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PENDAHULUAN

Anak sekolah merupakan investasi bangsa, karena mereka adalah
generasi penerus bangsa. Masa depan bangsa ditentukan oleh kualitas anak-
anak saat kini. Oleh karena itu upaya peningkatan kualitas sumber daya
manusia harus dilakukan sejak dini dan dilakukan secara berkesinambungan
agar proses tumbuh kembang dapat berjalan optimal sehingga anak-anak
dapat tumbuh menjadi manusia yang berkualitas. Namun seringkali timbul
masalah tumbuh kembang anak berkaitan dengan gizi yang disebabkan oleh
asupan makanan yang kurang tepat. Salah satu masalah gizi yang Kini
menjadi epidemi baru di dunia adalah obesitas.

Sebuah penelitian epidemiologi gizi di Cina menunjukkan bahwa
penduduk Cina rata-rata mengkonsumsi energi lebih tinggi daripada
penduduk Amerika, tetapi angka kejadian obesitas di Amerika lebih tinggi
25%.! Perbedaannya ternyata pada sumber energi. Sumber energi makanan
orang Cina lebih banyak berasal dari karbohidrat (dua kali lipat) dan lebih
sedikit berasal dari lemak (hanya sepertiga) dibandingkan dengan orang
Amerika.! Sumber energi yang berasal dari lemak untuk penduduk Cina
diperkirakan hanya sekitar 10-15% dari total energi, sedangkan di Amerika
sekitar 30%.! Studi yang dilakukan terhadap anak usia 5-7 tahun
menunjukkan bahwa konsumsi makanan tinggi energi, rendah serat dan
tinggi lemak diasosiasikan dengan massa lemak tubuh yang lebih tinggi dan
kemungkinan yang lebih tinggi untuk terjadinya kelebihan pembentukan
jaringan lemak (excess adiposity).

Obesitas merupakan suatu keadaan kelebihan lemak tubuh.? Secara
fisiologis, obesitas didefinisikan sebagai suatu keadaan dengan akumulasi
lemak yang tidak normal atau berlebihan di jaringan lemak (adiposa)
sehingga dapat mengganggu kesehatan.® Kategori obesitas untuk anak
menurut WHO adalah bila Z score > +2 SD, berat badan lebih (overweight)
bila Z score > +1 SD dan, gizi normal apabila nilai Z score -1 sampai

dengan +1 SD.* Obesitas dapat disebabkan oleh ketidakseimbangan asupan



energi dengan pengeluaran energi yang terjadi dalam jangka waktu yang
cukup panjang.>® Asupan energi yang tinggi dapat menyebabkan obesitas
jika tidak diimbangi dengan pengeluaran energi yang tinggi juga.” Sebuah
penelitian yang dilakukan terhadap siswa SMP di Semarang menyatakan
bahwa remaja yang kontribusi energi makanan jajanan > 300 kkal berisiko
3,1 kali lebih besar menderita obesitas dan remaja dengan aktivitas fisik
ringan berisiko 5,1 kali lebih besar untuk menderita obesitas.’

Obesitas menjadi masalah gizi tak hanya di negara-negara maju,
melainkan juga di negara berkembang, bahkan justru telah menjadi masalah
kesehatan yang lebih serius. Peningkatan prevalensi obesitas diikuti dengan
meningkatnya prevalensi penyakit kronis dan risiko kematian. Obesitas
tidak hanya ditemukan pada penduduk dewasa tetapi juga pada anak-anak
dan remaja.’ Obesitas yang terjadi pada masa anak-anak cenderung akan
berlanjut hingga remaja dan dewasa. Sebuah studi kohort menunjukkan
bahwa 77% anak dengan berat badan berlebih menjadi obes pada masa
dewasa. Obesitas sendiri dihubungkan dengan efek negatif terhadap kadar
lemak darah, insulin, dan tekanan darah.®

