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Abstract: Obesity is a condition where there are a large number of fat bodies due to some
influencing factors. Recently, there has been a rising prevalency of overweight and obesity
througout the world. According to the national survey in Indonesia, 8.1 % of men and 13.5%
of women suffered from obesity. This study aimed to find out the prevalency of obesity in
medical students of Sam Ratulangi University Manado 2011. The study used a simple
descriptive method to get data from body weight, body height and both calculated to BMI.
Waist circumference for males is >90 cm and for females is >80 cm. The results showed that
of the 307 samples, 13.7% were underweight, 54.1% normal, 28% pre-obese, 3.9% obese-1,
and 0.3% obese-2. Waist circumference data showed 13.5% with central obesity in males, and
4.1% with central obesity in females. Conclusion: Among the medical students of Sam
Ratulangi University Manado 2011, overweight students based on their BMI were more
frequently found than those who had central obesity based on their waist circumference.
However, there were some students with underweight.
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Abstrak: Obesitas adalah peningkatan lemak tubuh yang dapat terjadi oleh beberapa faktor.
Beberapa tahun terkhir ini, terjadi peningkatan prevalensi kelebihan berat badan (overweight)
dan obesitas diseluruh dunia. Berdasarkan survei nasional di Indonesia, 8,1% laki-laki di
indonesia menderita obesitas dan 13,5% perempuan. Tujuan penelitian untuk mengetahui
prevalensi obesitas pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado
angkatan 2011. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dimana diperoleh data melalui
pengukuran berat badan, tinggi badan yang akan dihitung dengan menggunakan rumus IMT
dan lingkar perut dengan kriteria laki-laki > 90cm dan perempuan > 80cm pada 307 populasi
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Angkatan 2011. Hasil penelitian
memperlihatkan 13,7% underweight, 54,1% normal, 28% pre-obes, 3,9% obes 1, dan 0,3%
obes 2. Penelitian yang dilakukan melalui pengukuran lingkar perut diperoleh 13,5% laki-laki
dengan obesitas sentral dan 4,1% perempuan dengan obesitas sentral. Simpulan: Mahasiswa/i
Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Angkatan 2011 dengan kelebihan berat badan
(overweight) melalui perhitungan IMT lebih sering ditemukan daripada yang dengan obesitas
sentral melalui pengukuran lingkar perut; walaupun demikian, mahasiswa/i dengan
underweight juga ditemukan.

Kata kunci: obesitas, overweight, IMT, lingkar perut.

Obesitas adalah peningkatan lemak tubuh penyebab obesitas menyebabkan patogene-
yang dapat terjadi oleh berbagai faktor. sis obesitas terus berkembang. Terjadinya
Penemuan terbaru yang berkaitan dengan obesitas secara umum, berkaitan dengan
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keseimbangan energi didalam tubuh. Kese-
imbangan energi ditentukan oleh asupan
energi yang berasal dari karbohidrat, lemak
dan protein.*

Obesitas merupakan ketidakseimbang-
an energi dimana asupan energi yang di-
peroleh dari makanan melampaui kebu-
tuhan energiyang diperlukan. Banyak fak-
tor yang menunjang kelebihan ini, namun
dapat disederhanakan menjadi terlalu ba-
nyak makan, terlalu sedikit bergerak. Diet
kini makin terbukti sebagai kontributor
utama obesitas.?

Berkurangnya pergerakan fisik tidak
lain didorong oleh kemajuan teknologi.
Penggunaan robot dalam industri telah
menggiring manusia untuk tidak mau
bersusah payah. Banyak penelitian mem-
buktikan bahwa prevalensi obesitas dan
nilai indeks massa tubuh menyusut ketika
olahraga digiatkan.?Hal ini meningkatkan
prevalensi penderita obesitas, di Amerika
Serikat lebih dari 50% orang dewasa dan
lebih dari 25% anak-anak menderita
obesitas. Berdasarkan survei Nasional di
Indonesia 8,1% laki-laki di Indonesia pen-
derita obesitas danl13,5% perempuan
obesitas. Obesitas dapat disebabkan oleh
karena ketidakseimbangan antara asupan
energi dengan energi yang digunakan, ini
dipengaruhi oleh aktivitas fisik, pola makan
dan lingkungan.*

