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“ANALISIS FAKTOR RISIKO METABOLIC ASSOCIATED FATTY LIVER 

DISEASE (MAFLD) PADA PASIEN RUMAH SAKIT PELAMONIA” 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease adalah kondisi 

di mana akumulasi lemak hati terkait dengan salah satu dari tiga kelainan metabolik 

berikut: kelebihan berat badan, diabetes melitus, atau setidaknya dua dari tujuh 

kelainan risiko metabolik pada individu yang tidak memiliki diabetes mellitus dan 

ramping dengan kriteria indeks massa tubuh khusus.Tujuan:Penelitian ini bertujuan 

untuk Menganalisis faktor-faktor risiko yang berkontribusi terhadap (MAFLD) pada 

pasien di Rumah Sakit Pelamonia.Metode:Bentuk penelitian ini adalah analitik 

dengan pendekatan Cross sectional study,untuk mengetahui hubungan antara beberapa 

faktor risiko dengan kejadian MAFLD di Rumah Sakit Pelamonia,dan dalam penelitian 

ini dilakukan analisis terhadap data yang terkumpul.Hasil:Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa variabel obesitas dan diabetes melitus didapatkan hubungan yang 

signifikan terhadap kejadian MAFLD dengan hasil uji Chi-Square menunjukan p < 

0,05,sedangkan untuk variabel hipertensi tidak terdapat hubungan yang signifikan 

dengan kejadian MAFLD dengan hasil uji Chi-Square menunjukan p > 

0,05.Kesimpulan:Faktor risiko yang terbukti berpengaruh terhadap kejadian MAFLD 

adalah obesitas dan diabetes melitus.Dan faktor risiko yang terbukti tidak berpengaruh 

terhadap kejadian MAFLD adalah hipertensi. 

Kata Kunci:MAFLD,Faktor Risiko 
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“ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR METABOLIC ASSOCIATED FATTY 

LIVER DISEASE (MAFLD) IN PATIENTS AT PELAMONIA HOSPITAL” 

 

ABSTRACT 

 

Background: Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease is a condition in 

which the accumulation of liver fat is associated with one of the following three 

metabolic abnormalities: overweight, diabetes mellitus, or at least two of seven 

metabolic risk abnormalities in individuals who do not have diabetes mellitus and are 

lean with specific body mass index criteria. Objective: This study aims to Analyze the 

risk factors contributing to (MAFLD) in patients at Pelamonia Hospital. Methods: This 

research is analytical with a Cross-sectional study approach, to determine the 

relationship between several risk factors with the incidence of MAFLD at Pelamonia 

Hospital, and in this study an analysis of the collected data was carried out.: The results 

of this study indicate that the variables of obesity and diabetes mellitus Results have a 

significant relationship with the incidence of MAFLD with the results of the Chi- 

Square test showing p <0.05, while for the hypertension variable there is no significant 

relationship with the incidence of MAFLD with the results of the Chi-Square test 

showing p> 0.05. Conclusion: Risk factors that have been proven to influence the 

incidence of MAFLD are obesity and diabetes mellitus. And the risk factor that has 

been proven not to influence the incidence of MAFLD is hypertension. 

Keywords: MAFLD, Risk Factor 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Fatty liver yang sering disebut juga sebagai steatosis hati, adalah suatu kondisi 

medis di mana terjadi penumpukan lemak berlebihan di dalam sel-sel hati. Dalam 

keadaan normal, hati memiliki sejumlah kecil lemak yang berfungsi sebagai 

cadangan energi. Namun, ketika jumlah lemak ini melebihi ambang batas, yaitu 

mencapai lebih dari 5-10% dari berat total hati, kondisi ini berkembang menjadi 

penyakit perlemakan hati(1).Saat ini, gangguan hati yang paling umum adalah 

nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD)(2). NAFLD adalah penyebab paling 

umum kedua untuk transplantasi hati, tetapi sangat mungkin akan menjadi 

penyebab pertama . Terlepas dari kesadaran akan peningkatan progresif dalam 

kejadian penyakit tersebut, belum ada kemajuan yang signifikan dalam pengobatan 

Sdan manajemen NAFLD dalam beberapa tahun terakhir. (3) 

para peneliti dan komunitas ilmiah telah berupaya untuk memperbarui 

terminologi dari NAFLD ke Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease 

(MAFLD) tersebut. Pada tahun 2020, sekelompok ahli mengusulkan terminologi 

baru untuk penyakit hati berlemak terkait metabolisme, yang dikenal sebagai 

MAFLD, untuk mengatasi kekurangan dari istilah sebelumnya(4). Diagnosis 

MAFLD ditentukan oleh keberadaan steatosis hepatik dan minimal satu dari tiga 

kondisi berikut:diabetes melitus tipe 2 (DMT2), obesitas, atau disregulasi 
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metabolik. MAFLD telah diakui sebagai faktor risiko independen untuk penyakit 

kardiovaskular dan aterosklerosis, serta lebih berhubungan dengan faktor risiko 

utama untuk aterosklerosis dan penyakit kardiovaskular dibandingkan dengan 

NAFLD, seperti dislipidemia, DMT2, dan hipertensi.(3,4) 

Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease adalah kondisi di mana 

akumulasi lemak hati terkait dengan salah satu dari tiga kelainan metabolik berikut: 

kelebihan berat badan, diabetes melitus, atau setidaknya dua dari tujuh kelainan 

risiko metabolik pada individu yang tidak memiliki diabetes mellitus dan ramping 

dengan kriteria indeks massa tubuh khusus.MAFLD dapat bersamaan dengan 

penyakit hati lainnya karena steatosis hepatik dan disfungsi metabolik yang 

koeksistensi.(5) 

Mengingat variasi geografis dalam penerimaan istilah baru MAFLD, tidak 

mengherankan jika studi prevalensi paling banyak diwakili oleh studi yang 

dilakukan di Asia dibandingkan dengan Eropa, Amerika Utara dan wilayah lain(6). 

Di Amerika Utara, Lin dan dkk memberikan salah satu wawasan awal mengenai 

prevalensi NAFLD dibandingkan dengan MAFLD, melalui analisis post-hoc dari 

National Health and Nutrition Examination Survey ketiga di Amerika Serikat 

(NHANES III) yang dilakukan antara tahun 1988 hingga 1994(7). Hepatosteatosis 

diidentifikasi menggunakan ultrasonografi (US), dengan prevalensi MAFLD yang 

dilaporkan sebesar 31,2%, sementara prevalensi NAFLD tercatat 33,2%. Dua 

penelitian tambahan yang juga menggunakan data NHANES III menunjukkan 
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prevalensi yang serupa untuk NAFLD dan MAFLD, yaitu berkisar antara 30% 

hingga 33%(8).Nguyen dan rekan-rekannya melakukan analisis serupa yang 

tampaknya lebih akurat dari NHANES III, menunjukkan prevalensi MAFLD 

sebesar 20,1% dan NAFLD sebesar 18,3%, dengan tingkat kesesuaian sebesar 

74,7% antara NAFLD dan MAFLD.Selain itu, mereka menemukan bahwa proporsi 

individu dengan non-MAFLD-MAFLD lebih besar dibandingkan dengan non- 

MAFLD-NAFLD (16,8% vs 8,5%)(9).Meskipun menggunakan definisi 

operasional yang sama untuk NAFLD dan MAFLD di antara berbagai studi, 

perbedaan dalam estimasi prevalensi dari NHANES III menunjukkan variabilitas 

antar-pelapor dalam studi epidemiologi pada penyakit hati berlemak belum diatasi 

dengan perubahan nomenklatur. NHANES memvalidasi bahwa MAFLD sedikit 

meningkatkan prevalensi penyakit hati berlemak di Amerika Serikat, baik kepastian 

kasus melalui United States Fatty Liver Index (US-FLI) atau parameter elastografi 

yang diterima pada elastografi transien yang dikontrol dengan getaran (vibration- 

controlled transient elastography/VCTE)(10) 

Di asia khususnya di daratan Tiongkok, sembilan penelitian cross-sectional 

yang berbasis di AS melaporkan prevalensi MAFLD antara 20,4 dan 48,4%, dalam 

semua studi. kecuali satu studi lebih tinggi prevalensi NAFLD dari pada MAFLD 

(18,4-45,3%)(11,12)Perbedaan ini disebabkan oleh: wilayah tempat penelitian 

dilakukan, usia partisipan (semua orang dewasa ≥40 tahun dan 45-70 tahun saja), 

periode penelitian (mulai dari 2006 hingga 2020), dan prevalensi obesitas sentral 
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dan umum serta DMT2 yang bervariasi. Tujuh dari penelitian ini melaporkan ke 

sesuaian NAFLD-MAFLD antara 78 dan 90%.(13,14).Menurut penelitan yang di 

lakukan oleh Wang dkk,terdapat perbedaan prevalensi yang mencolok antara 

Perempuan dan laki-laki pada pasien MAFLD(Perempuan 0,5 dan laki-laki 

15,8%).(13) 

