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Obesitas sentral dikaitkan dengan perkembangan fatty liver dan
peradangan hati. Indonesia memiliki prevalensi tertinggi untuk
Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) di Asia Tenggara
(30%), prevalensi yang sama juga dilaporkan di Provinsi DKI
Jakarta. Tujuan dari  penelitian ini adalah mengetahui
hubungan obesitas sentral dengan gambaran fatty liver pada
USG abdomen di Poliklinik Bank Indonesia pada bulan
Agustus-September 2017. Penelitian cross- sectional dilakukan
pada bulan Agustus-September 2017. Kriteria inklusi adalah
pasien obesitas sentral yang melakukan Ultrasonografi (USG)
abdomen dengan fokus kelainan hati. Obesitas sentral dinilai
dengan pengukuran antropometri yang terdiri dari indeks
massa tubuh dan lingkar pinggang. Fatty Liver dikonfirmasi
oleh USG abdomen yang berupa gambaran hiperekoik dan
bright liver. Sampel diperoleh dengan menggunakan teknik
fixed exposure sampling sehingga menghasilkan 42 subjek.
Hubungan antara 2 variabel kategorik dianalisis dengan uji
Chi-square menggunakan Statistical Product and Service
Solution 21.0 (SPSS 21.0). Dari total 42 subjek, fatty liver
ditemukan pada 31 subjek (73,8%). 26 subjek (61,9%)
ditemukan memiliki obesitas sentral dan fatty liver. Ada
hubungan vyang signifikan antara obesitas sentral dan
gambaran fatty liver pada USG abdomen (p: 0,003). Prevalence
Odds Ratio (POR) menunjukkan peningkatan kemungkinan
sebesar 9,1 kali lipat untuk subjek obesitas sentral menderita
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ABSTRACT

fatty liver. Terdapat hubungan antara obesitas sentral dengan
fatty liver. Prevalence Odds Ratio (POR) yang menunjukkan
peningkatan kemungkinan sebesar 9,1 kali lipat pada subjek
obesitas sentral untuk menderita fatty liver daripada subjek
tanpa obesitas sentral dapat memprediksi fatty liver pada
individu dengan obesitas sentral.

Central obesity is associated with the development of fatty liver
and liver inflammation. Indonesia has the highest prevalence of
Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) in south east Asia
(30%), the same prevalence was reported in DKI Jakarta
province. The aim of this study was to determine the association
of central obesity with abdominal ultrasonography imaging of
fatty liver in Polyclinic Bank Indonesia from August-
September 2017. a cross-sectional study was conducted on
August-September 2017. The inclusion criteria were centrally
obese patients undergoing abdominal ultrasonography (USG)
imaging of the abdomen with focus on liver abnormalities.
Central obesity was assessed wusing anthropometric
measurements consist of body mass index and waist
circumference. Fatty Liver was confirmed by abdominal
Ultrasonography, which are represented by hyperechoic and
bright liver imaging. Sample were obtained using a fixed
exposure sampling technique resulting in 42 subjects. The
association between the two categorical variables were analyzed
by Chi-Square test using the Statistical Product and Service
Solution 21.0 (SPSS 21.0) From the total of 42 subjects, fatty
liver was found on 31 subjects. 26 subjects (61,9%) were found
to have central obesity and fatty liver. There were significant
association between central obesity and fatty liver imaging on
Abdominal USG (p: 0,003). Prevalence Odds Ratio (POR)
showing a 9,1fold increase possibility for centrally obese
subjects to have fatty liver. Central Obesity is associated with
fatty liver. Prevalence Odds Ratio (POR) showing a 9,1fold
increase possibility for centrally obese subjects to have fatty
liver rather than the non-centrally obese subjects may predict
fatty liver in individuals with central obesity.
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PENDAHULUAN

