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[IT/Halaman [12[1Tabel [1[1Jambar [12 Skema [110 Campiran

“besitas didelinisikan sebagai penumpukan jaringan lemak pada tubuh
selara berlebihan. konlérensi yang diselenggarakan oleh International Obesity
Task Force menyimpulkan bahwa MT di atas persentil [5 untuk kelompok usia
dan jenis kelamin tertentu pada anak disebut sebagai overweight dan (MT di atas
persentil 95 konsisten untuk delinisi obesitas pada anak.

“enelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara hasil sisa
metabolisme tubuh dengan kondisi obesitas pada anaklanak usia [1T] tahun di
Taman [Janak(kanak dan Sekolah [lasar Rajawali Makassar. [lesain penelitian
yang digunakan adalah cross sectional analitik dengan menggunakan data primer.
Cariabel yang diteliti yaitu kondisi obesitas anak sebagai [ariabel dependen dan
fariabel independen, yaitu karakteristik responden (jenis kelamin, umur,
pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, dan penghasilan orang tua), jenis dan
jumlah asupan makanan, metabolisme asam urat, urea, dan kreatinin. [Init sampel
adalah anaklanak berumur [11]tahun yang termasuk status gili obese dan nonl
obese. Metode pengambilan sampel adalah [onleénienle sampling. [engolahan
data menggunakan program [Jutrisur[ ey, Microsoft excel 2007, dan S['SS [eérsi
19. [enyajian data dalam bentuk tabel dan naskah.

Clari penelitian didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden
berjenis kelamin lakillaki (51,9%), berusia [Jtahun ([1%), berstatus gili obese
(55,%)Jmemiliki ayah dengan pendidikan terakhir perguruan tinggi ([ 1]1%),
bekerja sebagai pegawai swasta (51,9%), memiliki penghasilan >Rp.1.200.000, [
dan ibu dengan pendidikan terakhir perguruan tinggi (55,[%), tidak bekerja
([0,[%) dan tidak memiliki penghasilan ([1]0%). Hasil penelitian ini juga
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua dan penghasilan orang tua, serta hasil
sisa metabolisme dengan kondisi obesitas anak. Hasil uji [Thi Sluare
menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna tentang asupan energi dengan
kelompok status gili obeselolérweight dan normallunderweight (p [1 0,001).
Uleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara asupan
energi dengan kondisi obesitas pada anak.
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‘i syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan [Jang Maha [sa atas
berkat dan karuniaTlya sehingga penulis dapat menyelesaikan penelitian dan
penulisan skripsi dengan judul “Hubungan antara Hasil Sisa Metabolisme Tubuh
dengan [londisi [lbesitas pada [Inak[Tnak [Isia [TT] Tahun di Taman [Janak![’]
kanak dan Sekolah [Jasar Rajawali Makassar” sebagai salah satu syarat
menyelesaikan kepaniteraan klinik di bagian [Imu [Jesehatan Masyarakat dan
Imu [Jedokteran [lomunitas [akultas [ledokteran [Inilersitas Hasanuddin
Makassar.

Canyak kendala yang dihadapi penulis dalam rangka penyusunan skripsi
ini, yang hanya berkat bantuan, bimbingan, dan dukungan dari berbagai pihak,
maka skripsi ini dapat terselesaikan tepat pada waktunya. [lalam kesempatan ini
penulis dengan tulus menyampaikan terima kasih kepada dr. [ka [Justisia, M.S[
dan dr. Suryani Tawali, MIH selaku pembimbing. [ltas segala nasihat dan
bantuan yang telah diberikan mulai dari pengembangan minat terhadap
permasalahan penelitian ini, pelaksanaan penelitian sampai penulisan skripsi ini.

Terima kasih juga penulis sampaikan kepada [Jepala [erwakilan [Jayasan
Coseph [eemye Sulselra, [epala T[] dan S[ Rajawali (S[] St. [oseph Rajawali)
Makassar, [lepala bagian dan stal pengajar [Imu [lesehatan Masyarakat dan [Imu
[edokteran [Jomunitas [akultas [Jedokteran [Inilersitas Hasanuddin Makassar,
stal bagian [liokimia [akultas [Jedokteran [Inilersitas Hasanuddin, temanlteman

sesama koas (terutama kepada [Jabriela ['ngel Mustakim) yang telah memberikan
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doa, dorongan semangat dan inlormasilinlormasi yang sangat berharga, serta
semua pihak yang tidak sempat disebutkan satulpersatu, namun bantuannya
begitu besar maknanya.

