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ABSTRAK

Obesitas merupakan kondisi berlebihnya lemak dalam tubuh dan dapat menyebabkan
gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada anak. Penelitian di beberapa negara pada
tahun 2010, didapatkan 43 juta anak mengalami overweight dan obesitas. Tujuan penelitian
ini adalah mengetahui hubungan faktor risiko obesitas yaitu berat badan lahir dengan status
obesitas pada anak sekolah dasar. Metode penelitian berupa deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional dan jumlah sampel sebanyak 128 siswa anak sekolah dasar
(SD). Obesitas pada anak ditentukan menggunakan indikator Body Mass Index (BMI)
dengan kriteria obesitas persentil BMI =95. Data dianalisis menggunakan Fisher’s Exact
Test, Risk Estimated, regresi logistik. Sebanyak 43 siswa mengalami obesitas dan hanya 1
diantaranya memiliki berat lahir yang rendah. Hasil uji bivariat didapatkan nilai p=0,585
(p>0,05) dan odd ratio (OR)=0,651 (IK 95% 0,066 ; 6,499). Hasil uji multivariat dilakukan
terhadap variabel berat badan lahir rendah (BBLR), usia, dan jenis kelamin dan didapatkan
nilai p=0,015 (p<0,05) untuk variabel jenis kelamin terhadap status obesitas anak. Nilai OR
anak laki-laki obesitas dibandingkan anak perempuan obesitas yaitu OR= 2,558 (IK 95%
1,2 ; 5,4). Berat badan lahir tidak memiliki hubungan terhadap kejadian obesitas pada anak-
anak.

Kata kunci: obesitas, anak, berat badan lahir, BBLR

ASSOCIATION BETWEEN BIRTH WEIGHT AND OBESITY
STATUSIN ELEMENTARY SCHOOL CHILDREN

ABSTRACT

Obesity is a condition of excess fat in the body and can lead to impaired growth and
development in children. Research in several countries in 2010 reported 43 million
overweight and obese children. The purpose of this study was to determine the relationship
between birth weights as a risk factor of obesity with obesity status in elementary school
children. The method that used is descriptive anaytic with cross sectiona approach and
sample size 128 elementary school children. Obesity was determined using indicator Body
Mass Index (BMI) with BMI percentile =295 as a criteria of obesity. Data were analyzed
using Fisher's Exact Test, Estimated Risk and logistic regression. About 43 children were
found obesity and just 1 child of them has a low birth weight. As a result of bivariate
analysis, the p value is p=0.585 (p>0.05) and OR (Odd Ratio) =0.651 (0.066 ; 6.499). The
result of multivariate analysis to the LBW, age, and sex variables showed the p value is
p=0.015 (p<0.05). The OR of the boys that has an obesity compared with the girls was
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OR=2.558 (Cl 95% 1.2 ; 5.4). The birth weight is not associated with the incidence of

obesity.

Key word: obesity, children, birth weight, low birth weight

PENDAHULUAN

Obesitas adalah kondisi
berlebihnya lemak dalam tubuh yang
sering dinyatakan dengan istilah gemuk
atau berat badan berlebih.™? Menurut
World Health Organization (WHO),
definisi obesitas dan overweight adalah
akumulasi abnorma lemak tubuh yang
dapat menyebabkan risko  bagi
kesehatan.®  Pengertian obesitas dan
overweight menurut Center for Disease
Control and Prevention (CDC) adalah
berlebihnya berat badan pada rentang
skala yang tidak normal untuk kesehatan
seseorang dan dapat meningkatkan risiko
timbulnya masalah kesehatan.” Status
obesitas dan overweight seseorang dapat
diukur menggunakan Body Mass Index
(BMI) dengan skala yang berbeda-beda
setiap daerah.?3>°

Dewasa ini, obesitas sudah
menjadi masalah serius pada usia anak-
anak mulai dari taman kanak-kanak (TK)
dan sekolah dasar (SD).” Obesitas pada
anak dinyatakan dengan persentil Body

