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BAB
1 DEFINISI OVERWEIGHT DAN

OBESITAS PADA REMAJA

A. Konsep Definisi Overweight dan Obesitas pada
Remaja
rweight dan obesitas pada remaja merupakan salah
satu masalah kesehatan masyarakat yang paling serius dan
prevalensi obesitas dari tahun ke tahun semakin meningkat.
Selama ini, masalah overweight dan obesitas cenderung
dianggap sebagai dampak dari gaya hidup berlimpah
di negara-negara dengan tingkat ekonomi yang tinggi.
Namun, dunia telah mengalami perubahan yang signifikan,
yang telah menyebabkan pemandangan yang berbeda. Kini,
kita menyaksikan dampak dari kegemukan dan obesitas
yang merambah negara-negara berpendapatan rendah
dan menengah, dan fokusnya tidak terbatas pada wilayah
pedesaan, tetapi juga secara nyata mewarnai kehidupan
perkotaan (1).

Overweight dan obesitas dapat terjadi pada semua
golongan usia, termasuk usia remaja, karena kelompok
ini berada pada fase pertumbuhan yang pesat (growth
spurt). Remaja berada pada usia masa peralihan dari
masa anak menuju dewasa dan pada masa ini merasa diri
mereka sehat walaupun sebenarnya mengalami masalah gizi,
seperti halnya overweight dan obesitas. Usia remaja (10-
18 tahun) merupakan periode rentan gizi karena berbagai
sebab. Pertama, remaja memerlukan zat gizi yang lebih
tinggi karena peningkatan pertumbuhan fisik. Kedua, adanya
perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan. Ketiga, remaja
mempunyai kebutuhan zat gizi khusus contohnya kebutuhan
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atlet. Kebiasaan makan yang berubah salah satunya terjadi
karena adanya globalisasi secara luas. Remaja merupakan
salah satu kelompok sasaran yang berisiko mengalami gizi
lebih. Gizi lebih pada remaja ditandai dengan berat badan
yang relatif berlebihan bila dibandingkan dengan usia atau
tinggi badan remaja sebaya, sebagai akibat terjadinya
penimbunan lemak yang berlebihan dalam jaringan lemak
tubuh (2,3).

Pada umumnya, kondisi overweight dan obesitas berada
dalam satu kesamaan esensial, yaitu adanya kelebihan
berat badan yang melampaui ambang batas normal.
Meskipun demikian, perlu diakui bahwa perbedaan nyata
muncul dalam intensitas kelebihan berat badan dari masing-
masing kondisi tersebut. oOverweight mengindikasikan
suatu tingkat kelebihan berat badan yang lebih ringan,
sementara obesitas mengacu pada akumulasi lemak tubuh
yang lebih signifikan. Kondisi ini dapat menimbulkan risiko
terhadap tingkat kesehatan individu dan merupakan faktor
penyebab munculnya penyakit-penyakit degeneratif. Kondisi
ini tidak memandang jenis kelamin, sehingga dampaknya
bisa dirasakan oleh laki-laki maupun perempuan. Faktor-
faktor yang menyebabkan overweight dan obesitas,
seperti kebiasaan makan yang tidak seimbang dan gaya
hidup kurang aktif, memiliki potensi yang sama untuk
memengaruhi individu dari berbagai kelompok jenis kelamin
(4).

Setiap orang memerlukan sejumlah lemak tubuh untuk
menyimpan energi, sebagai penyekat panas, dan fungsi
lainnya. Rata-rata wanita memiliki lemak tubuh yang lebih
banyak dibandingkan pria. Perbandingan yang normal
antara lemak tubuh dengan berat badan adalah sekitar 25-
30% pada wanita dan 18-23% pada pria. Wanita dengan
lemak tubuh lebih dari 30% dan pria dengan lemak tubuh
lebih dari 25% dianggap mengalami obesitas. Seseorang
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yang memiliki berat badan 20% lebih tinggi dari nilai tengah
kisaran berat badannya yang normal dianggap mengalami
obesitas (5).

Cara membedakan antara kondisi overweight atau
obesitas pada individu yaitu dengan cara melakukan
perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT). IMT ditentukan
dengan mengukur perbandingan berat badan (kg) terhadap
kuadrat tinggi badan (m?). Hubungan antara lemak tubuh
dan IMT ditentukan oleh bentuk tubuh dan proporsi tubuh.
Dari IMT, dapat diketahui klasifikasi tiap populasi terhadap
overweight maupun obesitas. Berikut klasifikasi berat
badan berdasarkan IMT (4):

%]el 1. 1 Klasifikasi Berat Badan Berdasarkan IMT

Kategori IMT
Berat Badan kurang Normal < 18,5 kg/m?
Normal 18,5 — 24,9 kg/m?
Berat badan lebih 5
(Overweight) 25 29,9 kg/m
Obesitas I 30 — 34,9 kg/m?
Obesitas II 35 - 39,9 kg/m?

i

Gambar 1. Klasifikasi Berat Badan Berdasarkan IMT
Sumber: canva.com
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Overweight merupakan kelebihan berat badan
dibandingkan dengan berat badan ideal dikarenakan
adanya penimbunan jaringan lemak. Seseorang dikatakan
overweight jika IMT-nya > 25-29,9 kg/m2 atau berada di
atas nilai yang dianggap normal untuk usia dan jenis kelamin
tertentu. Meskipun overweight juga dapat memiliki risiko
kesehatan, risikonya cenderung lebih rendah dibandingkan
dengan obesitas (6,7).

Obesitas adalah suatu kondisi dimana perbandingan berat
badan dan tinggi badan melebihi standar yang ditentukan.
Tidak seimbangnya masukan energi (energy intake)
dengan pengeluaran energi (energy expenditure) yang
berlangsung lama menyebabkan penumpukan lemak.
Obesitas merupakan peningkatan total lemak tubuh, yaitu
apabila ditemukan kelebihan berat badan >20% pada pria
dan 25% pada wanita karena lemak. Adanya peningkatan
Indeks Massa Tubuh (IMT) di atas nilai rata-rata yang normal
merupakan gambaran kondisi obesitas pada anak. Obesitas
secara klinis dinyatakan dalam bentuk indeks massa tubuh
(IMT) >30 kg/m? Obesitas bisa terbagi menjadi beberapa
tingkatan, seperti obesitas kelas I (BMI 30-34.9), obesitas
kelas II (BMI 35-39.9), dan obesitas kelas III (BMI 40 atau
lebih), yang juga dikenal sebagai obesitas ekstrem (8).

Menurut world Health Organizaion (WHO), obesitas
didefinisikan sebagai akumulasi lemak abnormal atau
berlebihan yang dapat mengganggu kesehatan. Obesitas
merupakan suatu penyakit multifaktorial, yang terjadi akibat
akumulasi jaringan lemak berlebihan. Obesitas merupakan
suatu kelainan kompleks pengaturan nafsu makan dan
metabolisme energi yang dikendalikan oleh beberapa faktor
biologis spesifik. Secara fisiologis, obesitas didefinisikan
sebagai suatu keadaan dengan akumulasi lemak yang tidak
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normal atau berlebihan di jaringan adiposa sehingga dapat
mengganggu kesehatan (9).

Tidak seimbangnya masukan energi (energy intake)
dengan pengeluaran energi (energy expenditure) yang
berlangsung lama menyebabkan penumpukan lemak yang
dikenal sebagai obesitas atau kelebihan berat badan (WHO,
2000). Adanya peningkatan IMT di atas nilai rata-rata yang
normal merupakan gambaran kondisi obesitas pada anak.

Obesitas memiliki variasi berdasarkan bentuk tubuh,
sebagai berikut (5):

1. Obesitas tipe buah apel (Apple Shape)

Tipe obesitas ini lebih sering ditemukan pada pria,
dimana lemak cenderung bertumpuk di sekitar area
perut. Fokus penumpukan lemak pada bagian perut ini
dapat mengakibatkan risiko kesehatan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan buah pear (Gynoid).

2. Obesitas tipe buah pir (Gynoid)

Tipe ini cenderung lebih umum pada wanita. Pada
tipe ini, lemak cenderung disimpan di sekitar pinggul dan
bokong. Penyimpanan lemak di area pinggul dan bokong
cenderung memiliki dampak yang lebih sedikit terhadap
kesehatan dibandingkan dengan penumpukan lemak di
sekitar perut. Secara umum, tipe obesitas ini memiliki
risiko kesehatan yang lebih rendah.

3. Obesitas tipe bentuk kotak buah (ovid)

Karakteristik utama dari tipe ini adalah penyebaran
lemak yang lebih merata di seluruh bagian tubuh.
Tipe obesitas ini sering ditemukan pada individu yang
memiliki kecenderungan genetik untuk gemuk. Pada tipe
ini, tubuh secara keseluruhan memiliki ukuran yang lebih
besar.
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Perbedaan utama antara overweight dan obesitas
adalah dalam tingkat berat badan yang berlebihan dan
risiko kesehatan yang terkait. Obesitas memiliki risiko lebih
besar terhadap berbagai masalah kesehatan serius, seperti
penyakit jantung, diabetes tipe 2, hipertensi, masalah sendi,
dan risiko kanker tertentu. Sementara itu, overweight
cenderung memiliki risiko yang lebih rendah dan bisa diatasi
lebih mudah dengan perubahan gaya hidup yang sehat,
seperti pengaturan pola makan dan peningkatan aktivitas
fisik (8).

PERBEDAAN
OVERWEIGHT DAN OBESITAS

]

-~
- ™

I P -v. [

1 e

Gambar 2. Perbedaan overweight dan Obesitas pada
Remaja
Sumber: canva.com

Dalam konteks penanganan berat badan yang berlebihan,
penting untuk memahami bahwa kondisi overweight
dan obesitas memiliki asal-usul yang berbeda dalam
komposisi tubuh yang lebih luas. Pada kondisi overweight,
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penambahan berat badan yang melebihi ambang normal
melibatkan berbagai elemen seperti otot, tulang, lemak,
dan air. Di sisi lain, obesitas memiliki karakteristik yang
lebih terfokus pada penumpukan lemak tubuh yang sangat
signifikan. Kondisi overweight, peningkatan berat badan
relatif lebih ringan dan berasal dari beragam komponen
tubuh. Pada obesitas, berat badan ekstra yang terakumulasi
sebagian besar berasal dari penimbunan lemak vyang
melampaui ambang batas. Konsep ini menggambarkan
perbedaan mendasar antara kedua kondisi tersebut. Menurut
CDC-2000 overweight pada anak 2-20 tahun didefinisikan
sebagai IMT di atas persentil ke-85 sampai persentil ke-94,
dan obesitas didefinisikan sebagai IMT di persentil 95 atau
lebih pada kurva CDC-2000 (10,11).

Indikator berat badan yang diterapkan juga menjadi
faktor penting dalam menentukan apakah seseorang dapat
dikategorikan sebagai overweight atau obesitas. Dalam
pengukuran ini, seorang individu dianggap overweight
ketika berat badannya melampaui 10% hingga 20% dari
berat badan normal yang seharusnya. Di sisi lain, klasifikasi
obesitas diterapkan ketika kelebihan berat badan mencapai
lebih dari 20% dari berat badan normal yang diharapkan.
Penting untuk diakui bahwa overweight bukanlah masalah
yang dapat diabaikan, terutama dalam konteks remaja.
Dalam banyak kasus, obesitas yang muncul pada masa
remaja cenderung berlanjut hingga usia dewasa, mengarah
pada obesitas yang persisten. Hal ini tidak hanya memiliki
dampak pada tampilan fisik, tetapi juga memiliki potensi
untuk mengganggu metabolisme glukosa dan memberi
kontribusi pada perkembangan penyakit degeneratif seperti
penyakit jantung, penyumbatan pembuluh darah, dan
masalah kesehatan lainnya (10).

Faktor-faktor risiko penyebab kelebihan berat badan dan
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obesitas pada anak dan remaja, sebagai berikut:
1. Pola dan Kebiasaan Makan

Faktor pola dan kebiasaan makan merupakan salah
satu prediktor penting terjadinya kelebihan berat badan/
obesitas. Tidak hanya dalam hal frekuensi atau porsi
makan yang berlebih, namun kebiasaan mengonsumsi
Junk food, kebiasaan jajan dan makan camilan, serta
konsumsi makanan dan minuman tinggi gula juga
berkaitan dengan kejadian obesitas (12).

Remaja telah mencapai tahap di mana mereka
memiliki kemampuan untuk memilih jenis makanan
yang ingin mereka konsumsi, terkadang mengarah pada
keputusan pola makan yang kurang optimal. Hal ini
tercermin dalam kebiasaan seperti tidak mengonsumsi
sarapan pagi, cenderung memilih makanan cepat saji
yang kaya akan kalori tinggi, umumnya terdiri dari
kandungan karbohidrat dan lemak yang berlebihan.
Tidak hanya itu, kecenderungan untuk mengonsumsi
makanan di luar rumah juga semakin meningkat (13).

Lingkungan sekolah merupakan salah satu faktor
yang memengaruhi asupan makan anak yang diperoleh
dari konsumsi makanan jajanan di sekolah. Tersedianya
makanan jajanan yang bersifat manis seperti gulali,
minuman bersoda, snack yang padat energi, gorengan
yang mengandung banyak lemak akan berpengaruh
terhadap asupan makan anak. Anak lebih sering
mengonsumsi makanan tersebut daripada makanan
yang bergizi, termasuk sayur dan buah. Menyadari
implikasi dari pola makan ini, perlu dipahami bahwa
kebiasaan yang terbentuk dapat menyebabkan remaja
mengonsumsi makanan yang memiliki padatan energi
yang tinggi tetapi rendah nilai gizinya. Dampak dari
perilaku makan seperti ini tidak bisa diabaikan karena
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berpotensi menimbulkan masalah overweight dan
obesitas pada remaja (14).

Perubahan gaya hidup pada masa ini telah
menyebabkan transisi nutrisi. Konsumsi makanan padat
kalori tetapi rendah nutrisi semakin tinggi termasuk juga
di kalangan anak dan remaja. Sebagian besar anak dan
remaja yang mengalami obesitas adalah mereka yang
memiliki kebiasaan jajan dan makan camilan di antara
waktu makan. Anak-anak yang memiliki kebiasaan
mengonsumsi daging olahan dan produknya (misalnya
sosis, daging ham, dan daging panggang) serta makanan
ringan (misalnya keripik kentang, permen, dan es krim)
lebih dari dua kali seminggu berisiko hampir tiga kali lebih
besar mengalami berat badan lebih/obesitas. Kebiasaan
konsumsi minuman berpemanis (misalnya, minuman
berkarbornasi, soft drink, dan teh kemasan) dan
makanan ringan (misalnya gorengan dan western fast
food) meningkatkan risiko hampir dua kali lipat terhadap
kejadian overweight atau obesitas. Selain karena
kandungan nutrisi yang tidak baik, kebiasaan makan
tidak teratur akibat camilan juga dapat memengaruhi
perilaku makan seseorang, baik asupan makan yang
lebih sedikit maupun makan berlebihan (15,16).

Asupan gula yang tinggi telah banyak dikaitkan dengan
peningkatan prevalensi berat badan lebih/ obesitas pada
masa anak-anak. Risiko obesitas lebih dari dua kali
lipat lebih besar pada anak dan remaja yang memiliki
asupan gula tambahan 10% atau lebih dari total asupan
energi per hari. Asupan gula tambahan ini sebagian
besar berasal dari permen, biji-bijian olahan, sereal,
dan minuman berpemanis. Kandungan gula sederhana
dalam produk makanan ini mempunyai indeks glikemik
yang tinggi, yang menyebabkan tingginya efek hormon
anabolik sebagai akibat dari peningkatan sekresi insulin.
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Selain itu, asupan gula tambahan yang lebih tinggi juga
dikaitkan dengan kualitas diet yang lebih rendah pada
anak dan remaja seperti rendahnya konsumsi buah,
sayuran, serat, dan protein nabati (12).

2. Aktivitas Fisik dan Gaya Hidup

Mayoritas remaja saat ini mempunyai aktivitas fisik
yang menurun setiap tahunnya. Kurangnya aktivitas fisik
dan perilaku kurang gerak (sedentary) merupakan
faktor risiko yang banyak diteliti sebagai penyebab
kelebihan berat badan dan obesitas. Mayoritas remaja
yang mengalami berat badan berlebih dan/atau obesitas
melakukan aktivitas fisik kurang dari satu jam selama
kurang dari tiga kali seminggu. Remaja yang hanya
melakukan aktivitas fisik ringan berisiko hingga enam
kali lebih besar mengalami obesitas (17).

Perubahan waktu bermain anak yang semula banyak
bermain di luar rumah menjadi bermain di dalam rumah.
Sebagaimana contoh saat ini, banyak anak yang bermain
game di smartphone, menonton televisi, menggunakan
komputer daripada berjalan, bersepeda maupun
berolahrga. Aktivitas fisik yang ringan menyebabkan
keluaran energi menjadi rendah sehingga terjadi
ketidakseimbangan antara masukan energi yang lebih
banyak dibandingkan dengan energi yang keluar. Akibat
dari sedikitnya energi yang keluar dari tubuh, maka sisa
dari energi tersebut akan tersimpan menjadi lemak dan
kemudian menjadi overweight hingga berlanjut menjadi
obesitas. Kurangnya aktivitas fisik yang dilakukan
remaja akan mengarah pada meningkatnya gaya hidup
sedentary, seperti remaja saat ini yang banyak terlibat
dalam kegiatan di depan layar, membaca, duduk, dan
bersantai (17).

Anak dan remaja yang menggunakan alat transportasi
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ke sekolah (misalnya bus sekolah, kendaraan pribadi,
atau transportasi umum) memiliki kemungkinan dua kali
lebih besar menderita obesitas dibandingkan dengan
anak-anak yang berjalan kaki ke sekolah. Hal ini terkait
dengan pengeluaran energi yang lebih besar pada
saat berjalan. Aktivitas fisik mendorong keseimbangan
perubahan energi melalui kalori yang dikonsumsi dan
yang dikeluarkan sehingga mengurangi penyimpanan
dan penumpukan lemak di tubuh serta mengurangi
risiko obesitas (15).

. Pola Asuh Orang Tua

Persepsi orang tua yang benar mengenai berat badan
anak dapat meningkatkan kesadaran serta memotivasi
mereka untuk memelihara kesehatan dan mencegah
terjadinya kelebihan berat badan atau obesitas pada
anaknya. Gaya hidup orang tua terutama ibu sebagai
pengasuh utama dapat memengaruhi anak dalam
membentuk kebiasaan mereka, baik dalam pola makan
maupun aktivitas fisik. Anak-anak dari ibu yang memiliki
rasa tanggung jawab yang tinggi untuk menjaga
kesehatannya, memiliki kebiasaan makan makanan
sehat, rajin beraktivitas fisik, serta yang mampu
mengendalikan stres berisiko lebih rendah mengalami
overweight/obesitas. Perilaku pengendalian stres
yang tidak baik dalam hal ini, yaitu kebiasaan makan
berlebihan yang secara sadar atau tidak sadar dilakukan
oleh ibu, menyebabkan anak-anak dapat mengadopsi
perilaku ini dan menjadi rentan mengalami kelebihan
berat badan dan obesitas (15).

Suatu praktik pengasuhan yang sering ditemukan
adalah memberikan hadiah berupa makanan manis,
seperti permen, sebagai bentuk reward atas perilaku
baik yang ditunjukkan oleh anak. Meskipun niatnya baik
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untuk memotivasi perilaku positif, ada perluasan dampak
yang perlu diperhatikan. Memberikan makanan manis
sebagai bentuk reward, selain memperkuat hubungan
emosi dengan makanan, juga dapat memengaruhi
persepsi anak terhadap jenis makanan tertentu.
Kebiasaan seperti ini memiliki potensi untuk membentuk
pola makan yang tidak sehat, dengan meningkatnya
konsumsi makanan yang kaya gula. Selain itu, kebiasaan
ini juga dapat menciptakan asosiasi positif antara perilaku
positif dan makanan manis, yang pada gilirannya dapat
memengaruhi respons terhadap emosi di kemudian hari.
Selain itu, kecenderungan untuk tidak membatasi waktu
menatap layar elektronik yang dikenal sebagai "screen
time" berkaitan erat dengan risiko overweight dan
obesitas pada remaja. Kurangnya aktivitas fisik yang
seimbang dengan waktu yang dihabiskan di depan layar
elektronik dapat memicu pola hidup yang kurang aktif
dan berkontribusi pada peningkatan berat badan (15).

4. Faktor Genetik

Faktor risiko genetik dalam konteks overweight dan
obesitas merujuk pada peran genetika atau warisan
genetik dari orang tua yang dapat meningkatkan
kemungkinan seseorang mengalami masalah berat
badan yang berlebihan. Genetika memainkan peran
penting dalam mengatur berbagai aspek metabolisme,
termasuk kemampuan tubuh untuk mengatur berat
badan, mengendalikan rasa lapar dan kenyang, dan
mengelola penimbunan lemak.

Riwayat obesitas dalam keluarga atau orang tua
merupakan salah satu faktor prediktor penting terjadinya
overweight/obesitas pada anak. Anak-anak yang salah
satu atau kedua orang tuanya memiliki berat badan
lebih/obesitas lebih mungkin untuk mengalami hal yang
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sama. Hubungan ini dapat dijelaskan karena walaupun
berat badan anak bergantung pada berbagai faktor
seperti genetik, perilaku pemberian makan, dan gaya
hidup anak, tetapi faktor genetik sendiri memiliki peran
sebesar 40% dalam keseimbangan metabolisme dan
energi.

Faktor risiko penyebab overweight dan obesitas
lainnya adalah pengetahuan. Kurangnya pengetahuan
tentang gizi dan obesitas pada remaja meningkatkan
risiko obesitas sebesar enam kali lipat. Pengetahuan
yang baik berpengaruh terhadap pola hidup sehat,
termasuk dalam hal memilih makanan yang bergizi
dan kemampuan untuk memantau berat badan sendiri.
Remaja yang memiliki pengetahuan yang baik tidak
hanya mengerti mengenai bahaya obesitas, tetapi juga
mampu melakukan pencegahannya (12).

Kelebihan berat badan pada remaja dapat berkontribusi
terhadap peningkatan kadar insulin plasma, lipid darah,
dan kadar lipoprotein dalam tubuh. Peningkatan ini
bukanlah sekadar perubahan rutin, melainkan memiliki
implikasi yang lebih dalam terhadap kesehatan remaja
tersebut. Selanjutnya, dampak dari kelebihan berat
badan pada remaja juga dapat dilihat melalui kenaikan
tekanan darah. Fenomena ini bukan hanya sekedar
fenomena insidental, tetapi juga mengacu pada suatu
rangkaian faktor yang dikenal sebagai biomarker
kesehatan yang berpotensi menimbulkan konsekuensi
negatif di masa depan. Faktor-faktor tersebut bahkan
telah teridentifikasi secara luas sebagai bagian dari pola
yang terhubung dengan morbiditas orang dewasa yang
diakibatkan oleh obesitas (18).

Overweight yang dibiarkan akan menjadi obesitas
pada anak yang ternyata berdampak banyak pada
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kesehatan, baik dampak jangka pendek maupun
jangka panjang. Dampak jangka pendek, seperti faktor
risiko penyakit jantung, risiko diabetes, ataupun risiko
hipertensi dan gangguan pertumbuhan akibat timbunan
lemak yang berlebih serta kolesterol dan gula yang
mengendap pada tubuh anak yang jika dibiarkan menetap
sampai dewasa atau dampak jangka panjangnya akan
menjadi penyakit jantung, diabetes mellitus, dan
stroke. Dampak umum dapat berupa kesulitan bergerak
serta efek psikologis yang dialami anak berupa ejekan
dari temannya karena badannya yang tambun dapat
memengaruhi mental perkembangan anak. Anak
yang overweight dan obesitas cenderung dianggap
anak yang lucu dan menggemaskan tetapi yang harus
diperhatikan bagi orang tua ialah kesehatan mereka
dengan memperhatikan pola hidup dan pola makan yang
sehat agar terhindar dari penyakit-penyakit yang telah
disebutkan. Overweight dan obesitas bukanlah hal
yang bagus bagi anak. Menurut WHO, overweight dan
obesitas lebih banyak menyumbang kematian di seluruh
dunia daripada berat badan yang kurang (11).

Ketika remaja mengalami peningkatan berat badan
yang melebihi batas, situasi ini menjadi kompleks
dan membutuhkan perhatian yang lebih serius.
Mengambil langkah-langkah untuk mengatasi masalah
ini memerlukan pendekatan yang komprehensif dan
penggunaan beragam metode yang tepat. Dalam
konteks seperti ini, penting untuk diakui bahwa upaya
penurunan berat badan yang efektif memerlukan
pendekatan yang tidak hanya terfokus pada satu sisi,
melainkan melibatkan berbagai aspek yang saling terkait.
Menurunkan berat badan yang telah meningkat bukanlah
suatu tantangan yang dapat diselesaikan secara mudah.
Pentingnya menggabungkan berbagai strategi terlihat
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jelas, termasuk penerapan pola makan yang seimbang
dan menyehatkan. Mempertahankan asupan nutrisi yang
tepat dan menghindari makanan berkalori tinggi menjadi
kunci dalam upaya ini. Selain itu, aktivitas fisik yang teratur
dan sesuai dengan kondisi tubuh individu juga penting
untuk membantu membakar kalori dan meningkatkan
kebugaran secara keseluruhan. Namun, tantangan tidak
berakhir ketika berhasil mencapai penurunan berat badan
yang diinginkan. Setelah mencapai tujuan tersebut,
upaya untuk mempertahankan hasil yang telah dicapai
menjadi langkah selanjutnya yang tak kalah penting.
Mempertahankan perubahan gaya hidup baru dan hasil
penurunan berat badan memerlukan komitmen jangka
panjang serta kesadaran akan pentingnya menjaga
keseimbangan antara pola makan dan aktivitas fisik (4).
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BAB
) EPIDEMIOLOGI OVERWEIGHT

DAN OBESITAS PADA REMAJA

Obesitas telah menjadi krisis kesehatan masyarakat di seluruh
dunia yang menyebabkan masalah kesehatan serius. Usia
remaja menjadi usia yang sangat penting untuk diperhatikan,
karena pertumbuhan masih sangat pesat pada periode ini
sehingga asupan gizi yang masuk juga harus diperhatikan (1).
Obesitas berkontribusi pada upah yang lebih rendah, hilangnya
produktivitas, dan biaya medis yang lebih tinggi. Oleh karena
itu, obesitas dianggap sebagai risiko nyata bagi kesehatan
masyarakat di seluruh dunia (2).

Pada tahun 2013, hasil Riset Kesehatan Dasar menunjukkan
bahwa prevalensi obesitas pada usia remaja, yaitu usia 16-
18 tahun, sebesar 1,6%. Pada tahun 2016, sekitar 340 juta
anak dan remaja berumur lima hingga 19 tahun menderita
obesitas dan 40 juta anak berusia kurang dari lima tahun
mengalami obesitas (2). Namun, pada tahun 2018, angka
tersebut meningkat menjadi 4%. Indonesia bahkan menempati
posisi kedua setelah Singapura dengan jumlah remaja yang
mengalami obesitas mencapai 12% (1).

Lima provinsi dengan tingkat penderita obesitas terbanyak
pada kelompok usia remaja adalah DKI Jakarta (18,3%), Bali
(14,9%), DI Yogyakarta (14,2%), Kalimantan Timur (12,9%),
dan Papua (11,7%) (Riskesdas, 2018). Rata-rata wilayah di
Indonesia masih menghadapi masalah obesitas dengan tingkat
prevalensi yang beragam. Penelitian lain menyatakan bahwa
risiko obesitas pada remaja meningkat sebesar 1,4 kali lipat
lebih tinggi pada individu yang mengalami kelebihan berat
badan atau obesitas sejak masa kanak-kanak (3).
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Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 menunjukkan bahwa
prevalensi remaja gemuk dan obesitas berusia 13-15 tahun
di Indonesia adalah 20%, dengan prevalensi remaja gemuk
berusia 16-18 tahun sebesar 13,6%. Prevalensi obesitas di
Kalimantan Selatan mencapai 3,9% pada remaja berusia 13-15
tahun dan 3,2% pada remaja berusia 16-18 tahun. Mayoritas
laki-laki lebih banyak menderita obesitas pada remaja usia 13-15
tahun, yaitu 5,3%. Berbeda halnya dengan remaja perempuan
usia 16-18 tahun yang lebih banyak menderita obesitas (4,5%)
daripada laki-laki yang hanya sebesar 3,6%. Sementara itu,
data pemantauan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota
Banjarmasin pada tahun 2018 menunjukkan bahwa terdapat
268 individu anak dan remaja yang mengalami obesitas (3,4).