“enulis menyadari tulisan ini tidak luput dari salah dan khilal, karena itu
saran, kritkk, dan masukan dari pembala adalah sesuatu yang senantiasa penulis
harapkan demi kemajuan bersama. Harapan penulis, semoga tulisan ini dapat

berman(dat.

Makassar,  [kebruari 2012

Cenulis
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[besitas atau kegemukan adalah suatu kelainan atau penyakit yang
ditandai oleh penimbunan jaringan lemak dalam tubuh selara berlebihan. [Ibesitas
pada anak merupakan masalah yang sangat kompleks, yang antara lain berkaitan
dengan kualitas makanan yang dikonsumsioleh seseorang, perubahan pola makan
menjadi makanan [epat saji yang memiliki kandungan kalori dan lemak yang
tinggi, waktu yang dihabiskan untuk makan, waktu pertama kali anak mendapat
asupan berupa makanan padat, kurangnya aktilitas [isik, laktor genetik, hormonal
dan lingkungan.'

[besitas mulai menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia, bahkan (] H[|
menyatakan bahwa obesitas sudah merupakan suatu epidemi global, sehingga
obesitas sudah merupakan suatu problem kesehatan yang harus segera ditangani.
(1 (mdonesia, terutama di kotalkota besar, dengan adanya perubahan gaya hidup
yang menjurus ke westernisasi dan sedentary berakibat pada perubahan pola
makankonsumsi masyarakat yang merujuk pada pola makan tinggi kalori, tinggi
lemak dan kolesterol, terutama terhadap penawaran makanan siap saji (fast food)
yang berdampak meningkatkan risiko obesitas.’

CJata dari Third [Jational Health and [lutrition [famination Surley
(UHOOLS 1), melaporkan dari tahun 1991119901 dijumpai prelalensi sindroma

metabolik []1% pada anak lakillaki, dan 2,1% pada anak perempuan usia 12(19



tahun. Clisenmann, melaporkan adanya kelenderungan sindroma metabolik pada
anak dengan obesitas yang berhubungan dengan [aktor risiko yang lain terutama
diabetes mellitus tipe 2 dan hiperlipidemia. Studi dari [Jational Health and
Mediral Resear'h Counlil ((THMR[T) melaporkan bahwa obesitas pada masa anak
kiralkira lebih dari 50% akan menjadi obesitas pada masa dewasa. -

Stephen [Janiel melaporkan bahwa epidemik obesitas pada anak menjadi
perhatian dunia dari segi kesehatan anak. (@ melaporkan bahwa banyak penyakit
yang terjadi terkait dengan kasus obesitas, seperti diabetes mellitus tipe 2 dan
hipertensi, yang dulu hanya mengenai orang dewasa, kini dapat juga mengenai
anaklanak dengan angka kejadian yang tinggi. [lbesitas dapat mempengaruhi
banyak sistem organ, antara lain sistem kardio [askuler, sistem pulmoner, sistem
gastrointestinal, dan sistem muskuloskeletal."

[relalensi obesitas meningkat dari tahun ke tahun, baik di negara maju
maupun negara yang sedang berkembang. [lerdasarkan Sur(ei Sosial [konomi
Casional (SUSCIILIS), prelalensi obesitas ([1120% median baku [ HOITTHS)
pada balita mengalami peningkatan baik di perkotaan maupun pedesaan. [i
perkotaan pada tahun 1909 didapatkan [][% lakillaki dan 5,9% perempuan,
meningkat menjadi ][ % laki‘laki dan [% perempuan pada tahun 1992 dan di
pedesaan pada tahun 1909 didapatkan 2,[% lakillaki dan [}[% perempuan,
meningkat menjadi []9% lakirlaki dan [][% perempuan pada tahun 1992."

Menurut [etua [nit [lerja [ndokrinologi katan [Jokter [Tnak [mdonesia,
dr. ['man [Jhakti [ulungan, Sp.[] (1), saat ini obesitas pada anak telah menjadi

anlaman tersendiri bagi seluruh propinsi di (mdonesia. Merujuk Riset [Jesehatan



[asar pada tahun 2010, prelalensi obesitas pada anak selara nasional menlapai
11%. [lengan demikian terjadi peningkatan dibandingkan hasil riset serupa pada
tahun 2000} yakni 12,2%. [trelalensi balita yang obesitas paling tinggi terjadi di
lakarta. [Jan salah satu propinsi lain yang mengikutinya adalah awa Timur.
‘relalensi balita yang obesitas di [awa Timur telah menlapai 10]1% atau
melebihi pre alensi nasional pada tahun 2010.°

[besitas pada masa anak berisiko tinggi menjadi obesitas di masa dewasa
dan berpotensi mengalami penyakit metabolik dan penyakit degeneratil] di
kemudian hari. [Jlengan demikian obesitas pada anak memerlukan perhatian yang
serius dan penanganan yang sedini mungkin, dengan melibatkan peran serta orang
tua.”

