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ABSTRAK

Pendahuluan: Penuaan menyebabkan perubahan komposisi tubuh,
seperti peningkatan lemak viseral dan penurunan massa otot rangka,
yang dapat meningkatkan risiko sindrom metabolik dan penyakit
kardiovaskular. Profil lipid berperan dalam memengaruhi distribusi
lemak dan kualitas otot, khususnya pada wanita dewasa. Tujuan
penelitian untuk mengetahui pengaruh usia dan biomarker lipid
(trigliserida, HDL, LDL, dan kolesterol total) terhadap distribusi lemak
(lemak total, viseral, dan subkutan) serta massa otot rangka pada wanita
dewasa. Metode: Penelitian cross-sectional ini dilakukan secara
multisenter di enam kelurahan DKI Jakarta pada 325 perempuan dewasa
sehat yang dipilih secara purposive, dengan pengambilan data dari
Agustus 2024 hingga Mei 2025. Pemeriksaan profil lipid dilakukan dari
sampel darah vena puasa, sedangkan komposisi tubuh diukur
menggunakan bioimpedansi; data dianalisis dengan regresi linear
berganda menggunakan metode Backward LR dengan batas signifikansi
p<0,05. Hasil: Penelitian ini melibatkan 325 perempuan dewasa dengan
rerata usia 48,7 tahun (SD 13,26). Usia dan kadar trigliserida
berpengaruh signifikan terhadap peningkatan lemak tubuh total
(p<0,001), lemak viseral (p<0,001), lemak subkutan (p<0,001), serta
penurunan massa otot rangka (p<0,001 dan p=0,006). Sebaliknya, HDL
berasosiasi negatif signifikan terhadap total lemak (p=0,015) dan lemak
subkutan (p=0,011), sedangkan Kkolesterol total, LDL, dan rasio
kolesterol/HDL tidak menunjukkan hubungan bermakna. Kesimpulan:
Usia dan kadar trigliserida berasosiasi positif secara signifikan dengan
peningkatan lemak tubuh (total dan viseral) serta penurunan massa otot
rangka, sementara HDL berperan protektif terhadap akumulasi lemak,
dan komponen lipid lain seperti LDL serta kolesterol total tidak memiliki
hubungan bermakna dengan distribusi lemak maupun otot.
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ABSTRACT

Background: Aging leads to changes in body composition, such as
increased visceral fat and decreased skeletal muscle mass, which can
elevate the risk of metabolic syndrome and cardiovascular diseases.
Lipid profiles play a role in influencing fat distribution and muscle
quality, particularly among adult women. Objective: To assess the effect
of age and lipid biomarkers (triglycerides, HDL, LDL, and total
cholesterol) on fat distribution (total, visceral, and subcutaneous fat)
and skeletal muscle mass in adult women. Methods: This cross-sectional
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study was conducted across six urban districts in Jakarta, involving 325
healthy adult women selected using purposive sampling. Data collection
took place from August 2024 to May 2025. Lipid profiles were assessed
using fasting venous blood samples, and body composition was
measured via bioimpedance analysis. Data were analyzed using multiple
linear regression with the Backward LR method, with a significance
threshold set at p<0.05. Results: The study involved 325 adult women
with a mean age of 48.7 years (SD 13.26). Age and triglyceride levels
were significantly associated with increases in total body fat (p<0.001),
visceral fat (p<0.001), and subcutaneous fat (p<0.001), as well as with
decreases in skeletal muscle mass (p<0.001 and p=0.006). Conversely,
HDL was significantly negatively associated with total body fat
(p=0.015) and subcutaneous fat (p=0.011), while total cholesterol, LDL,
and the cholesterol/HDL ratio showed no significant associations.
Conclusion: Age and triglyceride levels are positively associated with
increased body fat (total and visceral) and reduced skeletal muscle
mass, whereas HDL appears to offer a protective effect against fat
accumulation. Other lipid components, such as LDL and total
cholesterol, showed no significant relationship with fat or muscle
distribution.
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PENDAHULUAN

Komposisi tubuh dan profil lipid
merupakan indikator kesehatan yang sangat
penting pada kesehatan kardiovaskular dan
metabolik wanita dewasa. Penelitian terbaru
menunjukkan bahwa perubahan komposisi
tubuh yang ditandai dengan penurunan massa
otot dan peningkatan distribusi lemak
abdominal berkorelasi erat dengan gangguan
metabolisme lipid dan peningkatan risiko
penyakit tidak menular pada wanita. Studi
observasional menunjukkan bahwa 45,3%
wanita dewasa mengalami dislipidemia,
dengan prevalensi obesitas sentral yang
mencapai 76% berdasarkan pengukuran massa
lemak tubuh.(Gonzélez-Gil et al., 2024; Nazar
et al., 2024) Hubungan kompleks antara massa
otot rangka, distribusi lemak, dan biomarker
lipid menjadi fokus utama dalam pemahaman
patofisiologi  gangguan  metabolik pada
populasi wanita dewasa.

