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Abstract: World Health Organization declared that obesity was a global epidemy (1,7 billion people
obese). Obesity has a strong correlations with low high-density lipoprotein cholesterol (HDLc) level.
Low HDLc level is the risk factor of coronary heart disease (CHD). High sensitivity C-reactive protein
(hs-CRP) is an inflammatory marker in our body. Joint Committee of American Heart Association
recommend hs-CRP examination as a risk factor of CHD. The research have aim to know the
correlations of HDLc level with hs-CRP on obese adolescent. This research was an observational
analytic cross-sectional approach. The population of this research are all obese students at Faculty of
Medicine Sam Ratulangi University Manado with Body Mass Index (BMI)} 95th centile, and the
samples are all of the population. The result, more of half (58,8%) obese adolescents have normal
HDLc level. And also found that more of half (52,9%) obese adolescents have hs-CRP level with
intermediate risk and two samples (11,8%) with high risk. The result of statistical analysis using the
Spearman test showed the correlations (r) = -0,219 and the significance (p) = 0,399. There was no
correlations between HDLc level with hs-CRP in obes adolescent.
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Abstrak: Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendeklarasikan obesitas sebagai epidemik global (1,7
miliar penduduk dunia obes). Obesitas memiliki hubungan yang erat dengan rendahnya kadar
kolesterol high density lipoprotein (HDL) darah. Rendahnya kadar kolesterol HDL merupakan faktor
risiko penyakit jantung koroner (PJK). High sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) merupakan suatu
penanda peradangan dalam tubuh. Joint Committee of American Heart Association merekomendasikan
pemeriksaan hs-CRP sebagai faktor risiko PJK. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
kadar kolesterol HDL darah dengan kadar hs-CRP pada remaja obes. Penelitian ini menggunakan
desain penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi pada penelitian
ini adalah Mahasiswa obes Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado dengan IMT pada
persentil > 95. Sampel diambil dari seluruh populasi. Hasil penelitian didapatkan lebih dari setengah
(58,8%) remaja obes memiliki kadar kolesterol HDL di atas normal. Didapati juga lebih dari setengah
(52,9%) remaja obes memiliki kadar hs-CRP dengan risiko menengah dan dua sampel (11,8%) dengan
risiko tinggi. Hasil uji statistik spearman antar dua variabel didapati koefisien korelasi (r) = -0,219 dan
nilai signifikansi (p) = 0,399. Berdasarkan hasil analisis dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara kadar kolesterol HDL darah dengan kadar hs-CRP pada remaja obes.
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Obesitas saat ini menjadi permasalahan dunia bahkan Organisasi Kesehatan Dunia (World
Health Organization, WHO) mendeklarasikan sebagai epidemik global (1,7 miliar penduduk
dunia obes). Prevalensi anak-anak dan remaja dengan berat badan lebih dan obesitas di
Amerika pada tahun 2009-2010 sebesar 30,4% (1). Kerugian yang disebabkan oleh masalah
kesehatan akibat obesitas di Amerika tiap tahun sekitar 147 miliar dolar (2). Indonesia sendiri
berdasarkan hasil Riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2010 menunjukkan prevalensi
obesitas pada remaja usia 13-15 tahun yang berjenis kelamin laki-laki sebesar 2,9% dan
perempuan 2,0%, sedangkan untuk usia 16-18 tahun masing-masing sebesar 1,3% dan 1,5%.
Menurut Data Kesehatan Indonesia tahun 2010, prevalensi dewasa obes di Sulawesi Utara
sebesar 21,9% dimana Sulawesi Utara menempati peringkat pertama di Indonesia (3).

Kolesterol HDL sering disebut sebagai kolesterol baik yang memiliki lebih banyak
molekul protein dibandingkan lemak. Kolesterol HDL bertindak sebagai vacuum cleaner yang
membersihkan lemak-lemak berlebih agar tidak terjadi penimbunan lemak di pembuluh darah.
Banyak penelitian mengatakan bahwa penderita obes memiliki kadar kolesterol HDL dibawah
normal. Menurut National Cholesterol Education Programme, Adult Panel Treatment IlI
(NCEP-ATP I11), selain kolesterol low density lipoprotein (LDL), nilai kolesterol HDL di
bawah normal juga merupakan faktor risiko penyakit jantung koroner (PJK) (4).

