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Latar belakang. Hubungan antara kadar asam urat dengan sindrom metabolik banyak diteliti akhir-akhir ini. Asam urat juga
menghambat proliferasi sel endotel dan menstimulasi produksi C-reactive protein (CRP) pada sel endotel. Interleukin-6 (IL-6) berasal
dari jaringan adiposa yang menyebabkan peningkatan CRP.

Tujuan. Menganalisis hubungan antara kadar asam urat, IL-6, dan hs-CRP pada anak obes.

Metode. Kami melakukan penelitian potong lintang pada bulan Oktober 2015 sampai Desember 2015. Subyek anak obes berumur
6-12 tahun. Informed consent diberikan oleh orang tua. Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik penelitian FK Unsrat. Hubungan
antara asam urat, IL-6, dan hs-CRP diuji dengan uji Pearson dan regresi linear. Data dianalisis dengan soffware SPSS versi 22.0, nilai
p<0,05 signifikan.

Hasil. Terdapat 43 anak obes, 60.5% laki-laki, dan 39.5% perempuan. Hubungan asam urat dan hs-CRP didapatkan r=0,458 dan
p=0,001, sedangkan hubungan IL-6 dan hs-CRP didapatkan hasil r=0,331 dan p=0,015.

Kesimpulan. Terdapat hubungan positif antara asam urat dan hs-CRP, hubungan positif lemah antara IL-6 dan hs-CRP pada anak
obes. Sari Pediatri 2016;18(4):320-4
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Relationship between Uric Acid, Interleukin-6, and hs-CRP in Obese
Children

Yohanes Santoso, Sarah M Warouw, Jose M Mandei, Praevilia Salendu

Background. The relationship between uric acid with metabolic syndrome has been researched lately. Uric acid also inhibits endothelial
cell proliferation and stimulates the production of C-reactive protein (CRP) in endothelial cells. Interleukin-6 (IL-6) derived from
adipose tissue and leads to an increasing CRP.

Objective. To analyze the relationship between uric acid, IL-6 and hs-CRP in obese children.

Method. We conducted a cross-sectional study in October 2015 until December 2015. The subject were obese children aged 6-12
years. Informed consents were obtained from the parents. This study has been approved by Samratulangi research ethics committee.
The relationship between uric acid, IL-6 and hs-CRP were tested with Pearson and linear regression. Data were analyzed with SPSS
software version 22.0, p value <0.05 was significant.

Results. There were 43 obese children, 60.5% male, and 39.5% female. The relationship between uric acid with hs-CRP showed
r=0.458 and p=0.001. The relationship between IL-6 with hs-CRP showed r=0.331 and p=0.015.

Conclusion. There is positive relationship between uric acid with hs-CRP, and between 1L-6 with hs-CRP in obese children. Sat
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besitas merupakan epidemi yang ber-

kembang cepat di seluruh dunia sehing-

ga meningkatkan risiko morbiditas

dan mortalitas." Berdasarkan data riset
kesehatan dasar, angka kejadian gizi berlebih pada
anak usia kurang dari 5 tahun di Indonesia 12% di
perkotaan maupun pedesaan, pada anak usia 6-14
tahun 9% di perkotaan dan 7% di pedesaan. Di Kota
Manado dilaporkan 13,7% anak obes yang berumur
6-14 tahun.?

Hubungan antara kadar asam urat dengan
sindrom metabolik banyak diteliti akhir-akhir ini.
Studi epidemiologi menyatakan hubungan erat
antara kadar asam urat dan tanda sindrom metabolik
pada anak dan remaja.’ Kadar asam urat yang tinggi
dapat menghambat proliferasi sel endotel dan
menstimulasi produksi C-reactive protein (CRP)
pada sel endotel.* High sensitive c reactive protein (hs-
CRP) merupakan CRP yang ditentukan berdasarkan
highly sensitive assay dan merupakan acute phase
reactant yang diproduksi oleh hati dibawah kontrol
Interleukin-6 (IL-6) sehingga dapat digunakan
untuk mengukur inflamasi akut maupun inflamasi
kronik.’ Interleukin-6 berasal dari jaringan adiposa
viseral yang menyebabkan peningkatan produksi
CRP di hati.® Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui hubungan antara kadar asam urat
dengan hs-CRP dan hubungan antara IL-6 dengan
hs-CRP pada anak obes.

