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ABSTRAK

Prevalensi obesitas semakin meningkat pada remaja. Penyakit kardiovaskuler merupakan salah satu komplikasi
obesitas yang menyebabkan kematian prematur. Inflamasi kronis pada obesitas menyebabkan komplikasi, seperti
aterosklerosis. Carotid intima-media thickness (CIMT) merupakan pertanda aterosklesosis subklinis yang tidak invasif
dan mudah dilakukan. Deteksi dini aterosklerosis pada remaja obesitas dapat memperbaiki outcome. Diet yang sehat
memiki korelasi negatif dengan CIMT sedangkan diet tinggi kalori meningkatkan CIMT. Penelitian ini bertujuan untuk
mengkaji pengaruh energi dan makronutrien terhadap CIMT pada remaja obesitas. Studi cross sectional dilakukan pada
59 remaja obesitas yang berusia 13-16 tahun di SMF Ilmu Kesehatan Anak RSUD Dr. Soetomo yang diambil secara
konsekutif. Pola makan didapatkan melalui food recall dalam 1x24 jam dan dihitung total energi, karbohidrat, dan
lemak. Pemeriksaan antropometri, meliputi berat dan tinggi badan dilakukan pada subyek dan dilakukan perhitungan
Indeks Massa Tubuh (IMT). Obesitas ditegakkan jika didapatkan IMT diatas persentil ke-95 menurut usia dan jenis
kelamin (kurva CDC 2000). CIMT didapatkan dengan pemeriksaan B mode USG pada leher. Analisis statistik dilakukan
menggunakan regresi linear ganda untuk mengkaji pengaruh energi, karbohidrat, dan lemak terhadap CIMT. Pada
penelitian ini, didapatkan sebanyak 59 remaja obesitas, terdiri dari 27 (45,8%) remaja perempuan dan 32 (54,2%)
remaja laki-laki. Tidak ada pengaruh total energi, lemak, dan karbohidrat terhadap CIMT pada remaja obesitas (p>0.05).
Penelitian lebih lanjut dengan subyek yang lebih banyak dan pengukuran pola makan setidaknya 2x24 jam diperlukan
untuk menilai pengaruh energi dan makronutrien terhadap CIMT pada remaja obesitas.

Kata kunci: Obesitas, Carotid intima-media thickness, energi, karbohidrat, lemak

ABSTRACT

Obesity prevalence is increasing in adolescents. Subclinical chronic inflammation in obesity causes complication,
such as atherosclerosis. Cardiovascular disease is one of the complications of obesity that causes premature death.
Carotid intima-media thickness (CIMT) is a subclinical marker of atherosclerosis which easily performed and non-
invasive. Early detection of atherosclerosis can improved outcome. Healthy diet have a negative correlation with CIMT
meanwhile high calori diet increase CIMT. This study aimed to examine the effect of energy and macronutrients intake
on CIMT in obese adolescents. A cross sectional study was conducted on 59 adolescents aged 13-16 years old with
obesity in pediatric clinic of Dr. Soetomo General Hospital using consecutive sampling method. Dietary intake was
obtained through 1 x 24 hours food recall. Anthropometric measurements include body height and weight. Body Mass
Index (BMI) was calculated. Obesity is defined as BMI higher than 95" percentile based on age and gender (CDC 2000
curve). CIMT examination was performed using B mode ultrasonography on the neck. Statistical analysis was perfomed
using mutiple linear regression to analyze the effect of total energy, fat, and carbohydrate on CIMT. There were 59
obese adolescents included in this study, consist of 27 (45.8%) female adolescents and 32 (54.2%) male adolescents.
No effects of total energy, carbohydrate, and fat on CIMT was found in obese adolescents (p>0.05). Further research
with more subjects and at least 2x24 hours food recall are needed to assess the effect of calories and macronutrients
on CIMT in obese adolescents.
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LATAR BELAKANG

Obesitas adalah akumulasi lemak yang
berlebih di dalam tubuh. Prevalensi overweight dan
obesitas meningkat di Indonesia. Terutama pada
remaja. Prevalensi obesitas meningkat 8% pada
tahun 2002 dan 11,5% pada tahun 2011 (Rachmi
et al., 2017). Kondisi sosial ekonomi yang tinggi,
konsumsi makanan yang digoreng (fried meal) dan
aktivitas fisik yang kurang merupakan faktor risiko
obesitas di Indonesia (Rachmi et al., 2017).

