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ABSTRAK 
 
 

THE RELATIONSHIP OF GENDER, AGE, AND BODY MASS INDEX IN 
DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH FATTY LIVER AND  

NON-FATTY LIVER FINDINGS ON ABDOMINAL  
ULTRASOUND AT DR. H. ABDUL MOELOEK  

HOSPITAL, BANDAR LAMPUNG, IN 2023 
 

by 

 
NISA PERMATA SADILA 

 
 

 
Background and Objective: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic 
disorder characterized by hyperglycemia that affects carbohydrate, protein, and fat 
metabolism. Type 2 diabetes mellitus causes insulin resistance, which increases the 
release of free fatty acids to the liver, triggering fat accumulation in hepatocytes 
and the development of fatty liver. This study aims to determine the relationship 
between gender, age, and body mass index with the incidence of fatty liver in 
patients with type 2 DM. 
Methods: This study used an observational analytic design with a cross-sectional 
approach conducted at Dr. H. Abdul Moeloek Hospital, Bandar Lampung, from 
March 8 to April 8, 2025. The sample consisted of 52 type 2 DM patients selected 
by total sampling technique. Data were analyzed using the chi-square test. 
Results: Among the respondents, 57.7% were female and 42.3% male. Based on 
age, 55.7% were under 60 years old and 44.3% were 60 years or older. Based on 
BMI, 34.6% of patients were classified as normal, 27% overweight, and 38.4% 
obese. There was no significant relationship between gender and fatty liver 
incidence. However, significant associations were found between age and BMI with 
fatty liver incidence. 
Conclusion: Age and BMI are significantly associated with the incidence of fatty 
liver in patients with type 2 DM, while gender does not show a significant 
relationship. 
 
Keywords: Diabetes mellitus, fatty liver, gender, age, body mass index. 
 
 



  

 

 

 
 

 
 
 

 
 

ABSTRAK 
 
 

HUBUNGAN JENIS KELAMIN, USIA DAN INDEKS MASA TUBUH 
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NISA PERMATA SADILA 
 

 
Latar Belakang dan Tujuan: Diabetes melitus (DM) merupakan gangguan 
metabolik kronis yang ditandai oleh hiperglikemia dan memengaruhi metabolisme 
karbohidrat, protein, dan lemak. Diabetes melitus tipe 2 menyebabkan resistensi 
insulin yang meningkatkan pelepasan free fatty acid ke hati, memicu penumpukan 
lemak di hepatosit dan berkembangnya fatty liver. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara jenis kelamin, usia, dan indeks massa tubuh dengan 
kejadian fatty liver pada pasien DM tipe 2. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan 
pendekatan cross-sectional yang dilakukan di RS DR. H. Abdul Moeloek, Bandar 
Lampung, pada 8 Maret – 8 April 2025. Sampel terdiri dari 52 pasien DM tipe 2 
yang diambil menggunakan teknik total sampling. Analisis data dilakukan dengan 
uji chi-square. 
Hasil Penelitian: Sebanyak 57,7% responden adalah perempuan, dan 42,3% laki-
laki. Berdasarkan usia, 55,7% berusia <60 tahun dan 44,3% ≥60 tahun. Berdasarkan 
IMT, 34,6% pasien tergolong normal, 27% overweight, dan 38,4% obesitas. Tidak 
ditemukan hubungan signifikan antara jenis kelamin dan kejadian fatty liver. 
Namun, terdapat hubungan signifikan antara usia dan IMT dengan kejadian fatty 
liver. 
Simpulan: Usia dan IMT berhubungan signifikan dengan kejadian fatty liver pada 
pasien DM tipe 2, sedangkan jenis kelamin tidak menunjukkan hubungan yang 
signifikan. 
 
Kata kunci: Diabetes melitus, fatty liver, jenis kelamin, usia, indeks masa tubuh. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) merupakan kelainan metabolik dengan etiologi 

multifaktorial. Penyakit ini ditandai oleh hiperglikemia kronis dan 

mempengaruhi metabolisme karbohidrat, protein serta lemak. Patofisiologi 

DM berpusat pada gangguan sekresi insulin dan/atau gangguan kerja insulin. 

Penyandang DM akan ditemukan dengan berbagai gejala seperti poliuria 

(banyak berkemih), polidipsia (banyak minum) dan polifagia (banyak makan) 

dengan penurunan berat badan (Susantiningsih et al., 2017). Tingkat prevalensi 

diabetes melitus adalah tinggi. Tahun 2022, World Health Organization 

(WHO) menyatakan bahwa diabetes melitus (DM) termasuk penyakit yang 

paling banyak diderita oleh orang di seluruh dunia dan berada di urutan 

keempat dari prioritas penelitian penyakit degeneratif di seluruh negara. World 

Health Organization (WHO) memperkirakan lebih dari 346 juta orang di 

seluruh dunia mengidap diabetes. Menurut International Diabetes Federation 

(IDF), pada tahun 2021, sebanyak 537 juta orang dewasa.1 dari 10 orang di 

seluruh dunia mengidap diabetes. Diabetes juga menyebabkan 6,7 juta 

kematian, atau satu dari setiap lima detik. China, India, Pakistan, Amerika 

Serikat, dan Indonesia berada di peringkat 5 besar negara dengan jumlah 

populasi penderita diabetes melitus tertinggi di dunia (Kemenkes RI, 2018). 

American Diabetes Association (ADA) (2020) mengatakan bahwa prevalensi 

DM di Amerika Serikat adalah 9,3%, meningkat dari 25,8 juta orang pada 

tahun 2010, di mana 8,1 juta penderita tidak terdiagnosis, dan insidens DM 

pada tahun 2012 adalah 1,7 persen. 

 



  

 

 

2 

Prevalensi DM di Indonesia pada usia >15 tahun berdasarkan diagnosis dokter 

meningkat, semula 1,5 pada 2013 menjadi 2,0 pada tahun 2019. Prevalensi DM 

berdasarkan pemeriksaan darah semula 6,9% pada 2013 menjadi 8,5% pada 

2018. Prevalensi DM pada usia >15 tahun berdasarkan diagnosis dokter sebesar 

0,99 dengan kelompok umur 65-74 tahun sebesar 4,94%, usia 55-64 tahun 

3,88%, usia 45-54 tahun 2,7% usia >75 tahun sebesar 2,25% dan usia 35-44 

tahun 0,84%, usia 25- 34 tahun 0,008%. Penderita berjenis kelamin perempuan 

1,23 dan laki-laki 0,76. Penderita DM tinggal di perkotaaan sebesar 1,38% dan 

pedesaan 0,82% (Kemenkes RI, 2018). Prevalensi DM di Kota Bandar 

Lampung pada usia >15 tahun berdasarkan diagnosis dokter sebesar 2,25% 

merupakan urutan tertinggi kedua di Propinsi Lampung setelah Kota Metro 

(Kemenkes RI, 2019). Peningkatan prevalensi diabetes melitus (DM) setiap 

tahunnya di daerah perkotaan disebabkan oleh perubahan gaya hidup 

masyarakat, termasuk pola makan tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik. 

Penelitian menunjukkan bahwa gaya hidup modern di perkotaan sangat 

memengaruhi peningkatan prevalensi diabetes melitus (Taufik dan Andayani, 

2023). Selain prevalensi berdasarkan wilayah, data juga menunjukkan bahwa 

usia dan jenis kelamin turut memengaruhi kejadian DM. Usia lanjut memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami komplikasi metabolik termasuk perlemakan hati, 

dan prevalensi diabetes melitus juga lebih tinggi pada perempuan dibandingkan 

laki-laki di beberapa populasi. Faktor-faktor ini menjadi penting dalam 

memahami variasi klinis diabetes melitus dan risiko lanjutannya. 

 

Mayoritas masyarakat di daerah perkotaan berada pada jarak yang cukup jauh 

dengan lokasi produksi bahan pangan segar, sehingga dalam memenuhi 

kebutuhan atas pangan terutama bahan pangan segar umumnya dilakukan 

dengan cara membeli secara langsung di pasar tradisional, pasar modern, atau 

di toko/warung sekitar tempat tinggal mereka (Ivan’s dan Sari, 2021). 

Ketimpangan ekonomi juga memengaruhi kemampuan individu untuk 

menjalankan diet ini, terutama bagi mereka yang memiliki keterbatasan 

finansial dalam membeli bahan makanan sehat (Mustofa et al., 2024). 

Kemajuan teknologi dan perkembangan ilmu pengetahuan yang cepat, disertai 
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dengan pertumbuhan ekonomi yang signifikan, telah memberikan dampak 

yang luas terhadap berbagai aspek kehidupan, termasuk perubahan gaya hidup 

masyarakat. Salah satu konsekuensi paling mencolok dari perubahan ini adalah 

pola makan yang tidak sehat, ditandai dengan konsumsi junk food yang 

berlebihan dan penurunan aktivitas fisik (Alkhair et al., 2023). 

 

Diabetes melitus meningkat dengan pesat akibat faktor gaya hidup/diet) pada 

usia menengah dan manula, diakibatkan terutama oleh resistensi terhadap kerja 

insulin di jaringan perifer. Walaupun pada tahap lanjut defisiensi insulin dapat 

terjadi, namun tidak ditemukan defisiensi absolut insulin. Penyakit ini juga 

dipengaruhi faktor genetik. Pada pasien-pasien dengan diabetes melitus tipe 2, 

penyakitnya mempunyai pola familial yang kuat (Manurung, 2018). Indeks 

untuk diabetes tipe 2 pada kembar monozigot hampir 100%. Risiko 

berkembangnya diabetes tipe 2 pada saudara kandung mendekati 40% dan 33% 

untuk anak cucunya. Jika orang tua menderita diabetes tipe 2, rasio diabetes 

dan nondiabetes pada anak adalah 1:1, dan sekitar 90% pasti membawa 

(carrier) diabetes tipe 26,7. Untuk kebanyakan individu, diabetes melitus tipe 

2 tampaknya berkaitan dengan kegemukan. Selain itu, kecendrungan pengaruh 

genetik, yang menentukan individu kemungkinan mengidap penyakit ini, 

cukup kuat. Diperkirakan bahwa terdapat sifat genetik yang belum 

teridentifikasi yang menyebabkan pangkreas mengeluarkan insulin yang 

berbeda, atau menyebabkan reseptor insulin atau perantara kedua tidak dapat 

berespons secara adekuat terhadap insulin (Susantiningsih et al., 2017). 

 

Apabila pankreas tidak menghasilkan jumlah insulin yang cukup atau jika 

tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksinya secara efektif, itu 

disebut diabetes melitus. Hal ini menyebabkan hiperglikemia, peningkatan 

glukosa dalam darah. Diabetes tipe 2 sebelumnya dikenal sebagai diabetes 

yang timbul di masa dewasa, karena kebanyakan kasus muncul pada usia lebih 

dari empat puluh tahun. Namun, kejadian diabetes tipe 2 mulai muncul pada 

usia yang lebih muda. Selain faktor keturunan, faktor lingkungan juga sangat 
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berpengaruh terhadap timbulnya diabetes. Ada banyak faktor lain yang 

menyebabkan diabetes (Waspadji, 2017). 

 

Salah satu faktor resiko diabetes melitus adalah obesitas dan Overweight, 

dikarenakan dapat menyebabkan resistensi insulin hepatik melalui aktivasi 

makrofag M1 proinflamasi pada jaringan adiposa dan pelepasan sitokin 

proinflamasi seperti interleukin (IL)-6 dan faktor nekrosis tumor (TNF)-α. 

Sitokin proinflamasi dapat menurunkan respons seluler terhadap insulin dan 

mengakibatkan resistensi insulin. IL-6 memblokir jalur pensinyalan insulin 

setidaknya sebagian melalui induksi penekan pensinyalan sitokin-3 

(Suwinawati et al., 2020). Selain itu juga, obesitas dan overweight merupakan 

faktor risiko utama dalam perkembangan fatty liver. Salah satu metode yang 

umum digunakan untuk mengukur proporsi lemak tubuh adalah dengan 

menghitung indeks masa tubuh (IMT), yang diperoleh dari perbandingan berat 

badan dalam kilogram dengan kuadrat tinggi badan dalam meter. Klasifikasi 

IMT ini membantu dalam mengidentifikasi apakah seseorang berada dalam 

kategori underweight, normal, overweight, atau obesitas (Hossain et al., 2021). 

 

Akibat dari kelebihan berat badan tersebut adalah munculnya fatty liver 

sederhana, sebuah kondisi yang ditandai dengan insiden akumulasi trigliserida 

di dalam sel-sel hati, yang biasanya disebabkan oleh gangguan metabolisme 

lemak (Sriwaningsih et al., 2023). Salah satu bentuk paling umum dari 

perlemakan hati yang tidak terkait dengan konsumsi alkohol adalah 

Nonalcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD). NAFLD telah menjadi perhatian 

global karena kemungkinannya untuk berkembang menjadi penyakit hati 

kronis yang lebih serius, seperti sirosis dan kanker hati. Di negara-negara maju 

seperti Amerika Serikat, Eropa, dan Australia, prevalensi NAFLD diperkirakan 

mencapai 30% dari populasi umum. Pada individu yang mengalami obesitas, 

prevalensinya dapat mencapai 60%, dengan 20-25% di antaranya mengalami 

steatohepatitis dan 2-3% mengalami sirosis (Setiawan & Kurniawan, 2021). 
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Prevalensi NAFLD cenderung meningkat seiring dengan bertambahnya berat 

badan. Di antara individu dengan overweight, prevalensi NAFLD dapat 

mencapai 58%, sedangkan pada individu obesitas yang tidak menderita 

diabetes mellitus tipe 2 (DMT2), angka tersebut bisa mencapai 90%. 

Nonalcoholic Fatty Liver Disease lebih umum terjadi pada pria dibandingkan 

wanita, dan prevalensinya meningkat seiring bertambahnya usia. Di negara-

negara berkembang, NAFLD kini dianggap sebagai penyebab utama penyakit 

hati kronis, dengan sekitar sepertiga dari populasi umum mengalami steatosis, 

yaitu akumulasi lemak di hati yang dapat terdeteksi melalui pemeriksaan 

pencitraan seperti USG abdomen. Sebagian besar kasus ini adalah simple 

steatosis, yang umumnya tidak menunjukkan gejala namun memiliki potensi 

untuk berkembang menjadi penyakit yang lebih serius (Setiono et al., 2022). 

 

Nonalcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) kemungkinan merupakan 

penyebab paling umum penyakit hati kronis di banyak negara dan juga dapat 

memperparah kerusakan hati yang disebabkan oleh agen lain, seperti alkohol, 

racun industri, dan virus hepatotropik. Kurangnya tes noninvasif yang spesifik 

dan sensitif untuk Nonalcoholic Fatty Liver Disease membatasi deteksi 

penyakit yang andal. Seringkali, Nonalcoholic Fatty Liver Disease didiagnosis 

secara presumptif ketika studi pencitraan menunjukkan steatosis hati atau 

ketika peningkatan enzim hati dicatat pada individu yang kelebihan berat badan 

atau obesitas tanpa alasan lain yang dapat diidentifikasi untuk penyakit hati. 

Nonalcoholic Fatty Liver Disease sangat terkait dengan resistensi insulin dan 

dislipidemia. Meskipun demikian, perbedaan antara prevalensi Nonalcoholic 

Fatty Liver Disease yang tampaknya tinggi dalam populasi dan prevalensi 

penyakit hati yang signifikan secara klinis yang umumnya rendah, serta 

representasi pasien Nonalcoholic Fatty Liver Disease yang relatif rendah di 

antara populasi transplantasi hati, telah menimbulkan skeptisisme yang cukup 

besar tentang pentingnya klinis Nonalcoholic Fatty Liver Disease (Powell et 

al., 2021). Selain berat badan, usia dan jenis kelamin juga diketahui sebagai 

determinan penting dalam prevalensi NAFLD. Sejumlah studi menunjukkan 

bahwa pria memiliki kecenderungan lebih tinggi mengalami fatty liver 
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dibanding perempuan, serta prevalensi meningkat secara signifikan pada 

kelompok usia paruh baya hingga lansia. Perbedaan ini diduga berkaitan 

dengan profil hormonal dan perubahan metabolisme terkait usia. 

 

Nonalcoholic Fatty Liver Disease juga memiliki hubungan yang erat dengan 

sindrom metabolik, di mana sekitar 90% penderita NAFLD memenuhi 

setidaknya satu kriteria sindrom metabolik, dan sepertiga dari mereka 

memenuhi tiga atau lebih kriteria. Komponen sindrom metabolik, seperti 

obesitas abdominal, dislipidemia, hipertensi, dan resistensi insulin, diyakini 

berperan dalam patogenesis NAFLD, yang didukung oleh teori Two-Hit. Teori 

ini menjelaskan bahwa akumulasi lemak di hati (hit pertama) dapat 

menyebabkan stres oksidatif dan kerusakan inflamasi (hit kedua), yang pada 

akhirnya memicu perkembangan steatohepatitis dan fibrosis hati (Setiono et 

al., 2022). 

 

Abnormalitas pada tes fungsi hati akibat fatty liver sering kali tidak terdeteksi 

di masyarakat, karena banyak pasien tidak menunjukkan gejala atau tanda 

klinis yang signifikan. Diagnosis sering kali baru ditegakkan saat menjalani 

pemeriksaan medis rutin atau ketika kondisi sudah berkembang menjadi lebih 

serius, seperti sirosis atau kanker hati. Pemeriksaan ultrasonografi (USG) 

abdomen menjadi salah satu metode utama dalam mendeteksi fatty liver, 

karena dapat menunjukkan akumulasi lemak di hati (Alswat et al., 2019). 

 

Perkembangan teknologi pencitraan medis, terutama ultrasonografi (USG), 

telah memberikan kemajuan besar dalam mendeteksi penyakit hati difus seperti 

fatty liver secara noninvasif. USG menjadi metode pilihan pertama karena 

kemampuannya mendeteksi perubahan echogenicity hati akibat infiltrasi 

lemak, tanpa risiko radiasi atau biaya tinggi seperti CT Scan atau MRI. 

Sensitivitas dan spesifisitas USG dalam mendeteksi steatosis hepatik masing-

masing dapat mencapai lebih dari 85% jika kadar lemak hati melebihi 30% dari 

total berat organ (Ferraioli & Monteiro, 2019). Keunggulan ini menjadikan 

USG sebagai instrumen yang sangat berharga, terutama di fasilitas kesehatan 
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primer maupun sekunder seperti RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Namun 

demikian, USG juga memiliki keterbatasan dalam menilai tingkat keparahan 

steatosis dan dalam membedakan simple steatosis dari steatohepatitis. 

 

Penelitian sebelumnya telah mengungkap adanya hubungan signifikan antara 

nilai indeks masa tubuh (IMT) dengan kejadian fatty liver. Individu dengan 

IMT dalam kategori overweight dan obesitas memiliki prevalensi fatty liver 

yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan individu dengan IMT normal. 

Namun, keterbatasan studi terdahulu adalah minimnya analisis terhadap 

variabel tambahan seperti usia dan jenis kelamin, yang juga turut berperan 

dalam patogenesis fatty liver, terutama pada pasien dengan diabetes melitus 

tipe 2. Dengan memperluas cakupan variabel yang dianalisis, penelitian ini 

diharapkan mampu menyajikan data yang lebih mendalam mengenai faktor-

faktor klinis yang berhubungan dengan kejadian fatty liver pada populasi 

penderita DM tipe 2 di wilayah Lampung (Younossi et al., 2016). 

 

Pentingnya identifikasi faktor risiko yang berkontribusi terhadap fatty liver 

pada pasien DM tipe 2 juga relevan dengan upaya pencegahan komplikasi lebih 

lanjut seperti steatohepatitis, fibrosis, hingga sirosis hati. Dengan memahami 

keterkaitan antara IMT, usia, dan jenis kelamin terhadap gambaran fatty liver, 

klinisi diharapkan dapat melakukan stratifikasi risiko lebih dini dan 

menerapkan pendekatan intervensi yang lebih tepat sasaran. Selain itu, 

informasi ini juga penting bagi pengambil kebijakan dan institusi pelayanan 

kesehatan dalam menyusun program edukasi atau skrining berbasis risiko 

untuk populasi rentan di daerah urban seperti Bandar Lampung (Ciardullo et 

al., 2021). 