Caktor(laktor yang mempengaruhi obesitas pada anaklanak, antara lain[]
aktor genetik, kebiasaan makan, status sosioekonomi, kurangnya aktilitas [isik,
dan adanya [aktor(laktor lain seperti gangguan hormonal dan gangguan
metabolisme.” [enelitian(penelitian tentang metabolisme pada anaklanak obesitas
masih belum banyak dilakukan. [lleh karena itu, kami melakukan penelitian ini
untuk melihat bagaimana keadaan metabolisme anaklanak obesitas, yang

dibandingkan dengan anaklanak nonlobesitas, untuk melihat seberapa besar

pengaruh metabolisme dengan kondisi obesitas pada anak.



(M aJusan Masalal
Cerdasarkan latar belakang pemikiran di atas, adapun rumusan masalah
yang ingin diangkat oleh penulis, yaitu
1. [Cagaimana karakteristik anakanak yang obesitas dan nonlobesitas di Taman
TJanak[kanak dan Sekolah [Jasar Rajawali Makassar[]
2. [Jpakah ada hubungan antara hasil sisa metabolisme tubuh dengan kondisi

obesitas pada anak[anak usia [TT]tahun(’

LM waan [ nllitian

LM Caoan O0ald
Tyuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan

antara hasil sisa metabolisme tubuh dengan kondisi obesitas pada anaklanak usia

[TT]tahun di Taman [Janak[kanak dan Sekolah [Jasar Rajawali Makassar.

LI Culean [ Cusus

1.[12.1 [ntuk mengetahui karakteristik anak [anak yang obesitas dan nonlobesitas
di Taman [lanaklkanak dan Sekolah [Jasar Rajawali Makassar,
berdasarkan jenis kelamin, umur, pendidikan orang tua, pekerjaan orang
tua, dan penghasilan orang tua

1.012.2 Ontuk mengetahui hubungan antara hasil sisa metabolisme tubuh berupa
urea dengan kondisi obesitas pada anaklanak usia [11]tahun di Taman

" Janak kanak dan Sekolah [Jasar Rajawali Makassar,



1.[12.00ntuk mengetahui hubungan antara hasil sisa metabolisme tubuh berupa
asam urat dengan kondisi obesitas pada anaklanak usia ([} tahun di
Taman [lanak (kanak dan Sekolah [Jasar Rajawali Makassar, dan

1.012.00ntuk mengetahui hubungan antara hasil sisa metabolisme tubuh berupa
kreatinin dengan kondisiobesitas pada anak [anak usia [11/tahun di Taman

Janak 'kanak dan Sekolah [lasar Rajawali Makassar.

[[MManlaat [ n[litian
Man(aat yang diharapkan dari hasil penelitian ini antara lain[

1. Menambah wawasan dan pengetahuan mengenai keadaan metabolisme anak! |
anak obesitas di Makassar, khususnya pada anaklanak yang berusia [1T]
tahun.

2. [Intuk menlegah tingginya angka kejadian penyakit'penyakit metabolik pada
anak[anak obesitas.

'l [apat digunakan sebagai bahan rujukan untuk mengembangkan penelitian
sejenis, terkait dengan penyakit dan penlégahan komplikasinya di
masyarakat.

[l [agi peneliti sendiri pada khususnya, proses serta hasil penelitian ini dapat
memberikan masukan dan pembelajaran yang sangat berharga terutama untuk

perkembangan keilmuan peneliti.
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L[ 'blsitas [ada [nak
LI [atasan [blsitas [ada [Inak

[besitas didelinisikan sebagai penumpukan jaringan lemak pada tubuh
selara berlebihan. besitas merupakan hasil dari “ketidakseimbangan kalori”,
dalam hal ini berarti jumlah kalori yang dikeluarkan terlalu sedikit jika
dibandingkan dengan jumlah kalori yang dikonsumsi. Hal ini dipengaruhi oleh
beberapa laktor, seperti [aktor genetik, pola hidup sehari'hari, dan [aktor
lingkungan.""™

