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Abstrak

Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan indeks obesitas dengan kadar Tumor Necrosis
Factor-Alfa (TNF-Alfa) pada subjek dewasa non diabetes melitus. Metode: Data pada penelitian ini
menggunakan 70 subjek yang terdiri dari 21 pria obesitas, 14 pria non obesitas, 15 wanita obesitas,
dan 20 wanita non obesitas. Kadar TNF-Alfa diperiksa dengan metode Elisa. Hasil: penelitian
menunjukkan terdapat korelasi lemah antara IMT dengan TNF-Alfa pada subjek dewasa non diabetes
melitus (p=0,044, r=0,242) tetapi TNF-Alfa tidak berkorelasi dengan LP (p=0,060, r=0,226), pesen
lemak tubuh (p=0,355, r=0,112), dan lemak viseral (p=0,068, r=0,220). Kesimpulan: menunjukkan
bahwa indeks masa tubuh berkorelasi positif lemah dengan kadar TNF-Alfa sedangkan LP, persen
lemak tubuh, dan lemak viseral tidak berkorelasi dengan TNF-Alfa.

Kata kunci: Tumor Necrosis Factor-alfa (TNF-Alfa); Obesiatas, Non Obesitas, Indeks Masa Tububh;
Lingkar Pinggang

Abstract

Objective: This study aims to analyze the relationship between obesity index and tumor necrosis factor-
alfa (TNF-Alfa) levels in non-diabetic adult subjects. Method: The data in this study used 70 subjects
consisting of 21 obese men, 14 non-obese men, 15 obese women, and 20 non-obese women. TNF-Alfa
levels were examined by the Elisa method. Results: showed that there was a weak correlation between
BMI and TNF-Alfa in non-diabetic adult subjects (p=0.044, r=0.242) but TNF-Alfa did not correlate with
LP (p=0.060, r=0.226), body fat percentage (p=0.355, r = 0.112), and visceral fat (p=0.068, r =0.220).
Conclusion: showed that body mass index had a weak positive correlation with TNF-Alfa levels, while
LP, percent body fat, and visceral fat were not correlated with TNF-Alfa.

Keywords: Tumor Necrosis Factor-alfa (TNF-Alfa); Obesity; Non-obesity; Body Mass Index; Waist
Circumference
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PENDAHULUAN

Obesitas atau kelebihan berat badan
dapat terjadi karena kelebihan akumulasi
lemak tubuh yang relatif terhadap masa
tubuh tanpa lemak. Prevalensi obesitas di
seluruh dunia baik di negara berkembang
maupun negara yang sedang berkembang
telah meningkat. Sebanyak 42 juta anak
secara global mengalami kegemukan 31
juta di antaranya di negara berkembang.!

Kelebihan berat badan terjadi karena
adanya peningkatan lemak tubuh yang
berkaitan dengan resiko dari morbiditas
dan mortalitas tubuh yang menjadi faktor
sindrom metabolik. Asupan energi antara
makanan yang dikonsumsi dengan energi
yang dikeluarkan tidak seimbang serta
aktivitas fisik yang kurang, sehingga
menyebabkan peningkatan kadar lemak di
dalam tubuh. Peningkatan Indeks Massa
Tubuh (IMT) salah satunya dapat terjadi
akibat aktivitas fisik yang kurang (WHO,
2015). Rendahnya aktivitas fisik dapat
menyebabkan terakumulasinya lemak
yang berlebihan di dalam tubuh. Jika hal ini
terus menerus terjadi maka dapat
menyebabkan penumpukan lemak yang
berlebihan.?

Prevalensi obesitas di Indonesia
menurut Riset Kesehatan dasar (Riskesdas)
2018 berdasarkan lingkar perut mengalami
peningkatan. Pada tahun 2007 secara
nasional angka obesitas mencapai 18,8%,
meningkat mencapai 26,6% di tahun 2013
dan pada tahun 2018 jumlahnya menjadi
31%. Prevalensi obesitas di Provinsi
Sulawesi Selatan tahun 2007 yaitu 18,3%
dan pada tahun 2013 meningkat menjadi
29,8%. Menurut 3 hasil Riskesdas (2013)
untuk wilayah Provinsi Sulawesi Selatan,
persentase penderita obesitas pada usia
>15 tahun di Kota Makassar sebesar 34,6%.
Makassar menduduki angka tertinggi
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ketiga untuk penderita obesitas sentral di
Sulawesi  Selatan, sedangkan untuk
persentase obesitas umur > 18 tahun,
perempuan di Makassar menduduki angka
tertinggi yaitu sebesar 24,7% dan untuk
laki-laki sebesar 12% yang merupakan
angka tertinggi kedua setelah kota Pare-
Pare.3

