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Abstract: The increasing of Metabolic syndrome become a problem nowadays. The
prevalence of metabolic symbol can be confirmed tend to increase with the increasing of
obesity prevalence. The indicator to measure body’s fat is Body Mass Index (BMI). For
obesity patient, their adiposity system produce duce protein messenger that cause inflamation.
The level of High Sensitivity C-Reactive Protein (hsCRP) is one of the parameter that used to
detect inflamation process. This research is conducted with the purpose to know the difference
of hsCRP level between Obese students and Non-Obese students in Medical Faculty, to know
the relation between BMI and hsCRP level between Obese and Non-Obese students in
Medical Faculty. This is an analitic research with cross sectional approach that used 59
sample that consists of 30 Man and 29 woman, with the age range between 18-22 years old.
The result of this research shown that there is a big difference of hsCRP level between obese
and non-obese students. Cobclusion: There is a meaningful positif relationship between BMI
with hsCRP level for obese students, and there is no meaningful relationship between BMI
with hsCRP level for the non-obese students in Medical Faculty.
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Abstrak: Meningkatnya sindroma metabolik menjadi masalah sekarang ini. Prevalensi
sindroma metabolik dapat dipastikan cenderung meningkat dengan meningkatnya prevalensi
obesitas. Indikator untuk mengukur lemak tubuh adalah indeks massa tubuh (IMT). Pada
penderita obesitas, jaringan adiposity menghasilkan protein-protein duta yang menyebabkan
adanya inflamasi. Kadar High Sensitivity C-Reactive Protein (hsCRP) merupakan salah satu
parameter uji yang dipakai untuk mendeteksi proses inflamasi. Penelitian ini telah dilakukan
dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan kadar hsCRP pada mahasiswa obes dan non-obes
di Fakultas Kedokteran, untuk mengetahui hubungan antara IMT dengan kadar hsCRP pada
mahasiswa obes dan non-obes di Fakultas Kedokteran. Penelitian ini bersifat analitik dengan
pendekatan cross sectional menggunakan 59 sampel yang terdiri 30 laki-laki dan 29 wanita,
berusia 18-22 tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna
kadar hsCRP pada mahasiswa obes dan non-obes. Simpulan: Ada hubungan positif yang
bermakna antara IMT dengan kadar hsCRP pada mahasiswa obes, dan tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara IMT dengan kadar hsCRP pada mahasiswa non-obes di
Fakultas Kedokteran.

Kata kunci: IMT, hsCRP, obesitas.
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Meningkatnya sindroma metabolik men-
jadi masalah sekarang ini. Menurut The
International Diabetes Foundation (IDF)
2005 sindroma metabolik adalah kum-
pulan faktor risiko yang terdiri atas diabe-
tes, prediabetes, obesitas, dislipidemia, dan
hipertensi. Prevalensi sindroma metabolik
dapat dipastikan cenderung meningkat de-
ngan meningkatnya prevalensi obesistas.

Secara fisiologis, obesitas didefinisi-
kan sebagai suatu keadaan dengan aku-
mulasi lemak yang tidak normal atau
berlebihan di jaringan adiposa sehingga
dapat mengganggu kesehatan. Indikator
yang mudah digunakan dan handal untuk
mengukur lemak tubuh adalah indeks
massa tubuh (IMT), atau body mass index
(BMI).2 Menurut data survei oleh WHO
sejak tahun 1983 hingga 2004 dengan
menggunakan BMI menggambarkan bahwa
16 negara di dunia mengalami peningkatan
prevalensi obesitas.’

Di Indonesia sendiri, dari WHO,
menunjukkan prevalensi IMT lebih dari
25kg/m? pada pria sebanyak 8,4% dan pada
wanita 17.8% pada 2001, dan data terakhir
didapatkan pria 38.4% dan wanita 48.9%.
Berdasarkan data di atas dapat dilihat ada
peningkatan berarti dari tahun 2001-2003.*
Data dari Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) masalah status gizi pada
kelompok dewasa di atas 18 tahun dido-
minasi dengan masalah obesitas, walaupun
masalah kurus juga masih cukup tinggi.
Menurut kategori IMT dan provinsi tahun
2007 didapatkan presentasi obes pada umur
lebih dari 18 tahun adalah: Sulawesi utara
21.9%, Kepulauan Riau 17.6%, Kalimantan
Timur 17,3%, Kepulauan Bangka Belitung
16,5%, DKI Jakarta 16.2%, Gorontalo
16.1%, Papua barat 15,4%, Maluku 15.1%,
Sumatera utara 13,4%, Bali 10.4%.° Studi
kasus pada mahasiswa (18-20 tahun) FKM
UNDIP didapatkan angka insidensi over-
weight dan obesitas sebesar 12,8% dan
1,2%.° Dari penelitian yang dilakukan pa-
da pada 112 mahasiswa angkatan 2011 di
Fakultas Kedokteran UNSRAT didapat-kan
angka insidensi overweight sebanyak
2,7%.” Kelompok usia remaja akhir men-
jadi salah satu kelompok umur yang beri-