"ada umumnya, obesitas dan overweight pada orang dewasa dide [inisikan
dalam terminologi indeks massa tubuh (IMT), yaitu berat badan dalam kilogram
dibagi dengan tinggi badan dalam meter pangkat dua. [ada orang dewasa
digolongkan ke overweight jika [MT 25 kg/m” atau lebih, dan obesitas jika (MT
0 kg’ atau lebih. [enggunaan IMT untuk menentukan obesitas dan o [erweight
pada anaklanak masih kontro[érsial. Hal ini disebabkan karena anak[anak masih
dalam proses pertumbuhan sehingga hubungan antara jaringan lemak atau true
fatness dengan rasio berat badan dan tinggi badannya kurang kuat dibandingakan
dengan orang dewasa. [lamun demikian, []illiam [Jiet[! dan Mary [lellili
melaporkan dalam konlérensi yang diselenggarakan oleh International Obesity
Task Force bahwa [MT merupakan pengukuran yang dapat digunakan dalam

penentuan kegemukan pada anak dan remaja. Mereka menyimpulkan bahwa (MT



di atas persentil [5 untuk kelompok usia dan jenis kelamin tertentu pada anak

disebut sebagai overweight dan [MT di atas persentil 95 konsisten untuk de linisi

obesitas pada anak.

Cntuk menentukan obesitas diperlukan kriteria yang berdasarkan

pengukuran antropometri dan atau pemeriksaan laboratorik, pada umumnya

digunakan?

a.

Cengukuran berat badan ([J[]) yang dibandingkan dengan standar dan
disebut obesitas bila [[1[1120% [l standar.

Cengukuran berat badan dibandingkan tinggi badan ([ICITC). [Jikatakan
obesitas bila T[T Cpersentil ke 95 atau [1120% — atau (IS ore> 2S .
Cengukuran lemak subkutan dengan mengukur skinfold thickness (tebal
lipatan kulitT[ 7). Sebagai indikator obesitas bila T[] Trileps [ persentil
kelT5.

Cengukuran lemak selara laboratorik, misalnya densitometri, hidrometri,
dan sebagainya yang tidak digunakan pada anak karena sulit dan tidak
praktis. [1[1[] adalah metode yang paling akurat, tetapi tidak praktis untuk di
lapangan.

mdeks Massa Tubuh (IMT), lebih atau sama dengan persentil ke[95 sebagai

indikator obesitas.
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CIIIT [En[Tbab [blsitas [ada [Inak
[naklanak yang biasanya mengonsumsi lebih banyak kalori daripada
biasanya [eénderung akan menglami kenaikan berat badan. [Jonsumsi sekitar 100
kalori (setara dengan [] ons minuman bersoda) per hari akan menyebabkan
peningkatan berat badan sekitar 10 pon dalam 1 tahun. [aktor(laktor lain juga
berperan dalam ketidakseimbangan antara asupan kalori dan penggunaan kalori. -
a. [aktor [lenetik
“Ibesitas biasanya terjadi dalam satu keluarga. [Tnak dengan orangtua,
kakak lakilaki ataupun kakak perempuan yang obesitas akan memiliki
kelenderungan untuk menjadi obesitas.
Parental fatness merupakan laktor genetik yang berperanan besar.
"lila kedua orang tua obesitas, [0% anaknya menjadi obesitas[ bila salah satu
orang tua obesitas, kejadian obesitas menjadi (0% dan bila kedua orang tua
tidak obesitas, prealensi menjadi 1%.>'°
"aktor genetik saja tidak akan menyebabkan obesitas. [/besitas hanya
akan terjadi bila anak mengonsumsi kalori lebih banyak daripada yang
digunakannya. "
b. [Jebiasaan makan
Clebiasaan makan anaklanak telah beralih dari kebiasaan makan
makanan sehat (seperti buah, sayuran, dan jagung(jagungan) ke makanan
épat saji, snack, dan minuman bersoda. Makanan/inakanan ini [enderung
mengandung lemak dan atau kalori yang tinggi dan rendah nutrisilhutrisi

lainnya. [ola makan yang juga berhubungan dengan terjadinya obesitas
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adalah makan ketika tidak lapar dan makan sambil menonton teleisi atau
mengerjakan pekerjaan rumah. -
Status Sosioekomomi

Tada negara maju, pendapatan keluarga yang rendah dan orangtua
yang tidak bekerja berhubungan dengan asupan kalori yang besar. Hal ini
disebabkan karena kelaparan sudah sangat jarang terjadi pada negara maju.
Ckeberapa penelitian menunjukkan bahwa penduduk dengan tingkat pendapat
yang tinggi lebih memilih untuk meningkatkan pembelian makananmakanan
dengan kualitas nutrisi yang tinggi daripada meningkatkan kuantitas
makannya. Sedangkan pada negara berkembang, makanan/imakanan dengan
kaloridan lemak yang tinggi lebih banyak dikonsumsipada penduduk dengan
tingkat pendapatan yang tinggi.''
CJurangnya [ktilitas [Tfisik

