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ABSTRACT

Background: Stunted was a major nutritional problem in Indonesia. Stunted individual were more likely become obese
and had cardiovascular disease than non-stunted. Abdominal obesity is a major risk factor for cardiovascular diseases
through low grade inflammation. High sensitivity c-reactive protein(Hs-CRP) is a sensitive marker to identify
inflammation. This study was aimed to determine the difference of serum Hs-CRP levels in stunted obesity adolescents
compared with non-stunted obesity adolescents in Semarang.

Method: This was crossectional study in adolescents aged 12-17 years old from junior high school in Semarang based
on urban and suburban area. Total subject consist of 40 adolescents were selected by cluster random sampling.
Nutritional status was determined by measuring height for age and waist circumference for age. Serum Hs-CRP levels
was measured using ELISA methods. Data was analyzed with independent t test.

Result: The prevalence of abdominal obesity and stunted obesity was 30% and 1.45%. Of all participants, 18(45%)
adolescents had high risk of cardiovascular disease. Average of serum Hs-CRP levels in stunted obesity (2.92+2.74) was
lower than in obesity (4.37+3.49). There was no significant difference between two groups. Levels of Hs-CRP correlated
significantly with obesity in adolescents (p =0.04).

Conclusion: A significant difference between stunted obesity and non-stunted obesity was not found in this study.
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ABSTRAK

Latar belakang: Stunted masih menjadi masalah utama di Indonesia. Individu stunted berisiko lebih tinggi mengalami
obesitas dan penyakit kardiovaskular dibanding non-stunted. Obesitas abdominal merupakan salah satu faktor risiko
penyakit kardiovaskular melalui reaksi inflamasi. High sensitivity c-reactive protein (Hs-CRP) adalah biomarker yang
sensitif untuk mendeteksi reaksi inflamasi di dalam tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan kadar
Hs-CRP pada remaja stunted obesity dan non-stunted obesity di Kota Semarang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan crossectional yang dilakukan pada
remaja usia 12-17 tahun yang berada di SMP/MTs Kota Semarang mencakup wilayah urban dan suburban. Total sampel
penelitian sebanyak 40 remaja dipilih dengan metode cluster random sampling. Penentuan status gizi sampel diukur
berdasarkan tinggi badan menurut umur dan lingkar pinggang menurut umur. Pengukuran kadar Hs-CRP dilakukan
dengan metode ELISA. Analisis data menggunakan uji t tidak berpasangan.

Hasil: Angka kejadian obesitas abdominal dan stunted obesity sebesar 30% dan 1.45%. Berdasarkan hasil pengukuran
kadar Hs-CRP, terdapat 18(45%) remaja memiliki risiko tinggi penyakit kardiovaskular. Rerata kadar HS-CRP kelompok
stunted obesity (2.92+2.74) lebih kecil dibanding kelompok non-stunted obesity (4.37+3.49) dimana tidak terdapat
perbedaan yang bermakna. Tingkat obesitas remaja memiliki pengaruh signifikan terhadap kadar Hs-CRP (p = 0.04).
Kesimpulan: Tidak ditemukan perbedaan kadar c-reactive protein yang signifikan antara kelompok stunted obesity dan
non-stunted obesity.

Kata kunci: stunted obesity, c-reactive protein, remaja

PENDAHULUAN Adaptasi terhadap keadaan kurang gizi juga

Beban ganda masalah gizi telah banyak ditemui
di berbagai negara berkembang, termasuk di
Indonesia. Kedua masalah gizi yaitu stunted dan
obesitas banyak ditemukan pada usia remaja.
Prevalensi stunted remaja di Indonesia mencapai
35.1%, sedangkan prevalensi obesitas semakin
meningkat dari tahun ke tahun. Di Kota Semarang,
prevalensi stunted pada remaja saat ini mencapai
angka 20,7% dan obesitas sebanyak 19.1%?%2.