Beberapa tahun terakhir ini, terjadi
peningkatan prevalensi overweight atau
kelebihan berat badan dan obesitas di
seluruh dunia sebagai konsekuensi dari me-
ningkatnya perkembangan ekonomi di
negara-negara Asia Pasifik. Kejadian
obesitas ini menggambarkan suatu pening-
katan asupan kalori yang tinggi disertai
penurunan aktivitas fisik. Lebih dari 1,1
milyar orang diperkirakan mengalami kele-
bihan berat badan dan 320 juta diantaranya
dikategorikan sebagai obesitas. The Inter-
national Obesity Task Force (IOTF)
memperkirakan lebih dari 1,7 milyar orang
memiliki risiko kesehatan yang berhu-
bungan dengan berat badan, termasuk po-
pulasi di Asia, dengan Indeks Massa Tubuh
(IMT) >23. 42

Berdasarkan survei Nasional di Indo-

nesia, 8,1% laki-laki di Indonesia penderita
obesitas dan13,5% perempuan.Keadaan
inilah yang menjadi perhatian peneliti, se-
hingga mengambil judul ini.

TUJUAN

Untuk mengetahui angka kejadian o-
besitas pada mahasiswa kedokteran ang-
katan 2011 dengan menggunakan pengu-
kuran berat badan, tinggi badan yang akan
dihitung sebagai Indeks Massa Tubuh
(IMT), diamping itu mengetahui angka ke-
jadian obesitas pada mahasiswa kedokteran
angkatan 2011 dengan menggunakan pe-
ngukuran lingkar perut.

OBESITAS

Terdapat beberapa istilah yang perlu
diketahui, yaituoverweight, dan obesitas
sentral. Obesitas adalah peningkatan lemak
tubuh. Untuk menentukan seseorang de-
ngan berat badan tubuh yang kurang, ideal
ataupun lebih digunakan pengukuran In-
deks Masa Tubuh (IMT),yaitu berat badan
(kilogram) dibagi tinggi badan dalam
kuadrat (m?).%?

Normalnya IMT berkisar antara 18,5-
22,9, sedangkan IMT yang >23 dikatakan
overweight, 23-29,9pre-obese, 30-34,9 ter-
golong obese | dan 35-39,9 dikatan obese
I1, dan obese 111 >40.?

Obesitas bukan suatu penyakit yang
terjadi dengan sendirinya tetapi merupakan
suatu kompleks gejala dengan berbagai
korelasinya naiknya angka mortalitas, pe-
nyakit kardiovaskuler, arterosklerosis, dan
frekuensi diabetes. Obesitas ini dipengaruhi
oleh peningkatan nafsu makan, dimana pe-
ningkatan nafsu makan ini dipengaruhi oleh
berbagai faktor psikologi dan hiperinsulin.?

Obesitas disebabkan karena konsumsi
makanan yang jauh melebihi kebutuhan.
Angka kejadian obesitas pada usia remaja
dan anak yang semula 10-30 % dari pen-
derita obesitas dewasa di negara maju
diperkirakan terus bertambah. Adapun per-
tambahan ini dipen%aruhi oleh faktor ling-
kungan dan genetik.”

Faktor genetik berperan penting untuk
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memicu timbulnya obesitas. Bila salah satu
orang tua mengalami obesitas, maka anak-
nya memiliki kecenderungan mengalami
obesitas sebesar 40 %. Bila kedua orang tua
mengalami obesitas, maka kecenderungan
anaknya untuk menjadi obesitas sebesar
80%.%

Secara klinis obesitas dengan mudah
dapat dikenali karena mempunyai tanda dan
gejala yang khas, antara lain wajah yang
membulat, dagu rangkap, leher relatif pendek,
dada yang membusung dengan payudara yang
membesar mengandung jaringan lemak, perut
membuncit diserta dinding perut yang berlipat-
lipat serta kedua tungkai umumnya berbentuk
X dengan kedua pangkal paha bagian dalam
saling menempel dan bergesekan akibatnya
menyebabkan laserasi dan ulserasi yang dapat
menimbulkan bau yang kurang sedap. Pada
anak lelaki, penis tampak kecil karena
tersembunyi dalam jaringan lemak suprapubik
(burried penis), hal yang seringkali me-
nyebabkan orang tua menjadi sangat khawatir
dan segera membawanya ke dokter.®

Obesitas ini akrab dengan semua nega-
ra industri, dimana pervalensinya mencapai
Y4 dari populasi dewasa. Obesitas ini sangat
mempengaruhi kebiasaan, apalagi pada
anak-anak dengan usia remaja. Tentunya
dengan peningkatan berat badan yang ber-
lebihan menyebabkan gangguan psikologi
anak,nantinya akan cenderung minder ka-
rena penampilannya kurang memuaskan.*
Selain mengganggu penampilan obesitas
ini tentu dapat menyebabkan berbagai pe-
nyakit metabolik ataupun penyakit-penya-
kit kardiometabolik. Prevalensi peningkat-
an penyakit jantung Kini semakin mening-
kat, hal ini disebabkan oleh karena pening-
katan kadar kolestrol yang akrab dengan
para obesitas.’