Dewasa ini, banyak dilakukan penelitian tentang suatu penanda PJK selain kolesterol
LDL dan HDL vyaitu penanda high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP). Studi
epidemiologi maupun meta-analisis mengatakan bahwa individu dengan kadar hs-CRP tinggi
meningkatkan faktor risiko terkena PJK di kemudian hari. Kadar hs-CRP yang tinggi ini
disebabkan karena terjadinya peradangan dalam pembuluh darah arteri koronaria akibat
penimbunan lemak (proses aterosklerosis) dan sebab lainnya. Joint Committee of the
American Heart Association telah merekomendasikan pemeriksaan hs-CRP sebagai faktor
risiko PJK (5).

Kadar kolesterol HDL yang normal sebenarnya dapat mengatasi masalah penimbunan
lemak tersebut, namun pada penderita obes kadar kolesterol HDL relatif dibawah normal.
Penelitian yang dilakukan terhadap 1.561 pasien dengan faktor risiko PJK tinggi di Rumah
Sakit St. Mary Korea, didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara kadar hs-CRP
dengan kadar kolesterol HDL (6). Bukan hanya pada dewasa obes, pada anak-anak dan
remaja dengan obesitas sentral juga didapatkan peningkatan kadar hs-CRP yang signifikan

(7).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasi analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Lokasi penelitian bertempat di Fakultas Kedokteran Universitas Sam
Ratulangi Manado dan pemeriksaan sampel darah dilakukan di Laboratorium Prodia Manado.
Penelitian ini dilakukan selama 4 bulan (September 2013-Januari 2014). Populasi dalam
penelitian ini ialah mahasiswa obes Fakultas Kedokteran angkatan 2011, 2012, dan 2013 dan
jumlah sampel yang diambil ialah seluruh populasi yang sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi. Data yang telah diperoleh dari hasil pemeriksaan laboratorium diolah menggunakan
program Statistical Program for Social Science (SPSS) dengan analisis univariat dan bivariat.
Analisis univariat dilakukan untuk melihat frekuensi, rata-rata, nilai terkecil, nilai terbesar,
dan standar deviasi pada setiap data yang didapat. Analisis bivariat untuk melihat hubungan
antar dua variabel digunakan uji nonparametrik Spearman karena data yang didapat tidak
berdistribusi normal.



HASIL PENELITIAN
Karakteristik responden

Responden penelitian ialah mahasiswa obes Fakultas Kedokteran Universitas Sam
Ratulangi Manado, angkatan 2011, 2012, dan 2013 dengan IMT pada persentié 95. Jumlah
responden pada penelitian ini berjumlah 17 orang.

Berdasarkan jenis kelamin diketahui, responden laki-laki berjumlah 11 responden
(64,7%) dan responden perempuan berjumlah 6 responden (35,3%). Berdasarkan usia
diketahui, responden terbanyak berusia 17 tahun dengan jumlah 8 responden (47,1%) dan
jumlah responden yang paling sedikit berada pada usia 19 dan 20 tahun yaitu masing-masing
1 responden (5,9%).

Kolesterol high density lipoprotein dan high sensitivity C-reactive protein

Hasil laboratorium menunjukkan rata-rata nilai kadar kolesterol HDL darah responden
jalah 42,24 mg/dL = 6,14 mg/dL dengan nilai minimum sebesar 34 mg/dL dan nilai
maksimum sebesar 53 mg/dL. Nilai rata-rata kadar hs-CRP responden ialah 1,73 mg/L + 1,44
mg/L dengan nilai minimum sebesar 0,2 mg/L dan nilai maksimum sebesar 5 mg/L.

Tabel 1. Analisis univariat kadar kolesterol HDL dan kadar hs-CRP

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Kadar Kolesterol HDL 17 34 53 42.24 6.149
Kadar hs-CRP 17 2 5.0 1.729 1.4443
Valid N (listwise) 17

Hubungan kadar kolesterol high density lipoprotein darah dengan kadar high sensitivity
C-reactive protein

Uji statistik yang digunakan untuk menilai hubungan antar dua variabel ialah uji
nonparametrik Spearman karena data yang didapat tidak berdistribusi normal. Hasil uji
statistik menunjukkan nilai koefisien korelasi (r) = -0,219 dan nilai signifikansi (p) = 0,399.
Hal ini menunjukkan bahwa kadar kolesterol HDL darah dengan kadar hs-CRP pada
mahasiswa obes dengan IMT pada persentil> 95 me miliki hubungan ke arah negatif, lemah,
dan tidak signifikan.