Menurut laporan yang diterbitkan oleh The New England
Journal of Medicine pada tahun 2018, jumlah anak yang
mengalami obesitas pada berbagai kelompok usia mencapai
angka 107 juta. Laporan tersebut menegaskan bahwa
prevalensi obesitas cenderung meningkat pada individu berusia
14 tahun ke atas. Selain itu, ditemukan bahwa dampak serius
obesitas telah menyebabkan sekitar 4 juta kematian di seluruh
kelompok usia. Sekitar 20,7% remaja dalam kelompok usia 18
tahun ke atas menghadapi tantangan obesitas. Sementara itu,
hasil survei mengindikasikan bahwa prevalensi obesitas pada
kelompok umur 13-15 tahun di Indonesia berada pada angka
2,5% berdasarkan pengukuran indeks massa tubuh (IMT/U)
(6).

Proyeksi terbaru dari world Obesity Federation (WOF)
memperkirakan bahwa sekitar satu miliar orang akan hidup
dengan obesitas di seluruh dunia pada tahun 2030, termasuk
satu dari lima wanita dan satu dari tujuh pria. Di Asia Selatan
dan Tenggara, prevalensi obesitas diprediksi bertambah dua
kali lipat antara tahun 2010 dan 2030. Pada negara-negara
berkembang dengan ekonomi berkembang, tren peningkatan
obesitas di kalangan remaja menimbulkan tantangan yang
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signifikan terhadap sistem kesehatan. Prevalensi obesitas
remaja juga meningkat di negara maju. Prevalensi kelebihan
berat badan dan obesitas di negara maju lebih tinggi daripada
di negara berkembang (2).

Prevalensi obesitas yang tinggi pada remaja sangat
mengkhawatirkan karena obesitas terbukti berdampak negatif
terhadap kesehatan fisik dan kesehatan psikososial anak-
anak. Semakin gemuk seorang anak, semakin besar risiko
kesehatannya. Karena obesitas dapat dicegah, memahami faktor
penentu dan faktor risiko obesitas penting untuk pengembangan
strategi berbasis populasi untuk mencegah obesitas. Di
Indonesia, remaja mendapat lebih banyak perhatian daripada
kelompok usia tertentu. Namun demikian, hanya ada sedikit
implementasi program yang menargetkan remaja. Sebagian
besar program berfokus pada remaja putri, khususnya pada
suplementasi Fe dan asam folat (2).

Obesitas merupakan keadaan di mana terjadi penumpukan
lemak berlebih dalam tubuh sehingga berat badan individu
melebihi batas normal yang dapat berisiko terhadap
kesehatan. Di sisi lain, kondisi overweight (kelebihan berat
badan) merujuk pada situasi dimana berat badan seseorang
melampaui tingkat normal yang seharusnya, yang disebabkan
oleh ketidakseimbangan antara asupan energi yang masuk dan
energi yang digunakan oleh tubuh (7). Obesitas yang terjadi
pada remaja menjadi cukup berbahaya karena dapat berubah
menjadi masalah kesehatan yang serius hingga usia dewasa,
termasuk hipertensi, sindrom metabolik, perlemakan hati, dan
diabetes mellitus tipe 2, yang semakin umum terjadi pada anak-
anak (1,2).

Berat badan rendah pada usia muda dapat mengakibatkan
rendahnya kepadatan mineral tulang dan kekebalan tubuh
menurun sehingga mudah terserang penyakit menular.
Sementara itu, kelebihan berat badan pada usia muda
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merupakan prediktor yang kuat terhadap memburuknya
kesehatan jangka panjang pada usia tua, seperti sindrom
metabolik, aterosklerosis, penyakit jantung, diabetes, kolesterol
tinggi, kanker, dan gangguan tidur (8).

Kejadian obesitas pada remaja dapat dipicu oleh berbagai
faktor, baik faktor genetik maupun faktor lingkungan eksternal.
Faktor yang paling umum sebagai pemicu obesitas adalah
sebagai berikut.

a. Jenis Kelamin

Laki-laki berisiko hampir empat kali lebih tinggi
mengalami obesitas daripada perempuan. Laki-laki pada
periode remaja awal lebih cenderung mengalami obesitas
daripada perempuan pada periode remaja awal. Secara
khusus, persepsi orang tua berdasarkan jenis kelamin
tentang berat badan ideal di antara anak-anak dan
remaja awal dapat menjelaskan tingkat prevalensi yang
lebih tinggi dari status obesitas di antara laki-laki (remaja
awal). Orang tua tampaknya lebih mendukung laki-laki
dengan bobot tubuh yang lebih tinggi dibandingkan
dengan perempuan, mungkin karena tubuh yang besar
lebih ideal untuk laki-laki daripada perempuan (2).

b. Pola konsumsi zat gizi makro yang berlebihan

Status gizi seseorang (termasuk remaja) sebenarnya
merupakan fungsi keseimbangan antara makan dan
penggunaan zat gizi untuk fungsi tubuh. Konsumsi yang
melebihi kebutuhan fungsional tubuh berdampak pada
kegemukan dan obesitas (2). Para remaja cenderung
mengonsumsi makanan berikut ini (1,2).

1. Gula yang berlebihan

Makanan yang banyak mengandung gula yang
biasanya dikonsumsi antara lain permen, jeli, biskuit,
cokelat, donat, soda, dan es krim
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2. Natrium yang berlebihan

Natrium banyak terdapat dalam garam. Selain itu,
natrium juga terdapat pada pada produk susu, air,
makanan laut, daging, telur, unggas, dan ikan.

3. Mengandung tinggi garam

Konsumsi makanan asin dan makanan panggang
harian yang lebih tinggi merupakan faktor risiko
kelebihan berat badan dan obesitas yang lebih
tinggi. Camilan asin dikaitkan dengan peningkatan
rata-rata energi harian yang lebih tinggi untuk
anak-anak. Konsumsi diet tinggi garam dalam
jangka panjang dikaitkan dengan peningkatan
frekuensi obesitas. Konsumsi garam yang tinggi
memprediksi perkembangan obesitas, bahkan
ketika asupan energi total atau konsumsi minuman
manis telah dikontrol. Selain itu, penelitian
sebelumnya juga menemukan bahwa porsi reguler
makanan ringan padat energi, yang memiliki
sodium tinggi, berhubungan langsung dengan
z-score remaja (2).

4. Tinggi lemak

Lemak merupakan sumber energi dan asam lemak
esensial yang dapat membantu penyerapan vitamin
yang larut dalam lemak seperti A, D, E dan K.
Namun, terdapat beberapa jenis lemak yang harus
diwaspadai, yaitu asam lemak jenuh, asam lemak
trans, dan kolesterol (9).

a. Rendahnya tingkat aktivitas fisik

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang
memengaruhi terjadinya obesitas. Hasil metabolisme
tubuh yang berupa energi digunakan untuk melakukan
aktivitas sehari-hari. Orang yang memiliki berat badan
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yang berlebih perlu melakukan aktivitas fisik yang
lebih banyak untuk mengurangi simpanan lemak yang
terdapat di jaringan adiposa. Kurangnya aktivitas fisik
menyebabkan banyak energi yang tersimpan sebagai
lemak, sehingga pada orang-orang yang kurang
melakukan aktivitas fisik dengan pola konsumsi tinggi
cenderung menjadi gemuk. Oleh karena itu, kurangnya
aktivitas fisik dapat memengaruhi terjadinya obesitas
(9).

Aktivitas fisik memiliki manfaat jangka panjang bagi
remaja, terutama pada masa pertumbuhan, agar tumbuh
kembangnya dapat optimal. Aktivitas fisik secara teratur
seperti senam aerobik dan kekuatan otot yang dilakukan
3 kali seminggu selama 3 bulan dapat menurunkan IMT,
tekanan darah, lemak total, lemak perut, dan mampu
meningkatkan kemampuan kardiorespirasi pada remaja
yang mengalami obesitas. Remaja yang kurang aktif
melakukan aktivitas fisik akan mengalami kelebihan
berat badan dan biasanya tidak menggunakan waktu
istirahat untuk aktivitas fisik (2).

d. Frekuensi mengonsumsi makanan cepat saji dan pola
makan yang tidak seimbang

Junk food, atau sering dikenal sebagai fast food,
secara umum dikaitkan dengan jenis makanan yang
memiliki kandungan kalori yang tinggi tetapi rendah
zat gizi mikro, seperti vitamin, mineral, asam amino,
dan serat. Di dalam makanan junk food ini, komposisi
kalori yang tinggi dan kandungan gula yang cukup besar
perlu menjadi perhatian. Makanan ini, dalam berbagai
bentuknya, secara signifikan memberikan kontribusi
terhadap potensi munculnya masalah obesitas. Dengan
kata lain, konsumsi yang berlebihan dari jenis makanan
ini berpotensi memicu terjadinya peningkatan berat
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badan yang tidak sehat (10).

Perubahan pola hidup dan pola makan ala barat
diduga sebagai penyebab obesitas di kalangan remaja.
Pola makan orang Barat biasanya miskin serat dan tinggi
lemak, karbohidrat, dan natrium. Pola hidup ini dipicu
oleh iklan makanan. Iklan dapat menarik minat remaja
untuk membeli jenis makanan tersebut dan menjadi
kebiasaan atau gaya hidup (2).

Keluarga dengan riwayat obesitas

Faktor keturunan dapat memengaruhi pembentukan
lemak tubuh. Seseorang yang memiliki faktor keturunan
cenderung menumpuk lemak tubuh lebih banyak
daripada orang lain. Bawaan sifat metabolisme ini
menunjukkan adanya gen bawaan pada kode untuk
enzim lipoprotein lipase (LPL) yang lebih efektif. Enzim
ini memiliki peranan penting dalam proses percepatan
penambahan berat badan karena enzim ini bertugas
mengontrol kecepatan trigiserida dalam darah yang
dipecah-pecah menjadi asam lemak dan disalurkan ke
sel-sel tubuh untuk disimpan sehingga lama kelamaan
menyebabkan penambahan berat badan (9). Orang tua
yang memiliki berat badan berlebih (overweight) atau
obesitas merupakan prediktor terjadinya obesitas pada
anak. Bila kedua orang tua mengalami obesitas maka
sekitar 80% anaknya akan mengalami obesitas, dan bila
kedua orang tua tidak obesitas maka kejadian obesitas
pada anak hanya sekitar 40% (9).

Pengetahuan, persepsi dan perilaku orang tua

Orang tua berperan penting dalam membantu
memengaruhi perilaku anak-anak mereka seputar
masalah obesitas. Ini juga memperkuat pentingnya
pilihan remaja tentang pilihan makanan dan bagaimana
orang tua terlibat dengan anak remaja mereka dalam
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hal ini. Perilaku makan mencerminkan pengaruh
kondisi sosial ekonomi terutama keluarga dari daerah
pedesaan yang paling terpengaruh oleh faktor-faktor
ini. Faktor lain, seperti tidak punya waktu dan malas,
juga merupakan penjelasan umum yang digunakan oleh
orang tua untuk tidak menyiapkan makanan yang lebih
sehat dan untuk anak-anak mereka yang memiliki gaya
hidup yang tidak banyak bergerak. Aspek kenyamanan
seperti kemudahan akses, harga murah, dan kepraktisan
juga mendorong pilihan orang tua, begitu pula preferensi
remaja. Kemudahan dalam mendapatkan makanan
sehat yang terjangkau merupakan aspek penting dalam
membangun pola makan yang sehat (2).

Ibu yang berpendidikan lebih tinggi cenderung
bekerja, yang dapat berarti bahwa mereka kurang
memperhatikan atau mengamati aktivitas fisik atau
perilaku duduk anak-anak mereka, seperti menonton
televisi, yang secara signifikan meningkatkan IMT dan
obesitas mereka. Ibu dengan tingkat pendidikan yang
lebih tinggi cenderung memberi anak mereka makanan
yang berbeda dan mengonsumsi zat gizi yang tidak
perlu, yang dapat meningkatkan risiko obesitas (2).

Kemampuan orang tua yang buruk dalam memberikan
dukungan untuk gaya hidup sehat karena tidak ada
aturan vyang jelas, kurangnya kemampuan orang
tua untuk menyediakan makanan sehat, kurangnya
keteladanan, dan keterampilan komunikasi orang tua
yang memungkinkan mereka untuk bernegosiasi dengan
anak-anak mereka seputar aspek gaya hidup sehat.
Pasangan remaja dan orang tua sebagian besar memiliki
tingkat pengetahuan yang sama, bukan tingkat yang
lebih tinggi sehingga mengurangi kemampuan orang tua
untuk menjadi sumber informasi bagi remaja. Kurangnya
pengetahuan, sikap dan kemampuan orang tua remaja
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Indonesia dengan obesitas untuk menerapkan gaya
hidup sehat, serta mengidentifikasi bahwa agensi yang
dimiliki remaja seputar pilihan gaya hidup kemudian
memengaruhi keputusan keluarga dalam menerapkan
gaya hidup sehat. Hambatan seputar ketersediaan dan
aksesibilitas makanan sehat dan fasilitas aktivitas fisik
lebih banyak ditemukan di keluarga pedesaan daripada
keluarga perkotaan (2).

g. Konsumsi soft drink berlebihan

Konsumsi soft drink (minuman bersoda) yang
lebih tinggi dikaitkan dengan penambahan berat badan,
menyumbang sekitar 8-9% dari total asupan energi anak
dan dewasa, sehingga menyebabkan obesitas. Konsumsi
soft drink dapat digunakan sebagai indikator pola
makan yang buruk karena terkait dengan peningkatan
asupan kalori dan dapat menggantikan makanan
bergizi. Konsumsi minuman bepermanis gula dan
berkafein secara teratur. Kandungan kafein ditemukan
bersifat aditif, sehingga mendorong konsumsi berulang
dari minuman berpemanis gula itu sendiri, yang pada
akhirnya menyebabkan penambahan berat badan (2).

h. Konsumsi kafein berlebihan

Konsumsi minuman berkafein setiap hari, yang
meliputi minuman berenergi dan minuman ringan
berkafein, juga merupakan faktor risiko kelebihan berat
badan dan obesitas. Kafein adalah bahan utama dalam
sebagian besar minuman berenergi, sebagian besar
produk yang tersedia di pasaran juga mengandung
glukosa atau pemanis buatan dalam jumlah tinggi, yang
nantinya dapat berkontribusi pada asupan energi yang
lebih tinggi (2).

Penelitian sebelumnya menunjukkan beberapa faktor
yang memengaruhi obesitas pada remaja, antara lain jenis
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kelamin dan status sosial ekonomi. Jenis kelamin berperan
dalam kejadian obesitas, laki-laki dan perempuan mempunyai
kecenderungan yang berbeda untuk berstatus gizi lebih. Laki-laki
lebih cenderung mengalami gizi lebih dan obesitas dibandingkan
dengan perempuan. Bagi anak usia sekolah, orang tua berperan
dalam pola hidup anak, termasuk pola makan dan aktivitas
fisik. Oleha karena itu, persepsi orang tua akan memengaruhi
kehidupan anak, termasuk persepsi diri terhadap proporsi
berat dan tinggi badan (body image). Orang tua yang memiliki
status sosial ekonomi yang tinggi dapat berpengaruh terhadap
kejadian obesitas. Status ekonomi dilihat berdasarkan tingkat
pendidikan dan pekerjaan. Hal ini dikarenakan fasilitas-fasilitas
yang dimiliki oleh masyarakat dapat menunjang kemudahan
dan efisiensi waktu sehingga remaja kurang melakukan aktivitas
fisik (9).

Gemuk atau obesitas disebabkan oleh para remaja yang
banyak mengonsumsi makanan tetapi kurang melakukan
aktivitas fisik sehingga energi yang masuk ke dalam tubuh jauh
lebih banyak dari energi yang digunakan untuk beraktivitas dan
pertumbuhan. Kelebihan energi ini akan disimpan dalam tubuh
dalam bentuk lemak. Umumnya para remaja di kota banyak
mengonsumsi makanan kurang serat seperti fast food dan
Junk food (hamburger, kentang goreng, dan pizza) dan sangat
sedikit mengonsumsi sayuran. Hal ini juga diperparah dengan
gaya hidup yang kurang bergerak atau lebih banyak duduk di
depan televisi, komputer, dan remaja melakukan hal tersebut
sembari mengonsumsi camilan dan mengonsumsi makanan
manis (9).

Ketidakseimbangan antara asupan dan keluaran energi
mengakibatkan pertambahan berat badan. Kebiasaaan makan
pada remaja telah bergeser dari pola makan tradisional yang
banyak mengandung karbohidrat kompleks dan serat menjadi
pola makan modern yakni makanan kemasan, jajanan, dan
fast food dengan kandungan protein, lemak, karbohidrat

m Overweight dan Obesitas Remaja Anugerah atau musibah?



sederhana, dan garam yang tinggi tetapi rendah serat. Perilaku
pola makan yang salah pada remaja yakni mengonsumsi fast
food dan junk food. Fast food adalah istilah yang diberikan
untuk makanan yang dapat disusun dan disajikan dengan
sangat cepat. Makanan yang tergolong dalam kategori ini adalah
makanan yang mengandung banyak gula, garam, lemak, dan
kalori yang tinggi sedangkan kadar protein, vitamin, mineral,
dan seratnya rendah.

Dalam susunan hidangan Indonesia, berbagai jenis bahan
makanan dapat dikelompokkan menjadi:

a.  Bahan makanan pokok

Bahan makanan pokok merupakan sumber utama kalori
atau energi.

b.  Bahan makanan lauk pauk

Semua bahan pangan yang berasal dari hewan
termasuk lauk-pauk, misalnya daging, ikan, telur, dan
sebagainya. Bahan pangan nabati yang termasuk lauk-
pauk adalah jenis  kacang-kacangan, seperti kacang
kedelai dan hasil olahannya, yaitu tempe dan tahu.

C. Bahan makanan sayur dan buah

Kedua kelompok bahan makanan ini termasuk pangan
nabati. Buah dan sayur umumnya merupakan penghasil
vitamin dan mineral (7).

Bahan makanan yang telah dikonsumsi di dalam alat
pencernaan akan diurai menjadi berbagai zat gizi.
Berdasarkan zat gizinya, bahan makanan digolongkan
menjadi berikut:

a.  Zat gizi penghasil energi

Zat gizi penghasil energi adalah karbohidrat, lemak,
dan protein, dan sebagian besar dihasilkan oleh bahan
makanan pokok.
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b.  Zat gizi pembangun sel
C. Zat gizi pembangan sel

Zat gizi pembangun sel terutama terdiri atas protein,
sehingga bahan makanan lauk-pauk tergolong dalam
bahan makanan sumber pembangun.

d. Zat gizi pengatur

Vitamin (seperti vitamin A, vitamin B/thiamin, dan
vitamin C) dan mineral (seperti zat besi/Fe dan kalsium/
Ca) merupakan zat gizi pengatur. Oleh karena itu, bahan
pangan sumber mineral dan vitamin, yaitu buah dan
sayur, termasuk dalam bahan makanan sumber zat-zat
gizi pengatur (7).

Energi diperoleh dari proses oksidasi hidrat arang, lemak dan
protein di dalam diet, satuan ukuran tradisionalnya adalah Kalori
(Kal, kkal). Jumlah energi yang dihasilkan dari oksidasi hidrat
arang, lemak dan protein dapat diukur di dalam laboratorium.

Protein merupakan konstituen penting pada semua sel.
Protein berfungsi sebagai pengganti protein yang hilang selama
proses metabolisme yang normal dan proses pengausan yang
normal, menghasilkan jaringan baru, dapat dipakai sebagai
sumber energi, dan berfungsi untuk pembuatan protein-protein
yang baru dengan fungsi khusus di dalam tubuh yaitu sebagai
enzim hormon dan hemoglobin (7). Berdasarkan sumbernya,
protein diklasifikasikan menjadi protein hewani dan protein
nabati. Protein hewani, yaitu protein dalam bahan makanan
yang berasal dari binatang, seperti protein dari daging, protein
susu, dan sebagainya. Protein nabati, yaitu protein yang berasal
dari tumbuhan, seperti protein dari jagung (zein), terigu, dan
sebagainya.

Lemak merupakan sumber energi yang dipadatkan. Lemak
dan minyak terdiri atas gabungan gliserol dengan asam-asam
lemak (fatty acids) (7). Lemak berfungsi sebagai sumber
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energi, ikut serta membangun jaringan tubuh, memberikan
perlindungan di sekitar organ tubuh yang penting dari kerusakan,
mencegah kehilangan panas dari tubuh, memberikan perasaan
kenyang, dan menjadi pelarut vitamin-vitamin yang larut lemak.

Sumber utama karbohidrat di dalam makanan berasal dari
tumbuh-tumbuhan, dan hanya sedikit saja yang termasuk
bahan makanan hewani. Karbohidrat nabati di dalam makanan
manusia terutama berasal dari timbunan, yaitu biji, batang, dan
akar. Sumber yang kaya akan karbohidrat umumnya termasuk
bahan makanan pokok. Karbohidrat hewani berbentuk glukogen,
terutama dalam otot (daging) dan hati (7).

Obesitas ini terjadi karena ketidakseimbangan energi
antara kalori yang dikonsumsi dengan kalori yang digunakan
oleh tubuh. Upaya penanggulangan obesitas sudah dilakukan
dengan berbagai cara, salah satunya adalah adanya beberapa
kebijakan yang dapat mendukung program penanggulangan
obesitas, seperti Instruksi Presiden (INPRES) tentang Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat. Adanya kebijakan ini diharapkan
dapat menjadi salah satu stimulus untuk meningkatkan pola
hidup sehat pada masyarakat, termasuk masyarakat yang ada
di sekolah, sebagaimana tercantum dalam INPRES No 1 Tahun
2017 yang dapat dilaksanakan oleh Kementerian Pendidikan
dan Kebudayaan, diantaranya meningkatkan Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS) dan meningkatkan kegiatan fisik/olahraga di
sekolah dan satuan pendidikan melalui kegiatan secara eksternal
dan ekstrakurikuler (4).
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BAB
3 FAKTOR RESIKO OVERWEIGHT/
OBESITAS PADA REMAJA

Obesitas pada anak dan remaja merupakan salah satu
permasalahan kesehatan yang saat ini dihadapi oleh negara-
negara di seluruh dunia termasuk di Indonesia karena
prevalensinya yang terus meningkat dan besarnya konsekuensi
kesehatan yang ditimbulkannya. Ketidakseimbangan masukan
energi (energy intake) dengan pengeluaran energi (energy
expenditure) yang berlangsung lama menyebabkan
penumpukan lemak yang dikenal sebagai obesitas atau
kelebihan berat badan. Adanya peningkatan Indeks Massa
Tubuh (IMT) di atas nilai rata-rata yang normal merupakan
gambaran kondisi obesitas pada anak. Hasil survei tahun
2016 menunjukkan sekitar 340 juta lebih anak dan remaja
usia 5-19 tahun mengidap obesitas. Dari tahun 2000 sampai
2017, sebanyak 38,3 juta anak di dunia menderita berat badan
berlebih. Kondisi ini mengalami perubahan dari 4,9% di tahun
2000 menjadi 5,6% di tahun 2017, dan lebih dari 2 juta remaja
di indonesia mengalami obesitas atau kelebihan berat badan.

Di Indonesia, prevalensi obesitas pada anak berdasarkan
perbandingan indeks massa tubuh dengan usia (IMT/U) pada
anak usia 5-12 tahun meningkat dari 8,8% (1) menjadi 9,2%
(2). Prevalensi obesitas dan berat badan berlebih (overweight)
pada remaja umur 16-18 tahun juga meningkat, masing-masing
dari 1,6% menjadi 4,0% dan 5,7% menjadi 9,5%. Obesitas
pada remaja disebabkan oleh banyak faktor, yaitu aktivitas
fisik yang kurang, ketidakseimbangan pola makan, kelebihan
asupan zat gizi makro, sering mengonsumsi fast food, riwayat
obesitas pada orang tua, serta kebiasaan melewatkan sarapan
(3). Risiko kegemukan meningkat akibat asupan makanan tinggi
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lemak dalam waktu yang lama tidak disertai dengan aktivitas
fisik yang cukup untuk pengeluaran energi (4).

Berikut ini adalah penjelasan faktor risiko overweight/
obesitas di kalangan remaja.

1. Pola Makan dan Kebiasaan Makan

Faktor pola dan kebiasaan makan merupakan salah
satu prediktor penting terjadinya kelebihan berat badan/
obesitas. Tidak hanya dalam hal frekuensi atau porsi
makan yang berlebih, tetapi kebiasaan mengonsumsi junk
food, kebiasaan jajan dan makan camilan, serta konsumsi
makanan dan minuman tinggi gula juga berkaitan dengan
kejadian obesitas (5). Konsumsi makanan cepat saji, sering
jajan dan makan camilan, konsumsi makanan dan minuman
berpemanis, dan jarang sarapan pagi berkaitan dengan
kelebihan berat badan dan obesitas pada anak dan remaja.

Adapun hasil l1iterature review beberapa artikel
terkait risiko overweight/obesitas dengan pola makan dan
kebiasaan makan terdapat pada Tabel 1.

| 1. Faktor risiko yang berhubungan dengan pola makan
an kebiasaan makan menurut hasil 1iterature review

(6)
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Penulis Sampel Jenis Studi Hasil
Tadesse et Murid TK Kuantitatif, Anak-anak yang
al (7) swasta studi memiliki skor

berusia 3-6 cross- keragaman
tahun di sectional makanan
Kota Bahirdar, (Dietary
Ethiopia Diversity
Score)
yang tinggi
(aOR=5,12, 95%
CI: 1,42-
18,47) berisiko
mengalami
obesitas
Armoon &  Pasangan Kuantitatif, Tidak sarapan
Karimy ibu dan anak studi teratur (=24
(8) prasekolah cross- kali seminggu)
usia 6-7 tahun  sectional (aOR=2,88,
di Iran 95% CI: 1,19-
86,67)
dapat
menyebabkan
kelebihan berat
badan pada anak
Aljassim &  Murid sekolah Kuantitatif, Kebiasaan
Jradi (9) usia 5-9 tahun  studi makan camilan
di Saudi Arabia  cross- (OR=1,74, 95%
sectional CI: 1,05-2,93)

merupakan
faktor risiko berat
badan berlebih
dan obesitas
pada anak
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Penulis Sampel Jenis Studi Hasil
Magriplis Anak berusia Kuantitatif, Anak dan remaja
et al. 2-11 tahun dan  studi yang memiliki
(10) remaja berusia  cross- asupan gula

12-18 tahun di  sectional tambahan
Yunani >10% dari total
asupan energi
berisiko lebih
besar mengalami
berat badan lebih
(OR=2,57, 95%
CI: 1,39-4,71)
dan obesitas
(OR=1,77, 95%
CI: 1,008-3,09)
Rifai & Murid SMA/SMK  Kuantitatif, Mengonsumesi
Nuryani di Kota studi fast food 3 kali
(11) Gorontalo, cross- atau lebih per
Indonesia sectional minggu
(OR=1,82, 95%
CI: 1,33-2,50)
merupakan salah
satu faktor risiko
obesitas pada
remaja
Al Rahmad  Murid SD (kelas Kuantitatif, Kebiasaan jajan
(12) 1 studi (OR=5, 95% CI:
-6) beberapa cross- 1,98-2,64) dan
sekolah di Kota sectional asupan rendah

Banda Aceh,
Indonesia

serat (OR=3,3,
95% CI: 1,33-
1,82)
berhubungan
dengan kejadian
obesitas

m Overweight dan Obesitas Remaja Anugerah atau musibah?



Penulis Sampel Jenis Studi Hasil
Min et al. Pasangan Kuantitatif, Pola konsumsi
(13) anak studi minuman
prasekolah dan cross- berpemanis dan
orang sectional makanan ringan
tua di Beijing meningkatkan
risiko obesitas
(OR=1,61, 95%
CI: 1,09-2,38)
Ma et al. Anak dan Kuantitatif, Kebiasaan makan
(13) remaja usia studi di luar rumah
6-17 tahun di cross- (=3 kali/minggu)
China sectional meningkatkan
risiko
overweight/
obesitas di
antara anak laki-
laki (OR=1,20,
95% CI: 1,04-
1,38)
Btaszczyk-  Remaja SMA Kuantitatif, Sarapan pagi
Bebenek usia 16- studi menurunkan
et al. 18 tahun cross- risiko obesitas
(14) di Krakow, sectional sentral pada
Polandia anak laki-
laki (OR=0,28,
95% CI: 0,085-
0,925)
El Kabbaoui Murid SMA usia  Kuantitatif, Sering
et al. 12 studi mengonsumsi
(15) -18 tahun di cross- soft drink
Fez, Moroko sectional dan soda

meningkatkan
risiko overweight
dan obesitas
remaja
(OR=1,42,
p=0,04)
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Kebiasaan makan yang tidak sehat, seperti makanan
cepat saji, juga memiliki hubungan signifikan dengan
peningkatan IMT anak dan remaja. Penelitian pada remaja
SMA di Aceh, Indonesia, menemukan bahwa risiko obesitas
lebih besar lima kali lipat pada mereka yang mengonsumsi
makanan cepat saji satu kali sehari atau lebih (16). Makanan
cepat saji tidak hanya tinggi kalori tetapi juga mengandung
gula, lemak jenuh, dan garam yang tinggi sehingga
meningkatkan risiko obesitas, hipertensi, dislipidemia dan
diabetes mellitus (17). Hal ini sejalan dengan studi yang
dilakukan pada murid SD di Medan, Indonesia, yang
menemukan hubungan antara asupan lemak tinggi yang
terutama berasal dari konsumsi makanan-makanan yang
digoreng dengan kejadian obesitas (18). Asupan gula
yang tinggi telah banyak dikaitkan dengan peningkatan
prevalensi berat badan lebih/obesitas pada masa anak-
anak. Risiko obesitas lebih dari dua kali lipat lebih besar
pada anak dan remaja yang memiliki asupan gula tambahan
10% atau lebih dari total asupan energi per hari. Asupan
gula tambahan ini sebagian besar berasal dari permen, biji-
bijian olahan, sereal, dan minuman berpemanis. Kandungan
gula sederhana dalam produk makanan ini mempunyai
indeks glikemik yang tinggi, yang menyebabkan tingginya
efek hormon anabolik sebagai akibat dari peningkatan
sekresi insulin. Selain itu, asupan gula tambahan yang lebih
tinggi juga dikaitkan dengan kualitas diet yang lebih rendah
pada anak dan remaja, seperti rendahnya konsumsi buah,
sayuran, serat, dan protein nabati (10).