siko terjadi obesistas, oleh karena risiko
dalam perubahan gaya hidup, kebiasaan
makan dan penurunan aktivitas fisik.2
Penelitian Forouhi NG, dkk pada 133
laki-laki dan wanita obes di Asia selatan
dan Eropa menyatakan bahwa konsentrasi
C-reactive protein (CRP) bermakna kaitan-
nya pada kedua kelompok etnis tersebut.
CRP merupakan reaktivitas fase akut yang
menjadi penanda ada inflamasi di tubuh.
Tingginya tingkat inflamasi meningkatkan
risiko berkembangnya sindroma metabolik.’
Dalam beberapa dekade ini di kota
Manado Sulawesi Utara berkembang pesat
usaha fast food dan restaurant Minahasa.
Hal ini menunjukkan telah terjadi peru-
bahan gaya hidup dan kebiasaan makan.
Diduga telah terjadi peningkatan jumlah
penderita obesitas di kota Manado yang
berpotensi menderita sindroma metabolik.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan dan hubungan antara IMT de-
ngan kadar hsCRP serum pada mahasiswa
obes dengan tidak obes di Fakultas Kedok-
teran Universitas Sam Ratulangi Manado.

METODE

Penelitan ini bersifat analitik dengan
menggunakan rancangan potong lintang
(Cross Sectional) yang dilakukan di Fakul-
tas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi
Manado. Sampel diambil dengan teknik
purposive sampling dengan menggunakan
kriteria dimana sampel berumur diatas 18
tahun, bersedia menjadi sampel, tidak da-
lam program diet, dan dalam keadaan
sehat. Untuk melihat perbedaan dan
hubungan antara nilai IMT dengan kadar
hsCRP pada mahasiswa, dilakukan peng-
ambilan data identitas sampel, data IMT
dengan mengukur berat badan mengguna-
kan timbangan dengan ketelitian 0.1 kg dan
tinggi badan menggunakan microtoise de-
ngan ketelitian 0,1cm, dan kadar hsCRP
serum dilakukan dengan pengambilan da-
rah vena yang dilakukan di laboratorium.

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan hasil penelitian, diper-
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oleh karakteristik responden yang terdiri
dari jenis kelamin, umur, tempat tinggal,
pekerjaan orang tua yang dapat dilihat pada
Tabel 1. Pada penelitian jumlah responden
sebanyak 59 orang. Terlihat kelompok jenis
kelamin terdapat 30 laki-laki (50,8%) dan
29 perempuan (49,2%). Menurut umur
terbanyak yaitu umur 21 tahun (32,2%)
sebanyak 19 responden, dan untuk terendah
adalah 22 tahun (6,8%) sebanyak empat
responden. Berdasarkan tempat tinggal res-
ponden sebagian besar di Kost (57,6%),
dan tinggal bersama orangtua sebesar
(42,4%). Pekerjaan orangtua terbanyak
adalah PNS (57,6%), diikuti wiraswasta
(27,1%), dan yang paling sedikit adalah
pegawai swasta dan petani sebanyak
(3,4%). Pada responden yang termasuk
dalam obes yaitu sebanyak 30 responden.
Kelompok jenis kelamin terdapat 15 laki-
laki (50%) dan 15 perempuan (50%).
Untuk umur terbanyak yaitu umur 19 tahun
dan 21 tahun (26,7%) berjumlah masing-
masing delapan responden. Tempat tinggal
responden sebagian besar bersama dengan
orang tua (53,3%). Pekerjaan orangtua

terbanyak adalah PNS (56.7%) sedangkan
pada responden yang termasuk dalam tidak
obes yaitu sebanyak 29 responden. Menu-
rut kelompok jenis kelamin terdapat 15
laki-laki  (51,7%) dan 14 perempuan
(48,3%). Untuk umur terbanyak yaitu umur
21 tahun (37,9%. Tempat tinggal responden
sebagian besar di kost (69,0%). Pekerjaan
orangtua terbanyak adalah PNS (58.6%).

