
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

                                            CHE 

CHO 

POD 

Lampiran 1.  

A. Prosedur Pemeriksaan Kolesterol Total  

Metode   : CHOD-PAP uji fotometri enzim 

Tujuan   : Mengetahui kadar koleserol pasien  

Prinsip                             : Penentuan kolesterol setelah hidrolisis dan oksidasi     

enzim. Indikator kalori adalah quinonaimine yang 

dihasilkan dari 4 aminoantipirin dan phenol oleh 

hydrogen peroksida dibawah aksi katalisis dari 

peroksidase. 

Reaksi  : 

 

Kolesterol ester + H2O                                           Kolesterol + as. Lemak 

 

Kolesterol + O2                                         Cholesterol-3-one + H2O2 

 

2 H2O2 + 4-Aminoantypirine + Phenol                      Quinonaimine + 4H2O 

 

Alat  : Tabung reaksi, rak tabung reaksi, mikropipet,     

   tip, fotometer 

Bahan  : Serum, reagen kontrol, reagen blanko, aquades. 

            Cara kerja   :   

1) Disiapkan tabung reaksi bersih dan kering  

2) Dipipet dengan mikropipet masukkan dalam tabung reaksi: 

        Blanko          Standar        Sampel  

    Standar             -           10 µl             - 

Sampel  -                  - 10 µl  

Aquades 10 µl                 - - 

Reagen  1000 µl               1000 µl 1000 µl  

 



 

 
 

          Lipoprotein Lipase (LPL) 

Glicerokinase (GK) 

Gliserol-3-fosfat-oksidase (GPO) 

Peroxidase 

(POD) 

 3) Campur dan inkubasi selama 20 menit pada suhu 20 – 25°C atau 10 menit  

pada suhu 37°C.  

     4) Baca pada fotometer dengan panjang gelombang 546 nm.    

       Perhitungan : 

       Dengan standar atau kalibrator 

       Kolesterol (mg/dL) =             Abs sampel 

                                       Abs konsentrasi standar  

       Nilai Normal    : < 200 mg/dL 

 

B. Prosedur Pemeriksaan Trigliserida 
Metode   : Enzimatik kolorimetri menggunakan gliserol-3-         

                                      phosfat-oksidase 

Tujuan   : Mengetahui kadar trigliserida pasien  

Prinsip  :Penentuan trigliserida setelah pemisahan enzim   

  dengan lipoprotein lipase dengan quinonemine  

  sebagai indikator yang dihasilkan dari 4- 

  aminoantypirie dan 4-chlorophenol oleh hidrogen  

  peroksida dibawah reaksi katalik peroksidase. 

Reaksi  : 

 

Trigliserida                                          Gliserol + as. Lemak 

 

Gliserol + ATP                                         Gliserol-3-fosfat + ADP 

 

Gliserol-3-fosfat + O2                                     dihidroksiaseton fosfat +H2O2 

 

2H2O2 + Aminoantipyrine + 4-Chlorophenol               Quinoneimine + HCl +            

                                                                                       4H2O 

 

Alat  : Tabung reaksi, rak tabung reaksi, mikropipet,     

 Tip, Fotometer 

X  Konsentrasi Standar 



 

 
 

Bahan    : Serum, reagen kontrol, reagen blanko, aquades. 

            Cara kerja   : 

1) Siapkan alat dan bahan yang di akan digunakan. 

2) Diletakkan masing-masing tiga tabung reaksi pada rak tabung. 

          Blanko         Standar        Sampel  

    Standar              -          10 µl             - 

Sampel    -                 -      10 µl  

Aquades   10 µl                -    - 

Reagen      1000 µl              1000 µl       1000 µl  

 

3) Inkubasi selama 20 menit pada suhu 20-25ºC atau 10 menit pada 37ºC. 

Baca absorbansi terhadap blanko dalam 60 menit. 

4) Dibaca hasilnya dengan menggunakan fotometer pada panjang gelombang 

546 nm. 