Obesitas didefinisikan sebagai
sebuah keadaan dimana terdapat
kelebihan masa lemak pada tubuh yang
merupakan sebuah epidemik dan
masalah kesehatan yang masih terus
berkembang di seluruh dunia (Flegal
1999-2010). Secara global, lebih dari 400
juta orang memilki keadaan ini
(Finucane MM 2011). Pada tahun 2016,
lebih dari 1,9 milyar dewasa, usia 18
tahun dan lebih, dinyatakan overweight
dengan 650 juta diantaranya dinyatakan
obesitas (WHO 2017). Peningkatan
prevalensi obesitas banyak ditemukan
pada negara berkembang (Rachmi
2017), diantara negara-negara
berkembang di regional Asia Tenggara,
Indonesia saat ini memiliki tingkat
prevalensi obesitas tertinggi (ASEAN
2016), terjadi peningkatan prevalensi
obesitas yang cepat pada orang dewasa
Indonesia dalam 14 tahun dari tahun
1993 sampai 2007, sekitar 11% pada
laki-laki (Popkin 2013) dan 13-16%
pada perempuan (Roemling 2012).
Secara  keseluruhan  sekitar  13%
populasi dewasa dunia yaitu 11% dari
laki-laki dan 15% dari perempuan
dinyatakan obesitas pada tahun 2016

(WHO 2017).
Berbeda  dari  kebanyakan
penyakit, obesitas dapat dicegah

dengan perubahan pola makan dan
gaya hidup dimana dibutuhkan
pendekatan dalam seluruh sistem yang
terutama bertujuan untuk
meningkatkan kesadaran dan edukasi
pada masyarakat (NICE 2006). Saat ini
obesitas diasosiasikan dengan lebih dari
65 komorbiditas (Wang 2011, Nguyen
1994-2004). Salah satunya adalah
peningkatan prevalensi dari Non-
Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD)
yang dikaitkan erat dengan akumulasi

lemak yang berlebih pada obesitas.
Penumpukan sel adiposa pada obesitas,
terutama pada lemak yang
terakumulasi pada bagian abdominal
atau sering disebut obesitas sentral yaitu
pada keadaan pengukuran lingkar
pinggang > 90 cm pada laki-laki dan >
80 cm pada perempuan (WHO 2000),
memperlihatkan asosiasi yang kuat
pada kejadian NAFLD (Corey and
Kaplan 2014) Pada saat yang sama,
akumulasi lemak visceral berlebih
biasanya diasosiasikan dengan
akumulasi lemak ektopik, terutama
pada liver, konten pada lemak intra-
abdomen secara positif dikorelasikan
dengan tingkat asam lemak bebas yang
dapat berkontribusi pada akumulasi
lemak hati yang sering ditemukan pada
obesitas sentral (Miles 2005). Mobilisasi
asam lemak yang diproduksi dari
jaringan adiposa visceral ini
mengantarkannya langsung ke liver via
sirkulasi portal yang menciptakan
korelasi kuat antara obesitas sentral dan
fatty liver (church et al., 2006) sehingga
prevalensi fatty liver meningkat dengan
derajat obesitas (Harrison and Day 2007;
Fabbrini et al., 2010). Pada penelitian
Chan (2006), ditemukan adanya korelasi
langsung yang signifikan antara lingkar
pinggang dan konten lemak hepar
sedangkan pada penelitian
Charismatika Syintia Dewi (2012),
ditemukan bahwa seseorang yang
overweight memiliki risiko mengalami
fatty liver 5,571 kali dibanding seseorang
yang memilki berat badan normal.
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Perlemakan hati sederhana atau
yang dikenal dengan fatty liver adalah
gangguan metabolisme lemak (lipid)
yang ditandai dengan peningkatan
akumulasi trigliserida di sel hati
(Everhart dan Bambha 2010). NAFLD
diperkirakan menjadi penyakit liver
yang paling sering terjadi pada regional
barat dengan prevalensi yang terus
meningkat (Sass 2005). Populasi dengan
obesitas di negara maju menunjukan
bahwa terdapat 60% fatty liver, 20-25 %
steatohepatitis dan 2-3%  sirosis.
Penelitian lain melaporkan 10% dari
populasi Asia mengidap fatty liver
(Chitturi et al., 2011). Belum ada basis
data Nasional untuk prevalensi NAFLD
dan obesitas di Indonesia, namun pada
penelitian Angulo (2002), ditemukan
bahwa prevalensi NAFLD sebesar 10-
24% pada populasi secara umum.
Dalam penelitian lain juga dilaporkan
bahwa Indonesia merupakan negara
yang memiliki tingkat prevalensi
NAFLD tertinggi se-Asia Tenggara
yaitu sekitar 30%, prevalensi yang sama
dilaporkan di Provinsi DKI Jakarta dan
peningkatan kasus sebesar 0.5-1% setiap
tahunnya pun dilaporkan terjadi di
RSUP dr. Kariadi Semarang
(Amarapurkar 2011; Sari 2012).