Munculnya masalah obesitas pada anak menjadi double burden
(beban ganda) bagi Indonesia di samping masalah gizi kurang yang belum
tuntas teratasi. Prevalensi berat badan lebih (> 2SD) pada anak umur 6-14
tahun (usia sekolah) di provinsi Jawa Tengah berdasarkan Riskesdas 2007
mencapai 9,5% pada laki-laki dan 6,4% pada perempuan. Prevalensi
obesitas di Kota Semarang adalah 16,1% untuk anak laki-laki dan 17,6%
untuk anak perempuan.’ Penelitian yang dilakukan pada 15 sekolah dasar di
kota Semarang tahun 2005 menunjukkan prevalensi obesitas pada anak usia
6-7 tahun 10,6% dan gizi lebih sebanyak 9,1%.

Kegiatan di sekolah cukup banyak menyita waktu anak sekolah,
termasuk waktu makan. Anak-anak sekolah umumnya setiap hari
menghabiskan seperempat waktunya di sekolah.* Anak sekolah sudah dapat

memilih sendiri makanan apa yang diinginkannya. Ditambah lagi dengan



orang tua yang keduanya bekerja, menyebabkan waktu makan di rumah
berubah menjadi kebiasaan jajan di luar rumah.'*** Pada umumnya
kebiasaan yang sering menjadi masalah adalah kebiasaan makan di kantin
atau warung di sekitar sekolah. Sementara itu makanan jajanan di sekolah
belum tentu dapat menyesuaikan kebutuhan individu anak sekolah yang
berbeda-beda satu dengan yang lainnya. Sebuah studi menunjukkan fakta
bahwa kebiasaan jajan memberikan kontribusi yang signifikan terhadap
asupan energi.**** Makanan kudapan (snack) cenderung mengandung lemak
dan energi yang lebih besar daripada makanan utama (meals) dan frekuensi
jajan diasosiasikan dengan tingginya asupan lemak, karbohidrat, dan
energi.™® Oleh karena itu dilakukan penelitian ini untuk mengetahui dan
menganalisis peran zat gizi makro dalam makanan jajanan di lingkungan

sekolah terhadap kejadian obesitas pada anak.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian case control. Ruang lingkup
penelitian ini dari segi keilmuan merupakan penelitian gizi masyarakat.
Populasi dalam penelitian ini adalah siswa kelas IV dan V SD Masudirini
sebanyak 143 anak. Pengambilan sampel diawali dengan melakukan
penapisan. Teknik sampling dengan teknik purposive sampling. Besar
sampel dihitung menggunakan rumus besar sampel untuk kasus kontrol
dengan OR = 2,5, power 80%, dan tingkat kemaknaan 0,05 sehingga
didapatkan jumlah sampel minimal untuk tiap kelompok sebanyak 41
anak.'® Kriteria inklusi untuk kelompok kasus yaitu status gizi obesitas (>
+2 SD), berusia 9-12 tahun (kelas IV dan V) pada saat penelitian, tidak
sedang sakit dan atau tidak mempunyai riwayat penyakit degeneratif,
penyakit metabolik dan endokrin, ataupun operasi/ bedah, tidak sedang
mengkonsumsi obat-obatan, bersedia menjadi sampel dengan mengisi

informed consent dan hadir pada setiap pengambilan data. Sedangkan



kriteria inklusi untuk kelompok kontrol adalah status gizi baik atau normal
(-1 SD sampai +1 SD).

Data primer yang dikumpulkan yaitu umur, berat badan, tinggi
badan, asupan zat gizi makro per hari, dan asupan zat gizi makro dari
makanan jajanan di lingkungan sekolah. Berat badan diukur dengan
timbangan digital yang memiliki ketelitian 0,1 kilogram. Tinggi badan
diukur dengan microtoise yang memiliki ketelitian 0,1 centimeter. Asupan
makanan per hari dan asupan makanan jajanan di lingkungan sekolah
ditelusuri secara restrospektif dengan menggunakan dietary history.
Matching by design dilakukan menurut umur dan jenis kelamin.

