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Obesitas pada masa anak memiliki kom-
plikasi yang serius dan dihubungkan de-
ngan peningkatan angka morbiditas dan 
mortalitas akibat penyakit kardiovaskular 

pada masa dewasa.1 Dampak utama obesitas meliputi 
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Latar belakang. Obesitas  pada anak merupakan salah satu faktor risiko penyakit  kardiovaskular. Belum 

diketahui apakah profil lipid pada anak obes akan berpengaruh terhadap ketebalan tunika intima media 

(KIM) arteri karotis dan selanjutnya menyebabkan perubahan pada masa ventrikel kiri (MVK).

Tujuan. Mengetahui hubungan antara profil lipid, ketebalan tunika intima media arteri karotis dan massa 

ventrikel kiri pada remaja obes.

Metode. Dilakukan penelitian observasional analitik dengan metode potong lintang terhadap  37 remaja 

obes berusia 13-18 tahun dari bulan November 2013- Februari 2014. Kriteria eksklusi adalah obesitas 

dengan penyakit penyerta dan obesitas endogen. Pemeriksaan profil lipid yaitu kolesterol total, LDL, HDL 

dan trigliserida. Penilaian KIM arteri karotis dan MVK dilakukan dengan ekokardiografi. Analisis deskriptif 

untuk menganalisis karakteristik dan analisis korelasi menggunakan uji Pearson. 

Hasil. Kadar rerata kolesterol total 186,45 mg/dL, LDL 128,83 mg/dL, HDL 45,83 mg/dL, trigliserida 

110,75 mg/dL, KIM 0,67 mm, dan MVK 393 gr. Terdapat hubungan bermakna  antara kadar HDL dengan 

KIM arteri karotis (r= -0,338, p=0,02). Tidak didapatkan hubungan antara kadar kolesterol total, LDL dan 

trigliserida dengan KIM (secara berturut-turut r= 0,079, p=0,320; r= 0,085, p=0,309; r=0,116, p=0,247), 

dan tidak didapatkan hubungan antara KIM dan MVK (r=0,109, p=0,261). 

Kesimpulan. Semakin tinggi kadar HDL, semakin rendah ketebalan tunika intima media arteri karotis. 

Ketebalan tunika intima-media arteri karotis tidak berhubungan dengan masa ventrikel kiri. 
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gangguan pada tekanan darah, fungsi metabolisme, 
fungsi pernapasan, psikologis, adaptasi sosial, penyakit 
kardiovaskular, diabetes melitus, dan lain-lain.2 Obesi-Obesi-
tas pada masa kanak-kanak biasanya akan mempunyai 
efek atau pengaruh yang lebih buruk terhadap jantung 
dibanding jika obesitas didapat setelah usia dewasa. 
Hal ini disebabkan oleh karena efek samping obesitas 
ditentukan oleh berat dan lamanya obesitas.3,4

Beberapa penelitian melaporkan terdapat hubung-
an yang kuat antara perkembangan proses aterosklerosis 
dengan bertambahnya usia, indeks masa tubuh, 
peningkatan tekanan darah, dan kadar profil lipid.5

Pada anak ataupun remaja dengan obesitas harus 
dilakukan monitoring terhadap profil lipid karena dari 
beberapa penelitian sebelumnya didapatkan bahwa 
pada anak overweight dan obes cenderung terjadi 
dislipidemia.6 Peningkatan kadar kolesterol LDL 
merupakan salah satu prediktor peningkatan KIM 
arteri karotis pada remaja dan dewasa yang mempunyai 
hubungan kuat dengan terjadinya aterosklerosis dan 
risiko penyakit kardiovaskular.7 Pemeriksaan KIM 
arteri karotis merupakan pemeriksaan non-invasif 
dan merupakan petunjuk awal perubahan proses 
aterosklerosis.7,8

Profil lipid yang utama adalah kolesterol total, 
LDL, HDL, dan trigliserida. Penelitian tentang 
pengaruh profil lipid terhadap peningkatan KIM arteri 
karotis dan MVK masih sangat terbatas. Oleh karena 
itu kami melakukan penelitian ini dengan tujuan 
mengetahui hubungan antara profil lipid, ketebalan 
tunika intima media arteri karotis dan massa ventrikel 
kiri pada remaja obes.

