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Abstract: Obesity has emerged as a global issue, including in Indonesia. 

Previous research has shown that obesity causes oxidative stress, which 

contributes to degenerative diseases such as type II diabetes mellitus, 

premature aging, cardiovascular disease, tumors and cancer. 

Malondialdehyde (MDA) is one of the biomarkers used to assess 

oxidative stress. The aim of this study was to determine differences in 

MDA levels in medical students at the University of Mataram based on 

weight criteria: normal, overweight, and obese. The study included 41 

students from the 2021 class of the Medical Education program at the 

University of Mataram who were divided into two groups based on their 

body mass index (BMI). BMI was determined by isolating body weight 

(kg) by the square of level (m2), and serum MDA levels were resolved 

utilizing the ELISA technique. The information were investigated 

utilizing the Mann-Whitney relative test. The results showed that the 

MDA level in group 2 (obese and overweight) was 1715.27 ng/ml, higher 

than group 1 (normoweight) with levels of 902.67 ng/ml. However, this 

difference was not statistically significant, because the p-value was 0.093 

(p > 0.05). 
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Pendahuluan 

 

Obesitas saat ini sudah menjadi masalah 

global. Prevalensi obesitas di Indonesia pada 

dewasa >18 tahun terus mengalami peningkatan, 

yaitu sebesar 11,3 % pada tahun 2007 menjadi 

21,8% pada tahun 2018 (Riskesdas, 2018). Jika 

dibiarkan, angka kematian di Indonesia akan 

terus meningkat secara konsisten. Beberapa 

penelitian menduga bahwa kegemukan dapat 

menyebabkan tekanan oksidatif (Altoum et al., 

2019; Midah et al., 2021). Tekanan oksidatif 

terjadi karena peningkatan pengumpulan 

ROS (Reactive Oxygen Species) dalam 

tubuh (Ayala et al., 2014). Peroksidasi lipid 

dan kerusakan langsung pada lipid dapat 

disebabkan oleh tingginya tingkat ROS 

dalam tubuh. Aktivitas oksidasi tersebut 

dapat menimbulkan penyakit degeneratif, 

seperti diabetes mellitus tipe II, penuaan dini, 

penyakit kardiovaskuler, tumor, dan kanker 

(Dalle-Donne et al., 2006). 
Malondialdehid (MDA) merupakan 

biomarker utama yang cocok dan popular untuk 

mengetahui adanya stres oksidatif (Ayala et al., 

2014). Peneliti sebelumnya seperti Altoum et al., 

(2019), Shrivastav et al., (2019), Budi et al., 

(2019) menyimpukan bahwa kadar MDA 

meningkat seiring dengan meningkatnya IMT 

dalam tubuh. Akan tetapi, Beberapa temuan studi 
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tersebut tidak sama dengan Sankhla et al., 

(2012), menemukan bahwa subjek obesitas 

secara statistik memiliki kadar MDA lebih tinggi 

daripada normweight, tidak ada perbedaan yang 

signifikan dalam kadar MDA pada subjek 

overweight.  

Salah satu faktor risiko dari obesitas yaitu 

aktivitas fisik yang rendah (Kosnayani dan 

Aisyah, 2016). Berdasarkan penelitian 

sebelumnya Riskawati et al., (2018), ditemukan 

aktivitas fisik tergolong rendah pada 60% 

mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas 

Brawijaya. Hal ini dikarenakan jadwal 

perkuliahan yang sangat padat dari pagi sampai 

sore, mayoritas dari mereka banyak 

menghabiskan waktu dengan duduk sehingga 

mengurangi tingkat aktivitas fisik mereka 

(Riskawati et al, 2018). Mahasiswa kedokteran 

memiliki resiko tinggi terhadap obesitas, karena 

aktivitas fisik yang rendah sehinga energi dalam 

tubuh menumpuk (lemak). Tingginya faktor 

risiko obesitas dikalangan mahasiswa kedokteran 

serta adanya penelitian yang pro dan kontra 

tentang hubungan kadar MDA dan IMT. Penulis 

tertarik untuk mengetahui apakah ada perbedaan 

kadar MDA normoweight, overweight dan 

obesitas pada mahasiswa kedokteran di  

Universitas Mataram. 