Peningkatan kasus NAFLD juga
ditemukan meningkat pada Poliklinik
Bank Indonesia setiap tahunnya.
Nielsen et al., (2004) menggunakan
metoda tracer, menemukan asosiasi
langsung antara jumlah lemak visceral
dan pengantaran asam lemak bebas ke
liver (dalam keadaan postabsorptive).
Ditemukan pada 50% pasien obesitas
sentral memiliki 50% peningkatan
lipolisis  Free  Fatty Acid (FFA)
dibandingkan individual yang lean.
Resistensi insulin dianggap dapat
dipicu oleh obesitas visceral akibat
peningkatan fluks asam lemak bebas ke

hati dan peningkatan sekresi mediator
inflamasi seperti TNF- alpha dan IL-6
(Dragan 2008). Sama seperti banyak tipe
penyakit [liver kronis, kebanyakan
pasien dengan NAFLD awalnya tidak
menunjukan gejala, namun kadang
menunjukaan gejala mirip Dyspepsia,
Sehingga diperlukan ketelitian dan
ketepatan dokter dalam menegakan
diagnosis dan penanganan yang lebih
adekuat untuk pencegahan manifestasi
penyakit lebih dini. Penyakit ini sering
ditemukan pada saat pemeriksaan
laboratorium rutin atau saat
pemeriksaan kesehatan lengkap rutin
(Torruellas 2014).

Manifestasi klinis yang sering
ditemukan antara lain, nyeri pada
kuadran kanan atas, fatigue dan
malaise. USG abdomen merupakan
pilihan yang sering dilakukan untuk
menegakkan diagnosis fatty liver (Hasan
2009). Berdasarkan hal tersebut maka
peneliti ingin melakukan penelitian
pada hubungan obesitas sentral dengan
gambaran fatty liver pada USG
abdomen. Umumnya pasien dengan
fatty liver ditemukan secara kebetulan
pada saat dilakukan pemeriksaan lain,
misalnya medical check-up (Hasan 2009).
Ultrasonografi memiliki teknik imaging
yang cost-effective, non-invasive dan
sudah terbukti untuk diagnosis hepatis
steatosis, terutama untuk screening pada
populasi besar dengan risiko fatty liver
(Lee 2014). Berdasarkan uraian di atas,
peneliti ingin mengetahui adakah
hubungan antara obesitas sentral
dengan gambaran fatty liver pada USG
abdomen di Poliklinik Bank Indonesia
pada bulan Agustus-September 20177

METODE

Penelitian ini merupakan jenis
penelitian ~ analitik  observasional
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dengan menggunakan desain penelitian
cross-sectional, yaitu dengan variabel
bebas dan variabel terikat diobservasi
hanya sekali pada saat yang sama (Arief
2008). Teknik sampling yang digunakan
adalah fixed exposure sampling, sampel
yang dipilih non-random. Teknik fixed
exposure sampling merupakan teknik
pencuplikan sampel yang dimulai
dengan memilih sampel berdasarkan
status paparan subjek, yaitu terpapar
atau tidak terpapar oleh faktor exposure.
Dalam studi epidemiologi yang
dimaksud faktor exposure adalah
variabel bebas dalam suatu penelitian.
Subjek dalam penelitian ini
adalah pasien yang melakukan USG
abdomen vyaitu pasien rujukan dan
pasien yang melakukan annual check-up
di Poliklinik Bank Indonesia yang
memenuhi kriteria inklusi. Adapun
kriteria inklusi adalah Pasien obesitas
sentral yang telah diperiksa USG
abdomen dan didiagnosis menderita
fatty liver. Kriteria eksklusi dalam
penelitian ini adalah Pasien yang akan
melakukan radiologi USG abdomen
dengan riwayat alcohol abuse, hepatitis B
dan Hepatitis C, Diabetes Mellitus tipe
1,2, gestasional dan lain-lain Serta
pasien yang menolak untuk menjadi
responden dalam penelitian. Total
sampel dalam penelitian ini adalah