Jaringan lemak dan sel lemak

Jaringan lemak merupakan depot pe-
nyimpanan energi paling besar bagi mama-
lia. Tugas utamanya adalah untuk menyim-
pan energi dalam bentuk trigliserid melalui
proses lipogenesis. Sel lemak dan jaringan
lemak ini sangat penting dalam penyim-
panan energi yang merupakan sumber ener-
gi utama sesudah karbohidrat, namun apa-
bila asupan makanan yang nantinya akan di

bentuk menjadi energi itu berlebihan tanpa
diringi dengan pembakaran energi, nanti-
nya akan menyebakan terjadinya obesitas.’

Pemahaman mengenai nutrisi trans-
kripsional lipogenesis telah berkembang
pesat dalam proses metabolisme lemak.
Lipogenesis dirangsang oleh diet tinggi
karbohidrat, namun juga dapat dihambat
oleh asam lemak tak ganda dan dengan
berpuasa. Diet tinggi karbohidrat dan
makanan yang tinggi lemak menyebabkan
terjadinya penumpukan lemak pada jarinan
adiposa yang berakibat penumpukan lemak
baik di perifer maupun sentral. Hormon
pertumbuhan memegang peranan peting
dalam menurunkan lipogenesis di jaringan
adipose ini. Hormon pertumbuhan ini dapat
menurunkan sinyal insulin dan dapat
menurunkan akumulasi lemak pada jaring-
an adiposa yang nantinya lemak ini akan
dirubah menjadi masa otot. Selain berbagai
faktor diatas leptin juga berpengaruh dalam
membatasi penyimpanan lemak.

Jika dipandang dari sisi anatomi, berat
badan merupakan akumulasi sepanjang
hidup dari enam elemen utama, yaitu:
oksigen, karbon, hidrogen, nitrogen, kal-
sium dan fosfor.”

Prevalensi obesitas

Prevalensi obesitas pada anak usia 6-
17 tahun di Amerika Serikat dalam tiga
dekade terakhir meningkat dari 7,6-10,8%
menjadi 13-14%. Prevalensi overweight
dan obesitas pada anak usia 6-18 tahun di
Rusia adalah 6% dan 10%, di Cina adalah
3,6% dan 3,4%, dan di Inggris yaitu 22-
31% dan 10-17%, bergantung pada umur
dan jenis kelamin. Prevalensi obesitas pada
anak-anak sekolah di Singapura meningkat
dari 9% menjadi 19%.°

Di Indonesia, prevalensi obesitas pada
balita menurut survei sosial ekonomi nasi-
onal (SUSENAS) menunjukkan peningkat-
an baik di perkotaan maupun pedesaan. Di
perkotaan pada tahun 1989 didapatkan
4,6% lelaki dan 5,9% perempuan. Pada
tahun 1992 didapatkan 6,3% lelaki dan 8%
untuk perempuan. Prevalensi obesitas tahun
1995 di 27 propinsi adalah 4,6%.°
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Di Jakarta, prevalensi obesitas me-
ningkat dengan bertambahnya umur. Pada
umur 6-12 tahun ditemukan obesitas sekitar
4%, pada anak remaja 12-18 tahun
ditemukan 6,2%, dan pada umur 17-18
tahun 11,4%. Kasus obesitas pada remaja
lebih banyak ditemukan pada wanita
(10,2%) dibanding lelaki (3,1%).Pada
penelitian Djer 1998, prevalensi obesitas
anak di sebuah sekolah dasar(SD) Negeri di
kawasan Jakarta Pusat sebesar 9,6%.
Penelitian yang dilakukan oleh Meilany
2002, menunjukkan prevalensi obesitas
anak di tiga SD swasta di kawasan Jakarta
Timur sebesar 27,5%. Menurut data rekam
medik, kasus baru obesitas yang datang di
poliklinik  Gizi Anak Bagian Ilimu
Kesehatan Anak (IKA)Fakultas Kedokteran
Univrsitas Indonesia dalam periode tahun
1995-2000 adalah sebanyak 100 pasien,
densitas Indonesia 35% di antaranya ada-
lah balita.’