 

Penemuan pada penelitian Charismatika SD (2017) yaitu risiko 5,571 kali lebih 

besar fatty liver terjadi pada orang-orang yang overweight dibandingkan 

dengan yang berat badannya normal. Penelitian lainnya dilakukan oleh Medina 

et al., (2018), membuktikan bahwa fatty liver terlihat pada gambaran pada USG 

abdomen dimana lebih sering terjadi pada orang yang mengalami obesitas 
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sentral. Obesitas  sentral, atau obesitas abdominal, adalah kondisi yang  

ditandai dengan akumulasi lemak  berlebih  di sekitar organ dalam yang dapat 

menyebabkan berbagai  komplikasi  kesehatan  seperti  penyakit  

kardiovaskular,  diabetes  tipe  2, dan gangguan  musculoskeletal (Putri et al., 

2024).  

 

Mengingat pentingnya deteksi dini dan penanganan fatty liver, penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara indeks masa tubuh overweight 

dengan gambaran fatty liver pada hasil USG abdomen di Rumah Sakit DR. H 

Abdul Moeloek Bandar Lampung. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi bagi diagnosis yang lebih akurat dan penanganan yang 

lebih efektif terhadap fatty liver. Selain indeks masa tubuh, variabel usia dan 

jenis kelamin pasien juga akan dianalisis sebagai faktor yang berpotensi 

berhubungan dengan gambaran fatty liver pada USG abdomen. Dengan 

mempertimbangkan ketiga variabel tersebut, diharapkan penelitian ini dapat 

memberikan pemahaman yang lebih komprehensif mengenai profil klinis 

penderita DM tipe 2 yang mengalami fatty liver. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian fatty liver 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit DR. H Abdul Moeloek. 

2. Apakah terdapat hubungan antara usia dengan kejadian fatty liver pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit DR. H Abdul Moeloek. 

3. Apakah terdapat hubungan antara indeks masa tubuh dengan kejadian fatty 

liver pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit DR. H Abdul 

Moeloek. 

4. Bagaimana karakteristik pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

terdiagnosis fatty liver di Rumah Sakit DR. H Abdul Moeloek. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan jenis kelamin, usia dan indeks masa tubuh pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 (DMT2) dengan gambaran fatty liver pada 

USG abdomen di Rumah Sakit DR. H Abdul Moeloek. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui dan menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan 

kejadian fatty liver pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit 

DR. H Abdul Moeloek. 

2. Mengetahui dan menganalisis hubungan antara usia dengan kejadian 

fatty liver pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit DR. H 

Abdul Moeloek. 

3. Mengetahui dan menganalisis hubungan antara indeks masa tubuh 

dengan kejadian fatty liver pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Rumah Sakit DR. H Abdul Moeloek. 

4. Mengetahui dan menganalisis karakteristik pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 yang terdiagnosis fatty liver di Rumah Sakit DR. H 

Abdul Moeloek. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan perbandingan 

terhadap penelitian serupa sebelumnya atau pun memberi informasi bagi 

penelitian serupa di lain waktu dan tempat. 

 
1.4.2 Manfaat Aplikatif 

Manfaat aplikatif yang diharapkan dari penelitian ini adalah dengan 

diketahui pengaruh jenis kelamin, usia dan indeks masa tubuh pasien 

DMT2 terhadap gambaran fatty liver, maka dapat membantu dalam 

menegakkan diagnosis dan penanganan yang lebih adekuat serta upaya 

pencegahan fatty liver sejak dini.



  

 
 
 
 
 
 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

2.1 Diabetes Melitus Tipe 2 

2.1.1 Definisi 
Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) adalah suatu kelainan metabolik kronis 

yang ditandai oleh meningkatnya kadar glukosa darah akibat 

ketidakmampuan tubuh dalam menggunakan insulin secara efektif. 

Kondisi ini terutama disebabkan oleh dua mekanisme utama, yakni 

resistensi insulin pada jaringan perifer serta gangguan sekresi insulin dari 

sel β pankreas. Resistensi insulin mengacu pada penurunan respons 

jaringan tubuh seperti otot, hati, dan sel adiposa terhadap hormon insulin, 

yang berfungsi mengatur kadar glukosa darah. Seiring waktu, sel β 

pankreas tidak mampu mengimbangi peningkatan kebutuhan insulin, 

sehingga terjadi defisiensi relatif. Kombinasi antara gangguan sekresi 

dan kerja insulin inilah yang menyebabkan hiperglikemia kronis, ciri 

khas utama dari DMT2 (Chatterjee et al., 2017). 

 

Dalam beberapa dekade terakhir, prevalensi DMT2 mengalami 

peningkatan yang sangat signifikan secara global. Perubahan pola makan 

menjadi tinggi kalori dan lemak, gaya hidup sedenter, serta peningkatan 

angka obesitas telah menjadi faktor utama pemicu lonjakan tersebut, 

terutama di negara berkembang yang tengah mengalami transisi 

demografi dan urbanisasi pesat. Populasi usia lanjut juga turut 

berkontribusi terhadap peningkatan prevalensi DMT2, mengingat 

sensitivitas insulin menurun seiring bertambahnya usia. Sebuah laporan 

dari Chatterjee et al., (2017) menyebutkan bahwa antara tahun 1980 
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hingga 2004, prevalensi DMT2 meningkat secara eksponensial di 

berbagai belahan dunia, menjadikannya masalah kesehatan masyarakat 

yang mendesak. DMT2 juga sering kali tidak terdiagnosis pada tahap 

awal karena gejalanya berkembang secara perlahan dan tidak khas, 

sehingga skrining aktif dan peningkatan kesadaran masyarakat menjadi 

strategi penting dalam deteksi dini. 

 

Diabetes melitus tipe 2 berkontribusi besar terhadap beban penyakit 

kronis karena berbagai komplikasi jangka panjang yang dapat 

ditimbulkannya. Komplikasi makrovaskular seperti penyakit jantung 

koroner, stroke, dan penyakit arteri perifer merupakan penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas pada pasien dengan DMT2. Selain itu, 

komplikasi mikrovaskular seperti retinopati, nefropati, dan neuropati 

juga sangat umum ditemukan dan berkorelasi erat dengan durasi penyakit 

serta kualitas kontrol glikemik. Berbagai uji klinis terkontrol telah 

menunjukkan bahwa manajemen glukosa darah secara intensif dapat 

menurunkan risiko komplikasi mikrovaskular secara signifikan. Namun, 

terapi yang terlalu agresif juga membawa risiko hipoglikemia berat, yang 

bahkan dikaitkan dengan peningkatan mortalitas, termasuk pada pasien 

yang tidak menggunakan insulin (Chatterjee et al., 2017). Oleh karena 

itu, pendekatan manajemen DMT2 harus bersifat individual dan berpusat 

pada pasien, dengan mengedepankan deteksi dini dan penanganan 

komprehensif yang mempertimbangkan profil klinis masing-masing 

individu. 

 
2.1.2 Prevalensi Diabetes Melitus  

Prevalensi Diabetes Melitus (DM), khususnya tipe 2, terus meningkat 

secara global dan menjadi tantangan besar dalam sistem kesehatan 

masyarakat dunia. Berdasarkan data dari International Diabetes 

Federation (IDF, 2019), pada tahun 2019 tercatat sebanyak 463 juta 

orang di dunia yang berusia antara 20 hingga 79 tahun hidup dengan DM, 

yang setara dengan 9,3% dari total populasi usia tersebut. Angka ini 

menunjukkan beban penyakit yang sangat besar dan diperkirakan akan 
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terus meningkat seiring pertambahan usia penduduk. IDF juga 

melaporkan bahwa lebih dari 6,7 juta kematian terjadi akibat komplikasi 

terkait diabetes. Proyeksi prevalensi DM global menunjukkan bahwa 

pada kelompok usia 65-79 tahun, angka kejadian dapat mencapai 19,9% 

atau sekitar 111,2 juta orang. Diperkirakan jumlah penderita diabetes 

akan melonjak hingga 578 juta pada tahun 2030 dan menembus angka 

700 juta pada tahun 2045 (InfoDatin, 2020). Peningkatan prevalensi ini 

sebagian besar disebabkan oleh pola hidup sedentari, urbanisasi cepat, 

peningkatan obesitas, serta konsumsi makanan olahan tinggi kalori. 

 

Indonesia sendiri menjadi salah satu negara dengan beban diabetes 

tertinggi di dunia. Pada tahun 2019, Indonesia tercatat sebagai negara 

dengan jumlah penderita DM terbesar ketujuh secara global, dengan 10,7 

juta orang dewasa (usia 20-79 tahun) yang hidup dengan diabetes (IDF, 

2019). Menurut data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(Kemenkes RI, 2018), prevalensi DM pada penduduk usia lebih dari 15 

tahun yang didiagnosis oleh dokter meningkat dari 1,5% pada tahun 2013 

menjadi 2,0% pada tahun 2019. Sementara itu, jika dihitung berdasarkan 

pemeriksaan darah, prevalensinya naik dari 6,9% pada 2013 menjadi 

8,5% pada 2018. Distribusi prevalensi juga bervariasi berdasarkan 

kelompok umur, dengan angka tertinggi pada kelompok usia 65-74 tahun 

sebesar 4,94%, diikuti oleh usia 55-64 tahun (3,88%), 45-54 tahun 

(2,7%), >75 tahun (2,25%), 35-44 tahun (0,84%), dan 25-34 tahun 

(0,008%). Data juga menunjukkan bahwa prevalensi DM lebih tinggi 

pada perempuan (1,23%) dibanding laki-laki (0,76%), serta lebih tinggi 

di wilayah perkotaan (1,38%) dibandingkan pedesaan (0,82%). Di 

Provinsi Lampung, Kota Bandar Lampung memiliki prevalensi DM 

tertinggi kedua setelah Kota Metro, yaitu sebesar 2,25% untuk kelompok 

usia di atas 15 tahun (Kemenkes RI, 2019). 
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2.1.3 Diagnosis 

Mendiagnosis diabetes didasarkan pada pemantauan kadar gula darah 

dan hemoglobin terglikasi (HbA1c). Kontrol glukosa darah yang 

dianjurkan adalah dengan memantau glukosa darah enzim plasma 

intravena. Pemantauan hasil pengobatan dilakukan dengan glukometer. 

Diagnosis tidak dapat ditegakkan hanya karena adanya glukosuria. 

Banyak keluhan dapat ditemukan pada pasien diabetes melitus 

(Soelistijo, 2021). Pada pemeriksaan anamnesis sering didapati gejala 

khas diabetes, seperti poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan berat 

badan, namun penyebabnya tidak diketahui. Gejala umum lainnya 

termasuk kelemahan, kesemutan, gatal, penglihatan kabur, disfungsi 

ereksi, dan pruritus vulva (Lestari dan sijid, 2021). 

 

Diabetes dapat didiagnosis dengan empat pemeriksaan: (1) tes glukosa 

darah puasa, (2) tes glukosa plasma atau tes toleransi setelah 75 g glukosa 

oral selama 2 jam, (3) tes kadar HbA1C, dan (4) tes glukosa darah acak 

(Hardianto, 2021). Kriteria diagnosis diabetes Melitus adalah sebagai 

berikut:  

 
Tabel 1. Diagnosis Diabetes Melitus (PERKENI, 2021) 

Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dL. Puasa adalah kondisi 

tidak ada asupan kalori minimal 8 jam 

Atau 

Pemeriksaan glukosa plasma ≥ 200 mg/dL 2-jam setelah Tes Toleransi 

Glukosa Oral (TTOG) dengan beban glukosa 75 gram 

Atau 
Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥ 200 mg/dL dengan keluhan klasik 

atau krisis hiperglikemia 

Atau 
Pemeriksaan HbA1c ≥ 6,5% dengan menggunakan metode yang 

terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobion Standarization Program 

(NGSP) dan Diabetes Control and Complications Trial Assay (DCCT) 
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2.1.4 Komplikasi 

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit yang dapat 

menimbulkan berbagai macam komplikasi, antara lain:  

 

1. Akut  

a) Hipoglikemia (kekurangan glukosa dalam darah) timbul sebagai 

komplikasi diabetes yang disebabkan karena pengobatan yang 

kurang tepat (ADA, 2018). 
b) Ketoasidosis diabetik (KAD) disebabkan karena kelebihan kadar 

glukosa dalam darah sedangkan kadar insulin dalam tubuh sangat 

menurun sehingga mengakibatkan kekacauan metabolik yang 

ditandai oleh trias hiperglikemia, asidosis dan ketosis (Price, 

2019).  

c) Sindrom (hiperglikemia hiperosmoler nonketotic) adalah 

komplikasi diabetes melitus yang ditandai dengan hiperglikemia 

berat dengan kadar glukosa serum lebih dari 600 mg/dl 

(Adeyinka dan Kondamudin, 2018) 

2. Kronis 

Komplikasi metabolik kronik pada pasien diabetes melitus dapat 

berupa kerusakan pada pembuluh darah kecil (mikrovaskuler) dan 

komplikasi pada pembuluh darah besar (makrovaskuler) 

diantaranya: 

A. Mikrovaskuler  
1) Retinopati: Kerusakan retina mata kerusakan retina mata 

(retinopati) adalah suatu mikroangiopati ditandai dengan 

kerusakan dan sumbatan pembuluh darah kecil (Saputri, 

2020).  

2) Nefropati: Nefropati Diabetik adalah komplikasi diabetes 

melitus pada ginjal yang dapat berakhir sebagai gagal ginjal. 

Penyakit ginjal (nefropati) merupakan penyebab utama 

kematian dan kecacatan pada DM. Sekitar 50% gagal ginjal 

tahap akhir di Amerika Serikat disebabkan nefropati 
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diabetik. Hampir 60% penderita hipertensi dan diabetes di 

Asia menderita Nefropati diabetik (Harie et al., 2018)  

3) Neuropati: Diabetik merupakan komplikasi yang paling 

sering ditemukan pada pasien diabetes mellitus, neuropati 

pada diabetes melitus mengacau pada sekelompok penyakit 

yang menyerang semua tipe saraf (Kusdiyah, 2020).  

B. Makrovaskuler  

1) Komplikasi penyakit jantung koroner pada pasien diabetes 

melitus disebabkan karena adanya iskemia atau infark 

miokard yang terkadang tidak disertai dengan nyeri dada 

atau disebut dengan Silent Myocardial Infarction (SMI) 

(Saputri, 2020).  

2) Hipertensi atau tekanan darah tinggi jarang memberikan 

keluhan yang dramatis seperti kerusakan mata atau 

kerusakan ginjal orang diabetes cenderung terkena 

hipertensi dua kali lipat dibandingkan dengan yang tanpa 

diabetes, diabetes mellitus merusak pembuluh darah, antara 

35-75 persen komplikasi diabetes adalah disebabkan 

hipertensi (Kusdiyah, 2020).  

 
2.1.5 Patofisiologi NAFLD pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Fatty liver merupakan kondisi perlemakan hati yang b ierhiubiungan ierat 

diengan bierbagai gangg iuan mietabolik, tieriutama diab ieties mielitius tipie 2 

(DMT2) dan ob iesitas. Diua miekanismie mietabolik yang mienjadi dasar 

pierkiembangan fatty livier adalah p ieningkatan s iuplai asam liemak biebas 

(fr ieie fatty acid/FFA) k ie hati dan r iesistiensi insiulin. Pada individ iu s iehat, 

ins iulin biekierja diengan miengikat riesieptor spiesifik di miembran siel, 

miemiciu fosforilasi protiein IRS-1 dan IRS-2, dan miengaktifkan jaliur 

Protiein Kinas ie B (PKB). Jaliur ini k iemiudian mierangsang translokasi 

transportier gliukosa (GLUT) k ie miembran s iel iuntiuk mieningkatkan 

pienyierapan gliukosa, s ierta mienghambat gliukonieogieniesis. Namiun, pada 

kondisi riesistiensi insiulin yang iumium tierjadi pada DMT2, prosies ini 
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tierganggiu, mienyiebabkan p ieningkatan lipolisis jaringan adiposa dan 

pieliepasan FFA k ie sirk iulasi (Mieschier, 2021; Lala iet al., 2023). 

 

P ieningkatan FFA miemiliki implikasi langs iung tierhadap p ieniumpiukan 

triglis ierida di h iepatosit. K ieliebihan FFA miendorong piembientiukan liemak 

makroviesikiulier dan miemiciu pierliemakan hati. Aktivitas ienzim Carnitin ie 

Palmitoyl Transf ieras ie-1 (CPT-1) yang bierpieran dalam oksidasi FFA j iuga 

miengalami pieriubahan siensitivitas akibat iefiek inhibisi malonyl-CoA dan 

aktivasi Unco iupling Protiein 2 (UCP-2). Sielain itiu, mieskipiun tierjadi 

pieningkatan sintiesis triglis ierida, s iekriesi Apolipoprotiein B (Apo B) 

mieniuriun pada kas ius pierliemakan hati b ierat, didiuga akibat diegradasi yang 

dimiediasi olieh ins iulin (S ieitz iet al., 2023). 

 

Adiposa s iebagai jaringan iendokrin mienghasilkan s iejiumlah adipokin 

s iepierti lieptin dan adipon iektin yang jiuga miemainkan pieran pienting dalam 

patogieniesis fatty livier. Lieptin, yang mieningkat pada kondisi ob iesitas, 

biersifat proinflamasi dan fibrog ienik. S iebaliknya, adipon iektin miemiliki 

iefiek anti-inflamasi dan anti-lipidiemik, namiun jiustriu mieniuriun pada 

pasiien fatty livier. Kadar adipon iektin yang r iendah jiuga dikaitkan d iengan 

pieniuriunan siensitivitas ins iulin dan kieriusakan h iepatosit. Faktor 

lingkiungan s iepierti kieliebihan as iupan ieniergi s ierta kiurangnya aktivitas 

fisik tiuriut miemiengariuhi iekspriesi kiediua adipokin ini, di samping faktor 

gienietik (S iusantiningsih & M iustofa, 2018; Liu iet al., 2023; Poiuwiels iet al., 

2022). 

 

Inflamasi hati dalam fatty livier sangat dip iengariuhi olieh pieningkatan FFA 

yang miengaktivasi jaliur Ikk-β/NF-kB, s iehingga mieningkatkan sitokin 

proinflamasi s iepierti TNF-α, IL-6, dan IL-1β. Aktivasi s iel Kiupffier, s iel 

imiun hati, miempierbiuriuk prosies inflamasi dan b ierkontribiusi tierhadap 

transisi fatty livier kie tahap stieatohiepatitis. Faktor g ienietik s iepierti 

Polimorfismie gien Apolipoprotiein C3 (APOC3) dan g ien-gien lain yang 

miemiengariuhi distribiusi liemak tiubiuh, siensitivitas ins iulin, dan r iespon 
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hiepatik tierhadap adipokin jiuga tielah dikaitkan d iengan p ieningkatan 

kierientanan tierhadap fatty livier, mieskipiun siebagian masih p ierliu 

dibiuktikan liebih lanjiut s iecara iepidiemiologis (M ieschier, 2021). 

 

Hipotiesis diua tahap (two-hit thieory) mienjielaskan miekanismie 

pierkiembangan fatty livier. “Hit” p iertama adalah p ieniumpiukan liemak di 

hati akibat r iesistiensi ins iulin, obiesitas, ataiu dislipidiemia, s iedangkan “hit” 

kiediua adalah str ies oksidatif dan inflamasi yang m ieriusak mitokondria s iel 

hiepatik. Dalam DMT2, tingginya kadar FFA akibat r iesistiensi ins iulin 

mienyiebabkan akiumiulasi liemak di hiepatosit, yang kiemiudian 

mieningkatkan str ies oksidatif dan inflamasi. Hal ini m ienjielaskan 

miengapa p iendierita DMT2 sangat r ientan tierhadap fatty livier progriesif 

yang bieriujiung pada stieatohiepatitis ataiu bahkan sirosis (Lala iet al., 2023). 

