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Korelasi Lingkar Pinggang dengan Kadar High Sensitivity C-Reactive Protein Serum pada 

Mahasiswa Kedokteran Universitas Muhammadiyah Jakarta 

 

Nur Aini Djunet1, Fathia Rissa2 

1,2Program Studi Kedokteran, Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta 

 

Abstrak 

Prevalensi obesitas sentral di Indonesia meningkat dari 18,8% pada 2007 menjadi 26,6% pada 2013. 

Obesitas sentral merupakan penimbunan lemak di abdomen dan ditandai dengan lingkar pinggang 

(LP). Jaringan lemak abdomen berhubungan dengan proses inflamasi kronik yang dapat dinilai 

dengan pemeriksaan kadar hsCRP serum. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi LP 

dengan kadar hsCRP pada mahasiswa Prodi Kedokteran UMJ. Metode yang digunakan analisis 

korelatif dengan desain cross sectional pada 36 subjek. Penelitian dilakukan pada Oktober-November 

2015. Hasil penelitian ini lingkar pinggang dan kadar hsCRP serum memiliki korelasi positif sedang 

(r = 0,47) bermakna (p = 0,003) pada seluruh subjek. Lingkar pinggang berperan 56,6% untuk kadar 

hsCRP serum. Korelasi pada subjek laki-laki lebih tinggi (r = 0,9; p = 0,006) dibandingkan pada 

subjek perempuan (r = 0,42; p = 0,025). Lingkar pinggang berperan dalam menggambarkan status 

inflamasi dan risiko PKV pada subjek dewasa muda.   

Kata Kunci: lingkar pinggang, hsCRP, dewasa muda 

 

Correlation of Waist Circumference with High Sensitivity C-Reactive Protein Serum In 

Medical Students at University of Muhammadiyah Jakarta 

 

Abstract 

Prevalence of central obesity increased from 18,8% in 2007 to 26,6% in 2013. Central obesity was 

lipid accumulation in abdomen and could expected by waist circumference (WC). Abdominal 

adipocyte related to chronic inflammation which signed by hsCRP serum.To know correlation of WC 

with hsCRP serum at medical students of UMJ.It was a cross sectional study at 36 subjects.The study 

was held on October – November 2015.Waist circumference and hsCRP serum has a moderate (r = 

0,47) positive correlation and significant (p = 0,003) at all subjects. Role of WC in hsCRP serum level 

is 56,6%. Correlation at men is higher (r = 0,9; p = 0,006) than women (r = 0,42; p = 0,025).Waist 

circumference can predict inflammation state and CVD risk at young adult subjects. 

Keywords: waist circumference, hsCRP, young adults 
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Pendahuluan 

Noncommunicable disease (NCD) 

merupakan penyebab kematian utama di 

seluruh dunia pada tahun 2010. Kelompok 

NCD menyebabkan 38 juta (68%) kematian di 

dunia, di mana 40% (16 juta) di antaranya 

kematian prematur (di bawah usia 70 tahun). 

Sebanyak 82% dari kematian prematur ini 

terjadi di negara berpendapatan rendah dan 

sedang.1 Penyakit kardiovaskular (PKV) 

merupakan NCD utama penyebab kematian 

pada tahun 2012. Sebanyak 17,5 juta orang 

meninggal karena PKV, 7,4 juta di antaranya 

karena penyakit jantung koroner (PJK) dan 6,7 

juta di antaranya karena stroke. Aterosklerosis 

mempengaruhi pembuluh darah sentral dan 

perifer yang bisa dinilai dari status inflamasi 

dan terdapatnya faktor risiko.2Faktor risiko 

PKV mencakup overweight dan obesitas serta 

peningkatan tekanan darah, glukosa, lipid, 

merokok, dan gaya hidup santai.3, 4 

Obesitas telah menjadi epidemi global, 

lebih dari 1 milyar orang dewasa mengalami 

berat badan lebih (overweight) dan 300 juta di 

antaranya penderita obesitas. Epidemi obesitas 

tidak hanya di negara maju, namun juga di 

negara berkembang.Bahkan peningkatan 

jumlah penderita obesitas cenderung lebih 

tinggi di negara berkembang. Penderita obesitas 

telah meningkat 3x lipat sejak tahun 1980 

sampai saat ini.5 Sebanyak 11% laki-laki dan 

15% perempuan berusia lebih dari 18 tahun 

mengalami obesitas pada tahun 2014.6 Hasil 

Riskesdas menyatakan dalam kurun waktu 

tujuh tahun terakhir, penderita obesitas di 

Indonesia meningkat dan banyak terjadi pada 

usia produktif.7 Prevalensi obesitas pada usia 

dewasa mencapai 19,1% pada tahun 2007. 