Penyakit kardiovaskuler adalah salah satu
komplikasi obesitas. Akumulasi lemak tubuh
merupakan faktor risiko terjadinya penyakit
kardiovaskuler pada obesitas yang diawali dengan
aterosklerosis (Fang et al., 2010; Going et al.,
2011). Gejala klinis aterosklerosis biasanya dimulai
saat dewasa, namun proses ini diawali dengan
adanya penebalan pada dinding pembuluh darah
arteri (Bekdas e. al., 2016).

Carotid Intima Media Thickness (CIMT)
adalah marker aterosklerosis subklinis yang dapat
diukur dengan B-mode ultrasonography dan
bersifat non-invasif (van den Oord et al., 2013;
Gao et al., 2016). CIMT diukur dari ketebalan
tunika intima dan media arteri carotis. Remaja
obesitas memiliki CIMT lebih besar dibandingkan
remaja dengan IMT normal (Stabouli et al., 2012).
CIMT pada remaja obesitas tidak dipengaruhi oleh
jenis kelamin. Namun diketahui resistensi insulin
diketahui berkorelasi positif dengan CIMT. Adanya
perbedaan pada kondisi pembuluh darah remaja
obesitas dipengaruhi oleh derajat obesitas pada
remaja (Bekdas et al., 2016).

CIMT dapat dipengaruhi oleh adipositas
(Park et al., 2015). Kualitas asupan makanan
berhubungan dengan adipositas dan berkorelasi
positif dengan konsumsi makanan tinggi kalori
(DeClercq et al., 2017). Di sisi lain, hubungan
antara diet dengan aterosklerosis sub-klinis sulit
diteliti. Pola diet yang diterapkan, seperti diet
tinggi sayuran, kacang-kacangan, keju, dan produk
turunan susu tidak berhubungan dengan CIMT
(Recio-Rodriguez et al., 2017). Hal ini dapat
disebabkan kombinasi makanan yang dikonsumsi,
tidak satu jenis makanan saja. Penelitian ini
bertujuan untuk mengkaji pengaruh total asupan
energi, karbohidrat, dan lemak terhadap CIMT
pada remaja obesitas.
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian cross
sectional yang dilakukan pada 59 remaja
obesitas di SMF Ilmu Kesehatan Anak RSUD
Dr. Soetomo. Subyek dipilih secara konsekutif
dengan kriteria inklusi, antara lain berusia 13-16
tahun, obesitas, mampu berbahasa Indonesia, dan
orang tua/wali bersedia mengijinkan subyek untuk
mengikuti penelitian. Subyek dengan riwayat
konsumsi steroid dalam 6 bulan sebelum studi,
obat dislipidemia dalam 3 bulan sebelum studi,
terapi hormon, mengkonsumsi alkohol, merokok,
dan menderita kelainan endokrin dieksklusi pada
penelitian ini.

Data asupan makan didapatkan dengan
menggunakan kuisioner food recall 1x24 jam
dengan alat bantu food model. Hasil food recall
dianalisis menggunakan alat bantu elektronik
yang digunakan untuk menghitung asupan energi
dan makronutrien yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan ahli gizi. Hasil perhitungan asupan
karbohidrat dan lemak dihitung dalam gram.
Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan
persetujuan dari komisi etik RS Dr. Soetomo (No.
0698/KEPK/X/2018).