[Jaya hidup pada kebanyakan anaklanak di [Tmerika Serikat lebih
memiliki kelenderungan untuk menghabiskan tiga jam dalam sehari untuk
menonton tele[isi, bermain komputer atau bermain video games. [legiatan
ini tidak hanya menyebabkan kurangnya energi yang terpakai tetapi juga
meningkatkan asupan kalori misalnya mengonsumsi snack sambil melakukan
kegiatan tersebut. [Jurang dari setengah anaklanak di [Jmerika memiliki
orangtua yang membiasakan kegiatan olahraga selara teratur dan hanya
sepertiga dari anaklanak di [Jmerika Serikat yang masih menjalankan

kegiatan [isik di sekolah. Selain itu kesibukan orang tua dan ketakutan orang
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tua terhadap keamanan anak menyebabkan anak [anak kurang terlibat dalam
kegiatan olahraga sekolah.
e. [aktor lain
“eberapa kondisi medis dapat menyebabkan terjadinya obesitas, akan
tetapi keadaan ini sangat jarang terjadi. [londisi ini melibatkan hormon atau
ketidakseimbangan kimia lainnya dan gangguan metabolisme yang
diturunkan. [leberapa obat juga dapat menyebabkan peningkatan berat

badan.'

CIO CIAdETTiclcgi bl sitas [ada [Inak

‘relalensi obesitas pada anak meningkat dari tahun ke tahun, baik di
negara maju maupun negara yang sedang berkembang. [1i samping itu, obesitas
pada anak berisiko tinggi menjadi obesitas dimasa dewasa dan berpotensi
menderita penyakit metabolik dan penyakit degeneratildi kemudian hari.'

[besitas dapat terjadi pada semua usia, namun pada umumnya dimulai
pada usia 5 dan []tahun, dan pada usia remaja. [enelitian juga menunjukkan
bahwa anak dengan obesitas pada usia 10 dan 1[] tahun, sekitar [0% akan
mengalami obesitas pada usia dewasa.'’

‘relalensi obesitas meningkat dari tahun ke tahun, baik di negara maju
maupun negara yang sedang berkembang. [ersentasi anaklanak obesitas yang
berusia [111 tahun di [Jmerika Serikat meningkat dari [% pada tahun 1900,

menjadi hampir 20% pada tahun 20001~ [ada tahun 200[] Suarthana dkk dari

bagian [Imu [ledokteran [lomunitas [akultas [ledokteran [Inilersitas [mdonesia
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telah melakukan penelitian pada sejumlah anak obesitas usia [IT] tahun dan
didapatkan bahwa prelalensi anak obesitas usia [I[]tahun adalah [1% jika
dihitung berdasarkan kriteria [ndeks Massa Tubuh (IMT) dan 21% jika dihitung
berdasarkan kriteria [[T(1.!

[besitas pada masa anak berisiko tinggi menjadi obesitas di masa dewasa
dan berpotensi mengalami penyakit metabolik dan penyakit degeneratil]di
kemudian hari. [rolil lipid darah pada anak obesitas menyerupai prolil lipid pada
penyakit kardio faskuler dan anak yang obesitas mempunyai risiko hipertensi lebih
besar. [ enelitian Syaril 'menemukan hipertensi pada 20(10% anak yang obesitas,
terutama obesitas tipe abdominal. [Jengan demikian obesitas pada anak
memerlukan perhatian yang serius dan penanganan yang sedini mungkin, dengan

melibatkan peran serta orang tua.’

LI [alllak [blsitas [ada [Inak
a. [aktor risiko penyakit kardio [askuler
Caktor risiko ini meliputi peningkatan kadar insulin, trigliserida, (1101

kolesterol, dan tekanan darah sistolik, serta penurunan kadar HI[ [kolesterol
Risiko penyakit kardioaskuler di usia dewasa pada anak obesitas sebesar
1,012,011 IMT mempunyai hubungan yang kuat (r [10,5) dengan kadar insulin.
[Jnak dengan [MT [ persentil ke[99, [0% di antaranya mempunyai kadar
insulin yang tinggi, 15% mempunyai kadar HlJ[Tkolesterol yang rendah, dan

1% dengan kadar trigliserida tinggi. [nak obesitas [enderung mengalami
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peningkatan tekanan darah dan denyut jantung, dan sekitar 20[T0% menderita
hipertensi.®
[Jiabetes mellitus tipe 2

Ciabetes mellitus tipe 2 jarang ditemukan pada anak obesitas.
"relalensi penurunan tes glukosa toleran pada anak obesitas adalah 25%
sedang pada diabetes mellitus tipe(2 hanya [%. Hampir semua anak obesitas
dengan diabetes mellitus tipe 2 mempunyai (MT [ [ [S[] atau [] persentile
kel99.>
Obstructive sleep apnea

