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BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.  Obesitas 

2.1.1. Definisi  

Obesitas imerupakan ikelainan ikompleks 

ipengaturan inafsu imakan idan imetabolisme ienergi iyang 

idikendalikan ioleh ibeberapa ifaktor ibiologik ispesifik. 

iObesitas idiartikan isebagai ikeadaan iakumulasi ilemak iyang 

itidak inormal iatau berlebihan di jaringan adipose. 

Seseorang dikatakan obes bila nilai IMT (Indeks Massa 

Tubuh) nya ≥ 25 kg/m2 (Sari dan Damayanty, 2018).  

2.1.2. Klasifikasi obesitas 

Mengukur ilemak itubuh isecara ilangsung isangat 

isulit isehingga isebagai ipenggantinya idipakai ibody imass 

iindex i(BMI) iatau iindeks imassa itubuh i(IMT) iuntuk 

imenentukan iberat ibadan iberlebih idan iobesitas ipada iorang 

idewasa. iDisamping iIMT, imenurut irekomendasi iWHO 

ilingkar ipinggang ijuga iharus idihitung iuntuk imenilai iadanya 

iobesitas. (Zufry, 2010) 

IMT imerupakan iindikator iyang ipaling isering 

idigunakan iserta ipraktis iuntuk imengukur itingkat ipopulasi 

iberat ibadan iberlebih idan iobesitas ipada iorang idewasa. 

iPengukuran iini imerupakan ilangkah iawal idalam imenetukan 

iderajat iadipositas, idan idikatakan iberkorelasi ikuat idengan 

ijumlah imassa itubuh. iBerat ibadan ilebih idan iobesitas isangat 

itergantung idengan iras ikulit putih dan ras kulit hitam. 

(Zufry, 2010) 
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Tabel 2. 1 Klasifikasi Obesitas (Zufry, 2010) 

 

Kategori IMT (kg/m
2
) 

Berat badan kurang < 18,5 

Kisaran normal 18,5-24,9 

Berat badan lebih >25 

Pra-Obes 25,0-29,9 

Obes Tingkat I 30,0-34,9 

Obes Tingkat II 35,0-39,9 

Obes Tingkat III > 40,0 

 

2.1.3. Epidemiologi 

Mayoritas orang yang kelebihan berat badan atau 

obesitas adalah orang dewasa, tetapi penyakit ini juga 

terjadi pada anak-anak antara 2-19 tahun. Sementara 

prevalensi obesitas tampaknya mendatar, sekitar 35% 

orang dewasa Amerika Serikat berusia ≥ 20 tahun saat ini 

dianggap obes. Prevalensi obesitas pada pria dan wanita 

dari berbagai ras dan etnis berbeda. 30%  orang dewasa 

kulit putih dan 50% orang dewasa kulit hitam mengalami 

obesitas. Kelebihan berat badan pada orang dewasa dan 

obesitas berkontribusi pada peningkatan risiko hipertensi, 
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dislipidemia, diabetes mellitus, CVD, stroke, apnea tidur, 

penyakit kandung empedu , osteoartritis, dan kanker 

tertentu. (Chisholm-Burns M.A,.et al, 2016). 

2.1.4. Etiologi 

Penyebab terjadinya obesitas berkaitan dengan 

adanya berbagai faktor meliputi: ifaktor ilingkungan idan 

isosial, igangguan isistem isaraf idan iendokrin, ifaktor idari igaya 

ihidup, ikonsumsi imakanan iyang iberlemak itinggi, ikonsumsi 

imakanan iyang iberlebihan, iumur, ifaktor ipsikologi, 

imerokok, idan ikonsumsi iberalkohol i(Sudikno, et,al., 2016). 

Konsumsi imakanan itinggi ikalori, ipengeluaran ienergi iyang 

ikurang iatau ikombinasi ikeduanya imenyebabkan 

ikeseimbangan ienergi ipositif iyang iditandai idengan 

ipeningkatan irata-rata iberat ibadan (Mauliza, 2018). 

2.1.5. Patofisiologi 

Kelebihan berat badan dan obesitas terjadi karena 

ketidakseimbangan antara asupan energi dan pengeluaran 

energi. Tingkat obesitas ditentukan oleh lamanya waktu 

ketidakseimbangan. Asupan energi terpengaruh oleh 

pengaruh lingkungan, termasuk faktor sosial, perilaku, dan 

budaya, sedangkan pada komposisi genetik dan 

metabolisme memengaruhi pengeluaran energi. 