Pemeriksaan antropometri

Pada studi ini, dilakukan pengukuran berat
badan (kg) menggunakan timbangan skala digital
dengan ketelitian 0,1 kg, subyek menggunakan
baju ringan, tanpa menggunakan alas kaki dan
aksesoris lainnya (Seca, Jerman ref no.224
1714009). Tinggi badan (cm) diukur menggunakan
stadiometer, subyek dalam posisi tegak dan tidak
menggunakan tanpa alas kaki atau penutup kepala
(Seca, Jerman ref no. 224 1714009). Nilai IMT
didapatkan dengan rumus IMT = berat badan (kg)/
tinggi badan (m?). Obesitas adalah jika didapatkan
IMT > Py5 pada kurva CDC 2000 menurut usia dan
jenis kelamin.

Pemeriksaan CIMT

CIMT diukur menggunakan pemeriksaan
B-mode ultrasonography (Toshiba, Jepang) oleh
ahli kardiologi. Subyek dilakukan pemeriksaan
dalam posisi supinasi dan dilakukan pemeriksaan
pada leher kiri. Ukuran CIMT didapatkan dalam
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mm melalui pengukuran secara langsung dengan
B-mode ultrasonography.

Metode Statistik

Parameter kuantitatif digambarkan dengan
rata-rata + standar deviasi. Uji pengaruh total
energi, karbohidrat, dan lemak terhadap CIMT
dianalisis menggunakan regresi linear ganda
dengan p signifikan <0.05. Analisis dilakukan
dengan bantuan SPSS versi 22.0.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebanyak 59 remaja obesitas yang terdiri
dari 32 (54,2%) remaja laki-laki dan 27 (45,8%)
remaja perempuan. Rerata CIMT adalah 0,51 +
0,10 mm. Distribusi karakteristik subyek disajikan
pada Tabel 1.

Tabel 2 menunjukkan pengaruh total kalori,
karbohidrat, dan lemak terhadap CIMT. Tidak
ada pengaruh antara total kalori, karbohidrat,
dan lemak terhadap CIMT pada remaja obesitas
(p>0.05).

Obesitas menyebabkan inflamasi kronis akibat
ketidakseimbangan sitokin pro- dan anti-inflamasi
(Todendi et al., 2016). Penyakit kardiovaskuler
diawali dengan proses aterosklerosis pada anak
dan remaja yang menderita obesitas (Fang et al.,
2010). Durasi obesitas yang lama dan obesitas
sentral berhubungan dengan terjadinya penyakit
jantung subklinis (Reis et al., 2013). Lemak sentral
merupakan prediktor peningkatan dinding arteri
pada remaja obesitas (Slyper et al., 2014).

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian

Variabel Rata-rata (Standar Deviasi)
Usia (tahun) 13,89 £ 0,82
Tinggi badan (cm) 158,76 + 7,12
Berat badan (kg) 80,77 £ 13,35
CIMT (mm) 0,51+0,10

Tabel 2. Pengaruh total kalori, karbohidrat, dan lemak

terhadap CIMT
Rata-rata CIMT
ignifikan < 0.05
p signilikan (Standar Deviasi) p
Total kalori (kkal) 1955.96 £ 778.01 0,152
Karbohidrat (kkal) 1005.95 £ 421.67 0,065
Lemak (kkal) 589.03 +313.25 0,217
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CIMT dapat digunakan sebagai petanda awal
penyakit vaskuler (Bekdas et al., 2016). CIMT
memiliki korelasi positif dengan peningkatan
IMT pada remaja (Leite et al., 2012). CIMT lebih
besar pada remaja obesitas dibandingkan remaja
yang memiliki IMT normal (Stabouli et al., 2012).
Studi sebelumnya menunjukkan bahwa CIMT kiri
lebih berhubungan dengan risiko kardio-vaskuler
dibandingkan CIMT kanan (Kollias et al., 2013).
CIMT cenderung meningkat pada usia > 10 tahun
akibat adanya perubahan hormon (Baroncini et
al., 2016).