Penelitian mengenai MAFLD di Indonesia masih terbatas. Lesmana 

melaporkan 17 pasien dengan non-alcoholic steatohepatitis (NASH), dengan rata- 

rata usia 42 tahun, di mana 29% dari mereka menunjukkan tanda-tanda 

steatohepatitis dengan fibrosis pada pemeriksaan histologi hati. Sebuah studi 

populasi dengan sampel yang lebih besar oleh Hasan dan koleganya menemukan 

prevalensi MAFLD sebesar 30,6%. Faktor risiko utama yang diidentifikasi 

termasuk obesitas, DMT2, dan hipertrigliseridemia. NASH dapat terjadi pada 

semua usia, termasuk anak-anak, meskipun lebih sering ditemukan pada dekade 

keempat dan kelima kehidupan. Dominasi jenis kelamin bervariasi antar penelitian, 

namun umumnya menunjukkan kecenderungan pada perempuan. Obesitas, DMT2, 

dan dislipidemia sering dikaitkan dengan MAFLD. Meskipun demikian, NASH 

juga bisa terjadi pada individu yang tidak obesitas dan tanpa faktor risiko 

tersebut.(15) 

setelah kita mengetahui beberapa faktor risiko yang mungkin menjadi 

penyebab terjadinya MAFLD kita dapat menjaga pola hidup hal ini sejalan dengan 

yang di jelaskan di Q.S Al-Mu’minun:23:51: 
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Terjemahnya 

Allah berfirman, “Wahai para rasul, makanlah dari (makanan) yang baik-baik dan 

beramalsalehlah. Sesungguhnya Aku Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan. 

 

 

Tafsir As-Sa’di menjelaskan bahwa Allah memerintahkan para rasul untuk 

memakan makanan yang baik, yaitu yang halal dan bermanfaat, karena makanan 

berpengaruh terhadap hati dan amal seseorang. Setelah itu, Allah memerintahkan 

mereka untuk beramal saleh karena makanan yang baik akan membantu seseorang 

dalam ketaatan kepada Allah.(16) 

 

Ayat ini juga relevan dengan konsep kesehatan dalam Islam, khususnya dalam 

pencegahan penyakit seperti MAFLD (Metabolic Associated Fatty Liver Disease), 

yaitu penyakit perlemakan hati yang berhubungan dengan gangguan metabolisme 

akibat pola makan yang tidak sehat. Makanan yang dikonsumsi seseorang memainkan 

peran penting dalam kesehatan tubuh, termasuk kesehatan hati. Islam mengajarkan 

untuk mengonsumsi makanan yang halal dan baik, yang berarti menghindari makanan 

yang berlebihan, tidak sehat, atau berpotensi merusak tubuh, seperti makanan tinggi 

lemak trans, gula berlebih, dan zat berbahaya lainnya. Dengan menjaga pola makan 

yang seimbang dan baik, seseorang dapat mencegah penyakit seperti MAFLD dan 

menjaga tubuhnya tetap sehat, sesuai dengan prinsip Islam bahwa tubuh adalah amanah 

yang harus dijaga. 
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Penelitian ini sangat penting dilakukan di Indonesia karena masih terbatasnya 

penelitian tentang MAFLD di Indonesia, sementara prevalensi obesitas, diabetes 

melitus, dan dislipidemia semakin meningkat, penelitian ini akan memberikan 

wawasan penting dan membantu mengembangkan strategi pencegahan serta 

pengobatan yang lebih efektif, sehingga dapat memperkuat pemahaman dan 

meningkatkan kesehatan masyarakat di Indonesia. 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan paparan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Apa sajakah faktor risiko yang berkontribusi terhadap 

kejadian Metabolic Associated Fatty Liver Disease (MAFLD) pada pasien di 

Rumah Sakit Pelamonia? 

C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

 

Menganalisis faktor-faktor risiko yang berkontribusi terhadap (MAFLD) pada 

pasien di Rumah Sakit Pelamonia 

2. Tujuan Khusus 

 

a) Mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang paling dominan dalam 

mempengaruhi kejadian MAFLD pada pasien di Rumah Sakit Pelamonia 

b) Menentukan pengaruh masing-masing faktor risiko terhadap kejadian 

MAFLD pada pasien di Rumah Sakit Pelamonia. 
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D. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat bagi peneliti 

 

• Penelitian ini akan meningkatkan keterampilan peneliti dalam 

menganalisis data medis dan memahami berbagi faktor risiko yang 

berhubungan dengan MAFLD Peneliti akan mendapatkan pemahaman 

yang lebih mendalam tentang patofisiologi MAFLD dan bagaimana 

faktor-faktor risiko berkontribusi terhadap kondisi tersebut 

b. Manfaat bagi Masyarakat 

 

Penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran masyarakat tentang faktor- 

faktor risiko yang berkontribusi terhadap MAFLD, sehingga mereka dapat 

mengambil langkah-langkah pencegahan yang lebih efektif. Dengan 

mengetahui faktor risiko MAFLD, masyarakat dapat lebih memperhatikan gaya 

hidup sehat, seperti pola makan yang baik dan olahraga, yang dapat mengurangi 

prevalensi penyakit ini. 

c. Manfaat bagi institut 

Dapat menjadi acuan untuk civitas akademik yang berada di Universitas 

Muhammadiyah Makassar untuk menghindari perilaku yang dapat menjadi 

faktor risiko penyebab MAFLD. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. DEFINISI 

 

Fatty liver juga dikenal sebagai steatosis hati, adalah suatu kondisi di mana 

kelebihan lemak menumpuk di dalam hati. Meskipun memiliki sejumlah kecil 

lemak dalam hati adalah normal, namun jika lemak mencapai lebih dari 5-10% dari 

berat hati, maka hal ini dianggap sebagai penyakit perlemakan hati. Kondisi ini 

dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk obesitas, resistensi insulin(RI), 

asupan alkohol yang tinggi, dan gangguan metabolisme lainnya(1). NAFLD telah 

menjadi penyebab utama penyakit hati kronis dan menimbulkan tantangan besar 

bagi sistem perawatan kesehatan. NAFLD didefinisikan sebagai adanya steatosis 

hepatik, yang ditemukan dengan pencitraan atau histologi ketika penyebab 

sekunder untuk akumulasi lemak hati dihindari(2). Karena hubungan yang kuat 

antara NAFLD dan penyebabnya, termasuk obesitas,sindrom metabolic, dan 

DMT2, kecenderungan meningkatnya penyakit metabolik ini juga diperkirakan 

akan menyebabkan NAFLD lebih sering. 

Istilah MAFLD diperkenalkan pada tahun 2020 oleh sekelompok peneliti 

sebagai solusi terhadap masalah yang terkait dengan istilah sebelumnya(4). 

Diagnosis MAFLD didasarkan pada kehadiran steatosis hepatik (dikonfirmasi 

melalui teknik pencitraan dan/atau biopsi hati) dan setidaknya satu dari tiga kondisi 
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berikut: DMT2, obesitas, atau disregulasi metabolism(4). Disregulasi metabolisme 

didefinisikan sebagai adanya minimal dua dari kelainan risiko metabolik berikut: 

• Lingkar pinggang ≥ 102/88 cm pada pria/wanita Kaukasia atau ≥ 90/80 cm pada 

pria/wanita Asia; 

• Tekanan darah ≥ 130/85 mmHg atau penggunaan obat antihipertensi 

 

• Trigliserida plasma ≥ 150 mg/dl atau penggunaan obat penurun trigliserida 

 

• Kolesterol High-density lipoprotein (HDL-C) dalam plasma < 40 mg/dl untuk pria 

dan < 50 mg/dl untuk wanita, atau penggunaan obat penurun kolesterol 

• Tingkat glukosa plasma puasa ≥ 100 mg/dl atau diagnosis DMT2.(4) 

 

B. PATOFISIOLOGI 

Prevalensi MAFLD terus meningkat dan dapat menjadi penyebab utama 

penyakit hati kronis dalam beberapa dekade mendatang . Namun, penting untuk 

ditekankan bahwa penyakit ini adalah penyakit sistemik. Salah satu komplikasinya 

adalah obesitas, dengan prevalensi yang tinggi di negara-negara maju. Prevalensi 

obesitas telah meningkat secara signifikan selama 40 tahun terakhir, dari kurang 

dari 3% pada pria dan 6% pada wanita pada tahun 1975 menjadi 11% dan 15% 

pada tahun 2016 , menjadikannya masalah kesehatan masyarakat yang berkembang 

pesat.(4) 

Patofisiologi MAFLD sangat rumit dan melibatkan banyak faktor. 