sebanyak 42 responden. Alat yang
dibutuhkan dalam penelitian ini adalah
anataralain, timbangan Berat Badan
dengan mikrotoa, tabel Klasifikasi IMT
dan pita ukur Lingkar Pinggang.
Adapun bahan yang digunakan adalah
data primer yang diperoleh dari hasil
pemeriksaan status antropometri dan
USG abdomen responden serta data
sekunder dari rekam medik pasien.

HASIL
Klinik Utama Yayasan
Kesejahteraan Karyawan Bank

Indonesia (YKKBI) terletak di Komplek
Perkantoran Bank Indonesia, Gedung
Bank Indonesia Kebon Sirih, Jalan
Kebon Sirih nomor 82-84 lantai 1,
Jakarta Pusat. Poliklinik ini bertugas
untuk membantu Bank Indonesia dalam
meningkatkan  derajat  kesehatan
Anggota Dewan Gubernur (ADG) BI,
pegawai BI, dan keluarganya melalui
pemberian pelayanan kesehatan yang
bermutu, efektif, efisien, dan aman bagi
ADG BI, pegawai BI, dan keluarganya.
Tabel 1 menunjukkan distribusi sampel
menurut Usia, dimana interval usia
responden dimulai dari 26-75 tahun
dengan jumlah responden tertinggi
berada pada rentang 36-45 tahun yaitu
sebanyak 14 responden (33,3%).

Tabel 1. Distribusi Sampel Menurut Interval Usia di Poliklinik Bank Indonesia Bulan
Agustus - September 2017

:-t]aslllaun) n i

26-35 5 11,9%
36-45 14 33,3%
46-55 13 30,9%
56-65 6 14,2%
66-75 4 9,52%
Total 42 100%
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Tabel 2. Distribusi Sampel Menurut Jenis Kelamin di Poliklinik Bank Indonesia
Bulan Agustus - September 2017

Diagnosis

Jenis Kelamin

Fatty Liver = Non Fatty Liver

Perempuan 16 (38%) 5 (11,9%)
Laki - laki 15 (35,7%) 6 (14,2%)
Jumlah 31 (73,8%) 11 (26,1%)
Tabel 2 menunjukkan distribusi sampel Analisis Univariat
menurut jenis kelamin, dimana pada Insidensi Obesitas Sentral
kasus fatty liver terdiri dari 16 (38%) Berdasarkan tabel 3, sebagian

perempuan dan 15 (35,7%) laki-laki, besar pasien, yaitu sebanyak 30

pada non- fatty liver terdiri dari 5 (11,9%) responden (71,4%) masuk ke dalam

perempuan dan 6 (14,2%) laki- laki. kategori obesitas sentral, dan hanya 12
(28,5%) responden yang tidak masuk
dalam kategori obesitas sentral.

Tabel 3. Insidensi Obesitas Sentral di Poliklinik Bank Indonesia Bulan Agustus -

September 2017
Obesitas N %
Sentral
Ya 30 71,4%
Tidak 12 28,5%
Total 42 100 %
Keterangan:

Ya = Lingkar pinggang laki - laki > 90 cm, perempuan: > 80 cm
Tidak = Lingkar pinggang laki - laki < 90 cm, perempuan < 80 cm

Insidensi Fatty Liver

Dapat dilihat dari tabel 4, responden lebih banyak yang menderita fatty liver
yaitu sebanyak 31 responden (73,8%) dibanding dengan yang tidak fatty liver, yaitu
sebanyak 11 responden (26,1%).
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Tabel 4. Insidensi Fatty Liver di Poliklinik Bank Indonesia Bulan Agustus -

