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ABSTRAK 

Latar Belakang: Prevalensi obesitas terus meningkat dalam 20 tahun 
terakhir, tidak saja di negara-negara maju tetapi juga di negara-negara 
berkembang. Peningkatan prevalensi obesitas tidak saja menjadi masalah di 
negara yang pendapatannya tinggi tetapi juga telah terjadi pada negara 
berpendapatan sedang dan rendah terutama di daerah perkotaan. Tujuan: 
Penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi dan hubungan antara faktor 
risiko dengan kejadian obesitas pada anak PAUD Kecamatan Gandus Palembang. 
Metode: Penelitian ini dilakukan dengan metode penelitian analitik dengan 
rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh murid 
PAUD Kecamatan Gandus Palembang tahun ajaran 2011/2012 yang berjumlah 
724 orang dan dijadikan sampel sebanyak 260 orang, data dianalisa dengan 
menggunakan Uji Chi Square dan diolah dengan program SPSS 18.0. Hasil: Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa anak yang mengalami obesitas sebanyak 43,8%. 
Sebagian besar anak tersebut berumur 4 tahun, berjenis kelamin perempuan, 
mempunyai riwayat obesitas keluarga, dan berpendapatan keluarga 
>Rp.l.095.831/bulan. Setelah dianaiisis dengan Chi Square ditemukan terdapat 
hubungan antara umur dengan kejadian obesitas pada anak (p= 0,046), tidak ada 
hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian obesitas pada anak {p= 0,672), 
ada hubungan antara riwayat obesitas keluarga dengan kejadian obesitas pada 
anak (p- 0,000), dan ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian 
obesitas pada anak (p^ 0,030). Kesimpulan: Dari hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa obesitas tidak hanya dipengaruhi oleh satu faktor. Diharapkan 
nantinya pemerintah dan dinas kesehatan dapat meningkatkan penyuluhan 
mengenai obesitas guna menurunkan angka kejadian obesitas. 

Referensi : 25 (1995-2011) 

Rata kunci: Obesitas, Faktor Risiko Obesitas pada Anak 
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ABSTRACT 

Background: Obesity prevalence was increased in the last 20th years, not 
only in developed countries but also in developing countries. The increased of 
obesity prevalence not only became a problem of high income countries but also 
happened in the middle and the low income countries especially in the urban area. 
Purposes: The research goals to know the prevalence and the relation among risk 
factors with obesity incidence in children at PAUD Kecamatan Gandus 
Palembang. Method: The research was doing with analytic method by cross 
sectional design. The population from this research are the all of students in 
PAUD Kecamatan Gandus Palembang in the school year of 2011/2012 with total 
724 children and created sample total 260 children, data was analyze by using Chi 
Square Test and processed by SPSS 18.0 program. Result: The result of research 
showed that the obesity children total is 43,8%. The majority of children 4th years 
old, have girl gender, have obesity story in family, and have family income 
>Rp.l.095.83I/month. After analyzed by Chi Square finded there is relation 
between ages and the obesity incidence in child (p= 0,046), there isn't relation 
between gender and the obesity incidence in child {p^ 0,672), there is relation 
between obesity in family story and the obesity incidence in child (p^ 0,000), and 
there is relation between family income and the obesity incidence in child (p= 
0,030). Conclution: From the result of research could be conclused that the 
obesity not only affected by one factor. Hopely in the next time the goverment 
and health institution could increase the promotion about obesity to improving the 
obesity insidences. 

References : 25 (1995 - 2011) 
Keywords : Obesity. Risk Factors of Obesity in Children 

vi 



KATA PENGANTAR 

Puji syukur penulis memanjatkan kepada Allah SWT atas segaia rahmat dan 
karunia-Nya sehingga penulis dapat menyeiesaikan skripsi yang berjudul 
"Prevalensi dan Hubungan Faktor Risiko dengan Kejadian Obesitas pada Anak di 
PAUD Kecamatan Gandus Palembang Periode November 2011 - Februari 2012", 
sebagai salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked). Shaiawat 
beriring salam tentunya seialu tercurah kepada Rasulullah Muhammad SAW 
beserta para keluarga, sahabat, dan pengikutnya hingga akhir zaman. 

Penulis menyadari bahwa skripsi ini belum sempuma. Oleh karena itu, 
penulis mengharapkan kritik dan saran yang bersifat membangun sebagai bahan 
pertimbangan perbaikan di masa mendatang. 

Dalam penyelesaian skripsi ini, penulis banyak mendapat bantuan, 
bimbingan, dan saran dari berbagai pihak, baik yang diberikan secara lisan 
maupun tulisan. Pada kesempatan ini penulis ingin menyampaikan rasa hormat 
dan terima kasih kepada: 
1. Prof. dr. KHM. Arsyad, DABK, Sp.And, selaku Dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Palembang. 
2. Ibu Mery Iswara Dewi, SP, selaku Ketua HIMPAUDI Kecamatan Gandus 

Palembang atas perizinan untuk melakukan penelitian. 
3. dr. Achmad Azhari, DAHK, selaku Pembimbing 1 yang telah memberikan 

banyak ilmu, saran, bimbingan dan dukungan dalam penyelesaian penelitian. 
4. dr. Iskandar, DTM&H, DAPK, M.Kes, Sp.Par.K, selaku Pembimbing 2 yang 

yang telah memberikan banyak ilmu, saran, bimbingan, dan dukungan dalam 
penyelesaian penelitian. 

5. dr. AH Muchtar, M.Sc, selaku penguji yang telah banyak memberikan arahan 
dan masukan dalam penyelesaian penelitian ini. 

6. Selurub staf dosen dan karyawan Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Palembang atas ilmu, bimbingan, saran, dan dukungan seiama 
penyelesaian penelitian. 

Semoga Allah SWT memberikan balasan pahala atas segaia amal yang telah 
diberikan dan semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi semua dan perkembangan 
ilmu pengetahuan kedokteran. Semoga seialu dalam lindungan Allah SWT. Amin. 