Tabel 2. Analisis bivariat hubungan kadar kolesterol HDL dengan kadar hs-CRP
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Gambar 1. Scatter Plot

BAHASAN

Hasil laboratorium dalam penelitian ini menunjukkan lebih dari setengah (58,8%) remaja
obes memiliki kadar kolesterol HDL dalam rentang normal. Hasil ini bertentangan dengan
teori dan beberapa penelitian sebelumnya. Penelitian yang dilakukan Whitney et al didapati
keadaan dislipidemia pada anak-anak dan remaja obes di kota Meksiko, pada penelitian
tersebut kadar kolesterol HDL pada anak-anak dan remaja obes lebih rendah dibandingkan
dengan anak-anak dengan berat badan normal (8). Hal yang sama juga dibuktikan pada
penelitian yang dilakukan oleh Sabine et al, terhadap remaja obes dengan usia 13-19 tahun di
Belanda (9). Rendahnya kadar kolesterol HDL juga didapati oleh Sargowo dkk dalam
penelitian yang dilakukan pada remaja obes di Kota Malang. Baik remaja laki-laki maupun
perempuan juga memiliki kadar kolesterol HDL di bawah normal (10).

Kadar kolesterol HDL tidak hanya dipengaruhi oleh ukuran antropometri seseorang, hal
ini bisa menjadi pertimbangan dari hasil yang didapat penulis. Beberapa faktor yang juga
mempengaruhi kadar kolesterol HDL antara lain genetik dan pola hidup. Penelitian multi
etnik yang dilakukan pada 33 remaja obes ras Amerika asli, 33 remaja obes ras Afrika-
Amerika, dan 33 remaja obes ras Hispanik, ternyata tiap ras memiliki rentang nilai kadar
kolesterol HDL yang berbeda-beda dimana ras Afrika-Amerika cenderung memiliki kadar
kolesterol HDL lebih tinggi (11). Penelitian yang dilakukan Toni Mustahsani, di Kecamatan
Tanjung Sari, Jawa Barat, ternyata berat badan lahir juga mempengaruhi kadar kolesterol
HDL dimana anak dengan berat badan lahir rendah (BBLR) berisiko memiliki kadar
kolesterol HDL dibawah normal di kemudian hari (12). Penelitian meta-analisis yang
dilakukan Feng et al juga membuktikan bahwa kadar kolesterol HDL dipengaruhi oleh faktor
genetik (13).

Aktivitas fisik juga menentukan kadar kolesterol HDL seseorang. Aktivitas fisik akan
merangsang Lipoprotein Lipase (LPL) di permukaan otot rangka, jaringan adiposa, dan hati.
Peningkatan LPL akan meningkatkan hidrolisis dari triasilgliserol (TAG). Triasilgliserol akan
dipecah menjadi asam lemak bebas dan gliserol, bersamaan dengan itu, kolesterol bebas dan
fosfolipid yang ada di permukaan TAG akan ikut terlepas. Aktivitas fisik juga meningkatkan
kerja dari AMP-activated protein kinase (AMPK) dan Silent regulator T1 (SIRTL1).



Peningkatan kerja dari AMPK dan SIRT1 akan merangsang peroxisome ploriferator-
activated receptor (PPAR) di hati untuk meningkatkan sintesis dari apo A-l. Apo A-l yang
terbentuk akan berikatan dengan kolesterol bebas dan fosfolipid yang terlepas dari TAG untuk
membentuk HDL baru, sehingga meningkatkan kadar kolesterol HDL darah (14). Banyak
penelitian juga mendukung teori di atas. Studi literatur yang dilakukan ternyata sudah ada 25
penelitian tentang pengaruh senam aerobik terhadap peningkatan kadar HDL, dan semua
menunjukkan bahwa senam aerobik meningkatkan kadar kolesterol HDL dengan signifikan
(15).

