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Abstrak

Latar Belakang: Obesitas dan overweight berhubungan dengan peningkatan
risiko kardiovaskuler. Peningkatan risiko kardiovaskuler ini diduga berkaitan
dengan peningkatan kadar adrenocorticotropine hormone (ACTH). Penelitian ini
bertujuan untuk membandingkan kadar ACTH pada laki-laki usia muda yang
mengalami obesitas dan overweight terhadap IMT normal.

Metode: Penelitian cross sectional terhadap 50 laki-laki usia 18-28 tahun yang
termasuk kategori obesitas dan overweight dilakukan di Universitas HKBP
Nommensen Medan. Penentuan obesitas dan overweight dilakukan berdasarkan
krietria indeks massa tubuh. Kadar ACTH diperiksa dari sampel darah subyek
penelitian pada jam 08.00 pagi. Data kemudian dianalisis secara deskriptif untuk
mendapatkan gambaran kadar ACTH pada laki-laki usia muda. Selanjutnya
dilakukan uji Mann-Whitney untuk membandingkan kadar ACTH pada sampel
yang mengalami obesitas dan overweight terhadap sampe dengan IMT normal.

Hasil: Berdasarakan analisis deskriptif didapatkan nilai median IMT pada
kelompok obesitas (31,24 kg/m?) termasuk kategori obesitas derajat 2 dengan
risiko morbiditas berat. Nilai median kadar ACTH pada kelompok obesiats adalah
44, 79 ng/L, overweight adalah 42,56 ng/L, dan IMT normal adalah 31,16 ng/L.
Nilai median kadar ACTH seluruh sampel (39,50 ng/L) masih dalam batas normal
(nilai normal ACTH (10-51 ng/L). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
median kadar ACTH pada kelompok overweight lebih tinggi secara signifikan
dibandingkan kelompok normal (p = 0,009), sedangkan median kadar ACTH pada
kelompok obesitas dan normal tidak berbeda secara signifikan (p = 0,0068).

Kesimpulan: Kecenderungan tingginya kadar ACTH telah terlihat pada laki-laki
usia muda yang mengalami obesitas dan overweight.

Kata kunci: adrenocorticotropine hormone, ACTH, aksis HPA, obesitas,
overweight



Pendahuluan

Obesitas adalah suatu keadaan
dengan akumulasi lemak yang
berlebihan di jaringan adiposa.’
Obesitas dapat didefinisikan
berdasarkan indeks massa tubuh.?

Obesitas  merupakan  faktor
risiko untuk berbagai penyakit
seperti penyakit kardiovaskuler dan
diabetes  mellitus  tipe 2,346
hiperkolesterolemia,”®° dan penyakit
keganasan.®

Obesitas dan risiko penyakit
kardiovaskuler berkaitan erat dengan
hiperaktivitas aksis hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA)  vyang
menyebabkan  hiperkortisolisme.°
Penelitian di Amerika Serikat!! dan
Italia}? menunjukkan bahwa kadar
adrenocorticotropine hormone
(ACTH) vyang tinggi berhubungan

dengan gangguan profil lipid.

ACTH merupakan polipeptida
rantai tunggal yang mengandung 39
asam amino, berperan dalam sintesis
cortisol di korteks adrenal. Hormon
ini berasal dari proopiomelanocortin
(POMC) pada kelenjar hipofise.
Sekresi ACTH distimulus oleh

corticotropin  releasing  hormone

(CRH) vyang dihasilkan oleh
hipotalamus.
Penelitian ini bertujuan
mengetahui gambaran kadar ACTH
pada laki-laki dewasa muda yang

mengalami obesitas dan overweight.

Subyek dan Metode
Desain dan Sampel Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian
analitik  dengan  desain  cross
sectional.  Pengambilan  sampel
penelitian dilakukan di Universitas
HKBP Nommensen Medan.
Pengambilan dan  pemeriksaan
darah dilakukan di Laboratorium
Klinik  Spectrum International
Medan.

