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ABSTRAK

Korelasi Antara Kadar Interleukin-6 (IL-6) dan C-Reactive
Protein (CRP) Kuantitatif pada Penderita Katarak Matur

Katarak adalah kondisi perubahan penglihatan yang terjadi akibat lensa mata
menjadi keruh. Lensa mata, yang memiliki bentuk bikonveks, berfungsi sebagai
media refraksi untuk memfokuskan cahaya yang masuk agar mencapai makula.
Penelitian bertujuan untuk menganalisis korelasi antara kadar interleukin-6 (il-6)
dan c-reactive protein (crp) kuantitatif pada penderita katarak matur. Penelitian ini
merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional
yang menggunakan data primer 33 subjek yang datang ke laboratorium RS khusus
mata prov. Sumatra Selatan Palembang pada bulan Januari-Mei 2024. Hasil analisis
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kadar IL-6 dan CRP pada penderita
katarak matur dengan korelasi positif sedang dengan (p= 0,009). Dari hasil
penelitian dapat disimpulkan bahwa peningkatan kadar IL-6 berhubungan dengan
peningkatan kadar CRP. Meskipun data statistik menunjukkan adanya korelasi
antara kadar IL-6 dan CRP tetapi fakta di lapangan di RS khusus mata menunjukkan
bahwasanya pada pasien katarak matur kadar IL-6 menurun dan mungkin
disebabkan oleh konsumsi obat hipertensi dan DM yang dapat mempengaruhi kadar
IL-6 pasien. Peneliti menganalisa bahwasanya ada kemungkinan inflamasi residual
yang terjadi atau inflamasi yang belum terselesaikan dalam tubuh atau bisa juga di
pengaruhi oleh sitokin lain yang menyebabkan kadar CRP meningkat sedangkan
IL-6 menurun. Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan untuk melihat apa sitokin lain
seperti TNF-a, IL-1, TGF-B, IFN-y, IL-12, IL-17, I1L-18, IL-23 mempengaruhi
kadar IL-6 dan CRP.

Kata kunci : Interleukin-6 (IL-6), C-Reactive Protein (CRP) Kuantitatif, Katarak
Matur



ABSTRACT

Correlation Between Quantitative Interleukin-6 (IL-6) and C-Reactive
Protein (CRP) Levels in Patients with Mature Cataracts

Cataracts are a condition of vision changes caused by the lens of the eye becoming
cloudy. The eye lens, which has a biconvex shape, functions as a refractive medium
to focus incoming light so that it reaches the macula. This research aims to analyze
the correlation between quantitative levels of interleukin-6 (IL-6) and C-reactive
protein (CRP) in patients with mature cataracts. This research is an observational
analytic study with a cross-sectional approach using primary data from 33 subjects
who came to the laboratory of the provincial eye hospital in South Sumatra,
Palembang, from January to May 2024. The results of the analysis showed that there
was a correlation between IL-6 and CRP levels in patients with mature cataracts,
with a moderate positive correlation (p=0.009). The study concludes that increased
levels of IL-6 are associated with increased levels of CRP. Although statistical data
show a correlation between IL-6 and CRP levels, in practice at the eye hospital, it
was observed that in patients with mature cataracts, 1L-6 levels decreased, which
may be due to the consumption of antihypertensive and diabetes mellitus (DM)
medications that can affect the patients' IL-6 levels. The researchers analyzed that
there might be residual inflammation or unresolved inflammation in the body, or it
could be influenced by other cytokines that cause an increase in CRP levels while
IL-6 decreases. Further research is needed to investigate whether other cytokines
such as TNF-a, IL-1, TGF-B, IFN-y, IL-12, IL-17, IL-18, and IL-23 affect IL-6 and
CRP levels.

Keywords: Interleukin-6 (IL-6), Quantitative C-Reactive Protein (CRP),
Mature Cataracts
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RINGKASAN

