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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh
(IMT), lingkar pinggang dan persen lemak tubuh dengan status inflamasi yang ditentukan dengan kadar C-
reactive protein (CRP) darah pada subjek penderita dislipidemia di wilayah kota dan Kabupaten Bogor.
Desain penelitian adalah survei potong lintang, melibatkan 101 subjek penderita dislipidemia. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara IMT, lingkar pinggang, dan persentase
lemak tubuh dengan kadar CRP darah. Disimpulkan bahwa pada subjek penderita dislipidemia, semakin
tinggi status gizi dan massa lemak tubuh, semakin tinggi pula status inflamasinya. Karenanya, untuk
mengurangi resiko penyakit kardiovaskular, disarankan untuk menjaga status gizi dan massa lemak tubuh
dalam batas normal, khususnya bagi penderita dislipidemia.
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PENDAHULUAN

Dislipidemia merupakan suatu kondisi ketidaknormalan profil lipid yang dicirikan
dengan meningkatnya kadar low density lipoprotein (LDL), trigliserida (TGA), atau rendahnya
high density lipoprotein (HDL) (Mohiuddin et al. 2009). Prevalensi dislipidemia semakin
meningkat bahkan pada usia lebih muda (Caprnda et al. 2008'). Menurut WHO (2011), pada tahun
2008 prevalensi global kenaikan total kolesterol darah mencapai 38%. Prevalensi kenaikan total
kolesterol pada orang dewasa di Indonesia pada tahun 2008 mencapai 35.1% dengan 30% total
kematian diakibatkan oleh penyakit kardiovaskular.

Dislipidemia merupakan salah satu faktor risiko penyakit kardiovaskular (WHO 2011).
Kondisi gangguan profil lipid tersebut memicu terjadinya proses inflamasi di dalam tubuh.
Abnormalitas lipid di dalam darah terutama kolesterol LDL yang tinggi dan kolesterol HDL yang
rendah akan menyebabkan proses aterosklerosis. Luka arterosklerotik akan memicu mobilitas
leukosit ke daerah dinding pembuluh darah yang mengalami pembentukan sel busa. Selanjutnya
sel sitokin proinflamasi akan diaktifkan dan bergerak menuju ke daerah luka tersebut sehingga
terjadi inflamasi. Peningkatan sel sitokin akan memicu terjadinya peningkatan indikator-
indikator inflamasi, salah satunya adalah C-reactive protein (CRP) (Libby et al. 2002).

CRP merupakan indikator inflamasi terbaik dibandingkan dengan yang lainnya seperti
serum amyloid A (SAA), interleukin-6 (Libby et al. 2002), heat shock protein 65 (Xu et al. 1999),
dan soluble intercellular adhesion molecule type (Ridker et al. 1998). CRP diproduksi di hati untuk
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erespon peningkatan interleukin-6 (salah satu sitokin dalam tubuh) dan terbukti dapat
emprediksikan penyakit kardiovaskular (Blake & Ridker 2001). Studi cohort pada wanita
Afnerika selama 8 tahun menunjukkan bahwa kenajkan kadar CRP di dalam tubuh meingkatkan
isiko terjadinya risiko penyakit kardiovaskular (Ridker et al. 2003j
Dislipidemia memiliki hubungan terhadap status gizi pada seseorang. Studi oleh Liu et al.
- (2010) menunjukkan bahwa kegemukan lebih banyak terjadi pada individu yang mengalami
dislipidemia. Kegemukan yang ditandai dengan peningkatan massa lemak tubuh diketahui
berkaitan dengan proses inflamasi di dalam tubuh Penimbunan lemak di dalam tubuh terutama
pada bagian sentral akan memicu peningkatan sitokin sehingga kadar CRP akan meningkat
(Pearson et al. 2003). ¥ ‘

Meskipun kaitan antara status gizi dan profil lipid telah banyak dikonfirmasi, studi
mengenai status gizi dan kondisi inflamasi, khususnya pada subjek dislipidemia masih belum
banyak dikaji sehingga studi pada individu dengan etnis yang berbeda diperlukan untuk
menentukan status CRP pada dislipidemia. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk
mengkaji hubungan antara kadar CRP darah terhadap status gizi pada subjek dislipidemia.