Sering dijumpai pada anak obesitas dengan kejadian 1100 dengan
gejala mengorok. [enyebabnya adalah penebalan jaringan lemak di daerah
dinding dada dan perut yang mengganggu pergerakan dinding dada dan
dialragma, sehingga terjadi penurunan [0lume dan perubahan pola [entilasi
paru serta meningkatkan beban kerja otot pernapasan. [ada saat tidur terjadi
penurunan tonus otot dinding dada yang disertai penurunan saturasi oksigen
dan peningkatan kadar [, serta penurunan tonus otot yang mengatur
pergerakan lidah yang menyebabkan lidah jatuh ke arah dinding belakang
dring yang mengakibatkan obstruksi saluran napas intermiten dan
menyebabkan tidur gelisah, sehingga keesokan harinya anak [enderung
mengantuk dan hipo[entilasi. [lejala ini berkurang seiring dengan penurunan

berat badan.”

d. [Jangguan ortopedik
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"ada anak obesitas [enderung berisiko mengalami gangguan
ortopedik yang disebabkan kelebihan berat badan, yaitu tergelinlirnya epilisis
kaput [eémoris yang menimbulkan gejala nyeri panggul atau lutut dan
terbatasnya gerakan panggul.”

_seudotumor serebri

[seudotumor serebri akibat peningkatan ringan tekanan intrakranial
pada obesitas disebabkan oleh gangguan jantung dan parulparu yang
menyebabkan peningkatan kadar [17], dan memberikan gejala sakit kepala,

papil edema, diplopia, kehilangan lapangan pandang periler dan iritabilitas.”

Complications of Childhood Obesity

Neurological
Pseudotumor cerebri
Risk for stroke

Cardiovascular
Dyslipidemia

Hypertension

Left ventricular hypertrophy

Psychosocial
Poor self esteem
Depression
Quality of life

Pulmonary
Asthma

~ Sleep apnea Chronic inflammation
Exercise intolerance Endothelial dysfunction
Renal Risk of coronary disease
Glomerulosclerosis

Endocrine

Proteinuri
roteinuria Type 2 diabetes

Gastrointestinal Precocious puberty
Paniculitis Polycystic ovary syndrome (girls)
Steatohepatitis Hypogonadism (boys)
Liver fibrosis
Gallstones
Risk for cirrhosis [\ DVT/PE

Risk for colon cancer

Stress incontinence

Musculoskeletal Risk of GYN malignancy

Forearm fracture

Blount’s disease

Slipped capital femoral epiphysis
Flat feet

Risk for degenerative joint disease

Cambar 2.[] Complikasiobesitas pada anak (dikutip dari kepustakaan 12)
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Clambar 2.1 [lingkaran setan pada anak obesitas (dikutip dari kepustakaan 1)

LI Crs[s M tabllis[ [ 'dala’ [lubul]
LI [atasan M tabllis (]

Metabolisme mengalu pada semua reaksi kimia yang berlangsung di
dalam sel tubuh. Reaksilteaksi yang melibatkan degradasi sintesis, dan
translormasi ketiga kategori molekul organik kaya energi yaitu protein,
karbohidrat dan lemak selara kolektil /dikenal sebagai metabolisme intermediate

atau metabolisme bahan bakar.'"
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Selama  proses  penlérnaan, molekullmolekul  nutrien  besar
(makromolekul) diuraikan menjadi sububit(subunit yang lebih kelil dan dapat
diserap sebagai berikutl Iprotein diuraikan menjadi asam amino, karbohidrat
kompleks menjadi monosakarida (terutama glukosa), dan trigliserida (lemak
makanan) menjadi monogliserida dan asam lemak bebas. [nit[unit yang dapat
diserap ini dipindahkan dari lumen saluran penlernaan ke dalam darah, baik
selara langsung atau melalui lim.'"

Molekullmolekul organik ini selara konstan dipertukarkan antara darah
dan sellsel tubuh. Reaksilteaksi kimia yang melibatkan molekullmolekul organik
di dalam sel dikategorikan menjadi dua proses metabolik [Janabolisme dan
katabolisme. [Tnabolisme mengali1 pada pembentukan atau sintesis makromolekul
organik besar dari subunit[Subunit molekul organik kelil. Reaksi anabolik selara
umum memerlukan masukan energi dalam bentuk [Tl Reaksiteaksi tersebut
menghasilkan("

e pembentukan bahan yang diperlukan oleh sel, misalnya protein struktural sel
atau produk sekretorik, atau

e simpanan, misalnya glikogen (bentuk simpanan dari glukosa) atau simpanan
lemak dari kelebihan [at gili yang masuk dan tidak segera diperlukan untuk
menghasilkan energi atau sebagai bahan pembangun sel.