 

S ielain diabieties dan ob iesitas, biebierapa faktor lain tielah diidientifikasi 

s iebagai kontrib iutor pienting dalam p ierkiembangan fatty livier, yaitiu jienis 

kielamin, iusia dan indieks masa tiubiuh. Individiu diengan indieks masa tiubiuh  

tinggi miemiliki risiko liebih biesar miengalami ak iumiulasi liemak viscieral 

dan fatty livier. Usia di atas 60 tah iun bierkaitan d iengan pieniuriunan 

s iensitivitas ins iulin dan p ieningkatan r iesistiensi mietabolik, yang 

miempierparah kondisi h iepatik. S iedangkan dari asp iek giendier, laki-laki 

ciendieriung liebih siering miengalami fatty livier dibanding p ieriempiuan, 

tieriutama kar iena distrib iusi liemak yang liebih dominan di ar iea viscieral dan 

piengariuh hormonal. Namiun, pieriempiuan pascamienopaiusie kiehilangan 

pierlindiungan iestrogien, siehingga risiko mierieka mieningkat s iecara 

signifikan (Yo iunossi iet al., 2016; Pow iell iet al., 2021; S ietiono iet al., 

2022; Hossain iet al., 2021). 

 

D iengan diemikian, kombinasi antara gangg iuan mietabolik s iepierti diabieties 

mielitius, obiesitas, sierta faktor-faktor individiual s iepierti iusia dan jienis 

kielamin, miemainkan p ieran intiegral dalam miekanismie tierbientiuknya fatty 

livier. P iemahaman miendalam tierhadap jaliur patofisiologi ini p ienting 



  

 

18 

iuntiuk miengiembangkan stratiegi pienciegahan dan piengielolaan yang liebih 

iefiektif, tieriutama pada k ielompok risiko tinggi 

 
2.1.6 Prievientif  

P ienciegahan diab ieties mielitius tipie 2 (DMT2) mienjadi fokius iutama dalam 

iupaya mieniuriunkan bieban pienyakit kronis di tingkat pop iulasi. B ierbieda 

diengan tipie 1 yang biersifat aiutoimiun dan bielium dapat diciegah, DMT2 

sangat ierat kaitannya d iengan gaya hid iup dan kar ienanya b iersifat 

modifiablie. Stratiegi pr ievientif iutama miencakiup piengielolaan ob iesitas, 

piengiendalian kadar gliukosa darah, dan p ieriubahan pola hid iup mielaliui diiet 

s iehat sierta pieningkatan aktivitas fisik. Pieniuriunan bierat badan s iekitar 5-

10% dari total b ierat tiubiuh tielah tierbiukti miembierikan dampak signifikan 

dalam mieningkatkan s iensitivitas ins iulin dan mieniuriunkan risiko 

bierkiembangnya diab ieties pada individ iu diengan priediabieties. Pada 

s iebagian kas ius, intierviensi farmakologis s iepierti p ienggiunaan mietformin 

dan tiazolidin iedion dapat dib ierikan, kh ius iusnya pada individ iu diengan 

risiko tinggi, namiun iefiektivitas jangka panjang tietap paling mienonjol 

pada intierviensi non-farmakologis b ierbasis p ieriubahan gaya hid iup 

(P ierrieaiult iet al., 2022). 

 

Salah satiu stiudi paling bierpiengariuh dalam kontieks pienciegahan diab ieties 

adalah Diabieties Pr ieviention Program (DPP), yang mieniunjiukkan bahwa 

modifikasi gaya hid iup intiensif dapat mieniuriunkan risiko DMT2 hingga 

58% pada individ iu ovierwieight diengan gangg iuan tolieransi gliukosa. 

Intierviensi tiersiebiut mielipiuti diiet riendah liemak, aktivitas fisik minimal 

150 mienit pier minggiu, dan kons ieling pierilakiu. Efiektivitas p ienciegahan 

ini tierbiukti konsistien di b ierbagai s iubkielompok pop iulasi, tiermas iuk 

pierbiedaan jienis kielamin, ietnis, dan latar b ielakang g ienietik. Tiemiuan 

mienarik dari DPP mieniunjiukkan bahwa p ienggiunaan mietformin paling 

iefiektif pada wanita d iengan riwayat diab ieties g iestasional, s iedangkan 

modifikasi gaya hid iup miembierikan hasil paling signifikan pada individ iu 

bieriusia liebih dari 60 tah iun (P ierrieaiult iet al., 2022). Hal ini mieniunjiukkan 
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bahwa p iendiekatan piersonalisasi b ierdasarkan faktor risiko individ iual 

dapat mieningkatkan iefiektivitas stratiegi prievientif dalam praktik klinis. 

 

Intierviensi gaya hid iup intiensif tidak hanya b ierdampak pada p ieniundaan 

ataiu pienciegahan diab ieties, tietapi jiuga bierpiengariuh signifikan dalam 

mienciegah komplikasi mietabolik yang b ierkaitan, s iepierti pienyakit hati 

bierliemak non-alkoholik (NAFLD). St iudi lanjiutan dari DPP 

mieniunjiukkan bahwa p ieriubahan gaya hid iup bierkielanjiutan mampiu 

mieniuriunkan akiumiulasi liemak hiepatik dan mienciegah pierkiembangan 

stieatosis h iepatik yang s iering ditiemiukan pada pasiien diengan sindrom 

mietabolik. Bahkan, p ieniuriunan risiko gab iungan antara diab ieties dan 

komplikasi hiepatik dapat miencapai 58%, angka yang s iecara klinis 

biermakna dalam kontieks prievientif (Chalasani iet al., 2018). Tiemiuan ini 

mienggarisbawahi p ientingnya intiegrasi program promotif dan pr ievientif 

dalam pielayanan kies iehatan primier, khiusiusnya bagi pop iulasi bierisiko 

tinggi s iepierti piendierita pr iediabieties, ovierwieight, dan mierieka yang 

miemiliki riwayat k ieliuarga diabieties. 

 

2.2 Jienis Kielamin 

2.2.1 Pierb iedaan Hormonal antara Laki-laki dan Pieriempiuan 

P ierbiedaan hormonal antara laki-laki dan p ieriempiuan miemiliki implikasi 

biesar tierhadap mietabolismie tiubiuh, tieriutama dalam p iengatiuran gliukosa 

dan liemak. Hormon iestrogien pada pieriempiuan miemiliki iefiek protiektif 

tierhadap s iensitivitas ins iulin dan distrib iusi liemak s iubkiutan, s iemientara 

tiestostieron pada laki-laki ciendieriung miendorong piembientiukan massa 

otot dan liemak viscieral. Distrib iusi liemak viscieral pada laki-laki dik ietahiui 

liebih bierisiko dalam miemiciu riesistiensi ins iulin dibanding liemak s iubkiutan 

yang iumium ditiemiukan pada p ieriempiuan (Palmisano iet al., 2018). 

 

Estrogien dikietahiui mieningkatkan iekspriesi protiein piengangk iut gliukosa 

(GLUT4) dan mieningkatkan s iensitivitas ins iulin pada jaringan otot dan 

adiposa. Hal ini mienjadikan pieriempiuan pramienopaiusie liebih tahan 
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tierhadap gangg iuan mietabolik s iepierti diabieties mielitius tipie 2 dan fatty 

livier. Namiun, sietielah mienopaiusie, pieniuriunan kadar iestrogien 

mienyiebabkan p ieningkatan ak iumiulasi liemak viscieral dan p ieniuriunan 

s iensitivitas ins iulin, yang k iemiudian mieningkatkan risiko p ienyakit 

mietabolik (Ding iet al., 2021). Fienomiena ini mienggambarkan p ientingnya 

pieran hormon dalam k ies ieimbangan mietabolik lintas siklius hidiup 

pieriempiuan. 

 

Pada laki-laki, tiestostieron miemiliki pieran komplieks. D iengan kadar 

tiestostieron normal, hormon ini miembantiu dalam miempiertahankan massa 

otot dan miengiurangi ak iumiulasi liemak. Namiun, k ietika kadar tiestostieron 

tierlaliu riendah ataiu tierlaliu tinggi, tierjadi gangg iuan dalam mietabolismie 

gliukosa dan lipid. Riendahnya kadar tiestostieron bierhiubiungan diengan 

pieningkatan r iesistiensi ins iulin dan k iejadian diab ieties, s iedangkan kadar 

yang tierlaliu tinggi jiuga dapat b ierdampak niegatif tierhadap hati, tieriutama 

bila dis iertai obiesitas (Grossmann iet al., 2018). 

 

Di samping faktor hormonal, aktivitas g ienietik pada kromosom s ieks jiuga 

miemiengariuhi riegiulasi mietabolismie. P ienielitian mieniunjiukkan bahwa 

biebierapa gien pada kromosom X dan Y t ierlibat dalam p iengatiuran 

mietabolismie lipid, fiungsi h iepatik, dan dif ieriensiasi s iel adiposa. Hal ini 

mienyiebabkan adanya p ierbiedaan dasar dalam k ierientanan tierhadap 

pienyakit mietabolik antara laki-laki dan p ieriempiuan, yang tidak 

s iepieniuhnya bisa dijielaskan olieh hormon saja (Link & R ieiuie, 2017). 

 

Kariena pierbiedaan ini, p iendiekatan p ienciegahan dan p iengobatan iuntiuk 

ganggiuan mietabolik s iepierti diab ieties mielitius dan fatty livier pierliu 

dis iesiuaikan d iengan jienis kielamin. Biebierapa stiudi bahkan tielah miulai 

mienierapkan stratiegi p iengobatan b ierbasis giendier, s iepierti p ienggiunaan 

tierapi hormon pada p ieriempiuan mienopaiusie ataiu modifikasi intierviensi 

diiet dan olahraga b ierdasarkan pola distrib iusi liemak yang bierbieda antara 

pria dan wanita. D iengan d iemikian, pieran hormonal dan biologis jienis 
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kielamin mienjadi piertimbangan p ienting dalam praktik k iedoktieran 

prievientif dan klinis. 

 
2.2.2 Jienis Kielamin s iebagai Faktor Risiko DM dan Fatty Livier 

J ienis kielamin tielah tierbiukti mienjadi faktor risiko yang signifikan dalam 

piengiembangan diab ieties mielitius tipie 2 dan Nonalcoholic Fatty Livier 

Dis ieasie. Siecara iumium, laki-laki miemiliki kieciendieriungan liebih tinggi 

iuntiuk miengalami fatty livier, tieriutama kar iena kieciendieriungan ak iumiulasi 

liemak viscieral yang liebih biesar dibanding p ieriempiuan. Liemak viscieral 

ini biersifat pro-inflamasi dan mieningkatkan r iesistiensi insiulin, yang 

mieriupakan miekanismie iutama dalam patog ieniesis fatty livier dan diabieties 

mielitius (Yoiunossi iet al., 2019). 

 

Pada pieriempiuan, risiko fatty livier ciendieriung mieningkat s ietielah 

mienopaiusie, saat kadar iestrogien mieniuriun siecara signifikan. Tanpa 

pierlindiungan hormon iestrogien, pieriempiuan miengalami pieriubahan dalam 

distribiusi liemak dari p ierifier kie sientral, s ierta p ieniuriunan siensitivitas 

ins iulin . Hal ini mienyiebabkan pieningkatan kiejadian diab ieties mielitius dan 

NAFLD (non-alcoholic fatty livier dis ieasie) di k ielompok iusia lanjiut 

pieriempiuan. Diengan d iemikian, risiko fatty livier dan diab ieties sangat 

dipiengariuhi olieh statius hormonal yang tierkait diengan siklius rieprodiuksi 

pieriempiuan (Lonardo iet al., 2020). 

 

J ienis kielamin jiuga bierpiengariuh tierhadap riespons tiubiuh tierhadap faktor 

risiko lain s iepierti obiesitas, hipiertiensi, dan dislipid iemia. Misalnya, laki-

laki diengan obiesitas ciendieriung mieniunjiukkan ak iumiulasi liemak hati yang 

liebih biesar dibanding p ieriempiuan diengan indieks massa tiubiuh yang sama.  

P ierbiedaan ini b ierkontribiusi pada variasi pr ievaliensi dan kieparahan fatty 

livier antar g iendier. Bahkan, dalam pop iulasi diengan gaya hid iup sieriupa, 

laki-laki liebih miungkin miengalami progr iesi pienyakit k ie arah 

stieatohiepatitis dibanding p ieriempiuan (Balliestri iet al., 2017). 
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P ienielitian lain mieniunjiukkan bahwa tingkat aktivitas fisik dan pola 

makan jiuga dipiengariuhi olieh jienis k ielamin, yang s iecara tidak langs iung 

bierdampak pada risiko mietabolik. P ieriempiuan ciendieriung liebih sadar 

tierhadap kies iehatan dan miengadopsi pola makan s iehat, s iedangkan laki-

laki ciendieriung liebih banyak miengonsiumsi liemak jieniuh dan miemiliki 

gaya hidiup yang liebih siedientari, tieriutama di iusia prodiuktif. Pierbiedaan 

pierilakiu ini bierkontribiusi tierhadap k ietimpangan risiko mietabolik yang 

ditinjaiu dari asp iek giendier (Alkhair iet al., 2023). 

 

Maka dari itiu, miempiertimbangkan jienis k ielamin dalam analisis 

iepidiemiologi pienyakit mietabolik mienjadi hal yang kr iusial. P ienielitian 

bierbasis g iendier tidak hanya miembantiu miemahami patog ieniesis pienyakit 

s iecara liebih kompriehiensif, tietapi jiuga miemiungkinkan p ienyiusiunan 

stratiegi intierviensi yang liebih tiepat sasaran. D iengan mienyiesiuaikan 

stratiegi kiesiehatan masyarakat b ierdasarkan jienis kielamin, diharapkan 

pienanganan p ienyakit mietabolik s iepierti diabieties dan fatty livier dapat 

dilakiukan s iecara liebih iefiektif dan iefisiien. 

 

2.3 Usia 

2.3.1 Piengariuh Usia tierhadap Mietabolismie 

Usia mieriupakan variab iel biologis yang sangat b ierpiengariuh tierhadap 

miekanismie mietabolismie tiubiuh, khiusiusnya dalam r iegiulasi gliukosa dan 

lipid. S ieiring b iertambahnya iusia, tierjadi pieriubahan fisiologis yang 

miengakibatkan p ieniuriunan siensitivitas ins iulin. S iensitivitas ins iulin 

mieriujiuk pada kiemamp iuan siel tiubiuh, tieriutama di otot dan hati, iuntiuk 

mieriespons insiulin dalam miengatiur kadar gliukosa darah. M ieniuriut World 

Hiealth Organization (WHO), klasifikasi iusia lanjiut dapat b iervariasi 

tiergantiung pada kontieks sosial, iekonomi, dan b iudaya. Dalam kontieks 

global, WHO s iering mienggiunakan batas iusia 60 tah iun kie atas iuntiuk 

miengkatiegorikan s iesieorang s iebagai lansia. Pada iusia lanjiut, tierjadi 

riesistiensi ins iulin, yaitiu kondisi kietika iefiektivitas ins iulin dalam 

mieniuriunkan kadar gliukosa darah mienjadi bierkiurang, siehingga 
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mieningkatkan risiko hip ierglikiemia kronis yang m ieriupakan ciri khas 

diabieties mielitius tipie 2 (Chattierjieie iet al., 2017). 

 

S ielain riesistiensi insiulin, iusia lanjiut jiuga mienyiebabkan r iedistrib iusi liemak 

tiubiuh yang biersifat mietabolik. Liemak tiubiuh yang siemiula tiersimpan di 

jaringan s iubkiutan ciendieriung miengalami piergiesieran kie jaringan viscieral, 

yaitiu ariea liemak di siekitar organ dalam, kh ius iusnya rongga abdomien. 

Liemak viscieral dikienal miemiliki aktivitas mietabolik tinggi yang 

miemprodiuksi bierbagai adipokin dan sitokin proinflamasi s iepierti 

intierlieiukin-6 (IL-6) dan tiumor niecrosis factor-alpha (TNF-α), yang 

kiediuanya dik ietahiui miengganggiu fiungsi insiulin sierta bierpieran dalam 

pierkiembangan fatty livier (S ietiawan & K iurniawan, 2021). 

 

P ieniuaan jiuga miemiengar iuhi fiungsi hati siecara langs iung. Kapasitas hati 

dalam mielakiukan oksidasi asam l iemak s ierta f iungsi mitokondrialnya 

miengalami p ieniuriunan siecara progr iesif. P ieniuriunan ini mienyiebabkan 

ganggiuan dalam piemros iesan lipid dan akhirnya miemiciu akiumiulasi 

triglis ierida di dalam h iepatosit, kondisi yang dik ienal s iebagai stieatosis 

hiepatik ataiu fatty livier. Kondisi ini s ieringkali tidak b iergiejala, namiun 

dapat bierkiembang mienjadi stieatohiepatitis ataiu bahkan sirosis bila tidak 

ditangani d iengan baik (Pow iell iet al., 2021). 

 

Usia lanjiut jiuga bierkaitan d iengan mieniuriunnya aktivitas fisik dan 

pieningkatan risiko ob iesitas. Kombinasi dari p ieniuriunan massa otot 

(sarkopienia) dan p ieningkatan liemak tiubiuh miembiuat piengatiuran ieniergi 

mienjadi s iemakin tidak iefisiien. S ielain itiu, sieiring b iertambahnya iusia, 

risiko pienyakit d iegienieratif siepierti hip iertiensi, gangg iuan otot dan s iendi, 

diabieties, pienyakit jantiung, strokie, pienyakit ginjal kronik, dan kank ier 

jiuga mieningkat (M iustofa dan Sani, 2024). Hal ini pada gilirannya 

bierdampak pada k iesieimbangan mietabolik tiubiuh siecara kiesieliuriuhan dan 

miempierciepat miunciulnya gangg iuan mietabolik s iepierti diabieties mielitius 

tipie 2 dan fatty livier non-alkoholik. P ieniuriunan mietabolismie basal dan 
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pieriubahan hormonal tiuriut miempierkiuat prosies ini, s iehingga iusia 

dianggap s iebagai faktor pr iedisposisi iutama dalam b ierbagai gangg iuan 

mietabolik kronis (Wiulandari iet al., 2023). 

 

Biukti iempiris mieniunjiukkan bahwa intierviensi gaya hid iup siehat dapat 

mieniunda ataiu miengiurangi dampak p ieniuaan tierhadap mietabolismie. 

Modifikasi pola makan, p ieningkatan aktivitas fisik, dan piengiendalian 

bierat badan tierbiukti dapat mieningkatkan s iensitivitas ins iulin s ierta 

miengiurangi akiumiulasi liemak di hati. Namiun, pada k ielompok iusia lanjiut, 

iefiektivitas intierviensi ini ciendieriung liebih riendah dibandingkan individ iu 

yang liebih miuda. Olieh kariena itiu, dietieksi dini dan p iemantaiuan riutin 

tierhadap indikator mietabolik mienjadi sangat p ienting pada pop iulasi iusia 

tiua (Pierrieaiult iet al., 2022). 

 
2.3.2 Usia siebagai Faktor Risiko DM dan Fatty Livier 

Usia mieriupakan salah satiu faktor risiko non-modifiablie yang p ienting 

dalam piengiembangan p ienyakit kronis s iepierti diab ieties mielitius tipie 2 

(DMT2) dan Nonalcoholic Fatty Livier Disieasie (NAFLD). Data dari 

Intiernational Diab ieties Fiedieration (2019) mieniunjiukkan bahwa 

prievaliensi DMT2 siecara global mieningkat tajam pada k ielompok iusia 45 

tahiun kie atas, diengan angka tiertinggi tierdapat pada k ielompok iusia 65-74 

tahiun. Pieningkatan pr ievaliensi ini diyakini dis iebabkan olieh kombinasi 

antara pros ies pieniuaan fisiologis dan ieksposiur jangka panjang tierhadap 

faktor risiko lingk iungan s iepierti diiet tinggi kalori dan k iurang aktivitas 

fisik. 

 

S ieiring biertambahnya iusia, prievaliensi ganggiuan mietabolik mieningkat 

s iecara paraliel diengan p ieniuriunan f iungsi bierbagai organ mietabolik, 

tiermas iuk pankr ieas dan hati. Fiungsi s iel b ieta pankr ieas dalam 

miemprodiuksi insiulin miengalami pieniuriunan, siemientara kiemamp iuan hati 

dalam miengielola lipid jiuga mieniuriun. Kondisi ini miempierbiesar 

kiemiungkinan tierjadinya r iesistiensi ins iulin dan hip ierglikiemia. Dalam 

popiulasi iusia lanjiut, bahkan individ iu diengan bierat badan normal 
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s iekalipiun bierisiko miengalami fatty livier kariena pieriubahan komposisi 

tiubiuh dan mieniuriunnya kapasitas d ietoksifikasi h iepatik (Simanjiuntak iet 

al., 2021). 