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara status gizi dan status inflamasi
yang ditentukan berdasarkan kadar CRP darah pada subjek dislipidemia.

METODE

Desain penelitian adalah cross-sectional, yaitu pengambilan data dilakukan pada waktu
yang bersamaan atau pada satu saat, baik variabel independen maupun variabel dependen.
Lokasi penelitian dilakukan di wilayah Kota dan K:;bupaten Bogor. Penelitian ini menggunakan
sebagian data baseline penelitian yang berjudul “Efficacy study on plant sterol-enriched palm oil
intervention to improve lipid profile and inflammation status in hyperlipidaemic individuals”.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober-Desember 2012.

Pemilihan contoh dilakukan secara purposif dengan kriteria: pria atau wanita usia 220
tahun, wanita tidak sedang hamil, mengalami dislipidemia, tidak mengkonsumsi obat-obatan
hipertensi atau penurun kolesterol, tidak menderita penyakit jantung, diabetes, ginjal atau
penyakit kronik lainnya, dan bersedia menjadi contoh dalam penelitian ini.

Data yang dikumpulkan mencakup karakteristik sosial ekonomi (jenis kelamin, dan umur,
profil lipid darah (trigliserida, kolesterol total, kolesterol HDL, dan kolesterol LDL), status gizi
berdasarkan indeks massa tubuh (IMT), lingKar pinggang (LP), rasio lingkar pinggang panggul
(RLPP), dan persentase lemak tubuh, serta kadar CRP darah.

Berat badan diukur menggunakan timbangan injak dan pengukuran tinggi badan
menggunakan microtoise. Lingkar pinggang dan lingkar panggung diukur menggunakan alat ukur
meterline. Persentase lemak tubuh diukur menggunakan alat Body Fat Monitoring. Profil lipid
darah dianalisis menggunakan metode spektrofotometri. Analisis CRP menggunakan metode
particle enhanced immunoturbidimetric assay.

Usia contoh dikelompokkan berdasarkan Papalia & Olds (2001) menjadi dewasa awal (20-
40 tahun), dewasa madya (41-65 tahun), dan dewasa lanjut (=65 tahun). Dislipidemia
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dikategorikan pada salah satu gangguan lipid darah yaitu trigliserida 2150 mg/dL dan/atau
kolesterol total 2200 mg/dL dan/atau kolesterol HDL <40 mg/dL dan/atau kolesterol LDL 2130
mg/dL (Grundy et al. 2005). IMT dikelompokkan menjadi kurus (<18.5 kg/m?), normal (18.5-
22.9 kg/m?2), overweight (23.0-24.9 kg/m?), obesitas I (25.0-29.9 kg/m?), dan obesitas II (230
kg/m2) (WHO 2000). Data persentase lemak tubuh diolah dengan mengelompokkan berdasarkan
batas >25% untuk pria dan >35% untuk wanita (WHO 1995). LP dikelompokkan dengan batas
>90 cm berisiko komplikasi metabolik untuk pria dan >80 cm berisiko komplikasi metabolik
untuk wanita (Grundy et al. 2005). RLPP dihitung menggunakan rumus: lingkar pinggang
(cm)/lingkar panggul (cm), kemudian dikelompokkan berdasarkan WHO (2008) yaitu RLPP
>0.90 berisiko komplikasi metabolik bagi pria dan RLPP 20.85 berisiko komplikasi metabolik
bagi wanita.