Mass Index (BMI) sesual jenis kelamin

dan usia. Persentil BMI obesitas >95%
sedangkan persentil BMI 85%-95% untuk
overweight.*
Prevaensi overweight dan
obesitas mengalami peningkatan baik
pada orang dewasa dan anak-anak.” Pada
anak-anak dinyatakan 1 dari 10 anak di
dunia mengalami obesitas.® Overweight
dan obesitas pada anak meningkat secara
progresif baik di negara mau dan negara
berkembang.® Analisis dari 144 studi
yang dilakukan di beberapa negara pada
tahun 2010, menunjukkan 43 juta anak
prasekolah mengalami overweight dan
obesitas dengan 35 juta anak diantaranya
berasd  dari negara  berkembang.’
Prevalensi obesitas dan overweight pada
anak di Amerika Serikat menunjukkan
peningkatan. Pada usia 6-11 tahun 31,2%
anak mengalami overweight dan 15,8%
anak mengalami obesitas, sedangkan pada
remga usia 12-19 tahun 30,9%

mengalami  overweight dan 16,1%

mengalami obesitas. 121112
Data  Survei

(SUSENAS) tahun 2004

Sosioekonomi

Nasional



menunjukkan prevalens anak obesitas di
Indonesia mencapai 11%." Pada tahun
2007 prevalens overweight pada anak
sebesar 9,5% pada anak laki-laki dan
6,4% pada anak perempuan.'* Prevalensi
anak obesitas sebesar 17,75% dari 400
anak yang diperiksa pada tahun 2007 di
Medan.? Denpasar sendiri memiliki
prevalenss 13,6% untuk obesitas pada
anak pada tahun 2004 dan diperkirakan
cenderung  mengalami peningkatan
pertahunnya.*

Obesitas pada anak dapat
mengganggu tumbuh kembang anak dan
cenderung berlanjut sampa dewasa
Obesitas meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular

arteriosklerosis, dan stroke) dan penyakit

(hipertens,

hormonal (dyslipidemia, hyperlipidemia,
diabetes mellitus tipe 2 dan metabolic
syndrome) serta gangguan pada tulang
dan kulit pada usia yang lebih muda.*>*®
Penelitian ini mencari hubungan antara
berat badan lahir sebagal fakor risiko
obesitas dengan status obesitas pada
anak-anak dan pengaruhnya terhadap
faktor risko obesitas yang dibatas
usianya untuk anak kelas | dan Il sekolah

dasar.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi
observas yang memaka rancangan
deskriptif  analitik
pendekatan

dengan metode
cross sectional. Pada
dilakukan

pengukuran atau observas data variabel

penelitian ini hanya

tergantung dan bebas dalam satu waktu.
Variabel dalam penelitian ini adalah 1)
Obesitas sebagai variabel tergantung; 2)
Berat badan lahir sebagal variabel bebas,
sementara jenis kelamin dan usia tidak
dianalisis dalam penelitian ini. Obesitas
adalah kondis berlebihnya lemak di
tubuh yang dapat diukur menggunakan
persentii BMI untuk anak-anak, yaitu
dengan nilai persentil >95% untuk
obesitas. Overweight adalah kondisi
berlebihnya lemak di tubuh dinyatakan
dengan persentii BMI untuk anak-anak
yaitu 85-95%. Anak SD adalah anak yang
menjalani pendidikan sekolah dasar
selama 6 tahun. Berat badan lahir adalah
berat bayi segera setelah dilahirkan,
normalnya 2500-4000 gram. Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) adalah berat lahir
<2500 gram. Besar Masa Kehamilan
(BMK) adalah berat lahir >4000 gram
Pendlitian dilakukan di Sekolah

Dasar di lingkungan Universiras Udayana
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yaitu SD N 8 Dauh Puri Denpasar.
Pengumpulan dan pengambilan data
dilaksanakan pada bulan November 2013.