Katarak adalah kondisi perubahan penglihatan yang terjadi akibat lensa mata
menjadi keruh. Patofisiologi katarak berkaitan dengan mekanisme inflamasi.
Peradangan ini disebabkan oleh peningkatan sitokin proinflamasi, yang
disekresikan oleh sel-sel imunokompeten sebagai respons terhadap infeksi.
Penanda inflamasi tingkat rendah, seperti reaktan fase akut (misalnya, protein C-
reaktif sensitivitas tinggi (hs-CRP), produksi sitokin yang tidak normal (misalnya,
Interleukin-6 (IL-6), dan aktivasi jalur sinyal inflamasi, mungkin memiliki peran
penting. Teknik Pengambilan sampel dilakukan menggunakan metode Consecutive
dengan pendekatan cross sectional. Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan
Nilai p adalah 0,009, yang kurang dari 0,05 (tingkat signifikansi umum). Karena
nilai p lebih kecil dari 0,05, hasil ini signifikan secara statistik. Ini berarti ada
hubungan yang signifikan antara kadar IL-6 dan kadar CRP. Nilai r (koefisien
korelasi) adalah 0,449. Nilai r sebesar 0,449 menunjukkan bahwa ada korelasi
positif sedang antara kadar IL-6 dan kadar CRP. Artinya, saat kadar IL-6
meningkat, kadar CRP cenderung meningkat, dan sebaliknya. Korelasi positif
menunjukkan bahwa kedua variabel bergerak ke arah yang sama; ketika kadar IL-
6 meningkat, kadar CRP juga cenderung meningkat. Secara keseluruhan, hasil ini
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan dan positif dengan kekuatan
korelasi sedang antara kadar I1L-6 dan kadar CRP dalam sampel yang diteliti.

Kata Kunci : Interleukin-6 (IL-6), C-Reactive Protein (CRP) Kuantitatif, Katarak
Matur
Sosial Kepustakaan: 115 (2007-2024)
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Appendix SUMMARY

Cataract is an altered vision condition that occurs when the lens of the eye becomes
cloudy. The pathophysiology of cataracts is related to inflammatory mechanisms.
This inflammation is caused by an increase in proinflammatory cytokines, which
are secreted by immunocompetent cells in response to infection. Low-level
inflammatory markers, such as acute phase reactants (e.g., high-sensitivity C-
reactive protein (hs-CRP), abnormal cytokine production (e.g., Interleukin-6 (IL-
6), and activation of inflammatory signaling pathways, may have an important role.
Sampling technique was performed using Consecutive method with cross sectional
approach. Based on the results of statistical tests, the p value is 0.009, which is less
than 0.05 (general significance level). Since the p value is less than 0.05, this result
is statistically significant. This means there is a significant relationship between IL-
6 levels and CRP levels. The r value (correlation coefficient) was 0.449. The r value
of 0.449 indicates that there is a moderate positive correlation between IL-6 levels
and CRP levels. That is, as IL-6 levels increase, CRP levels tend to increase, and
vice versa. A positive correlation indicates that both variables move in the same
direction; when IL-6 levels increase, CRP levels also tend to increase. Overall,
these results suggest that there is a significant and positive relationship with
moderate correlation strength between IL-6 levels and CRP levels in the studied
sample.

Keywords: Interleukin-6 (IL-6), Quantitative C-Reactive Protein (CRP), Mature
Cataracts
Social Literature: 115 (2007-2024)
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), pada tahun 2015
diperkirakan ada 36 juta orang yang mengalami kebutaan dan 216,6 juta orang
mengalami masalah penglihatan yang serius. Berdasarkan survei kesehatan yang
dilakukan oleh Departemen Kesehatan, sekitar 1,5% atau lebih dari tiga juta
penduduk Indonesia menderita kebutaan. Penyebab utama masalah penglihatan dan
kebutaan di seluruh dunia adalah katarak, demikian juga di Indonesia, di mana 78%
kasus kebutaan disebabkan oleh katarak. Penyebab lainnya termasuk glaukoma,
retinopati diabetik, kekeruhan kornea, degenerasi makula, trakoma, dan gangguan
refraksi.t

Katarak adalah kondisi perubahan penglihatan yang terjadi akibat lensa mata
menjadi keruh. Lensa mata, yang memiliki bentuk bikonveks, berfungsi sebagai
media refraksi untuk memfokuskan cahaya yang masuk agar mencapai makula.
Kekuatan lensa ini berkisar antara 10 hingga 20 dioptri, tergantung pada
kemampuan akomodasi mata.?

Patofisiologi katarak berkaitan dengan mekanisme inflamasi. Peradangan ini
disebabkan oleh peningkatan sitokin proinflamasi, yang disekresikan oleh sel-sel
imunokompeten sebagai respons terhadap infeksi. Penanda inflamasi tingkat
rendah, seperti reaktan fase akut (misalnya, protein C-reaktif sensitivitas tinggi (hs-
CRP)), produksi sitokin yang tidak normal (misalnya, Interleukin-6 (IL-6)), dan
aktivasi jalur sinyal inflamasi, mungkin memiliki peran penting. Penanda-penanda
ini berkontribusi terhadap peradangan (katarak), obesitas, dan resistensi insulin.?