Stunted adalah keadaan tubuh pendek atau
sangat pendek terjadi akibat keadaan kurang gizi®*
yang menyebabkan terganggunya produksi hormon
pertumbuhan  Insulin-like  Growth  Factor-1°.

menyebabkan perubahan gen yang disebut thrifty
gen®. Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa
remaja stunted memiliki kebutuhan energi basal dan
oksidasi lebih rendah, serta peningkatan respiratory
quotient(RQ) sehingga penumpukan lemak lebih
mudah terjadi dibandingkan dengan remaja normal’.
Perubahan tersebut menyebabkan individu stunted
berisiko tinggi mengalami obesitas.

Obesitas yang terjadi pada remaja stunted
didukung dengan adanya perubahan pola makan dan
aktivitas fisik pada remaja. Pola makan berubah
menjadi pola makan modern yang dominan dengan
makanan padat energi dan rendah mikonutrien®.

) Penulis Penanggungjawab
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Kebiasaan aktifitas fisik pada remaja mengalami
penurunan dengan rerata 7% per tahun, menunjukkan
remaja saat ini cenderung memiliki sedentary
lifestyle®. Obesitas pada remaja dengan latar belakang
stunted atau stunted obesity banyak terjadi pada
kelompok urbanisasi. Perpindahan penduduk ke kota
menyebabkan perubahan aktivitas fisik dan akses
terhadap makanan cepat saji lebih mudah®1t,

Penelitian Prendergast  di Zimbabwe
menunjukkan bahwa individu stunted mengalami
reaksi inflamasi kronis dimulai semenjak dalam
kandungan. Reaksi inflamasi tersebut selain
menyebabkan  gangguan  pertumbuhan  juga
menyebabkan kerusakan fungsi endothel sehingga
terjadi peningkatan stroke volume dan cardiac
output®>!?, Reaksi inflamasi meningkat pada remaja
stunted obesity seiring dengan penumpukan lemak
abdominal. Jaringan adiposa berlebih menyebabkan
reaksi inflamasi kronis akibat sekresi sitokin dan pro-
inflamator oleh sel adiposit. C-reactive protein
merupakan protein penanda fase akut sebagai bagian
dari imunitas bawaan yang diproduksi oleh liver,
dapat digunakan sebagai penanda yang kuat adanya
inflamasi dalam tubuh baik pada dewasa, remaja,
maupun anak-anak'*!4, Keadaan inflamasi yang
sudah terjadi pada individu stunted disertai
peningkatan produksi c-reactive protein akibat
jaringan adiposa, akan semakin merusak fungsi
endothel pembuluh darah.

Berdasarkan  penjelasan  tersebut,  diteliti
mengenai kadar c-reactive protein pada remaja
stunted obesity. Tujuan penelitian adalah untuk
mengetahui perbedaan kadar Hs-CRP antara remaja
stunted obesity dan non- stunted obesity di Kota
Semarang.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan populasi penelitian merupakan
2.144 remaja stunted obesity dan non-stunted obesity
di SMP/MTs Kota Semarang. Penentuan sekolah
didasarkan pada karakteristik wilayah urban dan
suburban dengan menggunakan metode cluster
random sampling dan random sampling untuk
penentuan subjek. Besar sampel penelitian ditentukan
melalui perhitungan sampel beda rerata dua
kelompok dengan rancangan penelitian
crossectional®™. Didapatkan sampel sebesar 20 orang
untuk masing-masing kelompok.

Pemilihan sampel dilakukan sesuai dengan
kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu bersedia
menjadi subjek penelitian dengan mengisi informed
consent, mengalami obesitas abdominal dengan
lingkar pinggang menurut umur (LP/U) > persentil
ke-90 dan stunted yang ditentukan dengan nilai z-
score tinggi menurut umur (TB/U) <-2.0 SD. Kriteria

eksklusi pada penelitian ini yaitu apabila subyek tidak
dapat melanjutkan sebagai sampel penelitian
dikarenakan mengundurkan diri, sakit atau meninggal
dunia.