Proses penuaan pada wanita disertai
dengan perubahan komposisi tubuh yang
signifikan, meliputi penurunan massa otot
(sarcopenia) dan redistribusi lemak tubuh yang
dapat mempengaruhi  profil  biomarker
lipid. Penelitian  longitudinal menunjukkan

bahwa penurunan massa otot apendikular
berkorelasi dengan peningkatan risiko diabetes
tipe 2, dengan odds ratio 1,24 (95% CI: 1,05-
1,46) pada wanita.(Haines et al., 2022;
Ramirez et al., 2024) Transisi menopause
menjadi  periode  kritis dimana terjadi
penurunan massa otot sebesar 6,9% dan
peningkatan massa lemak sebesar 19,9%, yang
berhubungan dengan perubahan profil lipid
dan peningkatan risiko penyakit
kardiovaskular.(Kodoth et al., 2022; Shieh et
al., 2023) Studi menunjukkan bahwa massa
otot rangka memiliki fungsi metabolik yang
kompleks, tidak hanya dalam metabolisme
glukosa dan insulin, tetapi juga dalam
modulasi profil lipid dan status
inflamasi.(Damigou et al., 2023)

Profil lipid pada wanita menunjukkan
karakteristik yang unik dan berubah seiring
dengan pertambahan usia serta perubahan
hormonal.(Bell et al., 2021; Beyene et al.,
2020) Penelitian  terbaru  mengidentifikasi
bahwa rasio trigliserida/HDL-C merupakan
biomarker yang sensitif untuk mendeteksi
risiko aterosklerosis koroner pada wanita,
dengan nilai cut-off 1,52 yang memberikan
sensitivitas 51,5% dan spesifisitas 84,1%.(Luo
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et al., 2019) Wanita menunjukkan perbedaan
signifikan dalam profil lipid dibandingkan
pria, dengan tingkat HDL-C, kolesterol total,
dan apolipoprotein A-lI yang lebih tinggi,
namun  kadar trigliserida yang lebih
rendah.(Bell et al., 2021) Studi metabolomik
menunjukkan  bahwa  terdapat  variasi
substansial dalam profil lipid yang terkait
dengan wusia dan jenis kelamin, dengan
implikasi penting untuk stratifikasi risiko yang
spesifik gender.(Beyene et al., 2020; Wong et
al., 2019).

Studi  metabolomik  menunjukkan

bahwa terdapat variasi substansial dalam profil
lipid yang terkait dengan usia dan jenis
kelamin, dengan implikasi penting untuk
stratifikasi risiko yang spesifik gender.(Beyene
etal., 2020; Wong et al., 2019).
Wilayah perkotaan Jakarta menghadapi transisi
epidemiologi yang ditandai dengan
peningkatan prevalensi obesitas dan penyakit
tidak menular pada wanita dewasa.(Ernawati
Ernawati et al., 2024; Pengpid & Peltzer,
2017) Data nasional menunjukkan bahwa
prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas
pada wanita Indonesia mencapai 58,9%,
dengan obesitas sentral yang tinggi di daerah
perkotaan. Penelitian di Jakarta menunjukkan
bahwa 47,29% wanita mengalami obesitas
sentral  berdasarkan  pengukuran lingkar
pinggang, dengan 6,98% memiliki risiko tinggi
penyakit metabolik. Studi pada populasi lansia
di Jakarta menunjukkan korelasi kuat antara
parameter antropometri dan  sensitivitas
insulin, dengan indeks massa tubuh dan rasio
pinggang-pinggul sebagai prediktor yang
signifikan.(Ernawati Ernawati et al., 2024,
Pengpid & Peltzer, 2017; Verawati & Halim,
2020) Kondisi ini menunjukkan urgensi untuk
memahami hubungan antara komposisi tubuh
dan biomarker lipid dalam konteks populasi
urban Indonesia.

Perubahan hormonal, terutama terkait
dengan siklus reproduksi dan menopause,
memiliki dampak yang signifikan terhadap
komposisi tubuh dan metabolisme lipid pada
wanita.(Knight et al., 2021; Ribeiro et al.,
2022) Penurunan  kadar estrogen selama
transisi  menopause  berkorelasi  dengan
peningkatan lemak viseral dan penurunan
massa otot, yang berkontribusi pada disfungsi
endotel dan penurunan profil lipid.(Kodoth et
al., 2022; Marlatt et al., 2022).

Penelitian menunjukkan bahwa setiap
standar deviasi penurunan massa otot
berhubungan dengan peningkatan  risiko

fraktur sebesar 63% dan peningkatan massa
lemak sebesar 28%.(Shieh et al.,
2023) Estrogen  memiliki peran protektif
terhadap komposisi tubuh, dan defisiensinya
menyebabkan gangguan regulasi metabolisme
lipid dan  redistribusi  lemak  yang
merugikan.(Motlani et al., 2023).

