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Abstract 

Obesity occurs because of excess fat accumulation in the body. Fat accumulation causes low 

grade inflammation in adipose tissue which causes an increase in inflammatory cytokines such as 

tumor necrosis factor-alpha, interleukin-1 beta, and interleukin-6 (IL-6). Increased IL-6 secretion will 

stimulate the liver to increase acute phase protein production. High sensitivity C-reactive protein (hs-

CRP) is an acute phase protein as inflammatory marker. Low density lipoprotein (LDL-cholesterol) is 

lipoprotein that contains highest cholesterol. Elevated of hs-CRP and LDL-cholesterol levels in 

obesity have been identified as risk factors for atherosclerosis. A cross-sectional analytic study to 

analyze the correlation between hs-CRP and LDL-cholesterol in obese people,  from September 2018 

to August 2019. The levels of hs-CRP and LDL-cholesterol were measured by the enzyme linked 

immunoassay (ELISA) and calculation methods (Friedewald). Data were analyzed using Spearman 

correlation test. Correlation was significant if p value <0.05. Results: The study subjects were 26 

obese people consisted of 6 men (23.1%) and 20 women (76.9%). The mean age was 36.46(7.68) 

years, hs-CRP level was 5.08(1.28) mg/L and LDL-cholesterol level was 154.69(45.8) mg/dL. 

Correlation analysis showed a weak positive correlation between hs-CRP and LDL-cholesterol levels 

and not statistically significant (r = 0.333, p = 0.096). Conclusion: There is a weak positive 

correlation between hs-CRP and LDL-cholesterol levels in obese people. 

Keywords:  Obesity, High Sensitivity C-Reactive, Low Density Lipoprotein 

 

Abstrak 

Obesitas terjadi karena akumulasi lemak berlebih di dalam tubuh. Akumulasi lemak 

menimbulkan low grade inflammation pada jaringan adiposa, menyebabkan peningkatan sitokin 

inflamasi seperti tumor necrosis factor-alpha, interleukin-1 beta, dan interleukin-6 (IL-6). 

Peningkatan sekresi IL-6 merangsang hepar meningkatkan produksi protein fase akut. High 

sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) sebagai penanda inflamasi merupakan protein fase akut. Low 

density lipoprotein (LDL-kolesterol) adalah lipoprotein yang paling banyak mengandung kolesterol. 

Peningkatan kadar hs-CRP dan kadar LDL-kolesterol pada obesitas diidentifikasi sebagai faktor 

risiko aterosklerosis. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan hs-CRP dengan LDL-kolesterol 

pada penyandang obes, merupakan penelitian analitik rancangan potong lintang dilakukan  

September 2018 sampai Agustus 2019. Kadar hs-CRP diperiksa dengan metode enzyme linked 

immunoassay (ELISA), sedangkan kadar LDL-kolesterol dengan metode kalkulasi (rumus 

Friedewald). Uji korelasi Spearman digunakan untuk menganalisi data, jika didapatkan nilai p<0,05 

korelasi dinyatakan bermakna. Subjek penelitian berjumlah 26 penyandang obes terdiri dari 6 laki-

laki (23,1%) dan 20 perempuan (76,9%). Rerata umur subjek penelitian adalah 36,46(7,68) tahun. 

Rerata kadar hs-CRP dan kadar LDL-kolesterol adalah 5,08(1,28) mg/L dan  154,69(45,8) mg/dL. 

Analisis korelasi menunjukkan korelasi positif lemah dan tidak bermakna secara statistik antara 

kadar hs-CRP dengan kadar LDL-kolesterol (r= 0,333, p=0,096). Simpulan: Terdapat korelasi positif 

lemah antara kadar hs-CRP dengan kadar LDL-kolesterol pada penyandang obes. 