Asupan makanan diatur oleh berbagai sistem 

reseptor. Stimulasi reseptor berikut dapat meningkatkan 

dan mengurangi asupan makanan seperti: Subtipe 

Serotonin 1A (5-HT1A), Noradrenergik α2, Cannabinoid 1 
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(CB1), sedangkan pada kurangi asupan makanan seperti: 

Subtipe Serotonin 2C (5-HT2C), Noradrenergik α1 atau β2, 

Histamin subtipe 1 dan 3 (H1 dan H3), Dopamin 1 dan 2 

(D1 dan D2). (Chisholm-Burns M.A,.et al, 2016). 

Obesitas terkait dengan asupan kalori total atau 

komposisi makronutrien yaitu, karbohidrat, protein, dan 

lemak. Lemak telah mendapat perhatian terbesar, 

mengingat tekstur yang diinginkan dan kemampuannya 

untuk menambah rasa makanan lain. Makanan tinggi lemak 

meningkatkan berat badan, dibandingkan dengan 

makronutrien lainnya, karena lemak lebih padat energi. 

Selain itu, lemak disimpan lebih mudah oleh tubuh 

dibandingkan dengan protein dan karbohidrat. 

Tingkat metabolisme seseorang adalah penentu 

utama pengeluaran energi. Meningkatkan metabolisme 

setelah konsumsi makanan dan secara langsung terkait 

dengan jumlah dan jenisnya. Ketidakaktifan fisik dapat 

mempengaruhi seseorang untuk kelebihan berat badan dan 

obesitas. Selain itu, gangguan yang berhubungan dengan 

endokrin (misalnya, hipotiroidisme dan sindrom Cushing) 

dapat menurunkan laju metabolisme, lebih lanjut 

berkontribusi pada pengembangan kelebihan berat badan 

dan obesitas (Chisholm-Burns M.A,.et al, 2016). 

2.1.6. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

1) Merokok 

2) Hipertensi 
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3) Peningkatan kolesterol lipoprotein densitas rendah 

4) Menurunkan kolesterol lipoprotein densitas tinggi 

5) Glukosa puasa yang terganggu (Chisholm-Burns 

M.A,.et al, 2016). 

2.1.7. Pengobatan 

Beberapa cara terapi untuk obesitas adalah 

berdasarkan terapi nonfarmakologi dan terapi farmakologi. 

2.1.8. Terapi non-farmakologi  

Obesitas merupakan ketidakseimbangan antara 

asupan energi dan pengeluaran energi. Pencegahan obesitas 

dengan upaya pembatasi konsumsi makanan tak sehat dan 

minuman beralkohol. Tatalaksana obesitas dalam rangka 

pencegahan dapat dilakukan dengan cara diet, peningkatan 

aktivitas fisik, mengubah pola hidup/perilaku. (Ayu dan 

Kasmini Handayani, 2016) 

2.1.9. Terapi farmakologi 

Saat ini dijumpai banyak pilihan obat dari 

golongan yang berbeda untuk menurunkan berat badan. 

Tidak semua obat tersebut terdapat di semua negara 

termasuk Indonesia. Secara umum farmakoterapi obesitas 

dibagi atas obat yang bekerja pada sentral dan yang bekerja 

di perifer, sedangkan berdasarkan durasi penggunaannya 

dibagi atas penggunaan jangka pendek dan penggunaan 

jangka panjang. Kesemua golongan obat tersebut efektif 

dalam menurunkan berat badan tetapi akan lebih efektif 
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apabila dikombinasi dengan terapi perubahan pola hidup 

yang intensif. (Zufry, 2010) 

2.2.  High Density Lipoprotein (HDL) 

2.2.1. Definisi HDL 

HDL imerupakan ikolesterol iberdensitas itinggi iyang 

itidak idapat imenggumpal. iHDL idisebut ijuga idengan 

ikolesterol ibaik ikarena idapat imembersihkan ikolesterol ijahat 

idalam idarah. HDL bisa dikatakan normal di dalam darah 

sekitar  ≤ 40mg/dl (Fairudz dan Nisa, 2015) 

2.2.2. Fungsi HDL 

Fungsi iutama idari iHDL iadalah iuntuk itransport 

ibalik ikolesterol iyaitu imengembalikan ikolesterol idari 

ijaringan iperifer ike ihati isehingga imencegah iterbentuknya 

iaterosklerosis. iUntuk isetiap ikenaikan iHDL isebesar i1 

img/dL idapat imenurunkan irisiko itimbulnya iserangan 

ijantung isebesar i2-4%. iApabila iterjadi ipenurunan i1 img/dL 

ikadar ikolesterol iHDL idapat imeningkatkan irisiko ipenyakit 

iarteri ikoroner isebesar i2-3% (Malik, 2014) 

2.3.  Low Density Lipoprotein (LDL) 

2.3.1. Definisi LDL 

LDL atau biasanya disebut ikolesterol ijahat 

imerupakan ikolesterol iyang iberdensitas irendah, ilengket, idan 

idapat imenggumpal ipada ipembuluh idarah. iDikatakan 

isebagai ikolesterol ijahat ikarena iLDL idapat imembentuk iplak 

iaterosklerosis iyang idapat imempersempit ipembuluh idarah 

idan ijuga idapat imeningkatkan irisiko ipenyakit ijantung idan 
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istroke. LDL bisa dikatakan normal di dalam darah sebesar  

≤ 130mg/dl (Fairudz dan Nisa, 2015). 

