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Abstrak

Obesitas merupakan masalah kesehatan yang terus meningkat dan berhubungan dengan berbagai penyakit metabolik akibat
terjadinya inflamasi kronis tingkat rendah. Jaringan adiposa pada penderita obesitas menghasilkan sitokin proinflamasi yang
merangsang peningkatan kadar C-Reactive Protein (CRP) dan jumlah leukosit sebagai respons inflamasi sistemik. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kadar C-Reactive Protein (CRP) dan jumlah leukosit pada penderita obesitas di
Kota Makassar. Penelitian menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian
berjumlah 55 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Data
diperoleh melalui pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT), pemeriksaan kadar CRP menggunakan metode Sandwich Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (ELISA), serta pemeriksaan jumlah leukosit menggunakan hematology analyzer. Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji korelasi Spearman's Rho dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kadar C-Reactive Protein (CRP) dan jumlah leukosit pada penderita
obesitas. Peningkatan kadar CRP diikuti oleh peningkatan jumlah leukosit yang mencerminkan adanya proses inflamasi kronis
tingkat rendah pada individu obesitas. Temuan ini menunjukkan bahwa CRP dan leukosit dapat digunakan sebagai biomarker
inflamasi untuk menilai kondisi inflamasi pada penderita obesitas. Dengan demikian, pemeriksaan kedua parameter tersebut
berpotensi mendukung deteksi dini risiko komplikasi metabolik serta menjadi dasar dalam upaya pencegahan dan pengendalian
dampak obesitas melalui pemantauan kesehatan secara berkala.
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1. Pendahuluan

Obesitas merupakan salah satu permasalahan kesehatan masyarakat yang prevalensinya terus meningkat di
berbagai negara, termasuk Indonesia. Kondisi ini tidak hanya ditandai oleh penumpukan lemak tubuh yang
berlebihan, tetapi juga berhubungan dengan peningkatan risiko berbagai penyakit metabolik dan kardiovaskular.
Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi obesitas pada penduduk dewasa di
Indonesia mencapai 23,4%, sedangkan di Provinsi Sulawesi Selatan prevalensinya sebesar 15,2%. Peningkatan
kasus obesitas menjadi perhatian karena berkaitan dengan terjadinya inflamasi sistemik kronis tingkat rendah yang
berperan dalam perkembangan berbagai penyakit degeneratif.

Inflamasi pada obesitas dipicu oleh aktivitas jaringan adiposa yang menghasilkan sitokin proinflamasi seperti
interleukin-6 (IL-6) dan tumor necrosis factor-alpha (TNF-a). Sitokin tersebut merangsang hati memproduksi C-
Reactive Protein (CRP) sebagai protein fase akut yang banyak digunakan sebagai biomarker inflamasi. Selain
CRP, jumlah leukosit juga dapat meningkat sebagai respons terhadap proses inflamasi kronis yang terjadi pada
penderita obesitas. Oleh karena itu, CRP dan leukosit merupakan indikator laboratorium yang berpotensi
menggambarkan status inflamasi pada individu dengan obesitas.

Berbagai penelitian sebelumnya telah melaporkan adanya hubungan antara obesitas dengan peningkatan kadar
CRP maupun jumlah leukosit. Namun, sebagian besar penelitian masih berfokus pada salah satu biomarker secara
terpisah, sehingga informasi mengenai hubungan kedua indikator inflamasi tersebut pada penderita obesitas masih
terbatas. Selain itu, hasil penelitian mengenai hubungan leukosit dengan obesitas masih menunjukkan temuan yang
beragam, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut pada populasi yang berbeda.

Kota Makassar merupakan salah satu wilayah dengan prevalensi obesitas yang cukup tinggi sehingga memerlukan
kajian mengenai biomarker inflamasi yang berhubungan dengan kondisi tersebut. Evaluasi kadar CRP dan jumlah
leukosit diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai respons inflamasi pada penderita obesitas serta
menjadi dasar dalam upaya deteksi dini risiko komplikasi metabolik yang mungkin terjadi.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kadar C-Reactive Protein
(CRP) dan jumlah leukosit pada penderita obesitas di Kota Makassar. Hasil penelitian diharapkan dapat
memberikan kontribusi ilmiah dalam pengembangan pemanfaatan biomarker inflamasi sebagai indikator penilaian
kondisi inflamasi pada penderita obesitas serta menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya di bidang kesehatan
laboratorium medis.
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2. Kajian Teoritis

a.