Beberapa peneliti telah mengajukan model patofisiologi berdasarkan "hipotesis dua 

pukulan"(3). Pukulan pertama mengakibatkan penumpukan lemak dalam hepatosit, 
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sedangkan pukulan kedua menyebabkan stres oksidatif yang meningkatkan 

peradangan dan bisa menyebabkan fibrosis dalam jangka panjang(3). Saat ini, 

mekanisme ini dianggap lebih kompleks, dan hipotesis "multiple hit" semakin 

mendapat dukungan. MAFLD berkembang ketika sintesis trigliserida di hati 

melebihi katabolisme lemak yang tidak diesterifikasi, serta bergantung pada 

oksidasi di mitokondria dan ekspor trigliserida ke Very low-density lipoprotein 

(VLDL). Penumpukan asam lemak berlebihan di hati terjadi melalui tiga jalur: 

lipolisis dari jaringan adiposa, lipogenesis de novo, dan konsumsi lemak serta gula 

yang berlebihan dari makanan. Pada pasien MAFLD, ekspresi asetil-koenzim-A 

karboksilase 1 (ACC1), enzim pertama dalam lipogenesis de novo, menurun, dan 

asetil-koenzim-A diketahui diubah menjadi malonil-KoA. Selain itu, akumulasi 

malonil-KoA menghambat carnitine palmitoyl transferase (CPT)-1, yang berperan 

dalam mengangkut asam lemak ke dalam mitokondria dan mengurangi oksidasi β. 

Fatty acid synthase (FAS) menginduksi konversi malonyl-CoA menjadi asam 

palmitat, dan ekspresinya meningkat pada pasien dengan steatosis sederhana, 

sementara fungsinya menurun pada pasien rawat inap dengan NASH. Dengan 

demikian, mekanisme yang menghambat sintesis trigliserida menyebabkan 

penumpukan asam lemak bebas yang berbahaya.(17) 

NASH juga menunjukkan peningkatan kolesterol bebas dalam hepatosit, 

merangsang inflamasi dan fibrosis pada model eksperimental(3) . Baik sterol 

SREBP-2 dan HMG-CoA meningkat pada pasien NASH. SREBP-2 mengatur 
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HMGCoA, enzim yang membatasi sintesis kolesterol(18) . Dengan demikian, 

NASH ditandai dengan rendahnya kolesterol HDL, trigliserida tinggi, dan 

peningkatan low-density lipoprotein (LDL)-C.(19) 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa sel hati non-parenkim, terutama sel 

endotel sinusoid hati (LSEC), memiliki peran penting dalam perkembangan 

penyakit hati kronis(20). Dalam konteks infiltrasi lemak ke dalam parenkim hati, 

sel-sel ini menjadi tidak berfungsi. Disfungsi endotel ini menyebabkan peningkatan 

perekrutan sel garis keturunan mieloid sistemik yang memicu dan memperburuk 

peradangan serta kerusakan sel. Seiring perkembangan MAFLD, kerusakan yang 

disebabkan oleh disfungsi endotel tampaknya semakin parah, yang kemudian 

menyebabkan komplikasi terkait peradangan dan fibrosis hati, termasuk disfungsi 

mikrosirkulasi hati dan hipertensi portal.(20) 

C. ETIOLOGI 

 

MAFLD ini dipicu oleh peningkatan pesat dalam tingkat perilaku kurang 

beraktivitas , yang berarti banyak individu menghabiskan waktu yang lebih lama 

dalam aktivitas sedentary seperti duduk atau berbaring tanpa malakukan aktivitas 

fisik yang memadai. Selain itu, rendahnya tingkat aktivitas fisik, baik dalam bentuk 

olahraga teratur maupun aktivitas sehari-hari yang aktif, turut berkontribusi 

signifikan terhadap perkembangan kondisi ini. Faktor lain yang tidak kalah penting 

adalah asupan kalori yang berlebihan dibandingkan dengan pengeluaran energi, 

yang sering kali terjadi akibat pola makan yang tidak seimbang dan tidak sehat. 
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Pola makan yang didominasi oleh makanan tinggi kalori, lemak jenuh, dan gula, 

serta rendah serat dan nutrisi penting lainnya, semakin memperburuk risiko 

terjadinya MAFLD. Kombinasi dari faktor-faktor ini menciptakan lingkungan 

metabolik yang merugikan, sehingga meningkatkan risiko akumulasi lemak di hati 

dan memicu disfungsi metabolik yang lebih lanjut(21) 

D. FAKTOR RISIKO 

 

Ada beberapa faktor risiko penyebab dari MAFLD yaitu sebagai berikut: 

 

a. Obesitas 

 

Obesitas dianggap sebagai faktor risiko utama untuk MAFLD, karna 

indeks massa tubuh (IMT) dan lingkar pinggang menunjukkan hubungan 

positif dengan kehadiran dan perkembangan MAFLD(22). Menariknya, pasien 

MAFLD yang berusia antara 40 hingga 60 tahun cenderung mengalami 

obesitas. Faktanya, seluruh spektrum obesitas, dari kelebihan berat badan 

hingga obesitas berat, berhubungan dengan MAFLD. Pada kondisi ini, lebih 

dari 95% pasien dengan obesitas berat yang menjalani bedah bariatrik akan 

mengembangkan MAFLD, yang menyoroti adanya hubungan patogenik yang 

erat antara kedua kondisi tersebut.(23) 

Namun, ada sebagian pasien dengan MAFLD yang memiliki IMT 

normal, yang dikenal sebagai MAFLD tanpa lemak atau non-obesitas. Kondisi 

ini tidak disertai dengan komplikasi terkait obesitas, sehingga diharapkan tidak 

seberat MAFLD pada pasien obesitas(24). Namun, data terkait hal ini masih 
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memerlukan penelitian lebih lanjut. Karena faktor risiko yang jelas tidak 

terlihat pada populasi ini, penyakit hati tersebut sering kali tidak terdiagnosis, 

dengan prevalensi global berkisar antara 5-26%. Prevalensi NAFLD tanpa 

lemak sangat signifikan di daerah pedesaan di Asia, di mana angkanya 

mencapai 30% dibandingkan dengan 7% di Amerika. Secara umum, pasien 

dengan MAFLD tanpa lemak memiliki metabolisme yang berubah, yang 

ditandai dengan trigliserida dan RI yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

individu sehat, namun memiliki lingkar pinggang dan prevalensi sindrom 

metabolik yang lebih rendah dibandingkan dengan pasien MAFLD yang 

obesitas. Meskipun individu MAFLD non-obesitas mungkin menunjukkan 

perubahan metabolisme yang moderat, mereka tetap berisiko untuk 

berkembang menjadi NASH dan fibrosis lanjut.(25) 

b. Sindrom Metabolik 

 

Sindrom metabolik memiliki berbagai definisi, namun beberapa 

manifestasi yang umum disepakati meliputi peningkatan lingkar pinggang, 

hiperglikemia, dislipidemia, dan hipertensi sistemik. Seperti halnya MAFLD, 

insidens sindrom metabolik telah meningkat dalam beberapa tahun terakhir, 

dan kedua kondisi ini dianggap memiliki hubungan yang erat(26). Hubungan 

antara ciri-ciri MAFLD dan sindrom metabolik umumnya bersifat dua arah, 

terutama terkait dengan diabetes dan hipertensi. Sindrom metabolik 

meningkatkan risiko MAFLD, sementara pengobatan MAFLD dan NASH juga 
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dapat memperbaiki beberapa gejala sindrom metabolik. Hal ini penting karena 

sindrom metabolik juga merupakan faktor yang meningkatkan risiko kejadian 

kardiovaskular yang merugikan serta meningkatkan angka kematian pada 

pasien dengan MAFLD.(23) 

Pada pasien dengan sindrom metabolik, kemampuan insulin untuk 

menghambat produksi glukosa menurun, yang mengakibatkan hiperglikemia 

ringan. Hal ini, pada gilirannya, merangsang sekresi insulin, menyebabkan 

kondisi hiperinsulinemia. Biasanya, insulin mengurangi jumlah VLDL dengan 

menekan produksinya di hati atau dengan menghambat lipolisis di jaringan 

adiposa. Namun, pada pasien dengan MAFLD atau sindrom metabolik, insulin 

gagal menekan produksi partikel VLDL yang kaya trigliserida dari hati maupun 

lipolisis, yang menjadi mekanisme utama yang berkontribusi terhadap 

peningkatan kadar trigliserida dalam serum pada pasien dengan sindrom 

metabolik dan MAFLD.Dislipidemia ini ditandai dengan penurunan kolesterol 

HDL serta peningkatan produksi partikel LDL kecil dan padat yang sangat 

aterogenik akibat tingginya kadar VLDL. Akibatnya, pasien-pasien ini 

memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengembangkan penyakit 

kardiovaskular.(23) 

c. Diabetes dan Resistensi insulin 

 

Diabetes melitus tipe 2 memiliki kaitan yang erat dengan perkembangan 

MAFLD, di mana lebih dari 50% pasien dengan diabetes tipe 2 juga menderita 
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MAFLD(26). Diabetes bukan hanya komorbiditas umum pada MAFLD, tetapi 

juga merupakan salah satu faktor yang mendorong perkembangan MAFLD 

menjadi NASH, mempercepat terjadinya fibrosis hati, dan meningkatkan risiko 

kanker hati (HCC). Seperti halnya sindrom metabolik, DMT2 merupakan 

faktor predisposisi untuk MAFLD.(27) 

