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Dislipidemia dapat menyebabkan aterosklerosis sehingga risiko penyakit jantung  
koroner, penyakit kardiovaskular dan stroke meningkat. Penelitian bertujuan 
untuk melakukan penelitian dengan judul hubungan hs-CRP dengan profil lipid 
pada pasien obesitas. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian korelasional. 
Pengambilan sampel dan proses pemeriksaan dilakukan di Laboratorium Diagnos 
Denpasar pada bulan April – Juni 2023. 30 Pasien yang dijadikan sampel memiliki 
IMT tergolong obesitas. Hasilnya ada hubungan bermakna antara peningkatan 
kadar hs-CRP dengan kadar kolesterol total (p value 0,000) dan LDL (p value 
0,007). Faktor–faktor seperti genetic, pola hidup dan konsumsi obat golongan 
statin tidak diukur dalam penelitian ini yang mungkin dapat mempengaruhi hasil 
profil lipid pasien. 
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PENDAHULUAN  
Dislipidemia dapat menyebabkan aterosklerosis sehingga risiko penyakit jantung  

koroner, penyakit kardiovaskular atau Cardiovascular Disease  (CVD) dan stroke meningkat 
(Anneke & Sulistiyaningsih, 2018; Kopin & Lowenstein, 2017). Pada tahun 2016 diperkirakan 
17,9 juta orang meninggal karena CVD, mewakili 31% dari total kematian global (World 
Health Organization, 2017). Dalam lesi aterosklerotik pada manusia dan hewan percobaan 
ditemukan C-reactive protein (CRP) yang terlokalisasi dengan LDL dan makrofag yang 
terlibat dalam modulasi patogenesis aterosklerosis (Singh & Agrawal, 2019). CRP adalah 
protein inflamasi akut (Koenig, 2013; P.V. & D.M., 2011) yang meningkat hingga 1.000 kali 
lipat di tempat infeksi atau peradangan (Sproston & Ashworth, 2018). Kadar plasma CRP 
meningkat dari sekitar 1 μg/mL menjadi lebih dari 500 μg/mL dalam 24-72 jam dari 
kerusakan jaringan parah (Sproston & Ashworth, 2018). 

Usaha-usaha yang dapat dilakukan dalam mencegah dislipidemia antara lain 
mengurangi asupan asam lemak jenuh, meningkatkan asupan serat, mengurangi asupan 
karbohidrat dan alkohol, meningkatkan  aktivitas fisik, mengurangi berat badan berlebih 
serta menghentikan kebiasaan merokok (PERKI, 2013). Mengurangi berat badan disarankan 
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pada pasien dengan Obesitas. Obesitas didefinisikan sebagai suatu keadaan dengan 
akumulasi lemak yang tidak normal atau berlebihan dalam jaringan adiposa sehingga dapat 
mengganggu kesehatan (Setiono, 2012). Pemeriksaan lemak tubuh yang sering dilakukan di 
laboratorium adalah pemeriksaan Profil lipid. Parameter yang diperiksa antara lain kadar 
kolesterol total, trigliserida (TG), kolesterol LDL (low-density lipoprotein), serta kolesterol 
HDL (high-density lipoprotein) (Garg, 2015; Kwiterovich, 2010; Ontario, 2014). Kombinasi 
peningkatan kolesterol total (≥240 mg/dL), kadar trigliserida (> 200 mg/dL) dan kolesterol 
LDL (> 160 mg/dL) atau menurunnya kadar kolesterol HDL (<40 mg/dL) menjadi penanda 
dislipidemia (Kopin & Lowenstein, 2017). Laporan Riset Kesehatan Dasar Kementerian RI 
(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa 28,8% dari seluruh penduduk di Indonesia 
memiliki kadar kolesterol total meningkat yang diperoleh dari gabungan penduduk kategori 
borderline (nilai kolesterol total 200-239  mg/dL) dan tinggi (nilai kolesterol total >240 
mg/dL) (Kemenkes RI, 2018).  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul hubungan hs-CRP dengan profil lipid pada pasien obesitas.  