2.3.2. Fungsi LDL 

Fungsi iutama iLDL iadalah iuntuk imengangkut 

ikolesterol idari ihati ike ijaringan idan imembentuk itimbunan 

ilemak. iDi idinding iarteri iyang itumbuh imenjadi iplak, ipecah, 

idan imerangsang ipembentukan iatau ipembekuan idarah. 

(Malik, 2014) 

2.4.  Short Chain Fatty Acid (SCFA) 

SCFA adalah senyawa asam lemak rantai pendek baik lurus 

maupun bercabang yang memiliki 1-6 gugus karbon di 

antaranya asetat (C2), propionat (C3), dan butirat (C4) 

(Venegas et al., 2019).  

Reseptor SCFA menginduksi produksi berbagai jenis 

hormon yang berpengaruh pada mekanisme kerja organ, 

contohnya seperti meningkatkan sekresi insulin pada pankreas, 

mengurangi akumulasi lipid pada sel adiposa, menurunkan 

risiko asma pada paru-paru, dan meningkatkan sistem imun 

pencernaan (Justyn,M, 2019). 

Metabolisme asam lemak rantai pendek merupakan SCFA 

yang dapat meningkatkan produksi iAMP-activated iprotein 

ikinase i(AMPK) ipada ijaringan ihati idan iotot. iAMPK imemicu 

iekspresi idari iperoxisome iproliferator-activated ireceptor igamma 

icoactivator (PGC) beberapa faktor transkripsi yang teregulasi 

seperti peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR)α, 

PPARβ, dan PPAR γ sehingga menyebabkan peningkatan 
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oksidasi asam lemak yang berhubungan dengan metabolisme 

lipid, kolesterol dan gula. Asam lemak rantai pendek (SCFA) 

juga meningkatkan ekspresi dari protein PGC-1α dan UCP-1 

pada jaringan adiposa cokelat sehingga oksidasi asam lemak 

meningkat. Meningkatnya oksidasi asam lemak inilah yang 

dapat mengurangi risiko obesitas (Justyn,M, 2019). 

2.5.  Tanaman daun katuk 

2.5.1. Klasifikasi tanaman katuk (Sauropus androgynous L. 

Merr) 

Kingdom : Plantae 

Subkingdom : Tracheobionta 

Superdivisi : Spermatophyta 

Divisi  : Magnoliophyta 

Kelas  : Magnoliopsida 

Subkelas : Rosidae 

Ordo  : Euphorbiales 

Famili  : Euphorbiaceae 

Genus  : Sauropus 



 
 

14 
 

Spesies : Sauropus androgynus (L.) Merr. (sumber : 

plantamor) 

 

Gambar 2. 1 Tanaman Daun Katuk (Sauropus androgynus (L) 

Merr) Sumber : plantamor 

2.5.2. Kandungan daun katuk 

Daun ikatuk imerupakan ipengobatan ialternative 

iyang ipotensial ikarena imemiliki ibanyak ivitamin idan inutrisi. 

iSenyawa iaktif iyang iefektif ipada ikandungan idaun ikatuk 

imeliputi ikarbohidrat, iprotein, iglikosida, isaponin, itanin, 

iflavonoid, isterois, ialkaloid iyang iberkhasiat isebagi 

iantidiabetes, iantiobesitas, iantioksidan, imenginduksi ilaktasi, 

iantiinflamasi idan iantimikroba. iDaun ikatuk imemiliki 

ibanyak ikandungan isenyawa iyaitu itanin, saponin, iflavonoid, 

ialkaloid, iprotein,kalsium, ifosfor, ivitamin iA,B idan iC 

isehingga iberpotensi iuntuk idigunakan iuntuk ipengobatan 

ialami (Handayani et al., 2013) 

Aktifitas antioksidan dari daun katuk terjadi 

karena memiliki kandungan flavonoid. Obesitas, sering 
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disertai dengan adanya oksidasi stress sehingga aktivitas 

daun katuk sebagai antioksidan dan imunostimulan 

berkaitan dengan aktivitas daun katuk sebagai antiobesitas. 

Fitosterol dan alkaloid yang terkandung dalam daun katuk 

mempengaruhi penurunan kadar glukosan dan kolesterol 

total (Handayani et al., 2013) 

  