Resistensi insulin dianggap sebagai salah satu gangguan seluler utama 

yang berkontribusi pada perkembangan MAFLD dan diabetes tipe 2, serta telah 

diakui sebagai bagian integral dari patogenesis MAFLD yang semakin 

memburuk seiring dengan perkembangan penyakit(27). Di hati, RI tandai 

dengan peningkatan glukoneogenesis dan penurunan sintesis glikogen. Sintesis 

glikogen hati yang dirangsang oleh insulin berkorelasi negatif dengan kadar 

lemak di hati. Oleh karena itu, pasien MAFLD, seperti pada kasus sindrom 

metabolik, juga memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengembangkan 

diabetes.(23) 

Telah diketahui bahwa jalur inflamasi berperan dalam perkembangan 

RI. Namun, waktu pasti kapan proses inflamasi ini dimulai masih belum 

sepenuhnya dipahami. Selain itu, penyebab RI sangat kompleks dan melibatkan 

banyak jalur lain selain inflamasi. Sebagai contoh, selain adanya gangguan 

dalam metabolisme asam lemak, disbiosis usus mungkin menjadi salah satu 

peristiwa awal yang terjadi dalam perkembangan RI dan MAFLD.(27) 

d. Tekanan Darah 
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Steatosis hati pada orang dewasa 

(terdeteksi dengan Teknik pencitraan,biomarker/skor 

Obesitas Berat badan 

normal 

Diabetes 

mellitus 

METABOLIC ASSOCIATED FATTY LIVER DISEASE (MAFLD) 

 

MAFLD secara signifikan terkait dengan tekanan darah tinggi , 

terutama dengan peningkatan tekanan darah sistolik (28). Selain itu, MAFLD 

adalah komorbiditas yang umum terjadi pada pasien hipertensi dan terkait 

dengan penanda risiko kardiorenal, terutama dengan asam urat (29). Dalam 

penelitian terbaru yang dilakukan oleh Liu dan kawan-kawan, individu dengan 

fibrosis hati memiliki tingkat tekanan darah dan prevalensi hipertensi yang 

lebih tinggi secara signifikan dibandingkan mereka yang tidak (30). Selain itu, 

skor fibrosis hati secara signifikan terkait dengan tingkat tekanan darah (30). 

Dalam kohort longitudinal 6 tahun dari 3661 orang dengan MAFLD tanpa 

fibrosis hati, tingkat kejadian fibrosis hati meningkat dengan meningkatnya 

kadar tekanan darah (30). Terlepas dari temuan ini, saat ini tidak ada penelitian 

yang dipublikasikan secara spesifik mengenai peran obat antihipertensi pada 

pasien MAFLD.(30) 

E. KRITERIA DIAGNOSIS 
 

Gambar 2.1 Kriteria Diagnosis 
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F. TATALAKSANA 

1. Intervensi gaya hidup 

 

Kunci pengobatan MAFLD adalah melalui modifikasi gaya hidup dan 

penerapan langkah-langkah yang bertujuan untuk menurunkan berat badan. 

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa diet rendah kalori berdampak 

positif pada pengurangan lemak intrahepatik(31). Selain jumlah asupan kalori, 

kualitas makanan yang dikonsumsi juga penting. Diet rendah glikemik yang 

kaya akan buah-buahan, sayuran, dan rendah lemak, terutama lemak jenuh, 

sangat direkomendasikan. Contoh diet ini adalah diet Mediterania, yang 

direkomendasikan untuk pasien MAFLD. Selain itu, diet ketogenik juga 

tampaknya memiliki efek positif dalam mengurangi RI pada pasien MAFLD. 

Namun, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengevaluasi efek jangka 

panjang dan keamanannya.(32) 

Elemen penting lainnya dalam pengobatan MAFLD adalah olahraga, 

baik latihan aerobik maupun latihan ketahanan. Salah satu kekhawatiran pada 

pasien dengan kelebihan berat badan atau obesitas yang menjalani diet ketat 

untuk menurunkan berat badan adalah hilangnya massa tubuh tanpa lemak, 

yang dapat menyebabkan sarkopenia progresif. Dalam situasi ini, latihan 

ketahanan bertujuan untuk menyeimbangkan pengurangan asupan kalori, 

mendukung penurunan massa lemak yang lebih besar, dan mempertahankan 

massa tubuh tanpa lemak. Latihan aerobik sering kali sulit ditoleransi oleh 
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pasien dengan kelebihan berat badan, yang menyebabkan rendahnya tingkat 

kepatuhan dan efektivitas.(33) 

2. Aspirin dan obat hipolipidemik 

 

Penggunaan asam asetilsalisilat direkomendasikan bagi pasien yang 

sudah memiliki penyakit aterosklerosis, karena telah terbukti membantu 

mencegah kejadian kardiovaskular dan mengurangi risiko fibrosis hati(33). 

Obat-obatan yang bertujuan untuk menurunkan kolesterol yang bersirkulasi dan 

terakumulasi di jaringan serta memperbaiki profil lipid memainkan peran 

penting. Pengobatan dengan statin dan ezetimibe disarankan untuk pasien 

MAFLD karena manfaatnya baik bagi kesehatan jantung maupun hati. 

Penghambat subtilisin protein konvertase subtilisin/kexin tipe 9 (PCSK9) 

merupakan pilihan terapi baru bagi pasien dengan profil lipid yang tidak 

menguntungkan meskipun telah menerima terapi penurun lipid oral maksimal. 

Penelitian menunjukkan bahwa terapi ini juga aman untuk pasien dengan 

penyakit hati.(34) 

3. Obat anti-diabetes 

 

Diabetes Melitus tipe 2 sering kali berhubungan dengan MAFLD 

dan merupakan salah satu faktor risiko utama dalam perkembangan penyakit 

ini. Oleh karena itu, berbagai penelitian sedang dilakukan untuk mengevaluasi 

efektivitas obat antidiabetes dalam pengobatan penyakit hati berlemak. Salah 

satu kelas obat yang banyak diteliti dalam konteks ini adalah agonis reseptor 
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glukagon-like peptide-1 (GLP-1). Reseptor GLP-1 juga ditemukan dalam 

hepatosit manusia, namun jumlahnya lebih rendah pada pasien dengan 

MAFLD. (35) 

Penelitian yang dimulai dengan exenatide, diikuti oleh liraglutide 

dan semaglutide, menunjukkan efek positif dalam penurunan berat badan, 

pengurangan fibrosis hati, dan peningkatan prognosis kardiovaskular. 

Semaglutide 2,4 mg telah disetujui oleh FDA untuk pengobatan obesitas. 

Penelitian terbaru juga telah dilakukan pada penghambat Sodium-glucose 

transport protein 2 (SGLT2), yang saat ini banyak digunakan untuk pasien 

dengan risiko kardiovaskular tinggi dan DMT2 Dalam percobaan terkini, 

empagliflozin menunjukkan perbaikan histologis pada steatosis hati, 

penggelembungan hepatosit, dan fibrosis pada pasien dengan NASH dan 

DMT2. Thiazolidinediones, yang merupakan agonis reseptor yang diaktifkan 

oleh peroksisom proliferator (PPAR), telah disetujui untuk pasien dengan 

NASH yang terbukti melalui biopsi hati dan memiliki DMT2. Namun, bukti 

yang kuat untuk merekomendasikan obat ini pada pasien dengan perlemakan 

hati di Amerika Serikat atau pada pasien tanpa DMT2 masih kurang.(35) 

4. Modulator gangguan metabolism 

 

Salah satu tujuan utama dalam pengobatan MAFLD adalah 

mengurangi penumpukan lipid di dalam hepatosit. Penelitian terbaru telah 

difokuskan  pada  obat  yang  mengaktifkan  reseptor  farnesoid  X,  yang 
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diekspresikan dalam sel hati dan usus serta berperan dalam sintesis dan 

sirkulasi enteropatik garam empedu. Asam obeticholic (OCA) adalah obat 

pertama dari jenis ini yang mencapai tujuan utama dalam memperbaiki fibrosis 

pada pasien NASH.(19) Namun, persetujuan obat ini ditunda karena masalah 

efek samping seperti peningkatan LDL, gatal-gatal, dan penurunan kadar HDL. 

Dua obat lain yang sedang diteliti adalah EDP-305 dan cilofexor, yang terakhir 

ini bukan merupakan asam empedu dan tampaknya memiliki efek samping 

yang lebih sedikit.(36) 

Kelas obat lain yang sedang dalam penelitian adalah agonis faktor 

pertumbuhan fibroblast (FGF) 19 dan 21, yang tampaknya memperbaiki sumbu 

endokrin metabolik yang melibatkan lipid, glukosa, dan asam empedu. 

