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ABSTRAK

Latar Belakang: Kegemukan merupakan masalah kesehatan yang saat ini menjadi pergulatan, baik bagi negara maju maupun
negara berkembang. Penyakit-penyakit tidak menular yang timbul akibat kegemukan menyumbang angka kesakitan dan kematian
yang besar.Faktor risiko yang diduga memberi kontribusi terhadap terjadinya kegemukan anak prasekolah adalah faktor-faktor
prenatal yang terkait kondisi ibu seperti status gizi sebelum hamil, pertambahan berat badan selama kehamilan, dan pajanan asap
rokok pada ibu saat hamil serta faktor lain seperti jumlah asupan kalori dan lemak yang dikonsumsi anak.

Tujuan: Menganalisis pengaruh pertambahan berat badan ibu selama hamilterhadap kejadian kegemukan pada anak prasekolah di
Kota Yogyakarta.

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kasus kontrol berpasangan. Populasi penelitian adalah seluruh anak usia prasekolah
yang ada di Kota Yogyakarta. Subjek penelitian adalah anak prasekolah berumur 3 — 5 tahun yang terdaftar dalam institusi PAUD di
Kota Yogyakarta, dimana yang menjadi kriteria matching adalah jenis kelamin dan umur anak. Kelompok kasus adalah anak dengan
status gizi gemuk dan kelompok kontrol adalah anak dengan status gizi normal.Jumlah sampel yang diperoleh adalah 101 pasang
anak yang didapatkan melalui teknik multistage sampling.Analisis data menggunakan uji statistic McNemar dan conditional logistic
regression.

Hasil : Hasil uji McNemar menunjukkan bahwa pertambahan berat badan ibu selama hamil yang melebihi anjuran, meningkatkan
risiko kegemukan anak prasekolah secara signifikan sebesar 2,08 kali (Cl: 1,06 — 4,08), dan semakin tinggi risikonya jika asupan kalori
anak melebihi jumlah yang dibutuhkan.

Kesimpulan : Pertambahan berat badan ibu selama hamil yang melebihi anjuran serta asupan kalori anak yang berlebihan akan
mengkibatkan kegemukan anak prasekolah di Kota Yogyakarta.
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PENDAHULUAN

Peningkatan angka kesakitan akibat penyakit tidak
menular dewasa ini sangat mengkhawatirkan, tidak
hanya mengurangi kualitas hidup seseorang, namun
juga memberikan beban pembiayaan yang cukup tinggi
bagi keuangan negara.Bahkan, di Provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY), penyakit tidak menular akibat
kegemukan menjadi penyumbang terbesar pada angka
kematian dalam 10 tahun terakhir (Dinas Kesehatan
Provinsi DIY, 2011). Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun
2013, Provinsi DIY berada pada urutan pertama untuk
penyakit diabetes, gagal jantung, dan batu ginjal serta
kedua tertinggi untuk stroke.

Kontributor terbesar munculnya penyakit-penyakit
tidak menular adalah kegemukan. Kegemukan adalah
suatu kondisi ketika terjadi kelebihan jaringan lemak
pada tubuh, sebagai akibat dari konsumsi asupan yang
melebihi kebutuhan energi yang dibutuhkan untuk aktivitas
setiap hari, sehingga mengganggu keseimbangan energi
(Maguire & Haslam, 2010). Kegemukan tidak hanya terjadi
di kalangan orang dewasa, namun juga pada anak-anak.
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2007, prevalensi nasional anak gemuk berdasarkan
indikator BB/TB adalah 12,2% sedangkan prevalensi
di Provinsi DIY adalah 12,5%. Angka ini meningkat
pada survei Riskesdas tahun 2010 menjadi 14% untuk
prevalensi nasional dan 13,6% untuk prevalensi anak
gemuk di Provinsi DIY.

Kelebihan asupan dan kurangnya aktifitas bukanlah
satu-satunya penyebab kegemukan pada anak, adanya
penyebab multifaktorial lain menyebabkan anak sangat
rentan untuk menjadi gemuk. Faktor risiko pada 1000
hari pertama yang dapat meningkatkan risiko kegemukan
anak antara lain adalah status gizi ibu sebelum hamil (Woo
Baidal et al., 2016) pertambahan berat badan ibu yang
berlebihan selama kehamilan (Sridhar et al., 2014; Deirlein
etal., 2011), pajanan asap rokok saat ibu hamil(von Kries,
2002; Adams et al., 2005; von Kries et al., 2008; Toschke,
2003), berat badan lahir bayi berlebih, serta catch-up
growth yang terlalu dini (Ong et al., 2000).

