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Abstrak 

Obesitas merupakan masalah gizi berlebih yang kian marak dijumpai pada anak di seluruh dunia, terutama di negara-negara 
dengan tingkat pendapatan rendah dan menengah. Prevalensi atau angka kejadian obesitas pada anak meningkat sangat 
cepat dari tahun ke tahun. Pada tahun 2007 diperkirakan 22 juta anak dibawah usia lima tahun menderita overweight 
(obesitas). Komplikasi dari obesitas antara lain berkurangnya kapasitas otak, kesulitan bernapas, iritasi kulit, hipertensi, dan 
diabetes. Penanganannya dapat dilakukan dengan menerapkan pola hidup sehat seperti berjalan 20-30 menit sehari 
danmengurangi konsumsi makanan cepat saji (fast food). 
 
Kata Kunci: anak-anak, komplikasi, obesitas 
 

The Complication of  Obesity for Children and Treatment Effort  
 

Abstract 
Obesity is a problem that is increasingly prevalent excess nutrients found in children around the world , especially in 
countries with low and medium income levels . The prevalence or incidence of obesity in children has increased very rapidly 
from year to year . In 2007 an estimated 22 million children under the age of five suffer overweight. Complications of 
obesity include a reduced capacity of the brain, difficulty breathing, skin irritations, hypertension and diabetes. Handling 
can be done by adopting a healthy lifestyle such as walking 20-30 minutes a day and reduce the consumption of fast food. 
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Pendahuluan 

Obesitasmerupakan masalah gizi 
berlebih yang kian marak dijumpai pada anak 
di seluruh dunia, terutama di negara-negara 
dengan tingkat pendapatan rendah dan 
menengah.Prevalensi atau angka kejadian 
obesitas pada anak meningkat sangat cepat 
dari tahun ke tahun. Pada tahun 2007 
diperkirakan 22 juta anak dibawah usia lima 
tahun menderita overweight.1 

Angka kejadian obesitas pada anak-anak 
usia 6-17 tahun di Amerika Serikat dalam III 
dekade terakhir meningkat dari 7,6–10,8% 
menjadi 13-14%. Di Rusia, angka kejadian 
obesitas pada anak usia 6-8 tahun adalah 10%, 
Cina 3,4%, Inggris 10-17%. Sedangkan angka 
kejadian obesitas pada anak usia sekolah di 
Singapura adalah 9-19%, dan 12,2% menjadi 
15-16% di Thailand dalam dua tahun terakhir.2 

Di Indonesia, angka kejadian obesitas 
pada balita menurut Survei Sosial Ekonomi 
Nasional meningkat baik di desa maupun di 
perkotaan. Pada tahun 1992, angka kejadian 
obesitas di perkotaan didapatkan 6,3% pada 
laki-laki dan 8% pada perempuan. Pada tahun 
1995, angka kejadian obesitas pada 27 provinsi 
sebesar 4,6%.2 

Obesitas yang terjadi pada masa anak-
anak memiliki resiko yang tinggi untuk 
terjadinya obesitas saat dewasa dan berpotensi 
untuk mengalami penyakit metabolik dan 
penyakit degeneratif dikemudian hari. Anak 
dengan obesitas memiliki resiko yang lebih 
besar untuk terjadinya hipertensi. Maka dari 
itu obesitas pada anak perlu mendapatkan 
perhatian khusus dan penanganan yang sedini 
mungkin.20,21,22 

 
Isi 

Obesitas adalah kelebihan lemak dalam 
tubuh, yang umumnya ditimbun dalam 
jaringan subkutan (bawah kulit), sekitar organ 
tubuh dan kadang meluas ke dalan jaringan 
organnya.3Secara klinis obesitas dapat dengan 
mudah dikenali, antara lain seperti wajah 
membulat, pipi tembam, dagu rangkap, leher 
relatif pendek, dada membusung dengan 
payudara membesar yang mengandung 
jaringan lemak, perut membuncit disertai 
dinding perut yang berlipat-lipat, kedua 
tungkai berbentuk X dengan kedua pangkal 
paha bagian dalam saling menempel dan 
bergesekan, pada anak laki-laki penis tampak 
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kecil karena tertutupi oleh jaringan 
lemak.4Faktor penyebab obesitas antara lain 
adalah herediter (keturunan), pola makan, dan 
aktifitas fisik.5 

