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ABSTRAK

Prevalensi anak obesitas di Indonesia mengalami peningkatan, kondisi ini meyatakan bahwa
saat ini Indonesia mengalami permasalahan beban ganda masalah gizi. Berdasarkan RISKESDAS
Provinsi Jawa Tengah tahun 2010 prevalens obesitas pada anak usia sekolah (10-12 tahun) mencapai
hingga angka 10,9%. Obesitas pada anak cenderung berlanjut sampai dewasa dan beresiko munculnya
penyakit degeneratif diusia dewasa, seperti penyait kardovaskular dan diabetes melitus. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara obesitas pada anak usia sekolah dengan
kejadian diabetes melitus pada usia dewasa. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif
dengan menggunakan desain studi cross-sectional . Sampel penelitian adalah orang dewasa usia 45-
65 tahun sebanyak 35 sampel. Variable penditian meliputi riwayat obesitas pada usia anak sekolah
dan kejadian diabetes melitus diusia dewasa. Pengambilan sampel dilakukan dengan secara total
sampling. Data yang terkumpul di analisa dengan uji statistik chi-square. Hasil Penélitian
menunjukan bahwa riwayat obesitas diusia sekolah pada peserta prolanis Puskesmas Cilacap Tengah
1 tidak mempunyai hubungan yang signifikan secara statistik dengan kejadian diabetes melitus
tingkat 2 diusia dewasa (pv=0,336 pada a=0,05). Berdasarkan hasil pendlitian tersebut disarankan
agar dilakukan penelitian lanjutan tentang hubungan antara riwayat obesitas diusia dewasa dengan
kejadian diabetes melitustipe 2.

Katakunci: Anak, Obesitas, Dewasa, Diabetes melitus

ABSTRACT

The prevalence of obese children in Indonesia has increased, this condition indicates that
Indonesia is currently experiencing a double burden of nutritional problems. Based on RESKESDAS
Central Java Province in 2010 the prevalence of obesity in school-age children (10-12 years) reached
up to 10.9%. Obesity in children tends to continue into adulthood and is at risk of developing
degenerative diseases in adulthood, such as cardiovascular disease and diabetes melitus. The purpose
of this study was to deter mine the relationship between obesity in school-age children and the incidence
of diabetes melitus in adulthood. This type of research is quantitative research using a cross-sectional
study design. The research sample is adults aged 45-65 years as many as 35 samples. Research
variables include a history of obesity at school age and the incidence of diabetes melitus in adulthood.
Sampling is done by total sampling. The data collected were analyzed by using the chi-square statistical
test. The results showed that a history of obesity at school age in participants at the Cilacap Tengah 1
Public Health Center did not have a dtatistically significant relationship with the incidence of stage 2
diabetes melitus in adulthood (pv=0.336 at a=0.05). Based on these results, it is recommended that
further research be conducted on the relationship between a history of obesity in adulthood and the
incidence of type 2 diabetes melitus.
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PENDAHULUAN
Obesitas keadaan

patologis, yaitu terdapatnya penimbunan

merupakan

lemak yang berlebihan dari yang di
perlukan. Obesitas terjadi akibat asupan
energi lebih tinggi dari pada energi yang di
tinggi yang
disebabkan oleh konsumsi makanan sumber
lemak tinggi,
pengeluaran energi yang rendah disebabkan

keluarkan. Asupan energi

energi  dan sedangkan
kurangnya aktivitas fisik dan sedentary life
style (Kemenkes RI, 2012). Obesitas terjadi
sebagali akibat adanya ketidakseimbangan
antara jumlah energi yang masuk dengan
yang dibutuhkan oleh tubuh untuk berbagai
fungs biologis seperti pertumbuhan fisik,
perkembangan,  aktvitas,
kesehatan.

Masalah obesitas dapat terjadi pada
setigp kelompok umur dan pada semua

strata sosia ekonomi. Meskipun dapat

pemeliharaan

terjadi disemua kelompok umur, obesitas
dianggap sebagai kelainan pada umur
pertengahan (Misnadiarly, 2007). Anak-
anak yang kelebihan berat badan, lebih
tinggi
protein dan lemak namun lebih sedikit

dalam tingkat konsums energi,

dalam mengkonsumsi karbohidrat dari berat
normal mereka. Kelebihan energi setiap hari
secara rutin pada anak sekolah dapat

lemak tubuh
(Suryaputra &

menimbukkan timbunan
menjadi  bertambah

Nadhiroh, 2012).