Penelitian yang menjanjikan telah dilakukan pada efruxifermin dan 

pegbelfermin, yang merupakan analog FGF 21. Keduanya telah terbukti efektif 

dalam mengurangi jumlah lemak di hati, yang dipantau dengan magnetic 

resonance imaging proton density-fat fraction (MRI-PDFF). Selain itu, 

pegbelfermin menunjukkan peningkatan indeks sitolisis hati dan parameter 

kardiometabolik, sementara efruxifermin menunjukkan manfaat pada profil 

lipid, glukosa, dan penurunan berat badan.(37) 

G. TINJAUAN KEISLAMAN 

 

Dari Penjelasan di atas bisa di simpulkan bahwa salah satu faktor penyebab 

dari MAFLD adalah pola makan yang tidak teratur,maka dari itu kita harus selalu 
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menjaga pola makanan dan kebiasaan makan seperti yang di jelaskan dalam Q.S 

Al-Baqarah(2:168) di bawah ini: 

 
 

Terjemahnya 

“Wahai manusia, makanlah sebagian (makanan) di bumi yang halal lagi 

baik dan janganlah mengikuti langkah-langkah setan. Sesungguhnya ia 

bagimu merupakan musuh yang nyata”. 

Tafsir Al-Maraghi menyebutkan makna “kuluu mimma fi al-ardh halaalan 

thayyibaa” merupakan perintah untuk memakan segala yang tersedia di bumi dari 

bermacam-macam jenis sumber makanan baik itu berasal dari tanaman maupun 

hewandengan ketentuan yang halal juga baik (Al-Maraghi, n.d.). Al-Maraghi juga 

menjelaskan bahwa segala sesuatu yang dihalalkan dan diharamkan telah ditetapkan 

Allah. Akan tetapi terdapat kaum (Bani Tsaqif, Bani Mudhi, Kuza’ah dan Bani Amir 

bin Sa’ah) yang terbatas justru mengharamkan beberapa makanan yang tersedia di 

daratan dan di lautan padahal makanan tersebut halal.(38) 

Dari ayat di atas dapat di simpulkan bahwa islam menganjurkan konsumsi 

makanan halal dan thayyib (baik dan bergizi),yang dapat membantu mencegah faktor 

risiko utama MAFLD,seperti pola makan tinggi lemak dan gula.anuran untuk 

mengonsumsi makanan alami,seperti sayur-sayuran dan buah-buahan,sesuai dengan 

rekomendasi medis untuk mencegah sindrom metabolic yang berkontibusi terhadap 

MAFLD.(39) 
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Resistensi insulin berkembang di jaringan adiposa dan hepatosit 

Hiperkolestrolemia Hipertrigliseridemia Diabetes Hipertensi Obesitas 

Kemampuan insulin untuk menekan lipolisis jaringan adiposa 

Pengiriman asam lemak bebas dari adiposa ke hati 

Lipogenesis de-novo di hati 

MAFLD 

 

H. KERANGKA TEORI 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. KERANGKA KONSEP 

 

Berdasarkan tinjauan Pustaka pada bab sebelumnya, peneliti berusaha 

mengembangkan kerangka konsep penelitian terkait “analisis faktor risiko MAFLD 

RS Pelamonia” yang disesuaikan dengan kondisi lapangan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 : Variabel independent 

  :Variabel dependen 

B. VARIABEL DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

a. Variabel 

 

Variabel Independen :Faktor risiko 

Variabel dependen : MAFLD 

Faktor risiko : 

 

• 

• 

• 

Diabetes melitus tipe 2 

Obesitas 

Hipertensi 
MAFLD 
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b. Definisi Operasional 

 

1) MAFLD 

 

a. Definisi : MAFLD adalah kondisi di mana akumulasi lemak hati terkait 

dengan salah satu dari tiga kelainan metabolik berikut: kelebihan berat 

badan, diabetes melitus, atau setidaknya dua dari tujuh kelainan risiko 

metabolik pada individu yang tidak memiliki diabetes mellitus dan 

ramping dengan kriteria indeks massa tubuh khusus. 

b. Alat ukur :Rekam medik 

 

c. Cara ukur : Melihat rekam medik 

 

d. Hasil ukur :Ya/tidak 

 

e. Skala ukur :Kategorik 

 

2) Diabetes Melitus tipe 2 

 

a. Definisi : Tingkat glukosa plasma puasa >126 mg/dl atau 

diagnosis DMT2 

b. Alat ukur :Rekam medik 

 

c. Cara ukur :Melihat data di Rekam medik 

 

d. Hasil ukur :Ya/tidak 

 

e. Skala ukur  :Kategorik 

 

3) Hipertensi 

 

a. Definisi : Tekanan darah ≥ 140/90 mmHg atau penggunaan obat 

antihipertensi 

b. Alat ukur : Rekam medik 



25  

 

c. Cara ukur : Melihat data di Rekam medik 

 

d. Hasil ukur :Ya/tidak 

 

e. Skala Ukur :Kategorik 

 

4) Obesitas 

 

a. Definisi : Pasien dengan IMT > 25,0 kg/m2 

 

b. Alat ukur : Melihat data di Rekam medik 

 

c. Cara ukur : Dengan menggunakan perhitungan Indeks Massa Tubuh 

IMT angka yang menunjukkan proporsi berat badan menurut 

panjang/tinggi badan. Dihitung berdasarkan rumus IMT = BB/TB (m2). 

d. Hasil Ukur : Ya/Tidak 

 

e. Skala Ukur:Kategorik 

 

C. HIPOTESIS 

 

1. Hipotesis alternatif pada penelitian ini adalah: 

 

a. Terdapat hubungan faktor umum terhadap kejadian MAFLD 

 

b. Terdapat hubungan Riwayat DMT2 terhadap kejadian MAFLD 

 

c. Terdapat hubungan Riwayat hipertensi terhadap kejadian MAFLD 

 

d. Terdapat hubungan Obesitas terhadap kejadian MAFLD 

 

2. Hipotesis Null pada penelitian ini: 

 

a. Tidak terdapat hubungan faktor umum terhadap kejadian MAFLD 

 

b. Tidak terdapat hubungan Riwayat DMT2 terhadap kejadian MAFLD 

 

c. Tidak terdapat hubungan Riwayat hipertensi terhadap kejadian MAFLD 

d. Tidak terdapat hubungan Obesitas terhadap kejadian MAFLD 
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BAB IV 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. OBJEK PENELITIAN 

 

Objek yang akan di teliti yaitu pasien yang di rawat inap dan rawat jalan di RS 

Pelamonia yang terdiagnosis fatty liver dari bulan januari-desember 2024 

B. METODE PENELITIAN 

 

Bentuk penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan Cross sectional 

study,untuk mengetahui hubungan antara beberapa faktor risiko dengan kejadian 

MAFLD di Rumah Sakit Pelamonia,dan dalam penelitian ini dilakukan analisis 

terhadap data yang terkumpul. 

C. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN 

 

Waktu : September 2024 – Sampai mencapai minimum sampel 

 

Tempat : Rumah Sakit Pelamonia, Jl. Jend, Sudirman No.27, Pisang utara, Kec. 

Ujung Pandang, Kota Makassar, Sulawesi Selatan 

D. POPULASI DAN SAMPEL 

 

1. Populasi 

 

Populasi penelitian ini adalah pasien yang telah didiagnosis menderita 

 

Fatty liver pada Rumah Sakit Pelamonia pada Tahun 2024. 

 

2. Sampel 

 

• Kriteria Inklusi: 
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a. Pasien dengan usia minimal 18 tahun 

 

b. Pasien yang bersedia mengikuti penelitian 

 

• Kriteria Ekslusi: 

Pasien yang memiliki Riwayat konsumsi alkohol 

 

3. Jumlah Sampel 
 

 
 

 
Ζ𝛼 = 1,960 Q1=1-P1=1-0,05=0,93 

 

Ζ𝛽 = 1,645           Q2= 1-P2=1-0,306=0,694 

 

P1=0,05                       Q=1-P=1-0,178=0,822 

P2=0,306 

𝑃 = 
𝑃1+𝑃2 

= 
0,05+0,306 

=0,178 
2 2 

 
2 

Ζ𝛼√2𝑃𝑄 + Ζ𝛽√𝑃1𝑄1.1 + 𝑃2𝑄2 
( 

𝑃1 − 𝑃2 
) 

 

 
2 

1,960√2(0,178)(0,822) + 1,645√(0,05)(0,93).1 + (0,306)(0,694 
( ) 

0,05 − 0,306 
 

 
  2 

1,960√2(0,146) + 1,645√0,047 + 0,212 
( ) 

−0,256 
 

 
2 

1,960√0,292 + 1,645√0,259 
( 

−0,256 
) 
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1,960(0,540) + 1,645(0,508 

2 

( 
−0,256 

) 

 
1,058 + 0,835 2 

( 
−0,256 

) 

 
1,893 2 

(
−0,256

) 

 
(−7,394)2 

 
54,67=55 

 

Dari perhitungan rumus di atas maka di dapatkan jumlah minimum sampel 

yang diperoleh pada penelitian ini adalah 55 orang yang akan dijadikan objek 

dari penelitian ini. 