Studi intervensi menunjukkan bahwa
latihan resistensi dapat meningkatkan kadar
estradiol, growth hormone, dan IGF-1 sambil
memperbaiki komposisi tubuh pada wanita
pascamenopause.(Son et al., 2020)

Pemahaman hubungan antara usia,
biomarker lipid, distribusi lemak, dan massa
otot pada wanita dewasa ssangat penting untuk
pencegahan penyakit kardiovaskular dan
metabolik.(Fasero & Coronado, 2025; Johnson
et al., 2021) Penelitian di berbagai negara
menunjukkan bahwa faktor risiko
kardiovaskular  seperti  obesitas  sentral,
hipertensi, dan  dislipidemia  memiliki
prevalensi yang tinggi pada wanita, dengan
78,2% mengalami obesitas sentral dan 23,9%
mengalami kelebihan berat badan.(Behera et
al., 2024).

Studi di Indonesia menunjukkan
peningkatan angka kematian akibat penyakit
kardiovaskular pada pria dari 356,05 menjadi
412,46 per 100.000 populasi, sementara pada
wanita relatif stabil dari 357,52 menjadi
354,07 per 100.000 populasi antara tahun
2000-2019 (Harmadha et al., 2023) Identifikasi
dini perubahan komposisi tubuh dan biomarker
lipid dapat memungkinkan intervensi yang
tepat waktu untuk mencegah komplikasi
kesehatan yang serius pada wanita dewasa,
khususnya di wilayah urban dengan prevalensi
faktor risiko yang tinggi.

METODE

Penelitian ini dirancang sebagai studi
observasional dengan pendekatan potong
lintang (cross-sectional) dan dilaksanakan
secara multisenter pada enam kelurahan yang
mewakili wilayah DKI Jakarta, yakni Menteng
Dalam, Cengkareng Timur, Tanjung Duren
Selatan, Grogol, Duri Kosambi, serta Ujung
Menteng. Proses pengumpulan data
berlangsung dari bulan Agustus 2024 hingga
Mei 2025.

Subjek  penelitian  terdiri  dari
perempuan dewasa yang berusia minimal 18
tahun dan secara fungsional berada dalam
kondisi sehat. Partisipan dipilih menggunakan
teknik purposive sampling, yaitu pemilihan
berdasarkan kesesuaian karakteristik individu
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dengan tujuan studi. Partisipan yang memiliki
riwayat gangguan saraf perifer, penyakit otot,
cedera tangan, atau kondisi medis lain, riwayat
pemasangan pacemaker, terdapat material
logam dalam tulang dan kondisi lainnya yang
dapat memengaruhi pengukuran komposisi
tubuh tidak disertakan dalam penelitian.
Sampel darah vena diambil pada pagi
hari  setelah peserta berpuasa selama
setidaknya delapan jam. Pemeriksaan profil
lipid mencakup pengukuran kadar kolesterol
total, HDL, LDL, dan trigliserida, yang
dianalisis dengan metode kimia kering (strip
kimia). Evaluasi komposisi tubuh dilakukan
menggunakan alat bioimpedansi OMRON
Karada Scan HBF-375, dengan parameter yang
diukur mencakup total lemak tubuh, lemak
viseral, lemak subkutan, serta massa otot
rangka. Alat ini memungkinkan estimasi yang
relatif akurat dan praktis pada populasi umum.
Analisis statistik dilakukan dengan

menggunakan metode backward likelihood
ratio (Backward LR) untuk menyeleksi
variabel prediktor yang paling bermakna.
Batas signifikansi statistik ditetapkan pada
nilai p < 0,05, sementara daya uji ditargetkan
pada tingkat 80%, dengan toleransi kesalahan
tipe 11 sebesar 20%.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian  ini  melibatkan 325
perempuan dewasa dengan rerata usia 48,7
tahun (SD 13,26). Rerata kadar kolesterol total
sebesar 201,33 mg/dL, HDL 43,23 mg/dL,
LDL 115,95 mg/dL, dan trigliserida 159,11
mg/dL. Rasio kolesterol total terhadap HDL
berada pada angka 4,06. Dari segi komposisi
tubuh, rerata total lemak tubuh tercatat
35,34%, lemak viseral 9,79%, lemak subkutan
31,15%, dan total otot rangka 23,07%. (Tabel
1)

pendekatan regresi linear berganda
Tabel 1. Karakteristik Dasar Responden Penelitian
Parameter N (%) Mean (SD)
Usia 48,70 (13,26)

