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Latar belakang. Obesitas pada anak berhubungan dengan peningkatan risiko kematian yang disebabkan aterosklerosis dan
kardiomiopati pada saat dewasa. Ketebalan intima media (KIM) arteri karotis dan massa ventrikel kiri (MVK) adalah penanda
awal aterosklerosis dan kardiomiopati yang dapat diperiksa sejak usia dini.

Tujuan. Mengetahui hubungan antara KIM arteri karotis dan MVK pada remaja obes.

Metode. Penelitian observasional analitik dengan pendekatan potong lintang terhadap 45 remaja usia 13-18 tahun dari bulan
November 2013 — Februari 2014. Subyek dibagi menjadi obes dan tidak obes berdasarkan IMT menurut umur dan jenis kelamin.
Penilaian KIM dan MVK dengan ekokardiografi. Pengolahan data dengan uji Mann-Whitney, uji t tidak berpasangan. Hubungan
antara KIM dengan MVK ditentukan dengan uji regresi linier.

Hasil. Terdapat perbedaan bermakna antara KIM remaja obes (rerata 0,79 mm, SB 0,77) dibandingkan tidak obes (rerata 0,23 mm,
SB 0,22) (p<0,001). Rerata MVK remaja obes 456,75 g (SB 204,39) berbeda bermakna dengan rerata MVK tidak obes 138,24 g
(SB 24,19) (p<0,001). Terdapat hubungan antara KIM dengan MVK pada remaja obes (r=0,374 p=0,000).

Kesimpulan. Ketebalan intima media arteri karotis dan MVK pada remaja obes berbeda bermakna dibandingkan tidak obes. Pada
remaja obes terjadi peningkatan KIM dan MVK. Terdapat hubungan peningkatan KIM arteri karotis dengan peningkatan MVK
pada remaja obes. SariPediatrl 2015;17(4):249-54.
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The relationship between Intima Media Thickness of Carotid Artery and
Left Ventricular Mass in Obese Adolescents

David Kaunang, Irna Chandra, Stefanus Gunawan

Background. Childhood obesity is associated with an increased risk of death due to atherosclerosis and cardiomyopathy in
adulthood. Intima-media thickness (IMT) of carotid artery and left ventricular mass is an early marker of atherosclerosis and
cardiomyopathy which can be checked at an early age.

Objective. To determine the relationship between IMT carotid artery and left ventricular mass in obese adolescents.

Method. Analytic observational study with cross sectional approach in 45 adolescents aged 13-18 years from November 2013 -
February 2014. The subjects were divided into obese and non obese group based on BMI for age and gender. The IMT and LVM
were assessed with echocardiography. Data processing was done with the Mann-Whitney test, unpaired T test. The relationship
between IMT and LVM in obese adolescents was determined with linear regression.

Results. There are significant differences of IMT in obese adolescents (mean 0.79 mm, SB 0.77) compared to non obese (mean 0.23
mm, SB 0.22) (p<0.001). The IMT mean of obese adolescents 456.75 g (SB 204.39) was significantly different with non obese
138.24 g (SB 24.19) (p<0.001). There was a relationship between IMT and LVM in obese adolescents (r=0.374 p=0.006).
Conclusion. Carotid artery intima-media thickness and LVM in obese adolescents are significantly different from obese adoloscents.
Obese adoloscents have an increased IMT and LVM. There is a relationship between increased carotid artery IMT and LVM in
obese adolescents. SariPediatri 2015;17(4):249-54.
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besitas merupakan keadaan kegemukan

karena kelainan gizi yang berlebih.