Kata kunci: Obesitas, High Sensitivity C-Reactive, Low Density Lipoprotein 
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PENDAHULUAN 

Obesitas merupakan suatu keadaan 

akumulasi lemak yang berlebihan di jaringan 

adiposa. Obesitas saat ini disebut dengan The 

New World Syndrome, angka kejadiannya 

terus meningkat diseluruh dunia. Sebanyak 

lebih dari satu milyar orang dewasa dengan 

berat badan lebih (gemuk) di seluruh dunia 

dilaporkan dan paling sedikit ada 300 juta 

orang termasuk obesitas. Faktor genetik dan 

faktor lingkungan merupakan penyebab 

sebagian besar obesitas, seperti aktivitas, 

gaya hidup, sosial ekonomi dan nutrisional 

(Husna, 2012; Hendra dkk, 2016). 

Ketidakseimbangan antara energi 

yang masuk dengan energi yang keluar 

dalam jangka waktu yang lama dapat 

menyebabkan terjadinya obesitas. Energi 

yang berlebih dari makanan yang dikonsumsi 

akan setelah digunakan untuk metabolisme 

dan aktivitas sehari-hari, akan disimpan 

dalam bentuk lemak dan jaringan lemak 

sehingga menyebabkan pertambahan berat 

badan. Asupan energi tinggi dapat diperoleh 

dari makanan yang mengandung lemak 

tinggi, kurangnya aktivitas fisik dan 

sedentary life style menyebabkan 

pengeluaran energi yang rendah 

(Rismawanti&Woro, 2016; Novela 2019). 

Cara paling banyak digunakan untuk 

mengetahui seseorang mengalami obesitas 

adalah menggunakan indeks massa tubuh 

(IMT). Indeks massa tubuh merupakan 

metode pemeriksaan  indikator lemak tubuh 

dan skrining berat badan yang dapat 

mengakibatkan masalah kesehatan, tidak 

mahal dan mudah dilakukan. Indeks massa 

tubuh berkorelasi dengan pengukuran lemak 

tubuh secara langsung, tetapi tidak mengukur 

lemak tubuh secara langsung. Indeks massa 

tubuh menggunakan perhitungan kilogram 

per meter kuadrat (kg/m2). Indeks massa 

tubuh >30 kg/m2 secara klinik dinyatakan 

sebagai obesitas, sedangkan untuk orang 

Asia obesitas apabila IMT > 25 kg/m2 

(Salam, 2010; Manik, 2011). 

Obesitas berdampak terhadap faktor 

risiko kardiovaskuler, kesulitan bernafas, 

gangguan faal hati, masalah ortopedik 

berhubungan dengan obesitas, kelainan kulit 

dan psikiatrik. Kadar low density lipoprotein 

(LDL) dan kadar high sensitivity C-reactive 

protein (hs-CRP) yang meningkat pada 

obesitas merupakan faktor risiko terjadinya 

aterosklerosis (Salam, 2010; Budiono dkk, 

2014). 

Obesitas terjadi karena akumulasi 

lemak berlebih di dalam tubuh. Akumulasi 

lemak menimbulkan low grade inflammation 

pada jaringan adiposa yang menyebabkan 

peningkatan sitokin inflamasi seperti tumor 

necrosis factor-alpha, interleukin-1 beta, dan 

interleukin-6 (IL-6). Peningkatan sekresi IL-

6 akan merangsang hepar meningkatkan 

produksi protein fase akut (Silor, 2011; Faam 

dkk, 2014; Lavanya dkk, 2017). 

Orang dengan obesitas mempunyai 

kadar trigliserida yang tinggi yang tersimpan 

dibawah kulit. Trigliserida merupakan bahan 

utama pembentukan very low density 

(VLDL) di hati dan sering menyebabkan 

terjadinya peningkatan kadar kolesterol total, 

LDL-kolesterol dan VLDL. Peningkatan 

konsentrasi low-density lipoprotein (LDL) 

kolesterol merupakan faktor risiko pada 

penyakit aterosklerosis dan inflamasi 

berhubungan terhadap perkembangan dan 

progress aterosklerosis (Elim dkk, 2012; 

Nisa, 2016). 