Populas penelitian adalah siswa
kelas | dan Il di SD N 8 Dauh Puri
Denpasar dengan jumlah total 232 siswa.
Sampel  ditentukan menurut  rumus
Snedecor & Cochran (1967), didapatkan
jumlah sampel minimal 32 anak.™
Sampel yang didapatkan berdasarkan
kriteriainklusi dan eksklusi sebanyak 128
orang anak dengan jumlah anak obesitas
43 orang dan 85 orang yang non obesitas.
Kriteria inklus sampel adalah anak kelas
| dan Il yang hadir saat pengambilan data
dan disetujui mengikuti penelitian oleh
orang tua/wali. Kriteria eksklusi adalah
anak yang memiliki penyakit kronis
seperti hipotiroid atau hipertiroid yang
telah ditanyakan kepada responden
melaui kuisioner.

Teknik sampling dalam penelitian
ini menggunakan metode non probability
dengan teknik consecutive sampling.
Teknik ini memasukkan subjek yang
sesuai dengan kriteria penelitian dalam
kurun waktu tertentu sampa jumlah
minimal sampel terpenuhi.

Data yang dikumpulkan pada
penelitian ini adalah data primer dengan

cara  pengisian  kuisioner untuk
mendapatkan karakteristik anak yang
diperlukan yaitu berat badan lahir dan
pengukuran anak secara langsung untuk
mendapatkan tinggi dan berat badan.
Pengukuran  tinggi badan anak
menggunakan aa microtoise dengan
kapasitas ukur 2 meter dan ketelitian 0,1
cm. Anak diminta berdiri tegak dengan
pandangan lurus ke depan dan kepala,
bahu, pantat, serta tumit tegak lurus
menempel pada tembok. Pengukuran
berat badan menggunakan timbangan
berat badan analog manual merek Camry
dengan kapasitas 120 kg dan ketelitian 1
kilogram. Saat pengukuran berat, anak
diminta untuk melepas sepatu.

Hasil pengukuran tinggi dan berat
badan dihitung menggunakan rumus BM|
dengan cara membagi berat badan (kg)
dengan tinggi badan kuadrat (m?). %
Hasil perhitungan BMI diplot ke CDC
growth charts sesuai jenis kelamin dan
usia untuk mencari persentil BMI serta
status gizi anak.’® Nilai persentil =95
dinyatakan sebagai obesitas sedangkan
nila persentii 85 - <95 dinyatakan
sebagai overweight. Data pengukuran

yang didapatkan dikelompokkan



berdasarkan status obesitas menjadi
obesitas dan non-obesitas.

Data yang terkumpul diolah untuk
mempermudah akses dengan langkah-
langkah: 1)  Editing, = melakukan
penomoran  kuisioner; 2) Coding,
pemberian kode untuk pengkategorian
data; 3) Entry atau transferring, data
dimasukkan untuk diproses dengan
program komputer; 4) Clearing dan
tabulasi, untuk mengecek adanya
kesalahan. Analisis data yang digunakan
adalah  analisis  deskriptif ~ untuk
mengetahui distribusi
karakteristik subjek pendlitian. Uji Fisher

frekuensi

Exact Test digunakan untuk menjawab
hipotesis penelitian, sementara pengaruh
faktor risko obesitas (OR) diandisis
menggunakan uji Risk Estimate. Uji
multivariat  berupa regresi  logistik
dilakukan untuk mencari adjusted OR

dari masing-masing faktor risiko.

HASIL

Pada penelitian ini didapatkan
sampel sebanyak 128 anak berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi dengan
populasi penelitian berjumlah 232 anak
sekolah dasar kelas | dan 1l SD N 8 Dauh
Puri  Denpasar. Karakteristik subjek

penelitian berdasarkan usia didapatkan 35
anak berusia 6 tahun, 71 anak berusia 7
tahun dan 22 anak berusia 8 tahun.
Berdasarkan jenis kelamin, 52 anak laki-
laki dan 76 anak perempuan. Berdasarkan
berat badan lahirnya, hanya 4 anak yang
memiliki berat badan lahir rendah
(BBLR) dan 124 anak non BBLR (berat
lahir normal dan atau BMK).