 

Bahan dan Metode 

 

Waktu dan tempat penelitian 

Penelitian dilakukan di Laboratorium 

Terpadu Fakultas Kedokteran Universitas 

Mataram dan Laboratorium Riset Rumah Sakit 

Universitas Mataram pada bulan Oktober 2022. 
 

Jenis penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian 

observasional analitik menggunakan pendekatan 

cross sectional study. Subjek yang digunakan 

adalah 41 mahasiswa kedokteran di Universitas 

Mataram angkatan 2021 yang memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi. Subjek kajian dipisahkan 

menjadi dua kelompok berdasarkan IMT, yaitu 

kelompok 1 untuk IMT kategori normal 

(normoweight) dan kelompok 2 untuk kategori 

overwight dan obesitas. IMT ditentukan dengan 

cara memisahkan berat badan (kg) dengan 

kuadrat tingkat (m2) dan disusun berdasarkan 

pengelompokan Asia Pasifik. Staregti ELISA 

digunakan untuk menentukan kadar MDA. 

Hasil dan Pembahasan 

 

Karakteristik subjek penelitian 

Subjek yang dianalisis memiliki 

karakteristik meliputi usia, jenis kelamin, IMT, 

dan kadar MDA (Tabel 1). Rerata usia subjek 

yaitu 18 tahun. Sebagian besar subjek penelitian 

(63,4%) memiliki IMT kategori normal 

(normoweight) dengan rerata IMT subjek 

penelitian yaitu 23,08 kg/m2. Rerata kadar 

malondialdehid subjek adalah 1199,96 ng/ml. 

 
Tabel 1. Karakteristik subjek Penelitian 

 

Karakteristik Frekuensi 

(N) 

Rerata ± 

SD 

Usia (tahun) 

17 

18 

19 

20 

 

3 (7,3%) 

28 (68,3%) 

7 (17,1%) 

3 (7,3%) 

 

 

18,24 ± 0,699  

Jenis Kelamin 

Laki – laki 

Perempuan 

 

17 (41,5%) 

24 (58,5%) 

 

Indeks Massa Tubuh 

Kelompok 1 

Normoweight 

Kelompok 2 

Overweight 

Obesitas 1 

Obesitas 2 

 

 

26 (63,4%) 

 

5 (12,2%) 

6 (14,6%) 

4 (9,8%) 

 

 

23,08 ± 4,05 

 

 

Kadar Malondialdehid 

(ng/ml) 
41 (100%) 

1199,96 ± 

1,230,36 

 

Gambaran kadar MDA pada masing – masing 

kelompok 

Responden dibagi berdasarkan IMT 

menjadi dua kelompok, yaitu kelompok 1 untuk 

subjek dengan IMT kategori normal 

(normoweight), berjumlah 15 orang dan 

kelompok 2 adalah subjek dengan IMT kategori 

overweight, obesitas tipe 1 dan 2 yang berjumlah 

26 orang. Kelompok 2 memiliki kadar MDA 

lebih besar dibandingkan kelompok 1 (Tabel 2).  
 

 Tabel 2. Kadar MDA pada setiap kelompok 
 

 Kadar Malondialdehid 

(ng/ml) 

Kelompok 1 

Minimum 

Maksimum 

Rerata 

Median 

 

114,09 

3708,08 

902,67 

625,76 

Kelompok 2  
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Minimum 

Maksimum 

Rerata 

Median 

155,16 

6083,19 

1715,27 

1380,72 

 
Uji Normalitas 

Jumlah subjek yang digunakan <50 orang, 

sehingga data di uji menggunakan uji Shapiro-

Wilk. Hasil uji normalitas pada kelompok 1 

menunjukan nilai signifikansi 0,000 dan 

kelompok 2 menunjukan nilai signifikansi 0,018, 

sehingga hasil uji normalitas data tidak 

berdistribusi normal (p < 0,05) (Tabel 3). 

