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ABSTRACT

Background: Central obesity is a condition characterized by excessive fat
accumulation in the abdominal region, which is associated with an increased risk of
cardiovascular disease through systemic inflammation and hemodynamic disturbances.
Objective: This study aimed to describe high sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP)
levels and blood pressure among housewives with central obesity in Dusun Bajang,
Semen Village, Kediri Regency. Methods: This study used a descriptive cross-
sectional design. A total of 25 respondents were selected using purposive sampling.
hs-CRP levels were measured using the Wondfo FIA Meter Plus with fluorescence
immunoassay, while blood pressure was measured using a digital sphygmomanometer.
Results: The results showed that most respondents had high-risk hs-CRP levels (60%),
followed by moderate risk (24%) and low risk (16%). Regarding blood pressure, some
respondents were in the normal category; however, overall, the number of respondents
with above-normal blood pressure was higher than those with normal values. These
findings indicate an increased cardiovascular risk among respondents with central
obesity. Conclusion: There is central obesity, increased hs-CRP levels, and elevated
blood pressure, indicating the presence of inflammatory processes and hemodynamic
disturbances. Therefore, early detection efforts, weight management, and the adoption
of a healthy lifestyle are necessary to reduce the risk of cardiovascular disease.

Keywords: Central obesity, hs-CRP, Bood pressure, Inflammation, Cardiovascular
disease

ABSTRAK

Latar Belakang : Obesitas sentral merupakan kondisi penumpukan lemak pada area
abdomen yang berkaitan dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular melalui
mekanisme inflamasi sistemik dan gangguan hemodinamik. Tujuan : Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar high sensitivity C-Reactive Protein (hs-
CRP) dan tekanan darah pada ibu rumah tangga dengan obesitas sentral di Dusun
Bajang Desa Semen Kabupaten Kediri. Metode : Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian sebanyak 25 responden
dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Pemeriksaan hs-CRP dilakukan
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menggunakan Wondfo FIA Meter Plus dengan metode fluoresensi, sedangkan tekanan
darah diukur menggunakan tensimeter digital. Hasil : Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memiliki kadar hs-CRP pada kategori risiko tinggi
(60%), diikuti risiko sedang (24%) dan risiko rendah (16%). Pada pengukuran tekanan
darah, sebagian responden berada pada kategori normal, namun secara keseluruhan
Jjumlah responden dengan tekanan darah di atas normal lebih dominan dibandingkan
kategori normal. Temuan ini menunjukkan adanya peningkatan risiko kardiovaskular
pada responden dengan obesitas sentral. Kesimpulan : Terdapat keterkaitan antara
obesitas sentral, peningkatan kadar hs-CRP, dan peningkatan tekanan darah yang
menunjukkan adanya proses inflamasi dan gangguan hemodinamik. Oleh karena itu,
diperlukan upaya deteksi dini, pengendalian berat badan, serta penerapan gaya hidup
Sehat untuk menurunkan risiko penyakit kardiovaskular.

Kata kunci: Obesitas sentral, hs-CRP, Tekanan darah, Inflamasi, Kardiovaskular
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PENDAHULUAN

Obesitas merupakan keadaan dimana terjadi penimbunan lemak berlebih yang
ada di jaringan tubuh yang disebabkan ketidak seimbangan antara asupan yang
masuk dengan yang digunakan [1]. Obesitas dibagi menjadi dua jenis yaitu Obesitas
yang dihitung berdasarakan berat badan dibagi dengan hasil kuadrat tinggi badan atau
disebut obesitas indek massa tubuh (IMT) dan yang kedua obesitas yang diukur dari
lingkar pinggang atau abdomen atau visceral atau disebut obesitas sentral. Dikatakan
obesitas sentral apabila memiliki lingkar pinggang >90 cm pada laki—laki sedangkan
pada wanita >80 cm [2]. Pengukuran obesitas dengan metode pengukuran lingkar
pinggang akan mencerminkan penumpak akibat lemak atau otot [3].

