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FAKTOR RESIKO DAN BAHAYA KEGEMUKAN
TERHADAP KESEHATAN

1. Pendahuluan

Pembangunan nasional Indomesia telah berhasil meningkatkan kesejahteraan
masyarakat disemua aspek kehidupan. Peningkatan kesojahterasn tersebut diikuti pula
dengan perubahan gaya hidup masyarakat, Khwsusnya yang tinggal di kota I;esar. Perubahan
gaya hidup masyarakat terscbut antara lain : diakibatkan adanya kemajuan teknologi yang
membertkan kemudahan dalam memperlancar segala aktivitas. Akan tetapi dilain pihak’
kemudahan tersebut menyebabkan tubuh menjadi kurang bergerak dan kureng mengeluarkan
energi.

Selain hal tersebut diatas, ditemukan pulan perubahan pola kebiasaan makan yang
salah pada masyarakat, yaitu pola makanan tradisional berupa makanan berserat seperti
sayur-sayuran, bergeser kepada pola makanan barat yang komposisi maﬁanmmya terlalu
banyak menga;l&ung gula, lemak, protein, garam dan miskin serat.

Pergeseran pola hidup masyarakat yeng salah tersebut ternyata membert dampak
negatif pada kesehatan berupa timbulnya kegemukan.

Kegemukan merupakan salah satu faktor resiko untuk terjadinya penyakit, antara
lain ; penyakit digeneratif aterosklerosis yang dapat menyerang pembuluh darah jantung,
sehingga menyebabkan penyakit jantung koromer, stroke, penyakit kencing manis, tekanan
darah tinggi, penyakit sendi, penyakit batu empedu dan jenis-jenis penyakit lainnya.

I1. Faktor-fakior Penyebab Timbuinya Kegemukan
Pada umumnya kelebihan pemasukan kalori dan diseriaj dengan kekurangan
penggunaan energi akan mengakibatkan timbulnya kegemulcan, Kegemukan yang diakibatkan
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oleh kebanyakan makan dapat disebabkan oleh faktor psikologik misalnya stress, sosial dan
budaya. Selain itu pola makan yang dilakukan sore dan malam har dapat pula
menyebabkan timbulnya kegemukan.
Secara ringkas penyebab kegemukan sebagai berikut (Sadoso, 1981) :
“a. Penambahan dan perubahan pemasnkan katori :
psikologik, sosial dan budaya
pola makan yang tidak teratur
lafrogenik
kerusakan hipothalamus
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b. Penggunaan energi yang kurang :

- aktivitas fisik yang rendah

- efisiensi mefabolik yang bertambah
c. Faktor Genetik (keturunan)
d Kelainan hormonal (jarang) :

-  sindrom cushing

insulinoma

hipotiroidiame

- Hipogonadisme”

HI. Penentuan Derajat Kegemukan

Menunut Bucher (1964) dibedakan dua pengertian kelebihan berat badan yaitn :

“a Berat badan lebih 10 - 20% diatas berat badan normal disebut kelebikan berat badan
{over weight).

b. Berat badan lebih dari 20% diatas berat badan normal digebut kegemuken (obesitas).”
Penentuan kegemukan dari segi praktis yang sering dilakukan dengan cara
pengukuran antropometrik tubuh, misalnya perbandingsn berat badan dengan tinggi badan,

pengukuran berbagai lingkaran bagian tubuh tertentu dan pengukuran tebal lemak jaringan.



Adapun derajat kegemukan dapat dinilai dengan cara sebagai berikut :

3.1. Berat Badan Relatif

Kelebthan berat badan : apabila berat badan tersebut melebihi dari batas
maksimum yang disesuaikan dengan tabel berat badan, seperti tampak pada tabel di
halaman berikut.