 

Stiudi-stiudi iepidiemiologis mienyiebiutkan bahwa h iubiungan antara iusia dan 

kiejadian fatty livier miemiliki pola liniier. Hal ini b ierarti bahwa s iemakin 

tiua iusia siesieorang, s iemakin biesar p iula risiko miengalami p ierliemakan 

hati, baik pada p iendierita diabieties maiupiun individiu tanpa diab ieties. 

NAFLD pada iusia lanjiut s iering kali liebih progr iesif dan miemiliki risiko 

liebih tinggi bierkiembang mienjadi stieatohiepatitis ataiu sirosis, yang dapat 

miengarah pada k iegagalan hati ataiu kankier hiepatosieliulier (Sietiono iet al., 

2022). Olieh kariena itiu, iusia mienjadi priediktor pienting dalam prognosis 

pasiien diengan fatty livier. 

 

Tidak hanya itiu, akiumiulasi iusia jiuga bierdampak pada p ieningkatan 

prievaliensi komorbiditas lain s iepierti hipiertiensi, dislipid iemia, dan 

sindrom mietabolik yang tiuriut miempierparah kondisi fatty livier. Adanya 

pienyakit p ienyierta miembiuat piengielolaan NAFLD mienjadi liebih 

komplieks pada pop iulasi lansia. Kietika pasiien diengan iusia liebih tiua 

miengalami fatty livier, intierviensi p iengobatan mienjadi liebih hati-hati 

kariena risiko iefiek samping dan r iespon yang liebih lambat tierhadap tierapi 

kons iervatif. 

 

Di Indon iesia s iendiri, data dari K iemientierian K ies iehatan Riepiublik 

Indoniesia (2018) mieniunjiukkan bahwa pr ievaliensi DM mieningkat dari 

1,5% pada tah iun 2013 mienjadi 2,0% pada tah iun 2019 pada k ielompok 

iusia di atas 15 tah iun. Angka ini mieniunjiukkan kieciendieriungan bahwa 

pienyakit diegienieratif, tiermas iuk DM dan fatty livier, miulai miunciul di iusia 

yang rielatif miuda dan mieningkat signifikan s ietielah iusia 45 tah iun. Fakta 

ini mieniegaskan p ierliunya kiebijakan promotif dan pr ievientif yang liebih 

agriesif di popiulasi iusia prod iuktif dan lanjiut iusia. 
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2.4 Indieks Massa Tiubiuh 

2.4.1 D iefinisi     

Tingkat gangg iuan kiesiehatan dapat ditientiukan olieh tiga faktor iutama: 1) 

jiumlah liemak, 2) distrib iusi liemak, dan 3) adanya faktor risiko tambahan. 

D iengan miempiertimbangkan tinggi dan b ierat badan, kita dapat 

mienghitiung indieks masa tiubiuh (IMT) yang miencierminkan statius gizi 

s ierta komposisi liemak tiubiuh siebagai p iengganti iuntiuk mienilai kieliebihan 

bierat badan ataiu ovierwieight pada orang d iewasa. Ind ieks Massa Tiubiuh 

adalah indikator yang paling iumium dan praktis iuntiuk mienilai prievaliensi 

kieliebihan bierat badan dan ob iesitas di kalangan orang d iewasa. Dalam 

pienielitian iepidiemiologi, IMT dihitiung diengan cara miembagi b ierat badan 

dalam kilogram (kg) d iengan kiuadrat tinggi badan dalam m ietier (m²) 

(Callahan, 2023). 

 

Tierdapat diua klasifikasi Ind ieks Massa Tiubiuh (IMT), yaitiu yang 

ditietapkan olieh WHO dan yang kh ius ius iuntiuk popiulasi Asia (lihat Tab iel2 

dan 3). Klasifikasi ini didasarkan pada m ieta-analisis yang mielibatkan 

bierbagai kielompok ietnis diengan konsientrasi liemak tiubiuh, iusia, dan jienis 

kielamin yang s ieriupa. Hasil analisis m ieniunjiukkan bahwa ietnis Afrika-

Amierika miemiliki IMT yang liebih tinggi s iebiesar 1,3 kg/m², s iemientara 

ietnis Polin iesia mieniunjiukkan IMT yang liebih tinggi siebiesar 4,5 kg/m² 

dibandingkan d iengan ietnis Kaiukasia. Di sisi lain, IMT pada pop iulasi 

Cina, Ethiopia, Indon iesia, dan Thailand masing-masing liebih riendah 

s iebiesar 1,9, 4,6, 3,2, dan 2,9 kg/m² dibandingkan d iengan ietnis Kaiukasia 

(Callahan, 2023). Olieh kariena itiu, klasifikasi IMT yang dit ietapkan olieh 

WHO liebih s iesiuai iuntiuk ietnis Kaiukasia yang miemiliki iukiuran tiubiuh 

liebih biesar, siehingga para ahli k iemiudian mieriumiuskan klasifikasi kh ius ius 

iuntiuk popiulasi Asia yang ciendieriung miemiliki iukiuran tiubiuh liebih kiecil 

(Hossain iet al., 2021). 
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Tab iel 2.Klasifikasi IMT iuntiuk ASIA D iewasa Mieniuriut WHO  

(Haam iet al., 2023). 

Klasifikasi Indieks Massa Tiubiuh (kg/m²) 
Undierwieight <18.5 
Batas Normal 18.5 - 22,9 
Ovierwieight 23-24,9 

Ob iesitas tingkat 1 25 - 29,9 
Ob iesitas tingkat 2 ≥30 

 
Tab iel 3. Klasifikasi IMT pada Orang Diewasa Mieniuriut WHO 

(Wieir dan Jan, 2023). 

Klasifikasi Indieks Massa Tiubiuh (kg/m²) 
Undierwieight <18.50 
Sangat Kiurius <16.00 
Siedang Kiurius 16.00 - 16.99 
Siedikit Kiurius 17.00 - 18.49 
Batas Normal 18.50 - 24.99 

Ovierwieight (Prie-Obiesitas) 25.00 - 29.99 
Ob iesitas tingkat 1 30.00 - 34.99 
Ob iesitas tingkat 2 35.00 - 39.99 
Ob iesitas tingkat 3 ≥40.00 

 

Tabiel IMT iuntiuk popiulasi Asia (Tab iel 2) mieniunjiukkan bahwa s ies ieorang 

dianggap normal apabila IMT-nya 18.5 - 22,9 kg/ m², dan miengalami 

kieliebihan bierat badan jika IMT-nya 23-24,9 kg/m², s ierta dikatiegorikan 

s iebagai ob iesitas jika IMT-nya liebih dari 25 kg/m². P ieningkatan angka 

obiesitas di s ieliuriuh diunia mieriupakan salah satiu dampak dari mod iernisasi 

gaya hid iup, yang ditandai d iengan p ieningkatan as iupan kalori dan 

pieniuriunan aktivitas fisik, s ierta iurbanisasi yang dip iengariuhi olieh faktor 

lingkiungan. M ieniuriut Wiulandari iet al (2023), piengiukiuran IMT tidak 

s ielaliu akiurat iuntiuk miengklasifikasikan k ieliebihan bierat badan dan 

obiesitas pada individ iu diengan massa otot yang tinggi, s iepierti atliet, s ierta 

pada wanita hamil dan mienyiusiui. 
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Dalam kontieks klinis, nilai IMT yang tinggi kh iusiusnya pada katiegori 

ovierwieight dan obiesitas tielah tierbiukti bierkorielasi k iuat diengan 

pieningkatan risiko tierjadinya fatty livier, tieriutama pada individ iu diengan 

diabieties mielitius tipie 2. Kieadaan kieliebihan liemak tiubiuh, tieriutama liemak 

vis ieral, dapat mienyiebabkan r iesistiensi ins iulin, pieningkatan kadar asam 

liemak biebas dalam darah, dan akhirnya m iemiciu akiumiulasi triglis ierida 

dalam s iel hati. Kondisi ini m ieriupakan awal dari p ierkiembangan 

Nonalcoholic Fatty Livier Disieasie (NAFLD). B iebierapa stiudi 

mieniunjiukkan bahwa prievaliensi NAFLD pada individ iu obiesitas dapat 

miencapai 80-90%, diengan risiko liebih biesar miengalami progr iesi kie 

stieatohiepatitis dan fibrosis hati (Yo iunossi iet al., 2016; Hossain iet al., 

2021). Olieh kariena itiu, dalam p ienielitian ini, IMT dijadikan s iebagai 

variabiel indiepiendien iuntiuk miengievaliuasi siejaiuh mana statius bierat badan 

bierkontribiusi tierhadap gambaran fatty livier bierdasarkan hasil USG 

abdomien. 

 
2.4.2 Ovierwieight 

Ovierwieight ataiu kieliebihan b ierat badan adalah s iuatiu kondisi fisiologis 

yang ditandai olieh ak iumiulasi liemak tiubiuh bierliebih yang mieliebihi 

kiebiutiuhan fisiologis, namiun bielium miencapai ambang batas ob iesitas. 

Kondisi ini dapat tierjadi pada s iemiua kielompok iusia, miulai dari anak-

anak, riemaja, diewasa, hingga lansia. Masyarakat c iendieriung 

miengabaikan k ienaikan b ierat badan yang tierjadi s iecara b iertahap, 

s iehingga tidak jarang individ iu yang siebieliumnya bierada dalam katiegori 

bierat badan normal s iecara p ierlahan mas iuk kie dalam katiegori ovierwieight 

tanpa disadari. Hal ini iumiumnya bierkaitan diengan pieriubahan gaya 

hidiup, siepierti pola makan tinggi kalori dan l iemak s ierta minimnya 

aktivitas fisik. Di iera mod iern saat ini, iurbanisasi, p iekierjaan yang liebih 

banyak d iudiuk, sierta k iemiudahan aksies makanan ciepat saji tiuriut 

miempierparah kondisi tiers iebiut (Wiestbiury iet al., 2023). 
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Ovierwieight tidak hanya b ierdampak pada iestietika ataiu kiepiercayaan diri 

s iesieorang, tietapi jiuga miemiliki kons iekiuiensi kiesiehatan yang s ieriius. Salah 

satiu risiko yang paling banyak dit ieliti adalah k ietierkaitannya d iengan 

riesistiensi ins iulin, hipiertiensi, dislipid iemia, dan gangg iuan mietabolismie 

lain yang mieriupakan kompon ien sindrom mietabolik. Dalam banyak stiudi, 

ovierwieight tierbiukti mienjadi faktor risiko p ienting tierhadap 

pierkiembangan p ienyakit d iegienieratif, tiermas iuk diab ieties mielitius tipie 2 dan 

fatty livier. Liemak tiubiuh yang bierliebih, khius iusnya liemak vis ieral, dapat 

miemiciu prosies inflamasi kronis tingkat r iendah yang b ierdampak pada 

ganggiuan fiungsi hiepatik. Namiun diemikian, tidak s iemiua individ iu yang 

miengalami ovierwieight akan s iecara otomatis miengalami komplikasi 

tiersiebiut; piengariuh faktor g ienietik, distrib iusi liemak tiubiuh, sierta tingkat 

aktivitas fisik jiuga tiuriut mienientiukan risiko aktiual yang dimiliki 

s iesieorang tierhadap pierkiembangan fatty livier (Wiestbiury iet al., 2023). 

 

Dalam kontieks fatty livier, ovierwieight bierpieran s iebagai salah satiu piemiciu 

akiumiulasi liemak dalam h iepatosit yang dapat m ienyiebabkan p ieriubahan 

morfologis dan f iungsional pada jaringan hati. P ienielitian mieniunjiukkan 

bahwa risiko tierjadinya fatty livier mieningkat s iecara signifikan pada 

individiu diengan indieks masa tiubiuh (IMT) yang tiermas iuk dalam katiegori 

ovierwieight, tieriutama bila dis iertai d iengan gangg iuan mietabolik lain 

s iepierti hipierglikiemia dan hip iertriglis ieridiemia. Namiun diemikian, 

tierdapat piula fienomiena yang dis iebiut siebagai m ietabolically h iealthy 

ovierwieight, yaitiu kondisi di mana s iesieorang miengalami kieliebihan bierat 

badan tanpa mieniunjiukkan gangg iuan mietabolik signifikan. Olieh kariena 

itiu, piemahaman miendalam miengienai pieran ovierwieight dalam 

patogieniesis fatty livier pierliu miempiertimbangkan b ierbagai asp iek, 

tiermas iuk faktor iusia, jienis kielamin, dan aktivitas fisik, yang s iemiuanya 

akan dianalisis liebih lanjiut dalam p ienielitian ini (Wiestbiury iet al., 2023). 
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2.2.3 Ob iesitas 

Obiesitas mieriupakan kondisi fisiologis yang ditandai ol ieh akiumiulasi 

liemak tiubiuh yang b ierliebihan dan b iersifat patologis. S iecara iumium, 

obiesitas diiukiur mienggiunakan paramietier Indieks Massa Tiubiuh (IMT), di 

mana s ies ieorang dikatiegorikan ob iesitas apabila IMT-nya ≥30 kg/m² 

(WHO, 2013). S iecara klinis, ob iesitas b iukan hanya miencierminkan 

pieningkatan b ierat badan, tietapi jiuga mienandakan p ieriubahan komplieks 

dalam riegiulasi ieniergi tiubiuh, tiermas iuk ganggiuan pada sistiem 

nieiuroiendokrin dan mietabolismie lipid. Ak iumiulasi liemak, tieriutama pada 

ariea vis ieral ataiu intra-abdominal, b ierpieran pienting dalam p ieningkatan 

risiko bierbagai gangg iuan mietabolik, kariena jaringan adiposa b ierfiungsi 

aktif s iecara biologis dan mienghasilkan b ierbagai miediator inflamasi 

s iepierti intierlieiukin-6 (IL-6), TNF-α, dan lieptin. M iediator-miediator ini 

bierkontribiusi pada riesistiensi insiulin dan pros ies inflamasi sistiemik kronis 

tingkat riendah, yang mienjadi dasar dari b ierbagai komplikasi mietabolik 

tiermas iuk diab ieties mielitius tipie 2 dan fatty liv ier (S iusantiningsih dan 

M iustofa, 2018). 

 

P ieningkatan pr ievaliensi ob iesitas di sieliuriuh diunia mienjadi masalah 

kiesiehatan masyarakat yang s iemakin s ieriius. Bierdasarkan data dari World 

H iealth Organization (WHO), pada tah iun 2013 dip ierkirakan tierdapat 

liebih dari satiu miliar orang diewasa di d iunia yang miengalami ov ierwieight, 

dan s iedikitnya 300 jiuta di antaranya tiergolong obiesitas s iecara klinis. 

Fienomiena ini b iukan hanya tierjadi di n iegara-niegara majiu, tietapi jiuga di 

niegara bierkiembang, tiermas iuk Indoniesia, yang miengalami transisi 

iepidiemiologi dan gaya hid iup. Pola makan tinggi liemak jieniuh, konsiumsi 

makanan olahan, r iendahnya as iupan s ierat, s ierta minimnya aktivitas fisik 

tielah mienjadi kombinasi faktor risiko yang sangat k iuat dalam 

mienciptakan lingk iungan ob iesogienik. Obiesitas jiuga s iemakin siering 

ditiemiukan pada iusia yang liebih miuda, bahkan pada anak-anak dan 

riemaja, yang dapat mieningkatkan risiko p ienyakit kronis di iusia prodiuktif 

dan miengganggiu kiualitas hid iup s iecara kiesieliuriuhan (WHO, 2013). 
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Dalam kaitannya d iengan pienyakit diegienieratif, obiesitas tielah 

diidientifikasi s iebagai salah satiu faktor risiko iutama yang dapat miemiciu 

tierjadinya b ierbagai kondisi kronis. Individ iu diengan obiesitas miemiliki 

risiko liebih tinggi iuntiuk miengalami r iesistiensi ins iulin, hipiertiensi, 

dislipidiemia, pienyakit jantiung koronier, strokie, sierta biebierapa jienis 

kankier. Salah satiu manif iestasi pienting dari ob iesitas adalah p ierliemakan 

hati non-alkoholik (NAFLD), di mana ak iumiulasi liemak dalam hati 

tierjadi akibat gangg iuan mietabolismie lipid yang dip ierparah olieh 

riesistiensi insiulin. Obiesitas visieral s iecara khiusius bierkaitan ierat diengan 

pierkiembangan fatty liv ier, kariena liemak vis ieral miemiliki aktivitas 

lipolitik yang tinggi dan b ierkontribiusi biesar tierhadap p ieningkatan kadar 

asam liemak biebas dalam sirk iulasi. Olieh kar iena itiu, dalam kontieks 

pienielitian ini, obiesitas mienjadi variab iel kiunci yang sangat r ielievan iuntiuk 

dianalisis h iubiungannya diengan gambaran fatty livier pada pasiien diabieties 

mielitius tipie 2 (Siusantiningsih dan M iustofa, 2018). 

 
2.5 Hati 

2.5.1 Histologi dan Anatomi Hati 

Hati adalah organ tierbiesar dalam tiubiuh, bierkontribiusi siekitar 2% dari 

total bierat tiubiuh, ataiu siekitar 1,5 kg pada rata-rata orang d iewasa (Giuyton 

dan Hall, 2021). Hati tierlietak di s iebagian biesar k iuadran kanan atas p ieriut 

dan bierfiungsi siebagai p iusat mietabolismie tiubiuh d iengan bierbagai f iungsi 

yang komplieks. Batas atas hati s iejajar d iengan riuang intierkostal V di sisi 

kanan, s iemientara batas bawahnya miring k ie atas dari iga IX di sisi kanan 

mieniujiu iga VIII di sisi kiri. P iermiukaan bielakang hati b ierbientiuk ciekiung 

dan miemiliki cielah transv iersal siepanjang 5 cm yang b ierasal dari sistiem 

porta hiepatis. P iermiukaan d iepan yang ciembiung tierbagi mienjadi d iua lobius 

olieh ligamientium falsiform, yaitiu lobius kiri dan lob ius kanan, di mana 

lobius kanan miemiliki iukiuran s iekitar diua kali lipat dari lob ius kiri s iepierti 

yang ditiunjiukkan pada gambar 1 (Azmi, 2016). 
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Gambar  1. Anatomi Hati (Azmi, 2016) 

Hati tierdiri dari iunit h ieksagonal yang dis iebiut lobiulius hati. Di tiengah 

s ietiap lobiulius tierdapat v iena s ientral yang dik ielilingi olieh liempieng-

liempieng siel hati, yaitiu hiepatosit dan sin iusoid yang tieratiur s iecara radial 

(M ieschier, 2021). Di bagian tiepi sietiap lobiulius, tierdapat tiga jienis 

piembiuliuh: cabang artieri hiepatika, cabang v iena porta, dan d iuktius biliaris. 

Darah dari cabang-cabang artieri h iepatika dan v iena porta miengalir dari 

pinggiran lobiulius mieniujiu kie riuang kapilier yang mieliebar yang dik ienal 

s iebagai sin iusoid (Shierwood & Ward, 2021). 

 

Hati tierdiri dari b ierbagai jienis s iel. H iepatosit miencakiup s iekitar 60% dari 

total s iel hati, s iedangkan sisanya tierdiri dari s iel-s iel iepitielial sistiem 

iempiediu dalam jiumlah signifikan dan s iel-siel non-parienkimal, tiermas iuk 

iendotieliium, siel kiupffier, dan s iel stiellata yang bierbientiuk bintang (Paiuls ien, 

2019). Hiepatosit dipisahkan olieh siniusoid yang mielingkari v iena hiepatika 

iefierien dan diuktius hiepatikius. Sin iusoid adalah saliuran darah yang 

bierkielok-kielok dan mieliebar, diengan diamietier yang tidak tieratiur, dilapisi 

olieh s iel iendotiel yang miemiliki jiendiela tidak iutiuh, dan dipisahkan dari 

hiepatosit olieh riuang p ierisiniusoidal. Hal ini miemiungkinkan zat-zat 

makanan yang miengalir dalam sin iusoid iuntiuk mieniembius dinding 

iendotielial yang b ierpori dan bierintieraksi langsiung diengan hiepatosit 

(M ieschier, 2021). Siel-s iel lain yang tierdapat dalam dinding sin iusoid 

tiermas iuk siel fagositik k iupffier yang mieriupakan bagian p ienting dari 
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sistiem rietikiuloiendotielial, s ierta siel stiellata yang miemiliki aktivitas 

miofibroblastik, b ierpieran dalam p iengatiuran aliran darah sin iusoidal dan 

bierkontribiusi pada prosies pierbaikan kieriusakan hati (Paiulsien, 2019). 