Obesitas

Obesitas merupakan kondisi yang ditandai oleh akumulasi lemak tubuh secara berlebihan akibat
ketidakseimbangan antara asupan energi dan pengeluaran energi. Kondisi ini diidentifikasi menggunakan
Indeks Massa Tubuh (IMT), di mana individu dengan IMT > 27 kg/m? menurut klasifikasi Kementerian
Kesehatan RI dikategorikan sebagai obesitas. Selain menjadi faktor risiko penyakit metabolik, obesitas
juga memicu terjadinya inflamasi sistemik kronis tingkat rendah akibat peningkatan aktivitas jaringan
adiposa yang menghasilkan berbagai sitokin proinflamasi, seperti interleukin-6 (IL-6) dan tumor necrosis
factor-alpha (TNF-a). Sitokin tersebut berperan dalam memicu berbagai komplikasi, termasuk diabetes
melitus, penyakit kardiovaskular, dan gangguan metabolik lainnya.

C-Reactive Protein (CRP)

C-Reactive Protein (CRP) merupakan protein fase akut yang disintesis oleh hati sebagai respons
terhadap rangsangan inflamasi, terutama akibat peningkatan kadar IL-6. CRP banyak digunakan sebagai
biomarker inflamasi karena memiliki sensitivitas tinggi dalam mendeteksi inflamasi sistemik. Pada
penderita obesitas, peningkatan jaringan adiposa menyebabkan produksi sitokin proinflamasi yang
merangsang peningkatan kadar CRP. Oleh karena itu, kadar CRP sering digunakan sebagai indikator
untuk menilai tingkat inflamasi kronis dan memprediksi risiko komplikasi metabolik maupun penyakit
kardiovaskular.

Leukosit

Leukosit merupakan komponen utama sistem imun yang berfungsi melindungi tubuh dari infeksi
dan proses inflamasi. Jumlah leukosit dapat meningkat sebagai respons terhadap aktivasi sistem imun
maupun inflamasi kronis. Pada kondisi obesitas, jaringan adiposa yang mengalami inflamasi
menghasilkan mediator inflamasi yang merangsang sumsum tulang meningkatkan produksi leukosit.
Peningkatan jumlah leukosit pada penderita obesitas menunjukkan adanya aktivasi sistem imun yang
berlangsung secara terus-menerus, sehingga leukosit dapat digunakan sebagai salah satu indikator
inflamasi selain CRP.

Hubungan Obesitas dengan CRP dan Leukosit

Obesitas merupakan kondisi inflamasi kronis tingkat rendah yang ditandai dengan peningkatan
produksi sitokin proinflamasi dari jaringan adiposa. Sitokin tersebut merangsang hati menghasilkan CRP
sekaligus meningkatkan aktivitas hematopoiesis yang berpengaruh terhadap jumlah leukosit. Berbagai
penelitian menunjukkan bahwa kadar CRP cenderung meningkat pada individu obesitas sebagai respons
inflamasi sistemik, sedangkan jumlah leukosit dapat mengalami peningkatan sebagai bentuk aktivasi
sistem imun. Oleh karena itu, CRP dan leukosit memiliki potensi sebagai biomarker laboratorium untuk
menilai derajat inflamasi pada penderita obesitas serta mendukung deteksi dini risiko komplikasi
metabolik.
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Faktor obesitas

| 1. Aktifitas fisik
. 2. polakonsumsi | Obesitas
| 3. faktor ;
| lingkungan .
| 4 faktor genetik |
| Peningkatan sitokin | Inﬂamas1 ___________
i IL-6,TNF-a i | kronis akibat
N | adiposa
Produksi CRP Jumlah Leukosit
Skema 2.1.Kerangka Teor1
Keterangan:
= Diteliti
A | = Tidak diteliti