            Perhitungan : 

Dengan standar atau kalibrator 

Trigliserida (mg/dL) =                 Abs sampel 

                                          Abs konsentrasi standar  

Nilai normal      : < 150 mg/dL 

C. Pemeriksaan Kadar HDL Kolesterol 

Metode   : Enzimatik fotometer CHOD-PAP 

      Tujuan   : Mengetahui kadar HDL kolesterol dalam serum 

      Prinsip  : Kilomikron, VLDL, dan LDL diendapkan dengan 

menambahkan asam phospotungstic dan ion 

magnesium untuk sampel. Setelah disentrifugasi 

hanya meninggalkan supernatan HDL. Kadar 

koleserol ditentukan menggunakan enzimatik 

kolesterol FS sehingga pada supernatant hanya 

tersisa HDL.   

X  Konsentrasi  Standar 



 

 
 

Alat    : Tabung reaksi, mikropipet, tip, tissue, fotometer 

Bahan   : Reagen presipitat 

Cara kerja 

Presipitat 

Sampel/standar 200 µL 

Reagen presipitat 500 µL 

Homogenkan dan diinkubasi selam 15 menit pada suhu ruang, 

selanjutnya centrifuge selama 20 menit 2500 rpm. 

Pemeriksaan HDL 

 Standar Sampel 

Supernatan - 100 µL 

Standar 100 µL - 

Reagen kolesterol 1000 µL 1000 µL 

Homogenkan dan inkubasi selama 10 menit dengan suhu ruang atau 

5 menit dengan suhu 37°C. Kemudian ukur absorbansi dengan 

fotometer dalam 45 menit. Dengan panjang gelombang 546 nm. 

Nilai normal : > 40 mg/dL 

D. Pemeriksaan LDL  

Metode   : Enzimatik fotometer CHOD-PAP 

      Tujuan   : Mengetahui kadar kolesterol LDL dalam serum 

      Prinsip  :  Low Density Lipoprotein (LDL) diendapkan 

dengan penambahan heparin. High Density 

Lipoprotein (HDL) dan Very Low Density 

Lipoprotein (VLDL) tetap berada dalam 

supernatan setelah sentrifugasi dan diukur secara 

enzimatis dengan metode CHOD-PAP. 

Konsentrasi kolesterol LDL dihitung sebagai 

selisih kolesterol total dan kolesterol dalam 

supernatant. 



 

 
 

Alat : Mikropipet, tip biru, tip kuning, tabung reaksi, rak 

tabung, sentrifuse, fotometer 

Bahan                           : Serum, reagen kolesterol, reagen precipitat dan 

reagen standar 

Cara kerja 

Presipitat  

Sampel/standar            200 µL 

Reagen presipitat 500 µL 

 

         Homogenkan dan diinkubasi selam 15 menit pada suhu ruang, 

selanjutnya selama centrifugasi 20 menit 2500 rpm.  

Pemeriksaan LDL 

       Standar         Sampel 

Supernatan              -          100 µL 

Standar        100 µL                 - 

Reagen kolesterol       1000 µL         1000 µL 

 

       Homogenkan dan inkubasi selama 10 menit dengan suhu ruang atau 

5 menit dengan suhu 37°C. Kemudian ukur absorbansi dengan fotometer 

dalam 45 menit. Dengan panjang gelombang 546 nm. 

 

Nilai normal : ˂ 100 mg/dL 
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GAMBARAN KADAR PROFIL LIPID PADA PENDERITA OBESITAS 

(STUDI PUSTAKA) 

 

Melinda Anggraini, Sri Ujiani, S.Pd,.M.Biomed, Nurminha, S.Pd,.M.Sc 

Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Diploma Tiga  

Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

 