Variabel bebas pada penelitian ini yaitu keadaan
stunted pada remaja, variabel terikat yaitu kadar c-
reactive protein, dan variabel perancu yaitu durasi
tidur. Tahapan dalam penelitian ini meliputi skrining,
pengambilan darah, uji labolatorium, analisis data,
dan pembuatan laporan. Pengukuran antropometri
pada skrining meliputi tinggi badan (TB) dan lingkar
pinggang  (LP). Pengukuran tinggi  badan
menggunakan microtoise, sedangkan pengukuran
lingkar pinggang menggunakan metline dilakukan
pada bagian tengah antara tulang pelvis iliaka dan
kosta paling akhir. Lingkar pinggang kemudian
dibandingkan dengan cut-off point untuk remaja
sesuai usial®'’. Z-score TB/U dihitung dengan
aplikasi WHO antro. Kadar Hs-CRP ditentukan
melalui pengambilan serum darah yang kemudian
dianalisis dengan metode ELISA (Enzymelinked
Immunosorbent Assay). Kadar Hs-CRP pada individu
yang sehat tanpa mengalami infeksi dan inflamasi
hanya mencapai <0.6 mg/L. Sementara, menurut
risikonya Hs-CRP dikategorikan menjadi risiko
rendah jika kadarnya <1 mg/L, sedang 2-3 mg/L, dan
tinggi >3 mg/L'®. Sedangkan, data durasi tidur
didapatkan dari self-report subjek dan kategori durasi
tidur yang memengaruhi kadar Hs-CRP dibedakan
menjadi durasi tidur kurang (<6 jam) dan durasi tidur
cukup (7-10 jam).

Analisis data berupa univariat dilakukan untuk
mengetahui distribusi  kenormalitasan, frekuensi,
rerata, dan median data. Analisis bivariat berupa uji t
tidak berpasangan dilakukan untuk mengetahui
adanya perbedaan kadar Hs-CRP antara dua
kelompok. Uji lanjut dengan Pearson dilakukan untuk
melihat hubungan kadar Hs-CRP dengan lingkar

pinggang.

HASIL

Berdasarkan hasil skrining awal pada 2.144
remaja, terdapat 211 (9.84%) remaja stunted, 643
(30%) remaja obesitas abdominal dan 31 (1.45%)
remaja stunted obesity. Pada Tabel 1 ditampilkan
gambaran status gizi pada remaja SMP/MTs Kota
Semarang.

Skrining awal melibatkan 1.298 remaja di
wilayah urban dan 846 remaja di wilayah suburban.
Kejadian stunted lebih banyak ditemui di wilayah
suburban (5.5%), sedangkan obesitas abdominal di
wilayah urban (67.2%). Remaja stunted obesity juga
lebih banyak di wilayah urban sebanyak 18 remaja
dibandingkan dengan wilayah suburban sebanyak 13
remaja.
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Table 1. Gambaran Status Gizi Remaja di Kota Semarang

Status Gizi Urban(n = 1298) Suburban(n = 587) Total
Stunted Non-stunted Stunted Non-stunted

Normal 70 (75.3%) 721 (59.8%) 103 (87.3%) 484 (66.5%) 1378 (64.26%)

Pra-obes

abdominal 5 (5.4%) 70 (5.8%) 2 (1.7%) 46 (6.3%) 123 (5.74%)

Obes

Abdominal 18 (19.3%) 414 (34.4%) 13 (11%) 198 (27.2%) 643 (30%)

Total 03 (4.34%) 1.205(56.2%) 118 (5.5%) 728(33.96%)  2.144 (100%)
Table 2. Gambaran Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia
Kelompok
Stunted Obesity (n = 20) Non-stunted Obesity (n = 20)