Petomjuk Berat Badan
{Bacher, 1964)
LAKT - LAXT WANITA

Berat Berat Berat Badan Berat Berat Badan Berat Badan
Badan Rata-rata yang baik Rata-rata yang baik untuk 1 MT 30
() kg) &k k) gy kg)
1.45 46.0° 42-53 65
148 46.5 42-54 66
1.50 47.0 43-55 67
1.52 48.5 44-57 638
1.54 49.5 44-58 70
1.56 504 45-58 72
1.58 55.8 51-64 513 46-59 75
1.60 576 52-65 526 48-61 77
162 586 53-66 54.0 49-62 79
1.64 59.6 54-67 554 50-64 31
1.66 60.6 55-69 56.8 51-65 83
1.68 61.7 56-71 581 52-66 85
1.70 63.5 58-73 60.0 53-67 87
1.72 65.0 5974 61.3 3569 89
1.74 66.5 60-75 62.6 56-70 91
1.76 68.0 62-77 64.0 58-72 93
1.78 69.4 64-79 65.3 59-74 95
1.80 71.0 65-80 97
1.82 72.6 66-82 29
1.84 74.2 67-84 101
1.86 75.8 69-86 104
1.38 776 71-88 _ 106
1.90 793 73-90 108

1.92 81.0 75-93 110




3.2. Indeks Masa Tubuh (IMT)
Indeks ini adalah salah sats parameter yang digunakan secara luas dalam
menentukan kegemukan seseorang, dengan rumus sbb (Bucher, 1964).
BB (Kg)
TB (m) X'TB (m)
Kelebihan berat badan : apabila Indeks Masa Tubuh antara 25 - 27. Obesitas :

Indeks Masa Tubuh =

apabila Indeks Masa Tubuh lebih dari 27. Sedangkan status gizi kurang < 17 - 18,5, Status

gizi normal 18,5 - 25. Penggunaan Indeks Masa Tubth inj lebih tepat dalam mencerminkan
kelebihan lemak pada sesecrang.

3.3. Indeks Broca

Cara pengukuran berat baﬁan menurut Brocad

Usia < 30 th. berat badan normal = (T. Badan - 190) - 10%)
Usta>> 30 th. berat badan normal = (T. Badan - 100}

3.4, Pengukuran Lapisan Lemak dengan Skin Califer
Pengukuran lapisan lemak tubuh menggunakan alat Skin Califer, yang diukur adalah
di daerah lengan, tulang belikat dan kiri kanan pinggang (supra ilaca). Menurut Bray

apabila hasil pengukuran lapisan lemak pada pria > 18 mm dan pada wanita > 28 mm
disebut kegemukan.

3.5. Pengukuran Lapisan dengan Cara Mencubit
Cara lain untuk mengukur tebal lemak yang paling sederhana yaitu dengan cara

mencubit tebal kulit dengan jari tangan, apabila tebal lapisan lemak pada wanita > 2,5 ¢cm
dan pria lebih 2 cm disebut kegemukan,



merupakan faktor resiko penyakit kardiovaskuler, penyakit kencing manis. Sedangkan tipe
perifer penimbunan lemak terjadi di daerah paha-dan pantat. Kelompok ini tidak begitu
beresiko _t.erhijldap timbulnya ﬁeﬂyaldt_kencing manis dan jantung,

4.1. Pengaruh Kegemukan Terhadap Angka Kematian

Telah lama diketahui bahwa ;esiko kematian meninggi seiripg_dengan berta-mbahnya
kegemukan dan resiko kematian memunm apabila berat badan ditunmkan (Brooks, 1985).
Penelitian di Ah:erika Serikat menemukan adanya korelasi positif antara kenaikan berat
badan dengan resiko kematian dan biasanya resiko kematian ditemukan pada IMB > 27,
Terjadinya hubungan tersebut karena kegemukan akan menyebabkan timbulnya penyakit
diabetes melitus, stroke {(pecalmya atau tersumbatnya pembuluh darah ‘otak), penyakit
jantung koroner, peﬁyakit ginjal, peny;xkit saluran pernapasan, kecelakaan, bunuh diri dan
kanker (Bucher, 1964).