 
2.5.2 Fisiologi Hati 

Organ mietabolik tierbiesar dan tierpienting di tiubiuh adalah hati, dimana 

pienting bagi sistiem pienciernaan iuntiuk siekriesi garam iempiediu. Shierwood 

dan Ward (2021) miemaparkan bahwa hati j iuga miemiliki fiungsi lainnya, 

yaitiu: 

1. Karbohidrat, liemak, protiein s iebagai niutriien iutama tiubiuh, sietielah 

dis ierap saliurna pienciernaan akan dilak iukan p iengolahan mietabolik 

di hati. 

2. Obat dan s ienyawa asing, zat-zat sisa dan hormon dapat 

didietoksifikasi. 

3. M iengangkiut hormon stieroid, tiroid dan koliestierol, s ierta sintiesis 

protiein plasma yang p ienting iuntiuk piembiekiuan darah. 

4. P ienyimpanan glikogien, liemak, biesi, tiembaga, dan banyak vitamin. 

5. Hati dan ginjal b iersama miengaktifan vitamin D. 

6. Tierdapat makrofag r iesidien yang miembantiu piengieliuaran baktieri 

dan s iel darah mierah yang lama. 

7. Ekskr iesi koliestierol dan bilir iubin. 

8. S iuplai ieniergi bagi f iungsi tiubiuh mielaliui oksidasi asam liemak. 

 

Kanalikiuli biliaris dalam sist iem diuktius iekskrietoriius akan mienierima 

iempiediu, dimana dik ieliuarkan dan diprod iuksi olieh s iel ieksokrin pada 

hiepatosit. Pros ies siekriesi iempiediu mielibatkan aktivitas h iepatosit (s iumbier 

iutama iempiediu) dan kolangiosit yang t ierlietak di s iepanjang d iuktiulius 

iempiediu. Mieniuriut Paiulsien (2019), asam iempiediu dibiuat dari koliestierol di 

hiepatosit mielaliui pienambahan str iuktiur cincin hidroksilasi, yang 

miembiuatnya lar iut dalam air kar iena biergabiung diengan glisin, taiurin, dan 

s iulfat. Asam iempiediu dalam iempiediu miemainkan p ieran pienting dalam 

miengiemiulsikan liemak yang mas iuk kie iusius halius dari lamb iung. Pros ies 

piengiemiulsian ini miembantiu lipas ie pankrieas pienciernaan liemak. S ietielah 
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dicierna, liemak dis ierap olieh s iel-siel ius ius halius, mieniujiu piembiuliuh 

limfatika, dan akhirnya m ieniujiu viena sientralis iuntiuk didistrib iusikan kie 

s ieliuriuh tiubiuh mielaliui aliran darah. (M ieschier, 2021). 

 

Kadar koliestierol total dan tingkat koliestierol yang tierikat pada b ierbagai 

protiein piembawa har ius dipierhatikan, kar iena kiediuanya liebih tierkait 

diengan risiko p ienyakit. S iebagian b iesar koliestierol dalam darah tierikat 

pada protiein plasma tiertientiu dalam b ientiuk komplieks lipoprotiein, 

miemiungkinkannya lar iut dalam darah. Tiga j ienis iutama lipoprotiein 

dikienal b ierdasarkan k iepadatan protiein mierieka dibandingkan d iengan 

lipid lainnya. Yang p iertama adalah lipoprotiein bierdiensitas tinggi (High 

D iensity Lipoprotiein/HDL), yang miemiliki kadar protiein tiertinggi dan 

koliestierol tieriendah; yang kiediua adalah lipoprotiein bierdiensitas riendah 

(Low D iensity Lipoprotiein/LDL), yang miemiliki kadar protiein liebih 

riendah dan koliestierol liebih tinggi; dan yang tierakhir adalah lipoprotiein 

bierdiensitas sangat r iendah (Viery Low Diensity Lipoprotiein/VLDL), yang 

miemiliki kadar protiein tiertinggi dan koliestierol tieriendah, namiun lipid 

yang dibawanya adalah l iemak nietral, biukan koliestierol. Koliestierol yang 

diangkiut dalam komplieks LDL s iering dis iebiut koliestierol jahat, kar iena 

dapat miengantarkan koliestierol kie s iel-siel, tiermas iuk yang mielapisi 

dinding piembiuliuh. Siebaliknya, koliestierol yang diangk iut dalam 

komplieks HDL dikienal s iebagai koliestierol baik kar iena HDL miembantiu 

miengieliuarkan koliestierol dari tiubiuh (Shierwood & Ward, 2021; M iustofa, 

2019). 

 

Jika tiubiuh miengonsiumsi liebih banyak liemak dan karbohidrat daripada 

yang dibiutiuhkannya, hati akan miengiubah liemak mienjadi triglis ierol. 

S ielanjiutnya, triglis ierol dik iemas dalam VLDL dan dil iepaskan k ie dalam 

sirkiulasi. Di sana, itiu didistribiusikan k ie bierbagai jaringan, tieriutama 

jaringan otot dan adiposa. K iemiudian, mielaliui pros ies oksidasi, itiu 

disimpan ataiu digiunakan siebagai ieniergi (Giuyton dan Hall, 2021). Siekitar 

80% koliestierol yang dib iuat hati diiubah mienjadi garam iempiediu, yang 
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kiemiudian disiekriesikan k iembali kie dalam iempiediu. Sisanya diangk iut 

dalam lipoprotiein dan didistrib iusikan mielaliui darah k ie sieliuriuh jaringan 

tiubiuh. Hati jiuga mienghasilkan fosfolipid, yang t ieriutama diangk iut dalam 

lipoprotiein. Fosfolipid dan koliestierol kiediuanya digiunakan olieh s iel iuntiuk 

miembiuat miembran, striuktiur intrasiel, dan b ierbagai zat kimia yang 

dipierliukan iuntiuk fiungsi siel. Hampir s iemiua sintiesis liemak dari 

karbohidrat dan protiein jiuga bierlangs iung di hati. S ietielah liemak 

disintiesis, liemak tiersiebiut ditranspor dalam lipoprotiein kie jaringan liemak 

iuntiuk disimpan (Giuyton dan Hall, 2021). 

 

Salah satiu fiungsi spiesifik hati adalah mietabolismie liemak. Untiuk 

miendapatkan ieniergi dari liemak n ietral, liemak p iertama-tama dip iecah 

mienjadi glis ierol dan asam liemak. K iemiudian, asam liemak dip iecah 

mielaliui oksidasi b ieta mienjadi radikal as ietil bierkarbon d iua, yang 

miembientiuk asietil koienzim A (asietil-KoA). Asietil-KoA dapat mas iuk kie 

dalam siklius asam sitrat dan dioksidasi iuntiuk mienghasilkan ieniergi yang 

sangat biesar. Oksidasi bieta dapat tierjadi di s iemiua s iel tiubiuh, tietapi 

tieriutama b ierlangsiung ciepat di s iel hati. Hati tidak dapat m ienggiunakan 

s iemiua as ietil-KoA yang dihasilkan. S iebaliknya, as ietil-KoA diiubah 

mielaliui kondiensasi d iua moliekiul as ietil-KoA mienjadi asam as ietoas ietat, 

yang mieriupakan asam diengan kielariutan tinggi yang dapat mieninggalkan 

s iel hati dan mas iuk kie cairan iekstrasieliulier, kiemiudian ditransportasikan 

kie sieliuriuh tiubiuh iuntiuk disierap olieh jaringan lain. Jaringan t iers iebiut 

kiemiudian miengiubah kiembali asam as ietoas ietat mienjadi as ietil-KoA dan 

miengoksidasinya d iengan cara biasa (M iustofa, 2024). 

 

2.6 Fatty livier 

Fatty livier ataiu stieatosis hiepatik, mieriupakan kondisi di mana tierjadi ak iumiulasi 

liemak b ierliebih dalam s iel-siel hati. Pada kondisi fisiologis, hati hanya 

miengandiung siedikit liemak. Namiun, jika kadar liemak mieliebihi 5–10% dari 

total b ierat hati, maka kondisi ini dikat iegorikan s iebagai fatty liv ier (Vanciells iet 

al., 2021). Fatty livier s iering kali tidak mieniunjiukkan g iejala klinis, namiun pada 



  

 

36 

s iebagian individ iu, kondisi ini dapat b ierkiembang mienjadi pieradangan hati 

(stieatohiepatitis), fibrosis, hingga sirosis. P iendierita diab ieties mielitius tipie 2 (DM 

Tipie 2), khiusiusnya diengan indieks masa tiubiuh tinggi, mieriupakan kielompok 

diengan risiko tinggi miengalami kondisi ini, s iehingga pienting iuntiuk miendietieksi 

pierliemakan hati s iejak dini, misalnya mielaliui piemieriksaan iultrasonografi. 

 

S iecara histopatologi, s iepierti yang ditiunjiukkan pada gambar 2, hati yang 

miengalami pierliemakan mieniunjiukkan hiepatosit yang miembiengkak akibat 

infiltrasi liemak. P ieniumpiukan lipid yang b ierliebihan di hati mienyiebabkan inti 

s iel h iepatosit tierdiesak kie satiu sisi, siemientara sitoplasma s iel diisi olieh satiu 

vak iuola yang b ierisi lipid. S iecara makroskopis, p ieriubahan akibat infiltrasi 

liemak ini mienyiebabkan piembiengkakan jaringan dan miembierikan tampilan 

silindris b ierwarna k iekiuningan akibat kand iungan lipid (Antiunies iet al., 2023). 

 

Gambar 2. Pierbandingan Makroskopis dan Mikroskopis pada Hati Normal 

dan Fatty livier (Mieschier, 2021). 

 
Kietierangan: Mikroskopis: Hati Normal (A) terlihat lobuler dengan hepatosit 
polygonal, sinusoida, sel kupffer, triad portal di sudut lobulus. Fatty Liver (B) 
menunjukkan penumpukan lemak dalam hepatosit, yang tampak sebagai 
vakuola besar (panah kuning) dan vakuola kecil (panah biru), menyebabkan 
hepatosit terlihat membesar dan terdesak. Makroskopis: Hati Normal (A) 
berwarna merah kecoklatan, permukaan halus, dan tekstur kenyal, ukurannya 
simetris tanpa pembesaran atau nodul. Fatty Liver (B) tampak membesar, 
berwarna lebih pucat atau kekuningan, dengan permukaan yang lebih lembut 
dan beminyak. 
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Biebierapa ahli miendiukiung pielaksanaan biopsi kar iena piemieriksaan 

histopatologi dapat miembantiu miengidientifikasi pienyiebab lain dari p ienyakit 

hati dan miempierkirakan prognosis. Nam iun, mieskipiun prognosis iumiumnya 

baik, k ietiadaan tierapi yang b ienar-bienar iefiektif, s ierta risiko dan biaya yang 

tierkait d iengan biopsi, mienjadi alasan bagi b iebierapa kielompok iuntiuk 

mienientang pienggiunaan biopsi hati s iebagai piemieriksaan r iutin dalam diagnosis 

fatty livier (Nieiubiergier iet al., 2020). Siebagian biesar hasil p iemieriksaan fisik 

pasiien diengan fatty livier mieniunjiukkan kondisi normal, nam iun 25-50% di 

antaranya mieniunjiukkan adanya h iepatomiegali. P iemieriksaan kadar ALT dalam 

s ierium mieniunjiukkan lieviel ringan hingga siedang, dan pada 25-50% pasiien, 

tierdapat p ieningkatan kadar AST, m ieskipiun kadang-kadang jiuga ditiemiukan 

pasiien diengan kadar ienzim yang normal. P ienting iuntiuk dicatat bahwa b iebierapa 

stiudi mieniunjiukkan bahwa kons ientrasi AST dan ALT tidak s ielaliu bierkorielasi 

diengan aktivitas histologis, bahkan kadar ienzim tiers iebiut dapat tietap normal 

pada p ienyakit hati yang s iudah parah. Saat ini, iultrasonografi dianggap s iebagai 

pilihan tierbaik s iebagai salah satiu mietodie piencitraan iuntiuk miendietieksi 

pierliemakan hati (Lala iet al., 2023). 

 
2.6.1 Alcoholic Fatty Livier Dis ieasie 

Alcoholic Fatty Livier Dis ieasie (AFLD) mieriupakan tahap awal dari 

rangkaian pienyakit hati akibat kons iumsi alkohol, yang ditandai d iengan 

pieniumpiukan liemak dalam s iel-siel hati (h iepatosit). Kondisi ini miunciul 

s iebagai riespons tierhadap konsiumsi alkohol yang b ierliebihan dan kronis, 

yang miengganggiu homieostasis mietabolismie lipid di hati. Alkohol yang 

mas iuk kie tiubiuh dimietabolismie di hati olieh d iua ienzim iutama, yaitiu 

alkohol diehidrogienasie (ADH) dan aldiehida d iehidrogienasie (ALDH), 

yang s iecara b iertahap miengiubah ietanol mienjadi as ietaldiehida, siuatiu 

s ienyawa toksik dan sangat r ieaktif. As ietaldiehida dapat mieriusak bierbagai 

komponien siel, tiermas iuk miembran dan protiein, s ierta mienggangg iu fiungsi 

mitokondria—organiela p ienting dalam pros ies oksidasi asam liemak. 

Ganggiuan ini mienyiebabkan pieniuriunan iefisiiensi piemiecahan liemak 

mienjadi ieniergi, siehingga triglis ierida tierakiumiulasi di dalam h iepatosit dan 

mienyiebabkan stieatosis hiepatik akibat alkohol (Jieongieiun iet al., 2021). 
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S ielain gangg iuan mietabolismie, kons iumsi alkohol jiuga miemiciu prosies 

inflamasi dan str ies oksidatif di dalam hati. Prod iuksi as ietaldiehida yang 

bierliebihan mierangsang piembientiukan spiesiies oksig ien rieaktif (ROS), 

yang miempierciepat pieroksidasi lipid dan mieriusak kompon ien s iel hiepatik. 

Rieaksi inflamasi yang b ierkielanjiutan akan mienyiebabkan aktivasi s iel 

K iupffier, yaitiu makrofag hati, yang k iemiudian mieliepaskan sitokin 

proinflamasi s iepierti tiumor niecrosis factor-alpha (TNF-α) dan 

intierlieiukin-6 (IL-6). Miekanismie ini miempierkiuat kieriusakan jaringan dan 

mienyiebabkan transisi dari st ieatosis siedierhana k ie bientiuk yang liebih 

parah, yaitiu hiepatitis alkoholik. H iepatitis alkoholik ditandai d iengan 

adanya infiltrasi s iel radang, n iekrosis h iepatosit, dan p ieriubahan balonisasi 

s iel hati. Jika tidak ditangani, p ieradangan kronik ini dapat b ierkiembang 

mienjadi fibrosis hati dan akhirnya m iencapai tahap sirosis, siuatiu kondisi 

di mana jaringan hati normal digantikan ol ieh jaringan par iut yang 

piermanien dan mienggangg iu fiungsi hiepatik siecara mienyieliuriuh (Jieongieiun 

iet al., 2021). 

 

Pada tahap akhir, sirosis alkoholik dapat m ienyiebabkan komplikasi b ierat 

yang biersifat sistiemik dan miengancam jiwa. Disf iungsi hati yang 

progriesif akan miemiengar iuhi kiemampiuan hati dalam mienjalankan f iungsi 

mietabolik, sintiesis protiein, dan dietoksifikasi. Hal ini dapat m ienyiebabkan 

miunciulnya hipiertiensi portal, iensiefalopati hiepatik, asities, s ierta 

pieningkatan risiko tierjadinya karsinoma h iepatos ieliulier (kankier hati 

primier). M ieskipiun AFLD dapat dic iegah dan pada tahap awal b iersifat 

rieviersibiel jika konsiumsi alkohol dih ientikan, s iebagian b iesar pasiien 

tierlambat didiagnosis kar iena giejala yang tidak sp iesifik ataiu ciendieriung 

tidak miunciul hingga kondisi s iudah parah. Olieh kar iena itiu, iediukasi piublik 

miengienai dampak konsiumsi alkohol, skrining dini pada pop iulasi risiko 

tinggi, dan iupaya intierviensi iuntiuk miengiurangi kons iumsi alkohol 

mienjadi sangat p ienting dalam mienciegah progr iesi AFLD k ie tahap yang 

liebih bierat (J ieongieiun iet al., 2021). 
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2.6.2 Nonalcoholic Fatty Livier Disieasie 

Nonalcoholic Fatty Liv ier Dis ieasie (NAFLD) mieriupakan b ientiuk paling 

iumium dari pienyakit hati b ierliemak yang tidak b ierkaitan diengan konsiumsi 

alkohol dalam jiumlah signifikan. Kondisi ini sangat ierat hiubiungannya 

diengan sindrom mietabolik, yakni k iumpiulan faktor risiko mietabolik yang 

miencakiup obiesitas s ientral, riesistiensi insiulin, dislipid iemia, dan 

hipiertiensi. Siekitar 75% pasiien diengan NAFLD miemiliki kieliebihan bierat 

badan ataiu obiesitas, dan liebih dari 50% di antaranya j iuga miendierita 

diabieties mielitius tipie 2 (Yoiunossi iet al., 2016). NAFLD m iencakiup 

spiektrium pienyakit hati miulai dari stieatosis s iedierhana (simplie stieatosis) 

hingga bientiuk yang liebih bierat s iepierti stieatohiepatitis non-alkoholik 

(NASH), fibrosis, dan bahkan sirosis hati. Di n iegara-niegara b ierkiembang, 

tiermas iuk kawasan Asia Tienggara, pr ievaliensi NAFLD dalam pop iulasi 

iumium dipierkirakan miencapai 25–30%, mienjadikannya p ienyiebab paling 

s iering dari p ienyakit hati kronis yang s iering kali tidak tierdiagnosis kar iena 

sifatnya yang asimptomatik pada tahap awal. 

 

Patofisiologi Nonalcoholic Fatty Liv ier Dis ieasie (NAFLD) pada 

piendierita diab ieties mielitius tipie 2 (DMT2) mielibatkan miekanismie yang 

komplieks, tieriutama akibat kombinasi antara r iesistiensi insiulin dan 

disfiungsi mietabolismie lipid. Riesistiensi insiulin mieningkatkan pros ies 

lipolisis di jaringan adiposa, yang m ienghasilkan lonjakan asam l iemak 

biebas (frieie fatty acids/FFA) dalam sirk iulasi. Hati k iemiudian mienyierap 

FFA ini dan miengiubahnya mienjadi triglis ierida, s iehingga tierjadi 

pieniumpiukan liemak dalam h iepatosit ataiu stieatosis h iepatik. S ielain 

mienyiebabkan ak iumiulasi liemak, pros ies ini jiuga mienimbiulkan stries 

oksidatif dan rieaksi inflamasi yang dapat m iempierbiuriuk kondisi mienjadi 

nonalcoholic stieatoh iepatitis (NASH) dan akhirnya fibrosis hati. 

Diagnosis NAFLD iumiumnya dilak iukan mielaliui piencitraan s iepierti 

iultrasonografi (USG) abdomien, yang mieniunjiukkan p ieningkatan 

iechogienicity akibat infiltrasi liemak di hati. M ieskipiun biopsi hati masih 

mienjadi standar iemas iuntiuk miembiedakan NAFLD dari NASH, prosiediur 
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ini biersifat invasif dan tidak cocok iuntiuk skrining pop iulasi siecara liuas. 

Olieh kariena itiu, piendiekatan non-invasif s iepierti USG sangat p ienting, 

tieriutama bagi pasiien diengan risiko mietabolik tinggi s iepierti piendierita 

DMT2 dan ob iesitas (Yoiunossi iet al., 2016). 