Saat ini, 1,6 miliar orang dewasa di
seluruh dunia mengalami berat badan
berlebih  (overweight), dan sekurang-
kurangnya 400 juta diantaranya mengalami
obesitas. Pada tahun 2015, diperkirakan 2,3
miliar orang dewasa akan mengalami
overweight dan 700 juta di antaranya
obesitas. Di Indonesia, menurut data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007,
prevalensi nasional obesitas umum pada
penduduk berusia >= 15 tahun adalah
10,3%  (laki-laki  13,9%, perempuan
23,8%). Sedangkan prevalensi berat badan
berlebih anak-anak usia 6-14 tahun pada
laki-laki 9,5% dan pada perempuan 6,4%.
Angka ini hampir sama dengan estimasi
WHO sebesar 10% pada anak usia 5-17
tahun.?

Melihat angka pervalensi remaja de-
ngan obesitas tentunya menjadi perhatian
khusus karena remaja merupakan generasi
penerus bangsa. Remaja merupakan sasaran
empuk obesitas hal ini disebabkan karena
adanya perubahan budaya, yang bergeser
dari budaya timur ke budaya barat.
Kebiasaan budaya timur yang memanfaat-
kan makanan-makanan alam sebagai sum-
ber utama yang seimbang antara karbo-
hidrat, lemak, dan protein untuk kebutuhan

sehari-hari kini mulai bergeser ke makan-
an-makanan yang bersifat siap saji, dimana
makanan-makanan ini memiliki kadar le-
mak yang tinggi.!

Obesitas didefisinikan sebagai kelebih-
an lemak tubuh. Prevalensi obesitas akhir-
akhir ini meningkat karena meningkatnya
asupan kalori dari makanan, minuman
bergula tinggi, lemak, gaya hidup sedenter,
menurunnya aktivitas fisik, serta berbagai
kecanggihan teknologi yang ada. Obesitas
biasanya dinyatakan melalui Indeks Massa
Tubuh(IMT) vyaitu berat badan (kilogram)
dibagi tinggi badan dalam kuadrat (m?).
Menurut World Health  Organization
(WHO), BMI yang berkisar 25 — 29 kg/m?
termasuk dalam  kriteria  Overweight
sementara BMI > 30 kg/m® termasuk ke
dalam kriteria obes. Secara klinis penen-
tuan obesitas dapat dilakukan dengan me-
nentukan lingkar perut karena kelebihan
lemak abdominal terkait erat dengan faktor
risiko sindrom metabolik.™

Sindrom metabolik (SM) yang sangat
berkaitan dengan diabetes mellitus (DM)
tipe 2 dan penyakit jantung koroner, me-
rupakan sekumpulan gejala penyakit yang
kompleks dan kronis dengan ciri adanya
perburukan metabolism.**

Sebanyaknya 25% populasi dewasa di
dunia diperkirakan mempunyai sindrom ini.
Mereka yang menderita SM mempunyai
risiko kematian dua kali lipat melalui pe-
nyakit jantung atau stroke dan tiga kali le-
bih besar terkena penyakit ini dibandingkan
dengan orang tanpa SM."™

Pada tahun 1998, Albertini dan
Zimmet atas nama WHO mendifinisikan
kriteria sindroma X dan merubah namanya
menjadi SM. Perubahan ini dilakukan
mengingat peranan obesitas dalam dis-
fungsi metabolik. Kriteria SM dari WHO
adalah individu tersebut harus mengalami
diabetes, gangguan pengaturan glukosa
atau mengalami resistensi insulin, ditambah
dua atau lebih kriteria berikut :

1. Tekanan darah tinggi > 140/90 mmHg.

2. Hiperlipidemia, yaitu peningkatan
trigliserida> 150 mg/dL dan atau
kolesterol HDL< 35 mg/dL pada pria
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dan < 39 mg/dL pada wanita.