Angka ini terus meningkat menjadi 21,7% pada 

tahun 2010, dan 28,9% pada tahun 2013.8 

Peningkatan prevalensi overweight dan 

obesitas pada dewasa muda mengakibatkan 

peningkatan risiko PKV pada usia subjek yang 

lebih muda.9,10 Obesitas sentral diketahui 

sebagai indikator penyebab kematian.11 

Obesitas sentral adalah timbunan lemak di 

dalam rongga perut tepatnya di dinding luar 

usus yang merupakan faktor penentu utama 

untuk PKV.12,13 Lingkar pinggang adalah 

indikator antropometri terbaik untuk menilai 

obesitas sentral dan risiko metabolik.14,15 

Lingkar pinggang diduga berkaitan dengan 

peningkatan C-reactive protein (CRP). 

Obesitas sentral merupakan kondisi inflamasi 

kronik tingkat rendah pada white adipose tissue 

(WAT).White adipose tissue bersifat aterogenik 

dan dapat menstimulasi pengeluaran sitokin 

pro-inflamasi seperti leptin, resistin, adipokin, 

IL-6, IL-1 dan TNF-α. Pengeluaran sitokin-

sitokin ini memicu hepar untuk memproduksi 

CRP.16,17,18 C-Reactive Protein adalah protein 

fase akut yang terdapat dalam serum normal 

walaupun dalam konsentrasi yang amat kecil. 

Jika terjadi proses inflamasi atau kerusakan 

jaringan, konsentrasi CRP akan meningkat. 

High Sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP) 

adalah pengukuran konsentrasi CRP secara 

kuantitatif dimana dapat mengukur kadar CRP 

sampai < 0,2 – 0,3 mg/L.19 Dalam rangka 

mencegah terjadinya PKV perlu dikembangkan 

metode deteksi dini untuk hal ini. Penelitian 

hubungan LP dengan status inflamasi (kadar 

hsCRP) lebih banyak dilakukan pada usia 

dewasa dan lansia. Oleh karena itu kami 

bertujuan mengukur korelasi LP dengan status 

inflamasi yang ditandai oleh kadar hsCRP pada 
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populasi dewasa muda. 

 

Metode 

Penelitian ini dilakukan di Prodi 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Jakarta (UMJ) pada bulan Oktober- November 

2015. Desain studi yang digunakan adalah cross 

sectional. Berdasarkan rumus (Gambar 1) 

didapatkan jumlah subjek minimal 31, 

ditambah dengan perkiraan drop out 20% 

didapat 37 untuk seluruh subjek. 

 

𝑁 = {
𝑍𝛼 + 𝑍𝛽

0,5𝑙𝑛 [
(1 + 𝑟)

(1 − 𝑟)⁄ ]
}

2

+ 3 

Gambar 1. Rumus untuk menentukan 

Jumlah Subjek 

 

 

Populasi penelitian adalah seluruh 

mahasiswa kedokteran dan subjek penelitian 

diacak dari populasi dengan pola empat blok 

acak sampai dengan didapatkan 37 subjek. 

Setelah itu subjek diseleksi berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi: 

(1) Berusia 17-19 tahun; (2) Bersedia 

diwawancara, mengisi kuesioner asupan gizi 

food record, dilakukan pengukuran berat badan, 

tinggi badan, lingkar pinggang, tekanan darah 

dan pengambilan darah yang ditandai dengan 

menandatangani formulir informed consent. 

Kriteria eksklusi terdiri dari: (1) Memiliki 

riwayat dislipidemia; (2) Memiliki riwayat 

gangguan pembekuan darah; (3) Memiliki 

keterbatasan sehingga tidak mampu berdiri 

sempurna; (4) Mengalami proses infeksi dalam 

dua minggu terakhir; (5) Mengkonsumsi obat 

anti inflamasi dalam dua minggu terakhir. 

Pengambilan data dilakukan berdasarkan alur 

penelitian (Gambar 2). 