Pengamatan  terhadap  status
obesitas didapatkan sebanyak 85 anak
tidak obesitas atau non obes. Sebanyak 43
anak memiliki status obesitas sehingga
didapatkan insiden obesitas sebesar 34%
untuk 128 anak yang diteiti. Status
obesitas kemudian dihitung berdasarkan
karakteristik anak untuk mendapatkan
distribus frekuensi, disgjikan pada Tabel
1.

Berdasarkan Tabd 1, hasl
perhitungan status obesitas terhadap usia
menunjukkan sebagian besar anak yang
mengalami obesitas berusia 7 tahun yaitu
sebanyak 19 anak dari total 43 anak yang
obesitas. Anak laki-laki lebih banyak
yang mengalami obesitas dibandingkan
dengan anak perempuan yaitu 24 anak
dari total 52 anak laki-laki. Pengamatan
status obesitas terhadap berat badan lahir,



dari 4 anak BBLR, 1 anak mengalami

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak terhadap Status Obesitas

obesitas dan 3 sisanya non obesitas.

Karakteristik Anak Status Obesitas Total
Obesitas Non Obesitas
Usia(n,%)
6 tahun 14 (40) 21 (60) 35 (100)
7 tahun 19 (26,8) 52 (73,2) 71 (100)
8 tahun 10 (45,5) 12 (54,5) 22 (100)
Tota 43 (33,6) 85 (66,4) 128 (100)
Jenis Kelamin (n,%)
L aki-laki 24 (46,2) 28 (53,8) 52 (100)
Perempuan 19 (25) 57 (75) 76 (100)
Tota 43 (33,6) 85 (66,4) 128 (100)
Berat Badan Lahir (n,%)
BBLR 1(25) 3(75) 4 (100)
Non BBLR 42 (33,9) 82 (66,1) 7 (100)
Total 43 (33,6) 85 (66,4) 128 (100)

Sementara dari 124 anak non
BBLR, yang obesitas sebanyak 42 anak
dan 82 anak non obes. Berdasarkan
penilaian absolut, sebagian besar anak
yang obesitas memiliki berat badan lahir
yang tidak rendah atau non BBLR.

Variabel dalam penelitian ini diuji
secara bivariat menggunakan Fisher
Exact Test dan Risk Estimated untuk
mengetahui kemaknaan hubungan dan

pengaruhnya terhadap status obesitas,
ditunjukkan pada Tabel 2.

Hasil uji Fisher Exact Test
didapatkan p=0,585 (p>0,05). Selain
mencari hubungan antar variabel, Odd
Ratio dihitung dengan uji Risk Estimate
(IK 95%) untuk mengetahui pengaruh
BBLR terhadap risiko terjadinya obesitas.
Uji estimas risiko BBLR terhadap status
obesitas didapatkan nilai sebesar 0,651
dengan Interval Kepercayaan melewati

angkal.



Tabel 2 Hasil analisis bivariat berat badan lahir dengan status obesitas

Obesitas Non Obesitas Cl (95%)
Variabel P OR
N=43 N= 85 Lower Upper
Berat Lahir (n,%) 0,585 0,651 0,066 6,499
BBLR 1(25) 3 (75)
Non BBLR 42 (33,9) 82 (66,1)

*Fisher Exact Test

Tabel 3 menunjukkan hasil
analisis secara multivariat terhadap
variabel bebas dan variabel tergantung
serta variabel lain seperti usia dan jenis
kelamin  yang mempengaruhi  subjek
penelitian. Pada penelitian ini didapatkan
hasil yang searah pada OR dan jenis
kelamin anak bermakna secara signifikan
p=0,015.