Tumor Necrosis Factor Alfa (TNF-
Alfa) mempunyai beberapa fungsi dalam
proses inflamasi, yaitu dapat
meningkatkan peran protrombotik dan
merangsang molekul adhesi dari sel
leukosit serta menginduksi sel endotel,
berperan dalam mengatur aktivitas
makrofag dan respon imun dalam jaringan
dengan merangsang faktor pertumbuhan
dan sitokin lain, berfungsi sebagai
regulator dari hematopoetik serta
komitogen untuk sel T dan sel B serta
aktivitas sel neutrofil dan makrofag. TNF-
Alfa juga memiliki fungsi tambahan yang
menguntungkan termasuk peranannya
dalam respon imun terhadap bakteri, virus,
jamur, dan invasi parasit.*

Tumor Necrosis Factor-Alfa (TNF-
Alfa) adalah salah satu sitokin yang
pertama kali diidentifikasi dan terlibat
dalam respon inflamasi sistemik, selain itu
juga telah dikaitkan dengan perkembangan
resistensi insulin, obesitas, dan diabetes.
Hal ini diproduksi terutama oleh monosit,
limfosit, jaringan adiposa, dan otot dan
berperan dalam patogenesis sindrom
metabolik terkait obesitas. Aktivitas TNF-
Alfa pada resistensi insulin  yaitu
meningkatkan pelepasan asam lemak
bebas Free Fatty Acid (FFA) di adiposit, blok
sintesis  adiponektin, yang memiliki
aktivitas Insulin-Sensitizing dalam
konsentrasi tinggi dalam jaringan adiposa,
dan mengganggu aktivitas fosforilasi residu
tirosin dalam substrat pertama dari
reseptor insulin, yang diperlukan untuk
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perkembangan sinyal intraseluler hormon.
Tumor Necrosis Factor-Alfa (TNF-Alfa)
mengaktifkan Nuklear Faktor-Kappa 8 (NF-
kB), mengakibatkan peningkatan ekspresi
molekul adhesi pada permukaan sel
endotel dan sel otot polos pembuluh
darah, sehingga menimbulkan inflamasi di
jaringan adiposa, disfungsi endotel dan
akhirnya aterogenesis.”

METODE

Penelitian ini dilakukan di
Laboratorium Patologi Klinik dan Unit
Penelitian  Rumah  Sakit  Universitas
Hasanuddin (RSUH), Makassar. Penelitian
dilaksanakan  pada bulan  Agustus-
November 2021. Desain penelitian ini
adalah cross sectional study. Subyek dalam
penelitian ini adalah dewasa obesitas
sentral dengan kriteria lingkar pinggang
pria > 90 cm dan wanita > 80 cm, dan
dewasa non obesitas sentral, yang dipilih
secara purposif. Secara keseluruhan, kami
menetapkan 70 Sebanyak 70 sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi,
terdiri dari 21 pria obesitas, 14 pria non-
obesitas, 15 wanita obesitas, dan 20
wanita non-obesitas dengan kisaran umur
18 - < 40 tahun dan rerata umur 30
tahunsebelum pengambilan sampel darah,
dan kadar glukosa puasa <126 mg/dl.
Penelitian ini telah memperoleh izin dari
Komite Etik Penelitian Kesehatan dengan
nomor persetujuan etik 753/UN4.6.4.5
31/PP36/2021