E. TEKNIK PENGAMBILAN SAMPEL 

 

Sampel dalam penelitian ini mengguakan metode total sampling dalam data 

sekunder untuk satu subjek penelitian, dimana sampel yang diambil adalah seluruh 

pasien yang di diagnosis fatty liver yang termasuk dalam kriteria inklusi pada waktu 

penelitian. 

F. JENIS DAN CARA PENGUMPULAN DATA 

 

1. Jenis Data 

 

Jenis data yang di kumpulkan termasuk data sekunder.Data sekunder yang 

diambil dari rekam medis pasien yang didiagnosis Fatty Liver yang dirawat 

seperti nama pasien,riwayat DMT2,riwayat obesitas,riwayat hipertensi 
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2. Cara Pengumpulan Data 

 

Penelitian ini dilakukan dengan melakukan pengukuran IMT dan melihat status 

pasien (rekam medik) terkait MAFLD di RS Pelamonia pada bulan September- 

tercapainya minimum sampel yang didiagnosis oleh dokter yang merawat.Data 

yang diambil dari data rekam medik adalah nama,Riwayat DMT2 ,Riwayat 

,Riwayat hipertensi.lalu di lakukan pengukuran IMT untuk menilai obesitas. 

 

G. CARA PENGOLAHAN DAN DATA ANALISIS 

 

1. Pengolahan Data 

 

Pengolahan data dilakukan setelah data dari rekam medik dan pengukuran IMT 

diolah secara manual menggunakan SPSS.Dan data penelitian ditabulas dan 

disajikan dalam bentuk tabel kemudian dianalisis secara statistik,tahap-tahap 

pengolahan data menggunakan perangkat Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS): 

a. Editing 

 

Untuk meneliti kembali formulir data dan untuk memeriksa kembali data 

yang terkumpul apakah sudah lengkap, terbaca dengan jelas, tidak 

meragukan, terdapat kesalahan atau tidak dan sebagainnya 

b. Coding 

 

Untuk menerjemahkan data yang dikumpulkan selama penelitian ke dalam 

simbol yang cocok untuk keperluan analisis 

c. Entry 
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Memasukkan data ke dalam komputer dan selanjutnya akan diolah. 

 

d. Cleaning 

 

Melakukan pemeriksaan secara visual terhadap data yang telah di masukkan 

ke komputer untuk mencegah terjadinya kesalahan 

2. Analisis Data 

 

Setelah dilakukan pengolahan kemudian data dianalisis secara univariant 

dan bivariant 

1) Univariant 

 

Analisis univariat dilakukan setiap variable untuk mendapatkan gambaran 

tentang distribusi masing-masing variabel termasuk Pasien MAFLD dengan 

individu dengan Riwayat faktor risiko dengan yang disajikan dalam bentuk 

frekuensi dan presentase. 

2) Bivariant 

 

Analisis bivariant dilakukan untuk melihat hubungan antara dua 

variabel yaitu variabel independent dan variabel dependen,selain itu uji dua 

variabel juga di lakukan untuk melihat hubungan antara variabel independen 

dan variabel dependen tergantung pada faktor perancu Uji “Chi Square” 

dilakukan untuk melihat hubungan antara dua variabel kategori seperti.faktor 

Riwayat obesitas,Riwayat hipertensi,dan obesitas terhadap angka 

MAFLD.Nilai yang di gunakan untuk melihat ada tidaknya hubungan antara 
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dua variabel adalah nilai p, jika nilai p< 0,05 berarti hubungan tersebut 

bermakna. 

H. ETIKA PENELITIAN 

 

1. Mengajukan permohonan ethical clearance pada KEPK (Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan) Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar. 

2. Menyerahkan surat pengantar sekaligus izin penelitian yang ditujukan kepada 

RS Pelamonia 

3. Semua data pribadi subjek yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya dan 

menjadi tanggung jawab peneliti sehingga dapat diharapkan tidak ada pihak 

yang dirugikan. Data yang akan disajikan nanti dalam hasil penelitian hanyalah 

data dalam kelompok tertentu saja. 
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Penyusunan proposal 

penelitian 

Mengumpulkan pasien diagnosis fatty 
liver berdasarkan rekam medis 

Menganalisis faktor risiko berdasarkan(riwayat 

diabetes melitus tipe 2,hipertensi,obesitas ) 

Merumuskan hasil 

penelitian dan 

kesimpulan 

 

I. ALUR PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Gambar 4.1 Alur Penelitian 

Menganalisis data yang 

telah di dapatkan 
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BAB V 

 

HASIL PENELITIAN 

 

A. GAMBARAN UMUM POPULASI/SAMPEL 

 

Penelitian ini dilakukan pada pasien yang terdiagnosa Fatty Liver di Rumah 

Sakit Pelamonia Makassar.Dengan total sampel yang didapatkan yaitu sebanyak 60 

sampel sesuai dengan yang dibutuhkan menurut hasil perhitungan besar sampel 

menggunakan rumus slovin. 

Sampel untuk penelitian ini yaitu semua penderita Fatty liver,yang awalnya 

didiagnosis oleh dokter dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi berdasarkan 

pertimbangan peneliti.Data tersebut diperoleh dari hasil rekam medik.Data yang 

diperoleh kemudian diolah dan disajikan dalam bentuk tabel univariat dan tabel 

bivariat sesuai dengan tujuan penelitian dan di sertai narasi sebagai penjelasan 

tabel. 

B. GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 

 

Rumah Sakit Pelamonia terletak di Jl.Jend.Sudirman No.27,Pisang Utara,Kec 

Ujung pandang,Kota Makassar,Sulawesi Selatan 90157. 

C. ANALISIS DATA 

 

Data yang diambil berupa rekam medik pasien fatty liver yang berkunjung ke 

Rumah Sakit Pelamonia pada bulan Januari – Desember 2024. Sampel yang 
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diambil berjumlah 60 sampel yang disajikan dalam bentuk tabel dengan penjelasan 

sebagai berikut: 

1. Analisis Univariat 

a.Obesitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 5.1 diatas,dari 60 sampel fatty liver yang telah diambil 

kemudian di golongkan ke kelompok yang mengalami obesitas pada pasien 

fatty liver Rumah Sakit Pelamonia Makassar,dengan pasien fatty liver yang 

mengalami obesitas berjumlah 44 orang (73,3%) dan pasien fatty liver yang 

tidak mengalami obesitas berjumlah 16 orang (26,7%). 

b. Hipertensi 

 

Hipertensi n(Jumlah) Presentase(%) 

Ya 26 43,3% 

Tidak 34 56,7% 

Total 60 100% 

Berdasarkan tabel 5.2 diatas,dari 60 sampel fatty liver yang telah 

diambil,kemudian di golongkan ke kelompok yang mengalami hipertensi 

Obesitas n(Jumlah) Presentase(%) 

Ya 44 73,3% 

Tidak 16 26,7% 

Total 60 100% 
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pada pasien fatty liver Rumah Sakit Pelamonia Makassar,dengan pasien 

fatty liver yang mengalami hipertensi berjumlah 26 orang (43,3%) dan 

pasien fatty liver yang tidak mengalami hipertensi berjumlah 34 orang 

(56,7%). 

c. Diabetes 

 

Diabetes n(jumlah) Presentase(%) 

Ya 55 91,7% 

Tidak 5 8,3% 

Total 60 100% 

Berdasarkan tabel 5.3 diatas,dari 60 sampel fatty liver yang telah 

diambil,kemudian di golongkan ke kelompok yang mengalami diabetes pada 

pasien fatty liver Rumah Sakit Pelamonia Makassar,dengan pasien fatty liver 

yang mengalami diabetes berjumlah 55 orang (91,7%) dan pasien fatty liver 

yang tidak mengalami diabetes berjumlah 5 orang (8,3%). 

d. MAFLD 

 

MAFLD n(Jumlah) Persentase(%) 

Ya 47 78,3% 

Tidak 13 21,7% 

Total 60 100% 
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Berdasarkan tabel 5.4 diatas,dari 60 sampel fatty liver yang telah 

diambil,kemudian di golongkan ke kelompok yang mengalami MAFLD 

pada pasien fatty liver Rumah Sakit Pelamonia Makassar,dengan pasien 

fatty liver yang mengalami MAFLD berjumlah 47 orang (78,3%) dan pasien 

fatty liver yang tidak mengalami MAFLD berjumlah 13 orang (21,7%). 