Jenis Kelamin  Laki-laki 5 (25%) 10 (50%)
Perempuan 15 (75%) 10 (50%
Total 20(100%) 20(100%)

Usia <13 2 (10%) 4 (20%)
13-15 12 (60%) 16 (80%)
>15 6 (30%) -
Total 20(100%) 20(100%)

Tabel 2 menampilkan gambaran subjek orang pada kelompok stunted obesity dan 16 orang

penelitian berdasarkan jenis kelamin dan usia. Pada
40 remaja yang dijadikan sebagai subjek penelitian,
sebagian besar berusia 13-15 tahun yaitu sebanyak 12

pada kelompok non-stunted obesity. Proporsi jenis
kelamin perempuan pada kelompok stunted obesity
lebih banyak dibanding pria yaitu sebanyak 15 orang.

Tabel 3. Rerata dan Median Usia, Lingkar Pinggang dan Tinggi Badan menurut Umur Subjek

Stunted Obesity (n=20)

Non-stunted Obesity (n=20)

Rerata/ Median

Rerata/ Median

Usia (tahun)

TB (cm)

TB/U (z-score)

LP (cm)

Durasi Tidur (menit)

14.03? 13.09%

144.6 + 4.94° 158.6 + 7.18°
-2.212 -0.232

80.57 + 4.26° 92.1+1.17°
450° 450°

aMedian, "Rerata, TB/U Tinggi Badan menurut Umur

Karakteristik usia dan nilai antropometri subjek
penelitian ditampilkan pada Tabel 3. Hasil
pengukuran antropometri menunjukkan bahwa
kelompok stunted obesity memiliki rerata untuk
tinggi badan dan mrdian z-score TB/U yang lebih
rendah sesuai kriteria inklusi. Seluruh subjek (100%)
memiliki lingkar pinggang menurut umur > persentil
ke-90, tetapi rerata pada kelompok stunted obesity
lebih rendah. Sementara, durasi tidur sebagai variabel
perancu memiliki median yang sama pada kedua
kelompok.

Hasil pengukuran biokimia berupa kadar Hs-
CRP ditampilkan pada Tabel 4. Dari keseluruhan
subjek yang merupakan remaja obesitas, hanya
terdapat 6 (15%) remaja yang tidak memiliki risiko
(<0.6 mg/L). Sementara, 34 remaja lain memiliki
kadar bervariasi dengan risiko tinggi (>3mg/L)
memiliki proporsi terbanyak yaitu sebesar 18 remaja
dan 11 diantaranya merupakan kelompok non-stunted
obesity.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kadar Hs-CRP

Kelompok Total
Stunted Obesity Non-stunted Obesity
Hs-CRP Tidak Berisiko 4 (20%) 2 (10%) 6 (15%)
Risiko Rendah 2 (10%) 1 (5%) 3 (7.5%)
Risiko Sedang 7 (35%) 6 (30%) 13 (32.5%)
Risiko Tinggi 7 (35%) 11 (55%) 18 (45%)
Total 20(100%) 20(100%) 40 (100%)
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Tabel 5 menunjukkan hasil analisis perbedaan
kadar c-reactive protein berdasarkan status gizi dan
usia. Rerata kadar Hs-CRP kelompok stunted obesity
yaitu 292 + 2.74 mg/L, lebih kecil dibanding
kelompok non-stunted obesity sebesar 4.37 + 3.49

mg/L dengan nilai p = 0.169. Sementara median
kadar Hs-CRP berdasarkan durasi tidur, ditemukan
lebih tinggi pada durasi tidur cukup dengan nilai p =
0.528.