Kesimpulannya, uji komparasi yang digunakan 

untuk menilai korelasi antara kadar MDA dalam 

kelompok 1 dan 2 yaitu uji Mann-Whitney. 
 

Tabel 3. Hasil uji normalitas data 
 

 IMT p 

Kadar 

MDA 

Kelompok 1 

Kelompok 2 

0,000 

0,018 

 

Uji komparasi 

Nilai rata – rata kadar MDA pada 

kelompok 2 (1715,27 ng/ml), lebih tinggi 

dibandingkan kelompok 1 (902,67 ng/ml) (Tabel 

4). Secara statistik hasil uji komparasi kedua 

kelompok menunjukkan nilai signifikansi (p) = 

0,093 (p > 0,05). Kesimpulannya, tidak ada 

perbedaan besar pada kadar MDA antara 

kelompok 1 (normoweight) dan kelompok 2 

(overweight dan obesitas). 
 

Tabel 4. Hasil uji komparasi  
 

 IMT Rerata  p 

Kadar 

MDA 

Kelompok 1 

Kelompok 2 

902,67 

1715,27 

0,093 

 

 
Pembahasan 

 

Kadar MDA 

Obesitas adalah kondisi yang ditandai 

dengan penumpukan lemak yang abnormal atau 

berlebihan menyebabkan risiko kesehatan 

(WHO, 2016). Sebagian besar subjek penelitian 

memiliki IMT yang tergolong normal 

(normoweigh) dengan persentase 63,4% (Tabel 

1). IMT adalah bentuk metode skrining yang 

digunakan untuk mengukur massa tubuh dan 

mengetahui status gizi seseorang (Habut et al, 

2016). Menurut Direktorat Pengendalian 

Penyakit Tidak Menular, IMT dipengaruhi 

berbagai faktor, antara lain asupan makanan 

sehari - hari, genetik, dan aktivitas fisik. 

Penelitian – penelitian yang dilakukan 

sebelumnya menyatakan bahwa obesitas dapat 

menyebabkan terjadinya stres oksidatif (Altoum 

et al., 2019; Midah et al., 2021). Tekanan 

oksidatif adalah keadaan ketika derajat 

ekstremitas bebas melebihi derajat penguatan sel 

dalam tubuh (Abd El-Kader et al, 2016). Hal ini 

menimbulkan terjadinya peroksidasi lipid 

sehingga menimbulkan berbagai macam produk. 

Salah satunya malondialdehid (MDA), sering 

digunakan sebagai biomarker stres oksidatif 

(Khoubnasabjafari et al., 2015).  

Rerata kadar MDA subjek penelitian yaitu 

1199,96 ng/ml (tabel 1). Jika dilihat berdasarkan 

kelompok IMT (tabel 2), rerata kadar MDA 

kelompok 2 (kelompok overweight, obesitas tipe 

1 dan 2) sebesar 1715,27 ng/ml, lebih tinggi 

dibandingkan kelompok 1 (kelompok 

normoweight) yaitu sebesar 902,67 ng/ml. Hasil 

penelitian sama dengan Budi et al., (2019) dan 

Adnan et al., (2019), dijumpai tingkat MDA 

tipikal pada subjek obesitas lebih 

tinggidibandingkan dengan subjek non-obesitas. 

Hasil uji komparasi (tabel 4) menunjukkan 

nilai signifikansi (p)>0,05. Nilai tersebut 

memperlihatkan tidak ada perbedaan bermakna 

kadar MDA normoweight, overweight dan 

obesitas pada mahasiswa kedokteran Universitas 

Mataram. Hasil studi ini tidak sejalan dengan 

Budi et al., (2019) dimana ada perbedaan 

bermaksan pada tingkat MDA antara kelompok 

obesitas dan kelompok non-obesitas pada 

Mahasiswa Kedokteran Universitas Andalas. 

