk Pr Lk Pr Lk Pr

Kolesterol Total
15-24 8 1 3 3 2 0 17
25-34 22 10 13 4 9 0 58
35-44 23 13 19 10 13 5 83
45-54 17 22 24 22 12 16 113
55-64 39 52 19 49 12 33 204
65-74 45 33 20 24 9 15 146
75+ 10 11 4 1 3 0 29
Jumlah 164 142 102 113 60 69 650

Kolesterol HDL
15-24 5 0 7 3 1 1 17
25-34 13 2 29 11 2 1 58
35-44 25 2 28 16 2 10 83
45-54 25 9 25 42 3 9 113
55-64 28 22 36 78 6 34 204
65-74 21 12 46 39 7 21 146
75+ 1 1 13 8 3 3 29
Jumlah 118 48 184 197 24 79 650

Hal ini mengindikasikan bahwa kejadian dislipidemia paling banyak terjadi pada rentang usia tersebut.
Semakin tua usia sesorang maka fungsi organ tubuh semakin menurun, begitu juga dengan penurunan
aktivitas reseptor LDL sehingga bercak perlemakan dalam tubuh semakin meningkat dan menyebabkan
kadar kolesterol total lebih tinggi, sedangkan kadar kolesterol HDL relatif tidak berubah.

Tabel 3. Profil Kolesterol LDL berdasarkan kelompok umur
Klasifikasi Kadar Lemak Darah

Kolesterol LDL Optimal N(far Border line  Tinggi Sa.mgat. Total
Optimal Tinggi
Lk Pr Lk Pr Lk Pr Lk Pr Lk Pr
15-24 2 0 3 1 3 1 3 2 2 0 17
25-34 3 2 5 18 5 9 1 7 1 58
35-44 3 3 6 6 17 9 16 8 13 2 83
45-54 6 3 6 16 11 14 18 12 12 15 113
55-64 10 8 22 29 15 39 15 35 8 23 204
65-74 14 10 18 18 25 18 7 14 10 12 146
75+ 2 5 7 2 2 4 2 1 4 0 29
Jumlah 40 31 69 77 91 9% 70 73 56 53 650

Hasil penelitian Lestari et al. memperlihatkan bahwa dari 45 responden untuk kelompok kasus di
antaranya laki-laki berjumlah 19 pasien dan wanita sebanyak 26 pasien. Hal ini mengindikasikan bahwa
perempuan lebih banyak mengalami dislipidemia dari pada laki-laki. Selain itu, pasien dengan kelompok
umur 60-69 tahun lebih banyak menderita dislipidemia.’ Penelitian Rahmawati dan Sartika (2020)
menunjukkan responden yang mengalami kejadian dislipidemia memiliki rata-rata usia yang lebih tua
dibanding responden yang tidak mengalami dislipidemia. Hal ini terjadi karena semakin tinggi usia,
kemampuan tubuh untuk metabolisme lemak darah akan semakin berkurang karena adanya perubahan
pada sekresi hormon adiponektin. Di bawah usia 50 tahun, prevalensi dislipidemia lebih banyak dialami
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oleh pria, namun di atas 50 tahun, prevalensi dislipidemia pada wanita lebih tinggi. Sebelum masa
menopouse, hormon esterogen optimal mengatur keseimbangan kolesterol dan profil lemak darah
lainnya, namun melalui masa menopouse, kadar hormon esterogen yang berkurang menyebabkan

peningkatan profil lemak darah.'

Tabel 4. Profil Trigliserida berdasarkan kelompok umur
Klasifikasi Kadar Lemak Darah

Trigliserida Normal Borderline Tinggi Sangat Tinggi ~ Total
Lk Pr Lk Pr Lk Pr Lk Pr

15-24 13 4 0 0 0 0 0 0 17
25-34 34 14 5 0 5 0 0 0 58
35-44 32 23 10 2 13 2 0 1 83
45-54 31 43 13 6 9 9 0 2 113
55-64 46 93 10 23 12 18 2 0 204
65-74 58 47 13 12 3 13 0 0 146
75+ 15 11 1 1 1 0 0 0 29
]umlah 229 235 52 44 43 42 2 3 650

Faktor risiko lain yang meningkatkan kadar lemak darah adalah kebiasaan merokok. Nikotin
yang terkandung dalam rokok merupakan komponen utama yang dapat meningkatkan sekresi dari
katekolamin sehingga meningkatkan lipolisis. Hal ini menimbulkan dampak meningkatnya kadar
trigliserida, kolesterol total dan VLDL, dan secara tidak langsung juga akan menurunkan kadar HDL.
Merokok juga dapat menyebabkan peningkatan oksidasi LDL kolesterol yang akan menyebabkan
aterosklerosis."” Selain itu, gaya hidup tidak sehat merupakan faktor yang terlibat dalam merangsang
terjadinya dislipidemia seperti konsumsi makanan cepat saji, tinggi lemak, jarang berolah raga. Juga
hipertensi, sebanyak 88,9% responden yang menderita hipertensi mengalami dislipidemia, sedangkan
sebesar 77,3% kejadian dislipidemia dialami responden yang tidak mengidap hipertensi."

KESIMPULAN
Hasil pemeriksaan kolesterol total, kolesterol HDL dan trigliserida berdasarkan jenis kelamin

mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien memiliki proporsi kadar normal. Namun masih cukup
banyak pasien dengan kadar yang tinggi. Berbeda dengan hasil pemeriksaan kolesterol LDL, sebagian
kecil pasien memiliki proporsi kadar optimal. Jumlah terbanyak berada pada tingkat borderline. Namun
proporsi pasien dengan kadar kolesterol LDL yang tinggi juga masih cukup banyak.

Hasil pemeriksaan kolesterol total dan kolesterol LDL memungkinkan pria cenderung lebih
rendah terkena risiko dislipidemia daripada wanita atau sebaliknya. Dan hasil pemeriksaan kolesterol
HDL dan trigliserida memungkinkan pria cenderung lebih tinggi terkena risiko dislipidemia daripada
wanita. Sehingga pria dan wanita memiliki risiko seimbang terkena dislipidemia.

Hasil pemeriksaan kolesterol total, kolesterol HDL, kolesterol LDL dan trigliserida berdasarkan
kelompok umur mengindikasikan bahwa pasien terbanyak adalah usia 55-64 tahun. Sedangkan proporsi
kelompok umur paling sedikit adalah usia 15-24 tahun. Dan wanita usia 55-64 tahun memiliki proporsi
kadar tinggi yang lebih banyak dari pria. Hal tersebut berarti pasien usia 55-64 tahun lebih banyak
mengalami kejadian dislipidemia dari pada kelompok umur lainnya. Dan wanita pada usia tersebut lebih
banyak terkena dislipidemia dari pria.
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