Makanan jajanan di lingkungan sekolah didefinisikan sebagai
makanan berat (meals) dan kudapan (snacks) serta minuman yang dijual di
lingkungan sekolah dan dikonsumsi oleh anak sekolah. Zat gizi makro
dalam makanan jajanan yang dianalisis meliputi karbohidat, lemak, protein,
serta serat. Asupan zat gizi makro dari makanan jajanan dibandingkan
dengan total asupan zat gizi makro per hari dan dinyatakan dalam persen.
Obesitas merupakan suatu keadaan tubuh dengan berat badan berlebih pada
anak yang ditunjukkan dengan Z score indeks massa tubuh menurut umur
(BMI for age) > +2 SD.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan program komputer
Statistical Package for the Social Science (SPSS) 17.0 for windows dengan
derajat kemaknaan 95% (a = 0,05). Uji kenormalan menggunakan uji

Kolmogorov-Smirnov. Analisis bivariat menggunakan uji Chi Square.

HASIL

Penelitian ini dilaksanakan di SD Marsudirini Jalan Pemuda 157-159
Semarang pada tanggal 29 Maret - 26 April 2011. Sampel penelitian
merupakan siswa SD Marsudirini kelas IV dan V yang berusia 9-12 tahun.
Siswa SD Marsudirini berasal dari kelompok masyarakat dengan tingkat

ekonomi tinggi. Matching by design dilakukan menurut umur dan jenis



kelamin untuk mendapatkan karakteristik sampel yang sama sehingga
variabel-variabel yang diduga menjadi variabel perancu dapat dihilangkan.

Tabel 1. Deskripsi jenis kelamin dan Z score berdasarkan kejadian obesitas

Obes Normal
Jenis kelamin Perempuan 19 19
Laki-laki 23 23
Z score Mean+SD 2,62+0,44 0,03+0,61
Min 2,01 -1,00
Max 3,74 0,99

Hasil penapisan 143 siswa didapatkan 42 anak obes (29,37%).
Kejadian obesitas lebih banyak ditemukan pada anak laki-laki. Jumlah anak
laki-laki yang obes adalah 23 anak (54,8%), sedangkan pada anak
perempuan hanya 19 anak (45,2%). Rata-rata nilai Z score pada kelompok
obes (kasus) adalah 2,62+0,44 dengan nilai minimal 2,01 dan maksimal
3,74. Pada kelompok normal (kontrol) rata-rata nilai Z score adalah

0,03%0,61 dengan nilai minimal -1,00 dan nilai maksimal 0,99.

Tabel 2. Deskripsi asupan energi, protein, karbohidrat, lemak, dan serat per hari

Asupan Zat Gizi Obes Normal

Makro Per Hari Mean + SD Min Max Mean + SD Min Max

Energi (kkal) 1818,74+142,46 14461 20657 14611048432 11395 15944
Protein (gram) 61,66+10,48 414 894  50,78+10,79 273 727

Lemak (gram) 6326+188 302 1002 57,39+1243 354 772
Karbohirat

(gram) 2467843736 1724 3326 1832242403 1176 2221
Serat (gram) 5,80+2,01 18 103 4,78+18 21 94

Tabel 3. Kategori asupan energi, protein, karbohidrat, lemak, dan serat per hari

Asupan Zat Gizi Obes Normal

Makro Per Hari n % n %

Energi (kkal)
< 1500 1 2,38 28 66,67



> 1500 41 97,62 14 33,33
Protein (gram)
<30 3 7.14 22 52,38
=50 39 928 20 47,62
Lemak (gram)
<50 8 19,05 12 28,57
=50 34 80,95 30 71,43
Karbohirat (gram)
<200 5 11,01 31 73,81
=200 37 88,09 11 26,19
Serat (gram)
<5 18 42,86 23 54,76
N 24 57,14 19 45,24

Rerata asupan energi dan zat gizi makro per hari lebih tinggi pada

anak obes dibandingkan dengan anak normal. Asupan serat tidak jauh

berbeda pada kelompok obes dan kelompok normal, dimana asupan serat

pada kedua kelompok tergolong rendah.