Jenis Kelamin
e  Perempuan
Kolesterol Total
High Density Lipoprotein (HDL)
Low Density Lipoprotein (LDL)
Trigliserida
Ratio Kolesterol Total terhadap HDL
Total Lemak Tubuh
Lemak Viseral
Total Lemak Subkutan
Total Otot Rangka

325 (100%)

201,33 (38,54)
43,23 (15,32)

115,95 (28,78)

159,11 (87,14)
4,06 (1,33)
35,34 (5,26)
9,79 (5,94)
31,15 (6,24)
23,07 (2,62)

Analisis regresi linear menunjukkan
bahwa usia dan kadar trigliserida memiliki
pengaruh signifikan terhadap peningkatan total
lemak tubuh (p<0,001). Setiap peningkatan
usia dan kadar trigliserida cenderung diikuti
oleh peningkatan lemak tubuh.
kolesterol/HDL tidak menunjukkan hubungan

bermakna. (Tabel 2). Sebaliknya, kadar HDL
menunjukkan asosiasi negatif yang signifikan
terhadap total lemak tubuh (p=0,015),
menunjukkan peran protektif HDL terhadap
akumulasi lemak. Komponen lain seperti
kolesterol total, LDL, dan rasio

Tabel 2. Analisis Regresi Linear dan Estimasi Model Komponen Profil Lipid Terhadap Lemak
Tubuh Total Wanita Dewasa (Studi Multisenter)

Coefficients®

Unstandardized Coefficients Standardized

Model Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta
1  (Constant) 32.484 2.628 12.360 .000
Usia 107 .022 .270 4.868 .000

Kolesterol Total .002 .014 .018 .180 .857
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High Density Lipoprotein -.071 .039 -.208 -1.835 .067
(HDL)
Low Density Lipoprotein .002 .016 .011 130 .897
(LDL)
Trigliserida .016 .004 .258 4.073 .000
Ratio Kolesterol Total -.436 537 -.110 -.812 417
terhadap HDL

4 (Constant) 30.432 1.443 21.083 .000
Usia .105 021 .263 5.016 .000
High Density Lipoprotein -.045 .018 -.132 -2.445 .015
(HDL)
Trigliserida .014 .003 232 4.232 .000

a. Dependent Variable: Total Lemak Tubuh

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Square  Std. Error of the Estimate
1 4242 179 164 4.81310
2 423" 179 .166 4.80567
3 423° 179 .169 4.79881
4 421° 177 .169 4.79720

a. Predictors: (Constant), Ratio Kolesterol Total terhadap HDL, Usia, Low Density Lipoprotein (LDL), Trigliserida,
Kolesterol Total, High Density Lipoprotein (HDL)

b. Predictors: (Constant), Ratio Kolesterol Total terhadap HDL, Usia, Trigliserida, Kolesterol Total, High Density
Lipoprotein (HDL)

c. Predictors: (Constant), Ratio Kolesterol Total terhadap HDL, Usia, Trigliserida, High Density Lipoprotein (HDL)
d. Predictors: (Constant), Usia, Trigliserida, High Density Lipoprotein (HDL)

Trigliserida merupakan satu-satunya terhadap akumulasi lemak di rongga abdomen.
komponen profil lipid yang secara signifikan Sementara itu, usia, HDL, dan komponen lipid
berkorelasi positif dengan lemak viseral lainnya  tidak  menunjukkan  pengaruh
(p<0,001), menunjukkan bahwa kadar signifikan terhadap lemak viseral. (Tabel 3)

trigliserida yang lebih tinggi berkontribusi

Tabel 3. Analisis Regresi Linear dan Estimasi Model Komponen Profil Lipid Terhadap Lemak Viseral
Wanita Dewasa (Studi Multisenter)

Coefficients®

Unstandardized Coefficients Standardized

Model Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta

1  (Constant) 8.651 3.110 2.782 .006
Usia .040 .026 .090 1.549 122
Kolesterol Total .002 .016 .014 132 .895
High Density Lipoprotein (HDL) -.046 .046 -.120 -1.010 313
Low Density Lipoprotein (LDL) -.010 .019 -.050 -.550 .583
Trigliserida .017 .005 242 3.652 .000
Ratio Kolesterol Total terhadap HDL -.053 .635 -.012 -.083 934

5 (Constant) 8.982 1.484 6.054 .000
High Density Lipoprotein (HDL) -.038 .022 -.097 -1.736 .084
Trigliserida .018 .004 .258 4.633 .000

a. Dependent Variable: Lemak Viseral

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate
1 3157 .099 .082 5.69478
2 315" .099 .085 5.68591
3 315° .099 .088 5.67712
4 312¢ .097 .089 5.67442
5 .301° .091 .085 5.68631

a. Predictors: (Constant), Ratio Kolesterol Total terhadap HDL, Usia, Low Density Lipoprotein (LDL),
Trigliserida, Kolesterol Total, High Density Lipoprotein (HDL)

b. Predictors: (Constant), Usia, Low Density Lipoprotein (LDL), Trigliserida, Kolesterol Total, High Density
Lipoprotein (HDL)
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c. Predictors: (Constant), Usia, Low Density Lipoprotein (LDL), Trigliserida, High Density Lipoprotein (HDL)
d. Predictors: (Constant), Usia, Trigliserida, High Density Lipoprotein (HDL)
e. Predictors: (Constant), Trigliserida, High Density Lipoprotein (HDL)