Data CRP dikategorikan menurut Pearson et al. (2003) berdasarkan risiko penyakit
kardiovaskular yaitu <1.0 mg/L resiko rendah, 1.0-3.0 mg/L resiko sedang, >3.0 mg/L resiko
tinggi. Penyakit inflamasi kronik biasanya <10.0 mg/L, apabila >10.0 mg/L merupakan
superimposed infeksi sehingga data tersebut seharusnya dikeluarkan (Wallach 2007).

Analisis data yang digunakan adalah deskriptif dan statistik. Analisis secara deskriptif
(rata-rata, persentase, dan standar deviasi) digunakan untuk menganalisis karakteristik sosial
ekonomi sampel, status gizi meliputi IMT, LP, RLPP, dan persentase lemak tubuh, dan kadar CRP.
Analisis statistik yang diguhakan adalah uji korelasi Spearman untuk menguji hubungan status
gizi (IMT, LP, RLPP, dan persentase lemak tubuh) terhadap kadar CRP.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah responden yang bergabung dalam penelitian ini sebanyak 81 responden.
Responden terdiri atas 20 orang pria (24.7%) dan 61 orang wanita (75.3%). Responden
umumnya merupakan kelompok dewasa madyé (41-65 tahun) yaitu sebanyak 63 responden
(77.8%). Kelompok dewasa awal (20-40 tahun) sebanyak 16 responden (19.7%) dan kelompok
dewasa lanjut (265 tahun) hanya 2 responden (2.5%). Rata-rata usia responden adalah 48 + 9
tahun.

Status Gizi

Rata-rata nilai IMT, lingkar pinggang dan presentase lemak tubuh subjek dapat dilihat
pada Tabel 1. Menurut Jellife (1996) dalam Gibson (2005), antropometri gizi berhubungan
dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat
umur dan tingkat gizi. Responden umumnya mengalami status gizi lebih berdasarkan IMT.
Responden yang memiliki status gizi normal menurut IMT hanya 13 responden atau sekitar
16.1%, sedangkan yang lainnya mengalami status gizi lebih terutama obesitas. Responden
berstatus gizi overweight sebanyak 12 responden (14.8%), obesitas I sebanyak 32 responden
(39.5%), dan obesitas Il sebanyak 24 responden (29.6%). Sebagian besar responden memiliki
status gizi obesitas I dengan rata-rata IMT 27.7 + 4.7 kg/m2. Laki-laki memiliki rata-rata IMT
sebesar 25.9 + 3.5 kg/m? dan perempuan sebesar 28.2 + 4.9 kg/m?2.
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. Menurut Grundy et al. (2005), batas normal LP pada pria dan wanita berbeda. Batas
normal LP pada pria adalah <90 cm. Jika LP >90 cm maka akan dikategorikan berisiko komplikasi
" nfetabolik. Batas normal LP pada wanita adalah <80 cm. Jika LP >80 cm maka akan dikategorikan
~ perisiko komplikasi metabolik. Pada pria, sebanyak 7 responden (35.0%) memiliki LP normal dan
13 responden (65.0%) memiliki LP di atas batas normal atau berisiko komplikasi metabolik.
Akan tetapi, proporsi wanita yang memiliki LP yang berisiko komplikasi metabolik lebih banyak
dibandingkan dengan pria. Sebanyak 58 responden (95.1%) berisiko mengalami komplikasi
metabolik, sebaliknya hanya 3 responden (4.9%) yang memiliki LP dalam batas normal. Rata-rata
LP pria lebih kecil dibandingkan dengan rata-rata LP wanita. Rata-rata LP pria adalah 91.8 + 10.0
cm, sedangkan rata-rata LP wanita adalah 94.4 + 9.1 cm. Secara keseluruhan, rata-rata LP pada
responden adalah 93.8 + 9.3 cm. Indikator LP mampu mengukur risiko penyakit lebih baik
dibandingkan dengan IMT pada individu keturunan Asia (NHLBI 2000).