Selain ity seseoi‘ang yang gemuk ;dpabila mengalami operaéi akan mempunyai
resiko lebih terkena komplikasi infeksi parm, penyumbatan pembuluh balik fungkai dan
paru. Orang gemuk lebih s;ering mendapat kecelakaan, terutama kecelakaan lalu lintas oleh

karena kelincahannya menurun.

4.2. Pengaruh Kegemukan Terhadap Diabetes Mellitus

Mekanisme keterkaitan antara kegemukan dengan Diabetes iMellitus dapat
dijelaskan, sebagai berikut : pada orang kegemukan ditemukan jumlah yang relatif rendah
reseptor_ insulin dan protei;l transport glukosa pada sel jaringan otot dan jaringan adiposa

Keadaan ini menyebabkan tergangginya pemasukan glukosa kedalam jaringan sehingga



terjadi peninggian gula darah. Terjadinya peninggian gula darah secara terus menerus akan
merangsang sef beta pankreas untuk memproduksi hormon insulin, Terjadinya peninggian
gula darah yang terus menerus akan merangsang sel beta pankreas sampai akhimnya terjadi
kelelahan dan produksi hormon insulin tidak mencukupi lagi untuk kebutuhan metabolisme
glukosa dan terjadilah penyakit kencing manis.

Teori ini diperkuat oleh kenyataan apabila penderita kencing manis diturunkan
berat badannya, ternyata diikuti pula dengan perbaikan penyakit diabetes menderita,

Terjadinya resistensi insulin sebagaimana telah dikemukakan diatas disebabkan
Jjumlah reseptor insulin yang relatif rendah pada kegemukan schingga menyebabkean
pemasukan glukesa ke jaringan berkurang Keadaan ini disertai pula dengan
hiperinsulinemia yang merupakan rangsangan rasa lapar pada penderita Diabetes yang

selalu merasa lapar dan ingin makan dan minum terus menerus.

4.3. Pengaruh Kegemukan Terhadap Penyakit Kardiovaskuler

Kebiasaan makan yang salah pada akhimya akan menyebabkan kegemukan. Sudzh
sejak lama ditermukan adanya hubungan antara kegemukan dengan penyakit janhmng dan
pembulub darah, misalaya : penyakit hipertensi, penyakit jantung koroner. Kegemukan
sedang hingga berat sering berhubungan dengan penyakit tekanan darah tinggi. Hal ini
terbukti apabila terjadi penﬁmnan berat badan akan diikuti pula dengan penurunan tekanan
darah penderita,

“Pada penderita kegemukan ditemukan peningkatan volume darah, curah Jantung dan
pembengkakan jantung. Pembengkakan jantung erat kaitannya dengan peningkatan volume
darah dan pembengkakan Janhmg tersebut dapat pula menyebabkan denyut nadi tidak teratur
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IV. Pengaruh Kegemukan Pada Kesehatan
Kelebihan berat badan berkaitan dengan meningkatnya faktor resiko untuk
terjadinya penyakit kardiovaskuler, kencing manis dan berbagai penyakit lainnya. Terdapat
hubungan antara peningkatan berat badan dengan berat l.'ingannya penyakit tertentu.
Salah satu cara menentukan derajat kegemukan yang sering digunakan di klinik,
yaitu dengan cara menghitung :
BB (Kg)

TB (m) X (TB (m)
Bray menemukan hubungan IMB dengan mortalitas.

Indeks Masa Tubuh (IMB) =

IMB : 25 - 30 : resiko rendah
30-40: resiko sedang
40 : resiko tinggi
Bray melaporkan di AS : 32% pri.a dan 40% wanita Amerika berumur 40-45 tahm berat
badannya melebihi 20% berat badan ideal, |
Melibat lokasi kegemukan serta kaitannya dengan faktor resiko berbagai penyakit,
migalnya : penyakit jantung koroner & stroke, penimbunan lemak/kegemukan dibagi dalam
dua kelompok : |
- tipe sentral =tipe android = upper body obesity
- tipe perifer =tipe gynoid = lower bddy obesity
Pada tipe sentral penimbunan lemak terutama terjadi di daerah perut. Pada tipe sentral
lebih sering ditemukan adanya kecenderungan untuk menderita berbagai gangguan
metabolisme, antara lain : peninggian kadar trigliserida dalam darah, peninggian gula