 

Hubungan obesitas dan stres oksidatif 

Obesitas dapat meningkatkan produksi 

radikal bebas (ROS) melalui beberapa kondisi 

tubuh seperti hiperleptinemia, hiperlipidemia, 

hiperglikemia, chronic lowgrade inflammation, 

disfungsi endotel, dan peningkatan aktivitas otot 

(Midah et al., 2021). Secara tidak langsung 

obesitas berhubungan dengan hiperglikemia. 

Hiperglikemia mengakibatkan peningkatkan 

glikolisis dan siklus asam trikarboksilat (TCA) 

sehingga produksi Nicotinamide Adenine 

Dinucleotida (NADH) dan Flavin Adenin 

Dinukleotida Hidrogen (FADH2) juga 

meningkat. Akibatnya membran mitokondria 

bagian dalam mengalami gradien proton 

sehingga terjadi kebocoran elektron dalam 
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kompleks III dan pembentukan superoksida. 

(Savini et al., 2013).  

Terbentuknya radikal bebas akan menahan 

protein gliseraldehida-3-fosfat dehidrogenase 

yang mengaktifkan empat jalur alternatif, yaitu: 

fruktosa-6-fosfat dialihkan ke jalur heksosamin, 

glukosa dialihkan ke jalur poliol, triosa fosfat 

menghasilkan metilglikosal, Advanced Glycation 

Ends Product (AGEs) sebagai prekursor utama 

akan mengaktifkan jalur protein kinase C (PKC), 

dan dihydroxyacetone phosphate diubah menjadi 

diacylglycol, (Savini et al. 2013). Hal tersebut 

yang nantinya akan menginduksi stres oksidatif 

melalui peningkatan produksi radikal bebas. 

Obesitas juga dihubungkan dengan peningkatan 

kadar Free Fatty Acid (FFA) serta White Adipose 

Tissue (WAT) penyimpanan lemak berlebihan 

(Midah et al., 2021).  

Transporter nukleotida adenin akan 

ditekan sehingga meningkatkan FFA plasma 

yang meningkatkan pembentukan ROS dalam 

transpor elektron mitokondria (Vincent dan 

Taylor 2006). Asam lemak terkonjugasi rentan 

terhadap oksidasi, yang meningkatkan akumulasi 

produk samping oksidatif dan merangsang 

pembentukan radikal bebas. Obesitas juga 

dianggap sebagai suatu kondisi peradangan 

kronis (Huang et al., 2015). Peradangan akan 

menyebabkan pelepasan sitokin pro-inflamasi, 

produksi C-Reactive Protein (CRP), dan 

peningkatan jumlah serta aktivasi sel darah putih. 

Peningkatan respons pro-inflamasi dan infiltrasi 

leukosit mendorong produksi ROS pada obesitas, 

yang mengakibatkan stres oksidatif.  

Kondisi ini mengakibatkan tingginya stres 

oksidatif pada obesitas. Tingginya kadar MDA 

dapat mengakibatkan berbagai penyakit seperti 

Parkinson, Alzheimer dan Lou Gehrig. Efek 

destruktif yang dimiliki radikal bebas berupa 

kerusakan DNA, dan ketidakteraturan atau 

mutasi (Faroooqui et al., 2000). Kadar MDA 

kelompok overweight lebih tinggi daripada 

normweight, tetapi perbedaan ini tidak terlalu 

besar. IMT atau obesitas tidak selalu 

menyebabkan kadar MDA tinggi, tetapi hal lain 

dapat memengaruhi radikal bebas dan pro-

oksidan dalam tubuh, seperti aktivitas fisik, 

makanan, dan penyakit kronis (Huang et al., 

2015).  

 

 

 

Kesimpulan 

 

Perbedaan kadar MDA tidak ditemukan 

antara normoweight, overweight dan obesitas 

pada mahasiswa kedokteran angkatan 2021 di 

Universitas Mataram. 
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