Tabel 2. terlihat bahwa rata-rata IMT
responden dengan status gizi obes 29,54 +
3,25, nilai terendah adalah 25,11 kg/m? dan
tertinggi adalah 39,56 kg/m?. Pada respon-
den dengan status gizi tidak obes mem-
punyai rata-rata sebesar 21,01 £ 1,32, nilai
terendah adalah 18,26 kg/m°dan tertinggi
adalah 22,84 kg/m?.

Pada Tabel 3 terlihat rata-rata kadar
hsCRP responden dengan status gizi obes
sebesar 2,01 + 2,36, nilai yang terendah
adalah 0,2 mg/L dan tertinggi 9,5 mg/L.
Pada responden dengan status gizi tidak
obes mempunyai rata-rata sebesar 0,62 *
0,70, nilai terendah adalah 0,1 mg/L dan
tertinggi adalah 2,6 mg/L.

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik.

. o Obes Tidak obes
Karakteristik Responden n ) o % N %
Jenis Kelamin Laki-Laki 30 50,8 15 50 15 51,7
Perempuan 29 49,2 15 50 14 48,3
18 10 16.9 4 13,3 6 20,7
19 13 22.0 8 26,7 5 17,2
Umur 20 13 22,0 7 23,3 6 20,7
21 19 32,2 8 26,7 11 37,9
22 4 6.8 3 10,0 1 3,4
Tempat Tinggal Orang Tua 25 42 .4 16 53,3 9 31,0
Kost 34 57,6 14 46,7 20 69,0
PNS 34 57,6 17 56,7 17 58,6
Pekerjaan Orang PoIisi/_ABRI 5 8.5 4 13,3 1 3,4
tua Pega_vval Swasta 2 34 1 3,3 1 3,4
Wiraswasta 16 27,1 7 23,3 9 31,0
Petani 2 3.4 1 3,3 1 3,4
Tabel 2. Nilai Indeks Massa Tubuh Responden.
Rata-Rata  Std. Deviation Minimum Maksimum
o Obes 29,54 3,25 25,11 39,56
IMT (ka/M%)  Tigak obes 21,01 1.32 18.26 2284
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Tabel 3. Nilai High Sensitivity C-Reactive Protein Responden.

Rata-Rata Std. Deviation Minimum Maksimum
hsCRP Obes 2,01 2,36 0,2 9,5
(mg/L) Tidak obes 0,62 0,70 0,1 2,6

Tabel 4. Gambaran kadar High Sensitivity C-
Reactive Protein.

hs-CRP N %
Rendah 37 62,7
Sedang 14 23,7
Tinggi 8 13,6
Total 59 100,0

Tabel 5. Perbedaan kadar High Sensitivity C-
Reactive Protein pada obes dan tidak obes.

Mean Z p
Rank
hs-  Obes 37.78
CRP
Tidak 21.95 -3,552 0.000
obes

Tabel 6. Hubungan nilai Indeks Massa Tubuh
dengan kadar High Sensitivity C-Reactive
Protein pada kelompok obes.

Variable

Penelitian R P
IMT
hsCRP 0,381 0,038

Tabel 7. Hubungan nilai Indeks Massa Tubuh
dengan kadar High Sensitivy C-Reactive
Protein pada non obes.

Variable

Penelitian R p
IMT
hsCRP 0,184 0,340

Tabel 4 responden dengan hsCRP
yang termasuk risiko rendah sebesar 37 res-
ponden dengan presentase 62,7%, sedang-
kan sebesar delapan responden dengan pre-
sentase 13,6% yang termasuk risiko tinggi,
dan 14 responden yang berpresentase
23,7% termasuk dalam risiko sedang.