 
METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian korelasional di mana penelitian 
dilakukan dengan tujuan mengetahui hubungan antara satu variable dengan variable 
lainyang dinyatakan dengan besarnya koefisien korelasi dan keberartian (signifikansi) 
secara statistik. Pengambilan sampel dan proses pemeriksaan dilakukan di Laboratorium 
Diagnos Denpasar pada bulan April – Juni 2023. 30 Pasien yang dijadikan sampel memiliki 
IMT tergolong obesitas. Jenis data pada penelitian ini adalah data primer dan sekunder dari 
rekam medis. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara Accidental sampling. Data 
selanjutnya diolah menggunakan program stastistik SPSS versi 22. Analisa data yang 
digunakan adalah analisis uji Korelasi Pearson Product Moment. 
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HASIL  
Hasil 
1. Analisis Univariat 

Tabel 4. 1 Jenis Kelamin, Usia dan IMT Responden 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki - laki 24 80 

Perempuan 6 20 

Total 30 100,0 
Usia   

26-35 2 6,7 

36-45 4 13,3 

46-55 11 36,7 
56-65 7 23,3 

>65 6 20 

                Total 30 100,0 

IMT    
obesitas derajat 1  

(IMT 25-29,9) 
22 73,3 

obesitas derajat 2  
(IMT 30-39,9) 

7 23,3 

obesitas derajat 3  
(IMT ≥ 40) 

1 3,4 

Total 30 100,0 

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa persentase jenis kelamin lebih banyak pada 
laki-laki 80% (24 Responden) sedangkan perempuan 20% (6 Responden). Persentase Usia 
responden paling banyak pada usia 46-55 tahun yaitu 36,7% (11 responden). Dari hasil 
Indeks Massa Tubuh responden paling banyak mengalami Obesitas derajat 1 (IMT 25-29,9) 
yaitu 73,7% (22 Responden). 
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Tabel 4. 2 Tabel Hasil Pemeriksaan hs-CRP dan Profil Lipid  

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Interpretasi hs-CRP   
Risiko Rendah 

< 1.0 mg/L 
12 40 

Risiko Rata-rata 
1.0 - 3.0 mg/L 

8 26,7 

Risiko Tinggi 
> 3.0 mg/L 

10 33,3 

Total 30 100,0 

Kolesterol Total   

< 200 17 56,7 

200-239 5 16,7 
≥ 240 8 26,6 

Total 30 100,0 

Trigliserida   

< 150 7 23,3 
150 – 199 9 30 

200 – 499 13 43,3 

≥ 500 1 3,4 

Total 30 100,0 
Kolesterol LDL   

< 100 9 30 

100 – 129 8 26,7 

130 – 159 8 26,7 

160 – 189 3 10 

≥ 190 2 6,6 

Total 30 100,0 

Kolesterol HDL   
< 40 10 33,3 

≥ 40 20 66,7 

Total 30 100,0 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa untuk Interpretasi kadar hs-CRP paling 
banyak risiko rendah dengan persentase 40% (12 responden). Kadar kolesterol total 
responden paling banyak Kategori Normal/Optimal yaitu 56,7% (17 responden), Kadar 
trigliserida paling banyak kategori Tinggi yaitu 43,3% (13 responden), Kadar LDL paling 
banyak kategori Normal/Optimal yaitu 30% (9 Responden) dan Kadar HDL paling banyak ≥ 
40 kategori tinggi yaitu 66,7% (20 Responden). 
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2. Analisis Bivariat 
Data hasil penelitian dilakukan uji normalitas terlebih dahulu untuk melihat apakah 

data terdistribusi normal atau tidak dengan melihat nilai p value dari uji Kolmogorov-
Smirnov. Data dikatakan normal jika nilai p value: >0.05 dan jika data hasil uji normalitas 
normal, maka  dilanjutkan ke uji korelasi Pearson. Tetapi jika data hasil uji normalitas tidak 
normal, maka akan dilanjutkan ke uji korelasi Spearman. Data yang digunakan untuk 
penelitian ini adalah 30 sampel responden  

Tabel 4. 3 Tabel Hasil Uji Normalitas data (Kolmogorov-Smirnov) 

Variabel P Value 

hs-CRP 0,000 

Kolesterol total 0,000 
Trigliserida 0,000 

LDL 0,010 

HDL 0,000 

 
Berdasarkan Tabel 4.3 Hasil Uji Normalitas data dengan Kolmogorov-Smirnov data tidak 

berdistribusi normal.  Jika salah satu variabel tidak berdistribusi normal maka data 
penelitian dianggap tidak normal (Sugiyono, 2018). Berdasarkan hasil P-value tersebut 
dilanjutkan dengan uji korelasi Spearman’s untuk melihat adanya hubungan hs-CRP dengan 
masing-masing parameter Profil Lipid. 