Kegemukan sendiri bisa dicegah dan ditanggulangi,
walaupun kegemukan yang sudah berlangsung sejak masa
kanak-kanak memang lebih sulit untuk ditanggulangi. Oleh
karena itu sudah seharusnya fokus program pencegahan
dan penanggulangan kegemukan diformulasikan sejak
masa konsepsi.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
besarnya sumbangan risiko dari pertambahan berat
badan ibu selama hamil yang melebihi anjuran terhadap
kegemukan anak pra sekolah di Kota Yogyakarta.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional
dengan rancangan kasus-kontrol berpasangan melalui
pendekatan retrospektif. Populasi pada penelitian ini
adalah semua anak usia prasekolah. Populasi terjangkau
adalah anak usia prasekolah yang terdaftar dalam
institusi pendidikan usia dini (PAUD) di Kota Yogyakarta,
sedangkan subjek penelitian adalah anak prasekolah
berumur 3 — 5 tahun yang terdaftar dalam institusi PAUD
di Kota yogyakarta. Subjek penelitian terdiri dari kelompok

kasus dan kontrol. Kasus adalah subjek penelitian yang
memiliki status gizi gemuk berdasarkan indikator BB/TB
yang memiliki indeks BB/TB > 2SD. Kontrol adalah subjek
penelitan yang memiliki indeks BB/TB < 2SD. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah Orangtua bersedia
menjadi responden penelitian, anak berusia 3-5 tahun
dan memiliki status gizi gemuk untuk kelompok kasus
dan status gizi normal untuk kelompok kontrol, serta ibu
tinggal serumah dengan anak.Kriteria eksklusi adalah anak
mengalami edema dan atau ascites, anak yang bersekolah
di PAUD full-day, serta anak berkebutuhan khusus.

Besar sampel yang dibutuhkan adalah 101 pasang
anak. Sampel diambil dengan teknik multi stage
sampling,yaitu clustersampling, probability proportional-to-
size sampling (PPS).Namun dalam penelitian ini, sebanyak
3 pasang kasus-kontrol dikeluarkan dari analisis karena
bukan pasangan ibu-anak secara biologis.Unit cluster
yaitu kelurahan dengan total 45 cluster. PPS digunakan
untuk menentukan PAUD pada setiap cluster yang akan
dijadikan tempat penelitian. Total PAUD yang dijadikan
tempat penelitian adalah 53 PAUD.

Variabel terikat yang diteliti adalah kegemukan
pada anak prasekolah.Kegemukan pada anak adalah
status gizi anak yang diukur berdasarkan indeks BB/TB
(Direktorat Bina Gizi, 2011), dimana anak dikategorikan
memiliki status gizi gemuk jika indeks BB/TB > 2 SD dan
dikategorikan memiliki status gizi normal jika indeks BB/TB
< 2 SD. Variabel bebas adalah pertambahan berat badan
ibu selama kehamilan/ gestational weight gain (GWG)
adalah selisih antara berat badan ibu sebelum melahirkan
dikurangi berat badan sebelum hamil. GWG dikategorikan
berlebih jika melebihi pertambahan berat badan yang
dianjurkan sesuai dengan kategori yang dibuat oleh IOM
2009 pada tabel 1.(Heermanet al., 2014).

Tabel 1. Pertambahan berat badan selama hamil (GWG)
yang dianjurkan berdasarkan indeks massa tubuh ibu
sebelum hamil

Indeks massa tubuh sebelum hamil | GWG Yang dianjurkan
(kg/m?) (kg)