Tabel 4. Deskripsi asupan energi, protein, karbohidrat, lemak, dan serat dalam

makanan jajanan

Asupan Zat Gizi Normal

Makro Makanan

Jajanan Mean = SD Max Mean = SD Min Max
Energi (kkal) 615,48+165,9 906,5 380,88+122,05 161,2 636,5
Protein (gram) 17,62+8,34 409  12,146,62 15 258
Lemak (gram) 26,22+11,24 55,4 14,61+8,79 2,1 47,1
Karbohirat

(gram) 76,72+22,29 1304 49,7+164 75 811
Serat (gram) 1,98+1,36 5,3 1,3+0,01 0 3,9

Tabel 5. Kategori asupan energi, protein, karbohidrat, lemak, dan serat dalam

makanan jajanan

Asupan Zat Gizi Makro

Makanan Jajanan

Normal

%

n

%




Energi (kkal)

<500 14 33,33 35 83,33
> 500 28 66,67 7 16,67
Protein (gram)
<20 25 59,52 37 88,10
220 17 40,48 5 11,90
Lemak (gram)
<50 41 97,62 42 100
> 50 1 2,38
Karbohirat (gram)
<50 4 9,52 24 57,14
230 38 90,48 18 42,86
Serat (gram)
<5 41 97,62 42 100
25 1 2,38

Rerata asupan energi dan zat gizi makro dari makanan jajanan di

lingkungan sekolah lebih tinggi pada anak obes dibandingkan dengan anak

normal. Makanan jajanan yang biasa dikonsumsi anak sekolah terdiri dari

makanan berat (meals) seperti nasi goreng, nasi kuning, nasi rames, nasi

ayam, serta makanan kudapan (snack) seperti biskuit, wafer, roti, permen.

Selain itu minuman jajanan yang sering dikonsumsi responden adalah teh,

sirup, jus buah, dan susu.

Tabel 6. Deskripsi persentase asupan energi, protein, karbohidrat, lemak, dan serat
dalam makanan jajanan

Jenis Asupan

Obes Normal

Zat Gizi Makro
Makanan Mean + SD Min  Max Mean + SD Min  Max
Jajanan
Energi (% 33824863 17,57 4838 25524859 1054 4453

g
Protein (%) 28,44+1258 558 4937  2315+1244 28 5501
Lemak (%) 4273+16,11 12,63 7569 2557+14,76 405 68,16
Karbohirat (%) 31,19+854 1641 5377 26364776 523 4171
Serat (%) 32,56+19.42 0 726 28,39+20,52 0 750




Tabel 7. Kategori persentase asupan energi, protein, karbohidrat, lemak, dan serat
dalam makanan jajanan

Kategori N

Persentas Obes Normal

e Asupan
Makanan Energ Protei Lema Karbohira Sera Energ Protei Lema Karbohira Sera

Jajanan i n k t t i n k t t

<30 15 20 11 20 18 27 30 26 30 25
30-60 27 22 26 22 18 15 12 15 12 13
>60 0 0 5 0 6 0 0 1 0 4

Total 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42

Asupan zat gizi makro dari makanan jajanan tersebut dibandingkan
dengan total asupan zat gizi makro per hari dan dinyatakan dalam persen
sehingga didapatkan data persentase asupan zat gizi makro makanan
jajanan. Rerata persentase asupan energi dan zat gizi makro dari makanan
jajanan di lingkungan sekolah lebih tinggi pada anak obes dibandingkan
dengan anak normal. Sebuah survei menunjukkan bahwa makanan jajanan
menyumbangkan energi sebesar 30% dari total asupan energi per hari dan
26% protein dari total asupan protein per hari.'” Berdasarkan data tersebut
maka perentase asupan energi makanan jajanan dikategorikan menjadi <
30% dan > 30%.

