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ABSTRACT 

 

Background: Obesity may increase risk of cardiovascular disease. Anthropometric measurements of abdominal 

obesity, such as waist circumference (WC) and waist to hip ratio (WtHR) have more strong association with 

cardiovascular disease. Level of high sensitivity C-Reactive Protein (hsCRP) serum can be used as predictors of future 

cardiovascular disease risk.  

Objective: This study aimed to determine the relationship between WC and WtHR with hsCRP in obese adolescents. 

Method: This observational study with cross sectional design was conducted in Senior High School Kolese Loyola 

Semarang and Senior High School 6 Semarang. Levels of hsCRP serum were estimated in 34 obese students 

(percentile BMI for age ≥95th) aged 15-17 years old. Data collected subject identity, anthropometric (weight, height, 

WC, WtHR), level of hsCRP serum (measured by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method), and physical 

activity level (measured by Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A)).  

Result: Mean of WC was 94,95±1,42 cm, WtHR was 0,86±0,05, and level of hsCRP serum was 1,098±0,402 mg/L. 

Subject with high WC and WtHR had high level of hsCRP serum (p=0,002 and p=0,020). 

Conclusion: Visceral fat had more contribution to elevated of  hsCRP serum 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Obesitas dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. Pengukuran antropometri dari 

obesitas abdominal seperti lingkar pinggang (LP) dan rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) memiliki hubungan 

yang lebih kuat dengan penyakit kardiovaskuar. Kadar serum hsCRP dapat digunakan sebagai prediktor risiko 

penyakit kardiovaskular dimasa yang akan datang. 

Tujuan: Untuk menganalisis hubungan antara LP dan RLPP dengan kadar serum hsCRP pada remaja obesitas. 

Metode: Studi observasional dengan desain cross sectional ini dilakukan di SMA Kolese Loyola Semarang dan SMA 

6 Semarang. Kadar hsCRP dihitung pada 34 siswa obesitas (persentil IMT/U ≥95th) yang berusia 15-17 tahun. Data 

yang dikumpulkan adalah data identitas subjek, antropometri (berat badan, tinggi badan, LP, dan RLPP), kadar 

serum hsCRP (dengan metode enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)), dan tingkat aktivitas fisik 

(menggunakan Physical Activity Questionnaire for Adolescencts (PAQ-A)) Hasil: Rerata LP remaja sebesar 

94,95±1,42 cm, rerata RLPP remaja 0,86±0,05, rerata kadar hsCRP remaja 1,098±0,402 mg/L. Subjek dengan nilai 

LP dan RLPP tinggi memiliki level serum hsCRP yang juga tinggi (p=0,002 dan p=0,020). 

Simpulan: Lemak viseral lebih berkontribusi terhadap peningkatan hsCRP.  

Kata Kunci: Remaja Obesitas, LP, RLPP, hsCRP 

 

PENDAHULUAN 

 Obesitas merupakan masalah epidemik 

yang menjadi penyebab utama munculnya berbagai 

gangguan metabolisme. World Health Organization 

(WHO) memperkirakan di tahun 2015 sekitar 2-3 

miliar orang mengalami overweight dan lebih dari 

700 juta orang mengalami obesitas.1 Hasil 

Riskesdas tahun 2013 menunjukkan prevalensi 

obesitas pada remaja di Indonesia usia 13 – 15 tahun 

sebesar 2,5%, sedangkan untuk usia 16-18 tahun 

1,6%.2  

Hal tersebut disebabkan oleh 

ketidakseimbangan jumlah energi yang masuk 

dengan yang dibutuhkan oleh tubuh untuk berbagai 

fungsi biologis seperti pertumbuhan fisik, 

perkembangan, aktivitas, dan pemeliharaan 

kesehatan. Jika keadaan ini (positive energy 

balance) berlangsung terus menerus dalam jangka 

waktu cukup lama, maka dampaknya adalah 

terjadinya obesitas.3 Selain dari segi 

ketidakseimbangan asupan energi, obesitas juga 

dapat disebabkan oleh faktor lain, seperti kemajuan 

teknologi, percepatan pertumbuhan sosial dan 

ekonomi. Masyarakat yang semakin dimudahkan 

dengan kemajuan teknologi cenderung memiliki 

pola hidup yang santai (sedentary life style), yang 

mengakibatkan penurunan aktivitas fisik dan juga 

perubahan pola makan. Banyak cara yang dipakai 

untuk menentukan obesitas. Berdasarkan distribusi 

lemak tubuh, dapat dilakukan pengukuran lingkar 
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pinggang (waist circumferrence) dan rasio lingkar 