Underweight ( < 18,5) 12,5-18

Normal (18,5 — 24,9) 11,5-15,9

Overweight (25,0 -29,9) 7-11,5

Obese (> 30,0) 5-9

Variabel perancu lainnya yang turut diukur adalah
status gizi ibu sebelum hamil, pajanan asap rokok saat ibu
sedang hamil jumlah asupan kalori dan lemak anak pada
saat pengukuran serta status pemberian ASI eksklusif.
Status gizi ibu sebelum hamil dikategorikan sebagai
gemuk dan tidak gemuk (WHO, 2000), pajanan asap
rokok pada ibu hamil dikategorikan terpajan dan tidak
terpajan (Yuwono, 2016), jumlah asupan kalori dan lemak
masing-masing dikategorikan sebagai lebih dan tidak
lebih dari kebutuhan, dan status pemberian ASI eksklusif
dikategorikan sebagai tidak AS| eksklusif dan ASI eksklusif
(Kemenkes, 2012).
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Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner untuk
mengumpulkan informasi mengenai faktor prenatal dan
variabel perancu.Dalam penyusunan kuesioner, dilakukan
2 kali alih bahasa untuk pertanyaan-pertanyaan yang
berasal dari kuesioner berbahasa Inggris.Selanjutnya
dilakukan uji coba kepada 30 responden untuk menilai
validitas dan reliabilitas kuesioner secara keseluruhan.
Alat ukur antropometri (timbangan digital dan microtoise)
digunakan untuk mengumpulkan data mengenai berat
badan dan tinggi badan anak prasekolah.U;ji statistic yang
digunakan adalah uji McNemar dan conditional logistic
regression.Penelitian ini telah disetujui oleh komisi etik
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada dengan
nomor KE/FK/747/EC/2015 pada tanggal 24 Juni 2015

HASIL

Tabulasi karakteristik responden dilihat pada Tabel
1.Pendapatan dan pendidikan orangtua merupakan
determinan sosial yang dapat mempengaruhi derajat
kesehatan masyarakat.

Tabel 2. Karakteristik responden

. Kasus Kontrol
Variabel X2 p
n n
Jenis kelamin’
Laki-laki 54 54
Perempuan 47 47
Usia'
3 tahun 39 41
4 tahun 59 58
5 tahun 3 2
Pendapatan orangtua?
>UMR 93 95 0,30 0,58
(> Rp 1.302.500)
<UMR 8 6
(< Rp 1.302.500)
Pendidikan orangtua?
Ayah
Tinggi (> SMA) 62 63 0,003 0,96
Rendah (< SMA) 38 38
Ibu
Tinggi (> SMA) 69 64 0,55 0,46
Rendah (< SMA) 32 37
GWG
Lebih 31 19 4,01 0,04
Tidak lebih 68 81
Status gizi ibu
Gemuk 22 9 6,61 0,01
Tidak gemuk 77 9
Pajanan asap rokok
Terpajan 75 73 0,17 0,75
Tidak terpajan 26 28

'variabel yang disamakan(matched)
2variabel yang diukur saat pengukuran antropometri anak

Pada Tabel 1 terlihat bahwa mayoritas orangtua
memiliki pendapatan yang lebih tinggi dari upah minimum
regional dan juga memiliki pendidikan lebih dari SMA.
Namun, tidak ada perbedaan proporsi pendapatan dan
pendidikan orangtua pada kedua kelompok.

Variabel yang berbeda signifikan pada kedua kelompok
adalah variabel GWG dan status gizi ibu sebelum hamil
dengan proporsi ibu yang berisiko, yaitu gemuk sebelum
hamil dan memiliki GWG berlebih, dua kali lebih banyak
pada kelompok kasus dibandingkan dengan kelompok
kontrol.

Tabel 3. Hasil analisis McNemar

Kontrol
GWG - GWG_ — OR Cl p
Lebih Tidak Lebih
Lebin 6 2 208 1,06-408 003
Tidak Lebih 12 55
Stat_us gizi S_tatus gizi _lbu : OR cl b
ibu Lebih Tidak Lebih
Lebin 2 20 285 12565 0,01
Tidak Lebih 7 69
Status ASI
Status ASI — - - OR Cl p
Tidak Eksklusif  Eksklusif
§ Tidak el.<sklusrl 38 28 175 091-346 007
& Eksklusif 16 19
Asupan Asupan Lemak
Lemak Lebih Cukup OR cl P
Lebih 8 48
Cukup 1 34 43  239-794 0,00
Asupan Asupan energi
R |
energi Lebih Cukup © ¢ P
Lebih 14 50
Cukup 11 2% 454 25-823 0,00
Pajanan asap Pajanan asap rokok OR Cl
rokok Terpajan  Tidak terpajan P
Terpajan 52 23
1 7-2
Tidak terpajan 21 5 09 1 057-208 | 088

Hasil uji analisis statistik pada dua kelompok yang
berpasangan pada penelitian ini menunjukkan bahwa,
baik GWG berlebih dan status gizi ibu sebelum hamil
yang gemuk, memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
kejadian kegemukan anak prasekolah yaitu OR 2,08 untuk
variabel GWG dan OR sebesar 2,85 untuk variabel status
gizi ibu sebelum hamil (tabel 3).