Lemak subkutan juga dipengaruhi
secara signifikan oleh kadar trigliserida
(p<0,001) dan secara negatif oleh HDL
(p=0,011), dengan arah asosiasi serupa seperti

pada total lemak tubuh. Kadar kolesterol total,
LDL, dan usia tidak menunjukkan pengaruh
yang bermakna dalam model akhir. (Tabel 4)

Tabel 4. Analisis Regresi Linear dan Estimasi Model Komponen Profil Lipid Terhadap Total Lemak
Subkutan Wanita Dewasa (Studi Multisenter)

Coefficients®

Unstandardized Coefficients

Standardized

Model Coefficients t
B Std. Error Beta

1 (Constant) 32.242 3.255 9.906
Usia .031 .027 .065 1.128
Kolesterol Total -.002 .017 -.013 -.123
High Density Lipoprotein -.073 .048 -.180 -1.525
(HDL)
Low Density Lipoprotein -.001 .020 -.006 -.070
(LDL)
Trigliserida .018 .005 .249 3.755
Ratio Kolesterol Total terhadap -.229 .665 -.049 -.344
HDL

5 (Constant) 31.451 1.550 20.297
High Density Lipoprotein -.058 .023 -.142 -2.556
(HDL)
Trigliserida .017 .004 .243 4.391

a. Dependent Variable: Total Lemak Subkutan

Model Summary

Std. Error of the

Model R R Square Adjusted R Square Estimate
1 3237 104 .087 5.96039
2 .323° 104 .090 5.95109
3 .323° 104 .093 5.94212
4 .320¢ .103 .094 5.93852
5 .316° .100 .004 5.93854

a. Predictors: (Constant), Ratio Kolesterol Total terhadap HDL, Usia, Low Density Lipoprotein (LDL),
Trigliserida, Kolesterol Total, High Density Lipoprotein (HDL)
b. Predictors: (Constant), Ratio Kolesterol Total terhadap HDL, Usia, Trigliserida, Kolesterol Total, High

Density Lipoprotein (HDL)

c. Predictors: (Constant), Ratio Kolesterol Total terhadap HDL, Usia, Trigliserida, High Density Lipoprotein

(HDL)

d. Predictors: (Constant), Usia, Trigliserida, High Density Lipoprotein (HDL)
e. Predictors: (Constant), Trigliserida, High Density Lipoprotein (HDL)

Sebaliknya, pada parameter otot
rangka, usia memiliki hubungan negatif yang
sangat signifikan (p<0,001), mengindikasikan
penurunan massa otot seiring bertambahnya
usia. Trigliserida juga menunjukkan hubungan
negatif terhadap total otot rangka (p=0,006),

menguatkan hipotesis bahwa profil lipid yang
buruk berkontribusi pada penurunan massa
otot. Komponen lainnya, termasuk HDL dan
kolesterol total, tidak menunjukkan hubungan
bermakna. (Tabel 5)
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Tabel 5. Analisis Regresi Linear dan Estimasi Model Komponen Profil Lipid Terhadap Otot Rangka
Wanita Dewasa (Studi Multisenter)

Coefficients?

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients

Model Std. t Sig.
B Error Beta
1 (Constant) 25.731 1.299 19.805 .000
Usia -076 .011 -.386 -7.007 .000
Kolesterol Total -.005 .007 -071 -715 AT75
High Density Lipoprotein (HDL) .026 .019 150  1.335 .183
Low Density Lipoprotein (LDL) .003 .008 .036 420 .675
Trigliserida -.004 .002 -142 -2.254 .025
Ratio Kolesterol Total terhadap HDL 234 265 119 .883 .378
5 (Constant) 27.362 .522 52.385 .000
Usia -.074 .010 -.376 -7.297 .000
Trigliserida -.004 .002 -142 -2.764 .006
a. Dependent Variable: Total Otot Rangka
Model Summary
Model R R Square Adjusted Std. Error of the Estimate
R Square

1 436° .190 175 2.37925

2 436" .190 77 2.37618

3 435° .189 179 2.37372

4 432° .186 179 2.37339

5 428° .183 178 2.37429

a. Predictors: (Constant), Ratio Kolesterol Total terhadap HDL, Usia, Low Density Lipoprotein (LDL),
Trigliserida, Kolesterol Total, High Density Lipoprotein (HDL)
b. Predictors: (Constant), Ratio Kolesterol Total terhadap HDL, Usia, Trigliserida, Kolesterol Total, High