3. Obesitas sentral : waist to hip ratio >
0,90 untuk pria dan > 0,85 untuk wanita
dan atau IMT > 30 kg/m®.

4. Mikroalbuminuria : urinary albumin
excretion rate > 20 mmg/min atau
rasio albumin/kreatinin > 20 mg/g.*®

Pada tahun 2001 National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel
(NCEP-ATP I1I) mendifinisikan SM secara
berbeda, memodifikasi kriteria glukosa
darah puasa dan menganjurkan pengukuran
glukosa darah 2 jam setelah pemberian glu-
kosa oral, serta pengukuran lingkar perut
menggantikan indeks massa tubuh (IMT),
sehingga kriteria SM menurut NCEP-ATP
111 adalah sebagai berikut:*’

1. Obesitas sentral (lingkar perut pria >
102 cm dan lingkar perut wanita> 88
cm).

2. Trigliserida> 150 mg/dL atau sedang
dalam pengobatan spesifik untuk
abnormalitas lemak.

3. Kolesterol HDL priga 40 mg/dL ,
wanita < 50 mg/dL atau sedang dalam
pengobatan spesifik untuk abnormalitas
lemak.

4. Tekanan darah> 130/85 mmHg atau
pernah didiagnosis hipertensi.

5. Glukosa darah puasa> 110 mg/dL atau
telah didiagnosis diabetes mellitus tipe
2 sebelumnya.

Menurut IDF — 2005, kriteria SM ada-
lah: pasien harus menderita obesitas sentral
(lingkar perut pria untuk Asia Pasifik> 90
cm dan wanita > 80 cm, kecuali untuk
Jepang > 90 cm. Selain itu ditambah 2 dari
4 faktor berikut:*®

1. Trigliserida> 150 mg/dL atau sedang
dalam pengobatan spesifik untuk
menurunkan lipid.

2. Kolesterol HDL pra 40 mg/dL,
wanita < 50 mg/dL atau sedang dalam
pengobatan spesifik untuk menurunkan
lipid.

3. Tekanan darah> 130/85 mmHg atau
pernah didiagnosis hipertensi.

4. Glukosa darah puasa> 100 mg/dL atau

telah didiagnosis diabetes mellitus tipe
2 sebelumnya.

Dampak klinis obesitas

Pertambahan massa lemak selalu dise-
tai perubahan fisiologis tubuh yang sebagi-
an besar bergantung pada distribusi regio-
nal massa lemak itu. Obesitas menyeluruh
mengakibatkan perubahan volume darah
total serta fungsi jantung. Sementara pe-
nyebaran regionaldisekitar rongga perut
dan dada akan menyebabkan gangguan
fungsi respirasi. Timbunan lemak pada
jaringan viseral (intra-abdomen), yang ter-
gambar sebagai penambahan ukuran ling-
kar perut, akan mendororng perkembangan
hipertensi, peningkatan kadar insulin plas-
ma, sindrom resistensi insulin, hipertrigli-
seridemia, dan hiperlipidemia. Gangguan
klinis yang ditimbulkanoleh obesitas meli-
puti DM tipe 2, sindrom resistensi insulin,
perubahan fungsi kardiovaskuler, gangguan
homeostasis, penyimpangan pola tidur,
fungsi reproduksi dan fungsi hati, pem-
bentukan batu empedu, peningkatan resiko
terhadap kanker tertentu, osteoarthritis,
serta komplikasi lain.?

Obesitas adalah salah satu faktor risiko
stroke. Obesitas yaitu istilah yang diguna-
kan untuk menunjukkan adanyakelebihan
berat badan. Kata obesitas berasal dari ba-
hasa latin yang berarti makan berlebihan.
Obesitas merupakanmasalah yang kom-
pleks, dengan penyebab yang bersifat mul-
tifaktorial. Pada kelompok anak, remaja,
dan dewasamuda, obesitas akan berpenga-
ruh pula pada perkembangan psikososial.
Berbagai penelitian menunjukkan pening-
katan kecenderungan bunuh diri pada anak/
remaja yang obesitas. Obesitas secara kon-
sisten dihubungkan pula dengankematian
dini, penyakit jantung, hipertensi, diabetes,
dan stroke.?

METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan bersifat des-
kriptif yang dilakukan di Fakultas Kedok-
teran Universitas Sam Ratulangi selama
dua puluh empat hari. Populasi penelitian
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adalah seluruh mahasiswa Fakultas Kedok-
teran Universitas Sam Ratulangi angkatan
2011. Variabel bebas berupa tinggi badan
dan berat badan, variabel terikat berupa
Indeks Massa Tubuh dan lingkar perut.

