PERBEDAAN KEJADIAN OBESITASPADAANAK SEKOLAH
BERDASARKAN JENISSARAPAN DAN FAKTOR KETURUNAN
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According to the American Journal of Clinical Nutrition, the people are never
to breakfast habit will have 4 most obesity risk. Breakfast habit can be to
decreased weight,by nutritionist from Miami, Elisabeth Ward with 3000
participantsin her research. Theaimed of theresearch isto know about obesity
prevalencewith heredity factor and type of Breakfast consumed by childschools
at Denpasar. Methode of this research is observational with cross sectional
study. Statistical Analyzed for thisresearch isindependen samplet test dan chi
square. Theresult of the study isObesity prevalence have diffrencewith genetic
obesity in family (p<0,05) but not difference for type of Breakfast consumed
(p>0.05). Inconclusion:: genetic obedity infamily can beinfluenceobesity prevdence.
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Jumlah penderitaobesitasdi Indonesia
terus bertambah dari tahun ke tahun.
Berdasarkan data SUSENAS tahun
1989, prevalens obesitas di Indonesia
adalah 1,1% dan 0,7 %, masing-masing
untuk kota dan desa. Angka tersebut
meningkat hampir limakai menjadi 5,3%
dan 4,3% pada tahun 1999 (Padmiari,
2000). Hasil Pemantauan masalah gizi
|ebih padaorang dewasayang dilakukan
oleh Departemen kesehatan tahun 1997
menunjukkan prevalens obesitas pada
orang dewasaadalah 2,5 % padapriadan
5,9 % padawanita. Hasil penelitian Ida
Ayu Eka Padmiari, dkk tahun 2004
menemukan prevalens gizi lebih pada
orang dewasa di Propinsi Bali adalah
20,1% dimanagemuk 10,6% dan obesitas
9,5%. Meskipun jumlah orang yang
menjalani diet atau melakukan senam
kebugaran bertambah, jumlah penderita
kegemukkan terusmeningkat.

Hasil pendlitian terbaru mengungkapkan,
sarapan secarateratur dapat menurunkan
resiko obesitas. Parapenedliti dari divis
kedokteran Pencegahan fakultas
K edokteran Universitas M assachusetts,
menemukan bukti bahwa pola makan,

frekuensi makan dan kebiasaan sarapan
berkaitan erat dengan resiko menderita
obesitas(Demosthenes, 2008).

Publikas terbaru padaJournd of Nutrition
Januari 2004 pada penelitian dengan
berjudul “ Thetime of Day of Food Intake
Influences Overall Intakein Humans’
John M. DeCastro dari Departemen
Psikologi Universitas Texas, mengemu-
kakan ritme Circadian mempengaruhi
asupan zat gizi. Ritme Circadian artinya
adalah irama biologis yang mengatur
respons tubuh terhadap perubahan
lingkungan (Demosthenes, 2008).
Penelitian yang dilakukan di Amerika
Serikat pada 3000 sampel ternyata
sarapan pagi dapat menurunkan Berat
badan serta orang yang tidak biasa
sarapan mempunyai resiko 4 kali lebih
besar untuk menjadi obesitas
(Demosthenes,2008). Sampal saat ini di
Indonesia belum adapenelitian tentang
perbedaan kejadian obesitasberdasarkan
jenis sargpan dan apakah dengan rutin
mengkonsumsi makanan jenis tertentu
untuk sarapan dapat menurunkan berat
badan.

1,2,3 Dosen Jurusan Giz Poltekkes Denpasar
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Penelitian bertujuan untuk mengetahui
perbedaan kegjadian obesitasberdasarkan
jenis sargpan dan faktor keturunan pada
anak SD di kota Denpasar.

M etode

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan rancangan cross
sectiond. Pendlitian dilakukan di bebergpa
SD di Kota Denpasar, yaitu di wilayah
Denpasar Timur (SD N 17 Kesiman,
Kertalangu), Denpasar Barat (SD N 1
Pemecutan), Denpasar utara (SD N 5
Tonja) dan Denpasar Selatan (SD N 7
Pedungan). Waktu penditian adalah bulan
Agustussampai Oktober 2010. Populasi
penelitianini adaah anak sekolah dasar di
kota Denpasar. Sampel adalah sebagian
populas yang besarnyaditentukan dengan
rumusuji hipotesisterhadap duapropors
populas denganjumlah sampel minimal.
Besar sampd dihitung denganrumus:

_ 2,4/2PQ+2,/(RQ +PQ,)’
(R+R)

Dimana: Z,=196; Z,=0,842; P, =
0,50. Dari hasil perhitungan diperoleh
jumlah sampel minimal adalah 388sswa.
Metode pengambilan sampel yang
digunakan adalah two stage cluster
sampling, dimanadilakukan pengambilan
sampel secararandom terhadap seluruh
sekolah dasar yang adadi kotaDenpasar.
Dari tigp sekolah dipilih 50 siswakeas5
dan 6 dengan cara random sampling.
Datayang dikumpulkan addah dataprimer
yaituidentitassampe dikumpulkan dengan
wawancara dengan kuesioner. Jenis
makanan yang dikonsumg saat makan pagi
3 bulan terkhir dikumpulkan dengan
wawancaradengan form SQ FFQ. Berat
badan diukur dengantimbanganinjak yang
berkapasitas 200 kg dan memiliki
ketelitian 0,1 kg, Tinggi Badan diukur
dengan Microtoise yang panjangnya200
cmdanmemiliki ketelitian 0,1 cm.

Datasekunder diperoleh dengan melihat
catatan gambaran umum sekol ah dasar di
KotaDenpasar.

Pengumpulan datadilakukan olen 3orang
peneliti yang dibantu oleh satu orang
peneliti pembantu dan 5 orang tenaga
enumerator yang telah mendapatkan
penjelasan tentang pendlitian dan pelaihan
penggunaan instrumen penelitian.Data
yang dikumpulkan diolah secaramanual
dengan cara ditabulasikan selanjutnya
dikonverskan dan disgikan denganjenis
datadantujuanyangingindicapal.
Datagtatusgizi ditentukan dengan melihat
hasi| pengukuran BB dan TB sertadengan
melihat umur sampel kemudian diolah
Berdasarkan indeks IMT/U dengan
menggunakan baku WHO 2007, dengan
klasifikasi sebagai berikut : Obesitas
gpabilanilal zscore> 3dan Nonobesitas
apabilanilai zscore<3
Datajenismakanan dikumpulkan dengan
form SQ/FFQ, untuk memperolehjenis
makanan yang dikonsumsi setiap kali
sarapan selama 3 bulan terakhir. Untuk
memperjelasjenis makanan yang biasa
dikonsumsi setiap makan pagi
dikumpulkan dengan kuesioner dengan
pertanyaan tertutup mengenai jenis
makanan yang biasa dikonsums saat
makan pagi. Setelah diperoleh datajenis
makanan, selanjutnya diklasifikasikan
berdasarkan 4 kategori yaitu dikatakan
Hidangan lengkap, terdiri dari : makanan
pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur
atau buah dan susu (=4 jenis) dan
dikatakan Hidangan kurang lengkap (< 4
jenis), apabilaterdiri dari : a8) makanan
pokok, lauk hewani/lauk nabati, sayur/
buah (< 4 jenis); b) makanan pokok, lauk
hewani/lauk nabati; c) makanan pokok
dan serba-serbi : roti danselai , cereal dan
susu, bubur kacang hijau bersantan, dil.
dan d) Makanan pokok sga: bubur beras,
mie, roti, biskuit, crackers, susu, pisang/
singkong/ ubi rebus, jgan bali, juicebuah.
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Datariwayat obesitas (faktor keturunan)
dikumpulkan melaui wawancaradengan
menggunakan kuesioner.

Andigsdatadilakukan dengan kompuiter,
untuk dataasupan makanan menggunakan
program Nutrisurvey. Selanjutnyadata
diandidsdengan mempergunakananalisa
bivariat. Perbedaan antaravariabel bebas
danvariabd terikat yaitu kegjadian obesitas
dan kebiasaan sarapan dianaiisisdengan
uji beda. Perbedaan antara kejadian
obesitas, aktivitas fisik dan tingkat
konsums energi dengan uji Independent
sampd test. Untuk mengetahui perbedaan
antara kejadian obesitas dan riwayat
obesitaskeluargadengan uji Chi Square.

Has| dan Pembahasan

Status gizi merupakan gambaran
keseimbangan sebagai akibat konsumsi
makanan dan pengguna zat-zat gizi
tersebut. Dalam penélitianini statusgizi
dikelompokkan menjadi dua yaitu
Obesitas dan Non Obesitas. Dari hasil
penelitian sebagian besar sampel (88,1%)
berstatusNon obestas, sedangkan Ssanya
berstatus Obesitas dengan persentase
11,9%, atau dengan kata lain dapat
dismpulkan bahwaprevalens obesitas
pada anak Sekolah Dasar di Kota
Denpasar adalah 11,9% (tabel 1).