ABSTRAK 

Obesitas merupakan kondisi medis dimana tubuh kelebihan lemak yang memiliki 

akumulasi berefek negatif pada kesehatan. Obesitas terjadi akibat asupan energi 

lebih tinggi daripada energi yang dikeluarkan. Obesitas dapat menyebabkan 

peningkatan kadar profil lipid yaitu kolesterol, trigliserida, maupun LDL dan 

penurunan lipid HDL yang biasa disebut dislipidemia. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk melihat gambaran kadar profil lipid pada penderita obesitas. Jenis 

penelitian ini adalah studi pustaka menggunakan 10 artikel ilmiah yang 

terpublikasi secara nasional dan internasional. Hasil studi pustaka yang dilakukan 

pada 10 artikel didapatkan rata-rata kadar kolesterol total berkisar antara 154,5-

245 mg/dL, kadar rata-rata HDL berkisar antara 43,1-162,7 mg/dL, kadar rata-rata 

LDL berkisar antara 82,6-170,3 mg/dL, dan kadar rata-rata trigliserida berkisar 

antara 89,3-265,1 mg/dL. Kemudian terdapat 2 dari 10 artikel yang telah dikaji 

menyatakan kadar tertinggi kolesterol total berkisar antara 215-256 mg/dL dan 

kadar terendah berkisar antara 15-135 mg/dL, kadar tertinggi HDL berkisar antara  

56-60 mg/dL dan kadar terendah 38 mg/dL, kadar tertinggi LDL berkisar antara 

149-201 mg/dL dan kadar terendah berkisar antara 69-77 mg/dL, serta kadar 

tertinggi trigliserida berkisar antara 170-250 mg/dL dan kadar terendah berkisar 

antara 45-54 mg/dL. Presentase kadar profil lipid lebih dari normal pada 

kolesterol total berkisar antara 7%-80%, pada HDL berkisar antara 30%-36,8%, 

pada LDL berkisar antara 4,4%-81,3%, dan pada trigliserida berkisar antara 5%-

80,4%. 

 

Kata Kunci  : Obesitas dan Profil Lipid 

 

 

DESCRIPTION OF LIPID PROFILE LEVELS IN OBESITY PATIENTS 

(LITERATURE REVIEW) 

 

ABSTRACT 

 

Obesity is a medical condition in which the body has excess fat which has a 

negative effect on health. Obesity occurs when energy intake is higher than 

energy expended. Obesity can cause an increase in levels of lipid profiles, namely 

cholesterol, triglycerides, and LDL and a decrease in HDL lipids which is 

commonly called dyslipidemia. The purpose of this study was to see the 

description of lipid profile levels in obese patients. This type of research is a 

literature study using 10 scientific articles published nationally and 

internationally. The results of a literature study conducted on 10 articles showed 



 

 
 

that the average total cholesterol level ranged from 154,5-245 mg/dL, the average 

HDL level ranged from 43,1-162,7 mg/dL, the average LDL level ranged from 

between 82,6-170,3 mg/dL, and the average triglyceride levels ranged from 89,3-

265,1 mg/dL. Then there are 2 out of 10 articles that have been studied stating the 

highest levels of total cholesterol ranged from 215-256 mg/dL and the lowest 

levels ranged from 15-135 mg/dL, the highest levels of HDL ranged from 56-60 

mg/dL and the lowest levels were 38 mg/dL, the highest levels of LDL ranged 

from 149-201 mg/dL and the lowest levels ranged from 69-77 mg/dL, and the 

highest levels of triglycerides ranged from 170-250 mg/dL and the lowest levels 

ranged from 45-54 mg/dL. The percentage of lipid profile levels is more than 

normal in total cholesterol ranging from 7%-80%, in HDL ranging from 30%-

36,8%, in LDL ranging from 4,4%-81,3%, and in triglycerides ranging from 5 %-

80,4%. 

Keywords: Obesity and Lipid Profile 

 

Pendahuluan 

Obesitas merupakan keadaan 

abnormal penumpukan lemak yang 

dapat mengganggu kesehatan. 

Obesitas menjadi masalah kesehatan 

yang terjadi di seluruh dunia, bahkan 

World Health Organization (WHO) 

menyatakan bahwa obesitas menjadi 

penyakit epidemik secara global. 

Prevalensi obesitas, baik di negara 

maju maupun negara berkembang 

mengalami kenaikan dari tahun ke 

tahun.  