darah, HDL kolesterol yang rendah, hipertensi, resisten terhadap insulin. Semuanya ini



dan kematian mendadak. Selain ity penderita kegemukan sering menderita gagal jantung.
Gagall jantung akan mengalami perbaikan apabila berat badan penderita ditnumkan”
(Brooks, 1985). |

Hasil penelitian epidemiologi dari Framingham menenmkan adanya hubungan yang
jelas antara kegemukan dengan penyakit hipertens, peningkatan lemak darah, Keada:gn ini
lebih sering ditemukan pada kelebilian berat badan > 20%, Terjadinya hipertensi pada
kegemukan disebabkan oleh adanya hiperinsnlinemia yang menyebabkan peninggian
katecholamine dan peningkatan reabsorpsi garam ginjal. Timbulnya hipertensi tersebut juga
disebabkan oleh volume curah janhmng yang relatif meningkat sedangkan kapasitas
pembulvh darah yang menampung darah tersebut berkurang oleh karena pengaruh tekanan .
Japisan lemak.

Peningkatan lemak darah sering menyertai kegemukan. ¥.emak darah tersebut berupa
peningkatan kolesterol yang terikat pada fraksi 1LDL (low density lipoprotein cholesterol)
dan trigliserida yang terikat dalam fraksi VLDL (very low density lipoprotein).

Terjadinya peningkatan kolesterol darah sangat erat kaitannya dengan pengapuran
pada pembuluh darah (aterosklerosis). Apabila pengapuran tersebut mengenai pembuluh
darah jantung akan menyebabkan kelainan Jantung yang disebut penyakit janhung koroner.
Sedangkan apabila mengenai pembuluh dargh otak dapat menyebabkm sumbatan atau
pecalmya pembuluh darah otak dengan penyakit tdroke

Terjadinya peninggian kolesterol «darah, akan menyebabkan pengeluaran kolesterol
ke kantung empedu meningkat, kalay keadaan ini berlangsung dalam waktu yang relatif
lama, akan menyebabkan terjadinya penyakit batu empedu pada orang kegermukan.



Dari hasil pengamatan menunjukkan adanya hubungan yang erat antara kegemukan
dengan profil lemak darah. Apabila terjadi penurunan berat badan akan diikuti pula dengan
pemunman lemak darsh,

4.4. Pengaruh Kegemukan Terhadap Penyakit Osteoartritis, Pirai dan
Kelain Fungst Pernapasan. | ‘

Kegemukan yang berlebihan akan menyebabkan stress mekanis dan fisis sehingga
mempelbe;'at penyakit tertentu. Stress mekanis mempefberat penyakit seﬂ&i, seperfi :
osteoartritis, pirai, kelainan fingsi pernafisan dll, )

* Osteoartritis ,

Osteoartritis adalah penyakit degeneratif pada persendian (Worls Wide, 1998)
“Pada penyakit ini disertai hilangnya tulang rawan serta pertumbuhan tulang yang
berlebihan. Penyakit ini terutama mengenai sendi yang menopang berat badan, yaifu : sendi-
sendi tulang belakang, pinggul dan lmut. Dengan adanya kegemukan akan menyebabkan
beban yang berlebihan pada sendi yang sakit dan keadaan ini akan memperberat penyakit

sendi tersebut”.

* Piral (Gaut)

Pirai merupakan penyakit sendi yang disebabkan ganggnan metabolieme agam
mikleat schingga terjadi penimbuhan asam urat pada persendian. Penyakit ini sering terjadi
pada persendian jari kaki dan persendian laixﬁaya. Dengan adanya kegemukan akan
menambah beban pada persendian yang sakit, dengan demikian persendian yang sakit
tersebut lebih berat diskibatkan kegemulkan. |
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Pada pendenta smdroma Pickwick senng disertai dengan berat berlebihan dan
otot-otot tenggorokan lemah Sewaktu tidur dapat menyebabkan saluran pernapasan
tersumbat pada saat l:ldur Sehingga terbangun dan tidur malam hari.