Beberapa pakar lebih menggunakan RLPP dibandingkan dengan LP karena terkadang
lebih baik dalam memprediksikan risiko penyakit jantung koroner (Snijder et al. 2003; Snijder et
al. 2004). Kategori RLPP dibedakan berdasarkan jenis kelamin menurut WHO (2008). Batas
normal RLPP pria adalah <0.90. Jika RLPP 20.90 maka dikategorikan berisikc komplikasi
metabolik. Pada wanita, batas normal RLPP adalah <0.85. Jika RLPP =0.85 maka akan
dikategorikan berisiko komplikasi metabolik. Baik pria maupun wanita, cenderung berisiko
mengalami komplikasi mietabolik. Hal ini ditandai dengan nilai RLPP di atas batas normal. Pada
pria, sebanyak 18 responden (90.0%) berisiko mengalami komplikasi metabolik, sedangkan
hanya 2 responden (10.0%) yang memiliki RLPP dalam batas normal. Demikian juga pada wanita,
sebanyak 55 responden (90.2%) berisiko mengalami komplikasi metabolik, sedangkan hanya 6
responden (9.8%) yang memiliki RLPP dalam batas hormal. Responden pria dan wanita memiliki
rata-rata RLPP yang sama yaitu 0.92 + 0.11 dan 0.92 * 0.06. Secara umum, rata-rata RLPP pada
responden adalah 0.92 + 0.08.

Persentase lemak tubuh dibedakan berdasarkan jenis kelamin. Menurut WHO (1995),
batas normal persentase lemak tubuh pria adalah <25% dan pada wanita <35%. Sebagian besar,
responden pria memiliki persentase lemak tubuh di atas batas normal dibandingkan dengan
wanita. Sebanyak 90% (18 responden) pria memiliki kelebihan persentase lemak tubuh,
sedangkan hanya 10% (2 responden) pria yang memiliki persentase lemak tubuh normal. Pria
memiliki rata-rata persentase lemak tubuh 28.1 + 4.0%. Pada wanita, sebanyak 50.8% (31
responden) memiliki persentase lemak tubuh yang normal dan sebanyak 49.2% (30 responden)
memiliki persentase lemak tubuh di atas normal. Wanita memiliki rata-rata persentase lemak
tubuh 35.3 + 5.2%. keseluruhan responden memiliki rata-rata persentase lemak tubuh sebesar
33.5 + 5.8%. Persentase lemak tubuh tinggi pada seseorang berhubungan dengan tingginya
prevalensi penyakit kardiovaskular dan faktor risikonya (WHO 2004).
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Tabel 1 Rata-rata indikator status gizi dan kadar CRP darah pada subjek dislipidemia

Jenis Kelamin

- Status gizi Laki-laki Perempuan Total
IMT (kg/m?) 259 %35 28.2+49 27.7 +4.7
Lingkar pinggang (cm) 91.8+10.0 944 +9.1 938+9.3
Rasio lingkar pinggang- 092 +0.11 092 +£0.06 092 +0.08
panggul
% lemak (%) 28.1+4.0 353+5.2 335+58
Kadar CRP (mg/L) 2.1+23 26+2.2 24+2.2
Kadar CRP

Rata-rata kadar CRP pada laki-laki adalah sebesar 2.1 + 2.3 mg/L, sedangkan pada
perempuan sebesar 2.6 + 2.2 mg/L (Tabel 1). CRP merupakan protein fase akut utama dalam
tubuh manusia yang sensitif terhadap inflamasi sistemik tubuh (Lin et al. 2010). Protein tersebut
diproduksi oleh sel hepatosit dan dipengaruhi oleh sirkulasi sitokin (Pepys & Hirchfield 2003).
Setiap individu memproduksi CRP, tetapi jumlahnya berbeda, bergantung pada berbagai faktor
misalnya genetik dan kebiasaan gaya hidup.