Anak yang mengalami obesitas biasanya 
berasal dari keluarga yang mengalami obesitas. 
Jika kedua orang tua obesitas, maka sekitar 
80% anak-anak mereka akan menjadi obesitas. 
Jika salah satu dari orang tua yang mengalami 
obesitas, maka kejadian obesitas pada anak-
anak menjadi 40%, dan jika kedua orang tua 
tidak mengalami obesitas, maka angka 
kejadian obesitas pada anak-anak mereka 
turun menjadi 14%.5, 

Penyebab mendasar obesitas pada anak 
adalah ketidakseimbangan antara kalori yang 
masuk dan kalori yang dikeluarkan. Perilaku 
makan mulai terkondisi dan terlatih sejak bulan 
bulan pertama kehidupan yaitu saat diasuh 
orang tua. Pemberian susu botol pada bayi 
mempunyai kecenderungan diberkan dalam 
jumlah yang berlebih sehingga resiko untuk 
terjadinya obesitas lebih besar. Akibatnya anak 
tersebut terbiasa untuk mengkonsumsi 
makanan yang melebihi kebutuhan dan terus 
berlanjut ke masa prasekolah, masa usia 
sekolah sampai usia remaja.6Pada usia sekolah 
anak-anak memiliki kebiasaan mengkonsumsi 
makanan cepat saji (fast food dan junk food) 
yang umumnya mengandung energi tinggi 
karena 40-50%nya berasal dari lemak. 
Kebiasaan lainnya adalah melewatkan sarapan 
pagi dan  mengkonsumsi makanan camilan 
yang tinggi gula sambil menonton televisi.9 

Kecendrungan kurangnya melakukan 
aktivitas fisikkarena anak-anak lebih banyak 
menghabiskan waktu didalam rumah daripada 
diluar rumah.7Perkembangan teknologi juga 
turut membawa pengaruh bagi aktivitas fisik 
anak karena anak-anak di era modern seperti 
sekarang cenderung lebih suka untuk bermain 
game elektronik dan menonton televisi. Suatu 
penelitian kohort menyatakan bahwa anak-
anak yang menonton televisi lebih dari lima 
jam dapat meningkatkan angka kejadian 
terjadinya obesitas sebesar 18% pada usia 6-12 
tahun.8 

Diagnosis obesitas pada anak dilakukan 
dengan menghitung indeks masa tubuh 
(IMT)nya, dikatakan obesitas jika IMT anak 
tersebut berada diatas persentil 95 pada grafik 
tumbuh kembang berdasarkan usia dan jenis 
kelaminnya.Sedangkan untuk mengukur IMT 
ditunjukkan dengan perhitungan kilogram per 

meter kuadrat (kg/m2), berkorelasi dengan 
lemak yang terdapat dalam tubuh.Bagi anak 
yang mengalami obesitas diperlukan 
pemeriksaan khusus untuk deteksi dini sindrom 
metabolik. 10 

Dampak yang ditimbulkan oleh obesitas 
yang pertama adalah tekanan darah tinggi, 
kolesterol tinggi, kadar lipid dalam darah yang 
abnormal dan resistensi insulin.11Kedua, sesak 
napas yang membuat olahraga atau aktifitas 
fisik lebih sulit dan dapat memperburuk gejala 
dan menyebabkan terjadinya asma.Ketiga, 
gangguan hati dan penyakit kandung 
empedu.12 

Komplikasi obesitas yang pertama 
adalah mengenai kapasitas otak, semakin besar 
tubuh sesorang yang mengalami obesitas maka 
akan semakin berkurang pula jaringan 
otaknya.Kedua, mengenai saluran napasyakni 
gangguan fungsi saluran napas Obstructive 
Sleep Apnea Sindrome(OSAS). Gejalanya mulai 
dari mengorok sampai mengompol. Obstruksi 
saluran napas intermiten dapat menyebabkan 
tidur gelisah.Ketiga, kulit lecet dan 
pelipatan.Obesitas pada anak dapat 
menyebabkan gesekan sehingga membuat kulit 
menjadi lecet, anak merasa gerah atau panas 
dan disertai biang keringat serta jamur pada 
lipatan kulit.13Keempat, mengenai jantung. 
Anak-anak yang mengalami obesitas 
cenderung mengakibatkan hipertensi(tekanan 
darah tinggi) pada masa pubertas.Kelima, 
mengenai ginjal. Anak yang mengalami 
obesitas memiliki resiko terkena diabetes 
dengan komplikasi sakit ginjal di kemudian 
hari.14 