Definisi operasional

1. Obesitas merupakan peningkatan lemak
tubuh.®® Untuk menentukan seseorang
dengan berat badan tubuh yang kurang,
ideal  ataupun  lebih  digunakan
pengukuran Indeks Masa Tubuh (IMT),
dengan rumus berat badan (kilogram)
dibagi tinggi badan dalam kuadrat
(m?)."*Normalnya IMT berkisar dian-
tara 18,5-22,9, sedangkan IMT yang >
23 dikatakan overweight, 23-29,9pre-
obese, 30-34,9 tergolong obese 1 dan
35-39,9 dikatan obese Il, dan obese 111
>40.°

2. Berat badan yaitu parameter yang mem-
berikan gambaran massa tubuh yang
sensitif terhadap perubahan-perubahan
yang mendadak dan parameter antro-
pometri yang sangat labil.?

3. Tinggi badan yaitu antropometri yang
menggambarkan keadaan pertumbuhan
skeletal yang pada keadaan normal
tinggi badan tumbuh seiring dengan
pertambahan umur.’

4. Lingkar perut yaitu gambaran lemak tu-
buh tidak termasuk sebagian besar berat
tulang kecuali tulang belakang. **

Alat dan bahan

Alat dan bahan yang digunakan ialah
timbangan badan, alat pengukur tinggi
badan (stature meter), meteran pengukur
lingkar perut, kertas untuk pencatatan hasil
pengukuran tinggi badan dan berat badan.

Prosedur Penelitian

1. lzin penelitian dari pimpinan Fakultas
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi.

2. Mengumpulkan seluruh mahasiswa Fa-
kultas Kedokteran Universitas Sam
Ratulangi angkatan 2011.

3. Memberikan lembar persetujuan pene-
litian kepada subyek penelitian.

4. Mengukur berat badan mahasiswa dan
mahasiswi Fakultas Kedokteran Uni-
versitas Sam Ratulangi angkatan 2011
dengan cara timbangan badan diletak-
kan di tempat datar. Pastikan angka
pada timbangan berada pada angka 0,0.
Subyek yang akan diukur ditimbang
tanpa mengunakan alas kaki. Meng-
gunakan pakaian seminimal mungkin.
Angka yang terlihat sejajar dengan
jarum penunjuk adalah berat badan dari
subyek yang diukur. 2

5. Mengukur tinggi badan mahasiswa dan
mahasiswi Fakultas Kedokteran Uni-
versitas Sam Ratulangi angkatan 2011
dengan cara tempelkan alat pengukur
tinggi badan (stature meter) pada
dinding lurus, datar setinggi 2 meter.
Angka 0 (nol) pada lantai yang datar.
Lepaskan sepatu. Subyek yang akan
diukur berdiri tegak seperti sikap siap
sempurna. Kaki lurus, tumit, pantat,
punggung dan kepala bagian belakang
harus menempel pada dinding dan
wajah menghadap lurus dengan pan-
dangan ke depan. Turunkan alat peng-
ukur tinggi badan (stature meter) sam-
pai rapat pada kepala bagian atas, siku-
siku harus lurus menempel pada din-
ding. Baca angka pada skala yang
Nampak pada lubang dalam gulungan
alat pengukur tinggi badan (stature
meter). Angka tersebut menunjukkan
tinggi badan yang diukur. ®

6. Lingkar perut diukur pada pertengahan
antara batas bawah iga dan krista iliaka
dengan menggunakan ukuran pita se-
cara horisontal pada saat akhir ekspirasi
dengan kedua tungkai dilebarkan 20-30
cm. Subyek diminta untuk tidak
menahan perutnya dan diukur memakai
pita pengukur.**

Pengolahan Data

Setelah dilakukan pengurukuran tinggi
badan dan berat badan, dihitung Indeks
Massa Tubuh (IMT) dari subyek penelitian
yaitu berat badan (kilo%ram) dibagi tinggi
badan dalam kuadrat (m®).

Kemudian data-data yang sudah di-
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peroleh, yaitu umur, jenis kelamin, berat
badan, tinggi badan, IMT dan lingkar perut
dianalisis menggunakan software SPSS.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subyek Penelitian

Subyek penelitian yang diteliti yaitu
seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Sam Ratulangi angkatan 2011
yang berjumlah 307 orang, yang terdiri dari
111 (36,2%) laki-laki dan 196 (63,8%)
perempuan berumur 16 - 20 tahun.

Karakteristik berdasarkan jenis kelamin

Pada tabel 1 dapat dilihat karakteristik
berdasarkan jenis kelamin pada subyek
penelitian.