Tabel 1
Sebaran status gizi sampel

Hasil
Status Gizi Pengamatan
f %
Obesitas 46 11,9
Non Obesitas 342 88,1
Total 388 100

Penilaian gatusgizi berdasarkanindikator
TB/U untuk mengetahui riwayat gizi pada
masa lampau dapat dikelompokkan
menjadi duayaitu Sunted (Pendek) dan
Normal.
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Dari hadil pendlitian sebagian besar sampd
berstatus Normal yaitu 348 sampel
dengan persentase (89, 7%), sedangkan
40 orang berstatus Stunted dengan
persentase 10,3%, atau dengan katalain
prevalensi Stunted pada anak Sekolah
Dasar di KotaDenpasar adalah 10,3 %.
Polamakan berlebihan cenderung dimiliki
oleh orang yang kegemukan. Orang yang
kegemukan biasanya lebih responsif
dibandingkan dengan orang yang memiliki
berat badan normal terhadapisyarat |apar
eksternal, seperti rasadan bau makanan,
atau saatnya waktu makan. Mereka
cenderung makan bilaia merasaingin
makan, bukan makan pada saat ialapar.
Polamakan yang berlebihaninilah yang
menyebabkan merekasulit untuk keluar
dari kegemukan apabilatidak memiliki
kontrol diri dan motivas yang kuat untuk
mengurangi berat badan. Beberapa hal
berikut ini membahas mengenai jenis
sarapan yang biasa dikonsumsi saat
sarapan dan riwayat obesitas (faktor
keturunan) yang berkaitan dengan
kegjadian obeditas.

Perbedaan kejadian obesitas
berdasarkan jenis makanan yang
dikonsumsi untuk sarapan

Sarapan menentukan peningkatan kadar
gula dalam darah, jika tidak sarapan,
maka di saat beraktivitas (kerja) atau
belgar hinggakurang lebih pukul 10.00
pagi, kadar gula darah akan menurun,
secara serius dapat berdampak pada 5
fungs susunan otak. Dampaknyaadayang
denyut jantungnyacepat, kepalapusing,
mataberkunang-kunang, bahkan pingsan.
Karena itu, tidak saja harus sarapan,
bahkan harus sarapan dengan menu
lengkap dan mewah dibandingkan menu
meakan Siang dan malam.

Sarapan pagi diharapkan bisamemasok
kebutuhan tubuh akan zat-zat gizi guna
mendapatkan energi untuk beraktifitas.
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Sarapan pagi sedapat mungkin
mengandung 25 % dari kebutuhan zat gizi
sdlamasehari, dengan susunan menuyang
seimbang, yang berarti bahwa menu
sargpan mengandung zat-zat gizi lengkap
yang jumlah serta mutunya seimbang
hinggasesua dengan kebutuhan tubuh.
Jenissargpan yang dikonsumg olen sampd
yang obestas sebagian besar lengkepyaitu
sebesar 5,9 %., sedangkan sampel yang
tidak obesitas|ebih banyak mengkonsumg
sargpan yang terdiri dari makanan pokok,
lauk,sayur yaitu sebesar 25,7%. Untuk
lebih jel asnyadapat dilihat padatabel 2.

Tabel 2

Sebaran kejadian obesitas berdasarkan jenis makanan yang
dikonsumsi untuk sarapan sampel

Jenis Makanan Yang
dikonsumsi untuk
Sarapan

Kejadian Obesitas Jumlah

Non Obesitas
f % f % f %
MP +L 33 121 2 07 3 128
MP+S 7 2,6 0 7 2,6
MP+L+S 70 257
MP+L+S+B 8 29
MP+L+S+B+Susu 47 173
Mie 7 2,6
Roti + susu 8 2,9
Sereal + Susu 22 81
Kue/Roti + Minuman/
Jus Buah % 132
238 875