Metode

Penelitian observasional analitik dilakukan dengan 
pendekatan potong lintang untuk mengetahui hubungan 
antara profil lipid, KIM arteri karotis dan MVK pada 
remaja obes di Divisi Kardiologi Anak Departemen Ilmu 
Kesehatan Anak FK Universitas Sam Ratulangi Manado, 
mulai bulan November 2013- Februari 2014.

Subjek adalah anak remaja yang obes berusia 
13–18 tahun yang bersekolah di SLTP dan SLTA di 
Kecamatan Tuminting, Manado. Kriteria eksklusi 
meliputi penyakit jantung bawaan, penyakit paru 
kronik, glomerulonefritis akut, sindrom nefrotik, 
hipertensi, diabetes mellitus dan obesitas endogen. 
Setelah orang tua setuju untuk ikut serta dan bersedia 

menandatangani formulir persetujuan dilakukan 
pencatatan identitas, pengukuran berat badan (BB), 
tinggi badan (TB), perhitungan indeks massa tubuh 
(IMT), dan pemeriksaan fisik. Dikategorikan obesitas 
bila IMT menurut umur dan jenis kelamin  persentil 
95  berdasarkan kurva center for disease control and 
prevention (CDC) tahun 2000. Kemudian dilakukan 
pemeriksaan laboratorium yaitu kadar kolesterol total, 
LDL, HDL dan trigliserida. 

Pemeriksaan KIM arteri karotis dan MVK 
dengan menggunakan alat ekokardiografi kemudian 
diinterpretasi oleh spesialis anak konsultan kardiologi 
(penulis utama). Penilaian arteri karotis kanan dan 
kiri dilakukan dengan alat ultrasonografik Sonos 
4500 dengan menggunakan transduser berfrekuensi 
12 MHz. Bagian proksimal bulbus karotikus 
diidentifikasi terlebih dahulu dan segmen arteri 
karotis yang terletak 10 mm di sebelah proksimal 
dipakai sebagai tempat pemeriksaan. Pengukuran 
KIM dilakukan dari tepi atas garis ekogenik pertama 
sampai tepi pertama garis ekogenik yang kedua. 
Kedua hasil pemeriksaan tersebut (kiri dan kanan) 
dirata-ratakan. Pengukuran MVK dilakukan dengan 
2 dimensi. Digunakan ekokardiografi M-mode sesuai 
kriteria The American Society of Echocardiography
(ASE).9

Data dilaporkan dalam bentuk tabel distributif. 
Analisis korelasi antara kadar kolesterol total, LDL, 
HDL dan trigliserida, KIM dan MVK menggunakan 
uji Pearson dan regresi linier sederhana, nilai signifikan-
si yang digunakan adalah p < 0,05. Data dalam 
penelitian ini diolah dengan program SPSS versi 22. 
Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komite 
Etik FK UNSRAT.

Hasil

Didapatkan 37 remaja obes, 15 anak laki-laki dan 
22 anak perempuan. Karakteristik dan nilai statistik 
deskriptif sampel tertera pada Tabel 1.