Tabel 8. Tabel silang persentase asupan energi makanan jajanan berdasarkan
kejadian obesitas

Normal Obes Total OR 95% ClI p
n N n

Energi < 30% 27 15 42 324  1,327-791 0,009
> 30% 15 27 42
42 42 84

Hasil analisis hubungan persentase energi makanan jajanan dengan kejadian
obesitas menunjukkan bahwa konsumsi makanan jajanan tinggi energi dapat

menyebabkan obesitas (p=0,009). Konsumsi makanan jajanan dengan energi



> 30% dari asupan energi per hari memiliki risiko 3,24 kali untuk menjadi
obesitas.

Tabel 9. Tabel silang persentase protein dalam makanan jajanan berdasarkan
kejadian obesitas

Normal Obes Total OR 95% ClI p
n n n

Protein <27% 28 18 46 2,67 1,099-6,468 0,028
>27% 14 24 38
42 42 84

Hasil analisis hubungan persentase protein makanan jajanan dengan
kejadian obesitas menunjukkan bahwa konsumsi makanan jajanan tinggi
protein dapat menyebabkan obesitas (p=0,028). Konsumsi makanan jajanan
dengan protein > 27% dari asupan protein per hari memiliki risiko 2,67 kali

untuk menjadi obesitas.

Tabel 10. Tabel silang persentase asupan lemak dalam makanan jajanan berdasarkan
kejadian obesitas

Normal Obes Total OR 95% ClI p
n n n

Lemak < 20% 16 6 22 3,7 1,273-10,714 0,013
>20% 26 36 62
42 42 84

Hasil analisis hubungan persentase lemak makanan jajanan dengan kejadian
obesitas menunjukkan bahwa konsumsi makanan jajanan tinggi lemak dapat
menyebabkan obesitas (p=0,013). Konsumsi makanan jajanan dengan lemak
> 20% dari asupan lemak per hari memiliki risiko 3,7 kali untuk menjadi

obesitas.

Tabel 11. Tabel silang persentase karbohidrat dalam makanan jajanan berdasarkan
kejadian obesitas



Normal Obes Total OR 95% ClI p

n n n
Karbohidrat < 30% 30 20 50 2,75 1,12-6,78 0,026
> 30% 12 22 34
42 42 84

Hasil analisis hubungan persentase karbohidrat makanan jajanan dengan
kejadian obesitas menunjukkan bahwa konsumsi makanan jajanan tinggi
karbohidrat dapat menyebabkan obesitas (p=0,026). Konsumsi makanan
jajanan dengan karbohidrat > 30% dari asupan karbohidrat per hari memiliki

risiko 2,75 kali untuk menjadi obesitas.

Tabel 12. Tabel silang persentase asupan serat dalam makanan jajanan berdasarkan
kejadian obesitas

Normal Obes Total OR 95% ClI p
n n n
Serat < 30% 25 18 43 1,96 0,82-4,67 0,127
> 30% 17 24 41
42 42 84

Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak ada perbedaan asupan serat pada
kedua kelompok (p=0,127) sehingga dengan kata lain serat tidak

berhubungan dengan kejadian obesitas.

PEMBAHASAN

Prevalensi obesitas pada anak usia sekolah di Indonesia terus
meningkat. Prevalensi obesitas pada anak usia sekolah di provinsi Jawa
Tengah berdasarkan Riskesdas 2007 mencapai 9,5% pada laki-laki dan
6,4% pada perempuan. Prevalensi obesitas di Kota Semarang adalah 16,1%
untuk anak laki-laki dan 17,6% untuk anak perempuan.’ Penelitian yang
dilakukan pada 15 sekolah dasar di kota Semarang tahun 2005 menunjukkan

