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Latar belakang. Asupan kalori yang tinggi, terutama makronutrien, diduga merupakan salah satu etiologi obesitas. Penelitian pada
remaja mengenai hal tersebut masih sangat jarang.

Tujuan. Mengetahui hubungan antara asupan total kalori dan jenis makronutrien, terhadap IMT remaja obesitas usia 14-18 tahun.
Metode. Studi potong lintang dengan menggunakan data sekunder. Kriteria subjek adalah usia 14-18 tahun, memenubhi kriteria obe-
sitas menggunakan kurva CDC 2000, tidak menggunakan obat anti-obesitas atau anti-oksidan, serta informed consent telah diperoleh.
Data asupan total kalori dan jenis makronutrien diperoleh menggunakan kuesioner 24-hour food recall.

Hasil. Sebanyak 69 subjek masuk dalam penelitian ini. Nilai rerata IMT semua subjek adalah 33,76 kg/m2. Dengan menggunakan
nilai tersebut sebagai cuz-off; subjek dibagi dalam dua kelompok yakni kelompok derajat obesitas 1 (IMT kurang dari nilai rerata)
sebanyak 35 subjek dan derajat obesitas 2 (IMT lebih dari nilai rerata) sebanyak 34 subjek. Tidak terdapat perbedaan rerata total asupan
kalori yang signifikan antara kelompok derajat obesitas 1 (1950 + 487,77) dan derajat obesitas 2 (2140 + 2140,30), p=0,135. Jenis
makronutrien yang dikonsumsi, baik itu karbohidrat, lemak, dan protein, juga tidak memengaruhi derajat obesitas secara signifikan.
Kesimpulan. Asupan kalori total dan jenis makronutrien tidak berhubungan dengan derajat obesitas pada remaja usia 14-18 tahun.
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Backgrounds. High caloric intake, especially macronutrients, is one of the obesity etiologies. However, studies about that topic in
obese adolescents are still limited.

Objective. To evaluate the relationship between total caloric intake, including type of macronutrients, with body mass index in obese
adolescents aged 14-18 years.

Methods. This was a cross sectional study using secondary data. Subjects were adolescents aged 14-18 years, met criteria obesity based
on CDC 2000 curve, no history of using anti-obesity or antioxidant, as well as informed consent had been signed. Total caloric and
type of macronutrients intake were obtained using 24-hour food recall questionnaire.

Results. A total of 69 subjects was included in this study. Mean BMI of subjects was 33.76 kg/m? By using that BMI value as the
cut-off, subjects were divided into two groups: 35 subjects in obesity grade 1 group (BMI below mean BMI value) and 34 subjects in
obesity grade 2 group (BMI above mean BMI value). No significant difference of mean total caloric intake between obesity group 1
(1950 + 487,77) and obesity grade 2 (2140 + 2140,30), p=0,135. Type of macronutrient, including carbohydrate, fat, and protein,
was also not related significantly with the degree of obesity.

Conclusions. Total caloric and type of macronutrient intake were not related with the degree of obesity in adolescents aged 14-18

years. Sari Pediatri 2019;21(3):159-63
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besitas merupakan masalah kesehatan
yang terus mengalami peningkatan
setiap tahunnya. Prevalensi obesitas telah
meningkat sekitar tiga kali dibandingkan
tahun 1975. Pada tahun 2016, diperkirakan 340 juta
anak dan remaja usia 5-19 tahun mengalami overweight
atau obesitas di seluruh dunia.' Prevalensi obesitas
pada kelompok usia 10-19 tahun di Indonesia terus
mengalami peningkatan, yaitu 0,6% pada tahun 1996,
2,1% pada tahun 2006, dan menjadi 4,9% pada tahun
2016.* Menurut data Riskesdas tahun 2018, proporsi
penduduk Indonesia usia > 15 tahun yang mengalami
obesitas sentral adalah 31%, mengalami peningkatan
dibandingkan tahun 2013, yaitu 26,6%.