Pada analisis korelasi Pearson, hubungan antara 
fraksi lipid dan KIM didapatkan hubungan yang 
bermakna, hanya kadar kolesterol HDL–semakin 
tinggi kadar HDL maka semakin rendah KIM. 
Hasil selengkapnya hubungan profil lipid dan KIM 
tertera pada Tabel 2. Pada analisis antara KIM dan 
MVK juga tidak didapatkan hubungan (r=0,109, 
p=0,261). 
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Pembahasan

Obesitas telah diketahui merupakan faktor risiko 
utama tingginya angka morbiditas dan mortalitas 
pada penyakit kardiovaskular.2 Pada anak dan remaja 
obes, abnormalitas jantung dapat dideteksi dengan 
ekokardiografi yang dapat mendeteksi gejala awal 
hipertrofi dan disfungsi ventrikel.10

Beberapa penelitian sebelumnya melaporkan 
hubungan yang kuat antara obesitas dengan risiko 
terbentuknya aterosklerosis dini. Terbentuknya 
aterosklerosis  dihubungkan dengan beberapa prediktor 
pada obesitas seperti adiposit, sindrom metabolik, 
profil lipid, dan resistensi insulin.8,11 Aterosklerosis 
subklinis dapat dideteksi dengan pemeriksaan yang 
non invasive, yaitu dengan pengukuran KIM arteri 
karotis.11

Pengambilan sampel dilakukan pada remaja berusia 
13-18 tahun karena pada umur tersebut, berdasarkan 
penelitian sebelumnya, terjadi peningkatan prevalensi 
obesitas. Menurut data The National Health and 
Nutrition Examination Survey (NHANES), pada 
tahun 1976-1980, prevalensi obesitas anak usia 6-11
tahun mengalami peningkatan dari 6,5% menjadi 
18,0%. Sementara itu, pada tahun 2009-2010, pada 

usia 12-19 tahun, obesitas meningkat dari 5,0% 
menjadi 18,4% pada periode yang sama.12 Sejalan 
dengan penelitian sebelumnya, penelitian kami 
mendapatkan remaja obes laki-laki lebih sedikit dari 
pada perempuan.13,14 Penelitian lain mendapatkan 
laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan, tetapi 
perbedaan tersebut tidak bermakna secara statistik.15,16

Menurut Steinbeck,17 pada anak laki-laki, obesitas 
lebih banyak terjadi dibandingkan perempuan. Pada 
anak perempuan, akan terjadi peningkatan lemak 
tubuh sejak usia 4 tahun. Dengan demikian, mereka 
mempunyai lemak tubuh yang lebih banyak dari pada 
anak laki-laki, tetapi peningkatan ini akan melambat 
setelah memasuki masa remaja. Sebaliknya, anak laki-
laki berkembang terus sampai usia dewasa muda.

Kami mendapatkan rerata kolesterol total, 
kolesterol LDL, trigliserida, dan HDL pada remaja 
obes masih dalam batas normal. Hasil yang sama 
juga didapatkan oleh peneliti sebelumnya.5,10,15,18

Perubahan profil lipid cenderung terjadi pada individu 
dengan obesitas abdominal. Pada obesitas abdominal, 
terjadi peningkatan lipase hepar yang menyebabkan 
peningkatan trigliserida pada LDL dan HDL sehingga 
terjadi peningkatan LDL dan penurunan HDL.18,19

Kami juga mendapatkan nilai rerata KIM arteri 
karotis 0,67 mm pada remaja obes. Penelitian 
sebelumnya juga mendapatkan hasil yang tidak jauh 
berbeda, yaitu 0,60 mm dan 0,67 mm.5,20 Sampai 
saat ini, memang belum ditentukan cut off  nilai KIM 
pada anak. Beberapa penelitian, yang membandingkan 
KIM pada remaja obes dengan remaja dengan berat 
badan normal sebagai kontrol, mendapatkan rerata 
KIM pada remaja obes berbeda bermakna dengan 
remaja yang tidak obes.8,15,16  Pada obesitas, terjadi 

Tabel 1. Karakteristik subjek

Variable Rerata SB Median IK95%
Umur laki-laki (tahun) 15.13 1,50 16,00 14,29-15,96
Umur perempuan (tahun) 15,45 1,29 16,00 14,87-16,03