Secara fisiologi obesitas sentral yaitu kondisi terjadinya akumulasi lemak di
jaringan adiposa. Akumulasi jaringan lemak tersebut memicu terjadinya disfungsi
adiposit yang ditandai dengan ketidakseimbangan sekresi adipokin, vyaitu
meningkatnya produksi mediator proinflamasi dan menurunnya mediator antiinflamasi.
Beberapa mediator proinflamasi yang berperan penting antara lain Tumor Necrosis
Factor-alpha (TNF-a), Interleukin-6 (IL-6), dan Interleukin-1 beta (IL-1B). Sitokin
proinflamasi tersebut akan beredar melalui sirkulasi darah dan merangsang hepatosit
di hati untuk meningkatkan sintesis protein fase akut, salah satunya adalah C-Reactive
Protein (CRP). Produksi CRP terutama dipengaruhi oleh stimulasi IL-6 yang bekerja
secara langsung pada sel hati. Peningkatan kadar CRP dalam darah menjadi salah
satu indikator adanya proses inflamasi sistemik dan sering digunakan sebagai
biomarker untuk menilai derajat inflamasi pada individu dengan obesitas.
Mengakibatkan perkembangan penyakit kardiovaskular akibat dari sekresi CRP oleh
rangsangan hepatosit [4].

C-Reactive Protein (CRP) merupakan protein fase akut yang disintesis oleh
hati sebagai respons terhadap infeksi, proses inflamasi, maupun kerusakan jaringan.
Sintesis CRP dipicu oleh peningkatan sitokin proinflamasi. Setelah dilepaskan ke
dalam sirkulasi, CRP berperan dalam mekanisme pertahanan tubuh dengan
memfasilitasi fagositosis terhadap bakteri dan sel-sel yang mengalami apoptosis.
Peningkatan kadar CRP dalam jaringan akan meningkatkan pembentukan CRP yang
berkontribusi pada berbagai proses proinflamasi [5].

Tekanan darah merupakan gaya yang ditimbulkan oleh aliran darah terhadap
dinding arteri sebagai akibat dari aktivitas pemompaan jantung. Sirkulasi darah
berlangsung melalui dua jalur, yaitu sirkulasi pulmonal dan sirkulasi sistemik. Dalam
sirkulasi pulmonal, ventrikel kanan memompa darah yang rendah oksigen menuju
paru-paru untuk melepaskan karbon dioksida (CO,) dan mengambil oksigen (O,).
Selanjutnya, darah yang telah kaya oksigen kembali ke atrium kiri, kemudian dipompa
oleh ventrikel kiri melalui aorta ke seluruh tubuh melalui sirkulasi sistemik. Darah yang
kaya oksigen dialirkan ke berbagai jaringan melalui arteri, sedangkan darah yang telah
kehilangan oksigen kembali ke jantung melalui vena. Tekanan darah dinyatakan dalam
satuan milimeter air raksa (mmHg) dan terdiri atas dua komponen, yaitu tekanan
sistolik dan tekanan diastolik. Tekanan sistolik merupakan tekanan yang terjadi saat
ventrikel berkontraksi dan memompa darah ke arteri, sedangkan tekanan diastolik
terjadi ketika ventrikel berada dalam fase relaksasi dan terisi darah dari atrium. Pada
orang dewasa muda sehat, tekanan darah normal umumnya berkisar 120/80 mmHg,
dengan angka 120 mmHg menunjukkan tekanan sistolik dan 80 mmHg menunjukkan
tekanan diastolik yang diukur menggunakan sfigmomanometer [6].
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Tekanan darah melebihi normal disebut dengan hipertensi. Hipertensi
merupakan penyakit yang dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, baik yang bersifat
tidak dapat dimodifikasi maupun yang dapat dimodifikasi. Faktor-faktor tersebut
meliputi jenis kelamin, ras, status sosial ekonomi, riwayat hipertensi dalam keluarga,
serta gaya hidup, seperti konsumsi makanan tinggi garam, rendah kalium, kurangnya
aktivitas fisik, dan kualitas tidur yang buruk [7]. Hipertensi dapat menimbulkan berbagai
komplikasi, terutama pada sistem kardiovaskular. Peningkatan tekanan darah yang
berlangsung secara terus-menerus berhubungan dengan risiko yang lebih tinggi
terhadap terjadinya penyakit jantung, seperti serangan jantung dan gagal jantung,
serta meningkatkan kejadian stroke dan gangguan fungsi ginjal. Oleh karena itu,
hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama yang berkontribusi terhadap
morbiditas dan mortalitas akibat penyakit kardiovaskular [8].

High Sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP) merupakan biomarker yang
sangat sensitif untuk mendeteksi adanya proses inflamasi di dalam tubuh. Biomarker
ini banyak dimanfaatkan untuk menilai risiko terjadinya penyakit kardiovaskular,
khususnya penyakit jantung koroner. Kadar hs-CRP yang meningkat dapat
mengindikasikan adanya risiko yang lebih besar terhadap gangguan kardiovaskular,
bahkan pada individu yang belum menunjukkan tanda atau gejala klinis. Selain
berfungsi sebagai indikator adanya inflamasi, nilai hs-CRP juga mencerminkan derajat
aktivitas inflamasi yang terjadi di dalam tubuh. Semakin tinggi kadar hs-CRP, semakin
besar pula kemungkinan terjadinya komplikasi vaskular di kemudian hari, sehingga
pemeriksaan biomarker ini berperan penting dalam memprediksi risiko penyakit
kardiovaskular di masa mendatang [9].

METODE
Desain Penelitian

Suatu rancangan yang dijadikan sebagai pedoman dalam pelaksanaan penelitian agar
proses pengumpulan dan analisis data berlangsung secara sistematis. Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif. Deskriptif yaitu metode yang bertujuan untuk
menggambarkan atau mendeskripsikan suatu fenomena maupun kondisi yang terjadi
berdasarkan data yang diperoleh. Melalui penelitian deskriptif, karakteristik objek atau
subjek penelitian dapat dianalisis dan disajikan secara faktual tanpa bermaksud
melakukan pengujian hipotesis ataupun menarik kesimpulan yang bersifat umum [10].
Penelitian dilakukan pada Januari 2025.

Sumber Data dan Teknik Sampling

Sumber data yang digunakan untuk penelitian hs-CRP dan Tekanan darah
menggunakan data primer. Populasi adalah seluruh subjek (manusia, binatang
percobaan, data laboratorium, dan lain — lain) yang akan diteliti dan memenuhi
karakteristik yang telah ditentukan. Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu
rumah tangga dengan obesitas sentral yang berada di Dusun Bajang Desa Semen
Kabupaten Kediri. Teknik sampling digunakan untuk menentukan sampel yang akan
digunakan dalam suatu penelitian. Pada penelitian ini menggunakan teknik Purposive
Sampling. Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel nonprobabilitas yang
memilih subjek penelitian berdasarkan karakteristik, kriteria, atau pertimbangan khusus
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yang telah ditentukan sebelumnya oleh peneliti, sehingga sampel yang diperoleh
relevan dengan tujuan dan kebutuhan penelitian [11]. Kriteria yang ditetapkan adalah
ibu rumah tangga dengan obesitas sentral yang berusia >30 tahun di Dusun Bajang
Desa Semen. Sampel penelitian ini adalah ibu rumah tangga dengan obesitas sentral
di Dusun Bajang Desa Semen kabupaten kediri yakni berjumlah 25 responden.

Variabel penelitian

Variabel dalam pelitian ini adalah hs-CRP dan tekanan darah. Variabel tersebut nanti
hasilnya dipaparkan hasil dari pemeriksaan.

Pengumpulan data

Obesitas sentral, pemeriksaan hs-CRP dan Pengukuran tekanan darah semuanya
menggunakan data primer.

Pengukuran dan instrumen

Pengukuran Obesitas sentral diukur lingkar perut menggunakan meteran [12].
menggunKemudian hitung apakah termasuk obesitas atau tidak. Setelah itu dilakukan
pengambilan sampel darah vena. Kemudian pemeriksaan hs-CRP [13] menggunakan
sampel serum yang kemudian diperiksa dengan alat wondfo FIA meter plus metode
Flouresensi. Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter digital.

Analisis Data

Penarikan kesimpulan melalui tahapan reduksi data, penyajian data, serta penarikan
dan verifikasi kesimpulan. Proses analisis dilakukan secara manual tanpa
menggunakan perangkat lunak analisis data kualitatif, dengan bantuan Microsoft Word
dan Microsoft Excel untuk pengelolaan data dan penyusunannya.