Tumor Necrosis Factor Alfa (TNF-Alfa)
pertama kali ditemukan pada tahun 1975,
dapat menyebabkan nekrosis hemoragik
tumor. Dengan demikian, TNF-Alfa
dianggap sebagai salah satu sitokin anti
kanker yang paling menjanjikan. Sejak saat
itu, dua mekanisme utama untuk aksi anti.
Tumor Necrosis Factor-Alfa (TNF-Alfa) dan
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Inter Lekuin-6 (IL-6) biasanya digunakan
sebagai penanda dalam respon inflamasi
terhadap peradangan akut, yang ditandai
dengan adanya leukositosis  serta
peningkatan jumlah neutrofil. Rasio
neutrofil terhadap Limfosit Neutrophil-
Lymphocyte Ratio (NLR) dikaitkan dengan
kadar IL-6, Cerebro Vascular Disease (CVD)
dan penyakit ginjal stadium akhir
berhubungan dengan prognosis yang
buruk pada kanker CVD. Selain itu, NLR
sebagai penanda inflamasi dalam diagnosis
banding, tuberkulosis paru dan pneumonia
yang terdapat dikomunitas bakteri. Baik
pada penyakit hati, TNF serta IL-6.°

Analisis Data

Hitung nilai absorbansi rata-rata
untuk setiap set standar, kontrol dan
sampel. Idealnya cadangan harus berada
dalam 20% dari rata-rata. Hasilkan kurva
standar linier dengan memplot absorbansi
rata-rata setiap standar pada garis vertikal
versus konsentrasi standar TNFx yang
sesuai pada garis horizontal. Jumlah TNF-
Alfa dalam setiap sampel ditentukan
dengan mengeksplarasi nilai OD terhadap
konsentrasi standar TNF-Alfa
menggunakan kurva standar.”

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan pada bulan
Agustus hingga November 2021 di
Laboratorium Patologi Klinik dan Unit
Penelitian  Rumah  Sakit  Universitas
Hasanuddin (RSUH), Makassar. Sebanyak
70 sampel yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi, terdiri dari 21 pria obesitas,
14 pria non-obesitas, 15 wanita obesitas,
dan 20 wanita non-obesitas dengan
kisaran umur 18 - < 40 tahun dan rerata
umur 30 tahun (Tabel 1)
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Tabel 1. Karakteristik Umum Subyek Peneliti

Variabel Mean+SD Median Min-Max
Usia (tahun) 31,40 + 4,23 31,00 23-40
IMT (kg/m2) 15,58 + 12,25 20,23 0,16-47,61
Lingkar pinggang (cm) 86,09 + 12,61 84,75 66,00-136,50
% Lemak tubuh 31,57 £ 8,85 31,35 9,30-19,70
Lemak visceral 11,87 £ 7,71 9,50 2,00-30,00
TNF-alfa (pg/ml) 4,04 + 2,47 4,10 0,16-12,42

Hasil penelitian ini  menemukan
bahwa rerata kadar TNF-Alfa kelompok
Obesitas (4,28 pg/mL) sedikit tinggi dari
Non Obesitas (3,78 pg/mL), namun,

perbedaan ini tidak signifikan (p > 0,05),
yang berarti bahwa tidak ada perbedaan
kadar TNF-Alfa antara subyek Obesitas dan
Non Obesitas.

Tabel 2. Perbedaan Kadar TNF-Alfa pada obesitas dan non obesitas

Variabel N Mean SD P
Obesitas 36 4,28 2,77
TNF-AIf | . ! 0,925
a (pg/mi) Non Obesitas 34 3,78 2,01

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa nilai p pada variable IMT < 0.05,
sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat korelasi positif yang lemah
(r=0.242) antara variable IMT dan Kadar
TNF-Alfa. Namun pada variable lainnya
(lingkar pinggang, % lemak tubuh, dan
lemak visceral) nilai p > 0.05 sehingga
dapat disimpulkan bahwa ketiga variable
tersebut tidak mempunyai hubungan yang
signifikan terhadap terhadap Kadar Tumor
Nekrosis Faktor-Alfa.

Tumor Necrosis Factor (TNF-Alfa)
dikenal juga dengan istilah Cachectin,
Cytotoxic Factor (CF), Hemorrhagic Factor
(HF), Macrophage Cytotoxic Factor (MCF)
adalah sitokin dengan multifungsi yang
berperan dalam regulasi, inflamasi dan
efek sitotoksik pada limfosit normal, sel
non limfosit serta sel tumor. Tumor
Necrosis Factor (TNF-Alfa) disekresi oleh
makrofag, monosit, neutrofil, sel T dan sel
yang mengalami transformasi.?