Gambar 1 Kerangka Teori
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Penderita obesitas

Sitokin Proinfamasi

(TNF-IL-6,IL-1)

Kadar CRP Jumlah Leukosit

-----------------------------

Skema 2.2 Kerangka konsep penelitian
:Variabel Bebas

© :Variabel antara

:Variabel Terikat

! 1 :Variabel Perancu

Gambar 1 Kerangka Konsep

3. Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional, yang bertujuan
untuk menganalisis hubungan kadar C-Reactive Protein (CRP) dan jumlah leukosit pada penderita obesitas di Kota
Makassar. Penelitian dilaksanakan di Kota Makassar pada bulan Maret—April 2026. Populasi penelitian adalah
masyarakat yang memenuhi kriteria sebagai penderita obesitas, dengan sampel sebanyak 55 responden yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.
Data primer diperoleh melalui pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT), pengambilan sampel darah vena,
pemeriksaan kadar CRP menggunakan metode Sandwich Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), serta
pemeriksaan jumlah leukosit menggunakan hematology analyzer. Variabel independen dalam penelitian ini adalah
obesitas yang diukur berdasarkan IMT, sedangkan variabel dependen adalah kadar CRP dan jumlah leukosit.
Analisis data dilakukan secara bertahap meliputi analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik responden
dan distribusi masing-masing variabel. Selanjutnya dilakukan uji normalitas menggunakan Shapiro—Wilk. Karena
data tidak berdistribusi normal, hubungan antara variabel dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman's Rho
dengan tingkat kemaknaan p < 0,05. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel dan diinterpretasikan untuk
mengetahui hubungan antara kadar CRP dan jumlah leukosit pada penderita obesitas.
a. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan. Pengambilan data dilakukan pada
masyarakat yang memenubhi kriteria sebagai penderita obesitas melalui pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT)
dan pemeriksaan laboratorium. Seluruh rangkaian penelitian, mulai dari pengambilan sampel hingga
pemeriksaan kadar C-Reactive Protein (CRP) dan jumlah leukosit, dilaksanakan pada bulan Maret sampai
April 2026.
b. Jenis dan Sumber Data
Penelitian ini menggunakan data kuantitatif yang terdiri atas data primer dan data sekunder. Data primer
diperoleh secara langsung melalui pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT), pengambilan sampel darah vena,
pemeriksaan kadar C-Reactive Protein (CRP), serta pemeriksaan jumlah leukosit pada responden. Sementara
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itu, data sekunder diperoleh dari berbagai sumber, seperti buku, jurnal ilmiah, hasil penelitian terdahulu, serta
dokumen dan laporan resmi yang relevan sebagai landasan teoritis dan pendukung penelitian.

c. Populasi Dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat di Kota Makassar yang mengalami obesitas. Sampel penelitian
berjumlah 55 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria inklusi meliputi responden yang bersedia mengikuti penelitian, berusia
sesuai ketentuan penelitian, dan memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) yang termasuk kategori obesitas.
Responden yang tidak memenuhi kriteria atau memiliki kondisi yang dapat memengaruhi hasil pemeriksaan
laboratorium dikeluarkan dari penelitian.

d. Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan melalui observasi dan pemeriksaan laboratorium. Observasi meliputi pengukuran
berat badan dan tinggi badan untuk menentukan Indeks Massa Tubuh (IMT) responden sebagai dasar
penentuan status obesitas. Selanjutnya dilakukan pengambilan sampel darah vena untuk pemeriksaan kadar C-
Reactive Protein (CRP) menggunakan metode Sandwich Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) serta
pemeriksaan jumlah leukosit menggunakan hematology analyzer. Selain itu, data sekunder diperoleh melalui
studi pustaka dari buku, jurnal ilmiah, dan dokumen pendukung yang relevan dengan penelitian.

e. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel
Penelitian ini menggunakan satu variabel independen dan dua variabel dependen. Variabel independen adalah
obesitas yang diukur berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT), sedangkan variabel dependen meliputi kadar C-
Reactive Protein (CRP) dan jumlah leukosit. Obesitas didefinisikan sebagai kondisi kelebihan lemak tubuh
dengan nilai IMT sesuai kategori obesitas menurut standar Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Kadar
CRP merupakan biomarker inflamasi yang diukur menggunakan metode Sandwich Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) dan dinyatakan dalam satuan mg/L. Jumlah leukosit merupakan jumlah sel
darah putih yang diperiksa menggunakan hematology analyzer dan dinyatakan dalam satuan sel/pL. Ketiga
variabel diukur sesuai prosedur operasional standar untuk memperoleh data yang valid dan dapat digunakan
dalam analisis hubungan antara kadar CRP dan jumlah leukosit pada penderita obesitas.

4. Hasil dan Pembahasan
a. Hasil
1) Karakteristik Subjek Penelitian
Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian

Variabel N=(%) Mean+SD Median Min-Max
Umur - 28,6249,192 24,00 18-45
Kelompok

Obesitas 35(63,6%) - - -

Non obesitas 20(36,4%) - - -

Indeks Massa 55 28,527+5,1509 28,20 18,0-40,0
Tubuh ( IMT)

Berat Badan(BB) 55 70,202+14,6337 69,00 47,0-98,0
Tinggi 55 185,473+207,5056 155,00 140,0-169,5
Badan(TB)

Kadar C- 55 1,09447+0,936887 0,843 0,019-4,744
Reactive

Protein(CRP)

Normal 44(83,6%) - - -

Tinggi 11(18,2%) - - -

Leukosit 55 9,7424+1,85899 9,560 6,54-14.43
Normal 46(83,6%) - - -

Tinggi 9(16,4%) - - -

Sumber: Data Primer

Ket: N= Jumlah Sampel, Max= nilai maximal, Min= nilai minimal, Mean= nilai rerata, Std.Deviation=

standar deviasi
Berdasarkan Tabel 1 di atas, dapat diketahui bahwa subjek penelitian rata-rata berusia 28,62 tahun dengan rentang
usia antara 18 hingga 45 tahun. Sebagian besar subjek masuk ke dalam kelompok obesitas, yaitu sebanyak 35
orang (63,4%), sedangkan kelompok non-obesitas berjumlah 20 orang (36,6%).Dilihat dari status antropometri,
rata-rata Indeks Massa Tubuh (IMT) subjek adalah 28,527 kg/m? dengan nilai median sebesar 28,20 kg/m?. Data
ini menunjukkan distribusi IMT yang cukup lebar, dimulai dari nilai terendah 18,0 kg/m? hingga nilai tertinggi
mencapai 40,0 kg/m?. Rata-rata berat badan responden adalah 70,202 kg dengan rata-rata tinggi badan sebesar
185,473 cm.Mengenai profil inflamasi, rata-rata kadar C-Reactive Protein (CRP) pada seluruh subjek adalah
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1,09447 mg/L dengan median 0,909 mg/L. Mayoritas subjek memiliki kadar CRP yang normal yaitu sebanyak 45
orang (81,8%), sementara 10 orang (18,2%) lainnya memiliki kadar CRP tinggi. Untuk jumlah leukosit, didapatkan
rata-rata sebesar 9,7424 x 10*/uL dengan mayoritas subjek berada pada kategori normal yaitu sebanyak 46 orang
(83,6%) dan kategori tinggi sebanyak 9 orang (16,4%).
2) Uji Normalitas (Uji Shapiro Wilk)

Tabel 2 Hasil Uji Normalitas

Variabel N p-value
Indeks Massa Tubuh(IMT) 35 0,020
Kadar C-Reactive Protein (CRP) 0,842 0,000
Leukosit 0,967 0,376