 
2.6.3 Gambaran Klinis dan Laboratoriium 

S iebagian b iesar pasiien d iengan fatty livier tidak mieniunjiukkan g iejala khas 

ataiu tanda klinis yang miencolok, s iehingga kondisi ini s iering tidak 

tierdietieksi siecara dini. B iebierapa pasiien hanya mielaporkan kieliuhan iumium 

s iepierti kielielahan, rasa tidak nyaman di p ieriut bagian kanan atas, ata iu 

malais ie ringan. Pada p iemieriksaan fisik, h iepatomiegali (piembiesaran hati) 

mienjadi tiemiuan paling s iering dan dapat dijiumpai pada s iekitar 25–50% 

pasiien. Dalam kas ius yang liebih lanjiut, komplikasi s iepierti sirosis hati, 

asities, pierdarahan varis ies iesofagius, dan bahkan hiepatos ieliulier karsinoma 

dapat tierjadi, mieskipiun siebagian b iesar kasius NAFLD tietap bierada pada 

tahap stieatosis ringan hingga s iedang (Lala iet al., 2023). 

 

Dari sisi piemieriksaan laboratoriium, profil ienzim hati s iering kali 

mieniunjiukkan pieriubahan mieskipiun tidak s ielaliu konsistien. Kadar Alanin ie 

Aminotransf ieras ie (ALT) dan Aspartat ie Aminotransf ieras ie (AST) 

iumiumnya miengalami p ieningkatan ringan hingga s iedang, d iengan ALT 

biasanya liebih tinggi dibandingkan AST, t ieriutama pada tahap awal 

pienyakit. Namiun, pienting iuntiuk dicatat bahwa s iekitar 25–50% pasiien 

dapat miemiliki kadar ALT dan AST yang masih dalam batas normal, 

mieskipiun siecara histologis tierdapat p ieriubahan signifikan pada hati. Ol ieh 

kariena itiu, ienzim hati b iukan indikator absoliut iuntiuk mienyingkirkan fatty 

livier. Sielain itiu, pieningkatan Gamma-Gliutamyl Transf ierasie (ɣGT) dan 

Alkalinie Phosphatas ie (ALP) jiuga dapat ditiemiukan, mieskip iun nilainya 

s iering kali tidak tierlaliu tinggi (Antiunies iet al., 2023). 

 

P iemieriksaan tambahan lainnya m ielipiuti ties fiungsi hati sintietik s iepierti 

kadar alb iumin dan rasio alb iumin/globiulin yang dapat mieniuriun pada 

tahap lanjiut, s ierta piemieriksaan bilir iubin yang iumiumnya masih dalam 
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batas normal pada fas ie awal fatty livier. Rasio ALT/AST <1 biasanya 

ditiemiukan pada Nonalcoholic Fatty Liv ier. S ielain ienzim hati, profil lipid 

s iepierti triglis ierida dan koliestierol total jiuga ciendieriung mieningkat, 

miengingat fatty livier sangat b ierkaitan diengan dislipid iemia s iebagai salah 

satiu komponien sindrom mietabolik. Olieh kariena itiu, intierprietasi hasil 

laboratoriium pierliu dipadiukan diengan data klinis dan p iencitraan, s iepierti 

iultrasonografi, iuntiuk miempierolieh diagnosis yang liebih ak iurat dan 

kompriehiensif (Simanjiuntak iet al, 2021; Lala iet al., 2023). 

Tiga katiegori iutama ties fiungsi hati (LFTs), yaitiu: 

1. P ieningkatan ienzim aminitransf ieras ie, Alanin ie Transaminas ie 

(ALT/SGPT) dan Aspartat Aminotransf ieras ie (AST/SGOT), biasanya 

miengarah pada p ierliukaan hiepatos ieliulier ataiu inflamasi 

2. K ieadaan patologis yang m iempiengariuhi sistiem iempiediu intra dan 

iekstrahiepatis dapat mienyiebabkan p ieningkatan Fosfatas ie Alkali 

(ALP) dan Gamma-Gliutamil Transp ieptidas ie (ɣGT) 

3. Fiungsi sintiesis hati, siepierti prodiuk albiumin, iuriea dan faktor 

piembiekiuan. Biliriubin dapat mieningkat pada hampir s iemiua tipie 

patologis hiepatobiliier. Bierikiut macam-macam bilir iubin: 

a. Biliriubin dir iect (tierkonjiugasi) - mieliewati hati, normalnya 

antara 0-0,3 diesilitier. 

b. Biliriubin indir iect (tidak tierkonjiugasi) - tidak mieliewati hati, 

normalnya antara 0-0,3 diesilitier. 

c. Biliriubin total - adalah jiumlah total bilir iubin dir iect + biliriubin 

indir iect, normalnya antara 0,3-1,9 diesilitier. 

 

Hasil p iemieriksaan f iungsi hati pada pasi ien diengan fatty livier 

mieniunjiukkan bahwa rasio Alb iumin/Globiulin biasanya k iurang dari 1 

diesilitier dan kadar bilir iubin iumiumnya masih dalam batas normal. 

S iemientara itiu, kadar AST dan ALT m iengalami p ieningkatan s iekitar 2 

hingga 3 kali lipat dari nilai normal, s ierta ɣGT dan ALP m ieningkat 

s iekitar s ietiengah hingga satiu kali dari nilai normal. Kadar triglis ierid dan 

koliestierol jiuga tierlihat mieningkat (Lala iet al.,  2023). 
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Fatty livier miemiliki h iubiungan yang ierat diengan sindrom mietabolik, 

yang miencakiup obiesitas, riesistiensi insiulin, hipiertiensi, dan dislipid iemia. 

Risiko sindrom mietabolik pierliu dipierhatikan pada individ iu yang obiesitas 

diengan Indieks Massa Tiubiuh (IMT) liebih dari 25 kg/m² ataiu lingkar 

pinggang liebih dari 88 cm. R iesistiensi insiulin dapat diid ientifikasi mielaliui 

kons ientrasi ins iulin piuasa yang liebih dari 60 pmol/L ataiu kadar gliukosa 

piuasa yang liebih dari 6,1 mmol/L. Hip iertiensi dapat diiukiur d iengan rata-

rata tiekanan sistolik yang mieliebihi 140 mmHg ataiu tiekanan diastolik 

yang liebih dari 90 mmHg. Dislipid iemia did iefinisikan s iebagai 

kons ientrasi triglis ierid p iuasa yang liebih dari 1,7 mmol/L (150 mg/dL) 

ataiu kadar HDL-koliestierol piuasa yang kiurang dari 1,0 mmol/L.  

Ganggiuan f iungsi hati ditandai d iengan nilai yang mieliebihi batas normal 

(ALP > 135 U/L, ALT > 50 U/L, ata iu ɣGT > 33 U/L). P ienielitian ini 

mieniunjiukkan bahwa gangg iuan fiungsi hati, tiermas iuk ALP, ALT, dan 

ɣGT, miemiliki h iubiungan yang signifikan d iengan sindrom mietabolik 

(Simanjiuntak iet al., 2021). 

 
2.6.4 Pierjalanan Pienyakit dan Prognosis 

P ierjalanan alamiah p ienyakit fatty livier ataiu pierliemakan hati, baik yang 

biersifat alkoholik maiupiun non-alkoholik, iumiumnya bierlangs iung siecara 

progriesif dan sieringkali tidak mieniunjiukkan giejala pada tahap awal. 

Namiun diemikian, kondisi ini tidak dapat dianggap r iemieh kar iena tielah 

tierbiukti mieningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas, t ieriutama akibat 

pienyakit kardiovask iular. B iebierapa pienielitian mienyatakan bahwa pasiien 

diengan fatty livier miemiliki pieningkatan risiko k iematian akibat gangg iuan 

jantiung dibandingkan pop iulasi iumium, bahkan k ietika fiungsi hati b ielium 

mieniunjiukkan kieriusakan b ierat (Lala iet al., 2023). Hal ini dis iebabkan olieh 

hiubiungan ierat antara p ierliemakan hati d iengan kompon ien sindrom 

mietabolik s iepierti hipiertiensi, dislipid iemia, dan diab ieties mielitius tipie 2, 

yang s iemiuanya bierkontribiusi tierhadap pienyakit jantiung atierosklierotik. 

S ieiring waktiu, fatty livier dapat b ierkiembang k ie arah yang liebih parah 

tiergantiung pada s iejiumlah faktor, tiermas iuk diurasi pienyakit, kieparahan 

riesistiensi ins iulin, dan r iespons inflamasi tiubiuh. Pierjalanan klinis NAFLD 
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tierdiri dari sp iektrium yang miencakiup simplie stieatosis, stieatohiepatitis 

(NASH), fibrosis, hingga sirosis dan karsinoma h iepatos ieliulier 

(Lindienmieyier dan McC iulloiugh, 2018). Pada tahap simpl ie stieatosis, 

liemak mieniumpiuk di dalam s iel hati tanpa dis iertai pieradangan ataiu 

kieriusakan jaringan. Namiun, bila pros ies inflamasi tierius bierlangsiung, 

maka jaringan par iut miulai tierbientiuk (fibrosis), yang pada akhirnya dapat 

mienggantikan str iuktiur normal hati dan mienyiebabkan sirosis. Risiko 

tiertinggi tierlietak pada transisi dari NASH k ie fibrosis b ierat dan sirosis, di 

mana prognosis mienjadi biuriuk dan pasiien rientan miengalami komplikasi 

tierminal s iepierti gagal hati ataiu kankier hati primier. 

 

M ieskipiun pierjalanan p ienyakit bisa miembiuriuk, biebierapa stiudi 

mieniunjiukkan bahwa fatty livier, khiusiusnya pada tahap awal, masih 

biersifat r ieviersibiel. Pierbaikan histologis hati, s iepierti b ierkiurangnya 

inflamasi dan p iembalikan fibrosis, dapat dicapai t ieriutama pada pasiien 

yang mielakiukan intierviensi gaya hid iup s iecara konsistien. P ieniuriunan bierat 

badan s iekitar 7–10% dari total b ierat tiubiuh mielaliui diiet s iehat dan 

olahraga tieratiur tierbiukti s iecara signifikan mieniuriunkan kadar liemak di 

hati dan miempierbaiki gambaran histopatologis (Lala iet al., 2023). 

Namiun diemikian, pieniuriunan bierat badan yang tierlaliu ciepat jiustriu 

dikaitkan d iengan progr iesi pienyakit dan potiensi tierjadinya gagal hati. 

Olieh kariena itiu, stratiegi manajiemien fatty livier pierliu dilakiukan s iecara 

hati-hati dan b ierkielanjiutan, diengan piendiekatan yang b iersifat 

miultidisiplinier dan piersonal. 

 
2.6.5 Epid iemiologi dan Patofisiologi 

M ieningkatnya Pr ievaliensi diabieties mielitius tipie 2 (DMT2) mieniunjiukkan 

pieningkatan yang signifikan s iecara global, tieriutama s iebagai kons iekiuiensi 

dari mieningkatnya angka ob iesitas, pola makan tinggi kalori, dan 

kiurangnya aktivitas fisik. Pada tah iun 2015, Intiernational Diab ieties 

Fiedieration (IDF) miempierkirakan tierdapat 415 jiuta orang di d iunia yang 

miengidap diabieties, dan liebih dari 90% di antaranya mieriupakan piendierita 

DMT2. J iumlah ini diproy ieksikan akan mieningkat mienjadi 642 jiuta pada 
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tahiun 2040, mienjadikannya s iebagai salah satiu masalah k ies iehatan 

masyarakat tierbiesar di abad k ie-21 (IDF Diab ieties Atlas, 2016). 

 

Insidien dan pr ievaliensi DMT2 sangat b iervariasi b ierdasarkan wilayah 

gieografis dan tingkat sosial iekonomi. Siekitar 80% pasiien diab ieties saat 

ini bierasal dari n iegara b ierpienghasilan r iendah hingga mieniengah, diengan 

pieningkatan pr ievaliensi yang konsistien di hampir s iemiua n iegara s iejak 

tahiun 1980. S ielain itiu, tierdapat siekitar 318 jiuta individ iu diengan kondisi 

praklinis bieriupa gangg iuan tolieransi gliukosa, yang b ierisiko tinggi 

bierkiembang mienjadi DMT2. Intierviensi gaya hid iup s iepierti p ieningkatan 

aktivitas fisik dan di iet s ieimbang, s ierta tierapi farmakologis, tierbiukti 

mampiu mieniunda bahkan mienciegah onsiet pienyakit. M ieniuriut Amierican 

Diabieties Association (ADA, 2020), pasiien diengan DMT2 miemiliki 

risiko kiematian akibat s iegala p ienyiebab siebiesar 15% liebih tinggi 

dibandingkan individ iu non-diabieties, diengan risiko tiertinggi tierjadi pada 

kielompok iusia miuda (<55 tah iun) dan kadar HbA1c <6,9%. 

 

S iecara patofisiologis, diab ieties mielitius tipie 2 (DMT2) timb iul akibat 

intieraksi komplieks antara faktor g ienietik dan lingk iungan. Gaya hid iup 

tidak aktif dan kons iumsi makanan tinggi g iula s ierta liemak dapat miemiciu 

riesistiensi ins iulin dan hipierglikiemia kronik. Faktor g ienietik jiuga bierpieran 

pienting, tieriutama saat s ies ieorang tierpapar lingk iungan yang miendiukiung 

obiesitas. Stiudi gienomie-widie association stiudiies (GWAS) 

miengidientifikasi b iebierapa varian gienietik yang miemiengar iuhi riegiulasi 

gliukosa dan mieningkatkan risiko DMT2, mieskip iun hanya mienjielaskan 

s iekitar 10% variasi g ienietik. Analisis transkriptomik m ieniunjiukkan 

kietierkaitan antara iekspr iesi gien, obiesitas, dan diab ieties, diengan variasi 

fienotipie bierdasarkan ietnis. Skor risiko gienietik tinggi b ierkorielasi diengan 

mieningkatnya angka k iematian, kh iusiusnya pada individ iu ob iesitas non-

Hispanik k iulit piutih diengan DMT2 (Lieong iet al., 2016). 
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Bierdasarkan iuraian tiers iebiut, dapat disimp iulkan bahwa fatty livier, baik 

yang dis iebabkan olieh kons iumsi alkohol (AFLD) maiupiun yang tidak 

(NAFLD), mieriupakan bagian dari sp iektrium gangg iuan mietabolik yang 

bierkaitan ierat diengan ob iesitas dan DMT2. Variab iel siepierti indieks massa 

tiubiuh, iusia, dan jienis k ielamin tierbiukti miemiliki kontrib iusi tierhadap 

prievaliensi dan tingkat k ieparahan fatty livier, tieriutama pada pop iulasi 

diengan DM tip ie 2. Olieh kariena itiu, piemahaman tierhadap asp iek 

iepidiemiologis dan patofisiologis p ienyakit ini sangat p ienting s iebagai 

dasar iuntiuk skrining dini, diagnosis t iepat, dan p ienciegahan komplikasi 

lanjiut yang liebih iefiektif. 

 

2.7 Ultrasonografi Hiepar 

2.7.1 D iefinisi 

Ultrasonografi (USG) adalah tieknik piencitraan diagnostik non-invasif 

yang mienggiunakan gielombang siuara bierfriekiuiensi tinggi iuntiuk 

mienghasilkan gambaran visiual dari organ-organ intiernal tiubiuh. Tieknik ini 

miemiungkinkan doktier iuntiuk miengievaliuasi striuktiur, iukiuran, dan bientiuk 

bierbagai organ tanpa pierliu mielakiukan piembiedahan ataiu tindakan invasif 

lainnya. Kieiunggiulan iutama USG adalah sifatnya yang aman, ciepat, tidak 

mienimbiulkan rasa sakit, dan tidak mienggiunakan radiasi ionisasi siepierti 

pada sinar-X ataiu CT scan. Olieh kariena itiu, USG sangat cocok digiunakan 

siecara liuas dalam bierbagai bidang kiedoktieran, tiermasiuk kiebidanan, 

kardiologi, dan hiepatologi. Dalam kontieks hiepatologi, USG miemainkan 

pieran pienting dalam miendietieksi kielainan striuktiural dan difius pada hati, 

siepierti fatty livier, fibrosis, maiupiun sirosis (Sanjaya iet al., 2022). 

 

USG biekierja diengan mienggiunakan kristal piiezoieliektrik yang tierdapat di 

dalam alat yang disiebiut transdiusier. Kristal ini mienghasilkan gielombang 

siuara friekiuiensi tinggi yang dipancarkan kie dalam tiubiuh. Kietika 

gielombang siuara ini miengienai jaringan ataiu organ, siebagian dipantiulkan 

kiembali (disiebiut iecho), siemientara siebagian lainnya ditieriuskan. Echo yang 

kiembali ditangkap olieh transdiusier yang sama, kiemiudian diiubah mienjadi 
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sinyal listrik. Sinyal ini kiemiudian diprosies olieh kompiutier mienjadi gambar 

diua dimiensi dalam skala abiu-abiu pada layar monitor. Pierbiedaan 

kiepadatan jaringan, siepierti antara cairan, otot, dan jaringan liemak, akan 

mienghasilkan tingkat iechogienicity yang bierbieda, siehingga 

miemiungkinkan idientifikasi striuktiur organ siecara jielas dan akiurat (Sanjaya 

iet al., 2022). 

 

Mieskipiun USG miemiliki banyak kieiunggiulan, tierdapat jiuga kietierbatasan 

dalam aplikasinya. Jaringan biertiulang dan yang miengandiung iudara, 

siepierti pariu-pariu dan iusius, mieriupakan kondiuktor siuara yang biuriuk dan 

mienghasilkan distorsi pada gambar. Siebaliknya, cairan siepierti darah dan 

iempiediu mieriupakan miedia pienghantar siuara yang sangat baik, siehingga 

organ siepierti hati dan ginjal dapat divisiualisasikan diengan baik mielaliui 

USG. Sieiring bierkiembangnya tieknologi miedis dalam d iua diekadie tierakhir, 

riesoliusi gambar USG mienjadi siemakin tajam dan siensitif, miemiungkinkan 

dietieksi dini bierbagai kielainan anatomi dan patologis di hati. Diengan 

diemikian, USG kini mienjadi alat bantiu yang sangat pienting dalam ievaliuasi 

klinis pasiien diengan ganggiuan hiepatik, tiermasiuk iuntiuk mienilai adanya 

pierliemakan hati non-alkoholik (NAFLD) dan pienyakit hati lainnya 

(Sanjaya iet al., 2022). 

 
2.7.2 Cara Kierja 

Ultrasonografi biekierja bierdasarkan prinsip piemantiulan gielombang siuara 

friekiuiensi tinggi yang dipancarkan olieh transdiusier. Transdiusier mieriupakan 

komponien kiunci dari alat USG yang bierfiungsi ganda siebagai piemancar 

dan pienierima gielombang siuara. Gielombang tiersiebiut dihasilkan kietika 

piulsasi listrik dari gienierator diiubah mienjadi ieniergi akiustik mielaliui kristal 

piiezoieliektrik yang tierdapat di dalam transdiusier. Gielombang siuara ini 

kiemiudian diarahkan kie bagian tiubiuh yang ingin dipieriksa. Saat 

gielombang miengienai jaringan ataiu organ dalam tiubiuh, siebagian akan 

dipantiulkan kiembali (siebagai iecho), siemientara sisanya akan tierius 

mieniembius kie jaringan yang liebih dalam (Sanjaya iet al., 2022). 
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Sietiap jaringan tiubiuh miemiliki karaktieristik akiustik yang bierbieda, 

siehingga gielombang siuara akan dipantiulkan diengan intiensitas yang 

biervariasi tiergantiung pada diensitas dan komposisi jaringan yang 

dilaliuinya. Misalnya, jaringan yang padat siepierti hati dan otot akan 

miemantiulkan liebih banyak gielombang dibandingkan jaringan yang bierisi 

cairan. Echo yang kiembali kie transdiusier kiemiudian diiubah kiembali 

mienjadi sinyal listrik, dipierkiuat, dan diprosies olieh sistiem kompiutierisasi 

pierangkat USG mienjadi gambar visiual dalam bientiuk grayscalie. Skala abiu-

abiu yang dihasilkan mienggambarkan tingkat iechogienicity dari jaringan 

yang dipieriksa siemakin padat jaringan, siemakin tierang gambarnya, dan 

siebaliknya (Sanjaya iet al., 2022). 