Tumor Necrosis Factor-Alfa (TNF-
Alfa) merupakan sitokin utama pada
respon inflamasi akut terhadap bakteri

gram negatif dan mikroba lain. Sumber
utama TNF-Alfa ialah fagosit mononuklear
dan sel T yang diaktifkan antigen, sel NK
dan makrofag. Lipopolisakarida
merupakan rangsangan protein terhadap
makrofag  untuk  menyekresi  TNF.
Interferon Gamma (IFN-y) yang diproduksi
sel T dan sel NK juga merangsang makrofag
antara lain meningkatkan sintesis TNF.°

Hasil penelitian ini pada (tabel 2)
menemukan bahwa rerata kadar TNF-Alfa
kelompok obesitas (4,28 pg/mL) sedikit
lebih rendah dari non obesitas (3,78
pg/mL). Hal ini bertentangan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Supit dkk.
Menyatakan bahwa terdapat perbedaan
hasil obesitas dengan kadar TNF-Alfa yang
lebih tinggi namun masih dalam batas
normal. Tumor Necrosis Factor-Alfa (TNF-
Alfa) di atas nilai normal disebabkan
karena peningkatan sekresi TNF-Alfa oleh
jaringan  adiposa. Jaringan adiposa
merupakan organ endokrin dinamik yang
menyekresikan adipokin dan berkontribusi
pada inflamasi sistemikvaskular, salah
satunya ialah TNF-Alfa.® Factor lain yang
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mempengaruhi kadar TNF-Alfa ialah stress.
Saat terjadi stress maka hormone
glukokortikoid dan kortisol memicu reaksi
anti inflamasi sistem imun yang
menyebabkan peningkatan kadar TNF
Alfa.(10) Pada permukaan sel endotel dan
sel otot polos pembuluh darah, sehingga
menimbulkan inflamasi di jaringan adiposa
dan disfungsi endotel.*

Tumor Necrosis Factor-Alfa (TNF-
Alfa) juga bisa bernilai rendah ketika
mengalami  penundaan  pemeriksaan
selama 24 jam dan disimpan pada suhu 3-
38 °C. Selain itu, sampel serum
diperkirakan akan stabil dalam suhu -20 °C
deep freezer selama >6 bulan.'?
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Beberapa laporan menyatakan efek
TNF-Alfa pada obesitas berkaitan dengan
resistensi insulin, peningkatan asam lemak
bebas oleh adiposit, penurunan sintesis
adiponectin, dan gangguan sinyal insulin.
Mekanisme molokuler yang bertanggung
jawab terhadap penurunan peran insulin,
terutama pada individu obesitas seperti
TNF-Alfa yang menyebabkan fosforilasi
serin dari Insulin Receptor Substrate (IRS-1)
dalam adiposit dan hepatosit yang dikultur,
sebaliknya TNF-Alfa menghambat
fosforilasi tirosin serta aktivitas reseptor
insulin.*

Tabel 3. Uji korelasi IMT, lingkar pinggang, % lemak tubuh, dan lemak visceral terhadap Kadar
Tumor Nekrosis Faktor-Alfa menggunakan uji korelasi Spearman (Non-Parametric)

Variabel r P
IMT (kg/m2) 0,242 0,044
Lingkar pinggang (cm) -0,226 0,060
% Lemak tubuh -0,112 0,355
Lemak visceral -0,220 0,068

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah
indikator sederhana dari hasil pembagian
berat badan dengan kuadrat tinggi badan
(kg/m?) yang dapat menentukan seberapa
besar risiko seseorang dapat terkena
penyakit kardiovaskular. Indeks Massa
Tubuh (IMT) adalah indikator sederhana
dari hasil pembagian berat badan dengan
kuadrat tinggi badan (kg/m?) yang dapat
menentukan seberapa besar risiko
seseorang dapat terkena  penyakit
kardiovaskular. Indeks Massa Tubuh (IMT)
diatas normal dan obesitas dapat memicu
terjadinya dislipidemia yang dapat
mengakibatkan perubahan struktur
vaskuler.!! Hasil penelitian pada (Tabel 3)
menunjukkan bahwa nilai p pada variable
IMT (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan

bahwa terdapat korelasi positif yang lemah
(r=0,242) antara variable IMT dan Kada
TNF-Alfa. Penelitian ini bertentangan
dengan penelitian yang telah dilakukan
oleh  Suci Pramadiani dkk. Yang
menyatakan bahwa tidak ada korelasi yang
signifikan antara variabel IMT dan TNF-
Alfa.?