[atabolisme mengal i1 pada penguraian atau degradasi molekul organik besar kaya

energi. [Jidalam sel, katabolisme menlakup dua tingkat penguraian, yaitul"
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e hidrolisis makromolekul organik sel yang besar menjadi subunit[subunit yang
lebih kelil, serupa dengan proses penlernaan, keluali bahwa reaksi
berlangsung di dalam sel dan bukan didalam lumen saluran penl érnaan, dan

e oksidasi subunit/subunit kelil, misalnya glukosa untuk menghasilkan energi

untuk membentuk [JTCL

(1T Mlkanis (1] 1[gulasi (/[ s[i(/bangan [In[rgi dan [![rat [ladan

Cengaturan keseimbangan energi diperankan oleh hipotalamus melalui [
proses [isiologis, yaitul pengendalian rasa lapar dan kenyang, mempengaruhi laju
pengeluaran energi dan regulasi sekresi hormon yang terlibat dalam pengaturan
penyimpanan energi, melalui sinyal'sinyal eléren yang berpusat di hipotalamus
setelah mendapatkan sinyal aléren dari perilér terutama dari jaringan adipose
tetapi juga dari usus dan jaringan otot. Sinyallsinyal tersebut bersilat anabolik
(meningkatkan asupan makanan, menurunkan pengeluaran energi) dan katabolik
(anoreksia, meningkatkan pengeluaran energi) dan dibagi menjadi 2 kategori,
yaitu sinyal pendek dan sinyal panjang.’

Sinyal pendek (situasional) yang mempengaruhi porsi makan dan waktu
makan serta berhubungan dengan [aktor distensi lambung dan peptida
gastrointestinal, yaitu kolesistokinin ([[J[7) yang mempunyai peranan paling
penting dalam menurunkan porsi makan dibanding glukagon, bombesin, dan
somatostatin. Sinyal panjang yang diperankan oleh fat-derived hormone leptin dan
insulin yang mengatur penyimpanan dan keseimbangan energi. [Ji dalam sistem

ini, leptin memegang peran utama sebagai pengendali berat badan. Sumber utama
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leptin adalah jaringan adiposa, yang disekresi langsung masuk ke peredaran darah
dan kemudian menembus sawar darah otak menuju ke hipotalamus. [Ipabila
asupan energi melebihi dari yang dibutuhkan maka massa jaringan adiposa
meningkat, disertai dengan peningkatan kadar leptin dalam peredaran darah.
Ceptin kemudian merangsang anorexigenic center di hipotalamus agar
menurunkan produksi [1717], sehingga terjadi penurunan na(su makan dan asupan
makanan. [Jlemikian pula sebaliknya, bila kebutuhan energi lebih besar dari
asupan energi, maka massa jaringan adiposa berkurang dan terjadi rangsangan
pada orexigenic center di hipotalamus yang menyebabkan peningkatan nalsu
makan dan asupan makanan. [‘ada sebagian besar orang obesitas, mekanisme ini
tidak berjalan walaupun kadar leptin di dalam darah tinggi dan disebut sebagai
resistensi leptin.?

[eberapa neurotransmiter, yaitu norepineprin, dopamin, asetilkolin dan
serotonin berperan juga dalam regulasi keseimbangan energi, demikian juga
dengan beberapa neuropeptida dan hormon perilér yang juga mempengaruhi
asupan makanan dan berperan didalam pengendalian kebiasaan makan.
Ceuropeptidalneuropeptida ini meliputi neuropeptida [ (C100]), melanin-
concentrating hormone, corticotropin-releasing hormone ([ /RH), bombesin, dan
somatostatin. [J[ 1] dan ['RH terdapat di nukleus paralentrikuler ([1/[]) yang
terletak di bagian dorsal dan rostral [éntromedial hypothalamilJ([IMH), sehingga
lesi pada daerah ini akan mempengaruhi kebiasaan makan dan keseimbangan
energi. [J[I[] merupakan neuropeptida perangsang nalsu makan dan diduga