Untuk melihat perbedaan nilai kadar

hsCRP pada mahasiswa obes dan tidak
obes di Fakultas Kedokteran, dilakukan
pengujian statistic dengan menggunakan uji
Wann-Whitney. Hasil uji diperlihatkan pada
Tabel 5. Diperoleh nilai signifikansi sebe-
sar 0,000 yang lebih kecil dari a 0,05. Hal
tersebut menandakan bahwa terdapat per-
bedaan rata-rata yang bermakna antara
kadar hsCRP pada obes dan tidak obes.
Untuk melihat hubungan antara IMT
dengan kadar hsCRP pada mahasiswa obes
Fakultas Kedokteran, dilakukan pengujian
statistik ~ dengan  menggunakan  uji
Spearman Rank yang dapat dilihat pada
Tabel 6. Hasil uji statistik didapatkan nilai
koefisien korelasi (r) sebesar 0,381 dan
nilai p = 0,038 yang lebih kecil dari a 0,05.
Hal ini menunjuk-kan bahwa IMT dengan
kadar hsCRP pada mahasiswa obes me-
miliki hubungan positif dan bermakna.
Pada mahasiswa tidak obes Fakultas
Kedokteran, dilakukan pengujian statistic
didapatkan nilai koefisien korelasi (r)
sebesar 0,184 dan nilai p= 0,340 yang lebih
besar dari a 0,05 yang dapat dilihat pada
Tabel 7. Hal ini menunjukkan bahwa antara
IMT dengan kadar hsCRP pada tidak obes
memiliki hubungan yang tidak bermakna.

BAHASAN

Indeks Massa Tubuh adalah perban-
dingan berat badan/tinggi badan sering
digunakan untuk menilai berat badan orang
dewasa, untuk mengetahui tergolong ku-
rang, normal, lebih atau obes.' Berdasar-
kan hasil pengukuran IMT yang dilakukan
pada 59 responden yang terdiri dari 30 laki-
laki dan 29 wanita pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Sam
Ratulangi bahwa rata-rata IMT responden
obes sebesar 29,54 kg/m? dan tidak obes
21,01. Apabila rata-rata IMT responden
obes dikategori berdasarkan WHO 2000
dalam the Asia-Pasific Perspective, maka
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digolongkan dalam kelompok obes | dan
tidak obes digolongkan normal.

Penelitian ini sejalan dengan yang
dilakukan Martaningrum (2012) dimana
didapatkan 65% memiliki obesitas ringan.™
Berbeda dengan penelitian Amalia (2012)
yang didapatkan 1,2% yang tergolong
obes.® Obesitas disebabkan oleh kelebihan
asupan energi dalam makanan dibanding-
kan pengeluaran energi, namun penyebab
tingginya insidens obesitas pada populasi
umum beragam.*?*? Faktor-faktor penyebab
obesitas adalah pengaruhnnya asupan
energi (ketersediaan pangan, kuantitas dan
kualitas makanan, mengemil), pengaruhnya
keluaran energi (meningkatnya mekanisme,
aktivitas hiburan, kerentanan individu, dan
genetika).'® Faktor tersebut dapat memicu
penimbunan lemak secara abnormal se-
hingga dapat terjadi low-grade inflamasi.**
Inflamasi kronik dapat meningkatkan risiko
berkembangnya sindrom metabolik.?

High Sensitivity C-Reactive Protein
merupakan parameter uji untuk mendeteksi
proses inflamasi, yang terjadi akibat pem-
bentukan plak (aterosklerosis) dalam sistem
pembuluh arteri, terutama arteri koro-
ner.™>'® Hasil penelitian menunjukan bahwa
nilai rata-rata hsCRP pada responden obes
sebesar 2,01 mg/L, nilai terendah hsCRP
adalah 0,2 mg/L dan nilai tertinggi adalah
9,5 mg/L sedangkan pada responden tidak
obes didapatkan rata-rata sebesar 0,62
mg/L, nilai terendah hsCRP adalah 0,1
mg/L dan nilai tertinggi adalah 2,6 mg/L.
Apabila nilai rata-rata obes dan tidak obes
diinterpretasi dengan nilai rujukan labo-
ratorium maka dikategorikan kelompok
obes sebagai risiko sedang dan tidak obes
sebagai resiko rendah penyakit kardiovas-
kuler dan vaskuler perifer. Kadar hsCRP
pada setiap orang berbeda tergantung pada
beberapa faktor, termasuk faktor genetik
dan faktor gaya hidup. Secara umum, orang
yang merokok, memiliki tekanan darah
tinggi, berat badan berlebih dan tidak mam-
pu aktif secara fisik, cenderung memiliki
kadar hsCRP yang tinggi, sedangkan orang
yang kurus dan atletis cenderung memiliki
kadar hsCRP yang rendah.'” Dalam pene-
litian ini, diiuji statistik untuk melihat