Metode

Penelitian dilakukan dengan metode analitik pen-
dekatan potong lintang pada anak obes. Penelitian

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian

dilakukan dari bulan Oktober 2015 sampai dengan
Desember 2015. Subjek penelitian adalah anak SD
berusia 6-12 tahun dengan obesitas di Kecamatan
Tuminting kota Manado yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah usia anak
6-12 tahun dengan obesitas sesuai kurva IMT/U
CDC 2000, tidak mengalami inflamasi akut dalam
2 minggu terakhir, dan orang tua menyetujui untuk
ikut serta dalam penelitian dengan menandatanga-
ni informed consent. Kriteria eksklusi adalah anak
yang sedang menderita penyakit ginjal (sindrom
nefrotik, glomerulonephritis akut), dengan
gangguan fungsi hati, dan tidak mengkonsumsi
obat-obatan penurun panas, anti nyeri, antibiotik
dalam 2 minggu terakhir. Penelitian dilaksanakan
atas persetujuan Komite Etik FK Unsrat. Analisis
data secara komputerisasi menggunakan perangkat
lunak SPSS versi 22.0 Analisis yang digunakan
adalah analisis regresi linear dan analisis korelasi
Pearson.

Hasil

Terdapat 180 anak obes di Kecamatan Tuminting.
Setelah dilakukan randomisasi didapatkan 43 anak
obes, 26 (60,5%) anak laki-laki dan 17 (39,5%) anak
perempuan. Hasil karakteristik subjek penelitian
tertera pada Tabel 1.

Berdasarkan hasil analisis korelasi Pearson,
hubungan asam urat dengan hs-CRP pada sampel
penelitian, didapatkan r=0,458 dan p=0,001.

Berdasarkan hasil analisis korelasi Pearson,
hubungan IL-6 dengan hs-CRP pada anak obes,
didapatkan r=0,331 dan p=0,015.

Karakteristik Rerata Median 1K95%
Usia 9,63 10 9,22-10,03
Berat badan (kg)) 57,69 54 51-57,69
Tinggi badan (cm) 134,98 136 131,93-138,02
Indeks massa tubuh 29,44 28 28,61-30,28
Asam urat 5,8 5,6 5,5-06,1
1IL-6 2,4 2,0 1,9-29
hs-CRP 4,2 3,3 3,3-5,1
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Gambar 1. Scaterplot hubungan asam urat dan hs-CRP pada anak obes.
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Gambar 2. Scaterplot hubungan IL-6 dan hs-CRP

Pembahasan

Obesitas merupakan masalah kesehatan dunia pada
anak dan remaja yang semakin sering ditemukan di
berbagai negara. Beberapa penelitian epidemiologi
telah menunjukkan hiperurisemia sebagai faktor risiko
dari penyakit kardiovaskular pada populasi secara
umum.”® Asam urat diketahui sebagai antioksidan dan
mungkin antioksidan paling penting dalam plasma
dengan kontribusi sampai 60% dari seluruh aktivitas
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pembersihan radikal bebas dalam serum manusia.”'

Namun demikian, asam urat juga bersifat prooksidatif
pada kondisi tertentu. Observasi klinis dan laboratoris
memperlihatkan peningkatan konsentrasi asam urat
lebih dari 5,5 mg/dL dikaitkan dengan disfungsi
endotel."