C-reactive protein merupakan 

molekul polipeptida dari kelompok 

pentraxins yang merupakan protein fase akut 

sebagai penanda inflamasi. High sensitivity 

C-reactive protein (hs-CRP) merupakan 

molekul yang sama dengan C-reactive 

protein (CRP). Perbedaan antara CRP dan 

hs-CRP adalah pada sensitivitas analitiknya 

dimana hs-CRP dapat mengukur kadar CRP 

yang sangat rendah (Dewi, 2018). 

Pengukuran kadar CRP menggunakan 

immunoassays dengan teknik 

immunoturbidimetric dan nephelometric. 

Batas terendah deteksi teknik ini antara 3 

sampai 5 mg/L. Teknik pengukuran CRP 

yang lebih sensitif dikembangkan 

menggunakan ultrasensitive ELISA atau 

particle-enhanced techniques dan diberi 

nama “high sensitivity” atau “highly 

sensitive” CRP pada pertengahan 1990an. 

Batas deteksi teknik ini adalah 0,3 mg/L, 

dapat disimpulkan hs-CRP dapat mengukur 

kadar CRP yang rendah pada orang sehat 

(CCL, 2012; DBC, 2018). 
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Low Density Lipoprotein (LDL) 

merupakan lipoprotein yang paling banyak 

mengandung kolesterol, yang berperan dalam 

pengangkutan fraksi lemak, terutama 

kolesterol dari hati menuju ke sel perifer. 

Low Density Lipoprotein memiliki inti 

hidrofobik dan mengandung kolesterol ester 

paling banyak dibandingkan lipoprotein lain 

(35-40%) (Noviyanti, 2011; Shania dkk, 

2015). 

Beberapa penelitian meneliti tentang 

korelasi kadar high sensitivity C-reactive 

protein dengan kadar low density lipoprotein 

pada obesitas. Penelitian oleh Budiono et al., 

(2014) mendapatkan terdapat hubungan 

positif (r= 0,544, p= 0,024) yang signifikan 

antara keduanya pada remaja obes. Penelitian 

tahun 2001 oleh Nishide et al., pada anak 

usia sekolah (6-11 tahun) di Jepang 

mendapatkan hal yang sama yaitu kadar low 

density lipoprotein memiliki korelasi positif 

(r= 0,200, p= 0.082) dengan kadar high 

sensitivity c-reactive protein pada anak obes. 

Penelitian lain oleh Faam et al., (2014) juga 

mendapatkan korelasi positif (r= 0,156, p= 

0,029) antara kadar high sensitivity c-

reactive protein dengan kadar low density 

lipoprotein pada dewasa obes di Tehranian. 
 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik rancangan potong lintang, yang 

dilakukan dari bulan September 2018 sampai 

Agustus 2019. Populasi adalah pekerja 

laboratorium sentral RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. Sampel dalam penelitian ini 

berjumlah 26 orang. Kadar hs-CRP diperiksa 

dengan metode enzyme linked immunoassay 

(ELISA), sedangkan kadar LDL-kolesterol 

diperiksa dengan metode kalkulasi (rumus 

Friedewald). Data dianalisis menggunakan 

Uji korelasi Spearman digunakan untuk 
menganalisi data dan dinyatakan bermakna 

jika didapatkan nilai p<0,05.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian dilakukan terhadap 26 

orang pekerja obesitas yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

 

 

Tabel 1.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel f(%) Rerata (SD) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 6(23,1)  

Perempuan 20(76,9)  

Umur (tahun)  33,2(6,8) 

 

Subjek penelitian terdiri dari 6 orang 

laki-laki (23,1%) dan 20 orang perempuan 

(76,9%). Rerata umur subjek penelitian 

adalah 36,46(7,68) tahun dengan rentang 

umur 25-57 tahun.      