HASIL

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan hasil penelitian ini disajikan
berdasarkan data yang telah dikumpulkan dan dianalisis sesuai dengan tujuan
penelitian. Berikut hasil penelitian:

Tabel 1. Hasil pemeriksaan hs-CRP

No Kategori Hasil Hs-CRP (%)
1 resiko rendah kardiovaskular 16%
2 resiko sedang kardiovaskular 24%
3 resiko tinggi kardiovaskular 60%

Tabel 1 menunjukkan bahwa menunjukkan bahwa mayoritas ibu rumah tangga yang
mengalami obesitas sentral didapatkan sebanyak 15 responden (60%) memiliki kadar
HS-CRP di atas 3 mg/L, sedangkan 6 responden (24%) memiliki kadar 1-3 mg/L yang
dikategorikan sebagai risiko sedang, dan 4 responden (16%) memiliki kadar kurang
dari 1 mg/L yang termasuk dalam kategori risiko rendah.

Distribusi kadar hs-CRP tersebut menunjukkan adanya perbedaan tingkat inflamasi
di antara responden berdasarkan kategori risiko penyakit kardiovaskular. Mayoritas
responden berada pada kategori risiko tinggi, yang mengindikasikan tingginya proporsi
individu dengan respons inflamasi yang meningkat. Sementara itu, responden dengan
kadar hs-CRP pada kategori sedang dan rendah memiliki proporsi yang lebih sedikit,
sehingga hasil ini memberikan gambaran mengenai variasi tingkat inflamasi pada ibu
rumah tangga yang mengalami obesitas sentral.
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Gambar 1. Frekuensi pengukuran tekanan darah
Klasifikasi Hipertensi normal TD sistolik (mmHg) 120-129, TD diastolik (mmHg) 80-
84,Normal tinggi (130-139) dan (85-89), Hipertensi derajat 1 ( 140-159) dan (90-99),
Hipertensi derajat 2 (160-179) dan (100-109), Hipertensi derajat 3 (=180) dan (=110 )
[14]. Gambar 1 menunjukan bahwa kategori tekanan darah normal merupakan kategori
dengan jumlah responden terbanyak. Namun, apabila kategori normal tinggi, hipertensi
derajat 1, hipertensi derajat 2, dan hipertensi derajat 3 digabungkan, jumlah responden
dengan tekanan darah di atas kategori normal lebih besar dibandingkan responden
dengan tekanan darah normal. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden telah mengalami peningkatan tekanan darah dengan derajat yang
bervariasi, sehingga berpotensi meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular.

DISKUSI

Berdasarkan Penelitian hs-CRP menunjukkan bahwa mayoritas responden
mengalami peningkatan biomarker inflamasi yang berkaitan dengan tingginya risiko
penyakit kardiovaskular. hs-CRP merupakan penanda inflamasi sistemik yang sensitif
dan banyak digunakan untuk mengidentifikasi inflamasi derajat rendah (low-grade
inflammation) yang berperan dalam proses aterosklerosis dan perkembangan penyakit
kardiovaskular. Peningkatan kadar hs-CRP juga diketahui berkaitan dengan
meningkatnya risiko kejadian kardiovaskular meskipun individu belum menunjukkan
gejala Klinis[15].

Tingginya proporsi responden dengan kadar hs-CRP >3 mg/L pada penelitian ini
diduga berhubungan dengan kondisi obesitas sentral yang dialami seluruh responden.
Jaringan lemak viseral pada obesitas merupakan jaringan yang aktif secara metabolik
dan menghasilkan berbagai sitokin proinflamasi, seperti interleukin-6 (IL-6) dan tumor
necrosis factor-a (TNF-a), yang merangsang hati untuk meningkatkan sintesis CRP.
Akibatnya, individu dengan obesitas sentral cenderung mengalami inflamasi kronis
derajat rendah yang ditandai dengan peningkatan kadar hs-CRP. Kondisi inflamasi
yang berlangsung terus-menerus ini berkontribusi terhadap disfungsi endotel,
pembentukan plak aterosklerosis, serta peningkatan risiko penyakit kardiovaskular [16].