Kelompok usia sekolah merupakan
salah satu kelompok umur yang beresiko
terjadinya diabetes. Menurut penelitian
(Misnadiarly, 2007), obesitas yang muncul
pada tahun pertama kehidupan biasanya
disertai perkembangan rangka yang cepat dan
anak lebih besar untuk umurnya. Obesitas
pada anak sering dijumpa pada keluarga
mampu. Berdasarkan hasil pendlitian (Sarwa
& Prasetyo, 2020) menunjukan bahwa
determinan terjadi obesitas pada anak usia
sekolah adalah karena asupan harian yang
melebihi angka kecukupan gizi atau > 2.000
kkal/hari.

Obesitas pada anak dapat
mengakibatkan berbagai masalah kesehatan
yang sangat merugikan kualitas hidup anak
seperti gangguan pertumbuhan tungkai kaki,
gangguan tidur,/ sleep apnea dan gangguan
pernafasan lain. Kegemukan dan obesitas
pada anak sekolah juga merupakan masalah
yang serius karena akan berlanjut pada usia
faktor
terjadinyapenyakit metabolik dan degeneratif

dewasa dan merupakan resiko
diantaranya penyakit kardiovaskuler dan
diabetes melitus (Kemenkes RI, 2012).
Diabetes melitus merupakan keadaan
hiperglikemia kronik yang disertai berbagai
metabolik  akibat
hormonal yang menimbulkan komplikasi

kelainan gangguan
pada mata, ginjal, syaraf dan pembuluh darah
(Kurniawaty, 2015). Angka kasus DM tipe Il
di dunia pada tahun 2011 mencapai 366 juta
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dan sebanyak 71,4 juta orang berasal dari
Asia Tenggara World health organization
(WHO) memprediksi kenaikan jumlah
penderita DM dari 7 juta orang tahun 2009
akan menjadi 12 juta orang pada tahun
2030. Ha ini
peningkatan jumlah penderita DM sebanyak
2-3 kai lipat pada tahun 2030. Negara

Indonesia termasuk negara dengan jumlah

menunjukan  adanya

kasus DM vyang tinggi dan menempati
urutan ke7 dari 10 negara dengan penderita
DM terbanyak (Medika, 2017)

Prevelenss DM tipe 2 dalam lingkup
wilayah seperti di wilayah Provins Jawa
Tengah peningkatan
sebesar 9,7% pada tahun 2011. Data di
Puskesmas Cilacap Tengah 1 tahun 2014
(Cilacap, 2014).
penduduk cilacap tengah yang mengalami
DM tipe 2 dan berobat di Puskesmas

juga mengalami

Menunjukan  jumlah

Cilacap Tengah | mencapa 390 orang.
American Diabetes Assosiation (
ADA ) menyebutkan bahwa peningkatan
jumlah kasus diabetes miletus dikaitkan
dengan faktor resiko yang dapat diubah dan
factor resko yang tidak dapat diubah.
Faktor yang tidak dapat diubah meliputi :
jenis kelamin, riwayat keluarga dengan
DM, umur >45 tahun, etnik, riwayat
melahirkan bayi dengan berat badan lahir >
4000 gram dan riwayat lahir dengan berat
badan rendah <2500 gram. Faktor yang

dapat diubah meliputi : kurangnya aktivitas
fisik, hipertensi, disslipidemia, pola diet yang
tidak sehat dan obesitas.

Tujuan dari penditian ini  untuk
mengetahui antara riwayat obesitas diusia
anak sekolah dengan keadian diabetes
melitus diusia dewasa pada peserta prolanis

Puskesmas Cilacap Tengah | tahun 2020.