Sumber: Data Primer

Ket:N=Jumlah Sampel,p-vlue=sig.>0,05
Berdasarkan Tabel 4.2 di atas, hasil uji normalitas menunjukkan bahwa variabel Leukosit memiliki nilai p-value
sebesar 0,376(p>0,05) schingga dapat disimpulkan bahwa data Leukosit berdistribusi normal. Sebaliknya, variabel
Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Kadar C-Reactive Protein (CRP) memiliki nilai p-value masing-masing sebesar
0,020 dan 0,000 (p< 0,05), yang menunjukkan bahwa kedua data tersebut berdistribusi tidak normal, sehingga
penggunaan statistik non-parametrik menjadi dasar dalam analisis perbandingan dan korelasi selanjutnya.
3) Perbedaan Kadar C-Reactive Protein (CRP) dengan Leukosit Pada Subjek Obesitas dan Non Obesitas

Tabel 3 Perbedaan Kadar C-Reactive Protein (CRP) dengan Leukosit Pada Subjek Obesitas dan
Non Obesitas

Obesitas(n=35) Non Obesitas(n=20)
Variabel Median(min- Mean=SD Median(min- Mean+SD P
max) max)
Kadar C- 0,919(0,85-  1,098+0,968 0,653(0,019- 1,087+0,910 0,916
Reactive 4,744) 2,881
Protein
(CRP)
Ket-n=Jumlah Leukosit 9,640(6,54- 10,018+1,892 9,470(6,74- 9,259+£1,740 0,205
’ 14,43) 13,65

sampel, min

=minimum

,max = maximum ,SD =standar deviation,
p = value sig

Berdasarkan hasil analisis statistik pada tabel 3 untuk melihat perbedaan kadar C-Reactive Protein (CRP) dan
jumlah leukosit antara kelompok subjek obesitas (n=35) dengan kelompok non-obesitas (n=20).Analisis Kadar C-
Reactive Protein (CRP)Secara deskriptif, kelompok obesitas memiliki nilai median CRP sebesar 0,919 mg/L
(rentang 0,85 — 4,744 mg/L) dengan rata-rata (mean) sebesar 1,098+0,968 mg/L. Nilai ini sedikit lebih tinggi jika
dibandingkan dengan kelompok non-obesitas yang memiliki nilai median 0,653 mg/L (rentang 0,019 — 2,881
mg/L) dan rata-rata sebesar 1,087 + 0,910 mg/L. Namun, setelah dilakukan uji statistik, diperoleh nilai p sebesar
0,916. Karena nilai p > 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan secara
statistik pada kadar CRP antara subjek yang mengalami obesitas dan yang tidak obesitas.2. Analisis Jumlah
LeukositPada variabel jumlah leukosit, kelompok obesitas menunjukkan nilai median sebesar 9,640 1073/uL
dengan rata-rata 10,018 + 1,892 10"3/uL. Sementara itu, kelompok non-obesitas memiliki nilai median sebesar
9,470 10"3/uL dengan rata-rata 9,259 + 1,740 10”3/uL. Hasil uji signifikansi menunjukkan nilai p sebesar 0,205.
Hal ini mengindikasikan bahwa meskipun rerata leukosit pada kelompok obesitas cenderung lebih tinggi, secara
statistik perbedaan tersebut tidak signifikan (p > 0,05).

4) Korelasi Kadar C-Reactive Protein (CRP),Leukosit dengan Indeks Massa Tubuh (IMT)

Tabel 4 Korelasi Kadar C-Reactive Protein (CRP),Leukosit dengan Indeks Massa Tubuh (IMT)