2. Analisis Bivariat 

 

Tabel Hubungan antara obesitas dengan kejadian MAFLD di Rumah 

sakit Pelamonia tahun 2024 

  MAFLD    

Obesitas Ya  Tidak  p-value 

 n(Jumlah) Presentase n(Jumlah) Presentase  

Ya 40 66,7% 4 6,7%  

Tidak 7 11,7% 9 15% 0,000 

Total 47 78,3% 13 21,7%  

Tabel hasil 5.5 uji statistik (Chi-square),didapatkan p value sebesar 0,000 

yang berarti p value lebih kecil dari α (0,05),yang menunjukkan bahwa 

“Hipotesis diterima” sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara faktor obesitas dengan kejadian MAFLD pada Rumah Sakit Pelamonia 

tahun 2024 
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Tabel Hubungan antara hipertensi dengan kejadian MAFLD di Rumah 

Sakit Pelamonia Tahun 2024 

  MAFLD    

Hipertensi YA  Tidak  p-value 

 n(Jumlah) Presentase n(Jumlah) Presentase  

Ya 24 40,0% 11 18,3%  

Tidak 23 38,3% 2 3,3% 0,054 

TOTAL 47 78,3% 18 21,7%  

Tabel 5.6 hasil uji statistik (Chi-square),didapatkan p value sebesar 0,054 

yang berarti p value lebih besar dari α (0,05),yang menunjukkan bahwa 

“Hipotesis di tolak” sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara faktor Hipertensi dengan kejadian MAFLD pada Rumah 

Sakit Pelamonia tahun 2024 

Tabel Hubungan antara Diabetes dengan kejadian MAFLD di Rumah 

sakit Pelamonia tahun 2024 

  MAFLD    

Diabetes Ya  Tidak  p-value 

 n(Jumlah) Presentase n(Jumlah) Presentase  

Ya 46 76,7% 9 15,0%  

Tidak 1 1,7% 4 6,7% 0.006 
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TOTAL 47 78,3% 13 21,7% 

 

Tabel 5.7 hasil uji statistik (Chi-square),didapatkan p value sebesar 0,006 

yang berarti p value lebih kecil dari α (0,05),yang menunjukkan bahwa 

“Hipotesis diterima” sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara faktor DM dengan kejadian MAFLD pada Rumah Sakit Pelamonia 

tahun 2024. 
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BAB VI 

 

PEMBAHASAN 

 

A. PEMBAHASAN 

 

1. Hubungan Riwayat Obesitas dengan Kejadian MAFLD 

 

Hasil penelitian ini memperlihatkan fatty liver bahwa dari total 60 pasien yang 

menjadi subjek penelitian, sebanyak 44 individu (73,3%) mengalami obesitas. 

Berdasarkan analisis bivariat dengan uji Chi-square, ditemukan hubungan yang 

signifikan antara obesitas dan kejadian MAFLD, dengan p-value sebesar 0,000. 

Hal ini menunjukkan bahwa obesitas memiliki peran yang cukup besar dalam 

meningkatkan risiko MAFLD pada pasien yang diteliti di Rumah Sakit 

Pelamonia Makassar. Kondisi ini konsisten dengan fakta bahwa lemak viseral 

berlebih dapat memicu perubahan metabolik yang signifikan di hati. 

Obesitas berkontribusi terhadap resistensi insulin, yang menjadi penyebab 

utama dalam mekanisme perkembangan MAFLD. Resistensi insulin 

menyebabkan gangguan metabolisme lipid, sehingga terjadi peningkatan 

sintesis trigliserida di hati. Selain itu, jaringan adiposa menghasilkan sitokin 

inflamasi seperti TNF-α dan IL-6 yang memicu inflamasi sistemik dan stres 

oksidatif, yang pada akhirnya menyebabkan akumulasi lemak di hati.Studi lain, 

seperti yang dilakukan oleh Younossi et al. (2022), juga mengungkapkan 

prevalensi MAFLD yang lebih tinggi pada individu dengan obesitas 

dibandingkan mereka yang memiliki berat badan normal. Selain itu, obesitas 
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sering kali menjadi komponen awal dari sindrom metabolik yang juga 

melibatkan diabetes dan hipertensi(40). Hal ini menegaskan bahwa intervensi 

untuk mengurangi obesitas sangat penting dalam mencegah MAFLD. 

Sebagai implikasi klinis, dokter perlu memberikan perhatian khusus terhadap 

pengelolaan obesitas, termasuk melalui perubahan gaya hidup seperti pola 

makan sehat dan aktivitas fisik. Selain itu, deteksi dini pasien dengan IMT 

tinggi dan lingkar pinggang besar harus menjadi prioritas untuk mencegah 

komplikasi lebih lanjut. Penatalaksanaan obesitas dapat dilakukan secara 

multidisiplin dengan melibatkan ahli gizi, dokter spesialis, dan konselor 

kesehatan untuk memastikan keberlanjutan intervensi. 

2. Hubungan Riwayat Hipertensi dengan Kejadian MAFLD 

 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 26 dari 60 pasien (43,3%) 

memiliki riwayat hipertensi. Berdasarkan analisis bivariat dengan uji Chi- 

square, ditemukan hubungan yang tidak signifikan antara hipertensi dan 

kejadian MAFLD, dengan p-value sebesar 0,054. Hal ini menunjukkan bahwa 

hipertensi tidak memiliki peran yang cukup besar dalam meningkatkan risiko 

MAFLD pada pasien yang diteliti di RS Pelamonia Makassar. 

Studi terbaru dari Eslam et al. (2020) mencatat bahwa hipertensi 

cenderung memperparah MAFLD pada individu dengan obesitas atau diabetes, 

tetapi jarang bertindak sebagai faktor risiko primer(41). Penelitian tersebut juga 

menunjukkan  bahwa  pengendalian  tekanan  darah  yang  optimal  dapat 
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membantu mencegah progresi fibrosis hati pada pasien dengan MAFLD. Hal 

ini menegaskan perlunya pendekatan multidisiplin dalam pengelolaan faktor 

risiko metabolik.(41) 

Berdasarkan studi oleh Ciardullo et al. (2022) dalam European Journal 

of Gastroenterology & Hepatology, hubungan antara hipertensi dan MAFLD 

tidak signifikan setelah mengontrol faktor-faktor perancu, menekankan 

pentingnya pendekatan holistik dalam manajemen MAFLD(42). Namun, meta- 

analisis menunjukkan bahwa MAFLD secara signifikan meningkatkan risiko 

hipertensi sekitar 1,7 kali lipat dalam periode tindak lanjut 5,7 tahun, tanpa 

dipengaruhi oleh metode diagnosis, lokasi geografis, atau tekanan darah 

dasar.(42) 

Oleh karena itu, meskipun hubungan langsung hipertensi dengan 

MAFLD dalam penelitian ini tidak signifikan, penting bagi klinisi untuk tetap 

memperhatikan pengendalian tekanan darah. Hal ini bertujuan untuk 

mengurangi risiko komplikasi kardiovaskular pada pasien yang memiliki 

MAFLD. 

3. Hubungan Riwayat Diabetes dengan Kejadian MAFLD 

Penelitian ini juga menemukan bahwa mayoritas pasien fatty liver, yaitu 

sebanyak 47 dari 60 orang (91,7%), memiliki riwayat diabetes. Analisis bivariat 

menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik antara diabetes dan 

kejadian MAFLD, dengan p-value sebesar 0,006. Diabetes, khususnya diabetes 
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melitus tipe 2, merupakan faktor risiko utama yang memengaruhi terjadinya 

MAFLD melalui resistensi insulin dan gangguan metabolisme. 

Resistensi insulin yang terjadi pada pasien diabetes menyebabkan akumulasi 

lemak di hati melalui mekanisme lipogenesis de novo dan berkurangnya 

oksidasi asam lemak. Selain itu, kondisi hiperglikemia kronis meningkatkan 

stres oksidatif yang merusak sel-sel hati. Siklus patologis ini dapat 

mempercepat progresi MAFLD menuju fibrosis hati yang lebih parah. 

Literatur terkini, seperti yang dipaparkan oleh Younossi et al. (2022), 

menyebutkan bahwa pasien diabetes memiliki risiko lebih tinggi untuk 

mengalami fibrosis hati yang signifikan dibandingkan individu tanpa 

diabetes(40). Hal ini menunjukkan bahwa diabetes tidak hanya meningkatkan 

prevalensi MAFLD, tetapi juga berkontribusi terhadap keparahannya. Oleh 

karena itu, pengelolaan diabetes yang baik sangat penting dalam konteks 

pencegahan dan pengendalian MAFLD.(40) 

B. TINJAUAN KEISLAMAN 

 

a. Faktor Risiko Obesitas 

 

obesitas sering kali disebabkan oleh pola makan berlebihan dan 

konsumsi makanan yang tidak sehat,seperti makanan tinggi lemak dan 

gula.kebiasaan ini dapat menyebabkan penumpukan lemak dalam 

tubuh,termasuk di hati,yang menjadi faktor utama terjadinya MAFLD.Dalam 
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ajaran islam,mengingatkan manusia untuk makan dan minum secukupnya serta 

menghindari berlebihan,karena Allah tidak menyukai orang-orang yang 

berlebihan,seperti yang disebutkan pada QS.Al-A’raaf:7:31: 

 
 
 

Terjemahnya 

31. Wahai anak cucu Adam, pakailah pakaianmu yang indah pada setiap 

(memasuki) masjid dan makan serta minumlah, tetapi janganlah 

berlebihan. Sesungguhnya Dia tidak menyukai orang-orang yang 

berlebihan. 