Karakteristik berdasarkan umur

Pada tabel 2 dapat dilihat karakteristik
berdasarkan umur pada subyek penelitian.

Tabel 2. Karakteristik berdasarkan umur.

Umur Frekuensi Persentasi (%6)
16 2 0,7
17 117 38,1
18 164 53,4
19 21 6,8
20 3 1
Total 307 100

Tabel 1. Karakteristik berdasarkan jenis
kelamin.

Jenis Frekuensi Persentasi
Kelamin (%)
Laki-laki 111 36,2

Perempuan 196 63,8

Total 307 100

INDEKS MASSA TUBUH

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
secara deskriptif kepada 307 subyek pene-
litian diperoleh hasil indeks massa tubuh
(IMT) melalui pengukuran tinggi badan
dan berat badan pada tabel 3.

Hasil yang diperoleh menunjukkan
dari 307 subyek penelitian terdapat 13,7%
underweight, 54,1% normal, 28% pre-
obese, Obese | sebesar 3,9%, dan obese Il
0,3%.

Tabel 3. Hasil pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT).

Kriteria IMT Frekuensi Persentasi (%0)
Underweight <185 42 13,7
Normal 18,5-22,9 166 54,1
Pre-obese 23-299 86 28
Obese 1 30-349 12 3,9
Obese 2 35-39,9 1 0,3
Obese 3 > 40 0 0
Total 307 100

Tabel 4. Hasil Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) pada laki-laki.

Kriteria IMT Frekuensi Persentasi (%0)
Underweight <185 7 6,3
Normal 18,5-22,9 53 47,7
Pre-obese 23-299 43 38,7
Obese 1 30-349 7 6,3
Obese 2 35-39,9 1 9
Obese 3 > 40 0 0
Total 111 100
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Tabel 5. Hasil Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) pada perempuan.

Kriteria IMT Frekuensi Persentasi (%6)
Underweight <185 35 17,9
Normal 18,5-22,9 113 57,7
Pre-obese 23-29,9 43 21,9
Obese 1 30-34,9 5 2,6
Obese 2 35-39,9 0 0
Obese 3 >40 0 0
Total 196 100

Tabel 6. Indeks Massa Tubuh (IMT) berdasarkan umur.

Umur IMT Jumlah Persentasi (%0)
16 tahun Normal 2 0,6
17 tahun Underweight 15 4,8

Normal 66 21,4
Pre-obese 33 10,7
Obese 1 3 0,9
18 tahun Underweight 23 7,4
Normal 86 28,01
Pre-obese 45 14,6
Obese 1 9 2,9
Obese 2 1 0,3
19 tahun Underweight 4 1,3
Normal 10 3,2
Pre-obese 7 2,2
20 tahun Normal 2 0,6
Pre-obese 1 0,3
Total 307 100

Tabel 7. Hasil pengukuran lingkar perut subyek dengan obesitas.

Kriteria Lingkar Perut Frekuensi Persentasi (%0)
Obesitas Laki-Laki : > 90cm 15 13,5
Perempuan : > 80cm 8 4,1
Total 23 17,6

Berdasarkan karakteristik jenis kela-
min, didapatkan 6,3% underweight, 47,7%
normal, 38,7% pre-obese, Obese | sebesar
6,3%, dan obese Il 9% untuk laki-laki
(tabel 4). Dan untuk perempuan didapatkan
17,9% underweight, 57,7% normal, 21,9%
pre-obese, Obese | sebesar 2,6% seperti
pada tabel 5.

Berdasarkan kriteria umur, didapatkan
6,3% underweight, 47,7% normal, 38,7%
pre-obese, Obese | sebesar 6,3%, dan obese
Il 9% untuk laki-laki (tabel 6).

LINGKAR PERUT

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
secara deskriptif kepada 307 subyek pe-
nelitian diperoleh hasil pengukuran lingkar
perut seperti pada tabel 7.

Hasil yang diperoleh menunjukkan
dari 307 subyek penelitian terdapat 13,5%
laki-laki obesitas sentral dan 4,1% perem-
puan dengan obesitas sentral.

BAHASAN
Penelitian ini dilakukan di Fakultas
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Kedokteran Universitas Sam Ratulangi
angkatan 2011 dengan subyek penelitian
berjumlah 307 mahasiswa, yang terdiri dari
111 (36,2%) orang laki-laki dan 196
(63,8%) orang perempuan.Subyek peneliti-
an mempunyai karakteristik usia 16-20
tahun, dengan frekuensi terbanyak ma-
hasiswa berumur 18 tahun, yaitu 164
(53,4%) orang, diikuti dengan 117 (38,1%)
orang mahasiswa berumur 17 tahun, 21
(6,8%) mahasiswa berumur 19 tahun, 3
(1%) mahasiswa berumur 20 tahun dan 2
(0,7%) mahasiswa berumur 16 tahun.