perbedaan kadar hsCRP pada kelompok
obes dan tidak obes. Hasil yang diperoleh
adalah nilai p = 0,000 yang lebih kecil dari
a 0,05, yakni ada perbedaan kadar hsCRP
pada kelompok obes dan tidak obes, dima-
na kelompok obes memiliki nilai yang
lebih tinggi (37,78) dibandingkan dengan
kelompok tidak obes (21,95).

Untuk meninjau lebih lanjut, dila-
kukan analisis statistik untuk melihat
hubungan IMT dengan kadar hsCRP pada
mahasiswa obesitas didapatkan nilai koefi-
sien korelasi sebesar (r) 0,381 dan nilai p=
0,039 yakni lebih kecil dari 0,05, bahwa
terdapat hubungan positif yang sangat ber-
makna antara IMT dengan kadar hsCRP
pada mahasiswa obesitas. Sedangkan hasil
analisis statistik IMT dgn kadar hsCRP
pada mahasiswa tidak obes didapatkan nilai
koefisien kolerasi sebesar (r) 0,184 dan
nilai p = 0,340 yakni lebih besar dari 0,05,
bahwa terdapat hubungan yang sangat
lemah dan tidak bermakna antara IMT
dengan kadar hsCRP pada mahasiswa tidak
obes. Penelitian ini memperkuat hasil
penelitian Erick, dkk (2003) dimana dida-
patkan hubungan positif.*® Pada penelitian
Forouhi dkk (2001) terhadap dua etnis yang
berbeda mendapatkan hasil yang sama
dimana terdapat hubungan 8yang erat antara
IMT dan kadar hsCRP.” Penelitian di
Taiwan yang dilakukan oleh Lin, dkk
(2010) menyatakan terdapat hubungan sig-
nifikan antara nilai IMT, waist-to-hip ratio
(WHR), dan lingkar pinggang dengan ka-
dar hsCRP pada kelompok perempuan de-
ngan mempertimbangkan letak demografi
dan gaya hidup sedangkan pada laki-laki
percent body fat mass mempunyai nilai
signifikan yang lebih tinggi dari nilai IMT,
waist-to-hip ratio (WHR), dan lingkar
pinggang.™®

Berdasarkan teori inflamasi, pada kea-
daan obesitas terjadi gangguan keseim-
bangan adipositokin yang dilepaskan. Sel
adiposit berusaha mempertahankan keseim-
bangan energi dengan melepaskan IL-6,
TNF a dan MCP-1. Pelepasan sitokin ter-
sebut menandai awal inflamasi. Obesitas
dapat dikatakan merupakan bentuk infla-
masi kronik. Interleukin 6 dan TNF o dapat
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memicu pembentukan CRP di hati.'**"%

Pembentukan CRP dapat merugikan din-
ding arteri karena meningkatkan inflamasi
pada sel endotel dan mempercepat proses
aterosklerosis.?*# Individu-individu yang
memiliki kadar CRP lebih dari 3 mg/L
memiliki risiko untuk mengalami diabetes
empat hingga enam Kali lebih besar diban-
ding individu yang memiliki kadar CRP
lebih rendah.® Dengan mengurangi kadar
CRP dapat membantu mencegah kerusakan
pembuluh darah. Pada penelitian sebelum-
nya menitikberatkan bahwa program penu-
runan berat badan pada responden obesitas
menunjukkan adanya penurunan signitifi-
kan pada pro-inflamasi sel adipo-sitokin
dan kadar hsCRP setelah berat badan me-
nurun. %

SIMPULAN

Terdapat perbedaan kadar hsCRP pada
mahasiswa obes dan tidak obes di Fakultas
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi
Manado dan terdapat hubungan positif dan
bermakna antara IMT dengan kadar hsCRP
pada mahasiswa obes sedangkan pada ma-
hasiswa tidak obes tidak terdapat hubungan
yang bermakna.

SARAN

Perlu dilakukan penelitian yang lebih
lanjut tentang hsCRP pada mahasiswa yang
berhubungan dengan faktor-faktor lain.
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