Menurut Tafsir Al-Quran Tematik, tidak ada halangan bagi orang-orang 

mukmin yang mampu menikmati makanan dan minuman yang enak, akan tetapi 

harus ada ketentuan-ketentuan yang ditetapkan oleh syara' yaitu baik, halal, 

dan menurut ukuran orang layak serta tidak berlebihan.Sebagaimana dijelaskan 

pada firman Allah di atas. 

Islam juga menganjurkan manusia untuk mengkonsumsi makanan 

secukupnya dan tidak terlalu kikir,dan umat islam hanya mengkonsumsi 

makanan yang di perbolehkan berdasarkan ajaran agama. 

Dari ayat di atas dapat di simpulkan,islam melarang berlebihan dalam 

konsumsi makanan dan dianjurkan untuk makan secukupnya(tidak kenyang 

berlebihan).hal ini sejalan dengan prinsip manajemen MAFLD,yang 

menekankan pembatasan kalori untuk mengurangi akumulasi lemak di hati.(39) 

b. Faktor Risiko Hipertensi 
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Hipertensi seringkali dipengaruhi oleh stress dan tekanan emosional 

yang berkepanjangan,yang dapat memengaruhi fungsi pembuluh darah dan 

alirah darah ke hati.dalam kondisi seperti ini,risiko perkembangan MAFLD 

meningkat,Karena stres kronis dan tekanan darah tinggi dapat memperburuk 

resistensi insulin dan peradangan hati.dalam ajaran islam di ajarkan pentingnya 

menjaga ketenangan jiwa dan pengelolaan stres dalam kehidupan,seperti yang 

di jelaskan di Q.S Ar-Rad:13:28: 

  

 

 
Terjemahnya 

28. (Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi 

tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, bahwa hanya dengan 

mengingat Allah hati akan selalu tenteram. 

QS Ar-Rad ayat 28 tentang kesehatan jiwa menyatakan bahwa dzikir 

adalah cara mengingat Allah SWT. Bagian ini menekankan aspek spiritual serta 

pengaruhnya terhadap kesehatan mental seseorang. Seseorang dapat mencapai 

ketenangan mental dan spiritual dengan melakukan dzikir secara lisan, mental, 

dan fisik. Hal ini menunjukkan bahwa amalan dzikir Islam merupakan upaya 

ekstensif untuk menjaga kondisi ruhani sekaligus kewajiban 

beribadah,menunjang kesejahteraan mental dalam menghadapi beragam 

rintangan hidup.(43) 

Sayyid Quthb menafsirkan ayat ini dengan menggambarkan lukisan 

yang indah   bagi   hati   yang   beriman,   dalam nuansa ketenangan, 
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ketentraman, keceriaan dan kedamaian. Menurutnya, keimanan dalam diri 

mukmin terpancar pada hati yang tentram, terwujud karena adanyaperasaan 

yang terhubung kepada Allah, tenang karena merasa di sisi-Nya, merasa 

aman karena merasa berada disamping-Nya dan dalam perlindungan-Nya. 

Bagi orang yang beriman ia akan merasa tenang dan tentram karena 

mengetahui hikmah penciptaan, yakni bermuladari mana dan hanya 

kepada Allah tempat kembali. (44) 

Dari ayat di atas dapat di simpulkan bahwa stress kronis merupakan 

faktor risiko yang dapat memperburuk kondisi MAFLD.islam memberikan 

panduan dalam menjaga keseimbangan mental dan spiritual melalui 

ibadah,doa,dan pendekatan hidup yang positif ,yang dapat membantu 

mengelola stress dan meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan. (45) 

c. Faktor Risiko Diabetes 

 

Diabetes tipe 2 sering terjadi akibat pola makan yang tidak terkendali dan 

gaya hidup yang tidak sehat.ketika diabetes tidak dikelola dengan baik,kondisi 

ini dapat menyebabkan penumpukan lemak di hati,yang menjadi salah satu 

faktor utama dalam perkembangan MAFLD.Dalam ajaran islam di ajarkan 

pentingnya menghindari pemborosan untuk menjaga Kesehatan tubuh,karena 

pola hidup yang boros tidak hanya membawa dampak spiritual tetapi juga dapat 

menjadi risiko penyakit metabolic seperti diabetes dan MAFLD,seperti yang di 

jelaskan di Q.S Al-Baqarah :2:183: 
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  َ  َ  َ    َ   
          

 
 

 
Terjemahnya 

Wahai orang-orang yang beriman, diwajibkan atas kamu berpuasa 

sebagaimana diwajibkan atas orang-orang sebelum kamu agar kamu 

bertakwa. 

 

 

Pada ayat 183 ini "Wahai orang-orang yang beriman," seru Allah di awal ayat, 

menyapa setiap orang yang beriman kepada-Nya untuk berpuasa tidak peduli 

betapa sulitnya. Ajakan yang mendorong setiap orang beriman untuk menyadari 

pentingnya ajakan (puasa) itu. Selanjutnya, menjelaskan kewajiban puasa tanpa 

menunjuk siapa/pelaku yang mewajibkan, Diwajibkan atas kamu. Redaksi ini 

menegaskan bahwa apa yang diwajibkan, yaitu puasa (menahan diri), merupakan 

sesuatu yang bermanfaat untuk dirinya dan bermanfaat bagi semua orang. 

Sekalipun bukan Allah yang membuat puasa itu wajib, manusia tetap akan 

mewajibkan untuk dirinya sendiri.(43) 

Menurut Tafsir Al-Mishbah mengungkapkan bahwa ibadah puasa memiliki 

banyak manfaat, di antaranya adalah untuk membentuk karakter yang baik dan 

menumbuhkan kesadaran sosial. Dalam konteks pendidikan karakter, puasa dapat 

menanamkan nilai-nilai seperti disiplin, sabar, ikhlas, dan tolong-menolong. Puasa 

juga dapat membentuk kebiasaan hidup sehat, seperti makan dengan porsi yang 

tepat dan menghindari makanan yang tidak sehat. Selain itu, ibadah puasa dapat 

membentuk kesadaran sosial dan empati terhadap orang lain yang kurang 
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beruntung. Dalam puasa, seseorang merasakan penderitaan lapar dan haus, 

sehingga dapat memahami dan merasakan bagaimana kondisi orang-orang yang 

kurang mampu. Menurut Tafsir Al-Mishbah, pendidikan karakter dalam ibadah 

puasa juga dapat diperkuat dengan meningkatkan kualitas ibadah secara 

keseluruhan. Ibadah puasa harus dilakukan dengan penuh keikhlasan dan 

kesadaran, sehingga dapat membentuk karakter yang baik dan taqwa kepada Allah 

Swt.(43) 

Surah Al-Baqarah ayat 183 tidak hanya menekankan aspek spiritual puasa, 

tetapi juga memiliki hikmah kesehatan yang relevan dengan MAFLD. Puasa dapat 

membantu mengurangi faktor risiko MAFLD dengan memperbaiki metabolisme, 

menurunkan berat badan, mengurangi lemak hati, dan menekan peradangan. Oleh 

karena itu, puasa dapat menjadi salah satu strategi pencegahan dan terapi 

pendukung bagi pasien MAFLD. 

C. KETERBATASAN PENELITIAN 

 

Pada penelitian ini tidak mengkaji faktor-faktor risiko lain yang lebih luas seperti 

faktor Jenis kelamin,lingkungan,dan pola hidup,dimana hal ini dapat 

mempengaruhi hasil penelitian. 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan adanya hubungan yang signifikan antara 

obesitas dan diabetes dengan angka kejadian MAFLD pada pasien di Rumah Sakit 

Pelamonia,sedangkan terhadap hipertensi terdapat hubungan yang tidak signifikan 

dengan angka kejadian MAFLD pada pasien rumah sakit pelamonia. Secara 

keseluruhan, penelitian ini menegaskan pentingnya gaya hidup sehat yang dianjurkan 

dalam Islam, termasuk konsumsi makanan halal dan thayyib, menghindari berlebihan, 

serta menjaga keseimbangan fisik dan mental untuk mencegah penyakit metabolik 

seperti MAFLD. 

B. SARAN 

 

Untuk peneliti selanjutnya yang akan meneliti tentang faktor risiko MAFLD, 

penelitian sebaiknya mengkaji faktor-faktor risiko yang dapat berkontribusi 

terhadap kejadian MAFLD seperti faktor faktor Jenis kelamin,lingkungan,dan pola 

hidup. 

Bagi fasilitas Kesehatan disarankan melakukan untuk memperkuat program 

skrining terhadap faktor risiko MAFLD pada pasien,terutama bagi mereka dengan 

Riwayat obesitas,hipertensi dan DM tipe 2,ini dapat membantu mendeteksi dini. 
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