September 2017
Kejadian 0
Fatty Liver N /o
Fatty Liver 31 73,8%
Tldak Fatty 1 26.1%
liver
Total 42 100 %

Analisis Bivariat
Hubungan Obesitas Sentral dengan
Gamabaran Fatty Liver pada USG
Abdomen

Hasil uji statistik dengan uji Chi-
Square menggunakan  Statistical

Product and Service Solution 21.0 (SPSS
21.0) menunjukan terdapat hubungan
antara  obesitas  sentral = dengan
gambaran fatty liver pada USG abdomen
dengan p value sebesar 0,003 (p<0,05)
seperti yang terlihat pada tabel 5.

Tabel 5. Hubungan Obesitas Sentral dengan Fatty Liver di Poliklinik Bank Indonesia
Bulan Agustus - September 2017

Fatty Liver 0
Ya Tidak P  POR (95%)
Obesitas Sentral Ya 26 (61,9%) 4 (9,5%) 0,003 91
Tidak Obesitas . 0 0
Sentral Tidak 5 (11,9%) 7 (16,6%)
Total 31 (73,8%) 11 (26,1%)

Berdasarkan tabel 5, Prevalence
Odds Ratio menunjukan hasil 9,1 yang
berarti individu dengan obesitas sentral
memiliki kemungkinan 9,1 kali lebih
besar memiliki fatty liver dibandingkan
individu tanpa obesitas sentral.

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian yang telah
dilakukan, didapatkan responden
dengan rentang usia 26-75 tahun.
Sampel penelitian yang berjumlah 42
orang menunjukkan bahwa distribusi
sampel = menurut interval  usia,

kelompok usia 36-45 tahun menempati
persentase tertinggi. Hal ini
ditunjukkan pada tabel 6 Perincian
rentang usia yaitu: 26-35 tahun 11,9%;
usia 36-45 tahun 33,3%; usia 46-55
tahun 30,9%; usia 56-65 tahun 14,2%;
dan usia 66-75 tahun 9,52%. Fatty liver
merupakan penyakit yang berjalan
kronis. Menurut Amarapurkar (2010)
fatty liver banyak dialami pada usia 40-
60 tahun, menurut Dabhi (2008) seorang
berusia lebih dari 50 tahun paling
banyak mengalami fatty liver, dan
menurut Zhang (2010) angka kejadian
fatty liver tinggi pada orang setengah
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baya dan lanjut usia. Hal ini sesuai
dengan teori yang menyatakan bahwa
seiring dengan bertambahnya usia,
fungsi sistem endokrin akan menurun
sehingga menyebabkan peningkatan
risiko paparan pada banyak penyakit
salah satunya fatty liver. Penurunan
fungsi tersebut terjadi akibat kelenjar
endokrin mengalami kerusakan yang
bersifat age-related cell loss, yaitu
perubahan  karena  usia  yang
menyebabkan perubahan pada reseptor
hormone dan kerusakan permeabilitas
sel yang mengakibatkan perubahan
pada inti sel terhadap kompleks
hormon-reseptor (Djokomoeljanto
2011).

Distribusi menurut jenis kelamin
didapatkan bahwa perempuan yang
dinyatakan  mengidap fatty liver
sebanyak 38%, lebih tinggi
persentasenya dari laki-laki yaitu
sebanyak 35,7% hal ini sesuai dengan
hasil sebuah studi yang melaporkan
jenis kelamin yang dominan berbeda-
beda dalam berbagai penelitian, namun
umumnya  menunjukkan  adanya
predileksi perempuan (Hasan 2009).
Menurut Bae et al., (2010), Risiko untuk
Non-  Alcoholic  Fatty Liver Disease
(NAFLD) diketahui 3,5 kali lebih tinggi
pada wanita diatas 50 tahun. Sebuah
teori menyatakan bahwa hormonal
imbalance merupakan salah satu faktor
yang  menyebabkan  peningkatan
insidensi fatty liver pada perempuan.
Seorang perempuan usia lanjut yang
telah mengalami menopause memiliki
tingkat hormon  estrogen yang
minimum. Namun, tak hanya estrogen,
pada wanita menopause, growth hormone
dan testosterone pun menurun disertai
dengan peningkatan lemak sehingga
terjadi peningkatan risiko fatty liver
(Djokomoeljanto 2011).