METODE

Rancangan penelitian yang digunakan
adalah cross sectional, yaitu suatu penelitian
yang mempelgari factor resiko dan efek
secara bersamaan (Agus, 2011). Pendlitian
dilakukan di Puskesmas Cilacap Tengah 1
tahun 2020. Populasi dalam pendlitian ini
adalah semua peserta prolanis yang datang
dan rutin check up berjumlah 35 orang.
Sampel penelitian ini berjumlah 35 orang.
Pengambilan sampel menggunakan teknik
total sampling dengan kriteria umur 45-65
tahun, aktif melakukan kegiatan prolanis,
dan bersedia menjadi responden.

Teknik pengumpulan data primer
adanya riwayat obesitas diusia anak sekolah
pada usia prolanis dilakukan dengan cara
wawancara pada masing-masing peserta
diperoleh dari
dilakukan triangulasi sumber dengan orang
terdekat dari pasien untuk validasi. Data
sekunder adanya kejadian diabetes melitus
tipe 2 diusia dewasa diperoleh dari catatan

Data yang wawancara
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medik pasien Puskesmas Cilacap Tengah 1.
Pengolahan data meliputi kegiatan editing,
coding, tabulating, dan analyzing. Pada
dilakukan uji  statistic
deskriptif untuk mengetahui distribus data

penelitian ini

masing-masing variabel penelitian. Analisis
bivariat menggunakan uji chi-square untuk
mengetahui  hubungan kejadian obesitas
pada anak sekolah. dengan kejadiaan

diabets melitus diusia dewasa.

HASIL

Gambaran tentang persentasi kgjadian
DM tipe 2 Cilacap tengah 1 dan riwayat
obesitas di usia anak sekolah pada peserta
prolanis dapat dilihat padatabel 4.1. Jumlah
peserta prolanis yang mengalami DM lebih
banyak yaitu 60%. Berdasarkan riwayat
obesitas saat SD hanya ada 17 % yang
memiliki riwayat obesitas. Dari data
tersebut belum terlihat adanya keterkaitan
antara riwayat obesitas dengan kegadian
DM pada lansia. Menurut hasil penelitian
Milita F, et a, (2021) bahwa obesitas
merupakan salah satu dari  faktor-faktor
yang berpengaruh dengan kejadian DM tipe
2 pada lansia (OR=1,896, nilai p = 0,000).
Faktor lain yang berpengaruh antara lain
pendidikan (OR=0,403, nilai p=0,000),
pekerjaan (OR=3,010, nila p=0,000),
aktivitas fisik (OR = 1,466, nilai p=0,000),
kebiasaan merokok (OR = 0,764, nilai

p=0,000), konsums buah sayur (OR=0,797,
nila p=0,000),) dan riwayat hipertens
(OR=1,960, nilai p=0,000) serta
makanan/minuman yang berisiko kecual
makanan bakar (nilai p=0,577) dan makanan
pengawet (nilai p=0,577).

Tabel 4.1.

Gambaran Persentasi Riwayat Obesitas
diusia Anak Sekolah Dan K gjadian Diabetes
Millitus Tipe 2 Pada peserta Prolanis
Puskesmas Cilacap Tengan 1

Variabel Ada Tidak Ada
Riwayat Obesitas 17 % 83 %
Kejadian DM 60 % 40 %

Untuk mengetahui  hubungan dari
riwayat obesitas diusa sekolah dengan
kegadian diabetes melitus tipe 2 diusia
dewasa pada peserta prolanis Puskesmas
Cilacap Tengah 1 dilakukan penelitian
analisis uji coba beda dengan chi-square
dengan table 2 x 2. Pada andisis ini
dimasukkan variabel riwayat obesitas diusia
sekolah
selanjutnya di bandingkan dengan variabel
kejadian diabetes miletus tipe 2 setelah usia
dewasa. Hasll analisa selengkapnya dapat
dilihat padatabel 4.2 sebagal berikut :

Tabel 4.2.