Pada keadaan ini, terjadi penimbunan

jaringan lemak tubuh secara berlebihan
yaitu indeks massa tubuh (IMT) menurut umur
dan jenis kelamin lebih dari atau sama dengan
persentil 95." Dewasa ini, peningkatan prevalensi
obesitas tidak hanya di negara maju, tetapi juga di
negara berkembang seperti Indonesia. Di Indonesia,
angka prevalensi obesitas juga menunjukkan angka
yang cukup mengkhawatirkan. Berdasarkan data
SUSENAS tahun 2004, prevalensi obesitas pada
anak telah mencapai 11%. Berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, prevalensi
nasional obesitas umum pada penduduk berusia >15
tahun adalah 10,3% terdiri atas laki-laki 13,9% dan
perempuan 23,8% , sedangkan prevalensi overweight
pada anak-anak usia 6-14 tahun pada laki-laki 9,5%
dan perempuan 6,4%. Angka ini hampir sama dengan
estimasi WHO vyaitu 10% pada anak usia 5-17
tahun.” Data Riskesdas tahun 2010 memperlihatkan
prevalensi obesitas anak usia sekolah (6-12 tahun)
sebesar 9,2%. Prevalensi obesitas pada anak laki-laki
lebih tinggi dari anak perempuan (10,7% dan 7,7%).
Berdasarkan tempat tinggal, daerah perkotaan lebih
tinggi dibandingkan dengan pedesaan yaitu (10,4%
dan 8,1%).°

Obesitas pada anak merupakan prediksi untuk
terjadinya obesitas pada usia dewasa. Dilaporkan
15% obesitas pada bayi, 25% obesitas pada balita,
dan 80% obesitas pada remaja akan menetap sampai
dewasa. Prevalensi obesitas yang meningkat secara
tidak langsung meningkatkan potensi penyakit
kardiovaskular dan kematian akibat kardiovaskular
pada orang dewasa."

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kardio-
miopati dan penyakit jantung koroner yang merupakan
penyebab morbiditas dan mortalitas pada orang
dewasa yang secara alamiah prosesnya terjadi sejak
usia dini.”” Penelitian mengenai hubungan obesitas,
ketebalan intima media (KIM) arteri karotis, dan
massa ventrikel kiri (MVK) pada anak dan remaja
masih sedikit dibandingkan dengan dewasa.® Hariyanto
dkk’ menyatakan bahwa pada remaja obes terjadi
peningkatan KIM. Hanevold dkk'® mendapatkan
bahwa terjadi peningkatan MVK pada anak obes.
Tujuan penelitian kami untuk menilai KIM arteri
karotis sebagai penanda aterosklerosis dini dan MVK
pada remaja obes.
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Metode

Penelitian observasional analitik dilakukan dengan
desain potong lintang untuk mengetahui hubungan
antara obesitas pada remaja dengan KIM arteri karotis
dan MVK di Divisi Kardiologi Anak Departemen
IImu Kesehatan Anak FK Universitas Sam Ratulangi
(Unsrat) Manado, mulai bulan November 2013-
Februari 2014.

Subjek adalah anak remaja yang obes dan tidak obes,
berusia 13-18 tahun, dan bersekolah di SUTP, SMU
di Kecamatan Tuminting, Manado. Kriteria eksklusi
meliputi penyakit jantung bawaan, penyakit jantung
didapat, glomerulonefritis akut, sindrom nefrotik,
obesitas endogen. Formulir persetujuan ditandatangani
orang tua setelah bersedia dan setuju untuk ikutserta
dalam penelitian. Dilakukan pencatatan identitas,
pengukuran berat badan (BB), tinggi badan (TB),
perhitungan indeks massa tubuh (IMT), dan
pemeriksaan fisik. Indeks massa tubuh (kg/m?) adalah
BB (kg) dibagi kuadrat TB (m?), obesitas bila IMT
menurut umur dan jenis kelamin lebih dari atau
sama dengan persentil 95 Center for Disease Control
and Prevention (CDC) 2000, sedangkan normal
(tidak obes) bila IMT berada antara persentil 5-84.!
Pemeriksaan KIM arteri karotis kiri dan kanan dan
MVK dengan menggunakan alat ekokardiografi.

Penilaian arteri karotis kanan dan kiri dilakukan
dengan alat ultrasonografik Sonos 4500 dengan
menggunakan transduser berfrekuensi 12 MHz. Bagian
proksimal bulbus karotikus diidentifikasi terlebih
dahulu, dan segmen arteri karotis yang terletak 10
mm di sebelah proksimal dipakai sebagai tempat
pemeriksaan. Ketebalan intima media diukur dari tepi
atas garis ekogenik pertama sampai tepi pertama garis
ekogenik yang kedua. Kedua hasil pemeriksaan tersebut
(kiri dan kanan) dirata-ratakan. Massa ventrikel kiri
diukur dengan dua dimensi dan langsung dilakukan
ekokardiografi M-mode sesuai kriteria 7he American
Society of Echocardiography (ASE).