Dari 42 responden didapatkan
sebanyak 71,4% dinyatakan memiliki
obesitas sentral dan hanya 28,5% yang
tidak memiliki obesitas sentral, hal ini
sesuai dengan data dari Riskesdas
(2013) yang mengatakan bahwa secara
nasional, prevalensi obesitas mengalami
peningkatan dari tahun ke tahun serta
terjadi peningkatan prevalensi obesitas
yang cepat pada orang dewasa
Indonesia yaitu dalam 14 tahun dari
tahun 1993 sampai 2007, sekitar 11%
pada laki-laki (Popkin 2013) dan 13-
16% pada perempuan (Roemling 2012).
Hal ini didukung dengan penelitian dari
Rachmi (2017) yang melakukan empat
penelitian dari analisis data sekunder
Indonesia Family Life Survey (IFLS).
Data pertama didapat dari tahun 1993,
2000 dan 2007, memperlihatkan
peningkatan prevalensi obesitas yang
substansial pada setiap periode
pengukuran pada laki-laki maupun
perempuan. Dalam ketiga pengukuran,
tingkat obesitas lebih tinggi pada
perempuan dibandingkan laki-laki.

Pada data penelitian kedua
digunakan data dari tahun 1993 dan
prevalensi obesitas (WHO 2000) pada
dewasa sebesar 14,6%. Pada penelitian
data sekunder dari Riskesdas pada
tahun 2007 dan 2010, ditemukan
prevalensi obesitas pada dewasa usia
19-55 tahun meningkat dari 19,8 pada
2007 menjadi 23,0% pada 2010 dengan
prevalensi lebih tinggi pada wanita
(24.6% dan 28.7%) dibandingkan
dengan laki-laki (14.8% dan 17.0%)
pada kedua tahun.

Angka kejadian fatty liver dari 42
responden didapatkan 73,8%
didiagnosis memilki fatty liver dan
26,1% tidak memiliki fatty liver. Angka
prevalensi fatty liver di populasi
perkotaan Indonesia mencapai 30%
dengan obesitas sebagai faktor risiko
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yang paling berpengaruh
(Trihatmowijoyo dan Nusi 2009).
Prevalensi NAFLD di Asia Pasifik
meningkat dengan cepat dalam
beberapa tahun terakhir dan sekarang
dapat dibandingkan dengan negara-
negara barat yang diestimasikan sebesar
sekitar 20% dan 33% pada peneltitian
populasi luas (Bedogni et al, 2005;
Caballeria et al., 2010). Jika hal ini terus
berlanjut, NAFLD akan menjadi
penyebab utama penyakit hati kronik di
Asia Pasifik (Bae et al., 2010). Hal ini
sesuai dengan penelitian Bayupurnama
et al., (2009), yang mengatakan bahwa

prevalensi NAFLD mengalami
peningkatan secara signifikan.
Pada hasil analisis bivariat

penelitian hubungan obesitas sentral
dengan gambaran fatty liver pada
ultrasonografi abdomen menggunakan
sampel sebanyak 42 pasien. Sesuai tabel
10 sampel pada kasus fatty liver dengan
obesitas sentral ditemukan sebanyak 31
pasien dimana 26 (61,9%) obesitas
sentral dan 5 (11,9%) non obesitas
sentral. Data yang diperoleh kemudian
dianalisis =~ dengan  menggunakan
analisis  bivariat wuji Chi  Square,
menunjukkan hubungan yang
signifikan (p=0,003 atau p < 0,05 dimana
a=0,05). Artinya obesitas sentral dengan
gambaran fatty liver pada ultrasonografi
abdomen memiliki hubungan yang
bermakna, vyaitu individu dengan
obesitas sentral ditemukan memiliki
hubungan dengan kejadian fatty liver.
Hasil POR didapatkan 9,1 yang berarti
individu dengan obesitas sentral
memiliki risiko fatty liver 9,1 kali lebih
besar daripada individu tanpa obesitas
sentral. Pada penelitian Shen (2003),
ditemukan bahwa lingkar pinggang
secara signifikan berhubungan
langsung dengan NAFLD (p: 0.0000).
Hal ini sesuai dengan penelitian