berperan di dalam respon [isiologi terhadap starvasi dan obesitas.”
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Tukleus [TMH merupakan satiety center/anorexigenic center. Stimulasi
pada nukleus [IMH akan menghambat asupan makanan dan kerusakan nukleus ini
akan menyebabkan makan yang berlebihan (hiperiagia) dan obesitas. Sedang
nukleus area lateral hipotalamus ([CH[7) merupakan feeding center/orexigenic
center dan memberikan pengaruh yang berlawanan. [eptin dan insulin yang
bekerja pada nukleus ar[natus (IR, merangsang neuron
proopimelanolortinllolain and amphetamine(tegulated transitipt (LIIMLIL]
OCRT) dan menimbulkan elek katabolik (menghambat nalsu makan,
meningkatkan pengeluaran energi) dan pada saat yang sama menghambat neuron
OOOMCORO (agouti  related  peptide) dan  menimbulkan elek anabolik
(merangsang nalsu makan, menurunkan pengeluaran energi). [klepasan
neuropeptidalneuropeptida [JTITIIRD) dan [OMOIDCRT oleh neuronimeuron
tersebut kedalam nukleus (711 dan [H[], yang selanjutnya akan memediasi elek
insulin dan leptin dengan [ara mengatur respon neuronmeuron dalam nukleus
traktus solitarius ([ITS) di otak belakang terhadap sinyal rasa kenyang (oleh
kolesistokinin dan distensi lambung) yang timbul setelah makan. Sinyal rasa
kenyang ini menuju [JTS terutama melalui nerluis [agus. [alur descending
anabolik dan katabolik diduga mempengaruhi respon neuron di TS yang
mengatur penghentian makan. alur katabolik meningkatkan dan jalur anabolik
menurunkan elek sinyal kenyang jalur pendek, sehingga menyebabkan
penyesuaian porsi makan yang mempunyai e'ek jangka panjang pada perubahan

asupan makan dan berat badan.’
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LI SisalSisa M tablis [
LI Csall Crat

[lsam urat dibentuk dari pemelahan purin dan dengan sintesis langsung
dari 5(los(oribosil piroldsfat (S[TRCT) dan glutamin. [Jadar asam urat darah
normal pada manusia adalah sekitar [1mg[dl (0,20)mmol). [ada manusia, asam
urat diekskresi melalui urin, tetapi pada mamalia yang lain asam urat dioksidasi
menjadi allantoin sebelum diek skresi.'>

Tkskresi asam urat melalui urin jumlahnya dipengaruhi oleh intake
makanan sehingga kurang tepat dalam mengekspresikan laju liltrasi glomerulus.
(alam wurin, asam urat dapat membentuk kristal yang mengendap dan
menyebabkan batu ginjal. [eningkatan asam urat dalam darah (hiperurisemia) dan
urin terjadi pada peningkatan intake makanan kaya purin yang meningkat pada
penderita anemia hemolitik dan kanker dan pada penderita penyakit sendi.
Hiperurisemia juga terjadi pada penderita gagal ginjal.'
LI Crla

[lrea merupakan komponen terbanyak [at padat dalam urin. [Jrea
merupakan sisa metabolisme asam amino. [liosintesis urea dari asam amino
terjadi dalam [Jtahap, yaitu*?
1. Transaminasi
2. [leaminasioksidati]
[l [engangkutan ammonia

'l Reaksi pada siklus urea
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[lebanyakan urea dibentuk di dalam hati dan pada penyakit hati berat,
nitrogen urea darah ([J[J[J) turun dan [JH; darah meninggi. [ n[im yang terlibat
dalam sintesis urea adalah omitin karbamoiltrans (érase. [lelisiensi enlim ini akan
menyebabkan keralunan [JH; (kongenital) sekalipun oranglorang yang
hetero [igot untuk de (isiensi enlim ini.'

"kskresi urea dalam urin jumlahnya sangat dipengaruhi oleh (1 hal, yakni
intake makanan berprotein tinggi, metabolisme protein dalam tubuh, dan
kemampuan ginjal dalam [ltrasi dan reabsorbsi urea. [ada penderita gagal ginjal
di mana terjadi gangguan pada [iltrasi urea akan menyebabkan terjadinya
peninggian urea dalam darah yang disebut uremia. '’

LI ratinin

Creatinin disintesis di dalam hati dari asam amino metionin, glisin, dan
arginin. [Jalam otot rangka, kreatinin dilds(olirasi menjadi [0s/Oril kreatinin yang
merupakan simpanan energi penting untuk sintesis [Tl [reatinin di dalam urin
dibentuk dari [oslorilkreatinin. [Ireatinin tidak dikonlersi selara langsung
menjadi kreatinin.'

Uelepatan ekskresi kreatinin relatil konstan setiap hari, jumlahnya tidak
dipengaruhi oleh intake makanan dan tidak direabsorbsi oleh ginjal. Hal ini
memungkinkan ekskresi kreatinin menunjukkan kemampuan laju [iltrasi

glomerulus yang dinyatakan sebagai kreatinin klirens."’
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