Jumlah sampel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah 75
orang laki-laki usia 18-28 tahun.
Sampel  dibagi  dalam  tiga
kelompok dalam jumlah masing-
masing 25 orang. Kelompok
obesitas adalah > 25 kg/m?
overweight adalah IMT 23 — 24,9
kg/m? dan normal adalah IMT 18,5 —
22,9 kg/m? (berdasarkan Kriteria
WHO  —SEARO).

sampel dilakukan dengan teknik

Pengambilan



purposive sampling. Kriteria eksklusi
adalah subyek yang memiliki riwayat
menderita

hipertensi, Cushing

syndrome  (berdasarkan  riwayat
penyakit dan gejala klinis).

Penelitian ini telah mendapatkan
izin dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan  Fakultas  Kedokteran
Universitas Sumatera Utara dan
setiap subyek penelitian telah
memberikan  persetujuan  setelah
mendapatkan penjelasan (informed

consent).
Pengukuran Indeks Massa Tubuh

Indeks massa tubuh dihitung
dengan membagi berat badan (Kg)
dengan kuadrat tinggi badan (m?)
dan dicatat 1 angka di belakang
koma. Pengukuran berat badan
dilakukan dengan menggunakan
timbangan digital merek Kiris.
Sampel diminta hanya menggunakan
pakaian tipis (kaos dan celana
pendek). Pengukuran tinggi badan
dilakukan dengan stature meter pada

menarik nafas (inspirasi) panjang.
Pemeriksaan Sampel Darah

Sampel darah diambil pada pagi
hari (jam 08.00 — 09.00) Darah

sebanyak 3 ml diambil di vena cubiti,
kemudian dimasukkan ke dalam
tabung yang  berisi
diaminetetraacetic acid (EDTA).

ethylene

Plasma dipisahkan dan disimpan
dalam lemari pendingin dengan suhu
-20°C. Plasma ini stabil sampai 4
bulan.

Pemeriksaan  kadar ACTH
plasma dilakukan dengan metode
immunolite 1000 ACTH. Prosedur
persiapan, dilusi, adjustment,
pemeriksaan, dan quality control
dilakukan sesuai dengan manual

operasional Immunolite 1000 ACTH.
Analisis Data

Setiap data ditentukan
distribusinya terlebih dulu dengan uji
Normalitas  Kolmogorov-Smirnov.
Selanjutnya dianalisis secara
deskriptif ~ untuk ~ mendapatkan
gambaran kadar ACTH pada sampel.
Untuk  membandingkan  kadar
ACTH pada kelompok obesitas dan
overweight terhadap sampel
dengan IMT normal dilakukan uji

Mann-Whitney.



Hasil
Karakteristik Umum Sampel

Sampel berusia 18 — 28 Tahun,
dengan rata-rata 21 Tahun. Sampel
sebagian besar (66,7%) merupakan
suku Batak Toba, 14,7% merupakan
suku Nias, 12% Batak Karo, dan

6,7% Simalungun.
Gambaran IMT dan ACTH Sampel

Hasil uji normalitas
menunjukkan bahwa data IMT dan
kadar ACTH tidak

normal. Oleh sebab itu, dilakukan uji

terdistribusi

non parametrik sebagai uji alternatif.

Berdasarakan  analisis  deskriptif

didapatkan nilai median IMT pada

kelompok obesitas (31,24 kg/m?)
termasuk kategori obesitas derajat 2
dengan risiko morbiditas berat. Nilai
median kadar ACTH seluruh sampel
(39,50 ng/L) masih dalam batas
normal (nilai normal ACTH (10-51
ng/L) (tabel 1).

Analisis Perbandingan Kadar ACTH

Nilai median kadar ACTH pada
kelompok obesitas dan overweight
lebih tinggi dibandingkan kelompok
normal. Nilai median kadar ACTH
tertinggi terdapat pada kelompok
Kadar ACTH pada
overweight lebih  tinggi
signifikan dibandingkan normal (p=
0,009) (diagram 1).

obesitas.