15 74 2712
22 14 51
59 63 232
07 9 33
0 8 29
1125 92

04 37 136
12,5 272 100

N
5o s~ o

= woN

w
r

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa sebagian besar sampel tidak
mengalami obesitas (88,1 %). Jkadilihat
dari jenissargpan yang dikonsums oleh
sebagian besar sampel yang tidak obesitas
adalah lebih banyak mengkonsumsi
sargpan yang terdiri dari makanan pokok,
lauk dan sayur yaitu 25,7 %. Sebagian
besar sampel memilih makanan yang
memiliki kualitas yang baik karena
mengandung : karbohidrat, protein, lemak,
vitamin dan mineral yang berpengaruh
pada proses metabolisme tubuh menjadi
lebih optimal sehingga mengurangi
terjadinyaobesitas. Jenismakanan yang
dikonsums oleh sampd yang mempunyai
kebiasaan sarapan terbanyak adalah
M akanan pokok ditambah sayur dan lauk
sebesar 30,51% sedangkan sampel yang
sargpannyadengan jenismakanan lengkap

cukuptinggi yaitu 15,49%. Untuk lebih
jelasdapat dilihat padatabel 2.
Sgdandenganhas| penditiandi Amerika,
dengan rancangan RCT pada 1704 anak
kelas 3 yang diberikan makanan menu
sehat danlengkap dikombinaskan dengan
pemeberian konseling gizi sertalatihan
fisk, menunjukkan hasil yang signifikan
terjadi penurunan persentaselemak tubuh
dibandingkan kelompok kontrol yang
mendapatkan makanan dengan kualitas
kurang (Demosthenes, 2008).

Lioret, et al (2007) dalam penelitiannya
mengungkapkan jikaadahubungan secara
bermakna antara jenis makanan menu
lengkap yang dikonsumsi saat sarapan
dengan kg adian overweight (p=0,0165).
Jika mengkonsumsi makanan dengan
dengankaori yang mencukupi saet sargpan
makadapat mengurangi intakeenergi tota
sehari, sehingga kejadian overweight
dapat dicegah. Penelitian Lioret, et al.,
(2007) yang melakukan penelitiannya
pada anak usia 3 th s/d 11 th dan
menunjukkan hasi| bahwaadahubungan
konsumsi snack saat sargpan dengan
kejadian overwel ght padaanak-anak (p
=0,0161) tetapi tidak adahubungan status
ekonomi dengan kejadian overweight.
Beberapa literatur menuliskan bahwa
makanan dan minuman tinggi kalori,
seperti konsumsi gula pada softdrink,
konsumsi fast food menyebabkan
obesitas padaanak. Penelitian pada 548
anak selama 19 bulan diketahui bahwa
pemberian softdrink yang dikonsumsi
anak perhari meningkatkan kejadian
obesitas 1,6 kali dibandingkan yang tidak
mengonsumsi softdrink. Sebagian besar
sampe tidak mengonsums makanan dan
minumantinggi kaori sehinggaprevdens
obesitaspadapenditianini hanya11,9 %
dan 10,3 % disebabkan karena stunted
(pendek) sehinggatampak gemuk.
Berdasarkan uji satistik diperolehnilai p
= 0,285 (p>0,05) sehingga dapat
dismpulkan bahwatidak adaperbedaan
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yang bermakna antara jenis makanan
sargpan sampd dengan statusgizi sampel
anak SD di Kota Denpasar. Sgjalan
dengan hasil penelitian Demosthenes, et
al.,(2008) menunjukkan bahwatidak ada
hubungan antara konsumsi sereal saat
sargpan dengan kegjadian obesitas. Dimana
untuk siswalaki-laki nilai adjusted OR =
0,54 (95% CI : 0,45 —1,29) dan untuk
sswaperempuannilai adjusted OR=0,41
(95%Cl : 0,21—0,79).Didukung dengan
hasil penelitian pada 5106 anak yang
diberikan makanan menu lengkap,
ternyatatidak berefek terhadap statusgizi
(BMI), kemungkinan waktu intervensi
yang diberikan kurang lama.

Perbedaan kejadian obesitas
berdasarkan riwayat obesitas dalam
keluarga (faktor keturunan)

Obesitasjugadipengaruhi karenafaktor
genetikaatau keturunan. Sebagian besar
sampel memiliki riwayat obesitasdalam
keluarga dengan persentase 56,3 % dan
gsanyayaitu43,8% sampd tidak memiliki
riwayat obesitas dalam keluargaUntuk
lebihjelasnyadapat dilihat padatabel 3.