V. Berbagal Upaya untuk Mexinrunkan Berat Badan
Berbagai upaya untuk menunmkan berat badan antara lain dengan cara -
- Menggumaken sari tumbuhan alami yaitu “Nature Citrimax”,

i Penggunaan Ob'at-ol;atan.

- Olahraga dan Diet.

3.1. Menggunakan Sarl Tumbuhan-Alami yaitu “Nature Cltrimax”

Nature Citrimax mengandung hidroxisitrat (HCA:), yang berasal dari kulit buah
Garcinia Cambogia. Kulit bush ini sudah sejak lama digunakan sebagai penyedap bahan
makanan di India, Laos, Malaysaa, Tha:land, dan Bu'ma. Kulit buah ini terasa asam dan
senng dikeringkan untuk digunakan sebagai bumbu masakan,

Dari hasil penelitian ditwmukan pada kulit buah ini terdapat asam hidroxisitrat
yang dapat menahan nafsy makan serta mencegail pembentukan lemak tubuh dan kolesterol.
Pemberian HCA (Nature Citrimax) tidak memberikan efek samping negalif seperti susah
tidur, gelisah, rasa tertekan, tekanan darah tinggi, jantung berdebar-debar, ketergantungan
obat dan badan terasa lemas. Semua efek s@im yang disebutkan tadi sering ditemmukan

pada pemberian obat penckan nafsu makan yang bertujuan menmimkm berat badan.
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Karbohidrat yang kita makan akan diubah menjadi glukosa darah, éelanjutnya
glukosa tersebut digunakan sebagai energi, dan sisanya disimpan berupa lemak/kolesterol
dan‘glikogen didalam hati dan otot. Semua proses metabolisme ini dibantu oleh enzim
ATPcitrate lyase. HCA (asam hidoxisitrat = Nature Citrimax) mencegah bekerjanya enzim
ATPcitrate ly-ase sehinggﬁ proses sintesis lemak dan kolesterol terhambat. Pada'percobam
binatang pemberian HCA akan mengurangi sintesis lemak/kolesterol sekitar 40-70%
selama 8-12 jam sesudah makan,

Dari hasil penelitian ditemukan pula HCA mempunyai pengaruh yang sangat kuat
dalam mencegah pembentukan kolesterol. Oleh karena itu pemberian HCA tidak dianjurkan
pada masa kehamilan, ményusui dan anak-anak.

Dari berbagai efek HCA (Nature Citrimax) diatas maka dapat disimpulkan bahwa

p;angglmam sari buah alami ini dapat menurunkan berat badan secara alami dan aman.

§.2. Penggunaan Obat-obatan

Pengmmaan obat-obatan unfnk menckan nafsu makan yang bertujuan mtuk
menurunkan berat badan sebailmya digunakan bersifit sementara dan sebagai upaya
tambahan. Penggunaan obat-obatan ini seﬁhg menimbulkan efek samping negatif berupa
susah (idur, gelisah, rasa tertekan, tekanan darah tinggi, jantung berdebar-debar,
ketergantungan obat dan badan terasa lemas. Selain menggunakan obat penekan nafsu
makan dalam menurunkan berat badan sering pula menggunakan obat lain yang tergolong
dalam golongan diuretika, laksan dil,
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5.3. Olahraga dan Diet

Pénunman berat badan dengan olahraga dan diet merupakan cara yang tepat. Oleh
karena pemmman berat badan dengan diet saja akan mnyebabkan orang tersebut kelihatan
pucat dan kenput seolah-olah baru sembuh dari penyakit.

