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ABSTRACT

Non alcoholic fatty liver disease (NAFLD) refers to a liver that contains an
excessive amount of fat, which is not related to alcohol consumption at a significant
level, it is known that NAFLD is the most common cause of chronic liver disease in
various countries. Main factors that trigger NAFLD is metabolic syndrome (MS)
that comprises of obesity, dyslipidemia, and diabetes mellitus 2. Studies conducted
by Hasan et al. shows a high prevalence of 30.6% in Indonesia alone. Furthermore,
such prevalence and degree of NAFLD will continue to rise in line with obesity,
dyslipidemia, and diabetes mellitus 2. The upsurge of NAFLD in Indonesia is
caused by the general populace’s lack of awareness of a healthy lifestyle This study
aims to determine the relationship and correlation between obesity, dyslipidemia,
and diabetes mellitus through the use of ultrasonography (USG) abdomen at
Gading Pluit Hospital. This step hopes to increase the community’s quality of a
good lifestyle hence, reduce the occurrence of NAFLD. The research design opted
a analytic research utilizing a case control method. Subjects for this research
included 299 patients with 123 patients being diagnosed with NAFD, 125 patients
classified with obesity, 178 patients classified with dyslipidemia, and 22 classified
with diabetes mellitus. While there were 98 (42.8%) obese patients and NAFLD,
103 (45.0%) patients with dyslipidemia and NAFLD, and 20 (8.7%) patients with
diabetes mellitus and NAFLD. The result of this study is the subjects with obesity
has 11.46 times higher risk to have NAFLD, while on dyslipidemia has 2.12 times
higher risk, and on diabetes mellitus has 10.09 times higher risk. The relationship
between obesity, dyslipidemia, and diabetes mellitus with NAFLD based on
abdomen USG statistically have meaning.

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease, Obesity, Dyslipidemia, Diabetes
mellitus.
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ABSTRAK

Perlemakan hati non alkoholik (PPHNA) merupakan kondisi yang ditandai dengan
adanya perlemakan pada hati tanpa mengkonsumsi alkohol secara signifikan.
Diketahui bahwa PPHNA adalah penyebab tersering terjadinya penyakit hati kronis
di berbagai negara. Faktor utama yang mendasari PPHNA adalah sindroma
metabolik (SM) yang didalamnya termasuk obesitas, displipidemia, dan diabetes
melitus. Studi dari Hasan dkk didapatkan prevalensi sebesar 30,6% di Indonesia.
Diperkirakan prevalensi dan derajat PPHNA di Indonesia akan terus meningkat
selaras dengan obesitas, dislipidemia, dan diabetes melitus dikarenakan tidak
menyadari pola hidup yang salah. Pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
adanya hubungan antara obesitas, dyslipidemia, dan diabetes mellitus dengan
PPHNA secara ultrasonografi (USG) abdomen di RS Gading Pluit sehingga
masyarakat dapat meningkatkan kualitas pola hidup yang baik sehingga dapat
menurunkan angka terjadinya PPHNA. Desain penelitian yang digunakan adalah
penelitian analitik, menggunakan metode case control. Penelitian ini terdiri dari
229 individu, didapatkan 123 indidvidu didiagnosa PPHNA. Sejumlah 125 pasien
dalam penelitian ini tergolong obesitas, 178 individu tergolong dislipidemia, dan 22
pasien tergolong diabetes melitus. Sedangkan terdapat 98 (42,8%) pasien dengan
obesitas dan PPHNA, 20 (8,7%) pasien dengan diabetes melitus dan PPHNA, 103
(45,0%) individu dengan dislipidemia dan PPHNA. Hasil dari penelitian ini
didapatkan bahwa subjek yang mengalami obesitas memiliki risiko 11,46 kali lebih
tinggi untuk mengalami PPHNA, sedangkan pada dislipidemia memiliki risiko 2,12
kali lebih tinggi, dan pada diabetes melitus memiliki risiko 10,09 kali lebih tinggi.
Hubungan antara obesitas, dislipidemia, dan diabetes melitus dengan PPHNA
berdasarkan USG abdomen secara statistik pada penelitian ini didapatkan hasil
yang bermakna.

Kata kunci: Penyakit perlemakan hati non alkoholik, Obesitas, Dislipidemia,
Diabetes melitus.
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