Palembang, Maret 2012 

Penulis 

vii 



DAFTAR ISI 

Halaman 
HALAMAN JUDUL 
HALAMAN PERSETUJUAN i i 
HALAMAN PERNYATAAN i i i 
HALAMAN PERSEMBAHAN DAN MOTTO iv 
ABSTRAK V 
ABSTRACT vi 
KATA PENGANTAR vii 
DAFTAR ISI vi i i 
DAFTAR T A B E L ix 
DAFTAR LAMPIRAN x 

BAB I. PENDAHULUAN 
1.1. Latar Belakang 1 
i .2. Rumusan Masalah 3 
1.3. Tujuan Penelitian 4 

1.3.1. Tujuan Umum 4 
1.3.2. Tujuan Khusus 4 

1.4. Manfaat Penelitian 4 
1.4.1. Bagi Peneliti 4 
1.4.2. Bagi Masyarakat 5 
1.4.3. Bagi Sekoiah 5 

1.5. Keaslian Penelitian 5 

BAB II . TINJAUAN PUSTAKA 
2.1. Obesitas 7 

2.1.1. Definisi Obesitas 7 
2.1.2. Faktor-Faktor Risiko Obesitas 7 
2.1.3. Dampak Obesitas 13 
2.1.4. Penilaian Obesitas 15 
2.1.5. Kriteria Obesitas 17 
2.1.6. Pencegahan Obesitas 22 
2.1.7. Penanggulangan Obesitas 23 

2.2. Kerangka Konsep 26 
2.3. Hipotesis Penelitian 27 

BAB III . METODE PENELITIAN 
3.1. Jenis Penelitian 28 
3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 28 

3.2.1. Waktu Penelitian 28 
3.2.2. Tempat Penelitian 28 

viii 



3.3. Populasi dan Sampel 28 
3-3.1.Populasi 28 
3.3.2.Sampel dan Besar Sampel 28 
3.3.3.Kriteria Inklusi dan Ekslusi 29 

3.4. Variabel Penelitian 29 
3.4.1 .Variabel Dependen 29 
3.4.2.Variabel Independen 30 

3.5. Definisi Operasional 30 
3.6. Cara Pengumpulan Data 32 

3.6.1. Data Primer 32 
3.6.2. Data Sekunder 32 
3.6.3. Persiapan dan Alat 32 

3.7. Metode Teknis Analisis Data 34 
3.8. Alur Penelitian 35 

BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1. Hasil Penelitian 36 

4.1.1. Analisis Univariat 36 
4.1.2. Analisis Bivariat 39 
4.1.3. Analisis Multivariat 41 

4.2. Pembahasan Penelitian 43 
4.3. Keterbatasan Penelitian 45 

BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1. Kesimpulan 46 
5.2. Saran 46 

DAFTAR PUSTAKA xi 
LAMPIRAN 47 
BIODATA 63 

ix 



DAFTAR T A B E L 

Halaman 

1.1. Tabel Keaslian Penelitian 6 
2.1. Tabel Status Gizi Berdasarkan Indeks Antropometri 17 
2.2. Tabel Peniiaian Status Gizi WHO/NCHS 20 
2.3. Tabel Ambang Batas IMT untuk Indonesia 21 
4.1. Tabel Distribusi Frekuensi Anak PAUD Kec. Gandus yang 

Mengalami Obesitas 36 
4.2. Tabel Distribusi Frekuensi Anak PAUD Kec. Gandus Menurut Umur 37 
4.3. l abel Distribusi Frekuensi Anak PAUD Kec. Gandus 

Menurut Jenis Kelamin 38 
4.4. Tabel Distribusi Frekuensi Anak PAUD Kec. Gandus dengan 

Riwayat Obesitas Keluarga 38 
4.5. Tabel Distribusi Frekuensi Anak PAUD Kec. Gandus dengan 

Pendapatan Keluarga 39 
4.6. Tabel Hubungan Umur Anak dengan Kejadian Obesitas pada Anak 40 
4.7. Tabel Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Obesitas pada Anak 40 
4.8. Tabel Hubungan Riwayat Obesitas Keluarga dengan Kejadian 

Obesitas pada Anak 41 
4.9. Tabel Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Obesitas 

pada Anak 41 
4.10. Tabel Hasil Analisis Bivariat antara Variabe! Independen dengan 

Variabel Dependen 42 
4.11. Tabel Hasil Model Analisis Multivariat Regresi Logistik Ganda 

Setelah Dilakukan Peniiaian Interaksi 43 

fx 



DAFTAR LAMPIRAN 

Halaman 

1. Grafik Tumbuh Kembang WHO/NCHS Anak Laki-Laki 47 
2. Grafik Tumbuh Kembang WHO/NCHS Anak Perempuan 48 
3. Informed Consent 49 
4. Lembar Kuesioner 50 
5- Data Perhitungan SPSS 51 

X 



BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Obesitas didefinisikan sebagai akumulasi lemak yang abnonnal atau 

berlebihan sehingga dapat menimbulkan gangguan kesehatan. Obesitas 

ditentukan dengan menggunakan Indeks Masa Tubuh (IMT) atau Body Mass 

Index (BMI), yaitu perbandingan berat badan (dalam kilogram) dengan 

kuadrat tinggi badan (dalam meter). Pada tahim 2005, sekitar 1,6 miliar orang 

dewasa di seluruh dunia mengalami overweight dan sekurang-kurangnya 400 

juta diantaranya mengalami obesitas. (WorldHealth Organization, 2006). 

Prevalensi obesitas terus meningkat dalam 20 tahun terakhir, tidak saja di 

negara-negara maju tetapi juga di negara-negara berkembang. Data National 

Center for Health Statistics (NCHS) menunjukkan bahwa hampir 1 dari 5 

anak di Amerika Serikat mengalami kelebihan berat badan (Riza, 2004). 

Penelitian Nickolas dan kawan-kawan yang dimuat dalam Nutrional Journal 

2005 bahkan menyebutkan bahwa saat ini anak penderita obesitas di Amerika 

Serikat mencapai 11% (Wahyu, Ginanjar, 2009). Komite Keselamatan 

Makanan, Kesehatan Masyarakat, dan Lingkungan Hidup di Parlemen Eropa 

menyatakan bahwa hampir 22 juta anak di Eropa mengalami kelebihan berat 

badan. Jumlah ini diperkirakan akan terus bertambah sebanyak 1,3 juta anak 

pada tahun 2010 (Wahyu, Ginanjar, 2009). Laporan Lembaga Survei Nutrisi 

dan Kesehatan (NHNS, 2004) Jepang menyebutkan bahwa prevalensi 

obesitas pada anak di Jepang pada 2004 sebesar 8%, meningkat lebih dari 2% 

dibandingkan pada tahun 1980 (Wahyu, Ginanjar, 2009). 