“Adapun jenis olahraga yang dapat menurunkan berat badan ialah olahraga aerobik
yang relatif ringan dan dilakukan dalam waktu lebih dari 1 jam (Harsono, 1986).

Untuk mengetahui pengaruh olahraga dalam memmunkan berat badan dapat
dilakukan dengan cara berjalan cepat selama 12 Jjam maka lemak yang terbakar 1/2 Kg atan
dengan melakuken jogging dengan jarak 1,6 Km akan membakar lemak sebesar 18 gram.
Para ahli sepakat pemurunan berat badan yang efektif dan aman bagi kesehatan yaitn melalui
olahraga dan diet seimbang Dalam pengaturan makanan sebaiknya mengurangi makanan
yang berlemak, karbohidrat sederhana (makanan yang dlan_]m-km adalah karbohidrat
kompleks). Keunhmgan lain melakukan olahraga adaleh adanya efek lafihan terhadap
peningkatan fungsi jantung dan pembakaran lemak masih berlangsung antara setengah
sampai safm jam setelah kita berhenti melakukan olahraga.

Dani hasii penelitian Bompa & Tudoro (1969) ditermukan adanya perbedaan
pel-lgamh. antara olahraga dengan diet dalam menurunkan berat bédan. Pada percobaan ini |

diperhitungkan jumlah pengurangan kalori yang sama besamya, dan lama percobaan

dilakukan 18 minggy, hasilnya sbb :-
Olahraga (%) Diet (%)
Lemak 78 62
Protein 5 ' 11
Mineral | 1

Air ' 16 26
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Penelitian ini didukung oleh Zuti Colding bahwa penurunan berat badan yang paling
aman dan efektif adalah kombinasi olabraga dan diet, sebab dengan cara ini lemak banyak
terbakar sedangkan otot tidak mengalami pengikisan. Selain it olahraga memberi
keuntungan berupa Basal Metabolisme pada orang yang terlatih lebih tinggi dibandingk_an
dengan orang yang tidak terlatih. Dengan demikian pada istirahat lebih banyak kalori yang
terbakar pada orang yang terlatih atau pada orang yang teratur berolahraga

Selanjutnya dari hasil penelitian (Santoso, 1996), “Menemukan pada orang yang
Jarang berolahraga atay befolahraga terlalu ringan akan menambah nafsu makan. Keadaan
ini akan menyebabkan _iﬁmlah makanan yang dimakan melebihi kebutuhan energi yang
diperlukan. Sedangkan bila aktif berolahraga pada permulaannya terdapat peningkatan
nafeu makan, walanpun demikian peningkatan nafsn makan yang menyebabkan pemasukan
makanan relatif meningkat akan tetapi masih lebih rendzh dari kebutuhan kalori yang
diperlukan, Setelah beberapa minggu nafsu makan akan kembali normal dan pemasukan
makanan tetap lebih rendah dari penggunaan kalori yang diperlukan, karena dengan
kegiatan olahraga yang teratur penggunazn kalori terus meningkat”.

“Keuntungan lain dengan olahraga teratur, makeanan yang kita makan lebih cepat
melalui usus halus, bahkan atlet yang terlatih pencernaan makanan dapat selesai dalam
waktu 4-6 jam, pada orahg normal 24 jam dan pada orang yang gemuk 48 Jam (schingga
sarl makanan yang diserap oleh usus Jebih banyak. Latihan olahraga dapat meningkatkan
metabolisme 25% selama 15 jam setelah berolahraga dan 10% selama 48 jam setelah
berolahraga. (Sadoso, 1989).
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V1. Kesimpulan

Kegemukan, kolesterol dan trigliserida darsh merupakan salah satu faktor resiko
terjadinya penyakit Janfung koroner, stroke, kencing manis, tekanan darah tinggi, dif.
Menurunkan kegemukan yang paling aman dan sehat adalah melalui olahraga dan

diet. Untuk menekan nafsu makan dan menurinkan berat badan dapat mengkonsumsi
makanan tambahan “Nature Citrimax”,
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