Penelitian yang dilakukan pada anak usia 5-15 tahun di
Turki menemukan bahwa konsumsi puding susu lebih dari
empat kali per minggu merupakan faktor risiko penyebab
obesitas. Hal ini terkait dengan hubungan obesitas dan
konsumsi karbohidrat yang tinggi. Di sisi lain, mengonsumsi
kacang lebih dari empat kali seminggu dapat mencegah
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berat badan lebih/obesitas (19). Anak-anak dan remaja
yang memiliki asupan serat yang rendah berisiko tiga kali
lipat mengalami obesitas (12). Studi yang dilakukan di SMA
Negeri 3 Medan, Indonesia, juga menemukan bahwa remaja
yang sering tidak sarapan, kurang asupan sayur dan buah
sebagai sumber asupan serat, dan sering jajan berisiko 2,72
kali lebih tinggi mengalami obesitas (20).

Kebiasaan sarapan setiap hari merupakan salah satu
faktor prediktor signifikan terjadinya overweight/obesitas.
Sarapan dari rumah akan membuat kenyang sehingga
mengurangi jajan di kafetaria atau kantin sekolah yang
menjual banyak makanan cepat saji dan makanan berlemak
(8). Anak-anak yang tidak membawa bekal dari rumah
juga berisiko 1,5 kali lebih besar menderita berat badan
berlebih dan obesitas (21). Sebuah studi pada anak dan
remaja berusia 6-17 tahun di Tiongkok menemukan bahwa
kebiasaan makan di luar rumah (misalnya, restoran) tiga
kali seminggu atau lebih berkaitan dengan peningkatan
prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas. Namun,
keterkaitan ini hanya ditemukan di antara anak laki-laki,
yang kemungkinan disebabkan oleh preferensi anak laki-laki
yang lebih suka makanan berlemak dan anak perempuan
yang lebih peduli dengan penampilannya. Kemudahan untuk
mendapatkan makanan dari luar rumah dan memesan
online menjadi salah satu alasan meningkatnya frekuensi
makan makanan dari luar rumah (22).

2. Aktivitas Fisik dan Gaya Hidup

Adapun hasil 1iterature review beberapa artikel yang
berhubungan dengan risiko overweight/obesitas kaitannya
dengan aktivitas fisik dan gaya hidup disajikan pada Tabel 2.
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@I 2. Faktor risiko yang berhubungan dengan aktivitas
fisik dan gaya hidup menurut hasil 1iterature review

(6)

Penulis Sampel Jenis Studi Hasil
Karki et al.  Murid sekolah Kuantitatif, Anak-anak yang
(21) dasar studi memiliki skor

swasta (kelas cross- keragaman
1-5) sectional makanan
berusia 6-13 (Dietary
tahun di Diversity Score)
Kota Lalitpur, yang tinggi
Nepa (aOR=5,12,
95%
CI: 1,42-
18,47) berisiko
mengalami
obesitas
Armoon & Pasangan Kuantitatif, Kebiasaan
Karimy ibu dan anak  studi mengisi waktu
(8) prasekolah cross- luang dengan
usia 6-7 sectional menonton TV

tahun di Iran

>2 jam/hari
(aOR=3,51,
95% CI:
1,20-8,66)

dan bermain
komputer

>2 jam/hari
(aOR=3,4, 95%
CI: 1,24-7,32)
dapat
menyebabkan
kelebihan berat
badan pada
anak
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Aiz
Note
Tabel 3


Mihrshahi Anak dan Kuantitatif, Anak yang
et al. remaja usia studi memiliki TV di
(23) 5-16 tahundi cross- kamar tidurnya
Australia sectional berisiko
lebih besar
mengalami
obesitas
(OR=1,54, 95%
CI: 1,13-2,09,
p=0,006)
Rahmad Murid SD Kuantitatif, Perilaku
(12) (kelas 1-6) studi kurang gerak
beberapa cross- (sedentar)
sekolah di sectional (OR=4,6 95%
Kota CI: 1,81-11,58,
Banda Aceh, p
Indonesia =0,002)
meningkatkan
risiko obesitas
pada
anak
Mayanti & Murid SMA Kuantitatif, Aktivitas fisik
Ferinawati  Negeri 1 studi adalah faktor
(16) Bireuen cross- risiko yang
Kecamatan sectional paling dominan
Kota Juang menyebabkan
obesitas

pada remaja
(OR=6,16 95%
CI: 2,32-16,34,
p=0,000)
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Kabbaoui Murid SMA Kuantitatif, Anak yang

et al. usia 12 studi menggunakan

(15) -18 tahundi  cross- kendaraan

Fez, Moroko  sectional bermotor ke

sekolah berisiko
lebih besar
mengalami
kelebihan berat
badan
dan obesitas
(OR=1,77,
p=0,017)

Kurangnya aktivitas fisik dan perilaku kurang gerak
(sedentary) merupakan faktor risiko yang banyak diteliti
sebagai penyebab kelebihan berat badan dan obesitas.
Mayoritas remaja yang mengalami berat badan berlebih
dan/atau obesitas melakukan aktivitas fisik kurang dari satu
jam selama kurang dari tiga kali seminggu (17). Remaja
yang hanya melakukan aktivitas fisik ringan berisiko hingga
enam kali lebih besar mengalami obesitas (16).

Anak dan remaja yang menggunakan alat transportasi
ke sekolah (misalnya, bus sekolah, kendaraan pribadi,
atau transportasi umum) memiliki kemungkinan dua kali
lebih besar menderita obesitas dibandingkan dengan anak-
anak yang berjalan kaki ke sekolah. Hal ini terkait dengan
pengeluaran energi yang lebih besar pada saat berjalan
(21). Aktivitas fisik mendorong keseimbangan perubahan
energi melalui kalori yang dikonsumsi dan yang dikeluarkan
sehingga mengurangi penyimpanan dan penumpukan lemak
di tubuh serta mengurangi risiko obesitas.

Sedentary  behaviour merupakan perilaku atau
kebiasaan yang tidak banyak bergerak atau melakukan
aktivitas fisik (12) Jenis perilaku kurang gerak (sedentary)
yang paling sering dilakukan oleh anak dan remaja adalah
menonton TV, bermain Aandphone, iPads dan sebagainya,
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serta bermain komputer dan game online. Penelitian pada
anak SD di Nepal menemukan bahwa perilaku kurang gerak
seperti menatap layar elektronik (screen time) yang tidak
memenuhi rekomendasi kurang dari dua jam sehari selama
akhir pekan meningkatkan risiko hingga tiga kali lipat
menyebabkan kelebihan berat badan dan obesitas (21).
Begitu juga dengan anak-anak, waktu luang mereka diisi
dengan menonton TV dan bermain komputer selama lebih
dari dua jam per hari berisiko tiga kali lebih besar mengalami
kelebihan berat badan serta obesitas (8).

Gaya hidup orang tua terutama ibu sebagai pengasuh
utama dapat memengaruhi anak dalam membentuk
kebiasaan mereka baik dalam hal pola makan dan aktivitas
fisik. Anak-anak dari ibu yang memiliki rasa tanggung
jawab yang tinggi untuk menjaga kesehatannya, memiliki
kebiasaan makan makanan sehat dan rajin beraktivitas fisik
serta yang mampu mengendalikan stres berisiko lebih rendah
mengalami overweight/obesitas. Perilaku pengendalian
stres yang tidak baik dalam hal ini yaitu kebiasaan makan
berlebihan yang secara sadar atau tidak sadar dilakukan
oleh ibu sehingga anak-anak dapat mengadopsi perilaku ini
dan menjadi rentan mengalami kelebihan berat badan dan
obesitas (8). Pola pengasuhan seperti memberikan hadiah
(reward) berupa makanan manis (misalnya, permen) apabila
anak berperilaku baik dan tidak membuat aturan batas waktu
menatap layar elektronik (screen time) meningkatkan
risiko overweight/ obesitas berturut-urut sebesar 2,18 dan
1,29 kali lebih besar pada anak dan remaja (23).

Hasil studi yang dilakukan di Australia menemukan
bahwa anak dan remaja yang mempunyai TV di kamar
tidurnya memiliki risiko hampir dua kali lipat mengalami
berat badan berlebih dan obesitas (23). Anak-anak yang
menghabiskan waktu dengan menonton atau menggunakan
layar elektronik biasanya kurang bergerak dalam waktu
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yang lama dan makan camilan sehingga asupan kalori
bertambah tetapi tidak ada yang dikeluarkan. Selain itu,
iklan makanan dan minuman yang tidak sehat di TV juga
dapat memengaruhi perilaku pemilihan makanan pada anak
dan remaja sehingga berkontribusi terhadap kejadian berat
badan lebih serta obesitas (24).

Perubahan gaya hidup pada masa ini telah menyebabkan
transisi nutrisi. Konsumsi makanan padat kalori tetapi
rendah nutrisi semakin tinggi di kalangan anak dan remaja.
Sebagian besar anak dan remaja yang mengalami obesitas
adalah mereka yang memiliki kebiasaan jajan dan makan
camilan di antara waktu makan. Anak-anak yang memiliki
kebiasaan mengonsumsi daging olahan dan produknya
(misalnya sosis, daging ham, dan daging panggang) serta
makanan ringan (misalnya keripik kentang, permen, dan
es krim) lebih dari dua kali seminggu berisiko hampir tiga
kali lebih besar mengalami berat badan lebih/ obesitas
(21). Kebiasaan konsumsi minuman berpemanis (misalnya,
minuman berkarbornasi, soft drink, teh kemasan) dan
makanan ringan (misalnya gorengan dan western fast
food) meningkatkan risiko hampir dua kali lipat terhadap
kejadian overweightatau obesitas (13). Selain karena
kandungan nutrisi yang tidak baik, kebiasaan makan tidak
teratur akibat camilan juga dapat memengaruhi perilaku
makan seseorang, baik asupan makan yang lebih sedikit
maupun makan berlebihan (25).

3. Pola Asuh Orang Tua

Adanya ancaman yang dirasakan ibu terhadap obesitas
memiliki korelasi yang positif dalam memfasilitasi perubahan
perilaku ibu untuk menjaga berat badan dan menerapkan
perilaku sehat pada anak. Pada penelitian yang dilakukan
di Kota Zarandieh, Iran menemukan bahwa pada kelompok
anak yang tidak mengalami berat badan lebih/ obesitas
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sebanyak 66,7% ibu takut akan bahaya obesitas pada
anaknya, sedangkan pada kelompok anak yang mengalami
berat badan lebih dan obesitas hanya 28% ibu yang memiliki
persepsi bahwa obesitas berbahaya bagi anaknya (8).

Persepsi orang tua yang benar mengenai berat badan
anak juga dapat meningkatkan kesadaran serta memotivasi
mereka untuk memelihara kesehatan dan mencegah
terjadinya kelebihan berat badan atau obesitas pada anaknya.
Penelitian menunjukkan bahwa persepsi orang tua yang
tidak benar dapat menaikkan risiko anak 2,5 kali lebih besar
mengalami overweight/ obesitas (24). Gaya hidup orang tua
terutama ibu sebagai pengasuh utama dapat memengarubhi
anak dalam membentuk kebiasaan mereka baik dalam hal
pola makan dan aktivitas fisik. Anak-anak dari ibu yang
memiliki rasa tanggung jawab yang tinggi untuk menjaga
kesehatannya, memiliki kebiasaan makan makanan sehat
dan rajin beraktivitas fisik serta yang mampu mengendalikan
stres berisiko lebih rendah mengalami overweight/obesitas.
Perilaku pengendalian stres yang tidak baik dalam hal ini
yaitu kebiasaan makan berlebihan yang secara sadar atau
tidak sadar dilakukan oleh ibu sehingga anak-anak dapat
mengadopsi perilaku ini dan menjadi rentan mengalami
kelebihan berat badan dan obesitas (8).

Adapun hasil Iiterature review terhadap beberapa
artikel terkait risiko overweight/obesitas dengan pola
makan orang tua terdapat pada Tabel 3.
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=51 3. Faktor risiko yang berhubungan dengan pola asuh
orang tua menurut hasil 7iterature review (6)

Penulis Sampel Jenis Studi Hasil
Armoon & Pasangan Kuantitatif, Adanya ancaman
Karimy ibu dan anak studi bahaya obesitas
(8) prasekolah c r os s - yangdirasakan

usia 6-7 tahun
di Iran

sectional

ibu (aOR=0,90,
95% CI: 0,85-
0,94), ibu

yang makan
makanan sehat
(aOR=0,83, 95%
CI: 0,75-0,89),
bertanggung
jawab akan
kesehatan
(aOR=0,80, 95%
CI: 0,72-0,93),
rajin beraktivitas
fisik (aOR=0,77,
95% CI: 0,65-
0,82) dan
mengendalikan
stres

dengan baik
(aOR=0,69, 95%
CI: 0,44-0,79)
berisiko lebih
rendah terhadap
kelebihan berat
badan pada anak
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Aiz
Note
Tabel 4


Penulis Sampel Jenis Studi Hasil

Aljassim &  Murid sekolah ~ Kuantitatif, Persepsi orang

Jradi (24) usia 5-9 tahun  studi tua yang salah
di Saudi Arabia ¢ r o0 s s - mengenai berat
sectional badan anak

(OR=2,54, 95%
CI: 1,75-3,68)
merupakan salah
satu faktor

risiko kelebihan
berat badan atau
obesitas pada

anak
Mihrshahi Anak dan Kuantitatif, Risiko obesitas
et al. remaja usia studi dan
(23) 5-16 tahun di cross - overweight
Australia sectional lebih tinggi pada

remaja yang
orang tuanya
menerapkan
praktik
pengasuhan
seperti
memberikan
hadiah
(reward)
berupa makanan
manis bila anak
berperilaku baik
(OR=2,18, 95%
CI: 1,05-4,52,
p=0,036) dan
tidak membuat
aturan batas
screen time
(OR=1,29, 95%
CI:

1,07-1,55,
p=0,008)
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Pola pengasuhan seperti memberikan hadiah (reward)
berupa makanan manis (misalnya, permen) apabila anak
berperilaku baik dan tidak membuat aturan batas waktu
menatap layar elektronik (screen time) meningkatkan
risiko overweight/obesitas berturut-turut sebesar 2,18 dan
1,29 kali lebih besar pada anak dan remaja (23).

4. Faktor Risiko lainnya

Riwayat obesitas dalam keluarga atau orang tua merupakan
salah satu faktor prediktor penting terjadinya overweight/
obesitas pada anak. Beberapa penelitian memberikan hasil
yang bervariasi dalam hal keterkaitan ini. Anak-anak yang
salah satu atau kedua orang tuanya memiliki berat badan
lebih/obesitas lebih mungkin untuk mengalami hal yang
sama. Hubungan ini dapat dijelaskan karena walaupun
berat badan anak bergantung pada berbagai faktor seperti
genetik, perilaku pemberian makan, dan gaya hidup anak
(8), tetapi faktor genetik sendiri memiliki peran sebesar 40%
dalam keseimbangan metabolisme dan energi (26).

Bayi yang lahir dengan berat badan lahir 3000 gr atau lebih
juga merupakan faktor risiko lain yang dapat diidentifikasi.
Hubungan berat badan lahir dengan peningkatan risiko
obesitas pada masa anak-anak dikaitkan dengan gangguan
pada aktivitas metabolisme dan endokrin serta pengaturan
sistem saraf otonom (8).

Faktor risiko penyebab berat badan lebih/ obesitas lainnya
adalah pengetahuan. Kurangnya pengetahuan tentang gizi
dan obesitas pada remaja meningkatkan risiko obesitas
sebesar enam Kkali lipat. Pengetahuan yang baik berpengaruh
terhadap pola hidup sehat, termasuk dalam memilih makanan
yang bergizi dan kemampuan untuk memantau berat badan
sendiri. Remaja yang memiliki pengetahuan yang baik tidak
hanya mengerti mengenai bahaya obesitas, tetapi juga
mampu melakukan pencegahannya (11).
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Hasil penelitian padaanak dan remajadiChinamenyebutkan
bahwa semakin singkat durasi tidur maka semakin besar
risiko terjadi kelebihan berat badan atau obesitas. Anak
dan remaja yang mempunyai durasi tidur kurang dari tujuh
jam sehari berisiko hingga tiga kali lebih besar mengalami
kelebihan berat badan/obesitas dibandingkan mereka yang
durasi tidurnya cukup atau panjang. Kurang tidur berkaitan
dengan fluktuasi glukosa darah, suasana hati negatif,
keinginan untuk mengonsumsi suatu makanan tertentu
dan gangguan kadar leptin (27) yang menyebabkan asupan
kalori yang tinggi dan berdampak pada berat badan lebih/
obesitas (28).

Jadi, risiko kelebihan berat badan dan obesitas
disebabkan oleh berbagai faktor. Anak laki-laki, ibu yang bekerja
dan berpendidikan tinggi, status sosioekonomi keluarga yang
tinggi, dan jumlah anggota keluarga yang sedikit merupakan
faktor risiko obesitas pada anak dan remaja. Anak yang sering
mengonsumsi junk food, makanan manis, sering makan di luar
rumah, dan jarang sarapan pagi berisiko lebih besar mengalami
kelebihan berat badan dan obesitas. Aktivitas fisik yang sedikit,
menggunakan transportasi ke sekolah, dan kurang gerak
(sedentary) juga meningkatkan prevalensi obesitas pada anak
dan remaja. Dari segi orang tua, persepsi orang tua yang benar
tentang bahaya obesitas dan gaya hidup sehat yang diterapkan
oleh orang tua dapat mengurangi risiko obesitas pada anaknya.
Faktor-faktor risiko lain seperti obesitas pada orang tua, berat
badan lahir, lama menyusui dan durasi tidur yang kurang juga
diduga meningkatkan kemungkinan kelebihan berat badan
dan obesitas pada anak dan remaja. Faktor-faktor risiko yang
telah diketahui dapat mendorong upaya pencegahan baik pada
anak dan remaja maupun orang tua, salah satunya dengan
menerapkan pola hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari.
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BAB
4 PATOFISIOLOGI OBESITAS

Terdapat beberapa mekanisme yang menyebabkan obesitas.
Penyebab utama obesitas adalah simpanan energi yang
signifikan lebih banyak daripada energi yang digunakan oleh
tubuh. Kelebihan energi disimpan dalam sel-sel lemak, yang
memunculkan karakteristik patologi obesitas. Pembesaran sel-
sel lemak secara patologis akan mengganggu sinyal-sinyal zat
gizi yang berperan dalam terjadinya obesitas (1). Patogenesis
obesitas melibatkan regulasi penggunaan kalori, nafsu makan,
dan aktivitas fisik tetapi memiliki interaksi yang kompleks
dengan ketersediaan sistem layanan kesehatan, peran status
sosioekonomi, serta faktor keturunan dan lingkungan (2).

Asupan Pangan dan Keseimbangan Energi

Penyebab utama obesitas masih kontroversial. Epidemi
obesitas sebagian besar dipicu oleh peningkatan energi, yang
disebabkan oleh semakin banyaknya makanan padat energi
(2). Makanan cepat saji yang tinggi lemak dan gula dapat
merangsang brain reward center (pusat imbalan otak),
bagian otak yang sama yang dirangsang oleh kokain, heroin,
dan obat-obatan adiktif lainnya. Akumulasi metabolit lipid,
sinyal inflamasi, atau mekanisme gangguan sel-sel saraf di
hipotalamus lainnya juga dapat menyebabkan obesitas yang
dapat menjelaskan pertahanan biologis dari peningkatan massa
lemak tubuh (3).

Asupan lemak lebih banyak menghasilkan energi dibandingkan
dengan karbohidrat atau protein. Setelah makan, lemak dikirim
ke jaringan adiposa untuk disimpan hingga dibutuhkan kembali
sebagai energi. Oleh karena itu, asupan lemak berlebih akan
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lebih mudah menambah berat badan. Kelebihan asupan protein
juga dapat diubah menjadi lemak tubuh. Asupan protein yang
melebihi kebutuhan tubuh menyebabkan asam amino melepas
ikatan nitrogennya dan diubah melalui serangkaian reaksi
menjadi trigliserida. Kelebihan karbohidrat akan disimpan
dalam bentuk glikogen dan lemak. Glikogen akan disimpan
di dalam hati dan otot sedangkan lemak akan disimpan di
sekitar perut dan di bawah kulit. Jaringan lemak merupakan
tempat penyimpanan energi yang paling besar. Jaringan ini
menyimpan energi dalam bentuk trigliserida melalui proses
lipogenesis yang terjadi sebagai respons terhadap kelebihan
energi dan memobilisasi energi melalui proses lipolisis sebagai
respons terhadap kekurangan energi. Regulasi keseimbangan
energi memerlukan sensor dari penyimpanan energi di jaringan
adiposa, mekanisme kontrol dari sistem pusat (hipotalamus)
untuk integrasi berikutnya, yang akan menentukan kebutuhan
asupan makanan dan pengeluaran energi (4).

Obesitas terjadi karena adanya kelebihan energi
yang disimpan dalam bentuk jaringan lemak. Gangguan
keseimbangan energi ini dapat disebabkan oleh faktor eksogen
(obesitas primer) yang berkaitan dengan gizi (90%) dan faktor
endogen (obesitas sekunder) akibat adanya kelainan hormonal,
sindrom atau defek genetik (10%). Pengaturan keseimbangan
energi diperankan oleh hipotalamus melalui 3 proses fisiologis,
yaitu pengendalian rasa lapar dan kenyang, mempengaruhi laju
pengeluaran energi, dan regulasi sekresi hormon. Proses dalam
pengaturan penyimpanan energi ini terjadi melalui sinyal-sinyal
eferen (yang berpusat di hipotalamus) setelah mendapatkan
sinyal aferen dari perifer (jaringan adiposa, usus, dan jaringan
otot). Sinyal-sinyal tersebut bersifat anabolik (meningkatkan
rasa lapar serta menurunkan pengeluaran energi) dan dapat
pula bersifat katabolik (anoreksia, meningkatkan pengeluaran
energi) dan dibagi menjadi 2 kategori, yaitu sinyal pendek dan
sinyal panjang. Sinyal pendek mempengaruhi porsi makan dan
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waktu makan, serta berhubungan dengan faktor distensilambung
dan peptida gastrointestinal yang diperankan oleh kolesistokinin
(CCK) sebagai stimulator dalam peningkatan rasa lapar. Sinyal
panjang diperankan oleh fat-derived hormon (leptin dan
insulin) yang mengatur penyimpanan dan keseimbangan
energi. Apabila asupan energi lebih dari kebutuhan, jaringan
adiposa meningkat disertai dengan peningkatan kadar leptin
dalam peredaran darah. Leptin kemudian merangsang pusat
anoreksigenik  di hipotalamus agar menurunkan produksi
Neuro Peptide Y (NPY), sehingga terjadi penurunan nafsu
makan. Demikian pula sebaliknya. Jika kebutuhan energi lebih
besar dari asupan energi, jaringan adiposa berkurang dan
terjadi rangsangan pada pusat oreksigenik di hipotalamus yang
menyebabkan peningkatan nafsu makan. Resistensi leptin terjadi
pada sebagian besar penderita obesitas sehingga tingginya
kadar leptin tidak menyebabkan penurunan nafsu makan.
Pengontrolan nafsu makan dan tingkat kekenyangan seseorang
diatur oleh mekanisme neurohumoral yang dipengaruhi oleh
genetik, gizi, lingkungan, dan sinyal psikologis. Mekanisme
ini dirangsang oleh respon metabolik yang berpusat pada
hipotalamus (4).

Mikrobiota Usus

Obesitas terlibat dalam perubahan lingkungan mikrobiota
usus yang mendukung spesies virus yang lebih beragam
dibandingkan yang ditemukan pada orang yang lebih kurus (5).
Lingkungan ini lebih rentan terhadap timbulnya varian patogen
yang dapat menyebabkan penyakit yang lebih serius (6).
Semakin banyak bukti menunjukkan bahwa variasi mikrobioma
usus menyebabkan perubahan berat badan dan metabolisme
inang. Tikus jantan bebas kuman (tanpa mikrobiota usus)
memiliki total lemak tubuh 42% lebih sedikit daripada tikus
yang mempunyai mikrobiota usus normal, bahkan saat
mengonsumsi makanan 29% lebih banyak tiap hari. Namun,
setelah kolonisasi mikroba sekum, total lemak tubuh tikus
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ini meningkat sebesar 57%, lean body mass (massa tubuh
tanpa lemak) menurun sebesar 7%, dan asupan makanan
harian menurun sebesar 27% (5). Sebuah studi lanjutan
menunjukkan bahwa perubahan ini disebabkan oleh penurunan
laju metabolisme, yang disertai dengan peningkatan deposisi
jaringan lemak, karena kepadatan kapiler di vili usus kecil distal
meningkat 25% setelah kolonisasi mikroflora. Hasil serupa
juga ditemukan pada penelitian menggunakan tikus betina
(7). Penelitian terbaru menunjukkan bahwa pembatasan kalori
dapat secara menguntungkan membentuk kembali mikrobioma
usus dan penggunaan antibiotik dapat berdampak negatif
terhadap mikroflora usus yang dapat menyebabkan diabetes dan
obesitas. Penelitian pada manusia mendukung temuan bahwa
perubahan mikrobioma berhubungan dengan obesitas. Namun,
mekanisme pastinya, yaitu rasio dan jumlah keanekaragaman
microflora, masih belum diketahui (8).

Mikrobiota usus adalah pemain utama dalam sistem kekebalan
tubuh inang. Gangguan mikroflora usus dapat menyebabkan
peradangan pada lapisan usus (9). Respons ini terbukti dimediasi
oleh toll-1ike receptors (TLR), yang mengidentifikasi dan
menyerang mikroba inang. Misalnya, TLR4 mengenali LPS
bakteri (lipopolisakarida) di dinding sel bakteri gram-negatif,
sementara TLR5 mengenali flagelin bakteri. Fermentasi serat
pangan dan pati di saluran pencernaan bagian bawah yang
disebabkan oleh mikrobioma juga dapat menghasilkan short-
chain fatty acids/SCFA (asam lemak rantai pendek), yang
dapat mengatur produksi hormon usus seperti peptida YY (PYY)
di epitel usus dan GLP-1, GLP- 2 (glucagon-like peptides),
dan penghambatan sekresi lambung peptida oleh sel K (10).
Pada pasien obesitas, enzim terlibat atau jalur sinyal glukosa
mengalami penurunan regulasi. Perubahan populasi mikroba
tertentu mengakibatkan perubahan produksi enzim dan SCFA,
yang selanjutnya mempengaruhi regulasi insulin dan glukosa,
yang pada akhirnya menyebabkan obesitas (11).
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Faktor Genetik
Penyebab genetik obesitas secara luas dapat diklasifikasikan
sebagai berikut:

1) Penyebab monogenik

Hal ini dapat disebabkan oleh mutasi gen tunggal, terutama
pada jalur leptin-melanocortin. Banyak gen, seperti Agouti-
related peptide (AgRP), PYY (orexogenic), atau melanocortin-4
receptor (MC4R), diidentifikasi karena obesitas monogenik
mengganggu sistem pengaturan nafsu makan dan berat
badan, sinyal hormonal (ghrelin, leptin, insulin) dirasakan
oleh reseptor yang terletak di nukleus arkuata hipotalamus
(12).

2) Obesitas sindromik

Obesitas sindromik merupakan obesitas berat akibat kelainan
perkembangan saraf dan malformasi organ atau sistem
lainnya. Hal ini mungkin disebabkan oleh perubahan pada
gen Tunggal atau daerah kromosom yang lebih besar, yang
mencakup beberapa gen (13).