Peningkatan prevalensi obesitas tidak saja menjadi masalah di negara yang 

pendapatannya tinggi tetapi juga telah terjadi pada negara berpendapatan 

sedang dan rendah terutama di daerah perkotaan (World Health Organization, 

2006). Di Indonesia, perhitungan prevalensi obesitas masih bersifat sporadis. 

Di Jakarta, prevalensi obesitas di kalangan usia 2-5 tahun terpatri pada angka T* 

\ 
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16,1% (Arisman, 2010). Menurut data Riset Kesehatan Dasar (2010), 

prevalensi status gizi balita berdasarkan hitungan BB/TB untuk status 

obesitas secara berurutan DKI Jakarta (19,6 % ) , Sumatera Utara (18,3 % ) , 

Sulawesi Tenggara (18,1 % ) , Bali (17,5 % ) , Jawa Timur (17,1 % ) , dan 

kemudian diikuti Sumatera Selatan (16,8 % ) . 

Obesitas pada anak berpotensi untuk mengalami berbagai penyebab 

kesakitan dan kematian menjelang dewasa (World Health Organization, 

2006). Obesitas merupakan salah satu penyakit salah gizi, sebagai akibat 

konsumsi makanan yang jauh melebihi kebutuhan. Banyak masalah yang 

dihadapi anak obesitas, terlebih lagi kalau obesitas pada masa anak-anak 

berlanjut sampai dewasa (Soetjiningsib, 1995). Banyak penelitian yang 

menyatakan bahwa anak-anak yang mengalami obesitas akan menjadi orang 

dewasa yang obesitas juga (Dehghan, 2005; Riza, 2004). Bahkan ada seorang 

ahli mengatakan, bahwa makin panjang ikat pinggang seseorang, maka akan 

makin pendek umumya. Dengan perkataan Iain, makin berlebih berat badan 

seseorang akan makin banyak penyakitnya, sehingga jarang yang mencapai 

umur panjang (Soetjiningsib, 1995). 

Gangguan klinis yang ditimbulkan oleh obesitas meliputi DM tipe 2, 

sindrom resistensi insulin, pembaban fungsi kardiovaskuler, gangguan 

homeostasis, penyimpangan pola tidur, fungsi reproduksi, fungsi hati, 

pembentukan batu empedu, peningkatan risiko terhadap kanker tertentu, 

osteoartritis, serta komplikasi lain (Arisman, 2010). Obesitas juga dapat 

membuat orang merasa tidak percaya diri, menganggap dirinya jelek, putus 

asa, dan menerima berbagai konsekuensi sosial yang negatif sepertil olok-

olok, praduga negatif, isolasi sosial, dan diskriminasi (Dwijayanthi, 2011). 

Pencegahan obesitas pada anak-anak sangat penting untuk pencegaban 

jangka panjang penyakit kronis, salah satunya yaitu menjaubi faktor 

penyebab terjadinya obesitas itu sendiri. Secara umum faktor penyebab 

obesitas belum diketahui secara pasti hingga saat ini. Namun dari berbagai 

penelitian ilmiah menunjukkan bahwa penyebab obesitas pada anak bersifat 

multifaktor. Ada tiga faktor yang diketahui berperan besar meningkatkan 
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risiko terjadinya obesitas pada anak, yaitu faktor genetik (keturunan), pola 

aktivitas, dan pola makan (Wahyu, Ginanjar, 2009). 

Usia dini merupakan usia emas untuk menyerap berbagai materi. Kegiatan 

PAUD (Pendidikan Anak Usia Dini) dilaksanakan dengan tujuan untuk 

membentuk anak Indonesia yang berkualitas dan diharapkan anak akan 

tumbuh dan berkembang sesuai dengan tingkat perkembangannya sehingga 

memiliki kesiapan yang optimal di dalam memasuki pendidikan dasar serta 

mengarungi kehidupan di masa dewasa, PAUD juga mencakup aspek 

pengasuhan, gizi, dan kesehatan anak. Hanya saja, PAUD belum banyak 

diketahui masyarakat (Aqib, 2010). 

Penelitian obesitas masih sedikit dilakukan di Sumatera Selatan, padahal 

kejadian obesitas banyak terdapat dan mengalami peningkatan setiap 

tahunnya. Tingkat ekonomi yang tinggi merupakan salah satu penyebab 

terjadinya obesitas, karena hal tersebut dapat mempengaruhi gaya hidup 

masyarakat yang berada di dalam tingkat ekonomi yang tinggi. Menurut peta 

sebaran penduduk miskin di Palembang tahun 2010, salah satu wilayab yang 

mayoritas tingkat ekonominya tinggi yaitu Gandus. Menurut Profil Kesehatan 

Kota Palembang tahun 2010, Kecamatan Sematang Borang dan Kecamatan 

Gandus yang paling rendah prevalensi gizi kurangnya. Namun belum ada data 

yang menyajikan kejadian obesitas disana khususnya untuk obesitas pada 

anak. 

Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai prevalensi dan faktor-faktor penyebab terjadinya obesitas 

pada anak yang populasinya dapat diwakili oleh murid PAUD di Gandus. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah dan judul penelitian di atas, maka 

dapat dirumuskan pertanyaan penelitian yaitu 

1. Bagaimana prevalensi obesitas pada anak di PAUD Kecamatan Gandus 

Palembang tahun ajaran 2011-2012? 
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2. Apa saja faktor risiko obesitas pada anak di PAUD Kecamatan Gandus 

Palembang tahun ajaran 2011-2012? 

1.3 Tujuan Penelitian 

13,1 Tujuan Umum 

Mengetahui prevalensi dan faktor apa saja yang dapat menjadi 

penyebab terjadinya obesitas pada anak di PAUD Kecamatan Gandus 

Palembang tahun ajaran 2011-2012. 