 

 

 

 

 

 

  

 

 Gambar 2. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Alur Penelitian 

 

Instrumen yang digunakan adalah 

kuesioner, timbangan Secca, pita ukur, dan satu 

set alat punksi vena. Pengukuran antropometri 

meliputi tinggi badan (TB), berat badan (BB), 

dan LP dilakukan dalam posisi berdiri dengan 

sikap sempurna.Subjek diminta mengenakan 

Punksi vena 

1.Wawancara 

2.Analisis asupan 2x24 jam (hari kerja dan hari libur) 

3.Puasa 10 – 12 jam 

Acak empat blok 

Analisis Data 

Populasi 

Subjek 

Kriteria Penelitian 

dan Informed Consent 
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pakaian yang seringan mungkin, menanggalkan 

seluruh perhiasan, serta mengeluarkan seluruh 

isi saku. Analisis asupan dilakukan dengan 

metode food record. Subjek diminta mencatat 

seluruh asupan selama 2x24 jam, yang terdiri 

dari satu hari kerja dan satu hari libur. Data 

asupan subjek dianalisis dengan program 

nutrisurvey. Bila terdapat ketidakjelasan jenis 

makanan tertentu kami melakukan wawancara 

ulang ke subjek dan menganalisis ulang. 

Pengambilan darah dilakukan dalam posisi 

duduk oleh seorang laboran terlatih. Sampel 

darah vena dianalisis dengan metode 

immunoturbidimetri di Laboratorium Kimia 

Farma. Seluruh data dianalisis dengan 

statistical program for social sciences (SPSS) 

versi 20. Data numerik diuji normalitas dengan 

uji Kolmogorov- Smirnov dan disajikan dalam 

bentuk nilai rerata dan standar deviasi jika data 

terdistribusi normal serta dalam bentuk nilai 

tengah (nilai minimum-maksimum) jika data 

tidak terdistribusi normal. 

 

Hasil 

Dari 37 subjek, satu subjek mengalami 

rhinofaringitis tiga hari sebelum pengambilan 

darah sehingga ada 36 subjek yang kami ambil 

sampel darah dan analisis. Sebagian besar 

subjek berusia 18 tahun dan 78% di antaranya 

adalah perempuan. Rerata IMT subjek 23,5 ± 

4,0 kg/m2 tergolong overweight. Secara 

keseluruhan, 43,2% subjek mengalami 

overweight dan obesitas. Bahkan 10,8% subjek 

menderita obesitas tingkat II. Kami 

mendapatkan 21,6% subjek menderita obesitas 

sentral, dan dari jumlah ini sebanyak 63% di 

antaranya adalah laki-laki. Rerata nilai LP 

subjek laki-laki 90 ± 10 cm, sedikit lebih tinggi 

dari batas normal LP laki-laki berdasarkan 

Kriteria Asia-Pasifik 1998.20,21 Nilai tengah 

kadar hs-CRP serum diketahui 0,3 mg/L dengan 

nilai minimum 0,1 mg/L dan nilai maksimum 

10,4 mg/L. Nilai tengah hs-CRP tergolong 

rendah seperti yang kami dapatkan pada 

sebagian besar (69%) subjek. Namun ada 13% 

subjek memiliki kadar hs-CRP tinggi dan 80% 

dari mereka adalah subjek laki-laki.      

 

Tabel 1.Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel Jumlah Subjek 

(n = 37) 

Usia (tahun)   18 (17 – 19) 

Jenis Kelamin 

       Laki – laki (%) 

       Perempuan (%) 

 

8 (22) 

29 (78) 

Berat Badan (kg)   54   (42 – 96) 

Tinggi Badan (cm) 158    ± 7,2 

Indeks Masa Tubuh (kg/m2)   23,5 ± 4,0 

Status gizi (%) 

Laki-laki 

            Underweight (%) 

Normal(%) 

Overweight (%) 

Obese I (%) 

Obese II (%) 

Perempuan 

Underweight (%) 

Normal (%) 

Overweight (%) 

Obese 1 (%) 

Obese 2 (%) 

 

 

       - 

    1   (12) 

    2   (25) 

    2   (25) 

    3   (38) 

 

       - 

  20   (69) 

    4   (14) 

    4   (14) 

    1   (  3) 

Lingkar Pinggang (cm) 

       Laki-laki 

       Perempuan 

  76   ±   11 

  90   ±   10 

  72   ±     7 

Lingkar Panggul (cm)   96   ±     9 

Tekanan Darah  

       Sistol (mmHg) 

       Diastol (mmHg) 

 

110 (90 -140) 

70 (60 -100) 

hsCRP (mg/L) 0,3 (0,1-10,4) 

 

 

Analisis bivariat menyatakan adanya 

korelasi sedang dan bermakna antara LP 

dengan kadar hs-CRP serum. Setelah kami 

analisis lebih dalam, nilai korelasi ini menjadi 
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lebih tinggi pada subjek laki-laki.Nilai korelasi 

LP dengan hs-CRP pada laki-laki bersifat 

sangat kuat karena mencapai 0,901. Hal ini 

sesuai dengan hasil analisis regresi linear yang 

menyatakan peran LP pada kadar hsCRP laki-

laki mencapai 81% (Gambar 3), jauh lebih 

tinggi dibandingkan pada subjek perempuan 

yang hanya 17%.    