3) Poligenik

Obesitas poligenik disebabkan oleh banyak gen. Beberapa
orang obese mengalami kenaikan berat badan berlebih
karena banyaknya gen yang mereka miliki (14), dan gen-gen
ini membuat mereka menyukai makanan sehingga memiliki
asupan kalori yang lebih tinggi. Adanya gen-gen ini dapat
menyebabkan peningkatan asupan kalori, peningkatan rasa
lapar, berkurangnya kontrol makan berlebihan, berkurangnya
rasa kenyang, peningkatan kecenderungan untuk menyimpan
lemak tubuh, dan peningkatan kecenderungan untuk malas
bergerak (15).

Cacat gen tunggal yang langka berhubungan dengan tingkat
kelaparan yang tinggi dan dapat menyebabkan obesitas yang
parah pada anak kecil. Individu yang mengalami obesitas
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parah sebelum usia dua tahun harus berkonsultasi dengan
dokter spesialis dan melakukan pemeriksaan defisiensi MC4R,
defisiensi leptin, dan defisiensi POMC (16). Defisiensi leptin dapat
menyebabkan obesitas dan gangguan regulasi metabolisme
yang disebabkan oleh pola makan. Sekitar 50% wanita dengan
polimorfisme mengalami binge eating (makan berlebihan).
Polimorfisme MC4R mempengaruhi pelepasan ghrelin (17).
Kromosom 2p22 (daerah tempat gen POMC) telah diidentifikasi
sebagai lokasi gen yang mempengaruhi obesitas (18).

Beberapa prekursor genetik, neuroendokrin, dan kromosom
dapat menyebabkan obesitas. Sindrom Prader-Willi merupakan
gangguan perkembangan saraf dengan disfungsi hipotalamus
akibat defisiensi (19). Gangguan endokrin seperti Polycystic
ovary Syndrome (PCOS) juga dapat menyebabkan peningkatan
lemak tubuh (20). Kelainan kromosom dapat menyebabkan
obesitas, antara lain delesi 16p11.2, 237 (brakidaktil), 1p36
(monosomi 1p36), 9934 (sindrom Kleefstra), 6q16 (sindrom
mirip PWS), 17p11.2 (sindrom Smith-Magenis), dan 11p13
(sindrom WAGR) (21).

Epigenetika

Epigenetika dapat memberikan penjelasan logis atas
peningkatan prevalensi obesitas selama beberapa dekade
terakhir tanpa memerlukan perubahan radikal pada genom (22).
Pada organisme multiseluler, kode genetik bersifat homogen di
seluruh tubuh tetapi ekspresi kode dapat bervariasi antar tipe
sel. Studi epigenetika menunjukkan bahwa perubahan regulasi
yang diwariskan dalam ekspresi genetik tidak memerlukan
perubahan urutan nukleotida (23).

Mekanisme epigenetik yang diketahui berkaitan dengan
obesitas adalah metilasi DNA, modifikasi histon, dan regulasi
yang dimediasi RNA mikro (microRNA/miRNA). Kondisi ini
dapat diwariskan dari satu generasi ke generasi lainnya secara
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meiosis atau mitosis (2). Periode perkembangan perinatal dan
embrio-janin berperan penting dalam pemrograman jaringan
dan organ manusia (24). Metilasi DNA merupakan mekanisme
epigenetik paling penting untuk mengatur ekspresi gen. Leptin
(LEP) berperan penting dalam regulasi jaringan adiposa.
Status metabolisme ibu dapat memengaruhi metilasi DNA
profil LEP saat lahir, yang memengaruhi remodeling metabolic
pada obesitas (25). Status epigenetik adinopektin (ADIPOQ)
juga berhubungan dengan obesitas. Kadar kolesterol LDL
berhubungan dengan kadar kolesterol LDL dan metilasi DNA
pada LEP dan ADIPOQ (26). Obesitas pada ayah juga dikaitkan
dengan terhambatnya tingkat metilasi di wilayah insulin-
like growth factor 2 (IGF-2), yang mendorong pembelahan
dan pertumbuhan berbagai jenis sel (27).

Histon adalah protein yang berfungsi dalam pengemasan
DNA. Modifikasi histon dikaitkan dengan regulasi epigenetik
adipogenesis dan perkembangan obesitas (28). Lima gen
pengatur utama dalam adipogenesis dimodulasi oleh modifikasi
histon selama diferensiasi adiposit (29). Lima gen tersebut
adalah Ccc4AT-enhancer-binding protein b (C/EBP b),
pre-adipocyte factor-1 (Pref-1), adipocyte protein 2
(aP2), PPARg, dan C/EBPa, Enzim-enzim yang berperan dalam
modifikasi histon juga berperan pada obesitas. Enzim-enzim
tersebut mengatur ekspresi histone deacetylases (HDAC),
yang berpartisipasi dalam kontrol epigenetik ekspresi gen yang
terlibat dalam sejumlah besar faktor lingkungan (30).

MicroRNAs (miRNAs) adalah urutan RNA nonkode pendek
panjang 18 hingga 25 nukleotida yang dapat mengatur ekspresi
gen dengan mutasi diam dan perubahan pasca transkripsi.
MicroRNA berfungsi dalam berbagai proses biologis, termasuk
diferensiasi dan proliferasi adiposit, dan berhubungan dengan
peradangan tingkat rendah dan resistensi insulin yang
ditunjukkan pada individu yang mengalami obesitas (31).
Peningkatan kadar miRNA (miR-486-3p, miR-142-3p, miR-486-
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5p, miR-423-5p, dan miR-130b) terlihat pada anak-anak dengan
nilai BMI tinggi, dimana terjadi perubahan signifikan pada 10
miRNA seiring bertambahnya berat badan (32). miRNA menjadi
ciri khas penambahan berat badan dan menunjukkan bahwa
individu dengan skor risiko tinggi untuk 8 miRNA ini memiliki
peluang kenaikan berat badan 3 kali lipat lebih tinggi (33).
Perubahan miRNA eksosomal yang diturunkan dari adiposit
juga terlihat setelah penurunan berat badan dan penurunan
resistensi insulin setelah bypass lambung (34). miRNA telah
terbukti berperan penting dalam obesitas, dan perubahan
metabolik yang terkait dapat berfungsi sebagai biomarker atau
target terapi yang potensial untuk intervensi.
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BAB
5 GAYA HIDUP SEDENTARY

Aktivitas fisik memiliki peran yang cukup penting dalam
pengeluaran energi. Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur
dapat membantu melancarkan peredaran darah dan sirkulasi
oksigen dalam tubuh. Kurangnya aktivitas dan meningkatnya
sedentary lifestyle turut berkontribusi terhadap kenaikan
berat badan dan kejadian hipertensi pada remaja (1). Gaya
hidup sedentary yang disebut juga malas gerak merupakan
salah satu jenis gaya hidup dimana seseorang kurang
melakukan gerak atau kurang melakukan aktivitas fisik (2).
Sedentary lifestyle merupakan kelompok perilaku dengan
jumlah aktivitas fisik yang rendah atau tanpa adanya aktivitas
fisik (physical inactivity). Sedentary lifestyle adalah
aktivitas fisik pada manusia yang memerlukan pengeluaran
energi tidak lebih dari energi istirahat (1,0-1,5 METs). Namun,
sedentary lifestyle saatini telah menyebar pada anak usia
sekolah dasar hingga remaja seiring dengan perkembangan
zaman dan teknologi. Tingkat aktivitas fisik yang rendah saat
usia anak-anak dan remaja memiliki dampak yang buruk
terhadap kesehatan dan sistem perkembangan tubuh. Aktivitas
sedentary dapat dikatakan tinggi apabila =5 jam per hari dan
dikatakan rendah apabila <5 jam per hari (3).

Beberapa studi menemukan bahwa aktivitas fisik yang
tinggi berkorelasi dengan rendahnya massa lemak atau indeks
massa tubuh (IMT). Aktivitas intensitas ringan, seperti berjalan
santai atau pekerjaan rumah yang ringan, berkontribusi
dalam pengeluaran energi dan mungkin berkontribusi untuk
menurunkan tingkat massa lemak. Aktivitas ringan cenderung
sangat penting di kalangan orang dewasa karena mereka
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memiliki risiko yang lebih besar mengalami masalah kesehatan.
Sedentary lifestyle telah banyak dikaitkan dengan
berbagai hasil kesehatan terlepas dari aktivitas fisik. Sedentary
lifestyle vyang lebih besar juga telah dihubungkan sebagai
indikator dari massa lemak yang tinggi pada beberapa studi (4).

Orang yang duduk seharian akan mengalami penurunan
metabolisme basal tubuhnya. Kekurangan aktivitas gerak akan
menyebabkan suatu siklus yang hebat. Obesitas membuat
kegiatan olahraga menjadi  sangat sulit dan kurang dapat
dinikmati. Kurangnya olahraga secara tidak langsung akan
memengaruhi turunnya metabolisme basal tubuh orang
tersebut (5). Dalam penelitian sebelumnya, disebutkan bahwa
dalam keadaan yang normal, sedentary 1ifestyle, aktivitas
fisik, dan kebiasaan sedentary telah diidentifikasi sebagai
salah satu masalah kesehatan global pada remaja ke dewasa,
dimana sepertiga remaja ke dewasa memiliki kebiasaan tidak
aktif secara fisik dan 41,5% menghabiskan empat jam bahkan
lebih per hari untuk duduk (6).

Sedentary lifestyle dibedakan menjadi tiga kategori,
yaitu (7):

1. Sedentary lifestyle rendah

Tingkat sedentary l1lifestyle rendah vyaitu perilaku
duduk atau berbaring seperti kerja di depan komputer,
membaca, dan bermain game selama kurang dari dua
jam. Dilaporkan bahwa seseorang dengan aktivitas harian
paling sedikit dan mengganti waktu duduk 30 menit dengan
aktivitas ringan akan mengurangi risiko kematian sebesar
14%. Bila digantikan dengan aktivitas sedang hingga berat
akan mengurangi risiko kematian sebesar 45%. Departemen
Kesehatan Pemerintah Australia merekomendasikan untuk
anak-anak usia 5-17 tahun, perilaku menetap di depan
layar untuk hiburan harus dibatasi hingga dua jam sehari
dan mereka disarankan untuk terlibat dalam interaksi serta
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pengalaman sosial yang positif.

. Sedentary lifestyle sedang

Pada tingkat ini, perilaku duduk atau berbaring seperti
kerja di depan komputer, membaca, dan bermain game
dilakukan selama 2-5 jam. Seseorang yang menonton
televisi selama empat jam sehari memiliki risiko kematian
1,5 kali lebih tinggi daripada orang yang menonton televisi
selama kurang dari dua jam sehari.

. Sedentary lifestyle tinggi

Kategori tinggi yaitu aktivitas yang menetap selama lebih
dari lima jam. Seseorang yang menonton televisi selama enal
jam sehari memiliki risiko kematian dua kali lipat lebih tinggi
dibandingkan dengan orang yang menonton televisi kurang
dari dua jam sehari. Selain itu, remaja dengan sedentary
lifestyle lebih dari enam jam per hari berisiko 2,27 kali
lebih tinggi mengalami hipertensi obesitik.

Meningkatnya  sedentary lifestyle  dapat
meningkatkan risiko obesitas dan gangguan metabolik.
Sedentary 1lifestyle terbukti dapat menyebabkan
obesitas dan berpengaruh terhadap faktor risiko metabolik,
seperti tekanan darah, plasma lipid, glukosa darah, dan
insulin (4). Sedentary 1lifestyle pada remaja adalah
faktor risiko yang kuat bagi remaja menderita obesitas (5).
Obesitas merupakan keadaan dimana seseorang mengalami
penimbunan lemak berlebih di tubuh. Risiko kematian
seseorang yang mengalami obesitas lebih tinggi. Obesitas
juga menjadi faktor risiko dari penyakit metabolik. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa sedentary 1ifestyle
memengaruhi terjadinya obesitas karena gaya hidup
yang kurang bergerak menyebabkan penumpukan lemak
dalam tubuh dan tidak dikeluarkan sebagai energi (6). Jika
kondisi ini dipertahankan lebih lama, dapat menyebabkan
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penumpukan di daerah abdominal, baik laki-laki maupun
perempuan. Ketika remaja bergerak ke dalam usia remaja
mereka, mereka mungkin meningkatkan waktu yang mereka
habiskan, terlihat dengan beberapa perilaku santai yang
bersaing dengan kegiatan fisik. Hasil penelitian tersebut
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Raynor et
al, yang menunjukkan bahwa menonton TV selama lebih
dari dua jam per hari berhubungan positif dengan kejadian
obesitas (5). Remaja lebih banyak menghabiskan waktu di
rumah karena kurangnya waktu bermain dengan teman
sebaya dan lingkungan rumah yang mendukung sedentary
lifestyle (8).

Kegiatanmenontontelevisidanbermaingame berhubungan
dengan kejadian obesitas karena semakin banyak waktu
yang dihabiskan untuk perilaku sedentary maka semakin
sedikit waktu yang dihabiskan untuk melakukan aktivitas
fisik. Jumlah jam menonton televisi dan bermain internet
akan mengurangi kesempatan seseorang untuk aktif. Energi
yang dikeluarkan saat beraktivitas fisik adalah determinan
utama dari energy expenditure. Berkurangnya aktivitas
fisik mengakibatkan berkurangnya energy expenditure.
Jika energi yang dihabiskan pada aktivitas fisik berkurang
tanpa adanya pengurangan dari intake energi maka akan
mengakibatkan ketidakseimbangan energi positif. Ambilan
energi yang berlebihan dibandingkan pengeluarannya
menyebabkan peningkatan berat badan dan obesitas (9).

Berdasarkan penelitian sebelumnya, rendahnya aktivitas
fisik pada remaja overweight dan obesitas berkaitan
dengan perilaku sedentary 1ifestyle. Remaja yang
overweight dan obesitas lebih banyak melakukan aktivitas
pasif seperti menonton televisi, bermain gawai, bermain
laptop, video game, dan tiduran disertai mendengarkan lagu.
Hal ini sejalan dengan penelitian lainnya yang menyatakan
bahwa remaja stunting dengan sedentary lifestyle =5
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jam/hari berisiko 2,9 kali lebih tinggi mengalami obesitas
dibandingkan dengan <5 jam/hari. Penelitian di Amerika
mengenai perilaku sedentary yang menggunakan cut
off points <3 jam, 3-5,9 jam, dan =6 jam, menunjukkan
bahwa pengurangan aktivitas sedentary hingga kurang dari
tiga jam per hari dapat meningkatkan umur harapan hidup
sebesar dua tahun (10).

Kegiatan small screen recreation seperti menonton
tv, video, menggunakan gawai untuk sosial media,
kesenangan, bermain game, dan lain-lain menyebabkan
seseorang sedikit mengeluarkan energi sehingga asupan
energi yang masuk ke dalam tubuh banyak yang disimpan
di jaringan lemak sehingga akan berdampak pada kelebihan
berat badan. Obesitas lebih mungkin terjadi pada remaja
yang melakukan aktivitas screen time dan mengonsumsi
banyak makanan tidak sehat yang tinggi gula dan lemak
tambahan pada makanan yang populer di kalangan remaja.
Aktivitas fisik yang cukup dapat membantu mempercepat
metabolisme, yang mengubah energi yang disimpan dalam
bentuk lemak terbakar sebagai kalori. (8).

Durasi penggunaan gawai yang sering dilakukan memiliki
dampak yang buruk. Hal ini membuat seseorang malas untuk
berkomunikasi dengan dunia nyata sehingga mengakibatkan
berkurangnya perasaan empati terhadap lingkungan sekitar,
menyebabkan remaja bersikap apatis, dan mengalami
penurunan minat dalam menjalin hubungan sosial, hingga
akhirnya terjadi social withdrawal. Ketua tim peneliti dari
University of Oxfford, Andrew Przybylski, mengatakan
bahwa durasi ideal untuk melakukan penggunaan gawai
adalah 257 menit atau sekitar empat jam 17 menit dalam
sehari. Dengan durasi tersebut, remaja tak hanya memiliki
kemampuan yang mumpuni dalam hal teknologi, tetapi juga
bersosialisasi. Penggunaan gawai di atas empat jam 17
menit dianggap mampu mengganggu kinerja otak remaja.
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Suatu modul panduan menjelaskan waktu maksimal saat
menggunakan gawai yang diperbolehkan saat usia 3-5
tahun berdurasi maksimal 10 menit, usia 5-7 tahun berdurasi
maksimal 20 menit, usia 7-9 tahun maksimal 30 menit, usia
9-12 berdurasi maksimal satu jam, dan usia 12-15 tahun
berusia maksimal dua jam. Seseorang disebut kecanduan
bila melakukan kegiatan tersebut berdurasi lebih dari 15
jam dalam sepekan (11).

Semakin canggihnya teknologi membuat masyarakat,
khususnya remaja, melakukan sedentary lifestyle.
Layanan aplikasi transportasi daring dan fitur belanja daring
memudahkan seseorang untuk bepergian atau belanja
tetapi malas untuk bergerak. Jika ingin pergi ke minimarket
atau berkunjung ke rumah kerabat, seseorang cenderung
untuk memesan layanan transportasi, seperti Gojek, Grab,
atau mengendarai kendaraan bermotor, karena dianggap
praktis dan terjangkau. Selain, itu kecanggihan teknologi
juga menggantikan perangkat alat rumah tangga sehingga
seseorang cenderung untuk menggunakan mesin cuci, robot
vacuum cleaner, mesin mencuci piring, atau menyewa
jasa pembersih dari aplikasi yang banyak menawarkan jasa
dengan harga terjangkau (11).

Perubahan gaya hidup diantara anak dengan kelas sosial
ekonomi yang lebih tinggi termasuk penurunan aktivitas
fisik dan meningkatnya hidup sedentary, diperkuat oleh
banyak perubahan budaya yang terkait dengan globalisasi.
Anak-anak pada keluarga sosial ekonomi tinggi diarahkan
pada pola hidup tidak sehat, seperti kebiasaan memakai
mobil atau kendaraan ke sekolah, dan aktivitas olahraga
digantikan dengan bermain game di gawai. Anak-anak
dari keluarga dengan kelas sosial ekonomi rendah tidak
mampu mengikuti tren ini, dan cenderung aktif secara
fisik. Pendidikan orang tua sangat penting dalam tumbuh
kembang anak karena dengan pendidikan yang baik, orang
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tua dapat menerima segala informasi dari luar terutama
tentang cara pencegahan sedentary 1lifestyle yang
berhubungan dengan obesitas pada anak (12). Hasil
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa peran orang
tua terhadap sedentary 1lifestyle remaja dapat diukur
dari contoh perilaku orang tua, kebiasaan orang tua
melakukan sedentary 1lifestyle, kepedulian orang tua
terhadap waktu yang dihabiskan remaja untuk sedentary
lifestyle, dan dukungan orang tua kepada remaja untuk
melakukan aktivitas fisik. Dukungan orang tua kepada
remaja untuk melakukan aktivitas fisik berhubungan dengan
dukungan lingkungan sekitar untuk menyediakan jalan yang
nyaman untuk berjalan kaki (13).

Remaja dengan sedentary 1ifestyle kurang darilima
jam per hari memiliki kemungkinan lebih kecil mengalami
obesitas daripada remaja dengan sedentary lifestyle
sebesar lima jam per hari. Sedentary 1ifestyle termasuk
aktivitas fisik ringan, dimana pengeluaran energinya tidak
berpengaruh pada orang dengan berat badan yang ideal
seberapa besar pun pengeluaran energinya. Namun,
sedentary lifestyle berpengaruh besar pada orang
dengan berat badan di atas normal atau lebih. Aktivitas
fisik berperan penting untuk mengurangi kalori tubuh dan
meningkatkan metabolisme pada seseorang yang memiliki
berat badan berlebih (6).

Kita mungkin tidak akan merasakan langsung risiko
dari gaya hidup sedentary ini. Dampaknya mulai terasa
bertahun-tahun setelah kita terbiasa menjalaninya. Menurut
WHO, gaya hidup sedentary adalah salah satu dari 10
penyebab kematian terbanyak di dunia. Selain itu, data yang
dilaporkan oleh Furopean Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition (EPIC) pada tahun 2008
menunjukkan bahwa kematian akibat kebiasaan malas gerak
jumlahnya dua kali lebih banyak dibandingkan kematian
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karena obesitas (14).

Bila gaya hidup sedentary ini diikuti dengan pola makan
yang tidak seimbang dan kebiasaan tidak sehat, seperti
merokok atau minum alkohol, akan menimbulkan masalah
kesehatan yang lebih parah. Berikut adalah beberapa risiko
yang akan terjadi bila kita terus membiasakan diri untuk
malas bergerak (14):

1. Konsentrasi menurun

Gaya hidup sedentary akan membuat konsentrasi
menjadi menurun. Ketika kita bekerja sambil duduk,
tulang belakang akan tegang akibat terlalu lama
membungkuk atau melengkung. Oleh karena itu, paru-
paru tidak akan mendapatkan cukup ruang untuk
mengembang. Jika paru-paru terimpit, seluruh tubuh
akan menerima kadar oksigen yang lebih sedikit.
Sirkulasi tubuh juga akan terganggu kalau kita tidak
cukup bergerak. Kurangnya oksigen yang diterima otak
inilah yang bisa menyebabkan turunnya konsentrasi.

2. Meningkatkan risiko stroke dan serangan jantung

Sebuah studiyang dilakukan olehderobics Research
Center di Amerika Serikat menunjukkan bahwa aktivitas
fisik mampu mengurangi risiko stroke pada pria hingga
60%. Penelitian lain yang diterbitkan dalam WNurses
Health Study membuktikan bahwa wanita yang
cukup bergerak atau beraktivitas fisik memiliki peluang
terhindar dari stroke dan serangan jantung sebesar
50%. Oleh karena itu, orang yang terlalu sering duduk
bekerja atau bermalas-malasan di depan layar komputer
berisiko cukup besar mengalami stroke.

3. Gangguan fungsi kognitif

Orang yang menjalani gaya hidup sedentary atau
malas gerak cenderung lebih mudah mengalami berbagai
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gangguan fungsi kognitif dalam jangka panjang. Fungsi
kognitif adalah faktor penting dalam menentukan
kualitas kehidupan seseorang. Pada kenyataannya,
kemampuan kognitif atau kemampuan untuk berpikir
optimal akan kita butuhkan sepanjang usia. Namun,
kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan fungsi
otak menurun. Agar hal tersebut tidak terjadi, kita harus
sering melakukan aktivitas fisik. Aktivitas fisik mampu
merangsang aliran darah yang penuh oksigen menuju
otak serta memperbaiki sel dan jaringan otak yang mulai
rusak. Bergerak dan berolahraga juga menumbuhkan
berbagai sel saraf baru dalam otak kita. Hal ini membuat
otak semakin tajam dan daya ingat semakin kuat.

Menyebabkan resistansi insulin

Ketika menghabiskan 70% waktu dengan duduk atau
tiduran santai, kita akan berisiko mengalami resistensi
insulin. Resistensi insulin adalah kondisi ketika sel-sel
tubuh tidak dapat menggunakan gula darah dengan baik
karena terganggunya respons sel tubuh terhadap insulin.

Seseorang dapat mengalami resistensi insulin selama
bertahun-tahun, bahkanbanyakyangtidak menyadarinya.
Kondisi ini akan menyebabkan meningkatnya kadar gula
dalam darah sehingga peluang untuk terserang penyakit
diabetes semakin meningkat pesat. Apalagi jika duduk
dan tiduran ini berbarengan dengan mengonsumsi
makanan yang kurang sehat, seperti camilan. Camilan
dapat mengandung gula yang tinggi, sehingga tubuh
semakin mudah terserang penyakit.

. Memicu osteoporosis

Tubuh manusia sudah dirancang sedemikian rupa
untuk terus bergerak secara aktif agar bisa bertahan
diri. Otot dan tulang harus dilatih setiap hari agar tetap
sehat dan kuat. Kebiasaan malas gerak akan membuat
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kita kehilangan massa otot. Kepadatan tulang juga
akan berkurang drastis. Jika dibiarkan, kondisi tersebut
akan mengarah pada osteoporosis. Akibatnya, kita akan
mengalami kesulitan menjalani aktivitas sehari-hari
karena semakin lemas dan cepat lelah.

Sedentary  lifestyle umumnya disebabkan
karena kenyamanan akibat kemajuan teknologi yang
menyebabkan orang tidak terlalu banyak bergerak dalam
kehidupan sehari-hari. Gaya hidup sedentary menjadi
populer karena kaitannya dengan kerentanan seseorang
terkena penyakit jantung, diabetes, kanker kolon,
tekanan darah tinggi, kegemukan (obesitas), depresi,
dan batu ginjal (15). Beberapa faktor yang menyebabkan
seseorang bergaya hidup sedentary antara lain (15):

1. Pekerjaan

Pekerjaan tertentu, seperti programmer, membuat
orang selalu duduk di depan komputer.

2. Kesenangan

Hobi, seperti menonton televisi, main game
komputer, atau konsol (Playstation,  Xbox,
Nintendo, dsb) membuat orang betah untuk duduk
berjam-jam.

3. Fasilitas/kemudahan

Dahulu orang menggunakan tangga untuk menaiki
gedung yang bertingkat. Sekarang, banyak orang
yang tinggal atau bekerja di gedung bertingkat tanpa
perlu menaiki tangga karena ada lift.

4. Kebiasaan

Kebiasaan seperti orang pergi ke toko atau mini
market hanya berjarak beberapa rumah dari tempat
tinggalnya menggunakan mobil atau motor, anak-

m Overweight dan Obesitas Remaja Anugerah atau musibah?



anak pergi sekolah diantar menggunakan kendaraan
meskipun jaraknya dekat, dan pekerjaan diserahkan
kepada pembantu.

. Kurang berolahraga

Kurang berolahraga dapat menjadi alasan yang
paling tepat orang menganut pola hidup sedentary
karena keempat alasan sebelumnya di atas pada
dasarnya dapat dimaklumi.

Perilaku sedentary juga didukung oleh kondisi
lingkungan perumahan dimana mereka tinggal.
Anak-anak vyang tumbuh dan dibesarkan di
lingkungan yang relatif tidak aman cenderung tidak
akan dibiarkan beraktivitas bebas di luar rumah oleh
orang tua mereka sehingga mereka lebih banyak
beraktivitas dalam rumah (15).

Olahraga memang merupakan hal yang sangat
perlu dilakukan, mengingat olahraga berperan
penting dalam menjaga kesehatan seseorang, yaitu
promotif (peningkatan), preventif (pencegahan),
kuratif (pengobatan), dan rehabilitatif (pemulihan).
Olahraga promotif merupakan olahraga vyang
berperan dalam meningkatkan tingkat kebugaran
seseorang. Olahraga yang dilakukan dengan cara
atau program yang benar dapat meningkatkan daya
tahan paru-paru dan jantung, kekuatan dan daya
tahan otot, kelenturan, dan memperbaiki komposisi
tubuh. Dengan meningkatnya keempat komponen
kebugaran jasmani tersebut, maka kebugaran
yang berhubungan dengan kesehatan juga akan
meningkat. Olahraga preventif merupakan olahraga
yang berperan dalam mencegah atau menunda
timbulnya penyakit-penyakit degeneratif. Olahraga
kuratif merupakan olahraga yang memiliki peran
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dalam pengobatan terhadap penyakit degeneratif.
Berbeda dengan olahraga preventif yang hampir
meliputi semua penyakit, peran penyembuhan pada
olahraga kuratif hanya terbatas pada beberapa
penyakit, terutama penyakit degeneratif. Olahraga
rehabilitatif merupakan olahraga yang berperan
dalam pemulihan dari suatu penyakit. Olahraga
rehabilitatif bisa memulihkan seseorang setelah
terkena suatu penyakit tertentu, seperti penyakit
jantung, penyakit respirasi, dan obesitas (16).

Cara lain untuk meningkatkan aktivitas fisik
selain berolahraga adalah dengan membuat suatu
aplikasi untuk dapat melakukan aktivitas fisik, baik
secara daring maupun luring. Aplikasi tersebut
dapat digunakan untuk membentuk suatu komunitas
agar remaja dapat melakukan aktivitas fisik secara
bersamaan, saling mengingatkan, dan saling
mendukung, baik secara daring maupun luring,
sehingga remaja dapat memiliki kebiasaan aktivitas
fisik atau olahraga yang baik dan dapat mengurangi
risiko terjadinya obesitas (17).
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SOSIOEKONOMI OBESITAS

Prevalensi overweight dan obesitas meningkat sangat
tajam di seluruh dunia. Kejadian obesitas di beberapa negara
maju telah mencapai tingkatan epidemi. Namun, tidak hanya di
negara maju, obesitas di beberapa negara berkembang justru
telah menjadi masalah kesehatan yang serius. Obesitas tidak
hanya ditemukan pada penduduk dewasa, tetapi juga pada
anak-anak dan remaja. Obesitas pada remaja dikaitkan dengan
pola makan dan gaya hidup yang terus berkembang (1).