Berdasarkan penelitian yang dilaku-
kan, diperoleh hasil dari 307 subyek pene-
litian melalui perhitungan IMT terdapat
13,7% underweight, 54,1% normal, dan
32,2% overweight.Dari 32,2% overweight,
terdiri dari28% pre-obese, 3,9% Obese |
sebesar, dan obese Il 0,3%.

Berdasarkan jenis kelamin, pada laki-
laki didapatkan 6,3% underweight, 47,7%
normal, dan 54% overweight yang terdiri
dari 38,7% pre-obese, Obese | sebesar
6,3%, dan obese Il 9%. Pada perempuan
didapatkan 17,9% underweight, 57,7%
normal, dan 24,5% overweight, yang terdiri
atas 21,9% pre-obese, Obese | sebesar
2,6%.

Obesitas didefinisikan sebagai kelebih-
an lemak tubuh. Prevalensi obesitas akhir-
akhir ini meningkat karena meningkatnya
asupan kalori dari makanan, minuman
bergula tinggi, lemak, gaya hidup sedenter,
menurunnya aktivitas fisik, serta berbagai
kecanggihan teknologi yang ada. =2

Peningkatan Prevalensi obesitas ber-
kaitan erat dengan meningkatnya pre-
valensi  kejadian sindroma  metabolik
(SM)."Pengertian  sindroma  metabolik
(SM) secara singkat adalah sekumpulan
gejala penyakit yang kompleks dan kronis
dengan ciri adanya perburukan metabolis-
me. Berbagai organisasi memberikan defi-
nisi yang berbeda terhadap SM. Walaupun
demikian seluruh kelompok studi tersebut
sependapat bahwa obesitas sentral, resisten-
si insulin, dislipidemia dan hipertensi me-
rupakan komponen utama SM. *

Secara klinis penentuan obesitas dapat
dilakukan dengan menentukan lingkar pe-

rut karena kelebihan lemak abdominal ter-
kait erat dengan faktor risiko sindrom me-
tabolik.*®

Dari pengukuran lingkar perut di da-
patkan hasil 13,5% laki-laki obesitas sen-
tral dan 4,1% perempuan. Kriteria obesitas
sentral untuk laki-laki > 90 cm dan perem-
puan > 80 cm.

Hal ini menunjukkan dari perhitungan
IMT terdapat 32,2% yang beresiko terja-
dinya sindrom metabolik dan dari pengu-
kuran lingkar perut, terdapat 13,5% laki-
laki obesitas sentral dan 4,1% perempuan.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dila-
kukan terhadap mahasiswa fakultas kedok-
teran universitas sam ratulangi angkatan
2011, dapat ditarik kesimpulan sebagai be-
rikut:

1. Dari penghitungan indeks massa tubuh,
diperoleh sebanyak 32,2 % mahasiswa
yang memiliki berat badan lebih atau
overweight, vyaitu dari 307 subyek
penelitian terdapat 13,7% underweight,
54,1% normal, 28% pre-obese, Obese |
sebesar 3,9%, dan obese 1 0,3%.

2. Berdasarkan pengukuran lingkar perut,
didapatkan hasil13,5% laki-laki obesi-
tas sentral dan 4,1% perempuan. De-
ngan Kkriteria laki-laki > 90 cm, dan
perempuan > 80 cm.

SARAN

Setelah melakukan penelitian dan me-
lihat hasil yang diperoleh, penulis mem-
berikan saran sebagai berikut:

1. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan
populasi yang sama dalam jangka
waktu beberapa tahun kedepan untuk
melihat perbandingan indeks massa
tubuh mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Sam Ratulangi angkatan
2011 pada waktu subyek penelitian
baru memulai perkuliahan pendidikan
dokter dan setelah beberapa tahun men-
jadi mahasiswa Fakultas Kedokteran.

2. Penelitian ini dapat dilakukan pada ke-
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lompok populasi lain, seperti pada ma-
hasiswa Fakultas Kedokteran angkatan
lainnya, pekerja kantoran, dan populasi
lainnya yang mempunyai aktivitas
kurang.
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