Tinggi badan (cm) 159,21 9,22 159,0 156,30-162,49
Berat badan (kg) 83,22 15,83 79,50 78,51-89,02
IMT (kg/m2) 33,10 3,40 33,20 32,11-34,41
Kolesterol total (mg/dL) 186,45 31,58 183,00 175,92-196,98
LDL (mg/dL) 128,83 32,06 123,00 118,14-139,52
Trigliserida (mg/dL) 110,75 40,38 106,00 97,29-124,22
HDL (mg/dL) 45,83 9,47 45,00 42,67-48,99
KIM (mm) 0,67 0,72 0,15 0,437-0,920
MVK (gram) 393,00 186,17 351,00 330,92-455,07

Tabel 2. Hubungan fraksi lipid dengan KIM

Fraksi lipid Nilai r Nilai p
Kolesterol total 0,079 0,320
Kolesterol LDL 0,085 0,309
Kolesterol HDL -0,338 0,020
Trigliserida 0,116 0,247
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peningkatan deposit lemak. Akumulasi lemak, pada 
sel endotel, akan menyebabkan disfungsi sel endotel 
yang merupakan proses awal terjadinya aterosklerosis.  
Aterosklerosis pada dasarnya merupakan suatu kelainan 
yang terdiri atas pembentukan fibrolipid fokal di 
dalam bentuk plak-plak yang menonjol atau penebalan 
yang disebut ateroma yang terdapat di dalam tunika 
intima dan pada bagian dalam tunika media. Plak 
terbentuk dari kelebihan kolesterol serta zat-zat yang 
mengalir dalam pembuluh darah, seperti sel-sel radang, 
protein, dan kalsium.6  Peningkatan KIM arteri karotis  
merupakan petanda awal terjadinya aterosklerosis.11

Kami mendapatkan nilai rerata MVK 393 
gram. Hasil tersebut lebih besar dari pada penelitian 
sebelumnya–pada 91 remaja obes di Nigeria yang 
mendapatkan rerata MVK (187,46±38,19) gram. 9

Namun, rerata BMI penelitian tersebut (rerata BMI 
21,3±4) lebih rendah dari pada penelitian kami.

Hipertrofi ventrikel kiri merupakan salah satu ka-
rakteristik adaptasi jantung  pada obesitas. Peningkatan 
lemak tubuh total berhubungan dengan peningkatan 
metabolisme, cardiac output, dan volume total darah. 
Perubahan sirkulasi tersebut menyebabkan perubahan 
geometri dan dilatasi ruang jantung yang sering 
didapatkan pada obesitas. Volume plasma yang 
meningkat akan menyebabkan volume overload  dan 
peningkatan curah jantung. Curah jantung menaikkan 
curah sekuncup dan pada akhirnya akan menyebabkan 
dilatasi ventrikel kiri. Dilatasi ventrikel kiri akan 
menyebabkan dinding ventrikel kiri makin tegang dan 
merupakan faktor predisposisi meningkatnya massa 
miokardial dan hipertrofi ventrikel kiri.2,11

Tidak didapatkan hubungan antara kadar koles-
terol total, LDL, dan trigliserida dengan KIM arteri 
karotis, tetapi terdapat hubungan negatif antara 
kadar HDL dan KIM (r=-0,338,p=0,020). Sampai 
saat ini, hubungan antara profil lipid dengan KIM 
arteri karotis memang masih kontroversi. Beberapa 
penelitian mendapatkan hasil yang sama dengan 
penelitian kami,21,22 sedangkan penelitian di Turki 
mendapatkan kolesterol total, LDL, dan trigliserida 
berhubungan positif dengan peningkatan KIM dan 
HDL berhubungan terbalik dengan peningkatan 
KIM.15  Penelitian lain yang juga dilakukan di Turki, 
dengan sampel remaja dengan obesitas abdominal, 
mendapatkan hubungan bermakna antara trigliserida 
dan KIM,  tetapi tidak ada perbedaan antara kolesterol 
total, LDL, dan HDL.19  Profil lipid akan berpengaruh 
terhadap risiko penyakit kardiovaskular, terutama 

jika bersamaan dengan hipertensi, resistensi insulin, 
diabetes melitus tipe 2, merokok, adanya riwayat 
keluarga, dan rendahnya aktifitas fisik.9,18