Tabel 5. Perbedaan Kadar Hs-CRP

Hs-CRP (mg/L)

Rerata/Median P
Status Gizi Stunted Obesity 2.92+274° 0.169°
Non-stunted Obesity 4.37 +3.49°
Durasi Tidur Durasi Kurang 1.892  0.528¢
Durasi Cukup 2.782

aMedian, PRerata, Independent t-test, “Mann-whitney

Berdasarkan tabel 3 diketahui terdapat
perbedaan lingkar pinggang pada dua kelompok
penelitian. Oleh karena itu, dilakukan uji korelasi
untuk menganalisis hubungan lingkar pinggang yang
diduga berpengaruh terhadap kadar Hs-CRP. Hasil
korelasi lingkar pinggang menunjukkan terdapat
hubungan positif dan signifikan terhadap kadar Hs-
CRP (r=0.326; p = 0.04).

PEMBAHASAN

Kejadian obesitas abdominal pada remaja di
SMP/MTs kota Semarang mencapai 30%. Prevalensi
ini lebih tinggi dibanding data Riskesdas 2013 yang
menunjukkan prevalensi obesitas secara nasional
sebesar 10.8% dan Kota Semarang 19.1%. Presentase
remaja stunted obesity dan non-stunted obesity di
wilayah urban (2.8% dan 64.4%) lebih tinggi
dibanding wilayah suburban (2% dan 30.8%).
Kondisi tersebut dimungkinkan dengan adanya faktor
asupan dan aktivitas fisik yang berbeda pada kedua
wilayah. Remaja urban memiliki frekuensi konsumsi
makanan densitas tinggi dan rendah mikronutrien
lebih sering disertai dengan aktivitas fisik cenderung
rendah, sehingga terjadi keseimbangan energi positif
dan menjadikan energi yang masuk cenderung
disimpan menjadi lemak!®2L,

Kelompok stunted obesity didominasi oleh
remaja perempuan sebesar 15 orang (75%). Selain itu,
remaja dengan rentang usia 13-15 tahun juga lebih
dominan pada kedua kelompok, baik kelompok
stunted obesity (60%) maupun kelompok non-stunted
obesity (80%). Pembentukan obesitas dipengaruhi
oleh usia dan jenis kelamin. Rentang usia 13-15 tahun
merupakan usia dimana remaja perempuan telah
mengalami  menstruasi  untuk  pertama  kali
(menarche). Sebelum terjadi menstruasi, tubuh
melakukan perubahan yang dipengaruhi oleh hormon

menarche??.  Hormon menarche pada remaja
perempuan akan meningkatkan  pembentukan
jaringan lemak tubuh dan pertambahan tinggi,

sedangkan pada remaja laki-laki hanya terjadi
pertambahan tinggi. Oleh karena itu, remaja
perempuan lebih mudah mengalami obesitas
terutama remaja stunted?-2>.

Tabel 4 menunjukkan 40 subjek penelitian
memiliki kadar Hs-CRP yang bervariasi, dan hanya 6
(15%) remaja yang memiliki kadar Hs-CRP dalam
kategori tidak berisiko penyakit kardiovaskular
(<0.6mg/L). Pada kategori risiko rendah (<1mg/L)
terdapat 3 remaja dan risiko sedang (1-3mg/L)
tedapat 13 remaja. Sementara, kategori risiko tinggi
(>3mg/L) memiliki proporsi tertinggi dengan 18
remaja terdiri dari 7 remaja di kelompok stunted
obesity dan 11 remaja di kelompok non-stunted
obesity. Hasil pemeriksaan kadar Hs-CRP juga
menunjukkan rerata kelompok non-stunted obesity
sebesar 4.37 + 3.49 mg/L lebih tinggi dibanding
kelompok stunted obesity sebesar 2.92 + 2.74 mg/L,
dan tidak ditemukan adanya perbedaan yang
signifikan antara kedua kelompok (p=0.169). Hasil
ini tidak sesuai dengan hipotesis awal penelitian yang
menyatakan kadar Hs-CRP lebih besar pada
kelompok stunted obesity.