           Menurut WHO (2020) pada 

tahun 2016, lebih dari 1,9 miliar 

orang dewasa berusia 18 tahun ke 

atas mengalami kelebihan berat 

badan (overweight) di seluruh dunia. 

Dari jumlah tersebut, lebih dari 650 

juta atau sekitar 13% dari populasi 

orang dewasa di dunia (11% pria dan 

15% wanita) mengalami obesitas 

pada tahun 2016. Pada 2019, 

diperkirakan 38,2 juta anak di bawah 

usia 5 tahun mengalami kelebihan 

berat badan atau obesitas. Setelah 

dianggap sebagai masalah negara 

berpenghasilan tinggi, kelebihan 

berat badan dan obesitas kini 

meningkat di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah, terutama di 

lingkungan perkotaan. Di Afrika, 

jumlah anak balita yang kelebihan 

berat badan meningkat hampir 24% 

sejak tahun 2000. Hampir setengah 

dari anak balita yang kelebihan berat 

badan atau obesitas pada tahun 2019 

tinggal di Asia. 

Pemeriksaan profil lipid yang 

terdiri dari kolesterol total, HDL, 

LDL dan trigliserida biasanya 

dihubungkan dengan resiko penyakit 

vaskuler yang mencakup penyakit 

jantung koroner, penyakit pembuluh 

darah otak dan penyakit pembuluh 

darah perifer. Proses yang mendasari 

adalah asterosklerosis yang 

berkembang secara lambat dan 

berlangsung bertahun-tahun. Berat 

badan berlebih beresiko membuat 

tubuh mudah terserang penyakit 

karena tingginya asupan dan 

penumpukan lemak. Akibatnya 

terjadi peningkatan kadar kolesterol 

LDL dan meningkatnya kolesterol 

total. Peningkatan kadar kolesterol 

yang semakin tinggi dapat 

menyebabkan terjadinya 

asteroklerosis, kondisi ini membuat 

penderita obesitas rentan terserang 

berbagai penyakit kardiovaskuler 



 

 
 

salah satunya asterosklerosis 

(Soeharto, 2004).  

Selain itu jika kadar LDL 

meningkat, maka akan berdampak 

juga pada dinding pembuluh darah 

membentuk bekuan (plaque) yang 

dapat menyumbat pembuluh darah. 

Jika penyumbatan terjadi pada 

pembuluh darah jantung, dapat 

mengakibatkan terjadinya serangan 

jantung. Jika penyumbatan terjadi 

pada pembuluh darah otak, maka 

hal ini akan mengakibatkan stroke 

(Hanafi, 2007). Obesitas juga dapat 

menyebabkan kadar trigliserida 

meningkat. Jika kadar trigliserida di 

dalam tubuh meningkat, hal ini 

dapat memperburuk resiko 

terjadinya penyumbatan darah pada 

jantung dan otak serta 

mengakibatkan sirosis hati 

(Nurjannah, 2007). Sedangkan jika 

kadar HDL tinggi maka itu adalah 

suatu tanda yang baik. Sebaliknya, 

jika kadar HDL dengan jumlah 

yang rendah, HDL tidak dapat 

berperan sebagai pembersih 

pembuluh darah (Almatsier, 2004). 

Mekanisme obesitas yang 

berkaitan dengan kadar profil lipid 

disebabkan karena kenaikan aktivitas 

enzim lipase mengiringi kenaikan 

massa jaringan adiposa dan 

menyebabkan penguraian lemak 

sehingga banyak dilepaskan asam 

lemak dalam darah. Asam lemak 

bebas ini selanjutnya diangkut ke 

hati dan bersama kolesterol dalam 

hati akan dibuat menjadi suatu 

bentuk lipoprotein, VLDL. 

Akibatnya kolesterol dan trigliserida 

dalam darah juga meningkat 

(Misnadiarly, 2016).  