13. 2 Tujuan Khusus 

1. Memperoleh distribusi umur terhadap kejadian obesitas pada anak 

di PAUD Kecamatan Gandus Palembang tahun ajaran 2011-2012. 

2. Memperoleh distribusi jenis kelamin terhadap kejadian obesitas 

pada anak di PAUD Kecamatan Gandus Palembang tahun ajaran 

2011-2012. 

3. Memperoleh distribusi riwayat obesitas orang tua terhadap kejadian 

obesitas pada anak di PAUD Kecamatan Gandus Palembang tahun 

ajaran 2011-2012. 

4. Memperoleh distribusi penghasilan keluarga terhadap kejadian 

obesitas pada anak di PAUD Kecamatan Gandus Palembang tahim 

ajaran 2011-2012. 

5. Memperoleh hubungan ada/tidak ada antara obesitas dengan 

kesemua faktor tersebut (umur, jenis kelamin, riwayat obesitas 

keluarga, penghasilan keluarga) dan faktor yang paling dominan. 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Memperoleh pengalaman belajar dan pengetahuan dalam 

melakukan penelitian. 

2. Meningkatkan kemampuan berkomunikasi dengan masyarakat. 
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3. Meningkatkan kemampuan statistik di bidang kedokteran dan 

mengaplikasikannya ke dalam penelitian. 

4. Menerapkan ilmu kedokteran yang dimiliki dan didapat seiama 

pendidikan di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Palembang. 

5. Mengembangkan daya nalar, minat dan kemampuan meneliti 

dalam bidang penelitian. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

1. Memberikan wawasan mengenai obesitas pada anak agar dapat 

menjauhi faktor penyebabnya. 

2. Sebagai masukan bagi instansi pendidikan, kesehatan, media 

informasi dan komunikasi serta pihak-pihak lain yang terkait dalam 

melaksanakan penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan 

mengenai faktor penyebab terjadinya obesitas pada anak. 

1.4.3 Bagi Pihak Sekoiah 

Memberikan informasi bahwa obesitas pada anak merupakan salah satu 

keadaan abnormal yang terdapat dalam tubuh dan dapat disebabkan 

oleh faktor genetik (keturunan), pola aktivitas, dan pola makan. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang prevalensi dan hubungan faktor risiko dengan kejadian 

obesitas pada anak di PAUD Kecamatan Gandus merupakan hal pertama 

dilakukan pada kecamatan tersebut walaupun penelitian serupa pemah 

dilakukan di tempat dan waktu yang berbeda. 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul Lokasi Desain Hasil 

Penelitian Penelitian Penelitian 

1 Muhammad Prevalensi Fakultas Cross Obesitas 

Artisto Adi Obesitas pada Kedokteran Sectional ditemukan 

Yussac Anak Usia 4-6 Universitas pada 31% 

Tahun dan Indonesia subyek 

Hubungannya penelitian 

dengan berdasarkan 

Asupan Serta kriteria IMT 

Pola Makan dan 21% 

berdasarkan 

kriteria 

BB/TB. 

2 Muhammad Prevalensi dan Bagian IKA Cross 146 anak 

Riza Beberapa FK UNS/ Sectional yang ikut 

Faktor yang RSDM dalam 

Mempengaruhi Surakarta penelitian 

Gangguan dengan 

Psikososial prevalensi 

pada Anak gangguan 

Obes Usia SD psikososial 

di Kotamadya pada anak 

Surakarta obes 11,6%. 

3 Ski Nurul Obesitas pada Bagian/SMF Deskriptif Prevalensi 

Hidayati Anak IKA FK obesitas 

Unair/RS.dr. pada anak 

Soetomo menigkat 

Surabaya dari tahun 

ke tahun. 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Obesitas 

2.1.1 Definisi Obesitas 

Kata obesitas berasal dari babasa latin obesus, obedere yang artinya 

gemuk atau kegemukan. Obesitas merupakan suatu kelainan atau penyakit 

yang ditandai dengan penimbunan jaringan lemak tubuh secara berlebihan 

(Candra dkk, 2000; Elvira, 2000). 

Obesitas dapat didefinisikan sebagai kelebihan lemak tubuh. Penanda 

kandungan lemak tubuh yang digunakan adalah indeks massa tubuh (BMI), 

yang dapat dibitung sebagai BMI = Berat badan dalam kg / Tinggi badan 

dalam (Guyton & Hall, 2007). 

Obesitas adalah suatu keadaan yang melebihi dari berat badan relatif 

seseorang, sebagai akibat penumpukan zat gizi terutama karbohidrat, lemak 

dan protein. Kondisi ini disebabkan oleh ketidakseimbangan antara konsumsi 

kalori dan kebutuhan energi, dimana konsumsi terlalu banyak dibandingkan 

dengan kebutuhan atau pemakaian energi (Krisno, 2002 dalam Simatupang, 

2008). 

Obesitas adalah suatu keadaan akumulasi energi dalam bentuk lemak 

tubuh, yang mengganggu kesehatan badan. %uper obese adalah kelebihan 

berat badan sekitar 100% atau lebih dari berat ideal, sedangkan obesitas yang 

menimbulkan kelainan, keluhan dan gejala penyakit disebut morbidly obese 

(Dietz & Gortmaker, 1985 dalam Simatupang, 2008). 

2.1.2 Faktor-Faktor Risiko Obesitas 

Penyebab obesitas belum diketahui secara pasti. Obesitas adalah suatu 

penyakit multifaktorial yang diduga bahwa sebagian besar obesitas 

disebabkan oleh karena interaksi antara faktor genetik dan faktor lingkungan, 

antara lain aktifitas, gaya hidup, sosial ekonomi dan nutrisional yaitu perilaku 

makan dan pemberian makanan padat terlalu dini pada bayi (Hidayati, dkk, 

2008). 

7 
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1. Faktor Genetik. 