Kadar Hs-CRP lebih besar pada kelompok non-
stunted obesity dimungkinkan terjadi karena terdapat
perbedaan tingkat obesitas pada kedua kelompok.
Obesitas abdominal pada subjek yang diteliti telah
dikontrol dengan inklusi lingkar pinggang > persentil
ke-90. Namun, ditemukan bahwa obesitas abdominal
yang terjadi pada kelompok non-stunted obesity lebih
besar dibanding kelompok stunted obesity. Hal ini
disebabkan tidak dilakukan matching antara kedua
kelompok penelitian. Berdasarkan uji korelasi yang
dilakukan terhadap kadar Hs-CRP, lingkar pinggang
memiliki hubungan positif yang signifikan (r = 0.326;
p = 0.04). Hubungan tersebut menunjukkan semakin
besar lingkar pinggang,kadar Hs-CRP akan semakin
tinggi. Besar lingkar pinggang menunjukkan jaringan
adiposa di area abdominal. Semakin besar jaringan
adiposa akan menyebabkan sekresi sitokin dan pro-
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inflamator yang lebih besar dan kadar Hs-CRP lebih
tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa obesitas pada
remaja meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular.
Risiko tersebut akan semakin meningkat sesuai
tingkat obesitas yang dimiliki. Peningkatan jaringan
adiposa terutama pada bagian abdominal akan
meningkatkan sekresi sitokin dan berujung pada
peningkatan kadar c-reactive protein??,

Kadar Hs-CRP berdasarkan perbedaan durasi
tidur juga ditampilkan pada Tabel 5. Berdasarkan
durasi tidur, kadar Hs-CRP pada kelompok durasi
tidur kurang (<6 jam) memiliki median yang lebih
rendah dibandingkan dengan durasi tidur cukup (7-10
jam). Hasil tersebut berbeda dengan penelitian
Grandner yang menyebutkan, durasi tidur <6 jam
akan meningkatkan kadar inflamasi?®. Namun,
penelitian yang dilakukan oleh Ferrie di London
tahun 2013 menunjukkan hasil bahwa rerata kadar
Hs-CRP pada durasi tidur >9 jam (1.31 mg/L) lebih
tinggi dibanding durasi tidur 6 jam (1.30 mg/L), 7 jam
(1.28 mg/L) dan 8 jam (1.20 mg/L)%. Hasil penelitian
tersebut serupa dengan penelitian ini, dimana kategori
durasi tidur cukup dengan rentang 7-10 jam memiliki
median kadar Hs-CRP yang lebih tinggi dari durasi
tidur kurang. Hal ini dimungkinkan karena subjek
dengan durasi tidur 9-10 jam memiliki kadar Hs-CRP
yang lebih tinggi dibanding subjek dengan durasi
tidur < 6 jam.

SIMPULAN

Prevalensi obesitas dan stunted obesity pada
remaja usia 12-17 tahun di Kota Semarang yaitu
sebesar 30% dan 1.45%. Sebesar 18 remaja (45%)
berisiko tinggi penyakit kardiovaskular. Tidak
ditemukan perbedaan kadar c-reactive protein antara
kelompok stunted obesity dan non-stunted obesity
dalam penelitian ini. Namun, terdapat hubungan
positif yang signifikan antara besar lingkar pinggang
terhadap kadar c-reactive protein.

SARAN

Kondisi stunted pada remaja yang diikuti
dengan pola makan modern dan aktivitas fisik rendah,
sebaiknya mendapatkan perhatian lebih karena
adanya kemungkinan meningkatkan risiko terjadinya
obesitas. Remaja stunted obesity disarankan untuk
meningkatkan asupan zat gizi yang mendukung
pertumbuhan tinggi seperti protein, kalsium, yodium
dan zinc, serta membatasi asupan lemak. Sehingga
pertumbuhan tulang dapat dimaksimalkan dan tingkat
obesitas dapat diturunkan sebelum terjadi penyakit
kardiovaskular lebih dini.
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