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In Banyumanik District, Semarang City, there was not central obesity prevalence
at the age of elementary school children. In fact, central obesity at this age is
known to have a risk of developing disease due to the risk of metabolic
syndrome. The purpose of this study was to determine the prevalence of central
obesity at school age and its potrayed based on age, sex and nutritional status
based on the standard of child growth by WHO. Body weight, height and waist
circumference were measured in 1686 elementary school children in Banyumanik
Subdistrict, Semarang City (male as many as 871 children). WHO AnthroCalc
Plus is used to determine the nutritional status of children based on the z-score
Body Mass Index. Central obesity is defined by waist-to-height-ratio = 0.5.
Univariate analysis was used to determine the distribution of respondents based
on age, gender, nutritional status and central obesity status. The cross tabulation
table was used to determine the proportion of central obesity in the variables of
age, sex and nutritional status. The results of the study showed that the central
obesity prevalence in public elementary school children in Banyumanik District
was 20.70%. Men have a higher prevalence (22.0%) than women (19.3%).
Central obesity was found in children with thin, normal, overweight and obese
nutritional status with a proportion of 1.6%, 2.2%, 39.56% and 89.2%. The
conclusions of this study are that central obesity occurs in primary school-aged
children in Banyumanik Subdistrict, Semarang City. The prevalence of central
obesity in boys is higher than females. Researchers recommend measuring
central obesity in children to be able to control and prevent risk factors for
developing metabolic syndrome.
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PENDAHULUAN
Latar Belakang

Obesitas merupakan peningkatan massa
jaringan tubuh sebagai akibat akumulasi
lemak Dberlebih yang apabila tidak
dikendalikan dapat menimbulkan masalah
kesehatan lainnya seperti resistensi insulin
dan diabetes melitus. Obesitas timbul
karena adanya ketidakseimbangan antara
jumlah energi yang masuk dan energi
yang keluar. Kalori yang masuk ke dalam
tubuh lebih banyak dibandingkan dengan
kalori yang dibakar."

Berdasarkan bentuk tubuh,
obesitas dibagi menjadi dua. Obesitas
dengan penumpukan pada daerah gluteal
dan femoral dikenal dengan istilah
obesitas gynoid. Seseorang dengan
obesitas gynoid akan memiliki bentuk
tubuh seperti buah pir. Pada umumnya,

obesitas gynoid- terjadi pada wanita.
Obesitas jenis kedua memiliki
penumpukan lemak pada daerah

abdominal dikenal dengan istilah obesitas

sentral/abdominal.  Seseorang dengan
obesitas sentral akan memiliki bentuk
tubuh yang menyerupai buah apel.

Obesitas sentral pada umumnya banyak
terjadi pada pria.?

Obesitas sentral pada seseorang
terjadi akibat adanya penumpukan lemak
berlebih pada daerah abdomen, baik pada
jaringan subkutan maupun pada jaringan
viseral (intra abdominal). Penumpukan
pada daerah abdominal menyebabkan
seseorang terlihat memiliki perut yang
besar (buncit). Status obesitas sentral
dapat diketahui melalui berbagai metode.
Salah satunya adalah dengan Waist
Height to Ratio (WHtR) yang didapatkan
melalui penghitungan ukuran lingkar
pinggang dibagi ukuran tinggi badan. Cut
off point dari penghitungan tersebut
adalah 0,5. Apabila WHtR =0,5, maka
orang tersebut termasuk ke dalam
kelompok obesitas sentral. Obesitas
sentral diketahui merupakan prediktor
yang lebih baik untuk mendeteksi
berkembangnya faktor risiko sindroma
metabolik dibandingkan obesitas secara
umum. >0
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Sindroma metabolik merupakan

kumpulan faktor risiko yang dapat
meningkatkan risiko penyakit jantung,
diabetes, stroke dan permasalahan

kesehatan lainnya. Sindroma metabolik
didiagnosa apabila terdapat dari 3 faktor
risiko teridentifikasi berkembang pada
seseorang tersebut. Faktor risiko dari
sindroma metabolik diantaranya adalah
peningkatan glukosa darah (gula darah),
rendahnya tingkat HDL (High Density
Level) kolesterol baik pada darah,
tingginya tingkat trigliserida pada daranh,
lingkar pinggang yang besar (obesitas
sentral) dan tekanan darah tinggi.
Sindroma metabolik merupakan kondisi
masalah kesehatan yang serius.''?"3

Kelebihan akumulasi berat badan
diketahui dapat dijadikan penanda adanya
disfungsi jaringan adiposa yang tidak bisa
menyimpan kelebihan energi dengan
tepat. Disfungsi jaringan adiposa dapat
menyebabkan . adanya  penyimpanan
kelebihan energi pada tempat yang tidak
diinginkan seperti otot rangka, jantung,
hati dan juga pada jaringan adiposa
viseral. Penyimpanan lemak pada daerah
tersebut menyebabkan adanya perubahan
profil -~ metabolik. Perubahan  profil
metabolik ditunjukkan dengan adanya
kriteria klinis dari sindroma metabolik yang
apabila dibiarkan dapat meningkatkan
risiko penyakit tidak menular seperti
kardiovaskular dan diabetes tipe 2.