Parental fatness merupakan faktor genetik yang berperanan besar. Bila 

kedua orang tua obesitas, 80% anaknya menjadi obesitas; bila salah satu 

orang tua obesitas, kejadian obesitas menjadi 40% dan bila kedua orang 

tua tidak obesitas, prevalensi menjadi 14%. Hipotesis Barker menyatakan 

bahwa perubahan lingkungan nutrisi intrauterin menyebabkan gangguan 

perkembangan organ-organ tubuh terutama kerentanan terhadap 

pemrograman janin yang dikemudian hari bersama-sama dengan pengarub 

diet dan stress lingkungan merupakan predisposisi timbulnya berbagai 

penyakit dikemudian hari. Mekanisme kerentanan genetik terhadap 

obesitas melalui efek pada resting metabolic rate, thermogenesis non 

exercise, kecepatan oksidasi lipid dan kontrol nafsu makan yang jelek. 

Dengan demikian kerentanan terhadap obesitas ditentukan secara genetik 

sedang lingkungan menentukan ekspresi fenotipe. 

2. Faktor Lingkungan. 

• Aktifitas Fisik. 

Aktifitas fisik merupakan komponen utama dari energy expenditure, 

yaitu sekitar 20-50% dari total energy expenditure. Penelitian di negara 

maju mendapatkan hubungan antara aktifitas fisik yang rendah dengan 

kejadian obesitas. Individu dengan aktivitas fisik yang rendah 

mempunyai risiko peningkatan berat badan sebesar = 5 kg. Penelitian di 

Jepang menunjukkan risiko obesitas yang rendah (OR:0,48) pada 

kelompok yang mempunyai kebiasaan olah raga, sedang penelitian di 

Amerika menunjukkan penurunan berat badan dengan jogging (OR: 

0,57), aerobik (OR: 0,59), tetapi untuk olah raga tim dan tenis tidak 

menunjukkan penurunan berat badan yang signifikan. Penelitian 

terhadap anak Amerika dengan tingkat sosial ekonomi yang sama 

menunjukkan bahwa mereka yang nonton TV = 5 jam perbari 

mempunyai risiko obesitas sebesar 5,3 kali lebih besar dibanding 

mereka yang nonton TV = 2 jam setiap barinya. '*> 



9 

" Faktor Nutrisional. 

Peranan faktor nutrisi dimulai sejak dalam kandungan dimana 

jumlah lemak tubuh dan pertumbuhan bayi dipengaruhi berat badan ibu. 

Kenaikan berat badan dan lemak anak dipengaruhi oleh waktu pertama 

kali mendapat makanan padat, asupan tinggi kalori dari karbohidrat dan 

lemak serta kebiasaan mengkonsumsi makanan yang mengandung 

energi tinggi. 

Penelitian di Amerika dan Finlandia menunjukkan bahwa 

kelompok dengan asupan tinggi lemak mempunyai risiko peningkatan 

berat badan lebih besar dibanding kelompok dengan asupan rendah 

lemak dengan OR 1.7. Penelitian Iain menunjukkan peningkatan 

konsumsi daging akan meningkatkan risiko obesitas sebesar 1,46 kali. 

Keadaan ini disebabkan karena makanan berlemak mempunyai energy 

density lebih besar dan lebih tidak mengenyangkan serta mempunyai 

efek termogenesis yang lebih kecil dibandingkan makanan yang banyak 

mengandung protein dan karbohidrat. Makanan berlemak juga 

mempunyai rasa yang lezat sehingga akan meningkatkan selera makan 

yang akhimya terjadi konsumsi yang berlebihan. Selain itu kapasitas 

penyimpanan makronutrien juga menentukan keseimbangan energi. 

Protein mempunyai kapasitas penyimpanan sebagai protein tubuh 

dalam jumlah terbatas dan metabolisme asam amino di regulasi dengan 

ketat, sehingga bila intake protein berlebihan dapat dipastikan akan di 

oksidasi, sedang karbohidrat mempunyai kapasitas penyimpanan dalam 

bentuk glikogen hanya dalam jumlah kecil. Asupan dan oksidasi 

karbohidrat di regulasi sangat ketat dan cepat, sehingga perubahan 

oksidasi karbohidrat mengakibatkan perubahan asupan karbohidrat. 

Bila cadangan lemak tubuh rendah dan asupan karbohidrat berlebihan, 

maka kelebihan energi dari karbohidrat sekitar 60-80% disimpan dalam 

bentuk lemak tubuh. Lemak mempunyai kapasitas penyimpanan yang 

tidak terbatas. Kelebihan asupan lemak tidak diiringi peningkatan 
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oksidasi lemak sehingga sekitar 96% lemak akan disimpan dalam 

jaringan lemak. 

3. Faktor Sosial Ekonomi. 

Perubahan pengetahuan, sikap, perilaku dan gaya hidup, pola makan, serta 

peningkatan pendapatan mempengaruhi pemiliban jenis dan jumlah 

makanan yang dikonsumsi. Suatu data menunjukkan bahwa beberapa 

tahun terakhir terlihat adanya perubahan gaya hidup yang menjurus pada 

penurunan aktifitas fisik, seperti ke sekoiah dengan naik kendaraan dan 

kurangnya aktifitas bermain dengan teman serta lingkungan rumab yang 

tidak memungkinkan anak-anak bermain diluar rumab, sehingga anak 

lebih senang bermain komputer / games, nonton TV atau video dibanding 

melakukan aktifitas fisik. Selain itu juga ketersediaan dan harga dari Junk 

food yang mudah terjangkau akan berisiko menimbulkan obesitas. 

Ada beberapa faktor yang diketahui dapat mempengaruhi terjadinya 

kegemukan (obesitas) antara lain : jenis kelamin, umur, tingkat sosial 

ekonomi, faktor lingkungan, aktivitas fisik, kebiasaan makan, faktor 

psikologis dan faktor genetik (Salam, 1989 dalam Simatupang, 2008). 