Hal ini tidak sesuai dengan teori
yang mengatakan  kadar  TNF-Alfa
meningkat dengan meningkatnya IMT, dan
berperan dalam mekanisme resistensi
insulin perifer. Peningkatan TNF-Alfa yang
diobservasi pada jaringan lemak pasien
menunjukkan ada hubungan langsung
timbulnya resistensi insulin pada pasien
obesitas.3
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Indeks Massa Tubuh (IMT) secara
bersama pada faktor umur, asupan
natrium, kalium dan magnesium dapat
dijadikan sebagai prediktor terjadinya
tekanan darah tinggi dengan kontribusi
sebesar 54,4%. Indeks Massa Tubuh (IMT)
tinggi dapat disebabkan karena kurangnya
aktifitas fisik. Teori yang ada menjelaskan
bahwa olahraga mempengaruhi terjadinya
hipertensi. Manfaat olahraga untuk
meningkatkan kerja dan fungsi jantung,
paru, dan pembuluh darah yang ditandai
dengan denyut nadi menurun,
penumpukan asam laktat berkurang,
meningkatkan HDL kolesterol, mengurangi
aterosklerosis. 14

Semakin tinggi nilai IMT dapat
terjadi peningkatkan persen massa lemak.
Oleh karena itu, terdapat kesetaraan
kenaikan IMT dengan pemeriksaan massa
lemak berdasarkan tebal lemak subkutan,
sehingga IMT relevan dipakai untuk
memprediksi massa lemak tubuh.'® Jika
nilai IMT di atas normal pada obesitas,
diperkirakan kadar TNF-Alfa disebakan
karena peningkatan sekresi TNF-Alfa oleh
jaringan  adiposa. Jaringan adiposa
merupakan organ endokrin dinamik yang
menyekresikan adipokin yang
berkontribusi pada inflamasi sistemik dan
vaskular, salah satunya ialah TNF-Alfa.
Faktor lain yang memengaruhi kadar TNF-
Alfa ialah stres. Saat terjadi stres maka
hormon glukokortikoid dan  kortisol
memicu reaksi anti inflamasi sistem imun
yang menyebabkan peningkatan kadar
TNF-Alfa.®

Lingkar Pinggang (LP) dan Rasio
Lingkar ~ Pinggang  Panggul  (RLPP)
merupakan metode pengukuran yang
dapat digunakan untuk mengetahui
distribusi lemak tubuh, dapat
menggambarkan obesitas sentral, baik
dalam  memprediksi risiko penyakit

kardiovaskular
IMT.16

dibandingkan  dengan

Hasil penelitian pada (Tabel 3)
menunjukkan bahwa nilai p = 0,060 pada
variable lingkar pinggang (p > 0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat korelasi antara variable lingkar
pinggang dan kadar TNF-Alfa. Peneltian ini
sejalan dengan penelitian yang telah
dilakukan Suci Pramadiani dkk, yang
menyatakan  bahwa tidak terdapat
hubungan lingkar pinggang dengan kadar
TNF-Alfa.1?

Nilai RLPP yang semakin tinggi
maka semakin tinggi pula tingkat risiko
terhadap beberapa penyakit. Rasio lingkar
pinggang panggul merupakan salah satu
pengukuran antropometri yang baik untuk
obesitas sentral dan dapat digunakan
untuk deteksi dini pada risiko suatu
penyakit yang meliputi jantung, tekanan
darah tinggi, hiperkolesterolemia, diabetes
melitus dan dislipidemia.!®

Hal ini tidak sesuai dengan teori
dari Spiegelman dkk. Menyatakan bahwa
suatu sitokin Tumor Necrosis Factor-alfa
(TNF-Alfa), mempunyai peranan langsung
pada perkembangan resistensiinsulin pada
kegemukan, TNF-Alfa dilaporkan
menyebabkan gangguan glukosa yang
dirangsang oleh insulin pada jaringan otot
dan sel-sel adipose serta menekan GLUT4.
Jadi TNF-Alfa berperan baik secara lokal
pada sistem resistensi insulin yang
berhubungan dengan kegemukan.’