Obesitas pada anak dan remaja dapat menimbul-
kan konsekuensi jangka panjang, seperti munculnya
diabetes melitus tipe dua dan penyakit kardiovaskular
pada usia dini. Selain itu, obesitas memengaruhi proses
tumbuh kembang anak dan remaja.**

Asupan makanan berlebih merupakan salah satu
etiologi obesitas. Pada anak dan remaja yang masih
mengalami pertumbuhan linear, target asupan kalori
perlu disesuaikan untuk mengurangi dan mencegah
penambahan BB berlebih.” Beberapa penelitian telah
mencoba menyelidiki mengenai bagaimana asupan
kalori mempengaruhi tingkat IMT pada berbagai
kondisi. Berdasarkan hasil salah satu penelitian, tidak
terdapat perbedaan penurunan IMT yang signifikan
antara variasi diet rendah lemak dan tinggi lemak
maupun diet rendah protein dan tinggi protein, selama
total kalori yang dikonsumsi setiap harinya dibatasi
sesuai target.® Penelitian lain menunjukkan bahwa
dengan melakukan diet rendah karbohidrat dan diet
rendah lemak didapatkan penurunan BB, tetapi tidak
ditemukan perbedaan yang signifikan.’

Sampai saat ini, penelitian yang mengevaluasi
pengaruh asupan makanan terhadap IMT pada remaja
masih jarang. Selain itu, hasil penelitian mengenai
pengaruh jenis asupan kalori dan IMT tidak konsisten.
Penelitian ini bertujuan untuk melihat bagaimana
pengaruh asupan kalori, termasuk jenis makronutrien,
terhadap IMT remaja obesitas usia 14-18 tahun.

Metode

Penelitian ini merupakan studi potong lintang dengan
menggunakan data sekunder dari penelitian uji acak
tersamar ganda sebelumnya. Populasi terjangkau
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adalah siswa SMA di DKI Jakarta yang memenubhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah
remaja usia 14-18 tahun, IMT >95" persentil
berdasarkan kurva CDC 2000, dan informed consent
telah diperoleh. Subjek akan dieksklusi jika mereka
sedang menggunakan obat anti-obesitas atau anti-
oksidan.

Variabel dependen berupa tingkat IMT sebagai
penentu derajat obesitas menggunakan kurva
pertumbuhan CDC. Data IMT didapatkan dengan
melakukan pengukuran antropometri dengan
menggunakan alat yang telah terstandarisasi. Tinggi
badan diukur dengan menggunakan skala 0,1 cm.
Berat badan diukur menggunakan timbangan yang
mempunyai sensitivitas hingga 0,1 kg. Data IMT
yang digunakan adalah nilai rerata apabila sebaran
data normal atau nilai median apabila sebaran tidak
normal. Selanjutnya, IMT akan dibagi menjadi dua
kelompok, yakni kelompok derajat obesitas 1 dan
derajat obesitas 2.

Variabel independen berupa asupan energi total
harian dan asupan makronutrien. Data asupan kalori
dan proporsi makronutrien didapatkan dari 24-hour
food recall dengan menggunakan kuesioner yang
diisi dengan cara yang telah diinstruksikan kepada
responden. Input data berupa jenis makanan atau
minuman dan jumlah konsumsi per hari. Asupan
karbohidrat, protein, dan lemak dibagi menjadi
dua kelompok (normal dan tinggi) mengacu pada
rekomendasi IDAI"

Pengolahan data penelitian dilakukan mengguna-
kan perangkat lunak SPSS versi 20. Analisis data yang
dilakukan antara lain menggunakan uji normalitas
data numerik dengan menggunakan uji Komogo-
rov-Sminorv. Analisis statistik hubungan total asupan
kalori dan derajat obesitas dilakukan dengan uji-t
tidak berpasangan. Untuk mengetahui hubungan an-
tara makronutrien dan derajat obesitas digunakan uji
chi-square, dengan uji Fisher sebagai alternatif.