Studi sebelumnya menunjukkan bahwa
hubungan antara konsumsi karbohidrat dengan
peningkatan risiko obesitas tidak dapat disimpulkan
karena dipengaruhi oleh jenis karbohidrat yang
dikonsumsi (Sartorius ef al., 2018). Namun, kualitas
diet berhubungan dengan fat mass dan berkorelasi
positif dengan konsumsi pemanis, snack, serta
frekuensi makan di rumah makan (DeClercq et
al., 2017). Asupan tinggi lemak, antara lain lemak
jenuh dan lemak trans berkorelasi positif dengan
proses aterosklerosis (Torres ef al., 2015).

Studi di negara maju menunjukkan far mass
berhubungan dengan CIMT pada usia remaja
(Park et al., 2015). Diet yang sehat berkorelasi
negatif dengan CIMT (Alissa et al., 2018). Namun
studi lain menyebutkan diet tidak dapat digunakan
sebagai prediktor aterosklerosis. Pola diet tidak
berhubungan dengan CIMT (Recio-Rodriguez
et al., 2017). Studi pada dewasa menunjukkan
konsumsi snack rendah kalori seperti kacang-
kacangan dan snack tinggi kalori berkorelasi negatif
dengan CIMT (Aghayan ef al., 2019). Studi pada
penderita diabetes mellitus menyebutkan CIMT
yang lebih rendah berhubungan dengan konsumsi
lemak total yang lebih rendah dan karbohidrat yang
lebih tinggi (Chiavaroli et al., 2017).

Pada studi ini total energi, lemak, dan
karbohidrat tidak berpengaruh terhadap CIMT
pada remaja obesitas. CIMT dapat dipengaruhi oleh
komponen diet dan kebiasaan makan seseorang.
Studi yang ada menyebutkan hasil yang berbeda-
beda. Pengaruh komposisi makanan terhadap CIMT
hingga saat ini masih belum jelas (Recio-Rodriguez
et al., 2017). Selain itu, ada faktor lain yang dapat
mempengaruhi CIMT, seperti aktivitas fisik, genetik,
tekanan darah, dislipidemia, kadar glukosa darah,
dan faktor lain (Qu ef al., 2015). Faktor hormonal,
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seperti hormon seks dan hormon pertumbuhan
dapat mempengaruhi CIMT (Ouyang et al., 2009;
Makimura et al., 2009). Penurunan sekresi hormon
pertumbuhan dan peningkatan insulin berhubungan
dengan peningkatan ketebalan CIMT (Makimura et
al., 2009; Asghari et al., 2018).

Studi ini memiliki beberapa keterbatasan.
Food recall yang dilakukan 1x24 jam dalam studi
ini hanya menunjukkan asupan aktual dan tidak
bisa digunakan untuk menilai kebiasaan konsumsi
makanan seseorang. High-resolution B-mode
ultrasonography memiliki sensitivitas yang rendah
dan dipengaruhi oleh operator. Hal ini dapat
mempengaruhi hasil CIMT sehingga tidak dapat
mendeteksi perbedaan yang kecil (Baroncini et al.,
2016). Status pubertas juga dapat mempengaruhi
hasil penelitian ini (Kollias ef al., 2013).

KESIMPULAN DAN SARAN

Tidak ada pengaruh antara total kalori,
karbohidrat, dan lemak dengan CIMT pada remaja
obesitas (p>0.05). Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut menggunakan subyek yang lebih banyak,
dan pengukuran pola makan dengan durasi yang
lebih lama untuk menilai pengaruh diet terhadap
CIMT. Studi lebih lanjut perlu dilakukan untuk
menilai hubungan asupan karbohidrat, protein, dan
lemak dengan CIMT dengan jumlah subyek yang
lebih banyak dan dengan 2x24 jam food recall
untuk menilai kebiasaan konsumsi makanan.
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