Proporsi responden yang berada pada kategori risiko sedang dan rendah
menunjukkan bahwa tidak semua individu dengan obesitas sentral memiliki derajat
inflamasi yang sama. Variasi kadar hs-CRP dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti
usia, pola makan, aktivitas fisik, kebiasaan merokok, penyakit penyerta, penggunaan
obat-obatan, serta perbedaan metabolisme setiap individu. Faktor-faktor tersebut dapat
memengaruhi respons inflamasi sistemik sehingga kadar hs-CRP pada individu
dengan obesitas tidak selalu seragam[17]. hs-CRP berpotensi digunakan sebagai
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biomarker untuk mengidentifikasi risiko penyakit kardiovaskular pada ibu rumah tangga
dengan obesitas sentral. Mayoritas responden memiliki kadar hs-CRP pada kategori
risiko tinggi, yang menggambarkan adanya inflamasi kronis derajat rendah sebagai
salah satu mekanisme yang berperan dalam perkembangan penyakit kardiometabolik.
Individu dengan obesitas sentral memiliki kadar hs-CRP yang lebih tinggi dibandingkan
individu tanpa obesitas. Temuan tersebut menunjukkan bahwa akumulasi lemak,
terutama di daerah abdominal, berkaitan dengan peningkatan respons inflamasi
sistemik yang dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular [18].

Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar ibu rumah tangga dengan
obesitas sentral telah mengalami peningkatan tekanan darah yang berpotensi
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. individu dengan tekanan darah normal
tinggi maupun hipertensi memiliki risiko yang lebih besar mengalami penyakit jantung
koroner, stroke, gagal jantung, dan penyakit ginjal kronis apabila tekanan darah tidak
dikendalikan sejak dini [19]. Peningkatan tekanan darah pada sebagian besar
responden diduga berkaitan dengan kondisi obesitas sentral. Penumpukan lemak
viseral menyebabkan peningkatan sekresi adipokin dan sitokin proinflamasi. Aktivasi
kedua sistem tersebut mengakibatkan vasokonstriksi, retensi natrium dan cairan, serta
peningkatan resistensi pembuluh darah perifer yang pada akhirnya meningkatkan
tekanan darah. Selain itu, obesitas sentral juga menyebabkan disfungsi endotel
sehingga elastisitas pembuluh darah menurun dan tekanan darah menjadi lebih tinggi.
Mekanisme ini menjelaskan mengapa obesitas sentral merupakan salah satu faktor
risiko utama hipertensi [20]. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemeriksaan hs-
CRP dan pengukuran tekanan darah dapat digunakan secara bersamaan untuk
mengidentifikasi individu dengan obesitas sentral yang memiliki risiko tinggi mengalami
penyakit kardiovaskular. inflamasi kronis juga menyebabkan kerusakan endotel dan
penurunan produksi nitric oxide, sehingga memperburuk regulasi tekanan darah. Hal
ini menunjukkan bahwa obesitas sentral tidak hanya berhubungan dengan inflamasi
sistemik, tetapi juga berkontribusi terhadap gangguan hemodinamik yang
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. Deteksi dini melalui pemeriksaan
biomarker inflamasi, disertai pemantauan tekanan darah secara rutin, dapat membantu
mengidentifikasi kelompok berisiko sebelum terjadi komplikasi klinis. Oleh karena itu,
diperlukan upaya pencegahan melalui pengendalian berat badan, penerapan pola
makan sehat, peningkatan aktivitas fisik, serta pemeriksaan kesehatan secara berkala
untuk menurunkan inflamasi sistemik dan mengendalikan tekanan darah sehingga
risiko penyakit kardiovaskular dapat diminimalkan [21].

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai kadar high sensitivity hs-CRP dan tekanan
darah pada ibu rumah tangga dengan obesitas sentral di Dusun Bajang Desa Semen
Kabupaten Kediri, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden mengalami
peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. Untuk pengukuran tekanan darah
menunjukkan bahwa meskipun kategori normal masih ditemukan, jumlah responden
dengan tekanan darah di atas normal lebih dominan dibandingkan dengan tekanan
darah normal. Kondisi ini mengindikasikan bahwa sebagian besar responden telah
mengalami peningkatan tekanan darah dengan berbagai derajat juga berpotensi
meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular. Terdapat keterkaitan antara
obesitas sentral, peningkatan kadar hs-CRP, dan peningkatan tekanan darah yang
menunjukkan adanya proses inflamasi dan gangguan hemodinamik pada responden.
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Oleh karena itu, diperlukan upaya deteksi dini, pengendalian berat badan, penerapan
pola hidup sehat, serta pemantauan rutin tekanan darah dan biomarker inflamasi untuk
mencegah terjadinya komplikasi penyakit kardiovaskular di masa mendatang
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