Density Lipoprotein (HDL)

c. Predictors: (Constant), Ratio Kolesterol Total terhadap HDL, Usia, Trigliserida, High Density Lipoprotein

(HDL)

d. Predictors: (Constant), Usia, Trigliserida, High Density Lipoprotein (HDL)

e. Predictors: (Constant), Usia, Trigliserida

Hasil penelitian ini menyajikan bukti
empiris yang signifikan mengenai hubungan
kompleks antara usia, biomarker lipid, dan
komposisi tubuh pada wanita dewasa. Temuan
bahwa usia dan kadar trigliserida memiliki
pengaruh signifikan terhadap peningkatan total
lemak tubuh sejalan dengan literatur yang
menunjukkan bahwa proses penuaan secara
intrinsik berkaitan dengan perubahan distribusi
lemak tubuh. Studi epidemiologi menunjukkan
bahwa wanita mengalami redistribusi lemak
yang progresif dengan bertambahnya usia,
dimana lemak viseral meningkat lebih
signifikan dibandingkan lemak
subkutan.(Rathnayake et al., 2022; Zamboni et
al., 1997)

Temuan menarik dari penelitian ini
adalah peran protektif HDL terhadap
akumulasi lemak, yang ditunjukkan oleh
asosiasi negatif yang signifikan antara kadar
HDL dan total lemak tubuh. Hal ini

mendukung hipotesis bahwa HDL tidak hanya
berperan dalam reverse cholesterol transport,
tetapi juga memiliki efek anti-inflamasi dan
antioksidan yang dapat mempengaruhi
metabolisme lemak.(Brites et al., 2017,
Dastmalchi et al., 2023; Velissaridou et al.,
2024) Penelitian  sebelumnya menunjukkan
bahwa HDL memiliki properti pleiotropic
yang meliputi efek anti-inflamasi, antioksidan,
dan vasodilatasi yang dapat memberikan efek
kardioprotektif.(Nagao et al., 2018; Riwanto &
Landmesser, 2013)

Korelasi positif yang signifikan antara
trigliserida dan lemak viseral menunjukkan
adanya mekanisme patofisiologis yang
kompleks dalam akumulasi lemak intra-
abdominal. Trigliserida berperan sebagai
marker  metabolik yang  mencerminkan
keseimbangan energi dan metabolisme lipid
dalam tubuh.(Barazzoni et al., 2005; Spalding
et al.,, 2017) Penelitian menunjukkan bahwa
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peningkatan kadar trigliserida serum berkaitan
dengan peningkatan lipolisis dari jaringan
adiposa dan penurunan clearance trigliserida
oleh lipoprotein lipase.(Piché et al., 2018;
Santosa & Jensen, 2008)

Akumulasi  lemak viseral yang
berkorelasi dengan trigliserida  memiliki
implikasi klinis yang signifikan karena lemak
viseral memiliki aktivitas metabolik yang lebih
tinggi dibandingkan lemak subkutan.(Elffers et
al., 2017; Martin et al., 2013) Lemak viseral
lebih responsif terhadap stimulasi lipolytic dan
menghasilkan lebih banyak free fatty acid yang
dapat masuk ke sirkulasi portal, mempengaruhi
metabolisme  hepatik  dan  sensitivitas
insulin.(Jensen et al.,, 1989; Wang et al.,
2023) Hal ini menjelaskan  mengapa
trigliserida menjadi satu-satunya komponen
profil lipid yang secara signifikan berkorelasi
dengan lemak viseral dalam penelitian ini.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
usia memiliki hubungan negatif yang sangat
signifikan dengan massa otot rangka, yang
mengkonfirmasi fenomena sarkopenia yang
terjadi seiring dengan proses penuaan.
Penelitian longitudinal menunjukkan bahwa
pada usia 75 tahun, massa otot hilang dengan
laju 0,64-0,70% per tahun pada wanita,
sementara kekuatan otot hilang dengan laju
2,5-3% per tahun.(Keller & Engelhardt, 2013;
Mitchell et al., 2012) Proses ini dimediasi oleh
berbagai faktor termasuk penurunan sintesis
protein, peningkatan katabolisme protein, dan
perubahan hormonal yang terjadi seiring
dengan penuaan.(Della Peruta et al., 2023,
Sawicka et al., 2018)

Mekanisme penurunan massa otot
pada wanita dewasa melibatkan perubahan
hormonal, khususnya penurunan estrogen pada
masa menopause yang dapat mempengaruhi
homeostasis otot.(Javed et al., 2019; Son et al.,
2020) Estrogen memiliki efek anabolik pada
otot rangka melalui modulasi sintesis protein
dan regulasi faktor pertumbuhan seperti IGF-
1.(Pataky et al., 2021; Waters et al.,
2003) Selain itu, penurunan aktivitas fisik dan
perubahan pola makan yang sering terjadi
seiring dengan penuaan juga berkontribusi
pada kehilangan massa otot.(Miller et al.,
2021; Sallinen et al., 2006)