Data disajikan dalam bentuk rerata dan simpangan
baku. Nilai KIM pada remaja obes dan tidak obes
dibandingkan dengan menggunakan uji Mann-
Whitney, sedangkan untuk membandingkan rerata
MVK pada remaja obes dan tidak obes digunakan
uji t tidak berpasangan. Analisis korelasi antara KIM
arteri karotis dengan MVK menggunakan uji Pearson
dan regresi linier sederhana. Data diolah dengan
menggunakan program SPSS versi 22. Nilai signifikansi
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yang digunakan adalah p<0,05. Penelitian ini telah
mendapat persetujuan dari komite etik Fakultas
Kedokteran Univeritas Sam Ratulangi, Manado.

Karakteristik kedua kelompok tertera pada Tabel 1.

Terdapat perbedaan bermakna antara KIM arteri

karotis pada remaja obes dibandingkan dengan tidak
obes (p<0,001), demikian juga MVK (p<0,001)
(Tabel 2). Berdasarkan analisis regresi linier terdapat

Hasil hubungan yang bermakna antara KIM arteri karotis
dengan MVK pada remaja obes (r=0,374; p=0,0006)
Didapatkan 20 remaja obes, 25 remaja tidak obes. (Gambar 1).
Tabel 1. Karakeeristik subjek penelitian
Karakteristik Obesitas Berat badan normal Total
(n=20) (n=25) (n=45)
Umur (tahun, n)
13-14 4 6 10
>14-15 2 5 7
>15-16 9 9 18
>16-17 4 3 7
>17-18 1 2 3
Jenis kelamin (n)
Laki-laki 8 14 22
Perempuan 12 11 23
Tinggi badan (rerata (SB), cm) 161,2 (9,5) 162,5 (7,9)
Berat badan (rerata (SB), kg) 91,4 (14,5) 47,5 (7,2)
Tekanan darah sistolik (rerata (SB), mmHg) 122,5 (14,09) 113,6 (9,9)
Tekanan darah diastolik (rerata (SB), mmHg) 77 (9,2) 73,2 (8,5)

Tabel 2. Perbedaan KIM dan MVK pada remaja obes dan tidak obes

Variabel Obes (n=20) Tidak Obes (n=25) p
KIM (mm)
Rerata 0,79 0,23
SB 0,77 0,22
Median 0,17 0,06
1K95% (0,42-1,15) (0,14-0,33) <0,001"
Minimum 0,12 0,04
Maksimum 2,05 0,64
MVK (g)
Rerata 456,75 138,24
SB 204,39 24,19
Median 411,50 138,00
1K95% (361,08-552,41) (128,25-148,22) <0,001™
Minimum 179,00 89,00
Maksimum 889,00 175,00

* Uji Mann-Whitney
**Uji T tidak berpasangan
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Gambar 1. Scatterplot hubungan KIM dan MVK pada remaja obes

Pembahasan

Pada penelitian kami, pengambilan sampel dilakukan
pada remaja berumur 13-18 tahun berdasarkan
penelitian sebelumnya yang melaporkan prevalensi
obesitas akan meningkat pada rentang umur tersebut.
Prevalensi obesitas pada anak usia 6-17 tahun dalam 3
dekade terakhir meningkat dari 10,8% menjadi 14%.
Di Rusia, prevalensi obesitas pada anak usia 6-18 tahun
adalah 10% dan di Cina 3,6%."!

