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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Obesitas merupakan salah satu tantangan kesehatan masyarakat paling
serius di abad ke-21. Masalah obesitas terus meningkat dan mempengaruhi
banyak negara-negara di dunia baik negara maju dan negara berkembang
terutama didaerah perkotaan. Obesitas didefinisikan sebagai akumulasi lemak
abnormal atau berlebihan yang beresiko bagi kesehatan. Obesitas diketahui
menjadi salah satu faktor risiko munculnya berbagai penyakit seperti penyakit
jantung dan stroke (Sofa, 2018). seseorang disebut obesitas bila Indeks Massa
Tubuh (IMT) lebih dari normal atau disebut obesitas bila IMT >27,0
(Kemenkes RI, 2013).

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun
2011, sekitar 1,4 milyar remaja hingga dewasa usia 15-20 tahun keatas
mengalami obesitas dengan prevalensi sebesar 10 % pada pria overweight dan
14 % pada wanita. Angka ini mengalami peningkatan 2 kali lipat bila
dibandingkan dengan tahun 1980 (5 % pada pria dan 8 % pada wanita).
Prevalensi tertinggi masih terjadi di Negara maju, seperti di Amerika maupun
Eropa yang mengalami overweight 62 % dan 26 % obesitas. Di Asia
Tenggara, angka mencapai 14 % dan 3 % obesitas (Moha, et al., 2017). Di

Indonesia, obesitas merupakan salah satu permasalahan gizi. pada tahun



2018, prevalensi obesitas pada penduduk berusia >18 tahun berdasarkan IMT
> 27,0 adalah 22,37% (Riskesdas, 2018).

Trigliserida atau yang sering disebut triasilgliserol merupakan salah
satu jenis penyimpanan lipid yang utama didalam jaringan adipose, dan lemak
simpanan utama pada tumbuhan dan hewan. bentuk lipid ini akan terlepas
setelah terjadi hidrolisis oleh enzim lipase yang sensitive hormon menjadi
asam lemak bebas dan gliserol. Asam lemak bebas akan terkait pada albumin
serum dan untuk pengangkutannya ke jaringan, tempat asam lemak tersebut
dipakai sebagai sumber bahan bakar yang penting. kelebihan kalori diubah
menjadi trigliserida yang disimpan dibawah kulit, sehingga asupan kalori
yang lebih tinggi dari yang dibutuhkan mampu meningkatkan pembentukan
trigliserida (Wowor dkk, 2016)

Trigliserida berfungsi sebagai transport dan penyimpanan lemak,
trigliserida juga digunakan sebagai sumber energi utama atau bahan bakar
yang penting didalam tubuh salah satunya untuk meyediakan energi bagi
proses metabolik tubuh. Kadar trigliserida normal dalam darah adalah <150
mg/dl, sedangkan dikatakan tinggi apabila >150 mg/dl ( Bahu et al., 2016 )

Usia produktif adalah usia dimana seseorang mampu melakukan
tindakan kreatif yang dapat menghasilkan sesuatu. Tindakan produktif dapat
berupa tindakan kerja keras, tindakan kerja cerdas, mampu bersikap mandiri,
serta memiliki pandangan hidup dan wawasan ke depan. rentang usia

produktif menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional



(BKKBN) adalah antara 15 — 59 tahun. pada umumnya, orang dengan gaya
hidup normal, trigliserida tidak mengalami peningkatan saat usia produktif
(Lestary dkk, 2017).

Seiring dengan bertambahnya usia, prevalensi obesitas mengalami
peningkatan. Peningkatan usia akan meningkatkan kandungan lemak tubuh
total, terutama distribusi lemak dalam darah. Prevalensi obesitas meningakat
sampai dengan usia 44 tahun dan akan menurun kembali pada usia 45-54
tahun. Prevalensi obesitas lebih sering ditemukan pada sampel dengan usia
dewasa produktif . Hal ini dikarenakan pada usia dewasa produktif terjadi
penurunan massa otot dan terjadi perubahan beberapa jenis hormon yang
dapat memicu terjadinya penumpukan lemak dan menyebabkan obesitas
(Tchernof & Despres, 2013).

Obesitas juga disebabkan oleh beberapa faktor yang dapat
berpengaruh pada kadar profil lipid seseorang. Profil lipid di dalam darah
terdiri dari berbagai fraksi diantaranya kolesterol total, kolesterol Low Density
Lipoprotein (LDL), kolesterol High Density Lipoprotein (HDL), dan
trigliserida. Trigliserida disebut juga triasilgliserol adalah lipid sederhana
yang terdiri dari asam lemak dan gliserol (Putri & Isti, 2015). kenaikan kadar
trigliserida berhubungan dengan kegemukan Hidayati (2017). Pada orang
obesitas terjadi penumpukan lemak berlebih yang mengakibatkan
meningkatnya jumlah asam lemak bebas yang dihidrolisis oleh lipoprotein

lipase endotel. Pelepasan asam lemak bebas yang dapat menghambat



terjadinya lipogenesis sehingga mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar
trigliserida dalam darah (hipertrigliseridemia). Penumpukan lemak berlebih
dalam jangka waktu lama akan menyebabkan terjadinya timbunan
triasilgliserol dalam jaringan lemak (Putri & Isti, 2015).

Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas, maka peneliti ingin
meneliti tentang apakah terdapat hubungan antara obesitas dan kadar

trigliserida pada pasien yang berusia produktif.

. Rumusan Masalah

Adakah hubungan antara obesitas dan kadar trigliserida pada pasien usia
produktif ?
. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara obesitas dan kadar

trigliserida pada pasien usia produlktif.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Sebagai tambahan untuk pengetahuan, pengalaman dalam
melaksanakan penelitian dan sebagai penambah wawasan dalam
bidang kesehatan khususnya dalam bidang yang diteliti. Hasil
penelitian dapat di jadikan bahan acuan dalam penelitian selanjutnya.
2. Bagi Institusi
Sebagi sumber informasi bagi perpustakaan dan juga dapat
digunakan sebagai bahan referensi atau acuan bagi peneliti
selanjutnya.
3. Bagi Masyarakat
a Menambah pengetahuan serta wawasan masyarakat tentang resiko
dan bahaya dari penyakit obesitas bagi kesehatan.
b. Menambah pengetahuan dan wawasan masyarakat tentang

keterkaitan obesitas dan trigliserida.
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