1. Jenis kelamin 

Obesitas lebih umum dijumpai pada wanita terutama mulai pada saat 

remaja, hal ini mungkin disebabkan faktor endokrin dan perubahan 

hormonal (Salam, 1989). Menurut International Dietary Energy 

Consultative Group (1989), perempuan sedikit lebih gemuk daripada laki-

laki pada saat kelabiran sampai bayi dan anak-anak, komposisi tubuh 

berbeda nyata antara jenis kelamin seiama remaja. Pada remaja dimana 

periode pertumbuhan, cepat dari berat badan dan tinggi badan disertai 

dengan peningkatan massa bebas lemak dan lemak tubuh. 
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2. Umur 

Obesitas sering dianggap kelainan pada umur pertengaban. Obesitas yang 

muncul pada tabun pertama kehidupan biasanya disertai dengan 

perkembangan rangka yang cepat. Anak yang obesitas cenderung menjadi 

obes pada saat remaja dan dewasa (Salam, 1989). 

3. Tingkat sosial ekonomi 

Obesitas banyak dijumpai pada kalangan remaja, yang kemungkinan 

lebih disebabkan oleh karena banyak mengkonsumsi makanan yang 

berlemak. Terjadinya obesitas pada kelompok masyarakat dengan tingkat 

sosial ekonomi rendah disebabkan karena tingginya konsumsi makanan 

sumber karbohidrat, sementara konsumsi protein rendah. Menurut Le 

Bow, prevalensi kegemukan tergantung pada tingkat sosial ekonomi, 

kebudayaan dan kriteria, kira-kira 40% pada tingkat sosial ekonomi dan 

25% pada tingkat sosial ekonomi tinggi (Le Bow, dalam Herini,1999). 

Pendapatan merupakan faktor yang paling menentukan terhadap 

kualitas dan kuantitas bidangan. Semakin tinggi tingkat pendapatan, berarti 

semakin baik kualitas dan kuantitas makanan yang diperoleh, seperti 

membeli buah, sayuran, dan aneka ragam jenis makanan (Berg, 1986 

dalam Rijanti, 2002). 

Menurut Mukawi (1981 dalam Afifa, 2003), menyatakan intake kalori 

dipengaruhi oleh status ekonomi, salah satu ukuran status ekonomi adalah 

tingkat pendapatan total yang diterima oleh keluarga. Peningkatan tingkat 

pendapatan akan mempengaruhi kebiasaan makan, pada sebagian 

masyarakat cenderung untuk makan berlebihan. 

4. Faktor lingkungan 

Kenyataan bahwa pola makan, jumlah dan komposisi nutrisi dalam 

makanan, serta intensitas aktivitas tubuh merupakan hal yang paling 

berpengaruh dalam terjadinya obesitas. Gaya hidup modem dan santai 

seringkali tidak menyadari jumlah masukan kalori disamping kurang 
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memperhatikan kaidah gizi seimbang, seperti makan fast food merupakan 

acara sehari-hari, ngemil makan berkalori tinggi dan tinggi karbohidrat 

pada saat nonton televisi atau bioskop, dan sebagainya (Salam, 1989). 

Menurut Kbumaidi (1989) tingkah laku seseorang dipengaruhi oleh 

orang lain dan untuk memperoleh kepuasan atau ketidakpuasan hati, orang 

tersebut melakukan pertimbangan-pertimbangan di dalam keadaan atau 

apa yang dipikirkan sebelum membuat keputusan. 

5. Aktivitas fisik 

Sebagian besar energi yang masuk melalui makanan pada anak remaja 

dan orang dewasa sebarusnya digunakan untuk aktivitas fisik. Kurangnya 

aktivitas fisik menyebabkan banyak energi yang tersimpan sebagai lemak, 

sehingga cenderung pada orang-orang yang kurang melakukan aktivitas 

menjadi gemuk (Salam, 1989). 

Hasil penelitian Subardja dkk (2000) menjelaskan bila dibandingkan 

besamya hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik, temyata aktivitas 

fisik lebih berhubungan dengan terjadinya obesitas pada anak. 

6. Kebiasaan makan 

Elizabeth dan Sanjur (1981) dalam Subardjo (1989) menjelaskan 

bahwa ada 3 (tiga) faktor yang mempengaruhi konsumsi pangan yaitu 

karakteristik individu, karakteristik makan/pangan dan lingkungan. 

Kebiasaan makan seseorang dibentuk dari kemampuan dan taraf hidupnya, 

dimana makin baik taraf hidupnya, makin meningkat daya belinya dan 

makin tinggi mutu makanan yang tersedia untuk keluarga. 

Kebiasaan makan menurut Kbumaidi (1989) adalah tingkah laku 

manusia atau kelompok manusia dalam memenubi kebutuhannya akan 

makan, meliputi sikap, kepercayaan, dan pemiliban makanan. 

Koentjaraningrat (1984) dalam Kbiunaidi (1989) menyatakan bahwa 

kebiasaan makan individu, keluarga dan masyarakat dipengaruhi oleh 
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faktor budaya, lingkungan sosial, ekonomi, lingkungan ekoiogi, 

ketersediaan makanan, dan faktor perkembangan teknologi. 

7. Pola konsumsi 

Almatsier (2002) menyatakan bahwa keseimbangan energi dicapai 

bila energi yang masuk ke dalam tubuh melalui makanan sama dengan 

energi yang dikeluarkan. Keadaan ini akan mengbasilkan berat badan 

ideal/normal. Kelebihan energi terjadi apabila konsumsi energi melalui 

makanan melebihi energi yang dikeluarkan. Kelebihan energi ini akan 

diubab menjadi lemak tubuh. Akibatnya, terjadi berat badan lebih atau 

obesitas. Obesitas bisa disebabkan oleh kebanyakan makan dalam hal jenis 

karbohidrat, lemak maupun protein, tetapi juga karena kurang gerak. 

8. Faktor keturunan 

Penelitian di Amerika Serikat menemukan bahwa anak-anak dari orang tua 

normal mempimyai peluang 10% menjadi obesitas. Peluang tersebut akan 

meningkat menjadi 40 - 50%, bila salah satu orangtuanya menderita 

obesitas dan akan meningkat menjadi 70 - 80% bila kedua orangtuanya 

menderita obesitas (Wirakusumah, 1997 dalam Welis, 2003). 