DISKUS

Obesitas dapat meningkatkan
risiko munculnya masalah kesehatan yang
dapat mengganggu tumbuh kembang
anak. Salah satu faktor risiko yang diduga
berperan terhadap kejadian obesitas pada
anak adalah berat badan lahir. Penelitian
yang dilakukan oleh Loaiza, dkk (2011)
mel aporkan bahwa berat badan lahir

dapat digunakan sebagai indikator risiko
obesitas pada anak.?! Laporan penelitian
lain oleh Aggraini (2008) menyatakan
berat badan lahir tidesk  normal
(rendah/tinggi) memiliki risiko yang lebih
tinggi untuk mengalami overweight dan
obesitas serta diabetes mellitus tipe 2.7

Berdasarkan hasil analisis bivariat
pada penelitian yang dilakukan, tidak
didapatkan hubungan yang signifikan
antara berat badan lahir dengan status
obesitas anak.

Menurut teori yang diungkapkan
dari penelitian Meyre D, dkk (2005),
beberapa  varias genetik yang
memodulasi insulin dapat berkontribusi
terhadap pertumbuhan fetus dan onset
dini obesitas. # Teori ini mengatakan
peran genetik juga mempengaruhi status
obesitas anak disamping berat badan lahir
yang rendah. Faktor genetik yang menjadi



penghubung antara munculnya obesitas
pada anak dengan berat badan lahir yang
rendah
Decarboxylase 2 (GAD2) dan mutasi

diantaranya Glutamate

small heterodimer partner (SHP) yang
mengkode protein inhibisi key [-cell-
expressed hepatocyte nuclear.

Tabel 3 Hasil analisis multivariat berat badan lahir dengan status obesitas

Variabel Obesitas  Non obesitas Adusted
OR Cl (95%)
N=43 N=85 Lower Upper
Berat Lahir (n,%) 0,813 0,752 0,071 7,927
BBLR 1(25) 3(75)
Non BBLR 42(339) 82(66,1)
Usia(n,%) 1,000 1,000 0,564 1,772
6 tahun 14 (40) 21 (60)
7 tahun 19(26,8)  52(73,2)
8 tahun 10 (45,5  12(54,5)
Jenis Kelamin (n,%) 0,015 2,558 1,203 5,439
Laki-laki 24 (46,2)  28(53,8)
Perempuan 19 (25) 57 (75)

*Logistic Regression

Penelitian Meyre D, dkk (2005)
mendapatkan beberapa variasi genetik
yang  memodulasi insulin  dapat
berkontribusi terhadap pertumbuhan fetus
dan onset dini obesitas. ¥ Teori ini
mengatakan  peran  genetik  juga
mempengaruhi  status obesitas  anak

disamping berat badan lahir yang rendah.

Faktor genetik yang menjadi penghubung
antara munculnya obesitas pada anak
dengan berat badan lahir yang rendah
diantaranya Glutamate Decarboxylase 2
(GAD2) dan mutas small heterodimer
partner (SHP) yang mengkode protein
inhibisi key [-cell-expressed hepatocyte
nuclear.

Berat Badan Lahir Rendah

(BBLR) disamping meningkatkan risiko
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akumulasi lemak sentral, meningkatkan
risko resisten insulin, metabolic
syndrome dan penyakit kardiovaskular
pada anak non obesitas juga dapat
menimbulkan hal yang sama pada anak
yang obesitas®*® Teori-teori tersebut
tidak sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan ini dimana uji estimas risiko
menunjukkan BBLR sebagai faktor
protektif pada analisis bivariat.