 
Tabel 4.4 Tabel Hasil Uji Korelasi Spearman’s Kadar hs-CRP dengan Profil Lipid 

Variabel hs-CRP P Value Koefisien Korelasi (r) 

Kolesterol Total 0,000 0,598 

Trigliserida 0,177 0,253 

LDL 0,007 0,481 

HDL 0,910 0,022 

 
Berdasarkan Tabel 4.4 bahwa dari hasil analisis data bivariat menggunakan uji korelasi 

spearman diperoleh nilai p1 = 0,000 (p < 0,05). Hal tersebut dapat diartikan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara hs-CRP dengan kadar kolesterol total pada Pasien obesitas 
dengan kekuatan korelasi didapatkan nilai 0,598 yang artinya kekuatan hubungan korelasi 
kuat. Nilai p2 = 0,177 (p > 0,05) dimana tidak terdapat hubungan yang bermakna antara hs-
CRP dengan kadar trigliserida pada Pasien obesitas dengan kekuatan korelasi didapatkan 
nilai 0,253 yang artinya kekuatan hubungan korelasi lemah. Nilai p3 = 0,007 (p < 0,05) 
dimana terdapat hubungan yang bermakna antara hs-CRP dengan kadar LDL pada Pasien 
obesitas dengan kekuatan korelasi didapatkan nilai 0,481 yang artinya kekuatan hubungan 
korelasi sedang. Nilai p4 = 0,910 (p > 0,05) dimana tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara hs-CRP dengan kadar HDL pada Pasien obesitas dengan kekuatan korelasi didapatkan 
nilai 0,022 yang artinya kekuatan hubungan korelasi lemah. 
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DISKUSI 

Berdasarkan rentang usia, jumlah sampel paling banyak ada pada rentang umur 46-
55 tahun yaitu 11 orang. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Setiyawati 
(2019), menunjukan responden dengan umur 40 tahun keatas cenderung memiliki kadar 
trigliserida tinggi. Penyebab dari tingginya hasil trigliserida ini karena semakin 
bertambahnya usia maka aktifitas semakin berkurang, sehingga menyebabkan 
melambatnya laju metabolisme, dan melemahnya organ organ tubuh.  

Salah satu pemeriksaan yang dapat digunakan adalah hs-CRP. Pengukuran kadar hs-
CRP dapat memprediksi tingkat keparahan PJK karena dibuat di hati. Jika tingkat hs-CRP 
seseorang >3 mg/L, mereka bisa berisiko serius terkena Penyakit Kardiovaskular (Sitepu & 
Harahap, 2020). Faktor yang memengaruhi kadar hs-CRP yaitu status gizi (obesitas), genetik, 
diabetes, asupan, aktivitas fisik, merokok, dan konsumsi obat seperti statin (Fitranti et al., 
2021). Pada penelitian yang dilakukan oleh Amudi et al., (2021), peningkatan kadar hs-CRP 
melebihi batas normal ditemukan pada penghidap obesitas, terdapat hubungan yang 
bermakna antara hs-CRP dengan obesitas. Pada penelitian ini 33% responden diketahui 
memiliki kadar hs-CRP dengan resiko tinggi.  

 Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Koley & Sur (2018) didapatkan hasil 
korelasi positif kuat dan bermakna antara kadar Hs-CRP dengan total kolesterol serum. 
Penelitian Guntur (2018) menunjukan adanya hubungan/korelasi sedang antara kadar hs-
CRP dengan kadar kolesterol-LDL pada pasien yang diduga menderita Penyakit Jantung 
Koroner. Peningkatan kadar kolesterol total dan LDL dapat menyebabkan aterosklerosis. 
Salah satu proses yang berperan pada pembentukan aterosklerosis adalah proses inflamasi. 
Banyak penelitian membuktikan bahwa adanya hubungan antara kadar kolesterol HDL dan 
kadar hs-CRP.  

Penelitian yang dilakukan Marie-eve et al tentang perubahan gaya hidup dalam 
sebuah populasi didapati peningkatan kadar hs-CRP yang diikuti dengan menurunnya kadar 
kolesterol HDL (Surentu, 2014). Namun ada banyak faktor yang bisa mempengaruhi hasil 
yang didapat penulis.  Selain faktor genetik, pola hidup dan konsumsi obat golongan statin 
yang membuat kadar kolesterol HDL dan kadar hs-CRP tiap orang berbeda. Keterbatasan 
penulis dalam jumlah sampel juga menjadi faktor yang perlu dipertimbangkan. 

 
SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 
bermakna antara peningkatan kadar hs-CRP dengan kadar kolesterol total dan LDL. Faktor–
faktor seperti genetic, pola hidup dan konsumsi obat golongan statin tidak diukur dalam 
penelitian ini yang mungkin dapat mempengaruhi hasil profil lipid pasien. 
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