pinggang panggul (waist hip ratio).4 Dibandingkan 

dengan pengukuran IMT, pengukuran antropometri 

dari obesitas abdominal, seperti lingkar pinggang 

dan rasio lingkar pinggang panggul memiliki 

hubungan yang lebih kuat dengan faktor risiko 

metabolik dan penyakit kardiovaskular.5  

 Individu obesitas, mengalami hipertrofi 

adiposit. Jaringan adiposa mengatur perubahan 

molekuler dan selular yang berdampak pada 

metabolisme sistemik. Akumulasi makrofag pada 

jaringan adiposa akan memicu inflamasi. Beberapa 

faktor pro-inflamasi (seperti TNF-α dan IL-6) 

diproduksi oleh jaringan adiposa. Inflamasi lokal dan 

akumulasi makrofag mengakibatkan terjadinya 

berbagai disfungsi metabolik, termasuk inflamasi 

sistemik dan aterosklerosis.6  

Keadaan pro-inflamasi dan pro-trombotik 

berkontribusi terhadap disfungsi endotel dan sering 

terjadi pada orang obesitas. Inflamasi memiliki peran 

kunci dalam patofisiologi ateroskerosis dan penyakit 

kardiovaskular. Salah satu biomarker disfungsi 

endotel dan inflamasi adalah C-reaktif protein 

(CRP).7 Tetapi, pemeriksaan CRP dengan metode 

konvensional tidak cukup sensitif untuk mendeteksi 

risiko kardiovaskular sehingga digunakan high 

sensitivity C-Reactive Protein (hsCRP).8 High 

sensitifity C-reactive protein adalah marker inflamasi 

yang berhubungan erat dengan obesitas sentral, 

sindrom metabolik, dan penyakit kardiovaskular.9 

Peningkatan CRP dapat terdeteksi hanya setelah 

adanya inflamasi yang signifikan. Akan tetapi, tes 

serum high sensitivity c-reactive protein (hsCRP) 

mampu mengukur CRP individu yang secara fisik 

terlihat sehat.10 Selain hsCRP, marker lain yang juga 

behubungan erat dengan risiko penyakit 

kardiovaskular adalah interleukin-6 (IL-6). 

Dibandingkan dengan IL-6, hsCRP memiliki waktu 

paruh yang lebih panjang, yaitu 19 jam.11 Pengukuran 

IL-6 secara klinis juga lebih sulit dibandingkan 

dengan hsCRP karena berbagai faktor seperti 

circadian variation, waktu paruh pendek, efek post-

prandial, dan stabilitas assay.12 Selain itu, kurangnya 

metode standar untuk pengukuran IL-6, yang 

mencakup persiapan penggunaan peptida yang sama 

untuk unit yang sama, referensi, dan nilai cut-off 

point, menjadi alasan penulis memilih hsCRP untuk 

menentukan risiko penyakit kardiovaskular 

dibandingkan dengan IL-6 dalam penelitian ini.13 

Penelitian yang dilakukan di Canada pada tahun 2007 

membuktikan bahwa lingkar pinggang dan rasio 

lingkar pinggang panggul berhubungan dengan 

peningkatan risiko penyakit kardiovaskular.5 Risiko 

penyakit kardiovaskuler tergolong rendah jika hasil 

pengukuran kadar serum hsCRP <1 mg/L. Dikatakan 

sedang bila kadar serum hsCRP 1 – 3 mg/L dan tinggi 

bila kadar hsCRP >3 mg/L.7  Hasil pengukuran kadar 

hsCRP dapat mengindikasikan risiko penyakit 

kardiovaskular dimasa yang akan datang, sehingga 

dapat dilakukan tindakan intervensi sedini mungkin. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan desain cross sectional. 