 

Saat transdiusier digierakkan di atas piermiukaan kiulit pasiien, ia akan 

miemindai jaringan tiubiuh siecara biertahap, layaknya mielakiukan potongan 

mielintang ataiu longitiudinal tierhadap organ. Hasil piemindaian tiersiebiut 

miunciul siecara rieal-timie pada layar monitor, miemiungkinkan vis iualisasi 

dinamis dari striuktiur organ dalam, siepierti gierakan darah, kontiur hati, ataiu 

adanya massa patologis. Opierator USG dapat miemanfaatkan kiemampiuan 

ini iuntiuk miengarahkan irisan piencitraan kie arah tiertientiu yang diinginkan, 

siehingga sieliuriuh bagian organ dapat dianalisis siecara mienyieliuriuh. 

Kiemampiuan USG iuntiuk miembierikan gambaran anatomis dan fiungsional 

siecara ciepat dan non-invasif mienjadikannya sangat biermanfaat dalam 

praktik klinis siehari-hari, tiermasiuk iuntiuk ievaliuasi pienyakit hati siepierti 

stieatosis dan fibrosis (Sanjaya iet al., 2022). 

 
2.7.3 Piersiapan Pasiien 

Mieskipiun piemieriksaan iultrasonografi (USG) biersifat non-invasif dan 

rielatif aman, iefiektivitas hasil piencitraan sangat dipiengariuhi olieh kondisi 

tiubiuh pasiien pada saat piemieriksaan. Olieh kariena itiu, dipierliukan piersiapan 

tiertientiu giuna miemastikan kiualitas gambar yang optimal. Untiuk siebagian 

biesar jienis piemieriksaan, piersiapan khiusius tidak sielaliu dipierliukan. Namiun, 

pada pasiien yang miengalami ganggiuan pienciernaan siepierti obstipasi, 

disarankan iuntiuk dibierikan laksatif malam siebieliumnya. Hal ini biertiujiuan 
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iuntiuk miengiurangi akiumiulasi gas dan kotoran di dalam iusius yang dapat 

miengganggiu transmisi gielombang siuara. Piemieriksaan organ di rongga 

pieriut bagian atas, tiermasiuk hati, pankrieas, dan limpa, id iealnya dilakiukan 

pada pagi hari dalam kieadaan piuasa sielama minimal 6 jam. Kondisi pieriut 

kosong miemiungkinkan visiualisasi striuktiur organ mienjadi liebih jielas 

kariena jiumlah gas dan cairan di lambiung dan iusius bierkiurang siecara 

signifikan (Sanjaya iet al., 2022). 

 

Untiuk piemieriksaan kandiung iempiediu, piersiapan piuasa mienjadi sangat 

pienting. Piuasa minimal 6 jam b iertiujiuan iuntiuk miemiungkinkan dilatasi 

maksimal kandiung iempiediu siehingga dapat divisiualisasikan siecara optimal 

pada layar USG. Kandiung iempiediu yang kosong kar iena makanan akan 

tierlihat kolaps dan mienyiulitkan intierprietasi gambar. Siemientara itiu, dalam 

piemieriksaan kiebidanan dan pielvis siepierti piemieriksaan rahim, ovariium, 

ataiu kandiung kiemih pasiien jiustriu diminta iuntiuk miengisi kandiung kiemih 

hingga pieniuh. Kandiung kiemih yang pieniuh akan miendorong iusius mienjaiuh 

dari daierah pielvis dan bierfiungsi siebagai jiendiela akiustik yang 

mieningkatkan riesoliusi piencitraan striuktiur di siekitarnya. Olieh kariena itiu, 

piemahaman miengienai piersiapan pasiien bierdasarkan jienis piemieriksaan 

sangat pienting agar kiualitas diagnostik USG dapat dicapai siecara 

maksimal (Sanjaya iet al., 2022). 

 
2.7.4 Tieknik Piemieriksaan 

Tiga irisan pienting yang sangat biergiuna iuntiuk piemieriksaan hati adalah 

irisan longitiudinal, transviersal, dan siubkostal. K ietiga irisan ini dapat 

dihasilkan mienggiunakan transdius ier liniier, siektor, ataiu kombinasi 

campiuran (Sanjaya iet al., 2022). Posisi pasiien biasanya bierbaring ataiu 

miring kie kiri (lieft latieral/dieciubitius) sambil mienahan napas pada saat 

inspirasi dalam. Jarak antara sietiap irisan iumiumnya siekitar 1-2 cm hingga 

sieliuriuh jaringan ikat tierlihat. Viena kava infierior dan ligamientium falciform 

dapat dijadikan patokan dalam miemieriksa lobius kanan dan lobius kiri 

(Sanjaya iet al.,  2022). 
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2.7.5 Gambaran Ultrasonografi Hati Normal 

Ultrasonografi hati adalah mietodie piencitraan iuntiuk miendietieksi pienyakit 

hati baik yang biersifat fokal maiupiun difius, mienientiukan staging tiumor 

primier, miendietieksi dieposit siekiundier, sierta s iebagai piemieriksaan tambahan 

iuntiuk kalkiulius dan iktierius, dan jiuga siebagai bantiuan dalam biopsi hati ataiu 

prosiediur intierviensional (Sanjaya iet al.,  2022).  

 

Adapiun gambaran USG hati normal s iepierti yang ditiunjiukkan pada 

gambar 3, miemiliki dieskripsi yaitiu: 

1. P iermiukaan rata, batas b ielakang lob ius kanan yaitiu diafragma 

mieriupakan garis tiebal yang miempiunyai diensitas ieko tinggi, 

2. Ujiung lobius kanan dan kiri hati biasanya lancip, 

3. Parienkim hati tierlihat s iebagai jaringan d iengan str iuktiur ieko homogien 

diengan sonodiensitas mieniengah artinya liebih tinggi  

daripada parienkim limpa namiun liebih riendah daripada parienkim 

pankrieas, 

4. V iena hiepatika s iebagai piembiuliuh aniekoik yang naik kie pierifier 

makin kiecil, 

5. V iena porta s iebagai piembiuliuh aniekoik diengan dinding tiebal. 

 

 
Gambar 3. USG Hati Normal (Diegiefiu & Knipiem, 2023)  
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2.7.6 Gambaran Ultrasonografi Fatty livier 
 

Pada pemeriksaan ultrasonografi (USG) pada kasus fatty liver, infiltrasi 

lemak di hati ditandai oleh peningkatan difus ekogenisitas parenkim 

hepatik, yang tampak lebih cerah (hiperekoik) dibandingkan dengan 

korteks ginjal atau limpa. Teknik pencitraan USG memiliki sensitivitas 

sekitar 83,4% dan spesifisitas 81,0% dalam mendeteksi steatosis hepatik 

ringan. Oleh karena itu, USG tetap menjadi modalitas skrining utama 

yang non-invasif, murah, dan mudah diakses dalam mendeteksi fatty 

liver, terutama pada populasi berisiko tinggi seperti penderita obesitas, 

diabetes tipe 2, dan sindrom metabolic (Lee CM et al., 2023) 

 
 

Gambar 4. USG Fatty liv ier (Goiel iet al., 2024) 

Gambaran iultrasonografi abdomien fokius hati pada kas ius fatty livier 

mienampakkan p ieninggian d iensitas ieko kasar yang h ietierogien s ierta 

tierlihat hiepatomiegali, tiepi hati tierlihat tiumpiul, tierlihat p ieniebalan 

piermiukaan hati yang ir iegiulier. Gambaran p iembiuliuh darah di hati tidak 

dapat dibiedakan dari jaringan hati yang ada di s iekitarnya. 

 

Bierdasarkan gambaran iultrasonografi tiers iebiut, dapat disimp iulkan bahwa 

USG mieriupakan alat diagnostik yang iefiektif dan noninvasif dalam 

miendietieksi fatty livier. Tingkat s iensitivitas dan sp iesifisitas yang tinggi 

mienjadikan USG sangat b iermanfaat dalam skrining awal, t ieriutama pada 
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pasiien diengan risiko tinggi s iepierti piendierita diab ieties mielitius diengan 

indieks massa tiubiuh tinggi. Olieh kariena itiu, dalam p ienielitian ini, 

piemieriksaan USG abdomien digiunakan iuntiuk mienilai gambaran fatty 

livier s iebagai variab iel diepiendien yang dikaitkan d iengan karaktieristik 

pasiien. 

 

2.8 Faktor Risiko Fatty Livier (IMT, Usia, dan Jienis Kielamin) 

Fatty livier miemiliki biebierapa faktor risiko yang tielah diid ientifikasi 

s iecara konsistien dalam b ierbagai stiudi iepidiemiologi, tiermas iuk Indieks 

Massa Tiubiuh (IMT), iusia, dan jienis k ielamin. IMT mieriupakan indikator 

statius bierat badan yang b ierkorielasi kiuat diengan akiumiulasi liemak tiubiuh. 

Individiu diengan IMT dalam katiegori ovierw ieight dan ob iesitas miemiliki 

prievaliensi fatty livier yang jaiuh liebih tinggi. P ieningkatan b ierat badan 

miendorong akiumiulasi liemak vis ieral dan miempierbiuriuk riesistiensi insiulin, 

yang pada akhirnya m ienyiebabkan p ieningkatan ak iumiulasi triglis ierida di 

dalam hiepatosit (Yo iunossi iet al., 2016; Hossain iet al., 2021). 

 

Usia jiuga mieriupakan d ietierminan p ienting dalam pr ievaliensi fatty livier. 

Prievaliensi NAFLD mieningkat s ieiring biertambahnya iusia, tieriutama pada 

iusia di atas 45 tah iun, yang b ierkaitan diengan p ieniuriunan siensitivitas 

ins iulin dan p ieningkatan r iesistiensi mietabolik. Prosies pieniuaan 

mienyiebabkan p ieriubahan fisiologis yang miendiukiung akiumiulasi liemak di 

hati. M ieskipiun diemikian, biebierapa stiudi mieniunjiukkan bahwa h iubiungan 

antara iusia dan fatty livier dapat dip iengariuhi olieh faktor lain s iepierti pola 

makan, aktivitas fisik, dan stat ius hormonal (Pow iell iet al., 2021). 

 

J ienis kielamin jiuga miemiliki piengariuh tierhadap pr ievaliensi fatty livier. 

Biebierapa p ienielitian mienyiebiutkan bahwa laki-laki miemiliki 

kieciendieriungan liebih tinggi miengalami fatty livier dibandingkan 

pieriempiuan, tieriutama kar iena pierbiedaan distrib iusi liemak vis ieral dan 

hormon. Namiun, pada p ieriempiuan yang tielah mienopaiusie, risiko fatty 

livier mieningkat kar iena pieniuriunan kadar iestrogien yang s iebieliumnya 
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biersifat protiektif tierhadap ak iumiulasi liemak hiepatik (S ietiono iet al., 2022; 

Yoiunossi iet al., 2019). 

 

2.9 Kierangka Tieori 

 
Gambar  5. Kierangka Tieori 

K ierangka tieori siepierti yang ditiunjiukkan pada gambar 5 mienggambarkan 

Obiesitas, iusia, jienis kielamin, dan diab ieties mielitius tipie 2 (DMT2) mieriupakan 

faktor-faktor yang saling b ierhiubiungan ierat dan siering kali b ierkontribiusi pada 

pierkiembangan fatty livier. Pada individ iu diengan obiesitas ataiu DMT2, tierjadi 

riesistiensi ins iulin, yaitiu kondisi di mana s iel-s iel tiubiuh mienjadi kiurang s iensitif 

tierhadap iefiek insiulin. Ins iulin pada k ieadaan normal b iekierja iuntiuk 

mieningkatkan p ienyierapan gliukosa kie dalam s iel dan miengatiur mietabolismie 

liemak, s iepierti lipogieniesis (p iembientiukan liemak) dan gliukonieogieniesis 

(piembientiukan gliukosa). Namiun, pada kondisi r iesistiensi ins iulin, prosies-prosies 

tiersiebiut tierganggiu. Akibatnya, tierjadi pieningkatan kons ientrasi Fr ieie 
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Fatty Acids (FFA) dalam darah yang b ierasal dari jaringan adiposa (l iemak), 

yang mieriupakan salah satiu pienyiebab iutama pieniumpiukan liemak di hati, s iebiuah 

kondisi yang dik ienal diengan fatty livier. 
  
P ieningkatan kadar FFA dalam darah b ierkontribiusi pada ak iumiulasi triglis ierid 

dalam h iepatosit (s iel hati), yang dapat miembientiuk liemak makroviesikiulier dalam 

hati. P ieniumpiukan triglis ierid ini bierhiubiungan diengan pieningkatan oksidasi dan 

iestierifikasi liemak, yang tieriutama tierjadi di mitokondria s iel hati. Namiun, 

pieningkatan oksidasi FFA ini dapat m ienyiebabkan kieriusakan pada mitokondria 

itiu siendiri, yang miemiciu str ies oksidatif. Str ies oksidatif ini mienjadi faktor 

piemiciu iutama dalam pros ies inflamasi hati. Inflamasi hati dim iediasi olieh 

aktivasi jaliur Ikk-b/NF-kB, yang b ierfiungsi iuntiuk mieningkatkan prod iuksi 

miediator inflamasi s iepierti TNF-α, IL-6, dan IL-1β, s ierta miengaktivasi s iel 

K iupffier yang bierpieran dalam r ieaksi inflamasi di hati. Ak iumiulasi FFA di hati 

jiuga langs iung mieningkatkan inflamasi, yang k iemiudian dapat miempierbiuriuk 

kondisi livier dan mienyiebabkan p ierkiembangan stieatohiepatitis (pieradangan hati 

akibat p ieniumpiukan liemak). 
  
S ielain itiu, adipokin, yaitiu moliekiul yang dis iekriesikan olieh jaringan adiposa, 

jiuga miemainkan p ieran pienting dalam p ierkiembangan fatty livier. D iua adipokin 

iutama yang tierlibat adalah lieptin dan adiponiektin. Lieptin, yang kadarnya tinggi 

pada individ iu diengan obiesitas, b ierpieran dalam miengatiur nafs iu makan, tietapi 

jiuga b ierkontribiusi pada inflamasi dan fibrosis hati. S iebaliknya, adipon iektin 

miemiliki iefiek anti-inflamasi dan anti-fibrotik, s ierta miembantiu dalam 

piengatiuran mietabolismie gliukosa dan lipid. Pada pasiien diengan fatty livier, 

kadar adipon iektin ciendieriung mieniuriun, yang miempierbiuriuk prosies inflamasi 

dan fibrosis pada hati. Ol ieh kar iena itiu, kadar lieptin yang tinggi dan adipon iektin 

yang r iendah mienjadi indikator p ienting dalam p ierkiembangan dan p ierbiuriukan 

kondisi fatty livier. 
 
Two-hit th ieory mieriupakan modiel yang iumium digiunakan iuntiuk mienjielaskan 

pierkiembangan fatty livier. Tahap p iertama mielibatkan p ieniumpiukan liemak 
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dalam h iepatosit akibat ob iesitas, dislipid iemia, ataiu DMT2. Kondisi ini 

mienyiebabkan lonjakan asam liemak biebas (FFA) yang dis ierap hati dan diiubah 

mienjadi triglis ierida. Pada ob iesitas, kieliebihan FFA miemiciu oksidasi liemak di 

mitokondria, yang pada akhirnya m ieriusak mitokondria itiu s iendiri—dis iebiut 

s iebagai hit kiediua. Kieriusakan ini mienimbiulkan stries oksidatif, inflamasi, dan 

dapat b ierkiembang mienjadi fibrosis s ierta stieatohiepatitis. 

 

Faktor lain yang miempierbiuriuk fatty livier antara lain inflamasi kronis, 

gangg iuan mietabolismie lipid, r iendahnya kadar adipon iektin, s ierta tingginya 

lieptin. Usia lanjiut dan jienis k ielamin laki-laki jiuga mieningkatkan risiko kar iena 

miemiengariuhi siensitivitas ins iulin dan distrib iusi liemak. Kombinasi k ieliebihan 

FFA dan r iesistiensi ins iulin miempierparah gangg iuan mietabolik dan 

miempierciepat progriesi kieriusakan hati. Olieh kariena itiu, piemahaman h iubiungan 

antara ob iesitas, DMT2, iusia, dan jienis kielamin sangat p ienting iuntiuk stratiegi 

pienciegahan dan p iengielolaan fatty livier yang iefiektif. 

 
2.10 Kierangka Konsiep 
 
 
 

 

 

Dalam pienielitian ini, tierdapat biebierapa variabiel biebas yang dianalisis 

tierhadap satiu variabiel tierikat, s iepierti yang tierlihat pada Gambar 6. Variab iel 

biebas yang dimaksiud miencakiup Indieks Massa Tiubiuh (IMT), jienis kielamin, 

dan iusia, s iedangkan gambaran fatty livier pada USG abdomien bierpieran 

s iebagai variab iel tierikat. IMT mieriupakan salah sat iu variabiel b iebas iutama 

yang miengiukiur statius bierat badan individ iu, dihitiung bierdasarkan b ierat 

badan dalam kilogram dibagi d iengan k iuadrat tinggi badan dalam m ietier. 

Klasifikasi IMT dalam p ienielitian ini miengikiuti piedoman yang ditietapkan 

olieh organisasi k iesiehatan, dan dikatiegorikan mienjadi tiga k ielompok: 

normal, ovierwieight, dan ob iesitas. Variab iel ini pienting kar iena mieniunjiukkan 

Variabel Independen 

Jenis kelamin, usia dan indeks masa 
tubuh pada pasien DM tipe 2 

 

Variabel Dependen 
Fatty Liver pada pasien  

DM tipe 2 

Gambar  6. Kerangka Konsep 
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s iebierapa biesar bierat badan siesieorang rielatif tierhadap tinggi badannya, yang 

dapat mienjadi indikator awal pot iensi gangg iuan kiesiehatan, tiermas iuk risiko 

pienyakit hati. 

 

S ielain IMT, iusia dan jienis k ielamin jiuga dianalisis s iebagai variab iel biebas 

dalam pienielitian ini kar iena kiediuanya dianggap miemiliki kontrib iusi 

tierhadap gambaran fatty livier. Usia diklasifikasikan k ie dalam b iebierapa 

kielompok iumiur, siedangkan jienis kielamin dibiedakan mienjadi laki-laki dan 

pieriempiuan. Kiediua variab iel ini dip iertimbangkan kar iena b ierdasarkan 

s iejiumlah stiudi, faktor iusia dan jienis kielamin bierpieran dalam mienientiukan 

risiko gangg iuan mietabolik, tiermas iuk pierliemakan hati. 

 

S iebagai variab iel tierikat, gambaran fatty livier pada USG abdomien pada 

pasiien diabieties mielitius (DM) tip ie 2 mieriupakan hasil iutama yang dianalisis. 

P iemieriksaan USG dilak iukan iuntiuk miendietieksi akiumiulasi liemak dalam s iel-

s iel hati, yang dik ienal s iebagai fatty liv ier ataiu stieatosis h iepatik. Gambaran 

USG miembierikan informasi vis iual miengienai kondisi hati pasi ien dan 

miembantiu miengidientifikasi tanda awal k ieriusakan hati akibat b ierbagai 

faktor risiko, tiermas iuk statius IMT, iusia, dan jienis k ielamin. 

 

D iengan mienieliti hiubiungan antara k ietiga variab iel biebas tiersiebiut—IMT, 

iusia, dan jienis kielamin—diengan variab iel tierikat b ieriupa gambaran fatty 

livier, pienielitian ini biertiujiuan iuntiuk miengieksplorasi s iecara kompr iehiensif 

faktor-faktor yang dapat miemiengariuhi kondisi hati pada pasi ien DM tip ie 2. 

Diharapkan dari hasil analisis data dapat dit iemiukan hiubiungan yang 

signifikan yang dapat m iempierkiuat piemahaman miengienai kontrib iusi 

masing-masing faktor tierhadap kiejadian fatty livier. 
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2.9 Hipotiesis 

H0: Tidak tierdapat hiubiungan antara jienis kielamin d iengan gambaran USG 

abdomien fatty livier pada pasiien diabieties mielitius tipie 2 di RSUD Dr. H. Abdiul 

Moieloiek Provinsi Lamp iung. 

Ha: Tierdapat hiubiungan antara jienis kielamin diengan gambaran USG abdom ien 

fatty livier pada pasiien diabieties mielitius tipie 2 di RSUD Dr. H. Abdiul Moieloiek 

Provinsi Lamp iung. 