Kolesterol HDL merupakan lipoprotein yang 
beredar dalam sirkulasi yang pada umumnya berfungsi 
atheroprotective. Peran HDL membawa kolesterol 
dari sel ke hati dan dapat mengangkut kolesterol dari 
jaringan tepi, termasuk plak atherosklerotik, untuk 
diedarkan kembali atau dibuang dalam bentuk asam 
empedu. Proses ini disebut reverse cholesterol transport.23

Peran HDL meningkatkan pengeluaran kolesterol dari 
magrofag. Selain itu, HDL juga berperan penting se-
bagai anti inflamasi dan efek antioksidan. Hal tersebut 
dapat menjelaskan hubungan antara HDL dan KIM 
pada anak prepubertas yang memberikan hubungan 
relatif antar kadar lipid dengan dinding arteri pada 
usia tersebut.24 Hubungan antara kadar HDL yang 
rendah peningkatan ketebalan KIM didapatkan hasil 
yang konsisten pada beberapa penelitian pada usia 
dewasa muda.21,23 Kolesterol LDL membawa kolesterol 
dari hati ke sel. Kadar kolesterol LDL yang tinggi akan 
memicu penimbunan kolesterol di sel yang menyebab-
kan munculnya atherosclerosis (pengerasan dinding 
pembuluh darah arteri) dan penimbunan plak di 
dinding pembuluh darah sehingga menyebabkan gang-
gguan pada fungsi endotelial.23 Kadar kolesterol LDL 
yang tinggi dan kadar kolesterol HDL yang rendah 
merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskular yang 
berdiri sendiri.23,24

Penelitian kami tidak mendapatkan hubungan 
antara KIM dengan MVK. Beberapa penelitian 
sebelumnya, pada remaja obes dengan ataupun tanpa 
hipertensi dengan nilai profil lipid yang memenuhi 
kriteria dislipidemia, mendapatkan hasil yang 
bermakna hubungan antara KIM dengan MVK.16,25

Sampel penelitian kami adalah remaja obes yang tidak 
hipertensi (normotensi) dan kadar nilai profil lipid 
yang masih dalam batas normal tinggi, tetapi belum 
memenuhi kriteria dislipidemia. Kami ingin melihat 
pengaruh profil lipid terhadap KIM dan MVK tanpa 
ada pengaruh dari faktor lain. 

Keterbatasan penelitian ini adalah desain penelitian 
cross sectional sehingga tidak dapat mengevaluasi faktor 
risiko lain yang menyebabkan peningkatan KIM dan 
MVK. Faktor lama terpapar dengan obes tidak diteliti 
karena lama terpapar dengan obes juga berpengaruh 
terhadap peningkatan KIM dan massa ventrikel kiri. 
Pada penelitian ini, ditanyakan sejak kapan anak ter-
sebut mengalami obes, tetapi jawaban yang diberikan 
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tidak jelas karena hanya berdasarkan mulai berat badan 
naik. Dengan demikian, tidak dapat diketahui status 
gizi anak tersebut pada saat itu, apakah anak sudah 
obes atau overweight. Berdasarkan hal tersebut maka 
perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan desain 
kohort prospektif untuk menilai peningkatan KIM 
dan MVK. Dari penelitian kami disimpulkan kadar 
kolesterol HDL yang rendah berhubungan dengan 
ketebalan tunika intima media arteri karotis. Ketebalan 
tunika intima media arteri karotis tidak berhubungan 
dengan massa ventrikel kiri. 
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