2.1.3 Dampak Obesitas 

Menurut Hidayati, dkk (2008), terdapat beberapa penyakit yang 

merupakan dampak dari obesitas antara lain : 

I . Faktor Risiko Penyakit Kardiovaskuler 

Faktor Risiko ini meliputi peningkatan: kadar insulin, trigliserida, LDL-

kolesterol dan tekanan darah sistolik serta penurunan kadar HDL-

kolesterol. Risiko penyakit kardiovaskuler di usia dewasa pada anak 

obesitas sebesar 1,7 - 2,6. IMT mempunyai hubungan yang kuat (r = 0,5) 

dengan kadar insulin. Anak dengan IMT > persentile ke 99, 40% 

diantaranya mempunyai kadar insulin tinggi, 15% mempunyai kadar HDL-

kolesterol yang rendah dan 33% dengan kadar trigliserida tinggi. Anak 
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obesitas cenderung mengalami peningkatan tekanan darab dan denyut 

jantung, sekitar 20-30% menderita bipertensi. 

2. Diabetes Mellitus Tipe-2 

Diabetes mellitus tipe-2 jarang ditemukan pada anak obesitas. Prevalensi 

penurunan glukosa toleran test pada anak obesitas adalab 25% sedang 

diabetes mellitus tipe-2 banya 4%. Hampir semua anak obesitas dengan 

diabetes mellitus tipe-2 mempunyai IMT > + 3SD atau > persentil ke 99. 

3. Obstruktive Sleep Apnea 

Sering dijumpai pada anak obesitas dengan kejadian 1/100 dengan gejala 

mengorok. Penyebabnya adalab penebalan jaringan lemak didaerab 

dinding dada dan perut yang mengganggu pergerakan dinding dada dan 

diatragma, sebingga terjadi penurunan volume dan perubahan pola 

ventilasi paru serta meningkatkan beban kerja otot pemafasan. Pada saat 

tidur terjadi penurunan tonus otot dinding dada yang disertai penurunan 

saturasi oksigen dan peningkatan kadar C02, serta penurunan tonus otot 

yang mengatur pergerakan lidab yang menyebabkan lidah jatuh kearab 

dinding belakang faring yang mengakibatkan obstruksi saluran nafas 

intermiten dan menyebabkan tidur gelisah, sebingga keesokan harinya 

anak cenderung mengantuk dan hipoventilasi. Gejala ini berkurang seiring 

dengan penurunan berat badan. 

4. Gangguan Ortopedik 

Pada anak obesitas cenderung berisiko mengalami gangguan ortopedik 

yang disebabkan kelebihan berat badan, yaitu tergelincimya epifisis kaput 

femoris yang menimbulkan gejala nyeri panggul atau lutut dan terbatasnya 

gerakan panggul. 
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5. Pseudotumor Serebri 

Pseudotumor serebri akibat peningkatan ringan tekanan intrakranial pada 

obesitas disebabkan oleb gangguan jantimg dan paru-2 yang menyebabkan 

peningkatan kadar C02 dan memberikan gejala sakit kepala, papil edema, 

diplopia, kebilangan lapangan pandang perifer dan iritabilitas. 

2.1.4 Peniiaian Obesitas 

Peniiaian status gizi anak balita dapat dilakukan secara langsung dan 

tidak langsung (Supariasa, 2002). Secara langsung peniiaian status gizi 

anak balita dapat dibagi menjadi 4 peniiaian yaitu : 

1. Peniiaian Status Gizi Secara Antropometri. 

Antropometri digunakan untuk melibat ketidakseimbangan asupan 

protein dan energi dimana ketidakseimbangan dapat terlihat pada 

pertumbuhan fisik. Indeks antropometri yang umum digunakan 

adalah berat badan terhadap umur (BB/U), tinggi badan terhadap 

umur (TB/U) dan berat badan terhadap tinggi badan (BB/TB). 

2. Peniiaian Status Gizi Secara Klinis. 

Pemeriksaan klinis merupakan salah satu cara peniiaian status gizi 

yang didasarkan pada perubaban-perubahan yang terjadi yang 

dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat 

pada jaringan epitel seperti kulit, mata dan rambut. Penggunaan 

metode klinis biasanya untuk survey klinis secara cepat dimana 

dapat mendeteksi secara cepat tandatanda klinis umum dari 

kekurangan salah satu atau lebih zat gizi yang dapat juga digunakan 

untuk mengetahui tingkat status gizi seseorang dengan melakukan 

pemeriksaan fisik yaitu tanda dan gejala atau riwayat penyakit. 

3. Pemeriksaan Status Gizi Secara Biokimia. 

Peniiaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen 

yang diuji secara laboratorium yang dilakukan pada jaringan tubuh 
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manusia seperti darah, urine dan tinja. Metode ini digunakan untuk 

suatu peringatan bahwa kemungkinan akan terj adi keadaan 

malnutrisi yang lebih parah lagi. 

4. Peniiaian Status Gizi Secara Biofisik. 

Peniiaian status gizi secara biofisik yaitu dengan melibat 

kemampuan fungsi dan perubahan struktur dari jaringan tubuh 

misalnya tes adaptasi gelap untuk melibat kejadian buta senja. 

Dari ke 4 cara peniiaian status gizi secara langsimg, 

antropometri merupakan cara yang sering digunakan untuk menilai 

status gizi anak balita karena pengukuran antropometrik merupakan 

relative paling sederhana. Dalam pengukuran antropometrik 

dilakukan beberapa pengukuran yang menjadi indikator antropometri 

yaitu pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkar lengan atas 

kemudian indikator tersebut dibandingkan dengan umur. 

Peniiaian Status gizi secara tidak langsung dapat dibagi 3, yaitu: 

1. Survei Konsumsi Makanan 

Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi 

dengan melibat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. 

Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan gambaran 

tentang konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga, dan 

individu. (Supariasa. 2002). 

2. Statistik Vital 

Menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti angka 

kematian berdasarkan umur, angka kesakitan, dan angka kematian 

akibat penyakit tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan 

gizi. (Supariasa, 2002) 
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3. Faktor Ekoiogi 

Bengoa mengungkapkan bahwa malnutrisi merupakan masalah 

ekoiogi sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologis, dan 

lingkungan budaya. Jumlah makanan yang tersedia sangat 

tergantung dari keadaan ekoiogi seperti iklim, tanab, irigasi, dan 

Iain-lain (Supariasa, 2002). 