Pengendalian  obesitas sentral
sejak dini pada masyarakat berisiko
merupakan upaya yang perlu dilakukan
untuk mencegah penyakit tidak menular
dikemudian hari. Informasi terkait dengan
besar masalah obesitas sentral sejak usia
dini-perlu tersedia. Berdasarkan data riset
kesehatan  dasar, didapati bahwa
prevalensi obesitas sentral pada orang
dewasa di Kota Semarang sebesar 19%."
Prevalensi obesitas sentral pada usia
anak di Kota Semarang belum diketahui.
Mengingat  pentingnya  pengendalian
obesitas sentral sejak dini, data besar
masalah obesitas sentral pada usia anak
perlu tersedia. Tujuan penelitian ini adalah
untuk  mengetahui prevalensi obesitas
sentral pada anak sekolah dasar negeri di
Kecamatan Banyumanik, Kota Semarang
tahun 2018.
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Status Frekuensi Presentase
Obesitas (Orang) (%)
Sentral
Obesitas 349 20,7
Sentral
Tidak 1337 79,3
Obesitas
Sentral
Jumlah 1686 100,0
METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan

merupakan penelitian deskriptif kuantitatif
dengan pendekatan studi cross sectional
yang menghitung angka prevalensi
obesitas sentral pada anak sekolah dasar
negeri di Kecamatan Banyumanik, Kota
Semarang.

Populasi dari penelitian ini adalah
seluruh siswa sekolah dasar negeri di
Kecamatan Banyumanik, Kota Semarang
pada tahun 2018.

Sampel sebanyak 1686 siswa
terlibat © dalam penelitian. Sampel
ditentukan menggunakan teknik multistage
random sampling. Pada tahap pertama,
peneliti menentukan sampel di tingkat
kelurahan. Peneliti memilih satu sekolah
dari tiap masing-masing kelurahan yang
dianggap mewakili kelurahan tersebut.
Pada tahap kedua, peneliti menjadikan
seluruh siswa kelas 1 sampai dengan 3
sekolah terpilih untuk dilibatkan dalam
penelitian.

Siswa  diukur  tinggi  badan
menggunakan microtoise sesuai dengan
ketentuan, berat badan menggunakan
timbangan berat badan digital dan lingkar

pinggang menggunakan pita  ukur.
Penentuan  status  obesitas = sentral
menggunakan metode WHIR (Waist

Height to Ratio) dimana angka tersebut
ditentukan dari hasil bagi lingkar pinggang
dengan tinggi badan. Apabila hasil
perhitungan = 0,5, maka anak masuk ke
dalam kategori obesitas sentral.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian, didapati
bahwa prevalensi obesitas sentral pada
usia anak sekolah dasar negeri di
Kecamatan Banyumanik adalah 20,7%.

286

JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)
Volume 6, Nomor 5, Oktober 2018 (ISSN: 2356-3346)
http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm

Tabel 1 Distribusi Status Obesitas Sentral
dengan Pengukuran WH{R Responden di
Kecamatan Banyumanik

Tabel 2 Gambaran Obesitas Sentral pada
Anak Sekolah Dasar dengan pengukuran
WHIR berdasarkan Usia Responden

Usia Status Obesitas Sentral Jumlah
Obesitas Tidak (n=1686)
Sentral Obesitas
Sentral

f % f % f %
6 33 16,5 167 83,5 200 100
7 122 22,3 425 77,7 547 100
8 117 20,4 456 79,6 573 100
9 75 219 267 78,1 342 100
10 1 4.8 20 952 21 100
11 1 33,3 2 66,7 3 100
Jumlah 349 20,7 1337 79,3 1686 10(

Dari penelitian didapati bahwa prevalensi
obesitas sentral banyak terjadi pada anak
usia 11 tahun, yaitu 33,3%. Namun hal
tersebut perlu dilakukan analisa statistik
lanjutan, mengingat jumlah responden
pada usia 11 tahun hanya 3 responden.
Jauh berbeda dengan kelompok umur
lainnya. Selanjutnya, prevalensi obesitas
sentral terbesar adalah pada anak
kelompok usia 7 dan 9 tahun. Yaitu
sebesar 22,3% dan 21,9%.

Tabel 3 Gambaran Obesitas Sentral pada

Anak Sekolah Dasar
berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Status Obesitas Jumlah
Kelam Sentral (n=1686)
in Obesitas Tidak
Sentral Obesitas
Sentral
f % f %
f %
Laki- 19 22, 679 78, 87 10
laki 2 0 0 1 0,0
658 10
Perem 15 19, 80, 81 0,0
puan 7 3 7 5
Jumla 34 20, 133 79, 16 10
h 9 7 7 3 86 0,0
Berdasarkan hasil penelitian, didapati

bahwa prevalennsi obesitas sentral lebih
banyak terjadi pada anak laki-laki yaitu



N IEM

e Jouwrnal
Jurnal Kesehatan Masyarakat (e-Journal)

sebesar 22,0% dibandingkan pada anak
perempuan yaitu sebesar 19,3%.

Tabel 4 Gambaran Obesitas Sentral pada
Anak Sekolah Dasar berdasarkan Status
Gizi

Berdasarkan hasil penelitian dalam tabel
4.7 menunjukkan bahwa proporsi obesitas
sentral pada responden dengan status gizi
kurus sebesar 1,6%, responden dengan
status gizi normal sebesar 2,2%,
responden dengan status gizi overweight
sebesar 39,5% dan responden dengan
status gizi obesitas sebesar 89,2%.

KESIMPULAN

1. Pada anak prevalensi obesitas sentral
adalah 20,7%.

2. Prevalensi obesitas sentral
berdasarkan usia anak terbesar pada
usia 11 tahun, 7 tahun dan 9 tahun.

3. Prevalensi obesitas sentral
berdasarkan jenis kelamin lebih besar

pada anak - laki-laki dibandingkan
perempuan.

4. Prevalensi obesitas sentral
berdasarkan status gizi terbesar
ditemukan pada anak dengan status
gizi obesitas.
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