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Lemak dan Penyakit Kardiovaskular: 
Adakah lemak yang “baik”?

Otte J Rachman

Obesitas merupakan salah satu faktor risiko terjadi-
nya aterosklerosis��������������������������������    . ������������������������������   Obesitas abdominalis����������   atau ����obe-
sitas sentral secara lebih spesifik merupakan faktor 
risiko yang bila disertai resistensi insulin merupakan 
gambaran utama dari sindroma metabolik.1, 2Pada 
keadaan ini perubahan yang terjadi adalah akibat dis-
fungsi adiposit yang menyebabkan kondisi inflamasi 
menahun. Disfungsi adiposit memberikan gambaran 
adanya disfungsi adipokin yaitu suatu sitokin yang 
diproduksi oleh adiposit.Pada keadaan disfungsi, 
adiposit mensekresi adipokin berlebihan yang bersifat 
aterogenik,proinflamasi dan prodiabetik.Dilain pihak 
terjadi penurunan sekresi adiponektin yang merupakan 
sitokin anti inflamasi.

Lukito3dalam thesisnya memperlihatkan adanya 
korelasi positif antara disfungsi adiposit dengan kal-
sifikasi arteri koroner pada penderita obesitas sentral 
non diabetik.Kalsifikasi arteri koronermemberikan 
petunjuk terjadinya deposit kalsium pada dinding 
arteri koroner dan dianggap sebagai suatu proses aktif 
dari aterosklerosis yang mempunyai nilai prognostik.4 
Akan tetapi d��������������������������������������alam kenyataannya terdapat juga pende-
rita-penderita obesitas sentral yang tidak mempunyai 
hubungan nyata dengan  kalsifikasi arteri koroner.Di-
sinilah tulisan Lukito dkk5mengenai hubungan lingkar 
leher (neck circumference) pada penderita obesitas den-
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gan resistensi insulin menjadi menarik. Kelihatannya 
lingkar leher merupakan representasi dari obesitas yang 
ada hubungannya dengan kalsifikasi dari arteri koroner 
yang merupakan petanda dari aterosklerosisterutama 
pada penderita dengan resistensi insulin.

Pada kohort dari penelitian Framingham6 ditemu-
kan bahwa hubungan ��������������������������������lingkar leher������������������� dengan faktor�����-fak-
tor risiko kardiovaskular amat bermakna juga setelah 
disesuaikan dengan lemak viseral dan indeks massa 
tubuh. Dilain pihak lingkar leher juga merupakan 
salah satu faktor risiko dari terjadinya sleep apnoe yang 
dapat menaikkan insiden penyakit kardiovaskular dan 
sebaliknya penyakit kardiovaskul������������������a�����������������r dapat memperbu-
ruk perangai sleep apnoe.7

Yang menjadi pertanyaan adalah bagaimana para 
klinisi dapat mengadaptasi berbagai parameter untuk 
menilai obesitas.Sejauh ini kita memakai parameter 
indeks massa tubuh sebagai parameter obesitas sesuai 
dengan WHO.Tetapi kita menyadari bahwa etnisitas 
merupakan suatu faktor yang dapat mempengaruhi 
indeks massa tubuh������������������������������sehingga mempersulit mendapat-
kan parameter normalitas yang baku hingga daerah 
Asia Pasifik mengusulkan kriteria yang lebih rendah 
sebagai titik potong normalitas indeks massa tubuh 
berdasar data-data dari Jepang, Korea, HongKong dan 
India. Kita menyadari sebagaimana populasi didaerah 
Asia Pasifik lainnya �����������������������������merupakan�������������������� penduduk yang meng-
konsumsi lebih banyak karbohidrat,kandungan lemak 
viseral lebih tinggi meskipun ����������������������indeks massa tubuh���� ma-
sih rendah. Hal ini menyebabkan terjadinya sindrome 
metabolik lebih tinggi dan kematian karena penyakit 
kardiovaskular meningkat.
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Pada����������������������������������������      Nurses Health Study��������������������  ,�������������������  lingkar perut meru-
pakan paremeter yang paling bermaknadan tidak 
tergantung padaindeks massa tubuh pada wanita.8 
Sedangkan Physician’s Health Study dan Women 
Health Study yang dianalisis oleh Gelber dkk9me-
nyimpulkan dari data yang lebih besar dan masa 
observasi yang lebih lama bahwa semua parameter 
obesitas yaitu indeks massa tubuh, lingkar perut, 
waist to hip ratio, dan waist to height ratio) mempunyai 
hubungan satu dengan lainnya dan dengan kejadian 
kardiovaskular.Dalam hal inilah lingkar leher dapat 
menjadi parameter tambahanuntuk dipakai.Upaya-
upaya ini tidak menafikan bahwa tidak ada konsep 
‘lemak yang baik’,semua sel lemak merupakan bahaya 
yang harus dihindari.

Sebagian besar penelitian-penelitian mengenai 
obesitas berasal dari subjek ���������������������������k��������������������������aukasian yang secara etni-
sitas dan sosiologis berbeda dan ini harus merangsang 
penelitian-penelitian mengenai obesitas dan penyakit 
kardiovaskuler yang lebih banyak di negara kita.
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