Secara

Tabel 1. Gambaran IMT dan ACTH Sampel

Variabel N Nilai Nilai Median Standar Uji
Min. Maks. deviasi Normalita
s (p-value)
IMT (kg/m?) 75 18,6 38,2 25,2 511 0,000
- Obesitas 25 26,4 38,2 31,24 3,60
- Overweight 25 23,0 249 24,29 0,67
- Normal 25 18,6 22 20,07 1,05
ACTH (ng/L) 75 14,3 124 39,50 22,12 0,000
- Obesitas 25 16,1 124 44,79 30,15
- Overweight 25 18,0 96,3 42,56 19,36
- Normal 25 14,3 55,5 31,16 10,66
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Diagram 1. Hasil Uji Komparatif VVariabel Penelitian

(*signifikan dibanding normal berdasarkan uji Mann-Whitney)

Pembahasan

Nilai median indeks massa tubuh
pada kelompok obesitas (31,24 kg/m?)
termasuk kategori obesitas derajat 2
dengan risiko morbiditas berat. (tabel
1). Hal ini menunjukkan kecenderungan
tingginya risiko morbiditas pada sampel
kelompok obesitas penelitian ini
mengingat usia sampel yang masih
muda  (18-28  tahun).

sebelumnya menunjukkan bahwa indeks

Penelitian

massa tubuh berkorelasi positif dengan
umur. Semakin tinggi umur, orang
cenderung semakin mudah gemuk.'
Penelitian lain menunjukkan
kecenderungan peningkatan morbiditas

dengan pertambahan usia.*®

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa median kadar ACTH pada
sampel penelitian juga cenderung
tinggi, meskipun masih dalam batas
normal. Hal ini menunjukkan bahwa
peningkatan risiko penyakit
kardiovaskuler sudah dapadt terlihat
pada usia muda. Penelitian yang
dilakukan pada 450 remaja dengan
obesitas menunjukkan bahwa kadar
ACTH dan cortisol yang tinggi pada
pagi hari berhubungan dengan faktor

risiko kardiovaskuler.*!

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa median kadar ACTH pada
kelompok obesitas dan overweight lebih

tinggi dibandingkan kelompok normal



(diagram 1) meskipun secara statistik
hanya kadar ACTH pada kelompok
overweight yang lebih tinggi secara
signifikan dibandingkan kelompok IMT
normal (p = 0,009). Hal tersebut sesuai
dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa produksi ACTH
meningkat pada berat badan berlebih.®
Sekresi ACTH basal dan rata-rata kadar
ACTH Dberhubungan dengan indeks
massa tubuh.’

Pada penelitian ini, perbedaan
kadar ACTH antara kelompok obesitas
dan normal tidak signifikan. Hasil yang
sama didapatkan pada penelitian
Pasqualli et al yang menunjukkan
bahwa kadar ACTH pada kondisi basal
tidak terganggu pada  kelompok
obesitas.’® Meskipun penelitian lain
menunjukkan terdapat perbedaan yang
signifikan antara kadar ACTH pada
obesitas dan kelompok normal.®

Kadar ACTH pada obesitas dan
overweight  yang lebih tinggi
dibandingkan normal  menunjukkan
adanya peningkatan aktivitas aksis HPA
pada kedua kelompok tersebut. Hal ini
kelebihan

berkaitan erat dengan hiperaktivitas

menunjukkan bahwa

aksis  hypothalamic-pituitary-adrenal

(HPA) yang
hiperkortisolisme. 12

menyebabkan

Namun, mekanisme mitochondrial
stress and mitochondrial failure perlu
diteliti lebih lanjut untuk mengetahui
penyebab kadar ACTH pada kelompok
obesitas tidak berbeda bermakna dengan

kelompok IMT normal.

Kesimpulan

Sebagai kesimpulan, kecenderungan
tingginya kadar ACTH telah terlihat
pada laki-laki usia muda yang
mengalami obesitas dan overweight.
Penelitian lebih lanjut pada perempuan
atau populasi yang berbeda etnis dan
usia diperlukan untuk memberikan
gambaran yang lebih luas mengenai
gambaran dan perbandingan kadar
ACTH ini.
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