prevalensi obesitas pada anak usia 6-7 tahun 10,6% dan gizi lebih sebanyak



9,1%." Hasil penapisan 143 siswa didapatkan 42 anak obes (29,37%).
Kejadian obesitas pada penelitian ini lebih banyak terdapat pada anak laki-
laki (54,8%) dibandingkan pada anak perempuan (45,2%). Hal ini dapat
dipengaruhi oleh perubahan faktor hormonal selama masa pertumbuhan dan
perkembangan seperti yang dipaparkan dalam studi pada anak usia 6-18
tahun di Cina yang menunjukkan adanya perbedaan indeks massa tubuh dan
lemak tubuh pada anak laki-laki dan perempuan. Selama masa prepubertas,
anak laki-laki memiliki indeks massa tubuh, lingkar pinggang, dan
persentase trunk fat yang lebih tinggi dibanding anak perempuan. Setelah
pubertas indeks massa tubuh dan lingkar pinggang anak laki-laki sedikit
lebih rendah dibanding anak perempuan. Pada usia remaja, anak laki-laki
mengalami peningkatan massa otot dan jaringan adiposa sentral yang
disebabkan oleh sekresi testosteron sedangkan anak perempuan mengalami
peningkatan massa lemak tubuh, khususnya jaringan adiposa perifer, karena

estradiol.*®

Selain faktor hormonal, kebiasaan makan juga dapat
mempengaruhi kejadian obesitas yang ditemukan pada penelitian ini.
Berdasarkan data asupan makanan jajanan yang diperoleh diketahui bahwa
rerata asupan energi dari makanan jajanan pada anak laki-laki
(541,72+196,42) lebih tinggi dibandingkan dengan anak perempuan
(445,47+£161,58).

Obesitas dapat terjadi karena ketidakseimbangan antara asupan
energi dengan pengeluaran energi.’ Hasil analisis pada penelitian ini
menujukkan bahwa konsumsi energi makanan jajanan > 30% total asupan
energi per hari berisiko 3,24 kali lebih besar untuk menjadi obesitas
dibanding dengan konsumsi energi makanan jajanan < 30%. Berdasarkan
data wawancara yang diperoleh diketahui bahwa kebiasaan makan keluarga
responden lebih sering membeli makan di luar rumah daripada mengolah
sendiri. Studi pada wanita dewasa yang sering makan di luar rumah setiap
minggunya menunjukkan bahwa mereka mengkonsumsi energi lebih banyak

dengan kualitas diet yang lebih rendah. Ketika makan di luar rumabh,



seseorang cenderung mengkonsumsi lebih banyak makanan dan/atau
memilih makanan yang berenergi tinggi, dimana keduanya merupakan
faktor risiko obesitas.™

Energi yang diperoleh tubuh berasal dari oksidasi zat gizi yang
terdapat dalam makanan. Lemak merupakan zat gizi penghasil energi yang
lebih besar dibanding dengan protein dan karbohidrat. Pada penellitian ini
didapatkan adanya perbedaan asupan lemak makanan jajanan pada
kelompok obes dan kelompok normal. Asupan lemak dalam makanan
jajanan > 20% total asupan lemak per hari memiliki risiko 3,7 kali lebih
besar untuk menjadi obesitas dibanding dengan konsumsi lemak makanan
jajanan < 20%. Banyak studi telah dilakukan untuk menganalisis hubungan
lemak makanan dengan kejadian obesitas. Asupan lemak yang berlebih
disasosiasikan dengan risiko obesitas. Lemak memberikan citarasa yang
lebih gurih pada makanan. Akan tetapi lemak mempunyai efek yang paling
buruk terhadap rasa kenyang.'® Konsumsi tinggi lemak biasanya disertai
juga dengan konsumsi makanan dalam jumlah yang besar. Selain itu, ketika
lemak dikonsumsi dalam jumlah besar, tubuh tidak mampu meningkatkan
laju oksidasi lemak. Sedangkan bila protein dan karbohidrat dikonsumsi
dalam jumlah berlebih maka tubuh akan meningkatkan laju oksidasi protein
dan lemak, tetapi oksidasi lemak ditekan. Hal ini disebabkan tubuh memiliki
kemampuan yang terbatas dalam menyimpan protein dan karbohidrat, tetapi
kemampuan tubuh dalam menyimpan lemak tidak terbatas.*

