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  PROFIL LIPID

Pemeriksaan untuk menentukan :

  Tipe

   Kadar

   Distribusi

 

Lipid darah

Menilai risiko
Penyakit kardiovaskuler











PENGANGKUTAN KOLESTEROL

KOLESTEROL ditranspor oleh LIPOPROTEIN
 Lapisan luar yg larut dalam air
 lapisan dalam yg larut lemak

LIPOPROTEIN
 berbentuk sferis
 bervariasi pada : ukuran, densitas, komposisi

 Chylomicrons
 very low density lipoprotein (VLDL)
 low density lipoprotein (LDL)
 high density lip[oprotein (HDL)





Density
(g/mL) Class Diameter (nm) % protein % cholesterol % phospholipid % triacylglycerol

>1.063 HDL 5–15 33 30 29 4

1.019–1.063 LDL 18–28 25 50 21 8

1.006–1.019 IDL 25–50 18 29 22 31

0.95–1.006 VLDL 30–80 10 22 18 50



Penamaan Lipoprotein :

Tergantung pada derajad densitasnya. 
Lipoprotein terutama mengandung TRIGLISERIDA dan protein

 Chylomicron hanya mengandung 2% protein

 VLDL  hanya mengandung 5% protein

 LDL  mengandung 21% protein

 HDL  mengandung > 50%protein



Chylomicron 
  lipoprotein yg membawa kolesterol & fat lainnya
  masuk ke dalam tubuh dari usus halus & membawanya
  ke  sel/jaringan

VLDL membawa kolesterol hasil absorpsi makanan &
  trigliseri dan kolesterol yg diproduksi tubuh (liver)
  ke sel tubuh.
  saat di sirkulasi VLDL melepas kandungannya, dan
  proteinnya berubah shg menjadi LDL

Trigliserida 
  lipid utama yg terkandung dalam Chylomicron, VLDL, LDL, & HDL

LDL  ¾ kolesterol darah terkandung dlm LDL
  LDL membawa kolesterol dari liver ke jaringan

HDL  HDL menangkap kelebihan kolesterol tubuh & membawanya
  kembali ke liver untuk dirubah menjadi BILE,
  shg HDL mengurangi kadar kolesterol dalam darah





fig. Role of ox-LSDL in endothelial dysfunction (Leiva e, 2018)



fig. Role of ox-LSDL in foam cell formation (Leiva e, 2018)



fig. Role of ox-LSDL in smooth muscle cells proliferation & migration (Leiva e, 2018)
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GUIDE LINES OF CHOLESTEROL LEVEL

TOTAL CHOLESTEROL
< 200         mg /dl
200-239
≥ 240

Desirable
Borderline high

High 

LDL-CHOLESTEROL
< 100
100-129
130-159
160-189
≥  190

Optimal
Near or above optimal

Border line high
High

Very high

HDL- CHOLESTROL
< 40
≥  60

Undesirable
Desirable

TRIGLYCERIDE
< 150
150-199
200-499
≥  500

Normal
Border line high

High
Very high

NCEP ATPIII



RASIO   LDL/HDL

RESIKO RASIO LDL/HDL
PRIA WANITA

Sangat rendah 1 1,5
Rata-rata 3,6 3,2
Sedang 6,3 5,0
Tinggi 8 6,1

NCEP ATP



PROSEDUR PERSIAPAN PEMERIKSAAN LIPID

 persiapan : puasa ± 8 jam

    (bila tidak puasa, kadar trigliserida

     setelah makan akan meningkat tinggi)

 sampel : darah vena tanpa antikoagulan

    (kemudian, di laboratorium diproses

    untuk menjadi serum)



DISLIPIDEMIA

• Ketidakseimbangan lipid darah :
 - peningkatan kadar kolesterol total
 - peningkatan kadar kolesterol LDL
 - peningkatan kadar trigliserida
 - penurunan kadar kolesterol HDL

• Saat ini, istilah Dislipidemia lebih tepat dipergunakan 
dari pada Hiperlipidemia atau Hiperkolesterolemia.
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Etiologi Dislipidemia

1. Dislipidemia primer (faktor keturunan)

2. Dislipidemia sekunder (acquired condition)
  - life style
  - Diabetes melitus
  - hipotiroidisme
  - penyakit ginjal kronik
  - dll
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Klasifikasi Dislipidemia

• Secara tradisional dibagi menurut Frederick phenotype (I s/d V)

• Kategori yg lebih praktis dengan mengklasifikasikan sebagai 
PRIMER & SEKUNDER

 yang ditandai dengan :
  peningkatan kolesterol saja
  peningkatan triglserida saja
  peningkatan kolesterol dan trigliserida
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