Hasil

Sebanyak 69 subjek terlibat dalam penelitian ini. Tidak
terdapat drop out subjek karena pengukuran IMT dan
dietary recall dilakukan pada hari yang sama. Subjek
merupakan siswa dari 7 Sekolah Menengah Atas di
wilayah DKI Jakarta. Seluruh subjek dikonfirmasi
memiliki IMT lebih dari sama dengan 95th persentil
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berdasarkan kurva CDC 2000. Nilai IMT terkecil
subjek adalah 27,28 kg/m2 dan IMT tertinggi adalah
46,71 kg/m?. Dengan menggunakan nilai rerata IMT
subjek penelitian (33,76 kg/m2) sebagai nilai cuz-off,
subjek dibagi dalam dua kelompok yakni kelompok
derajat obesitas satu (IMT kurang dari nilai rerata)
dan derajat obesitas dua (IMT lebih dari nilai rerata).
Data karakterisik subjek penelitian tertera pada Tabel 1.
Pada Tabel 2, hasil uji komparatif menunjukkan
bahwa asupan energi total tidak berhubungan secara
signifikan dengan derajat obesitas. Jenis makronutrien
(karbohidrat, protein, dan lemak), juga tidak
berhubungan secara signifikan dengan derajat obesitas
(Tabel 3). Proporsi jumlah subjek dengan obesitas
derajat satu dan dua hampir setara, baik pada kelompok
dengan asupan makronutrien normal maupun tinggi.
Menariknya, 51 dari 69 subjek (73,9 %) memiliki
asupan lemak yang lebih tinggi dari anjuran IDAI.

Tabel 1 Karakteristik subjek penelitian

Tabel 3 menunjukkan hubungan yang tidak
signifikan antara jenis makronutrien karbohidrat,
protein, dan lemak (p>0,05) dengan derajat obesitas
pada subjek penelitian. Apabila dibandingkan pada
ketiga jenis makronutrien jumlah subjek dengan
obesitas derajat satu dan derajat dua, kedua kelompok
derajat obesitas memiliki jumlah subjek yang
cenderung setara baik pada kelompok dengan asupan
makronutrien normal maupun tinggi. Akan tetapi,
terdapat perbedaan distribusi subjek pada kelompok
asupan makronutrien lemak, dimana 51 subjek
dari keseluruhan 69 subjek memiliki asupan lemak
yang tinggi, sehingga dapat dikatakan mayoritas
subjek mengonsumsi lemak lebih tinggi dari anjuran
proporsi diet yang dikeluarkan IDAI dan sebagian
besar subjek penelitian mengonsumsi karbohidrat
dan protein yang tidak melebihan anjuran proporsi
makronutrien IDAI.

Karakteristik

Derajat obesitas 1

Derajat obesitas 2

(n=35) (n=34)
Jenis kelamin, n (%)
Laki-laki 23 (53,5) 20 (46,5)
Perempuan 12 (46,2) 14 (53,8)
Usia, n(%), tahun
14-16 24 (51,1) 23 (48,9)
17-18 11 (50,7) 11 (49,3)

Tabel 2. Hasil analisis uji-t tidak berpasangan

Asupan energi total Rerata (SB)

Nilai p

Perbedaan rerata (IK 95%)

1950 (487,77)
2140 (2140,30)

Derajat obesitas 1
Derajat obesitas 2

0,135

-189,88 (-440,40 - 60,65)

Tabel 3. Analisis bivariat jenis asupan makronutrien dan derajat obesitas

Obesitas derajat 1

Obesitas derajat 2

Makronutrien (n=35) (n=34) Nilai p
Karbohidrat, n(%)
Normal 30 (51,7) 28 (48,3) 0,703
Tinggi 5 (45,5) 6 (54,5)
Protein
Normal 33 (50,8) 32 (49,2) 1
Tinggi 2 (50) 2 (50)
Lemak
Normal 10 (55,6) 8 (44,4) 0,633
Tinggi 25 (49) 26 (51)
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Pembahasan

Analisis bivariat dalam penelitian ini menunjukkan
tidak terdapat hubungan signifikan antara asupan
energi total harian dan derajat obesitas pada subjek.
Hasil pada uji bivariat sesuai dengan beberapa
penelitian terdahulu."""> Sebuah penelitian yang
mendata tren asupan kalori dan IMT menyatakan
bahwa meskipun terjadi peningkatan IMT dan asupan
kalori dalam beberapa tahun terakhir, korelasi langsung
antaran asupan kalori dan peningkatan IMT dari
tahun ke tahun tidak dapat ditetapkan. Sebuah studi
potong lintang pada mahasiswa di Riyadh menemukan
tidak terdapat perbedaan pada asupan energi total
harian antara mahasiswa dengan IMT normal dan
IMT obesitas, meskipun jumlah rerata asupan kalori
harian pada kelompok IMT normal lebih rendah dari
kelompok obesitas (1287+318 kkal/hari dan 1386 +
457 kkal/hari, secara berurutan).'’ Sebuah systematic
review yang mengkaji hubungan antara faktor genetik
dan IMT menyatakan tidak terdapat bukti bermakna
bahwa asupan makronutrien total memengaruhi
interaksi genetik 70 variant dan IMT.™