Temuan bahwa ftrigliserida juga
menunjukkan hubungan negatif terhadap total
otot rangka menguatkan hipotesis bahwa profil
lipid yang buruk berkontribusi pada penurunan
massa otot. Hal ini menunjukkan adanya
interaksi kompleks antara metabolisme lipid

dan homeostasis otot. Penelitian menunjukkan
bahwa dislipidemia dapat mempengaruhi
fungsi otot melalui berbagai mekanisme,
termasuk stress oksidatif, inflamasi, dan
disfungsi mitokondria.(Andrich et al., 2018;
Zhao et al., 2018)

Kadar trigliserida yang tinggi  dapat
mencerminkan resistensi insulin dan disfungsi
metabolik yang dapat berdampak negatif pada
sintesis dan pemeliharaan protein
otot. Resistensi insulin dapat mengurangi
uptake glukosa oleh otot dan mengganggu
jalur anabolik yang diperlukan untuk
pemeliharaan massa otot. Selain itu, kondisi
inflamasi  kronis yang sering menyertai
dislipidemia dapat mempercepat katabolisme
protein otot melalui aktivasi jalur ubiquitin-
proteasome.(Della Peruta et al., 2023; Keller &
Engelhardt, 2013; Kim et al., 2021; Pataky et
al., 2021; Quirds Cognuck et al., 2020)

Penelitian ini dilakukan secara khusus
pada wanita dewasa, yang memiliki
karakteristik unik dalam hal distribusi lemak
dan metabolisme lipid. Wanita memiliki
kecenderungan untuk menyimpan lemak di
area subkutan, terutama di regio gluteofemoral,
yang secara metabolik lebih menguntungkan
dibandingkan akumulasi lemak viseral.(Piché
et al., 2018; Tchoukalova et al., 2010) Namun,
seiring dengan penuaan dan perubahan
hormonal, terjadi pergeseran distribusi lemak
dari gluteofemoral ke area abdominal.(Fenton,
2021; Palacios et al., 2024)

Perbedaan gender dalam metabolisme
lipid juga tercermin dalam respons yang
berbeda terhadap trigliserida dan HDL. Wanita
umumnya memiliki kadar HDL yang lebih
tinggi dibandingkan pria, yang memberikan
efek protektif terhadap penyakit
kardiovaskular. Namun, setelah menopause,
perlindungan ini dapat berkurang Kkarena
penurunan kadar estrogen yang mempengaruhi
metabolisme lipid.(Dastmalchi et al., 2023,
Monda et al.,, 2017; Palacios et al., 2024,
Vergeer et al., 2010)

Perubahan hormonal yang terjadi
seiring dengan penuaan, khususnya penurunan
estrogen pada masa menopause, memiliki
dampak signifikan terhadap distribusi lemak
dan massa otot. Estrogen memiliki efek
regulatori pada metabolisme lipid melalui
modulasi ekspresi gen yang terlibat dalam
lipogenesis dan lipolysis. Penurunan estrogen
dapat menyebabkan peningkatan akumulasi
lemak viseral dan penurunan  massa
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otot.(Fenton, 2021; Monda et al., 2017,
Palacios et al., 2024; Waters et al., 2003)

Selain estrogen, hormon lain seperti
growth hormone, IGF-1, dan DHEA-S juga
mengalami penurunan seiring dengan penuaan
dan dapat  mempengaruhi komposisi
tubuh.(Son et al., 2020; Waters et al,
2003) Penurunan growth hormone dapat
mengurangi  lipolisis dan meningkatkan
akumulasi lemak, sementara penurunan IGF-1
dapat mengurangi sintesis protein
otot.(Sawicka et al., 2018; Son et al,
2020) Interaksi  kompleks antara hormon-
hormon ini menentukan perubahan komposisi
tubuh yang terjadi seiring dengan penuaan.

Proses penuaan dikaitkan dengan
peningkatan inflamasi kronis tingkat rendah
(inflammaging) yang dapat mempengaruhi
metabolisme lipid dan komposisi
tubuh. Inflamasi kronis dapat menginduksi
resistensi insulin, meningkatkan lipolysis, dan
mengganggu  homeostasis  otot  melalui
peningkatan katabolisme protein.(Andrich et
al., 2018; Brites et al., 2017; Della Peruta et
al., 2023; Keller & Engelhardt, 2013) Sitokin
pro-inflamasi seperti TNF-a, IL-6, dan IL-1P
dapat mempengaruhi metabolisme lipid dan
otot melalui berbagai jalur sinyal.(Sawicka et
al., 2018; Zhou et al., 2022)

HDL memiliki properti anti-inflamasi
yang dapat menjelaskan efek protektifnya
terhadap akumulasi  lemak. HDL  dapat
mengurangi produksi sitokin pro-inflamasi dan
meningkatkan aktivitas enzim antioksidan,
sehingga dapat melindungi terhadap stress
oksidatif dan inflamasi yang berkontribusi
pada disfungsi metabolik.(Brites et al., 2017;
Gomaraschi et al, 2016; Riwanto &
Landmesser, 2013; Velissaridou et al.,
2024) Hal ini menjelaskan mengapa kadar
HDL yang tinggi berkaitan dengan penurunan
akumulasi lemak dalam penelitian ini.