 

Tabel 1.2 Kadar High Sensitivity C-Reactive 

Protein 

Variabel Rerata (SD) 

Hs-CRP 5,08 (1,28) 

 

Pemeriksaan kadar hs-CRP subjek 

penelitian dilakukan dengan metode ELISA 

dan didapatkan rerata dan median 5,08 (1,28) 

dengan kadar terendah 3,07 mg/L dan kadar 

tertinggi 7,39 mg/L. 

 

Tabel 1.3 Kadar Low Density Lipoprotein   

Variabel Rerata (SD) 

LDL-kolesterol 154,69(45,8) 

  

Pemeriksaan kadar LDL-kolesterol 

subjek penelitian dilakukan dengan metode 

kalkulasi dan didapatkan rerata dan median 

154,69(45,8) dengan kadar terendah 121 

mg/dL dan kadar tertinggi 353 mg/dL. 

Uji normalitas menggunakan 

Shapiro-Wilk dilakukan terhadap kadar hs-

CRP dan kadar LDL-kolesterol. Uji ini 

mendapatkan hasil data terdistribusi normal 

pada kadar hs-CRP dan hasil data tidak 

terdistribusi normal pada kadar LDL-

kolesterol. Transformasi log dilakukan untuk 

kadar LDL-kolesterol. Uji korelasi Spearman 

dilakukan antara kadar hs-CRP dengan kadar 

LDL-kolesterol, setelah transformasi log 

hasil data kadar LDL-kolesterol tidak 

terdistribusi normal. 
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           r= 0,333 

           P= 0,096 

 

Gambar 1 Korelasi Kadar High Sensitivity C-

Reactive Protein Dengan Kadar Low Density    

Lipoprotein 

 

Subjek penelitian berjumlah 26 orang 

penyandang obes dengan jenis kelamin 

perempuan (76,9%) lebih banyak dibanding 

laki-laki (23,1%). Hasil ini tidak sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Budiono et al., (2014), dimana jumlah jenis 

kelamin laki-laki (64,7%) lebih banyak 

daripada perempuan (35,3%). Penelitian 

Nishide et al., (2001) juga mendapatkan 

jumlah anak laki-laki yang obes (86,8%) 

lebih banyak dari perempuan.  

Rerata umur penyandang obesitas 

pada penelitian ini 36,46 (7,68) tahun dengan 

rentang umur 25-57 tahun. Beberapa faktor 

berperan terhadap terjadinya perubahan 

keseimbangan energi yang dapat 

mengakibatkan obesitas seperti konsumsi 

makanan cepat saji (fast food) yang 

berlebihan, aktivitas fisik yang rendah, 

genetik, psikologis, status sosial ekonomi, 

program diet, usia, dan jenis kelamin 

(Kurdanti et al., 2015). Penelitian Sugiarti 

L&Latifah (2011) mendapatkan tidak ada 

korelasi umur dan jenis kelamin terhadap 

obesitas. 

Rerata kadar hs-CRP pada subjek 

penelitian adalah 5,08 (1,28) dengan kadar 

terendah 3,07 mg/L dan kadar tertinggi 7,39 

mg/L. Penelitian Faam et al., (2014) 

mendapatkan peningkatan kadar hs-CRP 

pada obesitas. Penelitian Budiono et al., 

(2014) juga mendapatkan peningkatan kadar 

hs-CRP tidak signifikan  1,30(1,46). 

            Jaringan adiposa mensekresikan 

sitokin pro-inflamasi seperti TNF-α, IL-1β, 

dan IL-6. Peningkatan sekresi sitokin oleh 

penderita obesitas menimbulkan inflamasi 

yang ditandai dengan tingginya kadar 

kosentrasi IL-6 di dalam plasma sebanding 

terhadap massa lemak. Peningkatan sekresi 

IL-6 akan merangsang hepar meningkatkan 

produksi protein fase akut (CRP) (Faam dkk, 

2014; Lavanya dkk, 2017). 