Uji multivariat yang dilakukan untuk melihat kontribusi
masing variabel bebas dan perancu, maupun kontribusi
gabungan antara variabel-variabel tersebut terhadap
peningkatan risiko kegemukan anak prasekolah dapat
dilihat pada tabel 3.Uji multivariate pada tabel 4 tersebut
menggunakan uji statistikconditional logistic regression
sebagai konsekuensi dari adanya tindakan matching pada
metode penelitian.
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Tabel 4. Hasil uji multivariat

Variabel Model
I Il Il v Vv
GWG lebih 2,24 2,42 24 24 2
(0,9-5,3) (1,04 - 5,6) (1,07 - 5,5) (1,1-5,3) (0,9-44)
Status gizi ibu gemuk 2,23 2,39
(0,7-6,3) (0,9-6,4)
Terpajan asap rokok 1,2
(0,5-2,9)
Tidak ASI eksklusif 2,5 2,2 2,2
(1,1-5,7) (1,02-4,7) (1,05-4,78)
Lemak tinggi 2,4 4.2
(0,9-6,2) (2,2-8,3)
Energi tinggi 2,8 5,01 5,2 47
(1,15-7) (2,4-10,3) (2,6 -10,7) (2,4 -9,3)
R (%) 31,5% 28,9% 26,5% 23% 20,5%

PEMBAHASAN

Kegemukan yang dialami ibu pada saat hamil, baik yang
merupakan bawaan sebelum hamil, karena pertambahan
berat badan selama kehamilan yang berlebihan, maupun
karena gabungan keduanya, dapat memberi efek yang
buruk bagi ibu hamil sendiri maupun bagi calon anaknya.
Efek pada ibu yaitu meningkatnya risiko diabetes dan
hipertensi selama kehamilan, sedangkan pada anak akan
meningkatkan risiko kegemukan dan diabetes mellitus tipe
2 (Brown, 2011).

Pada penelitian ini, prevalensi ibu yang mengalami
pertambahan berat badan selama kehamilan melebihi
yang dianjurkan adalah 25,12%. Hubungan yang signifikan
antara GWG berlebihan dengan kegemukan anak usi
prasekolah pada penelitian ini sesuai dengan penelitian
lainnya seperti Kaar et al.(2014), dan Tie et al.(2014).

Pertambahan berat badan ibu selama hamil merupakan
keniscayaan yang diharapkan. Hal ini untuk mendukung
pertumbuhan janin yang optimal dan juga sebagai
simpanan ibu pada proses menyusui. Namun pertambahan
berat badan yang diharapkan tidak sama untuk semua
ibu. Besarnya GWG ibu tergantung pada status gizi ibu
sebelum hamil. Jika melebihi yang dianjurkan untuk
setiap golongan status gizi, maka akan meningkatkan
risiko obesitas baik pada ibu dan pada janin. Waktu
terjadinya pertambahan berat badan yang berlebihan juga
menentukan ada tidaknya risiko kegemukan pada anak.
Ini setidaknya dikemukakan oleh Karachaliou et al.(2015),
yaitu bahwa efek buruk dari GWG berlebih terhadap risiko
kegemukan anak terutama muncul ketika GWG berlebih
tersebut terjadi pada trimester pertama. Pada penelitian ini
tidak dapat dibedakan waktu GWG sehingga tidak dapat
dibandingkan risiko kegemukan anak berdasarkan waktu
terjadinya GWG berlebih.

Setelah menjalankan prosedur uji multivariate,
hubungan antara status gizi ibu sebelum hamil dengan
kegemukan anak prasekolah yang awalnya menunjukkan
hubungan yang signifikan dengan OR yang tinggi menjadi
tidak bermakna. Ini menunjukkan bahwa peranan status
gizi ibu sebelum hamil pada kegemukan anak prasekolah
dikaburkan oleh keberadaan faktor risiko lain yang lebih
kuat. Ini sesuai dengan penelitian Hull et al.(2011) yang
telah disebutkan sebelumnya, yaitu bahwa status gizi
ibu sebelum hamil tidak mempengaruhi komposisi lemak
anak, melainkan GWG yang melebihi anjuranlah yang
meningkatkan komposisi lemak anak.