Implikasi klinis penelitian ini adalah
untuk pencegahan dan manajemen gangguan
metabolik pada wanita dewasa. Identifikasi
trigliserida sebagai biomarker yang berkaitan
dengan akumulasi lemak dan penurunan massa
otot menunjukkan pentingnya monitoring rutin
profil lipid, khususnya trigliserida, dalam
praktik klinis. Intervensi yang bertujuan untuk
menurunkan  kadar  trigliserida  dapat
memberikan manfaat ganda dalam mencegah
akumulasi lemak dan mempertahankan massa
otot.(Huang et al., 2023; Wang et al., 2023)

Strategi  intervensi  yang  dapat
dipertimbangkan meliputi modifikasi gaya

hidup melalui diet dan olahraga, yang telah
terbukti efektif dalam meningkatkan profil
lipid dan komposisi tubuh. Olahraga anaerobik
dapat membantu mempertahankan massa otot
dan  meningkatkan  sensitivitas  insulin,
sementara olahraga aerobik dapat membantu
menurunkan kadar trigliserida dan
meningkatkan kadar HDL.(Kim et al., 2021,
Miller et al., 2021; Sallinen et al., 2006; Son et
al.,, 2020) Kombinasi kedua jenis olahraga
dapat memberikan manfaat optimal untuk
kesehatan metabolik dan komposisi tubuh.

Meskipun penelitian ini memberikan
implikasi klinis mengenai hubungan antara
usia, biomarker lipid, dan komposisi tubuh,
terdapat beberapa keterbatasan yang perlu
dipertimbangkan. Desain cross-sectional tidak
memungkinkan untuk menetapkan hubungan
kausal yang definitif antara variabel yang
diteliti. Penelitian longitudinal diperlukan
untuk memahami perubahan temporal dalam
hubungan Selain itu, penelitian ini tidak antara
biomarker lipid dan komposisi tubuh seiring
dengan penuaan.

mengeksplorasi  faktor-faktor lain
yang dapat mempengaruhi komposisi tubuh,
seperti status hormonal, aktivitas fisik, asupan
nutrisi, dan faktor genetik. Penelitian lanjut
diperlukan  untukmengintegrasikan  faktor-
faktor ini guna memberikan pemahaman yang
lebih  komprehensif mengenai determinan
komposisi tubuh pada wanita dewasa.
Investigasi lebih lanjut mengenai mekanisme
molekuler yang mendasari hubungan antara
trigliserida dan  komposisi  tubuh  juga
diperlukan untuk mengembangkan intervensi
yang lebih targeted dan efektif.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa usia dan
kadar trigliserida memiliki hubungan positif
yang signifikan  terhadap  peningkatan
akumulasi lemak tubuh, khususnya lemak total
dan viseral, serta berkontribusi negatif
terhadap penurunan massa otot rangka.
Sebaliknya, kadar HDL  menunjukkan
hubungan negatif yang signifikan terhadap
akumulasi lemak, menegaskan perannya
sebagai faktor protektif dalam metabolisme
lemak. Komponen lipid lain seperti LDL dan
kolesterol total tidak menunjukkan hubungan
yang bermakna dengan distribusi lemak
maupun massa otot.

Perlu dilakukan pemantauan rutin
terhadap  profil lipid, terutama kadar



ISSN 2656-116(Print), ISSN 829-131x (Online)

Jurnal Keperawatan Bunda Delima

Vol.7, No. 2, (Agustus) 2025, pp. 196 — 209

trigliserida dan HDL, sebagai langkah
preventif terhadap perubahan komposisi tubuh
yang merugikan pada wanita dewasa,
khususnya ~ yang  mengalami  penuaan.
Intervensi berbasis gaya hidup sehat seperti
peningkatan aktivitas fisik dan pengaturan
nutrisi sebaiknya difokuskan pada
pengendalian trigliserida dan peningkatan
HDL untuk mencegah risiko gangguan
metabolik dan kardiovaskular di kemudian
hari. Penelitian lanjutan dengan desain
longitudinal disarankan untuk menguatkan
hubungan kausal yang teridentifikasi dalam
studi ini.
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