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KADAR ENZIM 11 β-HYDROXYLASE, 

KOLESTEROL LOW DENSITY LIPOPROTEIN  

DAN KOLESTEROL HIGH DENSITY LIPOPROTEIN 

PADA OBESITAS DAN OVERWEIGHT 

Jenny Novina Sitepu 

 

Background: The previous studies show that obesity associated with high LDL and low 

HDL. Hipercortisolism has been assumed to be involved in obesity-associated lipid 

profile disorders. Cortisol is synthesized by 11 β-Hydroxylase enzyme. The aim of this 

study was to investigate the 11 β-Hydroxylase, LDL, and HDL level in obese and 

overweight young adult men.  

Method: This cross-sectional study followed by 52 young adult men (18-24 years old), 

which 26 subjects with obese and 26 with overweight. The 11 β-Hydroxylase, LDL, and 

HDL level was evaluated in blood sample after 10 hours fasting.  

Result: The 11 β-Hydroxylase level was approximately 52.15 in obese subjects and 71.63 

in overweight subjects. LDL cholesterol level was approximately 126.04 mg/dl in obese 

subjects and 105.88 mg/dl in overweight subjects. HDL cholesterol level was 

approximately 38.46 mg/dl in obese subjects and 43.15 mg/dl in overweight subjects. 

Conclusions: The 11 β-Hydroxylase and LDL cholesterol level was high in obese and 

overweight subjects. On the contrary, The HDL cholesterol level was low in obese and 

overweight subjects.    
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Pendahuluan 

Prevalensi obesitas dan overweight 

semakin meningkat di seluruh dunia, 

termasuk di Indonesia1,2,3. Peningkatan 

prevalensi tersebut merupakan salah satu 

faktor yang menyebabkan peningkatan 

angka kematian akibat penyakit tidak 

menular1.  

Obesitas merupakan faktor risiko 

untuk berbagai penyakit seperti penyakit 

kardiovaskuler dan stroke, diabetes 

mellitus tipe 2, hiperkolesterolemia, dan 

penyakit keganasan4,5,6,7,8,9. Beberapa 

penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa obesitas berhubungan dengan 

gangguan profil lipid7,8,9. 

Penelitian di Amerika Serikat dan 

Italia menunjukkan bahwa peningkatan 

cortisol berhubungan dengan gangguan 

profil lipid10,11. Namun, bagaimana 

gambaran kadar enzim 11 β-hydroxylase 

(enzim yang berperan dalam sintesis 

cortisol), kolesterol LDL, dan HDL  
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pada laki-laki dewasa muda belum 

pernah diteliti di Indonesia.  

Metode 

Desain dan Sampel Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian 

analitik dengan desain cross sectional 

terhadap 52 orang sampel yang 

termasuk dalam kategori obesitas dan 

overweight. Kelompok obesitas adalah 

laki-laki dengan IMT≥25kg/m2 dan 

lingkar pinggang >90cm) dan kelompok 

overweight adalah laki-laki dengan 

IMT 23–24,9kg/m2 dan lingkar 

pinggang  80-90cm). Pengambilan 

sampel dilakukan dengan teknik 

purposive sampling. Kriteria eksklusif 

adalah subyek yang memiliki riwayat 

hipertensi, menderita Cushing syndrome 

(berdasarkan riwayat penyakit dan 

gejala klinis), menggunakan obat-obatan 

yang mempengaruhi metabolisme lemak 

dan fungsi adrenal selama 6 bulan 

terakhir, dan memiliki kadar trigliserida 

serum > 400 mg/dl. 

 

Pengukuran Indeks Massa Tubuh  

Indeks massa tubuh dihitung 

dengan membagi berat badan (Kg) 

dengan kuadrat tinggi badan (m2) dan 

dicatat 1 angka di belakang koma. 

Pengukuran berat badan dilakukan 

dengan menggunakan timbangan digital 

merek Kris. Subyek penelitian 

ditimbang dengan menggunakan baju 

kaos tipis dengan celana pendek untuk 

mengurangi bias berat 

badan.Pengukuran berat badan 

dilakukan sebanyak tiga kali kemudian 

diambil nilai rata-rata untuk tiga 

pengukuran tersebut dan dicatat nilainya 

1 angka di belakang koma. 

Pengukuran tinggi badan dilakukan 

dengan stature meter pada menarik 

nafas (inspirasi) panjang. Pengukuran 

tinggi badan dilakukan sebanyak tiga 

kali, kemudian diambil nilai rata-ratanya 

dan dicatat nilainya 1 angka di belakang 

koma. 

Pemeriksaan Sampel Darah  

Sampel darah diambil pada pagi 

hari (jam 08.00 – 09.00) setelah sampel 

penelitian puasa selama 10-12 jam. 

Darah sebanyak 3 ml diambil di vena 

cubiti, kemudian dimasukkan ke dalam 

tabung tanpa ethylenediaminetetraacetic 

acid (EDTA). Serum darah disimpan 

dalam lemari pendingin dengan suhu -

20°C dan akan stabil sampai 4 bulan. 