Beberapa faktor risko lain
kemungkinan berpengaruh lebih kuat
terhadap status obesitas anak. Beberapa
teori hasil penelitian menyebutkan bahwa,
tidak hanya BBLR yang mempengaruhi
risko obesitas pada anak, tetapi juga
berat lahir yang tidak normal termasuk
berat badan lahir yang tinggi.?***?® Hasil
penelitian olen Loaiza, dkk (2011) di
Chilean melaporkan adanya hubungan
yang signifikan antara berat lahir yang
tinggi dengan kejadian obesitas pada
anak.?* Besar Masa Kehamilan (BMK)
dapat meningkatkan risiko obesitas dan
metabolic syndrome pada beberapa
kelompok etnis dan kasus diabetes
gestasional.”*?* Hasil ini didukung oleh
teori faktor genetik mengena parenteral
fatness. Kemungkinan anak menjadi
obesitas adalah 80% bila kedua orang

tuanya mengalami obesitas, 40% bila
salah satu orang tua obesitas dan 14% bila
kedua orang tuanya tidak obesitas.”
Faktor genetik berperan menurunkan
jumlah sel lemak dalam lemak yang
berjumlah besar dan melebihi ukuran
normal, yang secara langsung akan
diturunkan kepada janin selama di dalam
kandungan.?”*
Penelitian  lain  menyebutkan
BMK dapat menjadi faktor protektif
terhadap insulin dan deposit jaringan
lemak sentral pada anak yang obesitas.?*
Bayi dengan BMK dikatakan memiliki
whole-body and  hepatic  insulin
sengitivities dan level adiponektin yang
lebih tinggi dibandingkan dengan bayi
yang lahir dengan BBLR atau berat badan
lahir normal. Pada penelitian oleh
Bohours-Nouet, dkk (2008) tersebut
dissimpulkan berat badan lahir merupakan
determinan  positif dari  whole-body
insulin sengitivities index (WBISI), begitu
juga dengan peningkatan berat badan
pada usia 0-2 tahun.*

Penelitian oleh Schaefer-Graf, dkk
(2005) menyatakan terdapat beberapa
faktor lain yang berkontribusi terhadap
hubungan berat badan lahir dengan

resisten insulin. Pertama bahwa BMK



tidak selau meningkatkan pertumbuhan
fetus atau sebaliknya karena terdapat
peran varias genetik dari orang tuanya.
Kedua, pertumbuhan awa setelah lahir
dapat memodulasi resisten insulin pada
BBLR dan non BBLR dimana BBLR
dengan keterlambatan peningkatan berat
badan setelah lahir akan meningkatkan
rislko resisten insulin dan non BBLR
dengan peningkatan berat badan yang
cepat setelah lahir akan meningkatkan
sensitifitas insulin.”®

Andisis multivariat  dilakukan
setelah menggabungkan jenis kelamin
dan usia anak dengan variabel bebas dan
tergantung yang  diuji. Hasllnya
didapatkan terdapat hubungan yang
signifikan secara statistik antara jenis
kelamin anak dengan status obesitas pada
anak. Uji estimasi risiko menunjukkan
jenis kelamin laki-laki memiliki risiko
yang lebih besar untuk menjadi obesitas
dibandingkan perempuan. Faktor risiko
lain memiliki pengaruh yang hampir
serupa dengan uji bivariat sebelumnya
namun tidak memiliki hubungan yang
signifikan secara statistik.

Berat badan lahir  bukan
merupakan  faktor  mutlak  yang

menentukan risiko terjadinya obesitas

karena masih banyak pengaruh faktor
lain. Faktor lingkungan seperti kebiasaan,
pola makan dan aktifitas fisik
kemungkinan juga  mempengaruhi
timbulnya obesitas pada anak. Pada
penelitian ini, perbedaan hasil yang
didapatkan disebabkan oleh sedikit

jumlah sampel yang BBLR.

SIMPULAN

Pada penelitian ini disimpulkan
tidak terdapat hubungan antara berat
badan lahir dengan status obesitas anak
secara statistik pada analisis bivariat.
Analisis
terdapat hubungan antara jenis kelamin
anak dengan status obesitas. Anak laki-
laki memiliki risiko obesitas 2,558 kali
lebih besar daripada anak perempuan.

multivariat menunjukkan

Faktor penentu berat badan lahir juga
tersebut
disamping faktor risiko obesitas yang
lain. Berat badan lahir rendah pada
penelitian ini dinyatakan tidak berperan
sebagai faktor protektif obesitas.

mempengaruhi hubungan
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