Variabel Kadar C-Reactive Protein Leukosit
(CRP)
T 0487 0148
IMT p 0,003 0,359
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Ket: r= koefisien korelasi, p= Probabilitas, IMT= indeks massa tubuh
Berdasarkan Tabel 4.4 di atas, hasil uji korelasi Spearman’s Rho menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
secara statistik antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kadar C-Reactive Protein (CRP), dengan nilai p = 0,003
(p <0,05). Nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,487 menunjukkan kekuatan hubungan pada tingkat sedang dengan
arah negatif. Hal ini mengindikasikan bahwa pada subjek penelitian ini, terdapat kecenderungan di mana semakin
tinggi nilai IMT, maka kadar CRP cenderung semakin rendah, atau sebaliknya.Sementara itu, untuk variabel
jumlah leukosit, hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan
jumlah leukosit (p = 0,359; p > 0,05). Nilai koefisien korelasi sebesar 0,148 menunjukkan kekuatan hubungan
yang sangat lemah. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa fluktuasi nilai Indeks Massa Tubuh pada
responden tidak diikuti secara bermakna oleh perubahan jumlah leukosit.
b. Pembahasan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita obesitas memiliki kecenderungan mengalami peningkatan kadar
C-Reactive Protein (CRP) dan jumlah leukosit sebagai respons terhadap inflamasi kronis tingkat rendah. Kondisi
ini terjadi karena jaringan adiposa pada individu obesitas tidak hanya berfungsi sebagai tempat penyimpanan
lemak, tetapi juga sebagai organ endokrin yang menghasilkan berbagai sitokin proinflamasi, seperti interleukin-6
(IL-6) dan tumor necrosis factor-alpha (TNF-a). Kedua sitokin tersebut merangsang hati untuk meningkatkan
sintesis CRP serta mengaktivasi sistem imun yang ditandai dengan peningkatan jumlah leukosit.
Hasil analisis statistik menunjukkan adanya hubungan antara kadar CRP dan jumlah leukosit pada penderita
obesitas. Temuan ini mengindikasikan bahwa peningkatan kadar CRP cenderung diikuti oleh peningkatan jumlah
leukosit sebagai bagian dari respons inflamasi sistemik. Kondisi tersebut mendukung konsep bahwa obesitas
merupakan keadaan inflamasi kronis yang berperan dalam meningkatkan risiko terjadinya berbagai penyakit
metabolik, seperti diabetes melitus tipe 2, hipertensi, dan penyakit kardiovaskular.
Hasil penelitian ini sejalan dengan berbagai penelitian terdahulu yang melaporkan bahwa kadar CRP merupakan
biomarker inflamasi yang sensitif terhadap proses inflamasi kronis pada obesitas, sedangkan peningkatan jumlah
leukosit mencerminkan aktivasi sistem imun akibat produksi mediator inflamasi oleh jaringan adiposa.
Penggunaan kedua biomarker tersebut secara bersamaan memberikan gambaran yang lebih komprehensif
mengenai status inflamasi pada penderita obesitas dibandingkan penggunaan satu biomarker saja.
Dengan demikian, pemeriksaan kadar CRP dan jumlah leukosit dapat dimanfaatkan sebagai indikator laboratorium
dalam menilai derajat inflamasi pada penderita obesitas. Deteksi dini terhadap peningkatan kedua biomarker
tersebut diharapkan dapat mendukung upaya pencegahan dan pengendalian komplikasi metabolik melalui
intervensi gaya hidup sehat, pengendalian berat badan, serta pemantauan kesehatan secara berkala.

5. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan kadar C-Reactive Protein (CRP) dan jumlah leukosit pada

penderita obesitas di Kota Makassar, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Penderita obesitas menunjukkan peningkatan kadar C-Reactive Protein (CRP) yang mencerminkan adanya
proses inflamasi kronis tingkat rendah.

2. Peningkatan jumlah leukosit pada penderita obesitas mengindikasikan adanya aktivasi sistem imun sebagai
respons terhadap proses inflamasi yang berlangsung secara terus-menerus.

3. Terdapat hubungan antara kadar C-Reactive Protein (CRP) dan jumlah leukosit pada penderita obesitas,
sehingga kedua parameter tersebut dapat digunakan sebagai biomarker inflamasi dalam menilai kondisi
inflamasi pada individu obesitas.

4. Pemeriksaan kadar C-Reactive Protein (CRP) dan jumlah leukosit dapat dimanfaatkan sebagai upaya deteksi
dini terhadap risiko komplikasi metabolik pada penderita obesitas serta mendukung perencanaan tindakan
pencegahan dan pengendalian penyakit..
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