Pola makan sehat adalah suatu cara atau usaha dalam
pengaturan jumlah dan jenis makanan dengan maksud tertentu,
seperti mempertahankan kesehatan, status gizi, mencegah dan
membantu kesembuhan penyakit. Pola makan sehari merupakan
pola makan seseorang yang berhubungan dengan kebiasaan
makan sehari-hari. Untuk menghindari penyakit akibat pola
makan yang kurang sehat, diperlukan suatu pedoman bagi
individu, keluarga, dan masyarakat tentang pola makan yang
sehat. Pola makan dibentuk dari masa anak-anak yang akan
terbawa hingga dewasa. Oleh karena itu, untuk membentuk
pola makan yang baik, sebaiknya dilakukan sejak masa anak-
anak (1).

Pola makan dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain
faktor budaya, agama atau kepercayaan, status sosial ekonomi,
personal preference, rasa lapar, nafsu makan, rasa kenyang,
dan kesehatan. Status sosial ekonomi disini maksudnya adalah
pilihan seseorang terhadap jenis dan kualitas makanan turut
dipengaruhi oleh status sosial dan ekonomi. Sebagai contoh,
orang dengan kelas menengah ke bawah tidak sanggup
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membeli makanan jadi, daging, buah, dan sayuran yang mahal.
Pendapatan akan membatasi seseorang untuk mengkonsumi
makanan yang mahal harganya. Kelompok sosial juga
berpengaruh terhadap kebiasaan makan, misalnya kerang dan
siput disukai oleh beberapa kelompok masyarakat yang lain
lebih menyukai hamburger dan pizza (1).

Berikut anjuran untuk menciptakan pola kebiasaan makan
yang baik pada remaja (2):

1. Mendorong para remaja untuk menikmati makanan,
mencoba makanan baru, mengonsumsi beberapa makanan
di pagi hari, makan bersama keluarga, menyeleksi
beberapa makanan jajanan yang bergizi, dan sesekali
mengundang teman untuk makan malam bersama

2.  Menggariskan tujuan untuk setidaknya sekali dalam sehari
membuat waktu makan menjadi saat yang menyenangkan
untuk berbagi pengalaman di antara anggota keluarga

3. Mengetahui jadwal kegiatan remaja sehingga waktu
makan tidak berbenturan dengan kegiatan mereka

4.  Menyiapakan data dasar tentang pangan dan gizi sehingga
remaja dapat memutuskan jenis makanan yang akan
dikonsumsi berdasarkan informasi tersebut

5.  Memberikan contoh khas tentang cara mempraktikkan
pengetahuan tersebut

6. Memberikan penekanan tentang manfaat makanan
yang baik, seperti perbaikan vitalitas dan peningkatan
ketahanan fisik

7. Membenarkan pilihan pada makanan camilan bergizi,
dan secara berkesinambungan menjelaskan kekeliruan
mereka yang memilih makanan yang tidak bergizi

8.  Menyimpan hanya kudapan bergizi di lemari es
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9. Melatih tanggung jawab remaja dalam hal perencanaan
makanan, pembelanjaan, pemasakan, dan penanaman.

Tidak sedikit survei yang mencatat ketidakcukupan asupan
gizi pada remaja karena melewatkan waktu sarapan dengan
alasan sibuk dan senang dengan konsumsi junk food.
Salah satu kebiasan gaya hidup yang merugikan yang dapat
menyebabkan masalah kesehatan adalah mengonsumsi junk
food dan fast food. Kehadiran fast food langsung disukai
oleh masyarakat karena cocok untuk gaya hidup yang modern.
Cara penyajiannya cepat sehingga orang bisa menyantap sambil
berdiri atau berjalan. Fast food tidak sama dengan junk food
(makanan sampah yang hanya padat kalori). Bahan penyusun
fast food termasuk golongan pangan bergizi. Yang penting
dilakukan adalah bagaimana mengatur frekuensi makan fast
food agar tidak dikonsumsi secara berlebihan. Umumnya, yang
termasuk golongan junk food adalah makanan yang kandungan
garam, gula, lemak, dan kalorinya tinggi. Bila jumlah ini terlalu
banyak dikonsumsi dalam tubuh maka akan menimbulkan
beberapa penyakit, salah satunya adalah obesitas. Obesitas
terjadi karena konsumsi makanan yang melebihi kebutuhan AKG
per hari. Bila kelebihan ini terjadi dalam jangka waktu lama, dan
tidak diimbangi dengan aktivitas yang cukup untuk membakar
kelebihan energi, lambat laun kelebihan energi ini akan diubah
menjadi lemak dan ditimbun didalam sel lemak di bawah kulit.
Akibatnya, orang tersebut akan menjadi gemuk (3).

Suatu penyakit timbul karena tidak seimbangnya berbagai
faktor, baik dari pejamu (host), sumber penyakit (agent) dan
lingkungan (environment). Hal itu disebut juga dengan istilah
penyebab majemuk (multiple causation of diseases)
sebagai lawan dari penyebab tunggal (single causation).
Faktor lingkungan dapat dibagi dalam tiga unsur utama, yaitu

(4):
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a) Lingkungan fisik, seperti cuaca atau iklim, tanah, dan air.

b) Lingkungan biologis:

1)
2)

3)

Kependudukan: kepadatan penduduk.

Tumbuh-tumbuhan: sumber makanan yang dapat
memengaruhi sumber penyakit.

Hewan: sumber makanan, juga dapat sebagai tempat
munculnya sumber penyakit.

Lingkungan sosial ekonomi:

1)
2)

3)

4)

Pekerjaan: yang berhubungan dengan bahan-bahan
kimia.

Urbanisasi: kepadatan penduduk, adanya ketegangan
dan tekanan sosial.

Perkembangan ekonomi: usaha koperasi di bidang
kesehatan dan pendidikan. Golongan ekonomi yang
rendah lebih banyak menderita gizi kurang daripada
golongan ekonomi menengah ke atas. Sebaliknya,
pada golongan yang terakhir, insidensi penyakit
kardiovaskular cenderung meningkat.

Bencana alam: peperangan, banjir, gunung meletus,
dan sebagainya.

Faktor ekologi yang berhubungan dengan penyebab

terjadinya permasalahan gizi yaitu: keadaan infeksi, konsumsi
makanan, pengaruh budaya, faktor sosial ekonomi, produksi
pangan, pelayanan kesehatan dan pendidikan. Data yang
dibutuhkan untuk faktor sosial ekonomi yaitu (4):

Data sosial

Data sosial yang dipertimbangkan antara lain:

1)

Keadaan penduduk di suatu masyarakat (jumlah, umur,
distribusi jenis kelamin, dan geografis)

m Overweight dan Obesitas Remaja Anugerah atau musibah?



2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

Keadaan keluarga (besarnya, hubungan, jarak
kelahiran, dan lain-lain)

Pendidikan (tingkat pendidikan ibu/ayah, usia anak
sekolah, dan lain-lain)

Perumahan (tipe, lantai, atap, jumlah kamar, ventilasi,
dan lain-lain)

Kondisi dapur (bangunan, lokasi, kompor, bahan bakar,
pembuangan sampah, dan lain-lain)

Penyimpanan makanan (ukuran dan penutup serangga)
Air (sumber dan jarak dari rumah)
Kakus (tipe dan keadaannya)

Data ekonomi

Data ekonomi tersebut meliputi:

1)
2)
3)

4)

5)

Pekerjaan
Pendapatan keluarga

Kekayaan yang terlihat (tanah, jumlah ternak, televisi,
kendaraan, dan lain-lain)

Pengeluaran (pengeluaran untuk makan, pakaian,
bahan bakar, listrik, pendidikan, transportasi, rekreasi,
dan lain-lain)

Harga pasar yang tergantung pada pasar dan variasi
musim

Berikut sistematika faktor-faktor sosial, budaya dan

ekonomi yang berpengaruh terhadap konsumsi pangan dan
status gizi (5):
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Gambar 3. Faktor-Faktor Sosial Budaya dan Ekonomi yang
Berpengaruh

Faktor Sosial

Faktor-faktor sosial yang dominan memengaruhi
konsumsi pangan rumah tangga yaitu ukuran keluarga,
pendidikan kepala keluarga, dan pengetahuan gizi ibu
rumah tangga. Tingkat konsumsi pangan rumah tangga
menggambarkan ketersediaan, distribusi, kemudahan
akses, dan daya beli merupakan indikator masyarakat
yang berkelanjutan. Mutu, jenis, dan banyaknya pangan
yang dikonsumsi hendaknya menjamin ketahanan rumah
tangga.

a. Ukuran Keluarga

Ukuran keluarga (household size) merupakan
penentu penting dalam konsumsi pangan. Semakin
besar ukuran keluarga, semakin sedikit pangan tersedia
yang dapat didistribusikan pada anggota-anggota
keluarga dan dengan demikian semakin sedikit pangan
yang dapat dikonsumsi.

Ukuran keluarga memengaruhi kebiasaan makan dan
status gizi, terutama pada keluarga miskin yang sangat
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tergantung pada tingkat pendapatan mereka sendiri
untuk membeli makanan. Dengan meningkatnya ukuran
keluarga, konsumsi daging mengalami penurunan,
bahkan makanan pokok diganti dengan makanan pokok
yang harganya lebih murah atau jumlah konsumsi
makanan pokok dikurangi, akibatnya serapan energi
dan protein keluarga mengalami penurunan.

b. Tingkat Pendidikan Kepala Keluarga

Tingkat pendidikan kepala keluarga berkaitan erat
dengan wawasan pengetahuan mengenai sumber-
sumber gizi dan jenis makanan yang dikandungnya
yang baik untuk dikonsumsi keluarga. Dalam kaitannya
dengan pola konsumsi pangan keluarga, ayah sebagai
kepala keluarga memegang peranan penting dalam
menentukan kualitas dan kuantitas pangan untuk
konsumsi keluarga. Meskipun demikian, di dalam proses
pengambilan keputusan untuk pola konsumsi pangan
keluarga, seorang kepala keluarga dengan tingkat
pendidikan yang tinggi juga perlu memperhatikan
preferensi dari anggota keluarga lainnya, terutama ibu.

¢. Pengetahuan Gizi Ibu

Pertimbangan dalam memilih menu tidak terlepas
dari tingkat pengetahuan gizi, terutama ibu sebagai
pengambil keputusan dalam menentukan menu
makanan keluarga. Ibu sebagai pengambil keputusan
dalam menentukan menu makanan keluarga memang
memegang peranan penting dalam penyediaan bahan
makanan, penyiapan, dan pendistribusian makanan di
antara anggota keluarga, sehingga pengetahuan gizi
seorang ibu pada semua tahapan ini sangat berpengaruh.

2.  Faktor Budaya

Kebudayaan masyarakat berkembang sesuai dengan
latar belakang sejarah, agama, adat istiadat, pendidikan,
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dan kondisi geografis. Kebudayaan ini mempunyai
kekuatan yang sangat berpengaruh terhadap pemilihan
bahan makanan yang digunakan untuk dikonsumsi.
Berkaitan dengan konsumsi pangan di masyarakat
berkembang norma-norma dan aturan-aturan, seperti
kebiasaan makan, preferensi terhadap bahan pangan,
dan pantangan makan.

Kebiasaan makan

Kebiasaan makan adalah suatu perilaku yang
berhubungan dengan makan seseorang, pola makanan
yang dimakan, pantangan, distribusi makanan dalam
anggota keluarga, preferensi terhadap makanan dan
cara memilih bahan pangan. Kebiasaan makan sehari-
hari memengaruhi perilaku konsumsi pangan. Kebiasaan
makan, seperti apa, bagaimana, kapan, dan frekuensi
suatu jenis makanan dikonsumsi memengaruhi pola
konsumsi makan individu dan keluarga.

Preferensi terhadap bahan pangan

Preferensi atas pangan adalah tingkat menyukai atau
tidak menyukai pangan tertentu. Sikap terhadap pangan,
terutama kesukaan (preferensi), memengaruhi konsumsi
pangan. Preferensi dan cara memilih bahan pangan
sebagai bagian dari kebiasaan makan dapat memengaruhi
konsumsi pangan.

Pantangan makan

Pantangan makan meliputi sikap yang tidak menyukai
penanganan dan konsumsi suatu makanan atau beberapa
makanan tertentu oleh seseorang, kelompok sosial atau
sub kelompok. Pantangan merupakan bagian dalam
sistem kepercayaan dan praktek atas pangan (food
beliefs and practices system).Pantangan atau tabu
atas pangan tertentu merupakan bagian dari konsep sosial
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yang berlaku dalam suatu masyarakat dapat memengaruhi
pendistribusian makanan di dalam keluarga, sehingga
memiliki implikasi penting dalam status gizi keluarga dan
masyarakat.

1) Kepercayaan pada tradisi

2)

Lingkungan budaya yang berkaitan dengan pantangan
makan biasanya meliputi nilai-nilai kehidupan rohani
dan kewajiban-kewajiban sosial. Pada masyarakat
Jawa, kepercayaan bahwa nilai-nilai spiritual yang
tinggi akan dapat dicapai oleh seorang ibu atau
anaknya apabila sanggup memenuhi pantangan dalam
makanannya, miisalnya “mutih”. Pada masyarakat asli
Kalimantan Timur, ibu rumah tangga mempertahankan
tradisi pasca melahirkan bayi selama empat puluh hari
hanya boleh mengonsumsi nasi dengan ikan kering
yang dibakar, berpantang makan sayur dan makanan
yang digoreng dengan alasan untuk mengeringkan
rahim dan menjaga darah putih agar tidak naik ke
kepala yang berakibat pusing-pusing. Pada masyarakat
Dayak, tidak mengonsumsi buah-buahan yang kembar
dempet, seperti buah pisang dan kuning telur kembar,
dengan alasan akan berakibat melahirkan anak kembar
siam jika dikonsumsi.

Prioritas makan

Beberapa anggota keluarga di masyarakat, terutama
perempuan, mendahulukan pria untuk mengonsumsi
makanan di dalam rumah tangga karena menghormati
status yang terjalin dalam keluarga daripada
kebutuhan akan gizinya. Prioritas makan ini tentunya
menyebabkan tidak terdistribusinya makanan dengan
baik di dalam rumah tangga yang berakibat anggota
rumah tangga terancam rawan pangan.
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3) Kepercayaan tentang “sehat-sakit”

Pada beberapa wilayah, masyarakat budaya
menganggap gangguan kesehatan, sama halnya
dengan kejadian bencana alam. Penyakit dianggap
sebagai bencana yang diturunkan oleh Yang Maha
Kuasa atau akibat ilmu hitam, tidak dibawa ke klinik
kesehatan tetapi ke dukun yang dianggap biasa menarik
kembali bencana atau ilmu hitam yang menimpa
anaknya. Kondisi demikian tentunya menghambat
program peningkatan kesehatan masyarakat.

4) Asosiasi emosional

Pada beberapa anggota masyarakat yang memelihara
ternak, seperti ayam, kambing, dan sapi, telah tumbuh
saling kasih sayang dengan ternaknya sehingga
tidak sampai hati untuk memakan dagingnya. Ikatan
emosional yang terjadi menimbulkan rasa berpantang
terhadap ternak yang dipelihara. Oleh karenanya,
jika tujuan beternak untuk meningkatkan konsumsi
protein tidak tercapai, kenyataannya terganti dengan
tujuan ekonomi karena produksi ternak terpaksa
terjual untuk memenuhi kebutuhan lainnya dan
menggantikan sumber protein yang lebih murah atau
rendah mutunya.

3.  Faktor Ekonomi
a. Pendapatan

Pendapatan merupakan faktor yang paling
menentukan kualitas dan kuantitas makanan. Adanya
hubungan yang jelas antara pendapatan dan status
gizi. Pendapatan yang rendah merupakan rintangan
yang mengakibatkan orang tidak mampu membeli
pangan dalam jumlah yang cukup, sehingga jika kurang
pandai dalam memilih makanan berakibat pada mutu
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makanan dan keanekaragaman asupan zat gizi yang
kurang, yang pada akhirnya berdampak pada status
gizi seseorang.

Pengeluaran untuk pangan

Hubungan pengeluaran dengan konsumsi zat gizi makro
tidak saja terjadi antar kelompok penduduk tetapi juga
terjadi di dalam kelompok yang sama yang mengalami
fluktuasi pendapatan. Pendapatan keluarga per kapita
yang berfluktuasi sepanjang tahun berbanding lurus
dengan fluktuasi pengeluaran untuk makanan. Proporsi
pengeluaran pangan merupakan salah satu indikator
untuk mengukur kesejahteraan masyarakat. Semakin
tinggi proporsi pengeluaran pangan, semakin rendah
tingkat kesejahteraan penduduknya.

Ekonomi makanan adalah ilmu yang mempelajari upaya
manusia dalam masyarakat untuk memenuhi pangan dan
gizi dengan sumbercdaya yang terbatas serta mempelajari
peranan pangan dan gizi dalam pembangunan ekonomi.
Akibat dari krisis moneter 1997, harga kebutuhan pokok
terus melonjak serta kemiskinan semakin merajalela dan
berimbas pada perubahan pola konsumsi masyarakat.
Oleh karena itu, tidak berlebihan jika dikatakan ketahanan
pangan masyarakat anjlok. Jika seseorang atau
sekelompok masyarakat tidak makan dalam jangka waktu
tertentu akan menyebabkan kematian (1),

Teori Food Demand Analysis menyebutkan bahwa
harga makanan tergantung interaksi antara kebutuhan
dan distribusi yang berlangsung terus menerus sehingga
harga makanan bisa naik dan turun. Berikut ini adalah
hubungan ideal antara kemampuan daya beli keluarga
dan harga makanan (1):

1. Jika harga beras tinggi, masyarakat akan lebih
memilih singkong.
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2. Jika pendapatan tinggi, variasi makanan meningkat.

3. Konsumsi makanan sangat dipengaruhi food
expenditure.

4. Purchasing power (kemampuan daya beli) yaitu
suatu kemampuan dimana keluarga masih bisa
memperoleh makanan dari pasar.
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BAB
7 SINDROM METABOLIK AKIBAT

OVERWEIGHT DAN OBESITAS

Sindrom metabolik (SM) merupakan kelainan metabolik
kompleks yang diakibatkan oleh peningkatan obesitas (1) dan
resistensi insulin (2). Sindrom metabolik atau sindrom X adalah
kondisi yang terkait dengan resistensi insulin, obesitas sentral,
dyslipidemia, dan hipertensi yang terjadi akibat inflamasi
kronis derajat rendah (3). Angka kejadian sindrom metabolik
meningkat seiring dengan peningkatan prevalensi obesitas (4).

Prevalensi obesitas telah meningkat secara dramatis di
Amerika Serikat dan di berbagai negara di dunia. Telah diketahui
bahwa obesitas berhubungan dengan penyakit vaskular dan
berkenaan dengan sindrom metabolik (5). Sindrom metabolik
merupakan salah satu faktor risiko dari penyakit tidak menular
yang angka kesakitan dan kematiannya tinggi diantaranya
penyakit stroke (6,7), penyakit kardiovaskular, diabetes mellitus
tipe 2 (8), osteoarthritis (9), dan kanker (10).

Data epidemiologi menunjukkan bahwa prevalensi sindrom
metabolik di dunia adalah 20-25%. Hasil penelitian Framingham
Offspring Study menemukan bahwa dari responden berusia
26-82 tahun, terdapat 29,4% pria dan 23,1% wanita menderita
sindrom metabolik (11). Sementara itu, penelitian di Prancis
menunjukkan bahwa prevalensi sindrom metabolik sebesar
23% pada pria dan 21% pada wanita. Data dari Himpunan Studi
Obesitas Indonesia (HSOBI) menunjukkan prevalensi sindrom
metabolik sebesar 13,13% (11). Prevalensi sindrom metabolik
dapat dipastikan cenderung meningkat bersamaan dengan
peningkatan prevalensi obesitas maupun obesitas sentral (12).
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Kriteria Sindrom Metabolik

Terdapat tiga definisi sindrom metabolik yang telah diajukan,
yaitu berdasarkan world Health Organization (WHO), NCEP
ATP-III, dan International Diabetes Federation (IDF).
Definisi IDF sering digunakan untuk penegakkan diagnosis
sindrom metabolik. Penegakkan diagnosis sindrom metabolik
pada remaja berdasarkan IDF harus mencakup beberapa

kriteria sebagai berikut (13):

L,%})el 4. Kriteria sindrom metabolik untuk remaja (4)

International

dewasa jika lebih
rendah dengan
didapatkan >2
kriteria

e Kolesterol HDL 40
mg/dL

e Trigliserida >150
mg/dL

e Tekanan
darah >130/85
mmHg atau
mengkonsumsi
obat anti-
hipertensi

e Kadar glukosa
darah >100
mg/dL atau
menderita
diabetes melitus
tipe 2

<10 tahun Diabetes Cook et al.
Federation (IDF)
Tidak dapat e Lingkar pinggang Lingkar
didefinisikan >P90 atau kriteria pinggang

>P90 menurut
usia dan jenis
kelamin
Kolesterol HDL
<40mg/dL
Trigliserida >110
mg/dL

Tekanan darah
>P90 menurut
usia, jenis
kelamin, dan
tinggi badan
Kadar glukosa
darah >110 mg/
dL

Definisi sindrom metabolik pada remaja lebih bervariasi jika
dibandingkan dengan orang dewasa. IDF membuat diagnosis
sindrom metabolik pada remaja berdasarkan definisi sindrom
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metabolik pada orang dewasa yang hanya digunakan pada
remaja berusia kurang dari 10 tahun. Sementara itu, penentuan
obesitas sentral didasarkan pada lingkar pinggang >P90 atau
kriteria dewasa jika lebih rendah. Untuk remaja yang berusia
kurang dari 16 tahun, digunakan definisi sindrom metabolik
dewasa (14).

Etiologi Sindrom Metabolik

Penyebab sindrom metabolik tidak dapat diketahui secara
pasti. Beberapa hipotesis menyatakan bahwa penyebab primer
sindrom metabolik adalah adanya resistensi insulin. Penyebab
sindrom metabolik antara lain sebagai berikut (15,16):

a. Gangguan fungsi sel B dan hipersekresi insulin yang
berperan dalam kompensasi resistensi insulin. Hal tersebut

menyebabkan  munculnya  komplikasi makrovaskular
(komplikasi jantung).

b. Kerusakan sel B yang mengakibatkan terjadinya penurunan
progresif  sekresi  insulin, sehingga  menimbulkan
hiperglikemia, yang dapat memicu terjadinya komplikasi
mikrovaskular (nefropati diabetik).

Faktor risiko untuk sindrom metabolik banyak ditemukan
dalam kehidupan, yang dihubungkan dengan perkembangan
penyakit. Obesitas sentral merupakan komponen sindrom
metabolik yang sering ditemukan pada anak dan remaja (17).
Studi menunjukkan bahwa faktor risiko sindrom metabolik pada
anak dan remaja adalah kurangnya aktivitas fisik, konsumsi
makanan tinggi kalori, gaya hidup sedentary, dan kondisi
sosial ekonomi yang tinggi (18).

Tidak hanya itu, diketahui bahwa berbagai macam faktor
risiko sindrom metabolik yang paling berperan secara umum
adalah gaya hidup, seperti pola makan, konsumsi alkohol, rokok,
dan aktivitas fisik. Faktor risiko lainnya adalah sosial ekonomi,
genetik, dan stress.
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Patofisiologi Sindrom Metabolik

Seperti yang diketahui, penyebab utama kejadian sindrom
metabolik adalah obesitas. Mekanisme obesitas sebagai
penyebab sindrom metabolik belum diketahui secara pasti.
Obesitas yang diikuti dengan meningkatnya metabolisme lemak
akan menstimulasi pelepasan Reactive Oxygen Species
(ROS) lebih banyak, baik di dalam sirkulasi maupun di sel
adiposa. Pelepasan ROS yang meningkat di dalam sel adiposa
menyebabkan keseimbangan reaksi reduksi oksidasi (redoks)
terganggu sehingga antioksidan di sirkulasi menurun. Kondisi
tersebut dikenal dengan stress oksidatif. Meningkatnya kejadian
stress oksidatif dapat menyebabkan terjadinya disregulasi
jaringan adiposa dan merupakan awal terjadinya sindrom
metabolik, hipertensi, dan aterosklerosis (11).

Stress oksidatif sering dikaitkan dengan berbagai patofisiologi
penyakit, seperti diabetes mellitus tipe 2 dan arterosklerosis.
Stress oksidatif diaggap sebagai salah satu penyebab terjadinya
disfungsi endotel-angiopati diabetik. Sementara itu, pusat
penyebab utama angiopati diabetik adalah hiperglikemia yang
dapat menstimulasi stress oksidatif melalui tiga jalur, yaitu
peningkatan jalur poliol, auto-oksidasi glukosa, dan protein
glikosilat (11).

Berdasarkan beberapa penelitian, diketahui bahwa akumulasi
lemak pada obesitas menyebabkan keadaan stress oksidatif,
yang disertai dengan peningkatan ekspresi Nicotinamide
Adenine Dinucleotida Phosphatase (NADPH) oksidase dan
penurunan ekspresi enzim antioksidan (11).

Obesitas dan Sindrom Metabolik

Jaringan adiposa merupakan pengatur keseimbangan energi
tubuh. Jaringan adiposa terdiri dari jaringan adiposa coklat
dan putih. Jaringan adiposa coklat berperan dalam pengaturan
termoregulasi sedangkan jaringan adiposa putih berperan
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penting dalam pengendalian energi tubuh. Jaringan adiposa
menyekresi adipokin, hormon, dan sitokin yang berperan
dalam homeostasis energi melalui kontrol dari sistem saraf dan
aktivitas metabolik yang terjadi pada organ perifer (19).

Dalam kondisi normal, jaringan adiposa mengandung sel
imun makrofag M2 yang bekerja bersama menjaga integritas
dan sensitivitas hormonal, seperti insulin pada adiposity,
dengan cara memproduksi sitokin IL-10. Sel imun berada
dalam kondisi Th2 dan menjaga aktivitas limfosit T. Saat terjadi
obesitas, maka sel adiposit mengalami hipertrofi dan makrofag
terpolarisasi menjadi M1 dan bersifat pro-inflamasi, yang
mengeluarkan sitokin inflamasi, seperti TNF-a.. Peningkatan
jumlah M1 yang lebih banyak dibandingkan M2 menyebabkan
ketidakseimbangan sitokin pro-inflamasi dan anti-inflamasi
serta memicu terjadinya inflamasi kronis derajat rendah
sehingga menimbulkan sindrom metabolik, seperti resistensi
insulin (19,20). Obesitas berhubungan dengan 2-3 komponen
sindrom metabolik (21). Mekanisme inflamasi pada obesitas
dapat dilihat pada gambar 4.

Rringan Lemak Normal Jaringan Lemak pada Obesitas

A 4
Hipertrofi adiposit

\ 4 ) Polarisasi makrofag ) 4
Makrofag M1 < M2 > Makrofag M1 > M2

v

Pro-inflammasi >>

v
Inflammasi kronis derajat rendah

v
Sindrom metabolik

Gambar 4. Perubahan Kondisi Inflamasi pada Obesitas
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Diet dan Sindrom Metabolik

Jaringan adiposa atau lemak perut memiliki jumlah makrofag
yang lebih banyak daripada bagian lainnya. Keterkaitan jaringan
lemak dan kejadian obesitas kronis dapat menyebabkan aktivasi
proses inflamasi dan sindrom metabolik (20). Mediator inflamasi
yang meningkat dan kejadian stress oksidatif menyebabkan
terjadinya resistensi insulin, dislipidemia, dan hipertensi (3).
Kejadian tersebut ditunjukkan dengan adanya peningkatan
hsCRP pada sindrom metabolik (17).

Kejadian stress oksidatif pada obesitas sebagai penyebab
sindrom metabolik dapat dikendalikan dengan antioksidan
endogen dan eksogen. Antioksidan eksogen didapatkan dari
berbagai vitamin (E dan C), yang dapat ditemukan pada buah
dan sayuran. Konsumsi makanan yang kaya antioksidan seperti
kacang, sereal, minyak zaitun, buah-buahan, dan sayuran,
serta membatasi makanan tinggi gula dan daging merah
dapat menekan kejadian stress oksidatif dan peradangan pada
obesitas (3,17).

Beberapa studi menyebutkan bahwa kejadian obesitas dan
sindrom metabolik adalah hasil interaksi dari mikrobiota usus,
diet, dan genetik. Diet mempengaruhi gen yang terlibat pada
fungsi metabolik. Diet yang tidak sehat berkorelasi positif
dengan kardiometabolik pada remaja (22). Pola diet western,
seperti makan makanan tinggi daging, tepung, susu, dan gula
sangat erat kaitannya dengan kejadian sindrom metabolik.