Menurut Pearson et al. (2003), CRP dikelompokkan menjadi 3 kategori berdasarkan
risikonya terhadap penyakit kardiovaskular, yaitu risiko rendah (<1.0 mg/L), risiko sedang (1.0-
3.0 mg/L), dan risiko tinggi.(>3.0 mg/L). Sebanyak 29 (35.8%) responden berisiko rendah, 29
responden (35.8%) berisiko sedang, dan 23 responden (28.4%) berisiko tinggi. Rata-rata kadar
CRP darah responden adalah 2.4 + 2.2 mg/L. Menurut Zhao et al. (2010), kadar CRP cenderung
lebih tinggi pada kelompok usia lebih tinggi. Individu yang berisiko tinggi (>3.0 mg/L) mengalami
peningkatan 2 kali lipat risiko relatif dibandingkan dengan individu yang berisiko rendah (<1.0
mg/L) (Pearson et al. 2003).

Hubungan Status Gizi Terhadap Kadar CRP

Hasil uji korelasi menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 3 dari 4 indikator
status gizi yang diukur terhadap kadar CRP. IMT, LP, dan persentase lemak tubuh berhubungan
nyata (P <0.05) terhadap kadar CRP. Hal ini ditunjukkan bahwa semakin tinggi IMT, LP, dan
persentase lemak tubuh pada individu dislipidemia maka kadar CRP akan semakin tinggi. Hasil
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Visser et al. (1999) yang menunjukkan terdapat
hubungan signifikan IMT dan LP terhadap kadar CRP, dan Lin et al. (2010) yang menunjukkan
terdapat hubungan signifikan antara persentase lemak tubuh dan kadar CRP. Kelebihan jaringan
adiposa di dalam tubuh dapat meningkatkan produksi sitokin seperti tumor necrosis factor (TNF-
) dan interleukin-6 (IL-6) (Yudkin et al. 1999) sehingga kadar CRP meningkat.

Dalam penelitian ini, RLPP tidak berhubungan signifikan (P >0.05) terhadap kadar CRP.
Hal ini menunjukkan bahwa individu dislipidemia yang memiliki RLPP tinggi belum tentu akan
mengalami peningkatan kadar CRP. RLPP pada hakikatnya menggambarkan banyaknya
akumulasi lemak viseral, yang merupakan organ penghasil berbagai zat proinflamasi. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa RLPP merupakan prediktor yang lebih sensitif terhadap penyakit
kardiovaskular dibanding IMT, dan dengan demikian diduga berkaitan erat dengan status
inflamasi. Namun demikian, studi lain oleh Craig et al. (2007) menunjukkan indikator RLPP tidak
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ampu mengindikasikan faktor risiko pada penyakit kardiovaskular dan diabetes tidak
rdiagnosis.

: SIMPULAN DAN SARAN
v simpulan
Rata-rata usia responden adalah 48+9 tahun dan sebanyak 75.3% merupakan wanita.
Berdasarkan indikator antropometri gizi yang diukur, sebagian besar responden mengalami
~ status gizi lebih baik berdasarkan IMT, LP, RLPP maupun persentase lemak tubuh. IMT, LP, dan
- persentase lemak tubuh berhubungan signifikan (P<0.05) terhadap kadar CRP, sedangkan RLPP
tidak berhubungan signifikan (P >0.05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi IMT, LP,
persentase lemak tubuh maka kadar CRP akan semakin tinggi pula. Akan tetapi semakin tinggi
RLPP tidak diikuti oleh semakin tingginya kadar CRP.

Saran

Individu yang mengalami dislipidemia disarankan untuk tetap menjaga batas IMT, LP,
dan persentase lemak tubuh dalam batas normal agar kadar CRP di dalam tubuh tidak meningkat.
Batas normal kadar CRP di dalam tubuh dapat dijaga melalui usaha tidak merokok, menjaga berat
badan ideal, dan olahraga yang seimbang (Ridker 2003). Bagi penelitian selanjutnya yang akan
mengambil topik yang sama maka disarankan agar lebih banyak jenis indikator baik untuk status
gizi maupun indikator untuk status inflamasi seperti interleukin 6 dan TNFa.
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