Penelitian lain menemukan bahwa weight regain
berkorelasi dengan asupan energi total, tetapi
tidak dengan komposisi makronutrien."'® Perlu
dipertimbangkan terdapat aspek lain dari diet yang
berhubungan dengan obesitas selain kuantitas
asupan kalori, seperti meal patterning yang mencakup
frekuensi dan waktu makan.'”'® Selain itu, perlu
dipertimbangkan juga preferensi masing-masing
individu dalam mengonsumsi diet sehari-hari."

Disamping dari asupan energi total dan proporsi
diet makronutrien pada subjek, studi yang dilakukan
oleh Mulcahy®® menemukan terdapat faktor diet
maternal yang berperan pada IMT dan persentase
lemak tubuh pada anak di manusia. Ibu yang
mengonsumsi diet tinggi karbohidrat pada masa gestasi
akan melahirkan anak dengan IMT dan risiko penyakit
metabolik yang lebih rendah yang diukur pada masa
peripubertas anak. Mekanisme pasti dari korelasi
tersebut belum diketahui secara pasti, salah satu teori
yang diajukan adalah individu yang terpapar diet
tinggi karbohidrat pada masa gestasi akan beradaptasi
dengan sistem metabolisme karbohidrat yang lebih
tinggi kedepannya.

Hasil yang tidak signifikan dalam penelitian ini
dapat dipengaruhi beberapa hal, antara lain desain studi
menggunakan metode 24-hour dietary recall. Metode

162

ini sangat rentan terhadap recall bias, yaitu perbedaan
persepsi antara porsi makanan yang dikonsumsi oleh
subjek dan porsi yang disebutkan dalam penelitian.
Selain itu, subjek mengisi kuesioner asupan makanan
yang dikonsumsi satu hari sebelumnya. Hal ini
menyebabkan data asupan kalori harian yang diperoleh
bisa saja kurang representatif terhadap jumlah kalori
rerata yang dikonsumsi subjek selama jangka waktu
tertentu.

Lee dkk*' mengungkapkan bahwa persentase
responden yang melakukan wunderreporting asupan
kalori meningkat pada kelompok dengan berat badan
lebih dan obesitas dibandingkan dengan kelompok
dengan berat badan normal (76,9%, 60,5%, dan
49% pada kelompok obesitas, berat badan lebih, dan
berat badan normal) sedangkan tidak ditemukan
kasus overreporting pada studi tersebut. Hal ini
menunjukkan kecenderungan di lapangan untuk
menyebutkan jumlah asupan kalori yang lebih rendah
pada saat penelitian yang dipengaruhi oleh pandangan
masing-masing subjek mengenai diet yang diterapkan,
terutama pada subjek dengan berat badan lebih dan
obesitas. Kasus underreporting lebih rendah pada
24-hour dietary recall dibandingkan dengan metode
pencatatan makanan secara mandiri oleh subjek.*>* Di
samping itu, perbedaan dari beberapa penelitian yang
ada menunjukkan bahwa hubungan konsumsi proporsi
makronutrien dan obesitas dapat disebabkan pengaruh
faktor lain yang belum bisa dijelaskan.

Penelitian lain dengan menggunakan uji tersamar
ganda, waktu pemantauan yang lebih panjang, serta
pemeriksaan kadar adipokin, yang dapat dilakukan
untuk mengetahui secara pasti bagaimana peran
asupan kalori dan makronutrien terhadap obesitas
pada remaja.

Kesimpulan
Asupan energi total dan jenis makronutrien tidak

mempengaruhi derajat obesitas pada remaja usia 14-
18 tahun.
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