High-sensitivity c-reactive protein merupakan
pemeriksaan yang dapat mengukur konsentrasi CRP
yang sangat sedikit sehingga lebih sensitif dengan
jarak pengukuran antara 0,1-20 mg/L. High sensitivity
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c-reactive protein ini baik untuk memeriksa adanya
inflamasi derajat rendah.'* Menurut laporan Visser
dkk,"” peningkatan konsenstrasi CRP serum dapat
memprediksi risiko penyakit jantung koroner pada
masa depan.

Hasil analisis regresi linear hubungan asam urat
dan hs-CRP pada anak obes menunjukkan hubungan
yang bermakna (r=0,458 dengan p=0,001). Hal ini
mendukung laporan penelitian yang dilakukan Kang
dkk' pada sel otot polos vaskular yang diberikan
asam urat dengan kadar 0,6-12 mg/dL. Didapatkan
hasil sel otot polos vaskular memroduksi CRP pada
kadar asam urat 6 mg/dL. Pada anak obes dengan
kadar asam urat yang lebih tinggi dari normal dapat
menstimulasi CRP. Valle dkk'> melakukan penelitian
hubungan asam urat dan hs-CRP pada anak usia 6-9
tahun. Didapatkan hasil hubungan lemah asam urat
dan hs-CRP (r=0,3375, p=0,027).

Jaringan adiposa dikenal sebagai penghasil
IL-6 serum terbanyak, sekitar 25% dari total 1L-6
serum. Dengan peningkatan jaringan adiposa maka
produksi IL-6 juga meningkat.'® Hasil analisis regresi
linear hubungan IL-6 dan hs-CRP pada anak obes
menunjukkan hubungan positif lemah. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Browning
dkk'” yang melaporkan bahwa IL-6 berhubungan
kuat dengan kadar hs-CRP (r=0,33, p<0,05). Pradhan
dkk'® juga melaporkan bahwa kadar IL-6 berhubungan
erat dengan kadar hs-CRP (r=0,39, p<0,001). Bastard
dkk' juga melaporkan hasil adanya hubungan positif
yang sangat kuat antara IL-6 dan hs-CRP (r=0,683,
p<0,001). Peningkatan IL-6 pada obesitas yang
menyebabkan terjadinya peningkatan produksi CRP
di hati menandakan telah terjadinya inflamasi derajat
rendah yang kronis, yang akan menyebabkan terjadinya
disfungsi endotel dan selanjutnya menyebabkan
sindrom metabolik, aterosklerosis, dan berbagai
komplikasi lainnya.'**

Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan
kepada para pekerja kesehatan bahwa telah terjadi
inflamasi kronis derajat rendah pada anak obes
berusia 6-12 tahun dan hal ini merupakan faktor
risiko terjadinya kelainan kardiovaskular, sindrom
metabolik, dan berbagai komplikasi di kemudian hari
yang memerlukan intervensi dini. Pemahaman akan
hal ini bagi para anak obes beserta orang tua mereka
akan meningkatkan kesadaran untuk memperbaiki
pola hidup melalui perbaikan diet dan peningkatan
aktivitas fisik.
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Penelitian telah menunjukkan bahwa penurunan
berat badan yang signifikan dihubungkan dengan
konsentrasi yang lebih rendah dari CRP, sitokin, dan
molekul adhesi sehingga mengindikasikan penurunan
status inflamasi keseluruhan dari individu.'® Selvin
dkk*' melaporkan bahwa untuk setiap 1 kg kehilangan
berat badan, perubahan rata-rata dari kadar total CRP
adalah -0,13 mg/L. Wong dkk* melaporkan bahwa
penurunan berat badan yang lebih besar dihubungkan
dengan penurunan yang lebih besar dari IL-6 dan CRP.

Keterbatasan dari penelitian ini adalah tidak
dilakukannya penelusuran lebih lanjut mengenai
aktivitas fisik dan pola hidup anak obes dalam
penelitian ini.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil ini penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan positif antara asam urat
dengan hs-CRP pada anak obes dan terdapat hubungan
lemah antara IL-6 dengan hs-CRP pada anak obes.
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