 

Metodelogi Penelitian 

         Jenis dan racangan yang 

digunakan pada penelitian yang 

berjudul gambaran kadar profil lipid 

pada penderita obesitas adalah studi 

pustaka (Library Research) yang 

didapat dengan menelaah artikel, 

jurnal ilmiah, dan buku yang 

berkaitan dengan kadar profil lipid 

pada penderita obesitas, yang 

dipublikasikan secara nasional 

maupun internasional dalam waktu 

10 tahun terakhir. Kriteria dalam 

penelitian ini adalah kriteria inklusi 

yang mendukung penelitian yaitu 

jurnal yang memenuhi syarat dan 

menjawab semua tujuan penelitian. 

Waktu penelitian yang digunakan 

pada studi pustaka ini dilaksanakan 

pada bulan Maret sampai Juni 2021.  

 

Hasil dan Pembahasan     
     Penelitian ini menggunakan 

metode kepustakaan dengan 

mengkaji beberapa literatur yang 

relevan dengan tema penelitian. 

Literatur yang diperoleh dari 

penelusuran yang digunakan adalah 

literatur yang dipublikasikan secara 

nasional dan internasional. 

Berdasarkan hasil review dari 10 

literatur didapatkan hasil sebagai 

berikut.

No. Penulis Jenis profil lipid 

Distribusi frekuensi kadar profil lipid 

Presentase 

kadar profil 

lipid di atas 

nilai normal 

Rata-rata 

(mg/dL) 

Kadar tertinggi 

(mg/dL) 

Kadar terendah 

(mg/dL) 
n (%) 

1. 
Subandrate., 

dkk (2020) 

Kolesterol total 

HDL 

LDL 

154,5 

45,9 

82,6 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

0 

0 

0 



 

 
 

Trigliserida 135,2 - - 0 

2. 
NS, L. G. Y. 

., dkk (2020) 

Kolesterol total 

HDL 

LDL 

Trigliserida 

170,57 

47,59 

113,61 

126,14 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

27 (52,9) 

0 

27 (52,9) 

8 (15,7) 

3. 
Shahid., et 

all (2020) 

Kolesterol total 

HDL 

LDL 

Trigliserida 

214,4 

55,88 

128,9 

265,1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

(50,7) 

0 

(51,6) 

(80,4) 

4. 
Sutanto, K., 

dkk (2019) 

Kolesterol total 

HDL 

LDL 

Trigliserida 

199,2 

43,1 

115,7 

129,9 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

8 (11,7) 

0 

3 (4,4) 

7 (10,3) 

5. 
Alamri., et 

all (dkk) 

Kolesterol total 

HDL 

LDL 

Trigliserida 

245 

162,7 

170,3 

160 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

110 (80) 

0 

122 (81,3) 

110 (73,3) 

6. 
Winarta 

(2017) 

Kolesterol total 

HDL 

LDL 

Trigliserida 

198,88 

49,88 

116,02 

137,56 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

7 (19,4) 

0 

3 (8,3) 

5 (13,9) 

7. 
Sudikno., 

dkk (2017) 

Kolesterol total 

HDL 

LDL 

Trigliserida 

203,8 

50,2 

129,9 

115,1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

770 (16) 

0 

800 (17,6) 

388 (8,5) 

8. 
Tandra., dkk 

(2016) 

Kolesterol total 

HDL 

LDL 

Trigliserida 

167,17 

46,83 

101,76 

95,96 

215 

56 

149 

250 

135 

38 

69 

45 

4 (7) 

0 

14 (23) 

3 (5) 

9. 
Iksan., dkk 

(2015) 

Kolesterol total 

HDL 

LDL 

Trigliserida 

169,4 

48,2 

117,8 

89,3 

256 

60 

201 

170 

15 

38 

77 

54 

2 (15,3) 

0 

3 (23,1) 

2 (15,4) 

10. 
Gonzalez., 

et all (2014) 

Kolesterol total 

HDL 

LDL 

Trigliserida 

177 

50 

108 

94 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

(31,5) 

0 

(38,9) 

(16,7) 

 