Penanganan obesitas pada anak secara 
teoritis bahwa intervensi terapi apapun pada 
anak dengan obesitas harus mencapai kontrol 
berat badan dan pengurangan IMT dengan 
aman dan efektif serta harus mencegah 
komplikasi jangka panjang dari obesitas pada 
masa kanak-kanak dan dewasa. Rencana 
perawatan dengan menekankan diet jangka 
panjang, latihan, dukungan keluarga, dan 
menghindari perubahan dramatis dalam berat 
badan.Lakukan pendekatan tim untuk terapi 
yang melibatkan upaya perawat pendidik, ahli 
gizi, ahli fisiologi olahraga, dan konselor. 
Konsultasi dengan spesialis paru kedokteran, 
dan ortopedi.15Hilangnya 5-20% dariberat total 
tubuh dapat mengurangi banyak resiko 
kesehatan yang berhubungan dengan obesitas 
pada orang dewasa namun apakah penurunan 
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berat badan atau pengurangan moderat dalam 
IMT dapat meningkatkan hasil pada pasien 
anak atau mengurangi resiko jangka panjang 
obesitas di masa dewasa tidak diketahui. 
Karena pengurangan dramatis dalam IMT sulit 
untuk dicapai dan dipertahankan pada anak-
anak dan remaja serta orang dewasa, sehingga 
perlu untuk memulai konseling dan terapi yang 
dinilai lebih bijaksana dengan tujuan yang 
realistis yang menekankan pada proses 
pengurangan berat badan secara bertahap.16 

Terapkan untuk memiliki pola makan 
hidup sehat, yakni dengan mengurangi 
makanan yang manis yang kurang mengandung 
gizi. Seperti makanan cepat saji (fast 
food).17Perilaku dan kebiasaan makan yang 
baik merupakan cara teraupetik yang 
dianjurkan untuk menghindari obesitas. Secara 
umum farmakoterapi untuk obesitas 
dikelompokkan yaitu penekan nafsu makan 
seperti sibutramin, penghambat absorbsi zat-
zat gizi misalnya orlistat, dan kelompok lain-
lain termasuk leptin, octreoctid, dan 
metformin. Belum tuntasnya penelitian 
tentang jangka panjang penggunaan 
farmakoterapi obesitas pada anak, 
menyebabkan tidak satupun farmakoterapi 
tersebut yang diizinkan pemakainnya pada 
anak oleh United State Food and Drug 
Administration sampai saat ini. Lakukan 
modifikasi gaya hidup, perbanyak latihan dan 
aktivitas fisik seperti renang, 
danjogging.Meskipun tidak ada program 
pengobatan yang meyakinkan untuk 
direkomendasikan, gabungan intervensi gaya 
hidup sehat menghasilkan penurunan berat 
badan yang signifikan. 

Batasi waktu untuk menonoton tv dan 
bermain game, biasakan untuk berjalan kaki 
selama 20-30 menit per hari. Dengan berjalan 
kaki, dapat mengurangi pertambahan berat 
badan melalui peningkatan pengeluaran energi 
dan memiliki efek yang menguntungkan 
terhadap status kardiovaskular, mengurangi 
tingkat lemak tubuh dan kolesteroltotal, 
meningkatkan massa tubuh tanpa lemak dan 
highdensitylipoprotein (HDL), dan 
meningkatkan psikologis kesejahteraan.18 
Percobaan terkontrol telah menunjukkan 
bahwa program latihan gaya hidup, berkaitan 
dengan pembatasan diet, memberikan kontrol 
berat badan jangka panjang pada anak-anak 
dan remaja. Hasil studi tahun 2012 
menunjukkan bahwa rendahnya tingkat 

kebugaran kardiorespirasi juga telah dikaitkan 
dengan gejala depresi yang meningkat pada 
obesitas remaja.19 

 
Ringkasan 
 Obesitas merupakan masalah gizi 
berlebih yang kian marak dijumpai pada anak  
diseluruh dunia, terutama di negara-negara 
dengan tingkat pendapatan rendah dan 
menengah. Obesitas adalah kelebihan lemak 
dalam tubuh, yang umumnya ditimbun dalam 
jaringan subkutan (bawah kulit). Komplikasi 
dari obesitas antara lain dapat dapat mengenai 
beberapa organ tubuh yakni otak, jantung, 
paru-paru, ginjal, kulit, dan saluran napas. 
Penanganannya dapat dilakukan dengan 
memodifikasi gaya hidup mulai dari 
menerapkan pola makan sehat dan berolah 
raga. 
 
Simpulan 

Obesitas dapat menyebabkan 
terganggunya beberapa organ tubuh seperti 
otak, jantung, paru-paru, ginjal, kulit dan 
saluran napas. Penanganannya dapat dilakukan 
dengan memodifikasi gaya hidup, dimulai dari 
pola makan sehat dan rajin berolah raga. 
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