Hal yang sebaliknya terjadi pada variabel GWG. Oleh
karena itu, peneliti memilih model IV sebagai gold standar.
Pada model ini, GWG yang melebihi anjuran serta tingginya
asupan kalori anak memberikan kontribusi sebesar 23%
pada kejadian kegemukan anak prasekolah.Selain itu,
pada model ini juga, interval kepercayaan kedua variabel
menjadi lebih sempit, yang artinya terjadi peningkatan
presisi.Peningkatan risiko kegemukan anak yang lahir
dari ibu dengan GWG berlebih akibat dari asupan energy
yang melebihi kebutuhan, yang terlihat pada perubahan
OR kedua variabel pada tabel 4 (model IV) dibandingkan
dengan nilai OR masing-masing variabel pada tabel
2,menunjukkan bahwa kedua variabel tersebut saling
menguatkan pengaruhnya terhadap kejadian kegemukan
anak prasekolah.

Mekanisme biologis yang mungkin terjadi, seperti
yang dikemukakan oleh peneliti-peneliti sebelumnya,
adalah melalui lingkungan epigenetic dan perilaku makan
serta gaya hidup. Kegemukan yang terjadi saat hamil
berhubungan dengan resistensi insulin, peningkatan leptin,
serta peningkatan risiko inflamasi, dimana hal-hal tersebut
dapat mempengaruhi metabolisme janin secara permanen
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dan meningkatkan risiko kegemukan anak.Pada percobaan
menggunakan hewan coba ditemukan bahwa GWG yang
berlebihan mengakibatkan kondisi overnutrition bagi janin.
Konsekuensinya adalah peningkatan kondisi adipogenik,
lipogenik, dan gen adipokin pada jaringan adiposa diawal
kehidupan bayi setelah lahir, serta mengubah mekanisme
nafsu makan anak. Hal ini kemungkinan besar juga terjadi
pada manusia (Tie et al., 2014)

Ibu gemuk yang memiliki GWG berlebih akan
melahirkan anak yang memiliki komposisi lemak lebih
banyak dibandingkan dengan anak yang lahir dari ibu
gemuk yang memiliki GWG sesuai anjuran. Anak dengan
komposisi lemak yang lebih banyak cenderung lebih
berisiko untuk menjadi gemuk.Sebaliknya, komposisi
lemak anak yang lahir dari ibu gemuk tidak berbeda
dengan anak yang lahir dari ibu dengan status gizi normal,
ketika kedua ibu tersebut memiliki GWG sesuai anjuran
(Hull et al., 2011).

Faktor lingkungan dapat memodifikasi tingkat risiko
tersebut.Dengan membandingkan status gizi dari 2 anak
yang lahir dari ibu yang sama, Branum et al. menemukan
bahwa tidak hanya mekanisme intrauterine yang dapat
mempengaruhi status gizi anak, namun juga faktor
lingkungan dan kecenderungan perilaku keluarga tersebut.
Anak dari ibu dengan GWG berlebih cenderung memiliki
kebiasaan yang sama dengan ibunya, seperti tingginya
asupan makanan yang berkalori tinggi dan rendahnya
aktifitas fisik (Tie et al.,2014). Kebiasaan ini lah yang akan
diikuti oleh sang anak, sehingga risiko kegemukan anak
semakin meningkat.

Mekanisme biologis yang disebutkan diatas dapat
menjelaskan kecenderungan yang saling menguatkan
antara variabel-variabel penyusun model IV (tabel 4)
yang dipilih oleh peneliti.Kegemukan yang dialami oleh
anak prasekolah pada penelitian ini merupakan akibat
dari pertambahan berat badan ibu selama hamil yang
berlebihan, yang mengakibatkan kondisi overnutrition bagi
janin.Sehingga bayi lahir dengan komposisi lemak tubuh
yang lebih banyak. Kondisi ini diperberat dengan tingginya
asupan kalori sang anak setelah anak tersebut lahir.
Oleh karena itu, penanggulangan kegemukan anak yang
hanya difokuskan setelah anak menjadi gemuk tidaklah
bijak.Penanggulangan kegemukan anak hendaklah
dimulai sejak masa prenatal, bahkan masa prakonsepsi.
Program 1000 HPK yang digalakkan pemerintah saat ini
hendaknya tidak hanya dipandang sebagai upaya untuk
menanggulangi BBLR dan gizi buruk, tetapi juga untuk
mencegah kegemukan anak.Sehingga anak-anak yang
lahir dapat bertumbuh secara optimal.

Kelemahan penelitian ini adalah berat badan sebelum
hamil dan berat badan sebelum melahirkan merupakan
hasil dari self-reported yang tergantung dari ingatan
responden. Selain itu pada penelitian ini juga tidak dapat
dibedakan pertambahan berat badan setiap trimester.
Penelitian selanjutnya hendaknya dilakukan secara
longitudinal untuk mencegah bias ingatan dari responden.
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