Fast food dan makanan gorengan merupakan kelompok makanan
yang mengandung banyak lemak. Pada penelitian ini diketahui kelompok
makanan fast food dan makanan gorengan merupakan kelompok makanan
sering dikonsumsi anak sekolah, yaitu dengan frekuensi 2-4 kali per
minggu. Makanan gorengan yang dikonsumsi dapat berupa makanan
kudapan maupun berupa lauk dalam menu sehari-hari, seperti ayam goreng.
Konsumsi fast food diasosiasikan dengan kualitas diet yang rendah yang
dapat meningkatkan risiko obesitas. Sebuah studi menunjukkan anak yang



mengkonsumsi fast food akan lebih banyak mengkonsumsi energi, lemak,
dan gula/ pemanis, serta lebih sedikit mengkonsumsi susu, buah, dan
sayur.” Sebuah studi yang menghubungkan konsumsi makanan jajanan
gorengan (fried food away from home) dengan indeks massa tubuh dan
kualitas diet pada anak remaja menunjukkan bahwa anak remaja dengan
frekuensi konsumsi makanan jajanan gorengan yang lebih tinggi memiliki
berat badan yang lebih besar, asupan total energi yang lebih banyak, serta
kualitas diet yang lebih rendah.?*

Pada penelitian ini diketahui bahwa asupan karbohidrat dalam
makanan jajanan > 30% total asupan karbohidrat per hari berisiko 2,75 kali
lebih besar untuk menjadi obesitas dibanding dengan konsumsi karbohidrat
makanan jajanan < 30%. Status karbohidrat dalam tubuh berkaitan erat
dengan regulasi oksidasi asam lemak. Konsumsi tinggi karbohidrat akan
meningkatkan konsentrasi malonil CoA. Peningkatan konsentrasi malonil
CoA akan menstimulasi sintesis asam lemak. Sementara itu, oksidasi lemak
akan dihambat. Selain itu, konsumsi tinggi karbohidrat akan meningkatkan
kadar glukosa darah yang akan menginisiasi produksi insulin. Insulin akan
mengubah karbohidrat menjadi energi atau menyimpan dalam bentuk
glikogen. Namun, apabila karbohidrat yang dikonsumsi melebihi jumlah
energi yang dibutuhkan dan kapasitas penyimpanannya, maka insulin akan
memicu terjadinya transport karbohidrat ke jaringan adiposa untuk
dikonversi menjadi lemak.?

Pada penelitian ini diketahui bahwa asupan protein dalam makanan
jajanan > 27% total asupan protein per hari berisiko 2,67 kali lebih besar
untuk menjadi obesitas dibanding dengan konsumsi energi makanan jajanan
< 27%. Dalam keadaan berlebihan, protein akan mengalami deaminase.
Nitrogen yang dihasilkan dari proses deaminase akan dikeluarkan dari tubuh
sedangkan sisa-sisa ikatan karbon akan diubah menjadi lemak dan disimpan
dalam tubuh.”* Beberapa studi tentang penatalaksanaan obesitas

menyarankan konsumsi tinggi protein untuk penurunan berat badan. Studi



yang dilakukan pada kelompok wanita pre-obese dan obese menujukkan
bahwa konsumsi tinggi protein dapat mempertahankan massa otot tubuh.
Selain itu, disebutkan bahwa diet tinggi protein memperbaiki sensasi
tentang rasa kenyang selama restriksi/ pembatasan energi. Namun, hal ini
masih menjadi kontroversi karena efek negatif dari konsumsi tinggi protein
dalam jangka panjang yang dapat memperberat kerja organ ginjal.**

Pada penelitian ini tidak didapatkan perbedaan asupan serat pada
kedua kelompok, dengan kata lain serat tidak berhubungan dengan kejadian
obesitas. Rerata asupan serat pada kedua kelompok tergolong rendah, yaitu
hanya 5,8+2,01 pada kelompok obes dan 4,78+1,8 pada kelompok normal.
Meskipun tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara konsumsi serat
dengan kejadian obesitas, tetapi dari proses sampling yang dilakukan
diketahui nilai OR=1,96 yang berarti bahwa konsumsi makanan jajanan
serat < 30% total asupan serat per hari berisiko 1,96 kali untuk menjadi
obesitas. Berdasarkan anamnesis yang dilakukan diketahui bahwa
responden jarang mengkonsumsi sayur. Hal ini disebabkan oleh rasa kurang
enak dari sayur sehingga sayur kurang disukai oleh anak-anak.