Bayupurnama et al., (2009), yang
mengatakan bahwa prevalensi NAFLD
meningkat 10-51% pada obesitas Pada
penelitian Brea (2005) ditemukan bahwa
individu dengan NAFLD memiliki
lingkar pinggang yang secara signifikan
lebih tinggi dari data kontrol (p: 0.001).
Hal ini dapat disebabkan karena pada
populasi ras  Asia  ditemukan
peningkatan depot lemak visceral yang
setara dengan indeks massa tubuhnya
sehingga memiliki risiko NAFLD lebih
tinggi walaupun indeks massa tubuh
tidak terlalu tinggi jika dibandingkan
dengan  populasi  barat (Waist
circumference and waist-hip ratio 2008;
Tiniakos 2010). Day dan James
menjelaskan patogenesis dari fatty liver
dengan Two Hit Theory. Hit pertama
terjadi akibat ada penumpukan lemak di
hepatosit yang dapat terjadi karena
berbagai keadaan, salah satunya
obesitas. Seperti diketahui bahwa dalam
keadaan normal, asam lemak bebas
dihantarkan memasuki organ hati lewat
sirkulasi darah arteri dan portal. Di
dalam hati, asam lemak bebas akan
mengalami metabolisme lebih lanjut,
seperti proses re-esterifikasi menjadi
trigliserida atau digunakan untuk
pembentukan lemak lainnya. Adanya
peningkatan massa jaringan lemak
tubuh, khususnya pada obesitas sentral,
akan meningkatkan pelepasan asam
lemak  bebas  yang = kemudian
menumpuk di dalam hepatosit. Hit
kedua adalah akibat bertambahnya
asam lemak bebas di dalam hati yang
akan  menimbulkan  peningkatan
oksidasi dan esterifikasi lemak serta
meningkatkan kerja hepatosit sehingga
terjadilah inflamasi. Proses inflamasi di
hati erat hubungannya dengan fatty liver
(Manco et al., 2008; Hasan 2009). Fatty
liver dengan kelebihan berat badan
memiliki hubungan yang kuat dan

147



HUBUNGAN OBESITAS SENTRAL DENGAN GAMBARAN FATTY LIVER PADA USG ABDOMEN DI
POLIKLINIK BANK INDONESIA BULAN AGUSTUS - SEPTEMBER 2017

terlebih lagi dengan adanya akumulasi
lemak viseral. (Das et al., 2010)

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Kesimpulan dari  penelitian
mengenai hubungan obesitas sentral
dengan gambaran fatty liver pada USG
abdomen adalah hasil data yang
diperoleh dari 42 responden
menunjukan bahwa 30 responden atau
71,4% menderita obesitas sentral.
Sedangkan hasil data yang diperoleh
dari 42 responden menunjukan bahwa
31 responden atau 73,8 % menderita fatty
liver, dan hasil data yang diperoleh dari
42 responden menunjukan bahwa 26
responden atau 61,9% menderita fatty
liver dan obesitas sentral, serta terdapat
hubungan antara obesitas sentral
dengan fatty liver p: 0,003 (p<0,05)
dengan risiko 9,1 kali lebih besar bagi
penederita obesitas sentral untuk
mengidap fatty liver. Berdasarkan hasil
penelitian dan pembahasan yang telah
dilakukan, dapat diambil keputusan
terdapat hubungan yang bermakna
antara  obesitas  sentral dengan
terjadinya fatty liver yang memberikan
gambaran pada USG abdomen.

Saran

Peneliti berikutnya disarankan
untuk menggunakan desain penelitian
lain seperti case control atau kohort agar
dapat melihat hubungan sebab akibat
dengan lebih akurat. Peneliti lain juga
disarankan untuk melakukan penelitian
dengan potensial responden lebih besar
seperti pada Rumah Sakit Tipe A.
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