Berdasarkan hasil analisis 10 

artikel yang terkait dilakukan 

pembahasan untuk menjawab tujuan 

penelitian yaitu didapatkan 9 dari 10 

artikel (90%) yang menyatakan 

bahwa kadar profil lipid (kolesterol 

total, LDL, dan trigliserida) 

mengalami peningkatan lebih dari 

nilai normal pada penderita obesitas, 

sedangkan kadar HDL mengalami 

penurunan kurang dari nilai normal 

(Tabel 4.1). Distribusi kadar 

kolesterol total, LDL, trigliserida 

lebih dari normal dan HDL kurang 

dari normal pada obesitas sesuai 

dengan teori yang menyatakan 

bahwa ukuran antropometri dan 

derajat obesitas berkaitan dengan 

kadar lipid di dalam plasma yang 

dapat menyebabkan dislipidemia. 

Dislipidemia merupakan kondisi 

yang mengikuti obesitas dimana 

terjadi gangguan metabolisme lipid 

yang ditandai dengan peningkatan 

ataupun penurunan fraksi lipi dalam 

plasma. Kelainan fraksi lipid yang 

utama adalah kenaikan kadar 

kolesterol total, LDL dan trigliserida 

dan penurunan HDL (NCEP, 2002).  



 

 
 

 Pada obesitas terjadi 

gangguan regulasi asam lemak yang 

akan meningkatkan ester kolesterol 

sehingga pada keadaan obesitas akan 

ditemukan kadar kolesterol darah 

yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan individu normal. Pada 

kondisi obesitas juga akan terjadi 

peningkatan trigliserida yang 

disebabkan oleh mekanisme dual 

metabolic defect yaitu peningkatan 

sekresi dan gangguan pengeluaran 

dari trigliseride-rich VLDL. Jika 

dikaitkan dengan obesitas, 

mekanisme kadar profil lipid yang 

mengalami peningkatan lebih dari 

nilai normal disebabkan oleh 

timbunan lemak berlebih pada 

obesitas yang memicu peningkatan 

jaringan visceral dan mengakibatkan 

asam lemak bebas ke hati lalu 

meningkatkan produksi VLDL yang 

kaya trigliserida. VLDL dihidrolisis 

menjadi IDL dan kemudian diubah 

menjadi LDL. Peningkatan kadar 

LDL akan memicu peningkatan 

kolesterol darah yang menyebabkan 

penurunan HDL karena tingginya 

klirens serum HDL untuk 

mengangkut kolesterol darah 

kembali ke hati (Adam, 2014).  

 Kemudian 1 dari 10 artikel 

(10%) menyatakan bahwa kadar 

profil lipid pada obesitas dalam 

keadaan normal, hal ini ditemukan 

pada penelitian yang dilakukan oleh 

Subandrate, dkk, (2020). Dalam 

penelitiannya dijelaskan bahwa kadar 

kolesterol total <200 mg/dl, kadar 

trigliserida <200 mg/dl, kadar LDL 

<130 mg/dl, dan kadar HDL >40 

mg/dl dikategorikan sebagai profil 

lipid normal. Perbedaan pada 

populasi penelitian menjadi alasan 

penyebab berbedanya hasil 

penelitian. Menurutnya jika 

terjadinya penurunan kadar HDL 

pada obesitas bisa disebabkan oleh 

diet tinggi asam lemak tak jenuh dan 

aktivitas fisik yang rendah. 

Ditemukannya kadar profil 

lipid tinggi seperti kadar kolesterol 

dan LDL yang tinggi pada obesitas 

akan menimbulkan dampak pada 

dinding pembuluh darah berupa 

terbentuknya suatu endapan dan 

bekuan (plaque) yang kemungkinan 

akan menyumbat pembuluh darah. 

Jika penyumbatan darah terjadi pada 

pembuluh darah jantung, dapat 

mengakibatkan terjadinya serangan 

jantung. Jika penyumbatan terjadi 

pada pembuluh darah otak, maka hal 

ini akan mengakibatkan stroke 

(Hanafi, 2007). Selain itu jika diikuti 

kadar trigliserida yang tinggi dapat 

memperburuk resiko terjadinya 

penyumbatan darah pada jantung dan 

otak serta mengakibatkan sirosis hati 

(Nurjannah, 2007). Sedangkan HDL 

yang berperan dalam membersihkan 

pembuluh darah dalam kadar tinggi 

akan menjadi suatu tanda yang baik. 