Diet berhubungan dengan komponen sindrom metabolik
(Tabel 5), seperti glikemia yang berkorelasi positif dengan
makanan olahan. Lemak jenuh dan tak jenuh tunggal berkorelasi
positif dengan trigliserol. Sementara itu, konsumsi lemak tak
jenuh ganda dan kacang-kacangan berkorelasi negatif dengan
triasilgliserol. Diet rendah kalori dengan zat gizi makro yang
disesuaikan dengan kebutuhan direkomendasikan untuk
penurunan berat badan 5-10% pada obesitas untuk mencegah
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terjadinya sindrom metabolik (23).

%bel 5. Diet dan sindrom metabolik

Jenis Diet

Interaksi

Hasil

Diet tinggi lemak

Aktivasi fase
inflamasi pada diet
lemak jenuh

Konsumsi makanan
tinggi lemak jenuh
merupakan faktor
risiko sindrom
metabolik (24).
Namun, konsumsi
lemak tak jenuh
ganda memperbaiki
dislipidemia pada
sindrom metabolik
(25).

Diet tinggi Meningkatkan
karbohidrat glikemik darah (26).
Diet western Aktivasi inflamasi Berkorelasi positif
(tinggi gula, dengan sindrom
daging, tepung, metabolik (tekanan
dan susu) darah, kadar lemak,

dan kadar glukosa)
(26).

Diet vegetarian
(whole grain,
legume, buah,
minyak sayur,
dan kacang)

Tinggi antioksidan

Memperbaiki
kolesterol (24).
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BAB KOMPLIKASI KESEHATAN
8 AKIBAT OVERWEIGHT DAN
OBESITAS

Obesitas dapat menimbulkan efek negatif pada kesehatan.
Kelebihan penimbunan lemak di atas 20% berat badan ideal akan
menimbulkan permasalahan kesehatan karena kemungkinan
terjadinya gangguan fungsi organ (1). Dampak dari obesitas
sebagai berikut:

a. Hipertensi

Penderita obesitas dapat mengalamipeningkatan tekanan
darah atau hipertensi karena tekanan darah seseorang
sangat dipengaruhi oleh kerja jantung dalam memompa
darah. Tekanan darah akan mengalami peningkatan jika
terjadi peningkatan kerja jantung atau peningkatan jumlah
volume darah yang ada dalam sirkulasi. Pada penderita
obesitas, biasanya peningkatan tekanan darah disebabkan
oleh dua hal (2):

1) Adanyapeningkatankerjajantunguntukmengompensasi
kebutuhan tubuh yang mengalami peningkatan serta
untuk mendorong darah yang lebih kental karena
banyak mengandung lemak/kolesterol. Peningkatan
kebutuhan oksigen dan nutrisi di seluruh tubuh akan
memaksa jantung memompa darah dengan lebih kuat.
Kondisi ini diperparah dengan kekentalan darah yang
lebih tinggi akibat gula dan kolesterol yang tinggi yang
dapat terjadi pada orang yang mengalami obesitas.
Kerja jantung akan makin berat dan akan dikompensasi
dengan kerja jantung yang lebih kuat lagi.
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2) Biasanya berkaitan dengan gangguan aliran darah
menuju ginjal sehingga akan mengaktifkan sistem
renin-angiotensin sehingga tubuh akan mengalami
peningkatan tekanan darah atau hipertensi. Jika aliran
darah menuju ginjal mengalami penurunan akibatnya
renin akan dilepaskan dan akan menyebabkan
angiotensinogen berubah menjadi angiotensin I, dan
dengan bantuan angiotensin converting enzim
(ACE) akan mengubah angiotensin I menjadi angiotensin
IT dan segera mengaktifkan aldosterone. Angiotensin II
dan aldosteron akan menyebabkan peningkatan retensi
natrium serta menyebabkan vasokonstriksi pembuluh
darah sehingga volume cairan di darah akan meningkat.
Volume berbanding lurus dengan tekanan, sehingga
akan menyebabkan peningkatan tekanan darah.

Jika tidak ditangani dengan baik, hipertensi pada
penderita obesitas ini akan sangat berbahaya karena dapat
menyebabkan kerusakan beberapa organ tubuh karena
pembuluh darah kapilernya dapat mengalami kerusakan
akibat peningkatan tekanan darah. Beberapa kapiler yang
rentan mengalami kerusakan akibat peningkatan tekanan
darah, misalnya kapiler di retina, glomerulus ginjal, dan
juga kapiler di otak. Hal inilah yang dapat menerangkan
mengapa orang obesitas dengan hipertensi jika tidak
diantisipasi dengan baik, biasanya akan diikuti oleh penyakit
penyerta seperti diabetes mellitus (DM) karena rusaknya sel
beta pankreas, gagal ginjal, stroke, dan lain-lain (2).

Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus merupakan kerusakan metabolisme
dengan ciri hiperglikemia yang berkaitan dengan
ketidakseimbangan metabolisme karbohidrat, lemak, dan
protein yang disebabkan oleh penurunan sekresi insulin
atau penurunan sensitivitas insulin  maupun keduanya
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serta dapat menyebabkan komplikasi kronis mikrovaskular,
makrovaskular, dan neuropati. Gangguan tersebut dapat
disebabkan oleh sekresi hormon insulin yang tidak adekuat,
fungsi insulin yang terganggu (resistensi insulin) atau dapat
merupakan gabungan dari keduanya. Kelebihan lemak tubuh
pada obesitas membuat tubuh resisten terhadap insulin.
Resistensi insulin dapat menghalangi pengambilan glukosa
ke dalam otot dan sel lemak sehingga glukosa dalam darah
meningkat. Normalnya, apabila mengkonsumsi makanan
yang mengandung karbohidrat maka akan diubah menjadi
glukosa dan glukosa akan beredar dalam darah. Hal tersebut
merangsang pankreas memakan insulin untuk memasukkan
glukosa ke dalam darah agar sumber energi terbentuk. Pada
obesitas, terjadi pelepasan asam lemak bebas ke dalam
sirkulasi darah. Lemak darah yang tinggi dapat mempercepat
terjadinya aterosklerosis dimana kondisi ini menyebabkan
sirkulasi ke berbagai organ dapat memburuk sehingga
dapat terjadi komplikasi mikrovaskular yaitu retinopati dan
nefropati, komplikasi makrovaskular yaitu penyakit arteri
dan jantung koroner sedangkan neuropati adalah kompikasi
dari mikrovaskular dan makrovaskular (3,4).

Gangguan Jantung

Kerja jantung dalam memompa darah dipengaruhi oleh
beberapa hal. Seperti kemampuan otot jantung untuk
berkontraksi, banyak sedikitnya volume darah dan plasma
yang akan dipompa serta adanya tahapan perifer pembuluh
darah yang biasanya dipengaruhi oleh kerja dari saraf
otonom. Pada orang yang obesitas, terjadi peningkatan
kerja pada jantung untuk memompa darah. Hal tersebut
disebabkan oleh glukosa dan kadar kolesterol di dalam
darahnya mengalami peningkatan sehingga viskositas/
kekentalan darah menjadi tambah pekat. Semakin kental
darah, semakin berat kerja jantung untuk memompa/
mendorong darah di seluruh pembuluh darah. Ditambah lagi
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kadar kolesterol yang tinggi akan menyebabkan timbulnya
arteriosklerosis atau penyempitan pembuluh darah akibat
timbunan lemak di saluran pembuluh darah. Jika ada
penyempitan pembuluh darah sama artinya dengan adanya
peningkatan tahanan perifer sehingga kerja jantung makin
bertambah berat untuk memompa darah ke seluruh bagian
tubuh (2,5).

Jika obesitas tidak segera ditangani dengan benar,
beban jantung akan terus mengalami peningkatan sehingga
jantung akan mengompensasi. Hal ini biasanya terkait
dengan peningkatan ukuran atau sel otot jantung dapat
mengalami hipertrofi atau membesar. Jika masih dapat
dikompensasi, tentu belum menimbulkan masalah yang
berarti. Namun, jika terus mengalami peningkatan beban,
lama-kelamaan jantung tidak mampu mengompensasi
lagi sehingga akan terjadi gagal jantung. Inilah mengapa
obesitas sangat berbahaya bagi kesehatan jantung kita,
karena jika jantung mengalami kegagalan memompa darah,
sudah dapat dipastikan tubuh akan mengalami kekurangan
suplai darah sehingga dapat menyebabkan kematian (2).

Stroke
Penderita obesitas dapat mengalami stroke. Hal ini
disebabkan karena dua hal:

1) Obesitas yang menetap dan asupan makanan yang
berlebih dapat menyebabkan terjadinya gangguan sistem
metabolik berupa hiperkolesterolemia. Pengaturan
metabolisme kolesterol akan berjalan normal apabila
jumlah kolesterol dalam darah mencukupi kebutuhan
dan tidak melebihi jumlah normal yang dibutuhkan.
Namun, pada obesitas, dapat terjadi gangguan pada
regulasi asam lemak yang akan meningkatkan kadar
trigliserida dan ester kolesterol. Orang yang mempunyai
berat badan lebih seringkali mempunyai kadar kolesterol

m Overweight dan Obesitas Remaja Anugerah atau musibah?



e.

2)

darah yang lebih tinggi bila dibandingkan dengan orang
yang berat badannya normal. Peningkatan kolesterol
darah juga dapat disebabkan oleh kenaikan kolesterol
yang terdapat pada very low- density lipoprotein
dan low-density 1ipoprotein sekunder karena
peningkatan trigliserida yang besar dalam sirkulasi
apabila terjadi penumpukan lemak berlebihan di
dalam tubuh. Apabila kadar kolesterol dalam darahnya
meningkat dapat memungkinkan terjadinya sumbatan.
Apalagi lemak darah dapat menumpuk menjadi plak
yang juga dapat menyebabkan terjadinya sumbatan
di dalam pembuluh darah. Jika sumbatan itu terjadi
di bagian pembuluh kapiler otak, akan terjadi stroke
iskemik (2,6).

Pada penderita obesitas juga biasanya disertai dengan
peningkatan tekanan darah atau hipertensi. Jika
tekanan darah mengalami peningkatan, pembuluh
darahnya mengalami sumbatan atau penyempitan serta
adanya kekakuan pembuluh darah akibat mengalami
arteriosklerosis, maka semua faktor di atas dapat
menyebabkan terjadi perdarahan, akibat pecahnya
pembuluh darah kapiler. Jika hal ini terjadi di pembuluh
darah otak, disebut dengan stroke hemoragik (2).

Asma

Asma adalah inflamasi kronik saluran napas yang
melibatkan banyak sel dan elemennya. Inflamasi kronik
menyebabkan peningkatan hiperesponsif jalan napas yang
menimbulkan gejala episodik berulang berupa mengi,
sesak napas, dada terasa berat dan batuk-batuk terutama
malam dan atau dini hari. Obesitas dapat menyebabkan
penurunan komplians paru, volume paru-paru, dan
diameter saluran udara perifer yang dapat mempengaruhi
volume darah dalam paru dan perfusi ventilasi. Komplians
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paru mengalami penurunan karena beberapa alasan pada
penderita obesitas termasuk kompresi lemak dan infiltrasi
toraks atau peningkatan volume darah paru. Semua
faktor ini menghasilkan peningkatan secara subjektif
terhadap keluhan dispneu. Selain itu, obesitas juga
dapat menyebabkan keterbatasan aliran udara dengan
penurunan FEV1 dan FVC. Walau demikian, penurunan ini
biasanya berjalan simetris dengan rasio FEV1/FVC yang
tersisa tidak mengalami perubahan. Perubahan fungsi
paru menyebabkan respirasi yang dangkal pada penderita
obesitas dengan penurunan volume paru, terutama volume
cadangan ekspirasi. Penurunan volume paru ini dikaitkan
dengan penurunan diameter saluran udara perifer yang
menyebabkan perubahan fungsi otot polos bronkial. Hal ini
pada saatnya akan menyebabkan perubahan siklus jembatan
silang aktin-miosin yang berpotensi meningkatkan obstruksi
dan hiperreaktivitas bronkus. Selain beberapa mekanisme
di atas, terdapat faktor lain yang turut berperan dalam
mekanisme obesitas terhadap peningkatan kejadian asma
yaitu faktor genetik (7).

Obstructive Sleep Apnea (OSA)

Apnea obstruktif adalah hilangnya udara pernapasan
selama 10 detik atau lebih disertai usaha aktif untuk bernapas
yang ditandai oleh pergerakan tipikal dinding dada dan
dinding perut. Hypopnea obstruktif adalah berkurangnya
50% atau lebih udara pernafasan selama paling sedikit
10 detik terkait dengan penurunan saturasi oksigen 4%
atau lebih disertai dengan pergerakan tipikal dinding dada
dan dinding perut. Obstructive Sleep Apnea (OSA)
merupakan kelainan respiratorik kronis yang ditandai oleh
episode apnea dan hypopnea akibat obstruksi saluran napas
saat tidur. OSA adalah keadaan terjadinya obstruksi jalan
napas atas secara periodik selama tidur yang menyebabkan
napas berhenti secara intermiten, baik komplit (apnea)
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atau parsial (hipopnea). Obesitas dilaporkan sebagai faktor
utama yang dapat meningkatkan risiko terjadinya OSA. Dari
kepustakaan, dinyatakan bahwa penderita OSA setidaknya
memiliki indeks massa tubuh (IMT) satu tingkat di atas
normal (IMT normal sebesar 20-25 kg/m?). Pemeriksaan
fisik pada pasien OSA dapat saja ditemukan normal, tapi
biasanya berkaitan dengan kelebihan berat badan atau
obesitas. Peningkatan lingkar leher (lebih dari 17 inchi) lebih
spesifik daripada IMT dalam memprediksi OSA (8).

Obesity Hypoventilation Syndrome (OHS)

Obesitas juga menimbulkan kelainan pola pernapasan
saat tidur, seperti obesity hypoventilation syndrome
(OHS). obesity hypoventilation syndrome (OHS) dapat
meningkatkan mortalitas dan morbiditas penderita serta
mengurangi kualitas hidupnya. Obesity hypoventilation
syndrome masih jarang dilaporkan karena memiliki gejala
yang menyerupai penyakit lain sehingga diagnosis penyakit
ini sering tidak terpikirkan. Pasien OHS dapat juga disertai
dengan obstructive sleep apnea (OSA) atau isolated
sleep hypoventilation. Obesity hypoventilation
syndrome ialah pasien obesitas yang mengalami hiperkapnia
(PaC0O2 >45 mmHg) tanpa ditemukan kelainan lain yang
mendasari terjadinya hipoventilasi. Hiperkapnia pada OHS
disebabkan oleh keadaan hipoventilasi. Pemberian ventilasi
tekanan positif (PAP) dalam waktu yang singkat dapat
memperbaiki hiperkapnia walaupun berat badan tidak
mengalami perubahan. Patofisiologi terjadinya OHS masih
belum sepenuhnya diketahui dengan pasti. Obesitas yang
berat menyebabkan terjadinya peningkatan beban sistem
pernapasan, kelemahan otot-otot pernapasan, resistensi
leptin, dan gangguan pernapasan ketika tidur sehingga
menyebabkan penurunan kepekaan respons pusat ventilasi
yang dapat menyebabkan hipoventilasi dan hiperkapnia (9).
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Osteoartritis

Osteoartritis merupakan penyakit sendi degeneratif yang
berkaitan dengan kerusakan kartilago sendi. Vertebra,
panggul, lutut, dan pergelangan kaki paling sering terkena
osteoartritis. Obesitas merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya osteoartritis lutut. Sendi lutut merupakan
tumpuan dari setengah berat badan seseorang selama
berjalan. Berat badan yang meningkat akan memperberat
tumpuan pada sendi lutut. Pembebanan Ilutut dapat
menyebabkan kerusakan kartilago, kegagalan ligamen dan
struktur lain. Penambahan berat badan membuat sendi
lutut bekerja lebih keras dalam menopang berat tubuh.
Sendi yang bekerja lebih keras akan mempengaruhi daya
tahan dari tulang rawan sendi. Rawan sendi akan rusak dan
menyebabkan sendi kehilangan sifat kompresibilitasnya dan
menyebabkan terjadinya perubahan biofisika yang berupa
fraktur jaringan kolagen dan degradasi proteoglikan (10).

Gout Arthritis

Penyakit gout arthritis merupakan penyakit sendi
yang disebabkan oleh tingginya asam urat di dalam darah.
Gout arthritis biasanya terjadi pada usia lanjut. Hal
ini diakibatkan oleh meningkatnya kadar asam urat dalam
darah (hiperurisemia) dan mempunyai ciri khas berupa
episode artritis gout akut dan kronis. Obesitas berkaitan
dengan terjadinya resistensi insulin. Insulin diduga
meningkatkan reabsorpsi asam urat pada ginjal melalui
urate anion exchanger transporter-1 (URAT1) atau
melalui sodium dependent anion cotransporter pada
brush border yang terletak pada membran ginjal bagian
tubulus proksimal. Dengan adanya resistensi insulin akan
mengakibatkan gangguan pada proses fosforilasi oksidatif
sehingga kadar adenosin tubuh meningkat. Peningkatan
konsentrasi adenosin mengakibatkan terjadinya retensi
sodium, asam urat, dan air oleh ginjal (11).
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Sindrom Ovarium Polikistik

Obesitas dapat memicu terjadinya sindrom ovarium
polikistik. Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) merupakan
kelainan endokrin dan metabolik pada wanita usia reproduksi.
Hal ini terjadi karena obesitas dapat menimbulkan resistensi
insulin melalui peningkatan produksi asam lemak bebas.
Akibatnya terjadi penurunan sensitivitas insulin sehingga
terjadi hiperinsulinemia. Tingginya kadar insulin yang
terkait dengan resistensi insulin dapat menstimulasi ovarium
untuk menghasilkan kadar androgen yang berlebihan.
Hiperinsulinemia akan menghambat sekresi hati dalam
menghasilkan Insulin-l1ike Growth Factor Binding
pProtein-I (IGFBP-I) dan meningkatkan Insulin-1like
Growth Factor-I (IGF-I). Kelebihan insulin akan diikat oleh
IGF-I yang bekerja pada sel teka untuk meningkatkan kadar
LH. Insulin juga akan mengaktifasi jalur fosforilasi serin yang
bisa meningkatkan aktivitas P450c17 pada ovarium dan
adrenal yang akan menstimulasi sintesis androgen. Insulin
juga menekan kadar sex hormone binding globulin
(SHBG) sehingga kadar androgen bebas meningkat.
Tingginya kadar androgen akan mengganggu sistem
aromatase didalam sel granulosa sehingga memicu terjadinya
atresia folikel lebih dini. Obesitas juga akan meningkatkan
kadar kolesterol dan menstimulasi jalur steroid yang akan
mengubah kolesterol menjadi androstenedion. Setelah itu,
androstenedion akan dikoversi menjadi estrogen. Tingginya
kadar androgen dapat mengakibatkan terganggunya proses
konversi androstenedion. Akibatnya, kadar androgen
menjadi semakin tinggi dan menimbulkan sindrom ovarium
polikistik (12).

Infertilitas

Infertilitas merupakan kondisi pada sesorang yang tidak
memiliki kemampuan untuk mengandung dan melahirkan
setelah satu tahun aktivitas koitus secara teratur tanpa
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kontrasepsi. Infertilitas yang diakibatkan oleh obesitas
ini erat kaitannya dengan keadaan ovulasi, karena lemak
tubuh dalam keadaan yang sangat banyak saat obesitas
dan akan tertimbun dalam tubuh. Pada kondisi gizi lebih
atau obesitas, terjadi peningkatan jumlah hormon estrogen
dalam darah karena lemak yang berlebih. Estrogen
yang tinggi memberikan umpan balik negatif terhadap
produksi GnRH (Gonadotropin Hormone) melalui sekresi
protein inhibitor yang dapat menghambat kerja hipofisis
anterior untuk memproduksi Follicle Stimulating
Hormone (FSH). Adanya hambatan tersebut menyebabkan
gangguan proliferasi folikel sehingga folikel tidak terbentuk
secara matang yang mengakibatkan pemanjangan siklus
menstruasi. Peningkatan estrogen juga memberikan
feedback positif pada Luteinizing Hormone (LH), sehingga
terjadi peningkatan LH secara cepat. Perlu diketahui bahwa
kerja LH beriringan dengan FSH. Jika ada gangguan pada
sekresi FSH, LH juga tidak bisa berjalan dengan baik. LH
yang terlalu cepat keluar menyebabkan pertumbuhan folikel
baru terus menerus distimulasi, tetapi tidak sampai pada
proses pematangan dan ovulasi sehingga mengalami siklus
tidak normal (13).

Inkontinensia Urin Tipe Stres
Inkontinensiaurineadalahsuatukondisiyangmengganggu
fungsi kandung kemih sehingga seseorang tidak bisa
mengontrol keluarnya urin (kebocoran urin). Semakin tinggi
IMT seseorang maka akan diikuti peningkatan tekanan
intra abdomennya yang semakin tinggi. Peningkatan ini
akan semakin menekan otot dasar panggul sehingga
menyebabkan menurunnya kemampuan pengendalian
uretra dan kandung kemih. Pada keadaan ini, besarnya
peningkatan tekanan intra abdomen mampu untuk menekan
urin ke uretra menjadi sangat mudah sehingga terjadinya
kebocoran. Bertambahnya IMT akan mengakibatkan tekanan
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yang lebih tinggi pada kandung kemih dan menyebabkan
terjadinya mobilitas yang lebih besar (hipermobilitas) pada
uretra. Mekanisme perkembangan stres inkontinensia urin
yang paling mungkin terjadi pada wanita dengan berat
badan berlebih adalah peningkatan tekanan intra abdomen
yang menyebabkan melemahnya otot dasar panggul dan
fasia (14).

Wanita dengan kondisi IMT yang tergolong overweight
dan obesitas akan memberikan beban yang semakin besar
sehingga dapat meningkatkan tekanan intra abdomen dan
meningkatkan tekanan pada kandung kemih serta otot dasar
panggul. Secara hormal, uretra pada wanita memiliki panjang
kurang lebih 4 cm. Dengan adanya kondisi overweight dan
obesitas, akan menyebabkan peningkatan tekanan intra
abdomen dan uretra pada wanita akan cendering mengalami
pemendekan serta mobilitas lebih tinggi dan tonus otot
akan menjadi semakin lemah sehingga hal tersebut mampu
meningkatkan terjadinya inkontinensia urin. Inkontinensia
urin yang paling sering dialami oleh wanita dengan kondisi
indeks massa tubuh yang overweight dan obesitas adalah
inkontinensia urin tipe stres karena beban yang berlebih
menimbulkan peningkatan tekanan intra abdomen sehingga
mempengaruhi otot dasar panggul dan meningkatkan
mobilitas uretra (14).

Katarak

Katarak adalah kekeruhan yang terjadi pada lensa mata,
yang dapat menghalangi sinar masuk ke dalam mata sehingga
menyebabkan penurunan atau gangguan penglihatan.
Keadaan IMT yang tinggi (obesitas) dapat menyebabkan
terjadinya denaturasi protein. Protein yang tertimbun pada
lensa mengakibatkan koagulasi protein dan terjadi kekeruhan
pada lensa. Kejadian ini dapat mengganggu transmisi sinar
ke retina sehingga mengakibatkan pandangan menjadi kabur
serta penurunan ketajaman penglihatan. Kejadian ini dapat

Overweight dan Obesitas Remaja Anugerah atau musibah? @



mengakibatkan pandangan menjadi kabur serta penurunan
ketajaman penglihatan. Pada obesitas, proses pembentukan
katarak dipengaruhi oleh peningkatan stress oksidatif yang
terbentuk karena kadar leptin yang tinggi. Individu obese
memiliki jumlah peradangan sistemik yang tinggi dengan
peningkatan kadar protein C-reaktif dan sitokin proinflamasi.
Hal ini dapat meningkatkan perkembangan katarak karena
menyebabkan peradangan pada mata. Pembentukan
katarak juga berhubungan dengan perubahan lipid pada
serat lensa mata manusia. Pada serat lensa mata, terdapat
kolesterol sekitar 40% total lipid. Kadar kolesterol tinggi
pada membran lensa dapat menyebabkan peningkatan dari
oksidatif dan dapat terbentuknya katarak (15).

Kanker

Laki-laki dengan obesitas akan beresiko terkena kanker
usus besar, rektum, dan kelenjar prostat. Sementara itu,
pada wanita akan beresiko terkena kanker payudara.

1) Kanker Kolorektal

Kanker kolorektal adalah keganasan yang berasal
dari jaringan usus besar, terdiri dari kolon (bagian
terpanjang dari usus besar) dan atau rektum (bagian
kecil terakhir dari usus besar sebelum anus). Obesitas
memicu terjadinya kondisi hiperinsulinemia yang akan
mengaktifkan respeptor insulin 1ike growth factor 1
(IGF-1). IGF-1 mempunyai aksi mitogenik, meningkatkan
proliferasi sel, dan mempengaruhi pertumbuhan
epitel sel neoplastik. Insulin pada konsentrasi tinggi
dapat mengikat reseptor IGF-1 (IGF1Rs) atau dapat
meningkatkan biosintesis dan bioavailabilitas IGF-1
secara langsung serta menghambat produksi insulin
like growth factor binding protein (IGFBP-1,
IGFBP-2 dan IGFBP3). Selain itu, IGF-1 meningkatkan
produksi faktor angiogenik yang dapat mendukung
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pertumbuhan kanker termasuk karsinoma kolorektal
yakni vascular endotel growth factor (VEGF).
Kehilangan IGFBP-3 dapat memberikan kontribusi untuk
perkembangan adenoma kolon yang mempertahankan
fungsi wild type p53 melalui penekanan sinyal
apoptosis p53- dependent, yang memungkinkan pola
hidup sel berubah dan membentuk tumor (16).

2) Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) adalah
kelainan yang terjadi pada kelenjar prostat berupa
kelainan histologis yaitu proliferasi sel-sel prostat. Pada
lelaki, bentuk obesitas yang dikenal adalah obesitas
seperti buah apel, dimana terjadi penumpukan lemak di
perut yang akan menekan otot dari organ seksual dan
organ kemih, sehingga apabila dibiarkan dalam waktu
yang lama akan mempengaruhi kinerja dari testis dan
kelenturan otot organ seksual. Selain terjadi penumpukan
lemak, kadar estrogen meningkat pada kondisi obesitas.
Efek dari peningkatan estrogen adalah menghambat
proses kematian sel-sel prostat. Penumpukan lemak yang
terjadi di dalam tubuh akan merangsang pembentukan
sel-sel prostat, yang akan menyebabkan kelenjar prostat
membesar. Oleh karena itu, pria yang mengalami
obesitas sangat berisiko menderita penyakit BPH (17).

1) Kanker Payudara

Kanker payudara merupakan tumor ganas yang
terbentuk dari sel-sel payudara yang tumbuh dan
berkembang tanpa terkendali sehingga dapat menyebar
di antara jaringan atau organ didekat payudara atau
ke bagian tubuh lainnya. Wanita obesitas memiliki
kadar estrogen, insulin, dan adipokin yang abnormal
yang mungkin berhubungan dengan peningkatan risiko
kanker payudara. Payudara wanita mengandung banyak
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jaringan adiposa dan jaringan adiposa ini umumnya
terkait dengan lemak tubuh yang berlebihan. Jaringan
adiposa terdiri dari adiposit, matriks ekstraseluler, dan
sel imun yang berperan penting dalam perkembangan
payudara wanita sejak pubertas, kehamilan, menyusui,
dan involusi. Wanita gemuk memiliki banyak jaringan
adiposa. Di payudara wanita, jaringan adiposa
menghasilkan aromatase dalam jumlah besar yang
mengubah androgen yang disekresi ovarium wanita
menjadi estrogen. Sekresi estrogen di payudara
meningkatkan konsentrasi estrogen di payudara hampir
sebesar 10 kali dibandingkan kadar yang beredar di
sirkulasi sehingga meningkatkan risiko kanker payudara.
Obesitas menyebabkan produksi estrogen berlebih
dan inflamasi pada jaringan adiposa. Aktifnya jaringan
adiposa kemungkinan menjadi penyebab patofisiologi
unik kanker payudara pada wanita obesitas (18).

Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD)

Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD)
merupakan kelainan hati dimana lipid terutama trigliserida
terakumulasi di dalam hepatosit lebih dari 5% keseluruhan
hepatosit dengan gambaran spektrum makrovesikuler
atau mikrovesikular, fibrosis, hingga sirosis hati dan tanpa
ada hubungannya dengan konsumsi alkohol. Faktor risiko
NAFLD tersering adalah obesitas, diabetes mellitus tipe 2,
dan dislipidemia. Pada obesitas, terjadi penurunan kadar
adiponectin, dimana adiponektin merupakan faktor protektif
untuk terjadinya NAFLD pada obesitas. Selain itu, akumulasi
lemak dan resistensi insulin berperan pada gangguan
metabolisme orang obesitas. Akibat dari resistensi insulin
terjadi perubahan profil lipid dalam darah, terutama
peningkatan kadar trigliserida dan penurunan kadar HDL
sehingga memicu terjadinya penumpukan lipid di hepatosit,
yang pada akhirnya akan menyebabkan NAFLD. Lipid yang
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terakumulasi dapat menyebabkan oksidasi di jaringan hati
sehingga hati akan mengalami proses inflamasi secara
progresif, dan menyebabkan edema hepatosit hingga
terjadinya nekrosis hepatosit (19).