 

Tabel 2.Korelasi Lingkar Pinggang dengan 

hs-CRP 

Variabel 

(Lingkar Pinggang) 

hs-CRP 

p R N 

Perempuan* 0,025 0,415 29 

Laki-Laki* 0,006 0,901 7 

Seluruh Subjek** 0,003 0,47 36 

*Uji Pearson **Uji Spearman 

 

 

 
(A)                                                                               (B)

 
     (C) 

Gambar 3. Analisis regresi linear antara lingkar pinggang dan kadar hsCRP pada (A) subjek 

laki-laki; (B) subjek perempuan; (C) seluruh subjek 

Diskusi 

Terdapat korelasi sedang bermakna antara 

LP dan kadar hsCRP serum pada subjek dewasa 

muda. Hasil ini sesuai dengan uji korelasi yang 



136 

 

Jurnal Kedokteran dan Kesehatan, Vol.12, No. 2, Juli 2016  

dilakukan Fatie dkk.22 Harun dkk23 dan Fenty24 

juga mendapatkan adanya hubungan antara LP 

dengan kadar hsCRP serum. Harun dkk23 

menyatakan subjek dengan LP abnormal 

berisiko 7x lebih tinggi (p = 0,001; RK 95%: 

2,2 – 22,9) untuk mengalami peningkatan kadar 

hsCRP. Hal yang sama dinyatakan oleh Santos 

dkk24 di mana didapatkan peningkatan rerata 

kadar hsCRP (p< 0,001) seiring dengan 

meningkatnya LP. Hal ini diduga karena sel 

lemak intraabdominal lebih bersifat aktif 

dibandingkan dengan sel lemak di tempat lain, 

sehingga lebih bersifat aterogenik dan mudah 

menimbulkan proses inflamasi di pembuluh 

darah.25 Sel lemak diketahui menghasilkan 

sitokin pro inflamasi yang memicu peningkatan 

kadar CRP serum.26 Molekul CRP sendiri 

berperan dalam proses aterotrombosis.16  High- 

sensitivity CRP merupakan penanda inflamasi 

sitemik dan prediktor diabetes tipe 2 dan PKV 

yang menggambarkan proses aterosklerosis.27 

Dengan demikian dapat dinyatakan subjek 

dewasa muda dengan LP melebihi batas normal 

patut diduga mengalami peningkatan kadar 

hsCRP dan memiliki risiko menderita PKV 

lebih tinggi dibandingkan subjek normal 

sehingga perlu dilakukan pencegahan yang 

lebih intensif dengan mengubah gaya hidup.  

Rerata nilai LP subjek laki-laki sedikit 

lebih tinggi dari batas normal LP laki-laki 

berdasarkan Kriteria Asia-Pasifik 1998. Hasil 

ini sesuai dengan studi lain, meskipun 

perempuan memiliki massa lemak lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki namun perempuan 

cenderung menyimpan lemak di panggul dan 

tungkai atas. Lingkar pinggang berhubungan 

dengan luas jaringan lemak intra-

abdomen.Luas jaringan lemak intra-abdomen 

laki-laki 6x lebih tinggi dibandingkan 

perempuan.Nilai IMT dan kebiasaan merokok 

diketahui berhubungan dengan luas jaringan 

lemak intra-abdomen. Obesitas intra-abdomen 

lebih sering terjadi pada subjek overweight dan 

obesitas.28,29 Jaringan lemak intra-abdomen 

meningkat 17 cm2 setiap IMT meningkat 1 

kg/m2, dan peningkatan jaringan lemak intra-

abdomen pada laki-laki 55 cm2 lebih luas 

daripada perempuan.30,31 Beberapa subjek laki-

laki memiliki kebiasaan merokok, 50% dari 

subjek obesitas sentral merupakan perokok 

aktif dengan riwayat merokok 1-2 tahun dan 2-

8 batang per hari.  

 

Simpulan 

Didapatkan korelasi sedang antara LP 

dengan kadar hsCRP pada subjek dewasa muda. 

Korelasi ini bersifat sangat kuat pada subjek 

laki-laki. Sehingga perlu dilakukan upaya 

pencegahan intensif dengan konseling dan 

edukasi gaya hidup sehat terutama pada subjek 

dengan LP lebih dari normal. 
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