Sebaliknya, jika kadar HDL dengan 

jumlah yang rendah, HDL tidak 

dapat berperan sebagai pembersih 

pembuluh darah (Almatsier, 2004). 

 Faktor yang menyebabkan 

profil lipid meningkat pada obesitas 

diantaranya yaitu tidak seimbangnya 

energi yang masuk dan energi yang 

keluar sehingga mengakibatkan 

tertimbunya lemak di dalam tubuh. 

Kelebihan energi akan disimpan 

menjadi lemak di dalam sel, sehingga 

dengan pertambahan simpanan 

lemak menyebabkan bertambah berat 

badan. Selanjutnya kelebihan lemak 

tersebut yang memicu tingginya 

kadar lipid di dalalm darah. Maka 

agar profil lipid tidak meningkat 

diperlukan pencegahan sejak dini 

seperti menerapkan pola hidup sehat, 

berolahraga minimal 30 menit 

per/hari, makan makanan yang 

bergizi seimbang, menghindari 



 

 
 

makanan tinggi kalori atau makanan 

siap saji, meningkatan konsumsi 

lemak tak jenuh yang dapat 

ditemukan di kacang-kacangan, ikan 

salmon, dan buah alpukat, serta 

jangan lupa untuk memperbanyak 

minum air putih.  

 

Kesimpulan  

Berdasarkan hasil studi 

pustaka tentang gambaran kadar 

profil lipid pada penderita obesitas 

yang telah dilakukan dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Dari 10 artikel yang dikaji rata-

rata kadar kolesterol total 

berkisar antara 154,5 -245 

mg/dL, kadar rata-rata HDL 

berkisar antara 43,1–162,7 

mg/dL, kadar rata-rata LDL 

berkisar antara 82,6-170,3 

mg/dL, dan kadar rata-rata 

trigliserida berkisar antara 89,3-

265,1 mg/dL. Kemudian terdapat 

2 dari 10 artikel yang telah dikaji 

menyatakan kadar tertinggi 

kolesterol total berkisar antara 

215-256 mg/dL dan kadar 

terendah berkisar antara 15-135 

mg/dL, kadar tertinggi HDL 

berkisar antara  56-60 mg/dL dan 

kadar terendah 38 mg/dL, kadar 

tertinggi LDL berkisar antara 

149-201 mg/dL dan kadar 

terendah berkisar antara 69-77 

mg/dL, serta kadar tertinggi 

trigliserida berkisar antara 170-

250 mg/dL dan kadar terendah 

berkisar antara 45-54 mg/dL. 

2. Persentase kadar profil lipid pada 

9 dari 10 artikel (90%) 

menunjukkan hasil peningkatan 

kolesterol total, LDL, trigliserida 

dengan presentase kadar 

kolesterol total berkisar antara 

7%-80 %, presentase kadar LDL 

berkisar antara 4,4%-81,3%, 

presentase kadar trigliserida 

berkisar antara 5%-80,4%, serta 

pada 1 dari 10 artikel (10%) 

menunjukkan hasil normal.   

 

Saran 

1. Menerapkan pola hidup sehat 

sejak dini untuk mencegah 

terjadinya obesitas. Sehingga 

segala risiko yang berdampak 

buruk bagi kesehatan dapat 

ditekan semaksimal mungkin. 

2. Jika didapatkan suatu hal yang 

memicu tingginya profil lipid di 

dalam darah maka perlu 

mendapatkan pengobatan yang 

maksimal.  

3. Bagi peneliti selanjutnya 

disarankan untuk tetap berfokus 

pada penelitian kadar profil lipid 

penderita obesitas tetapi dengan 

tujuan  penelitian yang lebih 

kompleks  dan lengkap. 
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