Batu Empedu

Batu empedu terbentuk karena komposisi yang abnormal
dari asam empedu. Batu ini dapat berada di kandung
empedu maupun di saluran empedu. Peningkatan aktivitas
enzim HMG CoA reduktase pada orang yang mengalami
obesitas akan meningkatkan sekresi kolesterol di hati
sehingga mengakibatkan supersaturasi kolesterol. Selain
itu, peningkatan kadar serum trigliserida yang memicu
peningkatan produksi musin dan penurunan kadar serum
HDL yang dapat mengurangi pembentukan asam empedu
primer mengakibatkan peningkatan supersaturasi kolesterol
empedu. Dismotilitas kandung empedu disebabkan oleh
peningkatan kadar HTG yang menurunkan sensitivitas
terhadap kolesistokinin. Kombinasi faktor-faktor ini memicu
terjadinya agregasi kristal kolesterol padat dan akhirnya
terjadi pembentukan batu sehingga mengakibatkan kejadian
kolelitiasis (20).
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BAB
9 PROGRAM GIZI, LATIHAN FISIK,
DAN HEALTH PROMOTION

Pemberian pendidikan gizi pada remaja dengan kelebihan
berat badan dapat menurunkan IMT remaja melalui peningkatan
pengetahuan tentang gizi. Remaja dengan aktivitas fisik ringan
memiliki peluang hampir 5 kali lebih besar mengalami obesitas
dibandingkan remaja dengan aktivitas fisik sedang. Aktivitas
fisik memiliki hubungan yang bermakna dengan terjadinya
overweight dan obesitas pada remaja. Aktivitas fisik yang
dilakukan sesuai dengan panduan dapat membantu menurunkan
berat badan dan harus dilakukan secara konsisten dan bertahap
agar hasil yang diperoleh juga konsisten (1).

A. Program gizi

Kemajuan teknologi pangan yang diiringi dengan kemajuan
yang pesat dalam bidang teknologi informasi dan komunikasi
(gawai), telah menggiring masyarakat untuk mengonsumsi
berbagai makanan instan secara tidak proporsional bahkan
berlebih dikarenakan praktis dalam penyajiannya. Masalah
dengan konsumsi makanan jadi atau setengah jadi yang
diawetkan antara lain jumlah energi total, zat-zat gizi tertentu
yang berlebihan/tidak proporsional, kandungan zat aditif yang
tidak hanya satu jenis bisa lebih dalam satu jenis makanan
tertentu, sehingga dalam waktu lama akan berpengaruh
negatif terhadap kesehatan baik secara langsung maupun
tidak langsung (2).

Untuk menghadapi masalah gizi tersebut, diperlukan
adanya upaya untuk mengubah pola konsumsi makanan di
Indonesia agar konsumsi zat gizi sesuai dengan kebutuhan.
Pada era tahun lima puluhan, tepatnya 1952, slogan
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empat sehat lima sempurna diperkenalkan oleh Bapak Gizi
Indonesia Prof. Poerwo Sudarmo, yakni makan dengan menu
makanan yang terdiri dari makanan pokok, lauk pauk, sayur
mayur, dan buah, serta minum susu untuk menyempunakan
menu tersebut. Dalam perkembangannya, hasil kesepakatan
Konferensi Pangan Sedunia di Roma tahun 1992 menetapkan
rekomendasi kepada semua negara, terutama negara-negara
sedang berkembang, untuk mengganti slogan yang berbasis
“Basic Four” menjadi “Wutrition Guide for Balanced
Diet" (2).

Prinsip slogan “Wutrition Guide for Balanced Diet”
adalah konsumsi makanan sehari-hari harus mengandung
zat gizi dalam jenis dan jumlah (porsi) yang sesuai dengan
kebutuhan setiap orang atau kelompok umur. Konsumsi
makanan dengan pola ini harus memperhatikan empat
prinsip dasar, yaitu keanekaragaman pangan, aktivitas fisik
yang teratur dan terukur, kebersihan diri dan lingkungan
yang terjaga, serta pantau atau pertahankan berat badan
selalu ideal (2).

Salah satu program gizi untuk mengatasi permasalahan
overweight dan obesitas pada remaja adalah program
trafic light diet. Program trafic light diet dibuat
untuk mengatur pembatasan makanan yang dikonsumsi.
Program ini dirancang untuk konseling nutrisi bagi anak
obesitas. 7he trafic light diet terdiri dari green food,
yellow food, dan red food label. Setiap warna makanan
harus memperhatikan tiga aspek, seperti kualitas, jenis
makanan, dan kuantitasnya. Green food terdiri dari makanan
rendah kalori, tinggi serat, rendah lemak, dan padat gizi,
serta tidak ada pembatasan untuk dikonsumsi. Yellow food
merupakan jenis makanan padat gizi tetapi mengandung
kalori dan lemak yang lebih tinggi serta tidak boleh setiap
hari dikonsumsi. Red food adalah jenis makanan yang tinggi
kalori, gula, lemak, dan makanan tersebut harus dihindari/
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jarang dikonsumsi (3).

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pengaturan
kalori dengan metode food rules, yaitu (4):

1. Kalori yang diberikan disesuaikan dengan kebutuhan
normal. Pengurangan kalori berkisar 200-500 kalori
sehari dengan target penurunan berat badan 0,5 kg
per minggu. Penurunan berat badan ditargetkan hingga
mencapai kira-kira 20% di atas berat badan ideal atau
cukup dipertahankan agar tidak bertambah karena
pertumbuhan linier masih berlangsung.

2. Diet seimbang dengan komposisi karbohidrat 50-60%,
lemak 30%, dan protein cukup untuk tumbuh kembang
normal (15-20%). Bentuk dan jenis makanan harus
dapat diterima anak, serta tidak dipaksa mengonsumsi
makanan yang tidak disukai.

3. Diet tinggi serat dapat membantu pengaturan berat
badan melalui jalur intrinsik, hormonal, dan colonic.
Ketiga mekanisme tersebut, selain menurunkan asupan
makanan akibat efek serat yang cepat mengenyangkan
(meskipun kandungan energinya rendah) serta
mengurangi rasa lapar, juga meningkatkan oksidasi
lemak sehingga mengurangi jumlah lemak yang
disimpan. Pada anak di atas dua tahun, dianjurkan
pemberian serat dengan rumus (umur dalam tahun +
5) g per hari.

Kualitas diet penting bagi kesehatan. Pedoman gizi
seimbang biasanya merekomendasikan  peningkatan
keragaman makanan dalam kelompok makanan dan dapat
menjamin kecukupan zat gizi mikro. Kualitas diet dapat juga
diukur berdasarkan kepatuhan dalam pedoman gizi seimbang
atau rekomendasi untuk kesehatan seperti pencegahan
penyakit kronis yang berhubungan dengan makanan yang
diformulasikan oleh WHO. Penilaian kualitas diet di populasi

Overweight dan Obesitas Remaja Anugerah atau musibah? @



pada berbagai tahap berbeda dari transisi gizi akan menjadi
penting sebagai sumber informasi untuk makanan yang
berkaitan dengan transisi. Indeks kualitas makanan atau diet
berdasarkan keragaman makanan (dietary diversity),
kecukupan zat gizi mikro (micronutrient adequacy), dan
pemenuhan rekomendasi WHO untuk pencegahan penyakit
kardiovaskular (5).

Masalah gizi sering timbul karena ketidaktahuan seseorang
dan kurangnya informasi mengenai gizi. Pengetahuan
atau kognitif merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakan seseorang. Untuk membuat
seseorang berperilaku baru, orang itu harus tahu terlebih
dahulu mengenai masalah tersebut sehingga menimbulkan
pengetahuan baru dan selanjutnya akan menimbulkan
perubahan sikap. Semakin banyak pengetahuan gizinya,
semakin diperhitungkan jenis dan kualitas makanan yang
dipilih untuk dikonsumsi, sehingga akan mempengaruhi
status gizi (6).

Makanan yang mengandung serat terkadang dilupakan
oleh para remaja. Pola makan kebanyakan remaja sekarang
adalah tinggi kalori tetapi rendah serat. Hal ini ternyata dapat
memicu terjadinya status gizi lebih. Peranan serat dalam
mencegah gizi lebih antara lain melalui waktu yang lebih lama
dalam mencerna dan perasaan kenyang yang ditimbulkan
lebih lama setelah mengonsumsinya. Hal ini akan membuat
seseorang tidak banyak mengonsumsi makanan sehingga
berat badan terkontrol namun pencernaan tetap lancar.
Makanan yang banyak mengandung serat di antaranya
adalah sayuran, buah-buahan, serealia, dan agar-agar.
Ketidaksukaan akan sayuran dan buah merupakan faktor
utama rendahnya asupan serat pada remaja (6).

Pendidikan gizi dilaksanakan melalui penyuluhan sebagai
upaya untuk menanamkan pengertian gizi, pengenalan

m Overweight dan Obesitas Remaja Anugerah atau musibah?



masalah makan, perencanaan makan dan perencanaan diet
yang disepakati. Remaja yang memiliki ilmu pengetahuan
yang cukup tentang memelihara gizi dan mengatur makan
sebagian besar akan terhindar dari kejadian masalah gizi
berlebih (7). Pendidikan gizi dapat dilakukan melalui program
gizi dengan cara terapi gizi. Terapi gizi ini dilakukan melalui
pola makan food combining, yang merupakan cara atau
pola konsumsi makanan dengan memperhatikan jenis bahan
makanan yang selaras sehingga dapat mengoptimalkan
pencernaan dan penyerapan zat makanan (8).

Food combining bertujuan agar proses pencernaan
makanan, penyerapan sari makanan, pemanfaatannya untuk
tubuh, dan pembuangan sampah makanan berlangsung
efektif dan efisien. Dengan demikian, seluruh organ tubuh
dapat bekerja sesuai kapasitasnya, dan tidak kelebihan beban
kerja. Beban kerja yang berlebihan akan mengakibatkan
kelelahan pada organ tubuh, yang kemudian berimbas pada
meningkatnya kadar gula darah (akibat radang pankreas)
atau kolesterol/trigliserida darah (gangguan pada empedu)

(8).
B. Latihan fisik

Beberapa tindakan dapat dilakukan untuk mencegah
terjadinya obesitas pada remaja. Perilaku kesehatan yang
dapat dilakukan adalah dengan melakukan latihan fisik
yang merupakan kebutuhan universal yang diperlukan
untuk kesehatan dimana jika levelnya tidak memadai
dapat meningkatkan risiko masalah kesehatan. Bukti lain
menunjukkan latihan fisik dapat membantu mengendalikan
berat badan. Data Riskesdas pada tahun 2018 menunjukkan
bahwa proporsi latihan fisik kurang pada remaja Indonesia
usia 10 sampai dengan 14 tahun yaitu 64,4%, dan pada
rentang usia 15 sampai 19 tahun sebanyak 49,6%. Latihan
fisik merupakan bentuk aktivitas fisik yang sistematis dan
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terencana serta dilakukan berulang-ulang dengan tujuan
tertentu (9).

Tingkat aktivitas fisik yang rendah menyebabkan
kebiasaan gaya hidup kurang gerak (sedentary
lifestyle). Sedentary 1lifestyle merupakan gaya
hidup seseorang yang tidak memenuhi standar akivitas fisik
dalam satu hari. Kondisi kurang gerak pada remaja perlu
mendapat perhatian khusus supaya terhindar dari berbagai
masalah kesehatan. Aktivitas fisik harus ditingkatkan oleh
para remaja. Badan ideal merupakan hal penting untuk
dimiliki seseorang, khususnya remaja, untuk mendukung
kegiatan sehari-hari supaya mampu menjalani kehidupan
yang produktif dan berprestasi. Salah satu upaya untuk
mengatasi masalah overweight dan obesitas pada remaja
adalah dengan melakukan latihan fisik secara teratur (10).

Studi kohort juga mendukung pernyataan bahwa gaya
hidup kurang gerak dengan aktifitas fisik ringan dapat
menjadi faktor penentu kejadian obesitas. Terapi aktifitas
fisik ini ditujukan untuk mengoptimalkan aktivitas anak
sehari-hari, dari tidak beraktifitas atau aktifitas fisik ringan
menjadi beraktifitas fisik sedang. Optimalisasi aktifitas fisik
memiliki kemungkinan yang tinggi untuk menurunkan berat
badan (8).

wWhite House Task Force on Childhood Obesity
merekomendasikan jenis latihan fisik daya tahan tubuh
(endurance exercise) sebagai upaya menurunkan berat
badan bagi anak usia sekolah. Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyimpulkan bahwa latihan
fisik jenis daya tahan tubuh merupakan metode ideal untuk
mengurangi massa jaringan lemak dan menurunkan berat
badan (8).

Peran latihan daya tahan tubuh dalam upaya penurunan
berat badan adalah modifikasi dari latihan lari yang diselang-
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seling dengan masa istirahat aktif yang disebut interval
training. Interval training lebih menurunkan berat
badan dibandingkan dengan latihan lari yang dilakukan
terus menerus (continuous training). Dapat disimpulkan
bahwa jenis latihan fisik yang mendukung penurunan berat
badan adalah latihan fisik jenis daya tahan tubuh yang
dilakukan secara interval training. Jenis interval
training yang dapat dilakukan oleh keluarga adalah
olahraga dalam bentuk berjalan kaki, lari, bersepeda,
aerobik, senam dan lainnya, dengan catatan bahwa latihan
dilakukan secara selang seling pada masa istirahat dan
masa aktifnya (8).

Selain itu, WHO juga memberi rekomendasi aktivitas fisik
pada remaja dengan memperhatikan prinsi-prinsip seperti
frekuensi minimal tiga kali dalam satu minggu, intensitas
sedang, durasi 60 menit, dan tipe latihan bersifat aerobik
ditambah latihan kekuatan otot. Latihan aerobik dilakukan
dengan intensitas sedang vyaitu 60-80% dari Maximal
Heart Rate (MHR) dan memerlukan durasi yang relatif
lama, yaitu sekitar 20-50 menit dengan frekuensi tiga
kali seminggu. Manfaat dari latihan aerobik adalah untuk
menjaga kesehatan paru-paru, jantung, sistem peredaran
darah, dan mengendalikan berat badan (10).

Latihan fisik harus dilakukan secara Baik, Benar, Terukur,
dan Teratur (BBTT). Baik, jika dilakukan sejak usia dini, sesuai
dengan kondisi fisik medis dan tidak menimbulkan dampak
yang merugikan. Benar, jika dilakukan secara bertahap yaitu
dimulai dengan pemanasan, dilanjutkan dengan latihan inti,
dan diakhiri dengan pendinginan. Terukur, jika dilakukan
memperhatikan denyut nadi selama latihan dan berada
dalam zona latihan (65-70% denyut nadi maksimal = 220-
umur). Teratur, jika dilakukan dengan frekuensi 3-5 kali
seminggu dengan durasi minimal 150 menit/minggu dengan
selang waktu satu hari istirahat. Untuk penambahan massa
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otot, diperlukan latihan beban ringan (11).

Ada beberapa hal yang harus diperhatikan ketika
akan melakukan latihan fisik, yaitu jenis latihan fisik yang
dilakukan dan kondisi fisik ketika akan melakukan latihan
fisik. Aspek lainnya yang menjadi perhatian adalah latihan
fisik yang dilakukan harus terukur baik dari intensitas
maupun waktu untuk melakukan kegiatan. Latihan fisik
juga harus dilakukan secara teratur, yaitu terkait frekuensi
melakukan kegiatan latihan fisik yang dapat diselingi dengan
istirahat (9). Sesuai rekomendasi WHO, latihan fisik yang
baik adalah mengkombinasikan latihan aerobik dengan
latihan kekuatan. Latihan kekuatan dilakukan dengan cara
latihan beban (10).

Penelitian di Semarang yang melakukan intervensi
konseling diet WNational Cholesterol  Education
pProgram (NCEP) step II dan olahraga intensitas sedang
sampai tinggi, seperti lari 20 menit ditambah bulu tangkis,
senam, lempar tangkap bola, lari ABC dengan frekuensi tiga
kali seminggu dan durasi 40 menit/sesi selama 12 minggu
pada remaja usia 12-14 tahun dapat menurunkan berat
badan sebesar 2,5 kg. Diet NCEP step II yang dianjurkan
pada penelitian tersebut terdiri dari lemak <30% total
kalori, asam lemak jenuh <7% total kalori, dan kolesterol
<200 mg/hari. Intervensi yang hampir sama dalam jangka
waktu delapan minggu berupa konseling diet NCEP step
IT dengan target 1700 kalori/hari dan olahraga intensitas
sedang sampai tinggi, seperti lari dan senam dengan
frekuensi tiga kali seminggu dan durasi 45 menit/sesi pada
anak usia 9-10 tahun, dapat menurunkan berat badan
sebesar 0,9 kg (4).

Latihan fisik yang dianjurkan pada anak dan remaja
berbeda di beberapa negara. Pedoman Health Canada
menganjurkan untuk meningkatkan latihan fisik minimal 30
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menit dengan 10 menit latihan fisik bugar, dan menurunkan
aktivitas fisik kurang gerak dengan jumlah waktu yang sama
setiap hari. Aktivitas fisik setiap bulan, latihan fisik tersebut
ditingkatkan dan aktivitas fisik kurang gerak dikurangi
sebanyak 15 menit sampai mencapai akumulasi latihan fisik
aktif dan aktivitas fisik kurang gerak selama 90 menit setiap
hari. Center for Disease Control and Prevention
Amerika Serikat menganjurkan anak dan remaja harus
melakukan latihan fisik setiap hari selama 60 menit atau
lebih (4).

1. Latihan aerob

Latihan aerobik adalah latihan dengan penggunaaan
sistem energi aerob dengan kebutuhan akan oksigen.
Oleh karena itu, latihan aerobik sangat cocok untuk
mengurangi atau menurunkan lemak subkutan dan
lemak tubuh. Pada saat melakukan latihan aerobic, tubuh
akan melakukan metabolisme energi dari lemak melalui
pemecahan simpanan lemak yang terdapat di dalam
tubuh. Didalam tubuh, lemak disimpan di dalam jaringan
adiposa dan sel otot. Melalui proses yang dinamakan
lipolisis, lemak akan dikonversi menjadi asam lemak dan
gliserol. Gliserol yang terbentuk akan masuk ke dalam
siklus metabolisme untuk diubah menjadi glukosa atau
asam piruvat. Sementara itu, asam lemak yang terbentuk
akan dipecah menjadi unit-unit kecil melalui proses yang
dinamakan beta oksidasi untuk kemudian menghasilkan
energi (ATP) di dalam mitokondria sel (12).

Latihan aerobik biasa juga dikaitkan dengan kebugaran
aerobik atau daya tahan umum (kardiorespiratori).
Penurunan lemak subkutan dan lemak tubuh disebabkan
oleh peningkatan aktifitas fisik, yang semula melakukan
olahraga hanya seminggu sekali pada pembelajaran
olahraga di sekolah menjadi tiga kali seminggu dengan
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intensitas rendah dalam durasi atau waktu yang
cukup lama selama 30 menit, dimana sumber energi
yang dibutuhkan berasal dari pembakaran cadangan
lemak tubuh. Hal ini sesuai dengan pendapat yang
menyatakan bahwa latihan aerobik memiliki efek
terhadap otot, di antaranya meningkatkan kemampuan
otot untuk menggunakan lemak sebagai sumber energi.
Peningkatan aktifitas fisik menyebabkan terbakarnya
cadangan lemak untuk memenuhi kebutuhan energi
tubuh pada saat menjalani latihan. Otot yang terlatih
terbiasa menggunakan sumber energi. Apabila oksigen
mencukupi, metabolisme energi akan menggunakan
cadangan energi yang banyak atau bahkan yang berlebih,
yaitu karbohidrat (glukosa) serta lemak, dan menghemat
persediaan karbohidrat yang terbatas (glikogen) dalam
otot dan hati (12).

Latihan aerobik pada dasarnya merupakan latihan
yang sumber energinya berasal dari oksigen dan
latihannya dilaksanakan secara terus menerus dan
melibatkan otot-otot besar. Latihan ini dilakukan dengan
intensitas sedang yaitu 60-80% dari Maximal Heart
Rate (MHR) dan 50-85% dari penggunaan maksimal
oksigen dan memerlukan durasi yang relatif lama, yaitu
sekitar 20-50 menit dengan frekuensi tiga kali seminggu.
Manfaat dari latihan aerobik adalah untuk menjaga
kesehatan paru-paru, jantung, sistem peredaran darah,
dan mengendalikan berat badan. Contoh latihan aerobik
adalah berjalan, bersepeda, jogging, dan senam (13).

Latihan aerobik secara signifikan meningkatkan
kapasitas dari kontrol pernapasan dan tulang. Pada saat
latihan, otot berkontraksi lebih luas dan lebih banyak
mitokondria dari serabut otot yang aktif dan kapasitas
mitokondria cenderung meningkat. Orang yang ingin
menurunkan berat badan direkomendasikan untuk
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meningkatkan aktivitas fisik mereka agar lebih aktif
secara umum, seperti naik turun tangga, berjalan, dan
senam aerobic. Aktivitas ini lebih efektif membakar kalori
dan mengurangi lemak tubuh (12).

Metode latihan aerobik seringkali dijadikan sebagai
salah satu pilihan untuk mengontrol berat badan berlebih.
Metode ini dilakukan dengan intensitas rendah tetapi
dalam durasi yang cukup lama. Energi yang digunakan
dalam latihan ini bersumber dari oksigen. Latihan aerobik
merupakan metode dengan aktivitas olahraga yang
dilaksanakan secara sistematis dengan peningkatan
beban secara bertahap dan menggunakan energi
yang berasal dari pembakaran dengan menggunakan
oksigen, dan membutuhkan oksigen tanpa menimbulkan
kelelahan. Metode ini berguna untuk mempercepat
proses metabolisme tubuh dan memungkinkan untuk
dapat menyerap dan memanfaatkan zat gizi yang lebih
besar dari makanan yang dikonsumsi (13).

Latihan aerobik adalah jenis latihan paling mudah,
murah, dan memberikan banyak manfaaat kesehatan
pada tubuh, terutama bagi kesehatan jantung dan paru-
paru. Manfaat dari latihan aerobik adalah meningkatkan
kebugaran tubuh dan meningkatkan pembakaran lemak
tubuh sehingga tubuh tetap ideal. Latihan paling efektif
untuk menurunkan berat badan adalah latihan aerobik
yang berlangsung selama 20 hingga 60 menit. Beberapa
jenis olahraga yang termasuk olahraga aerobik adalah
Jjogging, bersepeda, berenang, dan senam aerobik (14).

Senam aerobik ini banyak dilakukan karena senam
ini umumnya dilakukan dengan intensitas yang rendah
tetapi dalam durasi yang lama, yaitu sekitar 30-60 menit.
Manfaat seseorang melakukan senam aerobik adalah
membakar kalori dan lemak yang ada di tubuh karena
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kelompok otot-otot besar bergerak secara dinamis dari
bagian atas dan bawah tubuh (13). Terdapat beberapa
manfaat yang dapat diperoleh dari aktivitas ini, seperti
peningkatan kerja jantung, peningkatan kekuatan otot,
pembakaran lemak, dan berbagai manfaat lainnya (14).

Sebelum merencanakan untuk melakukan latihan
aerobik, perlu memperhatikan kriteria-kriteria yang
berkaitan dengan dosis latihan sebagai berikut (15):

a) Frekuensi ialah jumlah ulangan latihan yang dilakukan
selama satu minggu. Frekuensi latihan aerobik adalah
dua kali, tiga kali atau enam kali.

b) Intensitas latihan olahraga aerobik diukur dengan
cara mengukur denyut jantung maksimal. Intensitas
latihan aerobik adalah 60-80% berat ringannya suatu
beban latihan.

¢) Durasi ialah jangka waktu atau lamanya latihan yang
diberikan agar memberikan manfaat. Durasi latihan
aerobik adalah 20-60 menit.

d) Jenis latihan, merupakan jenis aktivitas fisik yang
dipilih disesuaikan dengan tujuan latihan.

2. Latihan anaerob

Selain latihan aerobik, latihan fisik lainnya yang juga
banyak digunakan adalah latihan anaerob. Latihan
anaerob merupakan metode latihan yang sumber
energinya tidak memerlukan oksigen. Energi didapatkan
dari pembentukan ATP melalui sumber energi yang
berasal dari kreatin fosfat dan glikogen. Latihan anaerob
dilakukan dengan intensitas yang tinggi tetapi dengan
durasi yang singkat. Latihan anaerob merupakan latihan
yang dilakukan dengan intensif dan berat, serta sangat
menguras stamina. Manfaat utama dari latihan anaerob
adalah dapat membangun kekuatan otot menjadi lebih

m Overweight dan Obesitas Remaja Anugerah atau musibah?



kuat. Latihan tersebut akan berpengaruh langsung
terhadap pembakaran lemak yang terkumpul di dalam
tubuh kita. Contoh latihan anaerob adalah sprint,
push-up, sit-up, dan pull-up (13).

Latihan ini dilakukan dengan sangat intensif. Salah
satu bentuk metode latihan yang dapat meningkatkan
ambang anaerobik adalah HIIT, yaitu metode latihan
yang pada setiap sesinya merupakan metode latihan
dengan intensitas yang tinggi dan dengan kecepatan atau
beban latihan di atas ambang anaerobik dengan waktu
yang singkat. Dengan intensitas yang tinggi ini, seorang
pelatih harus mengetahui bagaimana kondisi individu
yang dilatihnya. Penelitian yang dilakukan oleh Emerson,
dkk menunjukkan bahwa latihan yang dilakukan terlalu
lama (>90 menit) terkadang sulit dilakukan oleh individu
yang mengalami overweight dan obesitas (13).

Metode latihan fisik anaerobik pada kecepatan 6 kph
sudah mencapai kadar ambang asam laktat, yaitu 5.07
Mmol/I, menggunakan treadmill. Selain itu, waktu latihan
fisik anaerobik dalam satu menit sudah mencapai kadar
ambang batas asam laktat. Selain itu, menurut penelitian
yang dilakukan oleh Putra dkk, HIIT memberikan
dampak yang signifikan terhadap penurunan persentase
lemak wanita menopause penderita obesitas. Penurunan
persentase lemak tubuh pada kelompok yang diberikan
perlakuan HIIT lebih besar daripada kelompok kontrol
yang hanya diberikan perlakuan berupa kardio biasa. Hal
ini disebabkan oleh HIIT, yang memberikan intensitas
latihan yang lebih tinggi meskipun dalam rentang waktu
yang lebih singkat, sehingga pembakaran lemak lebih
efektif jika dibandingkan dengan kardio biasa (13).

Latihan dengan intensitas sedang dan berat sebanyak
tiga kali per minggu dapat dijadikan salah satu cara
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untuk menurunkan berat badan sehingga mencegah
obesitas. HIIT lebih baik diterapkan pada atlet atau
seseorang yang ingin meningkatkan kebugaran aerobic
(VO,max). MIT lebih disarankan untuk seseorang yang
ingin menurunkan berat badan dan persentase lemak
tubuh. Latihan dengan intensitas rendah sampai sedang
memiliki kecenderungan dalam memperbaiki status gizi
dan persentase lemak tubuh (13).

C. Health promotion

Salah satu langkah pencegahan obesitas adalah
dengan melakukan promosi kesehatan tentang gizi. Dalam
rangka mengembangkan inisiatif promosi kesehatan,
maka penting untuk mengidentifikasi usia, jenis kelamin,
dan ketidaksetaraan sosial ekonomi dalam perilaku yang
berhubungan dengan kesehatan muncul. Selain dari program
kelas, internet, pencegahan lemak, serta aktivitas fisik dan
dukungan sosial pada remaja kelebihan berat badan juga
sangat diperlukan. Mendorong aktivitas fisik dan membatasi
asupan lemak sampai 35% akan membantu mengontrol
berat badan. Aktivitas olahraga dan istirahat juga penting
untuk menjadikan anak tetap bugar dan mampu bersikap
positif (16).

Promosi kesehatan merupakan tahapan yang pertama
dan utama pada pencegahan penyakit. Pada promosi
kesehatan, dibutuhkan penyamaan persepsi bahwa promosi
kesehatan merupakan proses yang memberikan informasi
kesehatan pada masyarakat agar masyarakat mau dan
mampu memelihara dan meningkatkan kesehatannya.
Kegiatan atau usaha promosi kesehatan di antaranya seperti
pendidikan kesehatan meliputi peningkatan gizi, kebiasaan
hidup, dan seksual. Berikut ini adalah contoh promosi
kesehatan (17):

m Overweight dan Obesitas Remaja Anugerah atau musibah?