2.1,5 Kriteria Obesitas 

1. Indeks Antropometri 

Antropometri sebagai indikator status gizi dapat dilakukan dengan 

mengukur beberapa parameter. Parameter adalah ukuran tunggal dari 

tubuh manusia, antara lain : umur, berat badan, tinggi badan, lingkar 

lengan alas, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar pinggul, dan tebal 

lemak di bawah kulit. Kombinasi dari beberapa parameter disebut 

indeks antropometri. Beberapa indeks antropometri yang sering 

digunakan yaitu berat badan menurut umur (BBAJ), tinggi badan 

menurut umur (TBAJ), dan berat badan menurut tinggi badan 

(BBAFB) (Supariasa, 2002). 

Tabel 2.1 Status Gizi Berdasarkan Indeks Antropometri 

Status Gizi . 
Indeks 

BB/U TB/U BB/TB 

Gizi baik >80 % >90 % > 90 % 

Gizi Sedang 7 1 - 8 0 % 8 1 - 9 0 % 81 - 9 0 % 

Gizi Kurang 61 - 7 0 % 7 1 - 8 0 % 7 1 - 8 0 % 

Gizi Buruk < 60 % < 70 % < 70 % 

Sumber: Direktorat Bina Gizi Masyarakat Depkes, 2004. 
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a. Berat Badan Menurut Umur (BB/U) 

Berat badan merupakan salah satu ukuran yang memberikan 

gambaran massa jaringan, termasuk cairan tubuh. Berat badan 

sangat peka terhadap perubahan yang mendadak baik karena 

penyakit infeksi maupun konsumsi makanan yang menurun. Berat 

badan ini dinyatakan dalam bentuk indeks BB/U (berat badan 

menurut umur) atau melakukan peniiaian dengan melibat 

perubahan berat badan pada saat pengukuran dilakukan, yang 

dalam penggunaannya memberikan gambaran keadaan terkini. 

Berat badan paling banyak digunakan karena hanya memerlukan 

satu pengukuran, hanya saja tergantung pada ketetapan umur, 

tetapi kurang dapat menggambarkan kecenderungan perubahan 

situasi gizi dari waktu ke waktu (Supariasa, 2002) 

b. Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U) 

Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan 

keadaan pertumbuhan rangka tubuh. Tinggi badan tumbuh seiring 

dengan pertambaban umur pada keadaan normal. Pertumbuhan 

tidak seperti berat badan, kurang sensitif terhadap masalah 

kekurangan gizi dalam waktu yang pendek. Pengarub kekurangan 

gizi terhadap tinggi badan akan terlihat dalam waktu yang lama. 

Berdasarkan karakteristik tersebut, maka indeks ini 

menggambarkan status gizi masa lalu. Indek TB/U disamping 

memberikan gambaran status gizi masa lampau, juga lebih erat 

kaitannya dengan statixs sosioekonomi. (Supariasa, 2002) 

Keuntungan dari indeks TB/U, antara lain: baik untuk menilai 

status gizi masa lampau, murab dan dapat dibawa, sedangkan 

kelemahan dari indeks TB/U adalab: tinggi badan tidak cepat 

naik, bahkan tidak mungkin turun, pengukuran relatif sulit 

dilakukan karena anak barus berdiri tegak, sebingga diperlukan 
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dua orang untuk melakukannya, ketepatan umur sulit didapat 

(Supariasa, 2002). 

c. Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB) 

Berat badan memiliki hubungan yang searab dengan tinggi 

badan. Perkembangan berat badan dalam keadaan normal akan 

searah dengan pertumbuhan tinggi badan. Indeks BB/TB 

merupakan indikator yang baik untuk menilai status gizi dimana 

umur tidak perlu diketahui (Supariasa, 2002). 

Keuntungan dari indeks BB/TB, antara lain: tidak 

memerlukan data umur, dapat membedakan proporsi badan 

(gemuk, normal dan kurus) (Supariasa, 2002). 

Kelemahan indeks BB/TB adalah: 

1. Tidak dapat memberikan gambaran, apakah anak tersebut pendek, 

cukup tinggi badan atau kelebihan tinggi badan menurut 

umumya, karena faktor umur tidak dipertimbangkan. 

2. Dalam praktek sering mengalami kesulitan dalam melakukan 

pengukuran panjang atau tinggi badan pada kelompok balita. 

3. Membutubkan dua macam alat ukur. 

4. Pengukuran membutubkan waktu relatif lama. 

5. Membutubkan dua orang untuk melakukannya. 

6. Sering terjadi kesalahan dalam pembacaan basil. 
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Tabel 2.2 Peniiaian Status Gizi Berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, 

BB/TB Standar Baku Antropometri WHO-NCHS 

No 
Indeks yang Batas Keterangan 

No 
dipakai Pengelompokan Status Gizi 

1 <-3 SD Gizi buruk 

BB/U 
- 3 s/d <-2 SD 

- 2 s/d +2 SD 

>+2 SD 

Gizi baik 

Gizi lebib 

2 <-3 SD Sangat Pendek 

TB/U - 3 s/d <-2 SD 

- 2 s/d +2 SD 

>+2 SD 

Pendek 

Normal 

Tinggi 

3 <-3 SD Sangat Kurus 

BB/TB - 3 s/d <-2 SD 

- 2 s/d +2 SD 

>+2 SD 

Kurus 

Normal 

Gemuk 

Sumber: Direktorat Bina Gizi Masyarakat Depkes RI, 2002 

d. Indeks massa tubuh (IMT) 

IMT digunakan berdasarkan rekomendasi FAO/WHO/UNO 

tahun 1985 menyatakan bahwa batasan BB normal orang dewasa 

ditentukan berdasarkan Bocfy Mass Index (BMI/IMT). IMT 

merupakan alat sederhana yang memantau status gizi orang 

dewasa (usia 18 tabun keatas), khususnya yang berkaitan dengan 

kekurangan dan kelebihan BB. IMT tidak dapat diterapkan pada 

bayi, anak, remaja, ibu hamil dan olahragawan. Juga tidak dapat 

diterapkan pada keadaan (khusus) seperti edema, asites dan 

bepatomegali (Supariasa, 2002). 