Serat diketahui dapat mempengaruhi absorpsi lemak dengan cara
mengikat asam lemak, kolesterol, dan/atau asam empedu dalam saluran
cerna. Asam lemak dan kolesterol yang berikatan dengan serat tidak dapat
diserap di usus halus sehingga langsung memasuki usus besar dimana lemak
tersebut akan diekskresikan melalui feses atau didegradasi oleh bakteri usus.
Serat juga diketahui dapat memperlambat pengosongan lambung sehingga
memberikan efek kenyang yang lebih lama.®* Berbagai studi tentang
hubungan serat dengan obesitas menyatakan bahwa konsumsi serat dapat
mengurangi risiko obesitas. Penelitian yang dilakukan di sebuah SMA di
Semarang menyatakan bahwa secara bersama-sama, tingkat kecukupan
lemak dan tingkat kecukupan serat paling erat hubungannya dengan
obesitas, dimana 79% kasus obesitas disebabkan oleh tingkat kecukupan
lemak yang tinggi dan 80% kasus obesitas dapat dicegah dengan tingkat



kecukupan serat yang baik.”> Sebuah studi kohort pada wanita dewasa
menyatakan bahwa wanita dengan konsumsi lebih banyak whole grain
meliliki berat badan yang lebih rendah dibanding yang konsumsi whole
grain lebih sedikit. Hasil penelitian tersebut menyatakan pentingnya
konsumsi serat dalam upaya pengaturan berat badan.?

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa asupan energi dan zat gizi
makro dalam makanan jajanan di sekolah berperan terhadap kejadian
obesitas pada anak, dimana makanan jajanan dapat meningkatkan total
asupan energi dan asupan energi yang berlebih tanpa diimbangi dengan
pengeluaran energi dapat menjadi faktor risiko obesitas. Studi lain tentang
makanan jajanan di sekolah juga menjukkan bahwa kebiasaan jajan
memberikan konstribusi yang signifikan terhadap asupan energi anak
sekolah.?” Makanan jajanan yang dinalisis dalam penelitian ini hanya
makanan jajanan yang terdapat di lingkungan sekolah. Oleh karena
keterbatasan yang ada sehingga masih belum diketahui gambaran kebiasaan
jajan anak selain di sekolah. Keterbatasan lain dari penelitian ini adalah
software yang digunakan untuk menganalisis asupan makanan jajanan tidak
membedakan asupan dari jenis zat gizi makro, seperti protein hewani dan

nabati, jenis lemak dan karbohidrat yang dikonsumsi.

SIMPULAN

Energi dan zat gizi makro (protein, lemak, karbohidrat) dalam
makanan jajanan terhadap kejadian obesitas berperan sebagai faktor risiko
obesitas. Konsumsi energi makanan jajanan > 30% dari total konsumsi
energi per hari berisiko 3,24 kali untuk menjadi obesitas. Konsumsi protein
makanan jajanan > 27% dari total konsumsi protein per hari berisiko 2,67
kali untuk menjadi obesitas. Konsumsi lemak makanan jajanan > 20% dari
total konsumsi lemak per hari berisiko 3,7 kali untuk menjadi obesitas.
Konsumsi karbohidrat makanan jajanan > 30% dari total konsumsi

karbohidrat per hari berisiko 2,75 kali untuk menjadi obesitas.



SARAN

Konsumsi makanan jajanan perlu diseuaikan dengan kebutuhan
energi serta diimbangi dengan pengeluaran energi agat tidak terjadi
kelebihan asupan energi yang menjadi faktor risiko obesitas. Sebaiknya
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk pengembangan ilmu pengetahuan
guna menganalisis jenis dari masing-masing zat gizi makro yang berperan

terhadap kejadian obesitas.
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