Interleukin-6 (IL-6) adalah sitokin multifungsi yang tidak hanya berperan
dalam sistem kekebalan tubuh, tetapi juga terlibat dalam berbagai proses biologis
lainnya. Sitokin ini berfungsi sebagai regulator dalam infeksi akut dan kronis. IL-6
adalah sitokin pleiotropik yang memiliki peran penting dalam memodulasi respons

imun, seperti mendorong deposit kolagen dan angiogenesis. Selain itu, IL-6



digunakan sebagai penanda inflamasi pada penderita katarak. Pemeriksaan
penunjang yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi penyakit sistemik adalah
C-Reactive Protein (CRP).*

C-Reactive Protein (CRP) adalah molekul polipeptida dari kelompok
pentraxin yang merupakan protein fase akut. CRP diproduksi di hati dan
produksinya dikendalikan oleh sitokin, terutama interleukin-6. Kadar CRP
meningkat 4-6 jam setelah ada stimulus, dengan konsentrasi yang berlipat ganda
setiap 8 jam, dan mencapai puncaknya dalam 36-50 jam. Waktu paruh CRP adalah
19 jam, sehingga bahkan dengan satu stimulus saja, butuh beberapa hari untuk
kembali ke kadar awal. Meskipun termasuk protein fase akut, kadar CRP juga dapat
berubah selama proses inflamasi kronis®

Pada reaksi inflamasi atau kerusakan jaringan, baik yang disebabkan oleh
penyakit infeksi maupun non-infeksi, kadar CRP dapat meningkat hingga 100 kali
lipat. Sintesis CRP dan protein fase akut lainnya di hati dimodulasi oleh sitokin
seperti Interleukin-1, Interleukin-6, dan Tumor Necrosis Factor o (TNFa), yang
merupakan regulator penting dalam sintesis CRP. Mekanisme inflamasi dalam
katarak mungkin terlibat, karena peningkatan kadar CRP plasma telah dikaitkan
dengan penanda peradangan. IL-6 dan CRP, sebagai salah satu penanda
peradangan, juga telah dikaitkan dengan katarak.®

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “ Korelasi Antara Kadar Interleukin-6 (IL-6) dan C-Reactive
Protein (CRP) Kuantitatif pada Penderita Katarak Matur”

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat Korelasi Antara Kadar Interleukin-6 (IL-6) dan C-Reactive
Protein (CRP) Kuantitatif pada Penderita Katarak Matur?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk Menganalisis Korelasi Antara Kadar Interleukin-6 (IL-6) dan C-
Reactive Protein (CRP) Kuantitatif pada Penderita Katarak Matur



1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Katarak Matur

b. Mengetahui Kadar Interleukin-6 (IL-6) pada Penderita Katarak Matur

c. Mengetahui Kadar C-Reactive Protein (CRP) Kuantitatif pada Penderita
Katarak Matur

d. Menganalisis Korelasi Antara Kadar Interleukin-6 (IL-6) dan C-Reactive
Protein (CRP) kuantitatif pada Penderita Katarak Matur

1.4 Hipotesis
Terdapat Korelasi Antara Kadar Interleukin-6 (IL-6) dan C-Reactive Protein
(CRP) Kuantitatif pada Penderita Katarak Matur.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Sebagai sarana penerapan ilmu yang sudah diperoleh selama kuliah di S2
IImu Biomedik Fakultas Kedokteran (FK) Universitas Sriwijaya, serta menambah
wawasan dan keterampilan terhadap pemeriksaan pra analitik, analitik dan pasca
analitik dan diharapkan dapat memberikan informasi dibidang immunologi tentang
pemeriksaan Interleukin-6 (IL-6) dan C-Reactive Protein (CRP) kuantitatif.

1.5.2 Manfaat Praktis

Untuk memberikan pengetahuan dan informasi kepada masyarakat tentang
Korelasi Antara Kadar Interleukin-6 (IL-6) dan C-Reactive Protein (CRP)
Kuantitatif pada Penderita Katarak Matur dan diharapkan dapat digunakan sebagai
suatu alternatif sarana diagnostik untuk pemeriksaan pasien katarak disamping

pemeriksaan rutin.
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