Hubungan Riwayat Obesitas diusia Anak
Sekolah Dengan K g adian Diabetes Milletus
Tipe 2 Pada peserta Prolanis Puskesmas
Cilacap Tengah 1

pada peserta prolanis dan

Variabel Kejadian DM tipe2 Jumlah
Tidak DM DM
Tidak Ada 13 16 29
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Riwayat
Obesitas

Ada 1 5 6
Riwayat
Obesitas

Jumlah 14 21 35

Fisher’s pv=0,336
Exact Test
=1,596

Sumber: Data primer diolah,2020

Tabel 4.2 menunjukan bahwa peserta
prolanis di Puskesmas Cilacap Tengan 1
yang tidak mempunya riwayat obesistas
diusia anak sekolah dan tidak mengalami
DM tipe 2 diusia dewasa adalah sebanyak
13 orang dan yang mempunyai riwayat
obesitas diusia anak sekolah dan tidak
mengalami DM tipe 2 diusia dewasa
adalah 1 orang. Peserta prolanis di
Pusksesmas Cilacap Tengah 1 yang tidak
mempunyai riwayat obesitas diusia sekolah
dan mengalami kejadiaan DM tipe 2 diusia
dewasa adalah sebanyak 16 orang dan yang
ada riwayat obesitas diusia sekolah dan
mengalami  kejadian DM tipe 2 diusia
dewasa adalah sebanyak 5 orang. Hasil
tabulasi silang menunjukan tidak ada
hubungan yang bermakna secara statistic
antara riwayat obesitas diusia sekolah
dengan kejadian DM tipe 2 diusia dewasa
pada peserta prolanis Puskesmas Cilacap
Tengah 1 (pv=0,336 pada a=0,5).

PEMBAHASAN
Tabel 4.2 merupakan rangkuman hasil
uji statistik chi sguare dengan tabel 2 x 2.

Berdasarkan hasil analisa terlihat secara
statistik tidak ada hubungn yang bermakna
antara riwayat obesitas diusia anak sekolah
dengan kegjadian DM tipe 2 diusia dewasa
(pv=0,366 pada a=0,05). Hasil penelitian ini
tidak mendukung pendapat (Almatsier, 2011)
yang menyebutkan bahwa dampak obesitas
pada anak sangat komplek, yang dapat terjadi
jangka pendek dan jangka panjang. Dampak
jangka panjang salah satunya adalah sindrom
resistenss insulin yang dapat memicu
kegadiaan diabetes melitus tipe 2 diusia
dewasa. Hasil penelitian ini juga tidak sesuai
dengan pendapat (Kemenkes RI, 2012) yang
menyebutkan bahwa kegemukan dan obesitas
pada anak sekolah juga merupakan masalah
yang serius karena akan berlanjut hingga usia
dewasa dan merupakan faktor risiko
terjadinya berbagai penyakit metabolik dan
degeneratif
kardiovaskuler dan diabetes melitus.

diantaranya adalah penyakit

Hasil penditian ini
pendapat (Kosiborod et a., 2005) yang
bahwa  faktor

diperkirakan memegang peran utama dalam

menguatkan

menyebutkan genetik
proses terjadinya resistens insulin dan
kejadian  diabetes.

walaupun hasil penelitian ini menunjukan

Namun  demikian
tidak ada hubungan yang bermakna secara
statistik antara riwayat obesitas diusia anak
sekolah dengan kegjadian DM tipe 2 diusia

dewasa, tetapi belum dapat dijadikan
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rujukan yang kuat dalam menjelaskan
hubungan obesitas pada orang dewasa
dengan keadian diabetes melitus tipe 2
karena memerlukan penelitian lanjutan
dengan mengambil populasi individu yang
mengalami obesitas diusia dewasa dan
jumlah sampel yang di ambil lebih banyak
sehingga dapat |ebih mewakili populasi.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan maka dapat ditarik simpulan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
secara statistik antara riwayat obesitas di
diusia sekolah dengan kegadian diabetes
melitus tipe 2 diusia dewasa pada peserta
prolanis Puskesmas Cilacap Tengan 1 tahun
2020.

SARAN

Berdasarkan hasil pendlitian yang
tidak mendukung dengan teori tentang
hubungan riwayat diabetes diusa anak
dengan kegadian diabetes diusa dewasa,
maka diperlukan penelitian lanjutan untuk
menjelaskan hubungan antara riwayat
obesitas diusia dewasa dengan keadian
diabetes melitus tipe 2 dengan jumlah
sampel yang lebih banyak sehingga dapat
lebih mewakili populasi.
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