Rerata kadar LDL-kolesterol pada 

subjek penelitian ini adalah 154,69(45,8) 

dengan kadar terendah 121 mg/dL dan kadar 

tertinggi 353 mg/dL. Penelitian ini sama 

dengan penelitian Budiono et al., (2014) 

mendapatkan kadar LDL-kolesterol pada 

obes 122(28,46). Hastuty (2018) 

mendapatkan tidak terdapat perbedaan 

bermakna kadar kolesterol pada kelompok 

obes dan non obes 190,11(52,73). 

Akumulasi lemak pada obesitas 

menyebabkan kelebihan lemak pada jaringan 

adiposa. Orang dengan obesitas memiliki 

kadar trigliserida yang tinggi yang terdapat 

dibawah kulit. Trigliserida merupakan bahan 

utama pembentukan very low density 

(VLDL) di hati, yang dapay menyebabkan 

terjadinya peningkatan kadar kolesterol total, 

dan LDL-kolesterol dan VLDL (Elim dkk, 

2012; Nisa, 2016). 

Penelitian ini mendapatkan hasil 

korelasi positif lemah antara kadar hs-CRP 

dengan LDL-kolesterol (r= 0,333) secara 

statistik tidak bermakna (p<0,05) Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

mendapatkan korelasi yang positif antara 

kadar hs-CRP dengan kadar LDL-kolesterol. 

Beberapa penelitian Ronaldo (2018) dan 

Suhartini (2018) mendapatkan tidak adanya 

korelasi antara kadar hs-CRP dengan kadar 

LDL-kolesterol. 

Perbedaan hasil dengan Ronaldo 

(2018) dan Suhartini (2018) kemungkinan 

dipengaruhi oleh metode penelitian yang 

Hs-CRP (mg/L)
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berbeda yaitu penelitian ini meneliti pada 

anak dengan sindroma nefrotik dan pada 

pasien hipertensi non obes. Berdasarkan 

kepustakaan, obesitas dapat meningkatkan 

kadar hs-CRP dan kadar LDL-kolesterol. 

Kondisi low grade inflammation terjadi pada 

obesitas terutama pada jaringan adiposa yang 

menyebabkan peningkatan sitokin inflamasi, 

seperti TNF-α, interleukin-6, monocyte 

chemotactic protein 1, transforming growth 

factor β1, dan faktor-faktor prokoagulan. 

Peningkatan sekresi IL-6 merangsang hepar 

meningkatkan produksi protein fase akut, 

sesuai dengan hasil penelitian ini. 

Beberapa kepustakaan menyatakan 

bahwa kadar hs-CRP dalam tubuh dapat 

dipengaruhi faktor lain, selain disebabkan 

oleh obesitas, kadar hs-CRP dapat 

dipengaruhi kondisi fisik dan kebiasaan 

hidup seperti aktivitas fisik, merokok dan 

konsumsi alkohol, namun tidak dipengaruhi 

oleh usia dan etnik (Suhartini, 2018). 

Obesitas merupakan suatu keadaan 

yang terjadi dikarenakan jumlah asupan 

energi lebih besar daripada jumlah energi 

yang digunakan oleh tubuh. Kelebihan energi 

berupa zat nutrisi dari makanan, seperti 

lemak, karbohidrat, dan protein akan 

disimpan sebagai lemak di jaringan adiposa. 

Enzim lipoprotein lipase banyak terdapat 

pada hati dan jaringan adiposa, yang terdapat 

pada endotel kapiler akan menghidrolisis 

triasilgliserol pada VLDL membentuk IDL-

kolesterol yang juga akan di hidrolisis oleh 

enzim lipoprotein lipase menjadi LDL-

kolesterol (Budiono dkk, 2014; Hastuty, 

2018). 

 

SIMPULAN 

Terdapat korelasi positif lemah antara 

kadar hs-CRP dengan kadar LDL-kolesterol 

pada penyandang obes dan tidak bermakna 

secara statistik (r= 0,333, p=0,096), sehingga 

dapat disimpulkan bahwa pada penyandang 

obes terjadi peningkatan kadar hs-CRP dan 

kadar LDL-kolesterol. 
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