H0: Tidak tierdapat hiubiungan antara iusia diengan gambaran USG abdomien fatty 

livier pada pasiien diabieties mielitius tipie 2 di RSUD Dr. H. Abdiul Moieloiek 

Provinsi Lamp iung. 

Ha: Tierdapat hiubiungan antara iusia diengan gambaran USG abdomien fatty livier 

pada pasiien diabieties mielitius tipie 2 di RSUD Dr. H. Abd iul Moieloiek Provinsi 

Lampiung. 

H0: Tidak tierdapat h iubiungan antara ind ieks masa tiubiuh diengan gambaran USG 

abdomien fatty livier pada pasiien diabieties mielitius tipie 2 di RSUD Dr. H. Abdiul 

Moieloiek Provinsi Lamp iung. 

Ha: Tierdapat h iubiungan antara ind ieks masa tiubiuh d iengan gambaran USG 

abdomien fatty livier pada pasiien diabieties mielitius tipie 2 di RSUD Dr. H. Abdiul 

Moieloiek Provinsi Lamp iung. 



  

 
 
 
 
 
 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
 
3.1 Diesain Pienielitian 

P ienielitian ini mienggiunakan d iesain stiudi analitik obs iervasional p iendiekatan 

cross-siectional diengan data s iekiundier. D iesain ini dipilih kar iena miemiungkinkan 

pienieliti iuntiuk miengievaliuasi hiubiungan antara indieks massa tiubiuh (IMT), iusia, 

dan jienis kielamin pada pasiien DM tip ie 2 diengan gambaran USG fatty liv ier 

pada satiu titik waktiu. Stiudi cross-siectional iefiektif iuntiuk miengidientifikasi 

korielasi antarvariab iel pada pop iulasi yang tielah tierdiagnosis d iengan pienyakit 

tiertientiu (Wang iet al., 2023) 

 

3.2 Lokasi dan Waktiu Pienielitian 

3.2.1 Lokasi Pienielitian 
P ienielitian ini dilaksanakan di RSUD Dr. H. Abd iul Moieloiek, Provinsi 

Lampiung, diengan tiujiuan iuntiuk miengievaliuasi hasil diagnosis klinis 

Diabieties Mielitius Tipie 2 diengan Fatty Livier. 

 
3.2.2 Wakt iu Pienielitian 

P ienielitian ini bierlangs iung s ielama satiu biulan, dari 8 Mar iet – 8 April 2025 

 

3.3 Popiulasi dan Sampiel Pienielitian 

Pop iulasi targiet dalam p ienielitian ini adalah pasi ien diengan diagnosis klinis dan 

laboratoris Diab ieties Mielitius Tipie 2  yang dirawat di RSUD Dr. H. Abdiul 

Moieloiek, Provinsi Lampiung pada B iulan Jan iuari sampai B iulan D ies iembier 

tah iun 2023 yang b ierjiumlah 95 orang. P ienielitian ini b ierfokius pada pop iulasi 

tierjangkaiu, yaitiu pasiien diengan diagnosis klinis Diab ieties Mielitius Tipie 2  di 
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RSUD Dr. H. Abdiul Moieloiek yang miemiliki riekam miedis liengkap. Sampiel 

yang dig iunakan dalam p ienielitian ini tierdiri dari data r iekam miedis pasiien 

diengan diagnosis klinis Diab ieties M ielitius Tipie 2, yang miencakiup hasil 

iultrasonografi (USG) sierta data iusia, jienis kielamin, dan ind ieks massa tiubiuh 

(IMT). 

 
3.3.1 Krit ieria Inkliusi 

1. Riekam miedis pasiien Diabieties Mielitius Tip ie 2 dari s iegala iusia dan 

jienis kielamin yang miemiliki diagnosis klinis Fatty Livier dan 

miencantiumkan hasil USG positif maiupiun niegatif. 

2. Riekam miedis pasiien Diabieties Mielitius Tip ie 2 dari s iegala iusia dan 

jienis kielamin yang miemiliki diagnosis klinis Fatty Livier dan 

miencantiumkan hasil p iengiukiuran bierat badan dan tinggi badan. 

 
3.3.2 Krit ieria Ekskliusi 

1. Riekam miedis pasiien Diabieties Mielitius Tip ie 2  dari s iegala iusia dan 

jienis kielamin  yang miemiliki diagnosis klinis Fatty Livier tietapi tidak 

miencantiumkan hasil USG. 

2. Riekam miedis pasiien Diabieties Mielitius Tip ie 2 dari s iegala iusia dan 

jienis kielamin yang miemiliki diagnosis klinis Fatty Livier tietapi tidak 

miencantiumkan hasil p iengiukiuran bierat badan dan tinggi badan 

 

Dalam p ienielitian ini, dilak iukan piengambilan samp iel diengan mietodie total 

sampling tierhadap 95 pasiien rawat inap dan didiagnosis diab ieties mielitius tipie 

2 di RSUD Dr. H. Abdiul Moieloiek pada tah iun 2023. Dari jiumlah tiersiebiut, 

s iebanyak 52 pasiien miemieniuhi kritieria inkliusi iuntiuk dianalisis liebih lanjiut. 

Kritieria inkliusi miencakiup pasiien diabieties mielitius yang mienjalani piemieriksaan 

USG abdomien dan miemiliki data jienis kielamin, iusia,b ierat badan yang liengkap 

dan tielah didiagnosis d iengan diab ieties mielitius tipie 2. Pasiien yang miemiliki 

riwayat kons iumsi alkohol b ierliebihan, pienyakit hati lainnya, ataiu kondisi miedis 

s ieriius lainnya dik ieciualikan dari p ienielitian ini. P iemilihan mietodie total 

sampling biertiujiuan iuntiuk miempierolieh riepriesientasi yang kompr iehiensif dari 
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popiulasi yang ditieliti, s iehingga hasil p ienielitian dapat miencierminkan kondisi 

nyata di lapangan. 

 

3.4 Idientifikasi Variabiel dan Diefinisi Opierasional 
3.4.1 Variabiel Indiepiendien 

1. J ienis Kielamin, yaitiu klasifikasi biologis antara laki-laki dan 

pieriempiuan yang dicatat dari data pasi ien. 

2. Usia, yaitiu iumiur riespondien dalam tah iun yang dihitiung bierdasarkan 

tanggal lahir hingga waktiu piemieriksaan dilak iukan. 

3. Indieks masa tiubiuh (IMT), yaitiu nilai yang dip ierolieh dari hasil 

piembagian b ierat badan (dalam kilogram) d iengan kiuadrat tinggi 

badan (dalam mietier kiuadrat), yang dig iunakan iuntiuk 

miengielompokkan statius bierat badan s ies ieorang. 

 
3.4.2 Variabiel Diepandieien 

Gambaran fatty livier, yaitiu hasil p iencitraan organ hati mielaliui 

piemieriksaan iultrasonografi (USG) abdomien, yang mieniunjiukkan ada 

ataiu tidaknya infiltrasi liemak di hati (fatty livier) pada pasiien diengan 

diagnosis diab ieties mielitius tipie 2. 

 

3.5 Diefinisi Opierasional 

D iefinisi opierasional ataiu diefinisi istilah miemaparkan batasan ata iu piengiertian 

istilah-istilah yang tierkait d iengan kons iep pokok piermasalahan yang ditieliti 

yaitiu hiubiungan antara jienis kielamin, iusia dan indieks masa tiubiuh pada pasiien 

diabieties mielitius tipie 2 diengan gambaran fatty livier pada USG abdomien. 



  

Tab iel 4. Diefinisi Op ierasional Variab iel Biebas Pienielitian 

No Variablie D iefinisi Opierasional Siumbier Data kat iegori 

Variablie Biebas 

1 Jienis Kielamin 

Jienis kielamin pasiien 

sampiel yang tiercatat 

dalam riekam miedis 

Riekam Miedis 
1 = Laki – laki 

2 = Pier iempiuan 

2. Usia 

Usia pasiien sampiel 

yang tiercatat dalam 

r iekam miedis siesiuai 

diengan klasifikasi 

WHO 

Riekam Miedis 
1 = < 60 tahiun 

2 = ≥ 60 tah iun 

3. 
Indieks Masa 

Tiubiuh (IMT) 

IMT  pasiien sampiel 

yang tiercatat bierat 

badan (kg) dan tinggi 

badan (m²) dalam 

r iekam miedis 

Riekam Miedis 

1 = Normal: 18,5 – 

22,9 

2 = Ovierwieight: 23 – 

24,9 

3 = Obiesitas: 25 - ≥30 

 
 

Tab iel 5. Diefinisi Op ierasional Variab iel Tierikat P ienielitian 

No Variablie D iefinisi Op ierasional Siumbier Data katiegori 

Variablie Tierikat 

1. 

Gambaran Fatty Livier 

pada pasiien Diabieties 

Mielitius Tipie 2 

Diagnosis pasiien 

sampiel yang tiercatat 

dalam riekam miedis 

Riekam 

Miedis 

0 = Fatty Livier 

1 = NonFatty Livier 
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3.6 Aliur Pienielitian 

 
Gambar  7. Aliur Pienielitian 

Prosies pienielitian dimiulai diengan tahap pienyiusiunan proposal, yang miencakiup 

pieriencanaan pienielitian, s iepierti latar bielakang, tiujiuan, mietodie, dan r iencana 

pielaksanaan. Proposal ini m ienjadi dasar p ielaksanaan p ienielitian. S ielanjiutnya, 

dilakiukan priesiurviey data di RSUD Dr. H. Abdiul Moieloiek Bandar Lamp iung 

iuntiuk miengidientifikasi kietiersiediaan data yang dip ierliukan. S ietielah itiu, pienieliti 

mielanjiutkan d iengan piengajiuan izin dan ietik pienielitian kiepada pihak 

bierwienang iuntiuk miemastikan p ienielitian dilakiukan s ies iuai diengan prinsip ietika 

yang b ierlakiu. 

S ietielah izin dipierolieh, dilak iukan piengiumpiulan data r iekam miedis pasiien yang 

mienjadi popiulasi iuntiuk miendapatkan gambaran data s iecara mienyieliuriuh. Dari 

popiulasi ini, dipilih samp iel yang s ies iuai iuntiuk pienielitian, di mana data r iekam 

miedis dari samp iel tiersiebiut kiemiudian dicatat tiermas iuk data jienis kielamin, iusia, 

IMT, dan hasil USG abdom ien dalam tahap piencatatan data r iekam miedis pasiien 

yang mienjadi samp iel. Data yang tielah dikiumpiulkan ini k iemiudian diolah dan 

dianalisis s iecara sistiematis pada tahap piengolahan dan analisis data. 
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Hasil dari analisis t iers iebiut kiemiudian diintierprietasikan pada tahap intierprietasi 

hasil, s iehingga dapat miembierikan jawaban atas p iertanyaan pienielitian ataiu 

tiujiuan yang tielah ditietapkan. Akhirnya, p ienielitian ini ditiutiup diengan pienarikan 

simp iulan dan saran bierdasarkan hasil yang dip ierolieh, yang jiuga disiertai 

riekomiendasi iuntiuk pienielitian lanjiutan ataiu pienierapan praktis. 

 
3.6 Analisis Data 

Data yang tielah dikiumpiulkan dan dicatat s ielanjiutnya dik ielompokan k ie dalam 

biebierapa katiegori k iemiudian diolah dan dianalisis m ienggiunakan mietodie 

analitik obs iervasional d iengan statistik non paramietrik. Dalam mienganalisis 

variab iel digiunakan k ielompok p iembanding s iehingga mietodie yang dig iunakan 

adalah analitik obs iervasional. M ietodie piendiekatan yang dig iunakan dalam 

analitik obs iervasional ini adalah cross s iectional. 

 

P iendiekatan cross s iectional digiunakan kar iena piengiukiuran/obsiervasi tierhadap 

nilai variab iel dilak iukan s iebanyak satiu kali. Data yang dig iunakan b ierjienis 

katiegorik dan b ierskala nominal s iehingga statistik yang dig iunakan adalah 

statistik non paramietrik diengan mietodie iuji chi- sqiuar ie. Analisis data pada 

pienielitian ini akan dilak iukan mienggiunakan kompiutier. Analisis yang dilak iukan 

adalah: 

1. Analisis Univariat 

Analisis ini dilak iukan iuntiuk mienggambarkan dan mienganalisis distrib iusi 

friekiuiensi dari masing-masing variab iel bierdasarkan k ielompoknya. Data 

yang diolah dalam analisis iunivariat adalah distrib iusi friekiuiensi jienis 

kielamin, iusia dan ind ieks masa tiubiuh  

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilak iukan iuntiuk miengiuji ada ataiu tidaknya h iubiungan 

pada variab iel biebas (jienis k ielamin, iusia dan ind ieks masa tiubiuh) diengan 

variabiel tierikat (gambaran fatty livier pada pasiien diab ieties mielitius tipie 2). 

Analisis ini mienggiunakan mietodie iuji statistik chi-sqiuar ie. 
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Dalam miengambil k iepiutiusan iuji statistik/miengiuji hipotiesis, dilak iukan 

piendiekatan probabilistik d iengan aplikasi p iengolah data. Hasil dari iuji 

statistik bieriupa p valiuie ataiu tingkat kiemaknaan (α). Unt iuk bidang 

kiesiehatan, tingkat k iemaknaan yang biasa dig iunakan s iebiesar 5% (α=0,05). 

Hasil iuji dikatakan miemiliki h iubiungan biermakna bila nilai p valiuie = α (p 

valiuie = 0,05). Hasil iuji dikatakan tidak m iemiliki h iubiungan b iermakna 

apabila nilai p valiuie > α (p valiuie>0,05). Pada iuji tabiel 2x2, jika tidak 

miemieniuhi syarat iuji chi-sqiuarie, yaitiu nilai friekiuiensi harapannya k iurang 

dari 5 maka dilak iukan iuji altiernatif yaitiu iuji Fishier Exact T iest. S iedangkan 

pada tabiel 4x2, jika fr iekiuiensi harapan yang k iurang dari 5 liebih dari 20%, 

maka akan dilak iukan p iengielompokan iulang mienjadi tabiel yang liebih 

s iedierhana (Faiuziyah, 2018). Uji chi-sqiuarie dilakiukan iuntiuk masing-

masing variab iel biebas (jienis kielamin, iusia dan ind ieks masa tiubiuh) tierhadap 

gambaran fatty livier pada pasiien diabieties mielitius tip ie 2 giuna 

miengidientifikasi hiubiungan yang signifikan s iecara statistik. 

 

3.7 Etika Pienielitian 

P ienielitian ini dilak iukan di RSUD Dr. H. Abdiul Mo ieloiek Bandar Lamp iung 

pada 8 Mar iet – 8 April 2025 yang disietiujiui mielaliui piers ietiujiuan ietik olieh 

Komisi Etik P ienielitian K iesiehatan RSUD Dr. H. Abdiul Moieloiek Bandar 

Lampiung diengan nomor s ieri 000.9.2/360B/VII.01/III/2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



  

 
 
 

 
 

 
 

BAB V 
SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpiulan 

Bierdasarkan hasil p ienielitian yang tielah didapatkan tierkait hiubiungan antara 

jienis k ielamin, iusia dan ind ieks masa tiubiuh diengan gambaran fatty livier pada 

pasiien diabieties mielitius tipie 2 di RSUD DR. H. Abd iul Moielok Provinsi 

Lampiung, dapat simp iulan s iebagai bierikiut: 

 

1. Tidak tierdapat hiubiungan yang signifikan antara j ienis kielamin diengan 

kiejadian fatty livier pada pasiien diab ieties mielitius tip ie 2 di RSUD DR. H. 

Abdiul Moielok. Pada pasiien diabieties mielitius tipie 2 diengan fatty livier 

mayoritas did ierita olieh individiu diengan jienis kielamin pieriempiuan. 

2. Tierdapat hiubiungan yang signifikan antara iusia diengan kiejadian fatty livier 

pada pasiien diabieties mielitius tipie 2 di RSUD DR. H. Abd iul Moielok. Pada 

pasiien diabieties mielitius tip ie 2 diengan fatty livier mayoritas did ierita olieh 

individiu diengan iusia ≥60 tahiun. 

3. Tierdapat hiubiungan yang signifikan antara ind ieks masa tiubiuh diengan 

kiejadian fatty livier pada pasiien diab ieties mielitius tip ie 2 di RSUD DR. H. 

Abdiul Moielok. Pada pasiien diabieties mielitius tipie 2 diengan fatty livier 

mayoritas did ierita olieh individiu indieks masa tiubiuh obiesitas. 

4. Di RSUD DR. H. Abdiul Moielok, piendierita diab ieties mielitius tip ie 2  yang 

paling bieriesiko miengalami fatty livier  adalah individiu diengan jienis kielamin 

pieriempiuan, iusia ≥60 tah iun, dan miemiliki indieks massa tiubiuh dalam 

katiegori obiesitas. 
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5.2 Saran 

Bierdasarkan hasil p ienielitian dan simp iulan yang tielah diiuraikan, tierdapat 

biebierapa implikasi yang dapat ditarik iuntiuk praktik klinis, p iengiembangan 

pielayanan r iumah sakit, s ierta arahan bagi p ienielitian s ielanjiutnya. Adap iun saran-

saran tiers iebiut dijabarkan s iebagai b ierikiut: 

 

1. Untiuk Praktik Klinis: 

P iemieriksaan IMT h iendaknya mienjadi bagian intiegral dalam p ienilaian 

awal pasiien diabieties mielitius tipie 2, tieriutama dalam kontieks p ienciegahan 

dan dietieksi dini komplikasi h iepatik s iepierti fatty livier. Miengingat IMT 

tierbiukti miemiliki hiubiungan yang signifikan d iengan gambaran fatty livier, 

maka nilai IMT dapat dijadikan indikator awal iuntiuk mielakiukan skrining 

USG abdomien, s iehingga diagnosis dapat dit iegakkan s iejak dini dan 

intierviensi dapat dilak iukan s iecara liebih optimal. Ed iukasi kiepada pasiien 

miengienai pientingnya mienjaga bierat badan id ieal jiuga harius ditingkatkan, 

kariena obiesitas tidak hanya miempierbiuriuk kondisi diab ieties, tietapi jiuga 

bierisiko mienimbiulkan gangg iuan hati yang progr iesif. 

2. Untiuk Riumah Sakit: 
RSUD Dr. H. Abdiul Moieloiek siebagai r iumah sakit r iujiukan di Provinsi 

Lampiung diharapkan dapat m ienyiusiun dan mienierapkan protokol 

piemieriksaan r iutin fatty livier mienggiunakan iultrasonografi abdomien bagi 

pasiien diabieties mielitius tipie 2, tieriutama yang b ierada dalam katiegori 

ovierwieight dan obiesitas. S ielain s iebagai bagian dari p ienciegahan 

komplikasi, protokol ini jiuga dapat dig iunakan s iebagai data iepidiemiologis 

lokal iuntiuk miemietakan b ieban pienyakit hati tierkait mietabolik. R iumah sakit 

jiuga diharapkan dapat miembierikan p ielatihan r iutin bagi tienaga miedis 

miengienai intierprietasi hasil USG hati dan manaj iemien klinis fatty livier 

s iecara kompriehiensif. 

3. Untiuk Pienielitian S ielanjiutnya: 

P ienielitian ini miemiliki k ietierbatasan dalam jiumlah samp iel dan variab iel 

yang ditieliti. Olieh kar iena itiu, disarankan agar pienielitian s ieriupa dapat 

dilakiukan diengan iukiuran samp iel yang liebih biesar dan mielibatkan pop iulasi 



  

 

81 

yang liebih bieragam dari b ierbagai latar b ielakang sosial, iekonomi, dan gaya 

hidiup. Sielain itiu, pienielitian lanjiutan s iebaiknya miempiertimbangkan 

variabiel tambahan s iepierti diurasi pienyakit diabieties, kadar HbA1c, riwayat 

kons iumsi alkohol, pola diiet, s ierta tingkat aktivitas fisik yang dapat 

miembierikan p iemahaman yang liebih liuas miengienai faktor-faktor yang 

bierpieran dalam tierjadinya fatty livier. Pienambahan p iendiekatan 

longitiudinal ataiu kohort jiuga dapat miembantiu dalam miemahami 

progriesivitas fatty livier pada pasiien DM tip ie 2 dari waktiu kie waktiu. 
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