Kami mendapatkan remaja obes laki-laki lebih
sedikit dari pada perempuan. Penelitian sebelumnya juga
mendapatkan laki-laki lebih sedikit dari perempuan.'*"?
Obesitas pada anak laki-laki lebih banyak terjadi
dibandingkan perempuan karena pada anak perempuan
akan terjadi peningkatan lemak tubuh sejak umur 4
tahun sehingga mereka mempunyai lemak tubuh yang
lebih banyak daripada anak laki-laki tetapi peningkatan
ini akan melambat setelah memasuki masa remaja.
Sebaliknya, anak laki-laki berkembang terus sampai
usia dewasa muda.'*

Kami mendapatkan perbedaan bermakna rerata
KIM arteri karotis pada remaja obes dan tidak obes
(0,79 dan 0,23) mm. Penelitian di Turki pada remaja
yang tidak obes didapatkan rerata KIM 0,35 mm
dibandingkan dengan 0,52 mm pada remaja obes."
Hasil yang serupa juga didapatkan pada beberapa
penelitian.'*'® Hal tersebut menunjukkan bahwa
remaja obes mempunyai rerata KIM yang lebih tebal
dari remaja yang tidak obes. Sampai saat ini, cuz off
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nilai KIM pada anak belum ditentukan.’ Obesitas pada
masa anak, hipertensi, dan dislipidemia merupakan
faktor risiko kardiovaskular yang memengaruhi
perubahan aterogenik pada arteri. Hal tersebut
menegaskan kejadian aterosklerosis early onset pada
anak obesitas. ®

Kami mendapatkan rerata MVK remaja obes
456,75 gram dan tidak obes 138,24 gram. Penelitian
lain mendapatkan MVK remaja obes 165,03+41,07
gram dibandingkan dengan tidak obes 131,78+30,15
gram.'” Avelar dkk' melaporkan rerata MVK remaja
obes 234+65 gram dibandingkan dengan tidak
obes 160+38 gram dan hubungan sinergis antara
hipertropi ventrikel kiri dengan saturasi oksigen
pada malam hari, tekanan darah, dan IMT. Obesitas
menyebabkan peningkatan aktivitas saraf simpatis
dibandingkan dengan tidak obes.?” Kami mendapat-
kan MVK jauh lebih tinggi dari penelitian terdahulu,
hal ini mungkin pada penelitian kami rerata TD, BB,
dan IMT lebih tinggi. Massa ventrikel kiri dipengaruhi
ukuran tubuh, jenis kelamin, dan tekanan darah.”*!
Hasil penelitian kami menunjukkan hubungan positif
antara KIM dengan MVK pada remaja obes. Beberapa
penelitian sebelumnya mendapatkan hasil yang sama
pada hubungan antara KIM dengan MVK ini.'##*%

Aterosklerosis dapat menyebabkan gangguan
fungsi diastolik selama episode iskemik awal, yaitu
berupa gangguan relaksasi. Hal tersebut dapat
disebabkan karena sejumlah miokard yang mengalami
hipoksia akan mengalami peningkatan kekakuan
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atau penurunan kekenyalan sehingga mengakibatkan
gangguan kekenyalan di ruang ventrikel secara
keseluruhan.'®?¢ Pada anak obes, KIM arteri karotis
berkorelasi positif dengan peningkatan tekanan darah.
Selain itu, volume plasma yang meningkat juga akan
menyebabkan curah jantung yang meningkat schingga
akan meningkatkan kerja dari ventrikel kiri dan
menyebabkan peningkatan MVK.?>2

Desain potong lintang penelitian kami memiliki
keterbatasan yaitu tidak dapat mengevaluasi dengan
teliti faktor risiko lain yang menyebabkan peningkatan
KIM dan MVK. Kami tidak meneliti faktor lama
terpapar dengan obesitas karena lama terpapar dengan
obesitas juga berpengaruh terhadap peningkatan KIM
dan MVK. Pada penelitian ini, kami telah menanyakan
sejak kapan anak tersebut mengalami obesitas, tetapi
jawaban yang diberikan tidak terlalu jelas karena hanya
berdasarkan mulai naiknya berat badan schingga tidak
dapat diketahui status gizi anak tersebut pada saat itu,
apakah anak sudah obesitas atau overweight. Berdasarkan
hal tersebut maka perlu dilakukan penelitian lanjut
dengan desain kohort prospektif pada remaja obes untuk
menilai peningkatan ketebalan KIM dan MVK.

Dari penelitian kami disimpulkan bahwa pada
remaja obesitas terjadi peningkatan KIM arteri karotis
dan MVK. Terdapat hubungan peningkatan KIM
arteri karotis dengan peningkatan MVK pada remaja
obes.
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