Lemak dalam tubuh adalah
lipoprotein yang mengandung trigliserid,
fosfolipid dan kolesterol yang bergabung
dengan protein. Jenis yang ada pada tubuh
adalah HDL, LDL, Veri Low Density
Lipoprotein ~ (VLDL), dan glikolipid.
Peningkatan kadar kolesterol LDL dan
trigliserid serta penurunan kolesterol HDL
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dapat terjadi pada faktor risko seperti
merokok, hipertensi dapat menyebabkan
atherosklerotik kardiovaskular.®

Lemak tubuh terbagi menjadi dua
yaitu lemak esensial dan lemak cadangan.
Lemak esensial merupakan lemak yang
digunakan dalam fungsi fisiologis sehari-
hari dan berada pada bagian organ-organ
tubuh seperti jantung, hati, ginjal, paru-
paru, serta jaringan sistem saraf pusat yang
terdiri dari banyak lemak. Lemak cadangan
adalah lemak vyang terbentuk dalam
jaringan adiposa yang melindungi organ-
organ tubuh yang terletak di bawah kulit
subkutan.t®

Hasil penelitian ini pada (Tabel 3)
menunjukkan bahwa nilai p pada lemak
tubuh (p > 0.05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat korelasi
antara variable lemak tubuh dan kadar
TNF-Alfa. Beberapa penelitian vyang
ditemukan bahwa  TNF-Alfa dapat
menginduksi atherosklerosis dalam
metabolisme lemak tubuh dan memicu
proses resistensi insulin terutama pada
penderita obesitas. Makrofag merupakan
sel yang berperan utama pada inflamasi
kronik. Makrofag diaktifkan oleh berbagai
rangsangan, dapat menangkap, memakan
dan mencerna antigen eksigen, seluruh
mikroorganisme dan bahan endogen
seperti sel yang mati. Makrofag berasal
dari monosit dalam sirkulasi yang diinduksi
untuk bermigrasi menembus endotel oleh
kemokin. Setelah mencapai jaringan
ekstravaskuler, monosit berubah menjadi
makrofag. Tumor Necrosis Factor-Alfa
(TNF-Alfa) adalah salah satu sitokin
proinflamasi  yang  terlibat  dalam
patogenesis inflamasi dan dimodulasi oleh
stress oksidatif.!®

Pada (tabel 3) menunjukkan bahwa
nilai p=0,068 variable lemak visceral lebih

besar dari (p >0.05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat korelasi
antara variable lemak viseral dan kadar
TNF-Alfa yang tidak signifikan. Hal ini
sesuai dengan teori yang mengatakan
penyebab fundamental obesitas adalah
ketidakseimbangan jangka panjang yang
masuk dan pengeluaran energi yang
meningkat pada massa tubuh termasuk
akumulasi lemak subkutan dan lemak
visceral. Obesitas secara umum adalah
faktor resiko untuk berbagai penyakit,
beberapa penelitian pada manusia telah
menunjukkan bahwa penumpukan lemak
viseral, yakni lemak yang berlokasi pada
viseral, yang paling berpengaruh pada
berbagi kondisi kesehatan termasuk
penyakit sereblovaskular, resistensi insulin
dan diabetes melitus tipe 2.%°

Peningkatan  sekresi mediator
inflamasi yang terlihat seperti lemak
viseral pada individu obesitas
mencerminkan inflamasi kronis vyang
sedang berlangsung didalam jaringan
lemak individu tersebut yakni berat badan,
IMT, lingkar pinggang, lemak tubuh, lemak
viscelar mempunyai hubungan yang
bermakna dengan resisten insulin.(*>

Limitasi penelitian ini adalah desain cross
sectional tidak dapat menjelaskan
hubungan kausal antara variabel-variabel
yang diteliti.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
mengenai analisis hubungan indeks
obesitas dengan kadar tumor necrosis
factor-alfa pada subjek dewasa non
diabetes melitus, disimpulkan bahwa
indeks masa tubuh berkorelasi positif
lemah dengan TNF-Alfa sedangkan LP,
persen lemak tubuh, dan lemak viseral
tidak berkorelasi dengan TNF-Alfa.
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