Pola makan juga mempengaruhi kadar kolesterol HDL. Hal ini dibuktikan melalui
penelitian yang dilakukan Di Renzo et al, wanita dengan profil lipid yang tidak normal,
setelah 7 hari mengonsumsi dark chocolate, ternyata didapati peningkatan yang signifikan
dari kadar kolesterol HDL (16). Penelitian yang dilakukan Daniel et al menyatakan bahwa
wanita dengan berat badan lebih yang gemar mengonsumsi tomat ternyata memiliki kadar
kolesterol HDL yang normal (17). Hal yang sama juga diperoleh Iris et al, setelah 2 bulan
mengonsumsi buah beri, terjadi peningkatan kadar kolesterol HDL yang bermakna (18).
Penelitian paling mendukung tentang pengaruh pola hidup terhadap kadar kolesterol HDL
didapati pada penelitian yang dilakukan oleh Roya et al pada remaja dengan berat badan lebih
dan obesitas. Setelah 4 bulan pola hidup para responden dirubah, seperti mengurangi makan-
makanan fast food, sarapan teratur, dan meningkatkan aktivitas fisik di rumah dan sekolah,
ternyata terjadi peningkatan kadar kolesterol HDL, bahkan pada beberapa sampel tanpa
terjadi perubahan antropometri (19).

Penelitian yang dilakukan oleh Tisha et al didapati bahwa obesitas sangat berpengaruh
terhadap kelainan pada pembuluh darah, seperti terbentuknya aterosklerosis dan kekakuan
dinding pembuluh darah. Hal tersebut ditandai dengan peningkatan kadar hs-CRP pada darah
(20). Tam et al menyatakan bahwa sudah didapati tanda-tanda peradangan pembuluh darah
pada anak-anak dan remaja dengan obesitas (21). Hal yang sama juga ditemukan pada
penelitian yang dilakukan oleh Konstantinos et al pada 54 anak-anak dan remaja dengan
persentil > 95 dan 50 anak-anak dan remaja dengan persentil 85-95, ternyata sudah ditemukan
tanda-tanda peradangan pembuluh darah dini (22). Penilitian-penelitian di atas mendukung
hasil yang didapat oleh penulis, dalam penelitian yang dilakukan didapati lebih dari setengah
remaja obes (52,9%) memiliki kadar hs-CRP dengan risiko menengah dan dua sampel
(11,8%) dengan risiko tinggi.

Pada penelitian ini, penulis mendapatkan hasil bahwa kadar kolesterol HDL darah
dengan kadar hs-CRP hanya memiliki hubungan yang tidak signifikan (ke arah negatif,
lemah). Hasil yang didapat berbeda dengan teori yang ada maupun penelitian-penelitian
sebelumnya. Kolesterol HDL meningkatkan ekspresi dari pentraxin 3 (PTX3), yang mana
sangat berperan dalam mengatur migrasi dari monosit (23). Migrasi monosit memegang
peranan yang sangat penting dalam proses aterosklerosis. Pada tikus yang diinduksi dengan
kolesterol HDL, ternyata terjadi peningkatan ekspresi PTX3 pada aorta tikus. Hal yang sama
juga dibuktikan dalam penelitian yang pada tikus dengan defisiensi PTX3, ternyata terjadi
peningkatan proses inflamasi (24, 25). Hal diatas juga didukung oleh jurnal yang ditulis oleh
Federica et al yang menyatakan bahwa kolesterol HDL berperan dalam mencegah peradangan
pada tubuh terutama pada pembuluh darah (26).

Hubungan antara kadar kolesterol HDL dan kadar hs-CRP juga dapat dijelaskan dengan
fakta bahwa respon fase akut pada proses infeksi dan inflamasi menurunkan kadar kolesterol
HDL secara bermakna (27). Banyak penelitian juga yang membuktikan bahwa adanya
hubungan antara kadar kolesterol HDL dan kadar hs-CRP. Penelitian yang dilakukan Marie-
eve at al tentang perubahan gaya hidup dalam sebuah populasi didapati peningkatan kadar hs-
CRP yang diikuti dengan menurunnya kadar kolesterol HDL (28). Pasien dengan dislipidemia
yang diterapi dengan memperbaiki profil lipidnya, mengalami penurunan kadar hs-CRP yang



signifikan seiring dengan peningkatan kadar kolesterol HDL dalam darah (29,30). Teori-teori
dan penelitian di atas membuktikan bahwa kadar kolesterol HDL dan kadar hs-CRP memiliki
hubungan yang bermakna, tetapi ada banyak faktor yang bisa mempengaruhi hasil yang
didapat penulis. Selain faktor genetik dan pola hidup yang membuat kadar kolesterol HDL
dan kadar hs-CRP tiap orang berbeda, keterbatasan penulis dalam jumlah sampel juga
menjadi faktor yang perlu dipertimbangkan.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara kadar kolesterol HDL darah dengan kadar hs-CRP pada remaja obes.
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