Pemilihan subyek penelitian menggunakan teknik 

consecutive sampling. Subyek penelitian ini adalah 

remaja obesitas usia 15-17 tahun yang bersekolah di 

SMA Kolese Loyola Semarang dan SMA N 6 

Semarang. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

bersedia menjadi subjek dengan mengisi informed 

consent, berusia 15-17 tahun, persentil IMT/U ≥95th, 

tidak sedang menderita penyakit infeksi, dan tidak 

merokok. Sedangkan kriteria ekslusi dalam penelitian 

ini adalah mengundurkan diri selama penelitian dan 

sakit selama penelitian. Berdasarkan hasil 

perhitungan jumlah sampel, didapat jumlah besar 

sampel minimal untuk penelitian ini sebanyak 34 

orang. Variabel bebas dalam penelitian ini ialah 

lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang panggul, 

variabel terikat ialah kadar serum hsCRP, dan 

variabel perancunya adalah aktivitas fisik.  

Data yang dikumpulkan adalah data identitas 

subjek, meliputi nama, jenis kelamin, tanggal lahir, 

alamat, data antropometri meliputi berat badan, tinggi 

badan, lingkar pinggang, lingkar panggul, data 

biokimia berupa kadar serum hsCRP. Sampel darah 

vena diambil sebanyak 4 ml, kemudian diukur dengan 

metode enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) dengan hasil dalam satuan mg/L. Data 

aktivitas fisik menggunakan Physical Activity 

Questionnaire for Adolescences (PAQ-A).  

Analisis univariat dilakukan untuk 

mendeskripsikan data sampel. Analisis bivariat 

dilakukan untuk melihat hubungan antara dua 

variabel menggunakan uji korelasi Rank Spearman.  

 

HASIL 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Jumlah keseluruhan sampel adalah 34 orang 

dengan rentang usia 15-17 tahun. Karakteristik subjek 

yang terdiri dari berat badan, tinggi badan, persentil 

IMT/U, lingkar pinggang, rasio lingkar pinggang 

panggul, dan kadar serum hsCRP digunakan untuk 

mendeskripsikan subjek penelitian. 
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Tabel 1. Berat badan, Tinggi Badan, dan Persentil IMT/U 
Karakteristik Min Max Rerata ± SD 

BB (kg) 60,5 113,9 81,94±12,55 

TB (cm) 146 178,2 163,79±8,54 

IMT/U (persentil) 95,0 99,9 98,23±1,42 

Lingkar Pinggang (cm) 80 114,0 94,95±1,42 

RLPP 0,71 0,93 0,86±0,05 

hsCRP (mg/L) 0,098 5,504 1,098±0,402 

 

Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui bahawa subjek 

memiliki rerata lingkar pinggang yang tinggi. 

Subjek yang berisiko tinggi mengalami penyakit 

kardiovaskular berjumlah 4 orang (11,8%), berisiko 

sedang sebanyak 5 orang (14,7%), dan berisiko 

rendah sebanyak 25 orang (73,5%). 

Berdasarkan hasil uji korelasi Rank 

Spearman, didapatkan nilai p untuk aktivitas fisik 

sebesar 0,825. Sehingga dalam penelitian ini, 

variabel perancu tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kadar serum hsCRP (p>0,05).  

Hubungan Lingkar Pinggang dan Rasio Lingkar 

Pinggang Panggul dengan Kadar Serum hsCRP 
 

Tabel 3. Hubungan Lingkar Pinggang dan Rasio Lingkar Pinggang Panggul dengan Kadar Serum hsCRP 

Variabel Koefisien korelasi (r) p  

Lingkar pinggang 0,522 0,002a 

Rasio lingkar pinggang panggul 0,396 0,020a 

a Uji korelasi Rank Spearman 

 

Berdasarkan tabel uji korelasi diatas, dapat 

diketahui bahwa ada hubungan positif antara lingkar 

pinggang dan rasio lingkar pinggang panggul 

dengan kadar serum hsCRP.  