1. Penyediaan makanan yang sehat dan berkecukupan,
baik dari segi kualitas maupun kuantitas

Perbaikan hygiene dan sanitasi lingkungan
Pendidikan kesehatan pada masyarakat
Olahraga secara teratur sesuai kemampuan individu

i A DN

Kesempatan memperoleh hiburan untuk perkembangan
mental dan sosial

6. Nasihat perkawinan dan pendidikan seks yang
bertanggung jawab

Tindakan pencegahan masalah overweight dan obesitas
pada remaja dapat juga disemarakkan melalui edukasi
ataupun promosi kesehatan (health promotion). Hal ini
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan
masyarakat (18). Pengetahuan remaja tentang pemilihan
makanan sangat diperlukan agar bisa terhindar dari
risiko terjadinya obesitas pada usia dewasa. Pengetahuan
terkait status gizi akan mempengaruhi pola perilaku
individu dalam pemilihan jenis makanan yang dikonsumsi
dan diet yang dibutuhkan sehingga dapat menghindari
perilaku mengonsumsi makanan yang berlebih dan dapat
menyeimbangkan kalori yang masuk sehingga dapat
dimanfaatkan menjadi energi yang dikeluarkan, sehingga
dapat mencegah kejadian obesitas pada remaja (3).

Berdasarkan rumusan WHO, strategi promosi kesehatan
secara global terdiri dari tiga hal, yaitu (19):

1. Advokasi (advocacy)

Advokasi adalah kegiatan untuk meyakinkan orang
lain agar orang tersebut membantu atau mendukung
terhadap apa yang diinginkan. Dalam konteks promosi
kesehatan, advokasi adalah pendekatan kepada
para pembuat keputusan atau penentu kebijakan di
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berbagai sektor, dan berbagai tingkat, sehingga semua
stakeholder tersebut dapat mendukung program
kesehatan yang diinginkan. Dukungan dari para
pejabat tersebut dapat berupa kebijakan-kebijakan
yang dikeluarkan dalam undang-undang, peraturan
pemerintah, surat keputusan, dan surat instruksi.
Sesuai uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa sasaran
advokasi adalah para pejabat, baik eksekutif maupun
legistatif di berbagai tingkat dan sektor, yang terkait
dengan masalah kesehatan (sasaran tertier).

2. Dukungan sosial (social support)

Strategi dukungan sosial merupakan suatu kegiatan
untuk mencari dukungan sosial melalui tokoh-tokoh
masyarakat (toma), baik tokoh masyarakat formal
maupun informal. Tujuan utamanya adalah agar para
tokoh masyarakat dapat menjadi jembatan antara
sektor kesehatan sebagai pelaksana program kesehatan
dengan masyarakat (penerima program kesehatan).
Strategi ini juga dikatakan sebagai upaya membina
suasana yang kondusif terhadap kesehatan. Bentuk
dukungan sosial ini antara lain berupa pelatihan para
toma, seminar, lokakarya, dan bimbingan kepada toma.
Dengan demikian, sasaran utama dukungan sosial atau
bina suasana adalah para tokoh masyarakat di berbagai
tingkat (sasaran sekunder).

3. Pemberdayaan masyarakat (empowerment)

Pemberdayaan merupakan strategi promosi kesehatan
yang ditujukan pada masyarakat langsung. Tujuan
utama pemberdayaan adalah mewujudkan kemampuan
masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan
kesehatan mereka sendiri (visi promosi kesehatan).
Bentuk kegiatan pemberdayaan ini dapat diwujudkan
dengan berbagai kegiatan, antara lain penyuluhan
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kesehatan, pengorganisasian dan pengembangan
masyarakat dalam bentuk koperasi, pelatihan-pelatihan
untuk kemampuan peningkatan pendapatan keluarga
(Zncome generating skill).Peningkatan kemampuan
ekonomi keluarga akan berdampak terhadap kemampuan
dalam memelihara kesehatan mereka, misalnya
terbentuknya dana sehat, pos obat desa, dan polindes.
Kegiatan-kegiatan semacam ini di masyarakat sering
disebut gerakan masyarakat untuk kesehatan.

Menurut Triyono dan Wibowo dalam Konferensi
Internasional Promosi Kesehatan di Ottawa Canada
pada tahun 1986 menghasilkan piagam Ottawa (0t tawa
Charter). Dalam piagam Ottawa tersebut, dirumuskan
strategi baru promosi kesehatan, yang mencakup lima
butir, yaitu (19):

Kebijakan Berwawasan Kesehatan (Health Public Policy)

Merupakan strategi promosi kesehatan yang ditujukan
kepada para penentu atau pembuat kebijakan, agar
mereka mengeluarkan kebijakan-kebijakan publik yang
mendukung atau menguntungkan kesehatan. Dengan
kata lain, agar kebijakan-kebijakan dalam bentuk
peraturan, perundangan, surat-surat keputusan, dan
sebagainya selalu berwawasan atau berorientasi kepada
kesehatan publik.

Lingkungan yang Mendukung (Supportive
Environment)

Strategi ini ditujukan kepada para pengelola tempat
umum, termasuk pemerintah kota, agar mereka
menyediakan sarana dan prasarana atau fasilitas yang
mendukung terciptanya perilaku sehat bagi masyarakat,
atau  sekurang-kurangnya  pengunjung tempat-
tempat umum tersebut. Lingkungan yang mendukung
kesehatan bagi tempat-tempat umum lainnya, seperti
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tempat sampah, tersedianya tempat buang air kecil/
besar, tersedianya air bersih, dan tersedianya ruangan
bagi perokok dan non perokok.

6. Reorientasi Pelayanan Kesehatan (Reorient Health
Service)

Tanggung jawab pelayanan kesehatan tidak hanya
bagi pemberi pelayanan (health provider), tetapi
merupakan tanggung jawab bersama antara pemberi
pelayanan kesehatan (health provider)dan pihak yang
mendapatkan pelayanan. Bagi pihak pemberi pelayanan,
diharapkan tidak hanya sekedar memberikan pelayanan
kesehatan saja, tetapi juga bisa membangkitkan
peran serta aktif masyarakat untuk berperan dalam
pembangunan kesehatan. Pemberi pelayanan kesehatan,
dalam proses pelayanan dan pembangunan kesehatan,
harus menyadari bahwa perannya sangatlah penting,
tidak hanya sebagai subjek, tetapi sebagai objek. Contoh
yang bisa kita lihat di lapangan adalah upaya kesehatan
yang bersumberdaya masyarakat seperti posyandu, saka
bhakti husada, dan posketren.

7. Keterampilan Individu (Personal Skill)

Kesehatan masyarakat adalah kesehatan agregat
yang tertinggi dari individu, keluarga, dan kelompok-
kelompok. Oleh sebab itu, kesehatan masyarakat
akan terwujud apabila kesehatan individu, keluarga
dan kelompok tersebut terwujud. Strategi untuk
mewujudkan keterampilan individu dalam memelihara
dan meningkatkan kesehatan adalah sangat penting.
Langkah awal dari peningkatan keterampilan dalam
memelihara dan meningkatkan kesehatan adalah
memberikan pemahaman kepada anggota masyarakat
tentang cara memelihara kesehatan, mencegah penyakit,
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mengenal penyakit, mencari pengobatan ke fasilitas
kesehatan professional, dan meningkatkan kesehatan.

Gerakan Masyarakat (Community Action)

Untuk mendukung perwujudan masyarakat yang
mau dan mampu memelihara dan meningkatkan
kesehatannya, masyarakat itu sendiri harus memiliki
gerakan atau kegiatan-kegiatan untuk kesehatan.
Oleh karena itu, promosi kesehatan harus mendorong
dan memacu kegiatan-kegiatan di masyarakat dalam
mewujudkan kesehatan mereka.

Tujuan umum pendidikan kesehatan adalah membuat

perubahan perilaku pada tingkat individu hingga masyarakat
pada aspek kesehatan. Tujuan lain dari pendidikan
kesehatan, yaitu (20):

1.

Mengubah pola pikir masyarakat bahwa kesehatan
merupakan sesuatu yang bernilai bagi keberlangsungan
hidup;

Memampukan masyarakat, kelompok atau individu agar
dapat secara mandiri mengaplikasikan perilaku hidup
sehat melalui berbagai kegiatan;

Mendukung pembangunan dan pemanfaatan sarana
prasarana pelayanan kesehatan secara tepat.

Secara operasional, tujuan dari adanya pendidikan

kesehatan adalah sebagai berikut (20):

1.

Menumbuhkan rasa tanggung jawab untuk menjaga
kesehatan diri sendiri, serta lingkungan sekitar;

Melakukan tindakan preventif maupun rehabilitatif agar
tercegah dari peningkatan keparahan suatu penyakit
melalui berbagai kegiatan positif;

Memunculkan pemahaman yang lebih tepat terkait
keberadaan dan perubahan yang terjadi pada suatu
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sistem, serta cara yang efisien dan efektif dalam
penggunaannya;

4. Memampukan diri agar secara mandiri dapat mempelajari

dan mempraktikkan hal yang mampu dilakukan sendiri
sehingga tidak selalu meminta bantuan pada sistem
pelayanan formal.
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Dr. Atikah Rahayu, S.KM., M.PH Lahir di
Marabahan 20 April 1978. Pada tahun 2000,
memulai pendidikan Sarjana di Program
Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga
Surabaya (UNAIR) dan mendapatkan gelar
Sarjana Kesehatan Masyarakat (S.KM) pada
tahun 2000 dan langsung bergabung
sebagai tenaga pendidik di Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Islam Kalimantan AlBanjary
Banjarmasin hingga November 2003. Selanjutnya bergabung di
Fakultas Kedokteran Universitas Lambung Mangkurat
Banjarmasin Desember 2003 dengan penemptan tugas pada
Program Studi Pendidikan Dokter (PSPD) Departemen Ilmu
Kesehatan Masyarakat. Setelah beberapa bulan menimba ilmu
di PSPD, ia dipercaya mulai tahun mulai April 2004 sebagai
Kepala Departemen gizi kesehatan, Kepala Departemen
kesehatan ibu dan Anak, Koordinator PHEU (Public Health
Education Unit), koordinator Pendidikan dan Pengajaran,
Koordinator Mata kuliah Praktek Kerja Lapangan (PKL I,II,IIT)/
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Pengalaman Belajar Lapangan (PBL I,II IIT), dan Koordinator
mata kuliah IKMT (Ilmu Kesehatan Masyarakat Terintegrasi).
Setelah 7 tahun bertugas ditempat kerja, kemudian diberikan
tugas sekolah tahun 2010 di Fakultas Kedokteran Universitas
Gadjah Mada Yogyakarta efektif 1,5 tahun masa studi hingga
mendapat gelas Magister of Public Health (M.PH) pada tahun
2012 dan tahun 2020 melanjutkan studi Program Doctor di
Fakultas Ilmu Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri
Yogyakarta efektif 2,5 tahun masa studi hingga mendapatkan
gelar Doctor of Philosophy (Dr) pada tahun 2023.

Disela-sela selesainya semua jenjang Pendidikan (S2), ia
mengabdikan diri kembali diinstitusi kerja dengan dipercayakan
kembali sebagai kepala Departemen Gizi Kesehatan, dan
bagian inisiasi Jurnal Publikasi Kesehatan Masyarakat Indonesia
(sebagai Ketua Dewan Redaksi), serta bagian inisiasi Magister
Ilmu Kesehatan Masyarakat (sebagai sekretaris Prodi). Mulai
2015, ia mengembangkan kemampuan untuk berkolaborasi
dalam tridharma perguruan tinggi (PT) dengan institusi PT baik
Swasta maupun Negeri sampai sekarang baik sebagai ketua
maupun anggota, kolaborasi ini hingga menghasilkan produk-
produk ilmiah yang dapat dijadikan sebagai program intervensi
bidang kesehatan masyarakat menyesuaikan issue local,
Novelty, dan kekhasan dari PT. Aktif dalam kegiatan ilmiah,
dan organisasi seperti perhimpunan Ahli dan Dosen Republik
Indonesia (Divisi Publikasi), Persagi, dan Indonesian Public
Health Nutrition Association hingga saat ini. Ia aktif pula sebagai
tim penyusun produk bahan ajar/modul kegiatan, kegiatan-
kegiatan penelitian dan pengabdian masyarakat, tim penulis
jurnal nasional maupun internasional, penulisan makalah dan
poster. Ia juga aktif sebagai reviewer/Editorial Board Members
Artikel pada Jurnal Medikora, Cakrawala Promkes, Berkala
Iimiah Mahasiswa Kesehatan Masyarakat Indonesia (BIMKMI),
dan Jurnal Ilmu Keolahragaan.
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Fahrini Yulidasari, SKM., MPH Lahir di
Martapura 15 Februari 1985. Pada tahun
2003, memulai pendidikan Sarjana di Program
Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas
Kedokteran Universitas Lambung Mangkurat
(ULM) dan mendapatkan gelar SKM pada
tahun 2007. Pada tahun 2011 melanjutkan
pendidikan pada peminatan Gizi Kesehatan
konsentrasi Gizi Masyarakat Program Studi
Magister IImu Kesehatan Masyarakat Universitas Gadjah Mada
dan mendapatkan gelar Master of Public Health (MPH) pada
tahun 2013.

Saat ini, bekerja sebagai staf pengajar di Program Studi
Kesehatan Masyarakat FK ULM, juga dipercaya dan diamanahi
sebagai Kepala Departemen Gizi Kesehatan. Selain itu, aktif
sebagai tim penyusun produk bahan ajar/modul kegiatan yang
digunakan sebagai acuan mahasiswa dalam proses belajar
mengajar. Buku ajar ISBN yang telah diciptakan adalah Gizi
1000 Hari Pertama Kehidupan dan Manajemen Bencana Bidang
Kesehatan. Kegiatan-kegiatan penelitian dan pengabdian
masyarakat khususnya yang terkait dengan Gizi Masyarakat,
tim penulis jurnal nasional maupun internasional bereputasi,
serta aktif mengikuti seminar nasional dan internasional baik
sebagai peserta oral presentation maupun peserta poster.

Windy Yuliana Budianto, Ns., M.Biomed
Lahir di Banjarbaru 25 Juli 1991. Pada tahun
2009, memulai pendidikan Sarjana di
Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas
Kedokteran Universitas Lambung Mangkurat
(ULM) dan mendapatkan gelar Sarjana
Keperawatan (S.Kep) dan melanjutkan
Program Profesi Ners pada tahun 2013 dan
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mendapatkan gelar profesi Ners (Ners) pada tahun 2014. Tahun
2017 melanjutkan pendidikan di Program Studi Ilmu Biomedik
Universitas Brawijaya dan mendapatkan gelar Magister Biomedik
(M.Biomedik) pada tahun 2019.

Saat ini, aktif sebagai staf pengajar di Program Studi
Keperawatan FK ULM. Sebagai pengajar, ia aktif melaksanakan
kegiatan penelitian, menulis artikel ilmiah yang diterbitkan
di jurnal nasioanl maupun internasional, dan melaksanakan
pengabdian kepada masyarakat dalam menjalanakan tridarma
perguruan tinggi. Selain melaksanakan kegiatan tridarma
perguruan tinggi, ia merupakan anggota Gugus Penjamin Mutu
Program Studi Keperawatan FK ULM, sebagai Sekretaris Tim
Unit Pusat Riset Fakultas Kedokteran ULM, serta merupakan
Sekretaris tim Kerja Percepatan Peningkatan Kepesertaan
dan Kapitasi Program Jaminan Kesehatan Nasional Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial di Klinik Lambung Mangkurat
Medical Center. Semenetara itu, di bidang kemahasiswaan, ia
berperan sebagai Pembina di salah satu organisasi mahasiswa
FK ULM. Tidak hanya itu, saat ini ia aktif sebagai reviewer
mitra bestari Journal of Vocational Health Studies Fakultas
Vokasi Universitas Airlangga.

Siti Aisyah Solechah, S.KG., M.Si Lahir di
\ Banjarmasin, 24 Oktober 1985. Pada tahun
/" 2003, memulai pendidikan Sarjana di Program
\l-;\ Studi Pendidikan Dokter Gigi, Fakultas
) K Kedokteran Gigi, Universitas Indonesia dan
v ' mendapatkan gelar Sarjana Kedokteran Gigi
., A (S.KG.) pada tahun 2007. Pada tahun 2012,
a melanjutkan pendidikan di Departemen Gigi
Masyarakat, Fakultas Ekologi Manusia (FEMA), Sekolah
Pascasarjana IPB University dan mendapatkan gelar Master of
Science (M.Si) pada tahun 2014.
Sebelum menjadi staf pengajar di FK ULM tahun 2023, penulis
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pernah bekerja sebagai penerjemah lepas purna waktu untuk
karya ilmiah di bidang Gizi dan juga sebagai staf pengajar di
Prodi Gizi STIKes Husada Borneo dari tahun 2020 hingga 2023.
Penulis juga pernah menjadi editor Jurnal Kesehatan Indonesia
(Jurkessia) dari tahun 2021 hingga 2023. Selain menjadi staf
pengajar di FK ULM, penulis juga aktif menjadi reviewer artikel
pada Jurnal Kesehatan Indonesia.

m#n Nana Astriana Hasibuan, S.Kep., Ns.,
M.Kes Lahir di Banjarmasin, 17 Maret
1979. Pada tahun 1997, memulai
pendidikan Diploma di Akper YAGMA
Kisaran, Sumatera Utara dan mendapatkan
gelar Ahli Madya Keperawatan (AMK) pada
tahun 2000, kemudian pada tahun 2001
bekerja di Akademi Keperawatan Flora
Medan sebagai staf pengajar. Pada tahun

2002 melanjutkan Pendidikan Sarjana serta Profesi Ners di

Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran

Universitas Airlangga (UNAIR) Surabaya dan lulus pada tahun

2005 dengan mendapatkan gelar Sarjana Keperawatan dan

Ners (S.Kep., Ns.). Pada tahun 2010 melanjutkan pendidikan

pada Peminatan Kesehatan Reproduksi Program Studi Magister

Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Sumatera Utara (USU) Medan dan mendapatkan

gelar Magister Kesehatan (M.Kes) pada tahun 2013.

Sejak tahun 2001-2015 bekerja di Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan Flora Medan sebagai staf pengajar dan Ketua
Program Studi S1 Keperawatan. Kemudian pada tahun 2016-
2018 bekerja sebagai staf pengajar dan Direktur Akademi
Kebidanan Borneo Medistra Balikpapan. Kemudian, sejak tahun
2019 sampai sekarang bekerja sebagai staf pengajar di FK ULM,
dan juga dipercaya sebagai Sekretaris Koordinator Program Studi
Keperawatan FK ULM, serta Auditor pada Lembaga Penjaminan
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Mutu ULM. Selain itu aktif di organisasi Ikatan Perawat Maternitas
Indonesia (IPEMI) Provinsi Kalimantan Selatan Periode 2020-
2024. Selain itu, aktif sebagai tim penyusun produk bahan ajar/
modul kegiatan, kegiatan-kegiatan penelitian dan pengabdian
masyarakat.

Ratna Mula Wati Lahir di Barito Kuala 26
September 2001. Pada tahun 2020, memulai
pendidikan Sarjana di Program Studi
Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran
Universitas Lambung Mangkurat (ULM) dan
saat ini masih menjalani kuliah di semester
7 mengambil Peminatan Administrasi
Kebijakan Kesehatan (AKK). Memiliki
pengalaman magang di BP]S Kesehatan
Kabupaten Banjar pada bidang Kepesertaan dan Pelayanan
Peserta. Meneliti tentang “Hubungan antara niat, dukungan
sosial, dan aksesibilitas informasi dengan keikutsertaan Jaminan
Kesehatan Nasional mandiri di wilayah kerja Puskesmas
Martapura 1",

Saat kuliah, penulis aktif dalam mengikuti organisasi
dan kegiatan penelitian. Pada tahun 2021-2023 menjadi
anggota Himpunan Mahasiswa (HIMA) Divisi Information,
Technology, and Communication (ICT). Pada tahun 2022,
melakukan pengabdian masyarakat di Kecamatan Satui
Kabupaten Tanah Bumbu mengenai pengelolaan sampah
dengan memberikan edukasi pemilahan sampah dan pelatihan
pembuatan kompos Takakura dan ecobrick. Penulis juga
pernah melakukan kegiatan “Kesmas Mengajar” dengan
sasaran anak santriwan dan santriwati di pondok pesantren
Miftahul Khairiyah Kecamatan Cempaka. Penulis pernah
menjadi tim penyusun buku, modul, jurnal nasional, dan poster.
Selain itu, penulis juga mengikuti m prograWirausaha Merdeka
yang merupakan bagian dari program Kampus Merdeka yang
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diselenggarakan oleh Kemendikbudristek.
Pramesty Reggia Kusumawardhaeny
Lahir di Balikpapan 06 Maret 2002. Pada
tahun 2020, memulai pendidikan Sarjana
di Program Studi Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kedokteran Universitas Lambung
Mangkurat (ULM) dan saat ini masih
menjalani kuliah di semester 7 mengambil
- Peminatan Epidemiologi. Pada tahun 2023
memiliki pengalaman magang di Dinas
Kesehatan Kabupaten Banjar Bidang Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit (P2P) Seksi Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Tidak Menular (P2PTM) dan Kesehatan Jiwa (Keswa).
Meneliti tentang “Determinan Kejadian Tuberkulosis Paru Pada
Anak (Studi Observasional Analitik Pada Pasien Poli Subspesialis
Anak Rawat Jalan di RSUD Ulin Banjarmasin)”.

Pada tahun 2022 memiliki Pengalaman Belajar Lapangan
(PBL) di Desa Sungai Cuka Kecamatan Satui, Kabupaten Tanah
Bumbu dan melakukan pengabdian masyarakat mengenai
“Pencegahan Penyakit Hipertensi” dengan pembentukan pojok
edukasi, memberikan edukasi kesehatan, pembentukan serta
pelatihan kader anti-hipertensi, mengadakan senam anti-
hipertensi dan praktik pengolahan makanan hasil laut.

Saat kuliah, penulis aktif dalam mengikuti organisasi dan
kegiatan penelitian. Pada tahun 2021-2022 menjadi anggota
Himpunan Mahasiswa (HIMA) Divisi Information Communication
and Technology (ICT). Pada tahun 2022 bergabung ke dalam
Badan Eksekutif Mahasiswa (BEM) FK ULM sebagai bendahara
administrasi. Pada tahun 2022 mendapatkan Beasiswa “Kaltim
Tuntas” dari Provinsi Kalimantan Timur yaitu dari Semester
1-akhir. Pada tahun 2023 juga mendapatkan Beasiswa
Pemerintah Kota Balikpapan.

Pada tahun 2020 penulis mendapatkan gelar C.PS (Certified
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Public Speaking) dan C.MMI (Certified Master Motivator
Indonesia) yang berasal dari Sekolah Trainer Pendidikan
Indonesia (STPI). Penulis juga sering menjadi MC dan moderator
dari beberapa kegiatan kemahasiswaan. Pada tahun 2021 dan
2022 penulis mendapatkan juara 1 dan juara 2 mengikuti ON-
MIPA Fisika (Olimpiade Nasional) tingkat Fakultas Kedokteran
ULM. Penulis juga pernah mendapatkan dana hibah lolos
pendanaan Program Kreativitas Mahasiswa (PKM) ULM, dan
lolos pendadaan Program Mahasiswa Wirausaha (PMW) ULM
pada tahun 2021. Pada tahun 2022 menjadi ketua tim pada
lomba perencanaan system informasi yang berjudul “FOmO
HYP: Hipnoteraphy berbasis digital untuk gangguan kecemasan
pada generasi milenial” dan berhasil mendapatkan juara 3 yang
diadakan oleh AIPTKMI di Universitas Indonesia. Penulis juga
sering mengikuti beberapa perlombaan design seperti poster
dan berhasil mendapatkan juara 5 tingkat International yang
diadakan oleh LUMINESCENES, juara favorit di Universitas
Brawijaya dan Juara 3 yang diadakan oleh Fakultas Kedokteran
Gigi ULM.

Minna Salsabilla Lahir di Banjarmasin, 30
April 2002. Memulai pendidikan sarjana
tahun 2020 di Program Studi Kesehatan
Masyarakat Fakultas dokteran Universitas
Lambung Mangkurat. Pernah mengikuti
organisasi kemahasiswaan seperti Medical
International Society (MEDIS), KPU FK ULM,
dan HIMA KESMAS. Saat tahun 2022 pernah
mengikuti Wirausaha Merdeka dan tahun
2021 mendapatkan pendanaan dari Program Mahasiswa
Wirausaha (PMW). Selain itu, Ia juga mengikuti kegiatan
penelitian dan pengabdian masyarakat dan tim penulis jurnal
nasional.
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Madinatul Agniya Ilma Lahir di
Banjarmasin 29 September 2022. Pada
tahun 2020, memulai pendidikan Sarjana di
Program Studi Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kedokteran Universitas Lambung
Mangkurat (ULM) dan saat ini masih
‘ menjalani kuliah di semester 7 mengambil
=g i Peminatan Administrasi Kebijakan Kesehatan

(AKK). Memiliki pengalaman magang di
Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan Sub Bagian
Perencanaan dan Pelaporan. Meneliti tentang “Evaluasi Program
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Pemulihan pada Balita
Gizi Buruk di Puskesmas Martapura 2 Kabupaten Banjar”.

Pada tahun 2023 menjadi Asisten Dosen Peminatan AKK
PSKM FK ULM. Memiliki Pengalaman Belajar Lapangan (PBL)
di Kecamatan Satui, Kabupaten Tanah Bumbu dan melakukan
pengabdian masyarakat mengenai “Pengelolaan Sampah”
dengan memberikan edukasi dan pelatihan kepada masyarakat
cara membuat kompos dari sampah menggunakan metode
“Takakura”. Pada saat berkuliah, penulis aktif dalam mengikuti
organisasi dan kegiatan penelitian. Pada tahun 2021-2022
menjadi anggota Himpunan Mahasiswa (HIMA) Divisi Minat dan
Bakat. Pada tahun 2022 bergabung ke dalam Badan Eksekutif
Mahasiswa (BEM) FK ULM Divisi Minat dan Bakat. Pada tahun
2022 mendapatkan Beasiswa Bank Indonesia dan tergabung ke
dalam Komunitas Generasi Bangsa Indonesia (GENBI KALSEL)
Bidang Kesehatan Lingkungan. Pada tahun 2022 pernah
mengikuti Wirausaha Merdeka program Kampus Merdeka yang
diselenggarakan oleh Kemendikbudristek.

Selain itu, penulis juga pernah melakukan kegiatan “Kesmas
Mengajar” pada tahun 2022 dan 2021 untuk anak santriwan
dan santriwati di pondok pesantren serta siswa-siswa di sekolah
dasar. Penulis juga dipercaya untuk menjadi peserta Olimpiade
Siswa Nasional (OSN) pada bidang Ilmu Pengetahuan Alam
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(IPA) saat masih SMP dan SMA. Penulis juga merupakan peraih
pendanaan PKM-GFT ULM pada tahun 2021 dan menjadi
peserta PIMNAS ke-34 dengan membawakan gagasan yang
berjudul “Kalimantan Hijau”. Pada tahun 2021 menjadi ketua
tim pada lomba essai nasional “Academic Competition” dan
berhasil mendapatkan juara 3 yang diadakan oleh Diesnatalis
FK ULM.

Naima Nabila Lahir di Banjarmasin, 22
Maret 2002. Pada tahun 2020, memulai
pendidikan Sarjana di Program Studi
Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran
Universitas Lambung Mangkurat (ULM) dan
saat ini masih menjalani kuliah di semester 7
mengambil Peminatan Administrasi Kebijakan
Kesehatan (AKK). Memiliki pengalaman
magang di Puskesmas Terminal Kota
Banjarmasin. Meneliti tentang “Hubungan antara Berat Badan
Lahir, Pemberian ASI Eksklusif, dan Kelengkapan Imunisasi
Dasar dengan Kejadian Stunting”.

Memiliki Pengalaman Belajar Lapangan (PBL) di Kecamatan
Satui, Kabupaten Tanah Bumbu dan melakukan pengabdian
masyarakat mengenai “Rumah Tensi” berupa kegiatan
pengecekan tekanan darah secara rutin dan melakukan
pembentukan kader. Pada saat berkuliah, penulis aktif dalam
mengikuti organisasi, yaitu sebagai anggota PIK-MA Humanis
Philia FK ULM pada Divisi Humas dan Advokasi pada tahun
2021-2022. Pada tahun 2022 mendapatkan Juara 1 Lomba
Video Implementasi Modul Tentang Kita dalam Jambore Ajang
Kreativitas Provinsi Kalimantan Selatan yang diselenggarakan
oleh Perwakilan BKKBN Provinsi Kalimantan Selatan. Pada tahun
2022 pernah mengikuti Wirausaha Merdeka program Kampus
Merdeka yang diselenggarakan oleh Kemendikbudristek. Selain
itu, penulis juga pernah melakukan kegiatan “Kesmas Mengajar”
pada tahun 2022 untuk anak santriwati di pondok pesantren.
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