Tabel 3
Sebaran riwayat obesitas dalam keluarga

sampel

Hasil
Pengamatan
—
ada 218 56,2
Tidak 170 438
Total 388 100

Sampd yangtidak obesitastidak memiliki
riwayat obesitas dalam kel uarga sebesar
56,96 % sedangkan yang memiliki riwayat
obesitasdalam keluarga 7,99%. Sampel
obesitasyang paling banyak adal ah yang
memiliki riwayat obestasdalam kduarga
sebesar 7,99 %, sedangkan yang tidak
adamengaami obestasddamkeuarganya
3,87 %. Untuk lebih jelas dapat dilihat
padatabel 4.
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Riwayat Obesitas dalam
Keluarga

Tabel 4

Sebaran kejadian obesitas berdasarkan riwayat obesitas dalam
keluarga sampel

Riwayat Keluarga yang
Obesitas Jumlah

Ada Tidak
f % f % f %
Non Obesitas 121 31,2 221 569 342 8814
Obesitas 31 799 15 39 46 1186
Jumlah 152 39,18 236 60,82 388 100

Kejadian Obesitas

Berdasarkan hasil penelitian diketahui

bahwasampel yang tidak obesitastidak
memiliki riwayat obestasddamkeuarga
sebesar 56,96% dan sampel obesitasyang
memiliki riwayat obestasddamkeuarga
sebesar 7,99%. Sejalan dengan hasil

penelitian paraahli ternyata, bahwajika
salah seorang dari kedua orang tua ada
yang gemuk makabesar kemungkinans

anak akanmenjadi gemuk adalah 40%dan
80%, jikakeduaorang tuanyasama-sama
gemuk. Sedangkan jikakeduaorang tua
memiliki berat badan normal, makas anak
hanyamemiliki peluang 10 % sgjauntuk
menjadi gemuk. Faktor genetik ini kan
membuat seseorang mudah menjadi

gemuk terutama bila dipengaruhi oleh
lingkungan yang favourable.

Uji statistik dengan uji Chi Square (X?)
diperoleh nilai p = 0,025 (p<0,05)

sehinggadapat disimpulkan bahwaada
perbedaan yang bermaknaantarasampe

obesitas dengan riwayat keluargayang
obesitas dengan sampel non obesitas
tanpariwayat keluargayang obestaspada
anak SD di Kota Denpasar. Dapat
diasumsikan bahwa riwayat keluarga
menga ami obesitasberpengaruh terhadap
kejadian obesitas. Sejalan dengan hal

tersebut terdapat hasil penelitian yang
menunjukkan bahwa kedua orang tua
obesitas 80 % akan memiliki anak
obesitas dan 10 % - 20 % dengan berat
badan normal. Dapat dijelaskan bahwa
variad genetic keduaorang tuamengontrol

hipotaamusyang berfungs untuk appetite
dan memiliki kecepatan metabolisme
rendah.
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Dengan demikian obesitas dapat terjadi
akibat kerusakan atau kelainan
hi potal amus dan gangguan metabolisme
(Haug,2009).

Orang yang mempunyai kecepatan
metabolisme rendah cenderung lebih
mudah gemuk dibandingkan dengan orang
yang mempunyai metabolisme cepat
karenapadametabolismerendah, energi
yang dikonsumsi |ebih lambat dipecah
menjadi glikogen sehinggalebih banyak
lemak yang dis mpan ddamtubuh. Semua
ini dapat sgja menjadi sebab adanya
kegemukan.

Kesmpulan dan Saran

Berdasarkan hasl andissuji atidtik yang
telah dilakukan ddam penditianini, maka
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan
kejadian obesitas berdasarkan jenis
makanan yang dikonsums anak sekolah
dasar di KotaDenpasar (P>0,05) namun
ada perbedaan kejadian obesitas
berdasarkan riwayat keluarga anak
sekolah dasar di Kota Denpasar
(P<0,05). Perlu adanyasuatu sosialisas
pola hidup sehat dengan sarapan pagi
sesual menu seimbang dengan memilih
jenissargpanyang memiliki dendtasenergi
yang rendah dan disertai dengan aktivitas
fislk yang cukup dan teratur kepada
masyarakat secaraumum dan khususnya
kepada anak sekolah dasar untuk
mencegah peningkatanrisiko obesitas.
Perlu adanya penilaian status gizi pada
anak sekolah untuk dapat mendeteksi
kejadian obesitas|ebih awal untuk dapat
mel akukan tindakan pencegahan sehingga
mencegah terjadinyacbestasdan penyakit
yang berkaitan dengan sndrom metabolik.
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