Pemeriksaan kadar 11-β 

hydroxylase serum dilakukan dengan 

teknik quantitative sandwich enzyme 

immunoassay. Pengukuran kadar 

kolesterol HDL dilakukan dengan teknik 

presipitasi yang dilanjutkan dengan 
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pemeriksaan human cholesterol 

liquicolor. Selanjutnya, kadar kolesterol 

LDL ditentukan rumus Friedewald. 

Hasil 

Gambaran IMT, 11 β-Hydroxylase, 

Kolesterol LDL, dan HDL  

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sampel obesitas dan overweight 

memiliki rata-rata kadar  enzim 11 β-

Hydroxylase yang cenderung tinggi.  

Rata-rata kadar LDL juga cukup tinggi 

meskipun masih dalam batas normal. 

Sebaliknya, rata-rata kadar kolesterol 

HDL cenderung rendah (tabel 1). 

 

Tabel 1. Gambaran IMT, 11 β-Hydroxylase, LDL, dan HDL  

 

Variabel n Nilai 

Min. 

Nilai 

Maks. 

Mean Standar 

deviasi 

Uji 

Normalita

s (p-value) 

IMT (kg/m2) 

- Obesitas  

- Overweight 

52 

26 

26 

 

23,0 

25,8 

23,0 

 

38,2 

38,2 

24,9 

 

27,63 

31,03 

24,24 

4,32 

3,68 

0,67 

 

0,000 

 

 

 

11 β-Hydroxylase 

- Obesitas  

- Overweight 

 

LDL (mg/dl) 

- Obesitas  

- Overweight 

 

HDL 

- Obesitas  

- Overweight 

52 

26 

26 

 

52 

26 

26 

 

52 

26 

26 

6,9 

6,9 

17,0 

 

71 

73 

71 

 

22 

22 

26 

199,4 

149,3 

199,4 

 

182 

182 

175 

 

69 

52 

69 

61,89 

52,15 

71,63 

 

115,96 

126,04 

105,88 

 

40,81 

38,46 

43,15 

45,63 

43,49 

46,49 

 

29,89 

26,81 

29,89 

 

9,19 

7,45 

10,27 

0,200* 

 

 

 

0,200 

 

 

 

0,200 

 

 
(*) nilai p-value setelah dilakukan transformasi data 
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Pembahasan 

Rata-rata kadar LDL pada sampel 

penelitian cukup tinggi meskipun masih dalam 

batas normal. Hal tersebut menunjukkan 

kecenderungan peningkatan kadar kolesterol 

LDL pada obesitas dan overweight. Hal tersebut 

sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa obesitas berhubungan 

dengan peningkatan kadar kolesterol LDL (p= 

0,043)7. 

Sebaliknya, rata-rata kadar HDL cenderung 

rendah. Hasil ini sesuai dengan beberapa 

pebelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 

obesitas berhubungan dengan penurunan kadar 

kolesterol HDL9.  

Tingginya rata-rata kadar LDL dan 

rendahnya rata-rata kadar HDL menunjukkan 

adanya kecenderungan gangguan profil lipid 

pada sampel. Hal tersebut mengindikasikan 

adanya kecenderungan gangguan profil lipid 

pada usia muda yang tampak sehat. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa saat ini 

gangguan profil lipid sudah mulai terlihat pada 

usia muda bahkan pada anak-anak usia 

sekolah7,8.  

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

rata-rata kadar enzim 11 β-hydroxylase pada 

obesitas dan overweight cukup tinggi. Hal ini 

sesuai dengan teori sebelumnya yang 

menyebutkan bahwa obesitas berkaitan erat 

dengan hiperaktivitas aksis hypothalamic-

pituitary-adrenal (HPA) yang menyebabkan 

hiperkortisolisme12. Enzim 11 β-hydroxylase 

berperan dalam sintesis cortisol. Enzim 11 β-

hydroxylase menghidroksilasi molekul 11-

deoxycortisol pada karbon 11 menjadi cortisol di 

dalam mitokondria sel korteks adrenal13.  

Tingginya kadar kolesterol LDL dan 

rendahnya kadar kolesterol HDL pada subyek 

penelitian sejalan dengan tingginya kadar enzim 

11 β-hydroxylase. Teori menyebutkan bahwa 

cortisol dalam jangka waktu lama menyebabkan 

abnormalitas lipid14. Untuk itu, perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai hubungan 

cortisol dan kadar enzim 11 β-hydroxylase 

dengan kadar kolesterol LDL dan HDL. 

 

Kesimpulan 

Sebagai kesimpulan, kadar enzim 11 β-

Hydroxylase dan kolesterol LDL cenderung 

tinggi pada laki-laki usia muda yang mengalami 

obesitas dan overweight. Sebaliknya, kadar 

kolesetrol HDL cenderung rendah. Hal ini 

menunjukkan adanya kecenderungan gangguan 

profil lipid pada laki-laki usia muda yang 

mengalami obesitas dan overweight. Penelitian 

lebih lanjut pada perempuan atau kelompok 

obesitas dan overweight yang menderita 

dislipidemia diperlukan untuk memberikan 

gambaran yang lebih luas dan bahan 

perbandingan mengenai gambaran kadar 11 β-

Hydroxylase, kolesterol LDL dan HDL. Selain 

itu,  perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk 

melihat hubungan ketiga variabel tersebut. 
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