 

PEMBAHASAN  
 Lingkar pinggang dan rasio lingkar 

pinggang panggul merupakan metode pengukuran 

yang dapat digunakan untuk mengetahui distribusi 

lemak tubuh, dapat menggambarkan obesitas 

sentral, dan lebih baik dalam memprediksi risiko 

penyakit kardiovaskular dibandingkan dengan 

IMT.14 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara lingkar 

pinggang (r=0,552, p=0,002) dan rasio lingkar 

pinggang panggul (r=0,396, p=0,020) dengan kadar 

serum hsCRP pada remaja obesitas. Nilai r positif 

menunjukkan bahwa semakin tinggi lingkar 

pinggang dan rasio lingkar pinggang panggul, maka 

kadar serum hsCRP juga semakin tinggi. Nilai r 

pada lingkar pinggang lebih besar dibandingkan 

dengan nilai r pada rasio lingkar pinggang panggul. 

Hal tersebut menunjukkan bahwa kekuatan korelasi 

pada lingkar pinggang lebih kuat dibandingkan 

dengan rasio lingkar pinggang panggul.    

Risiko penyakit kardio-metabolik 

berhubungan dengan obesitas sentral yang berkaitan 

dengan adanya peningkatan jaringan adiposa viseral 

atau visceral adipocyte tissue (VAT).15 Obesitas 

ditandai dengan terjadinya hiperplasi jaringan 

adiposa dan hipertrofi adiposit.16 Jaringan adiposa 

merupakan organ endokrin yang memproduksi 

adipokin-adipokin seperti adiponektin dan sitokin-

sitokin inflamasi seperti IL-6 dan TNF-α.17 Jaringan 

adiposa viseral memproduksi mediator-meditor 

inflamasi, yang memicu produksi protein fase akut 

dalam hepatosit dan sel endothelial.17 Dibandingkan 

dengan lemak subkutan, lemak viseral lebih sensitif 

terhadap lipolisis dan mensekresi lebih banyak 

sitokin-sitokin inflamasi.18 Sitokin-sitokin 

proinflamasi yang di sekresi oleh lemak viseral 

seperti interleukin (IL)-6, tumor necrosis factor-α 

(TNF-α), macrophage chemoattractant protein-1 

(MCP-1), and resistin.19 Peningkatkan pengeluaran 

sitokin proinflamasi IL-6, menstimulasi hati untuk 

memproduksi CRP, yang merupakan marker 

sensitif terhadap inflamasi sistemik.20 Kadar CRP 

yang meningkat dapat memicu terjadinya 

atherosklerosis, yang merupakan proses patologi 

dan bertanggung jawab terhadap terjadinya 

penyakit jantung koroner. Peran CRP pada proses 

atherosklerosis melalui beberapa proses, CRP dapat 

meningkatkan uptake LDL kedalam makrofag dan 

memicu terbentuknya sel busa. Selain itu, CRP juga 

menghambat ekspresi endothelial NO synthase 

pada sel endotel.21 Penelitian lain yang dilakukan 

pada tahun 2009 terhadap dewasa non obese di Italia 

juga menunjukkan bahwa obesitas abdominal 

berhubungan dengan peningkatan C-reacktive 

Protein (CRP).22 High sensitivity C-Reactive 

Protein (hsCRP) secara signifikan meningkat pada 

orang dengan obesitas abdominal dibandingkan 
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dengan orang dengan obesitas general saja, 

walaupun mereka memiliki IMT yang sama.23  

 

SIMPULAN 

 Rerata lingkar pinggang remaja sebesar 

94,95±1,42 cm, rerata rasio lingkar pinggang 

panggul remaja 0,86±0,05, rerata kadar serum 

hsCRP remaja 1,098±0,402 mg/L. Terdapat 

hubungan yang signifikan antara lingkar pinggang 

dan rasio lingkar pinggang panggul dengan kadar 

serum hsCRP remaja obesitas (p<0,05). Semakin 

tinggi lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang 

panggul maka kadar serum hsCRP semakin tinggi. 

Lemak viseral lebih berkontribusi terhadap 

peningkatan kadar serum hsCRP. 

 

SARAN 

 Penumpukan lemak di area viseral 

berhubungan dengan peningkatan kadar serum 

hsCRP. Oleh sebab itu, perlu dilakukan kontrol 

terhadap lemak area viseral dengan cara menjaga 

lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang 

panggul tetap berada pada kategori normal.   
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