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PENEN TUAN KRlTERIA OBESITAS 
Oleh: 

Akmarawita Kadir 

Abstract 
Obesity is a health problem until now around the world with the cause of 

multi$actorial. For it is important to know the determination of criteria for obesity. Many 
indicators are used, such as anthropometric in the determination based on the 
predestination is fairly easy but say no can measure intra abdominal tissue. Determination 
of obesity eventually developed based on laboratorik that accurately can measure intra 
abdominal adipose visceral kind, preperitonenl and subcutaneous, but it's just the 
determination of obesity is perceived quite expensive and less means thrt high in the 
determination of the treatment of obesity. Obesity raises a central type of hoarding adipose 
releasing pee fatty acids and adipocytokene, among others, leptin, lllVFalpha, andiponekrin 
and Ghrelin/Obestatin, causing the need for determination of obesity using the new thought 
levels or ratios of substances, so it has high significance in neatment/management of 
obesity. 
Key worak: criteria, obesity. 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Obesitas merupakan masalah kesehatan di seiuruh dunia, dan disebabkan 

multifactorial seperti diet, kebiasaan pola hidup, genetik, polutan, agen infeksi dan e n d o h .  

Seperti diketahui bahwa (WHO, 2000) 

Regulasi sekresi hormon yang terlibat pada terjadinya obesitas sangat penting untuk 

diketahui, beberapa produk atau hormon yang terjadi dan teraktivasi pada kontrol seperti, 

Colechistokznin (CCK), Ghrellin, Peptide YY, angiotensin 11, fatty acid banding protein, dan 

hormon-hormon yang dikeluarkan oleh sel adiposity seperti, leptin, lipomin, adiponectin, 

yang masing-masing perannya mempunyai peranan yang penting dalam pada seseorang 

yang obesitas, sehingga obesitas itu sendiri didefinisikan sebagai kelebihan akumulasi 

jaringan adipose akibat peningkatan ukuran sel adipose (hipertrophi) dan peningkatan 

jurnlah sel adipose (hlperplasi) (Platengga et al, 2005; Torres et al, 2012). 

Selama ini, penentuan obesitas terpusat pada indeks masa tub& (IMT) atau sering 

kita sebut sebagai Body mass Indeb (BMI), IMT merupakan parameter yang dipakai untuk 

menilai jaringan adipose, cara hi dinilai sangat mudah dan tidak menyakitkan dalam prosa 

~ h l a i a n n ~ a ,  sehingga penggmaamya sangat meluas di masyarakat. Dari beberapa 

Penilaian IMT sendiri mernpunyai beberapa kekurangan hingga selain IMT dibutuhkan pula 
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pemeriksaan lain sehingga dapat mendukung seseorang obesitas dalam penentuan strategi 

penatalaksanaan (Stein &Colditz, 2004; Semizdkk, 2007). 

Selanjutnya pada kesempatan ini, diperlukan penekanan mengenai berbagai 

penentuan kriteria obesitas sehingga dapat menunjang penelitian-penelitian berikutnya guna 

penentuan strategi penatalaksanaan obesitas. 

1.2 Permasalahan 

Penentuan kriteria obesitas secara umurn terpusat pada IMT, dan &bat kasus 

obesitas semalun lama semakin meningkat, serta strategi penatalaksanaan obesitas yang 

semakin maju, maka sangat perlu mengeiahui berbagai macam penentuan kriteria obesitas 

dari berbagai macam sumber. 

1.3 Tujuan 

1. Mengethi  berbagai macarn kriteria ddam penentuan obesitas. 

2. Mengetahui peranan masing-masing kriteria dalam penentuan obesitas. 

1.4 Manfaat 

Sebagai pengetahuan dasar dalam hal mencerna peranan kriteria obesitas, penentuan 

kriteria obesitas dari berbagai macarn sumber. Sebagai sumbangan ilmiah dan memperkaya 

khasanah ilmu pengetahuan dan dapat merupakan acuan bagi karya ilrniah selanjutnya 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengertian obesitas 

Obesitas atau kegemukan mempunyai pengertian yang berbeda-beda bagi setiap 

orang. Kata Obesiry sendiri berasal dari bahasa lam, obesus yang terdiri dari 2 kata, yaitu ob 

dan edere yang artinya memakan habis. Beberapa orang mengartikan Obesitas adalah 

kelebihan berat badan (overweight) jauh melebihi berat yang diinginkan. Pengertian 

Obesitas dan overnight bagi beberapa orang sedikit membingungkan, padahal kedua istilah 

tersebut mempunyai pengertian yang berbeda Obesitas adalah suatu keadaan dimana terjadi 

penurnpukan lemak tubuh yang berlebih, sehingga BB seseorang jauh diatas n o d  dan 

dapat membahayakan kesehatan. Sementara Overweight adalah keadaan dimana berat badan 

seseorang melebihi berat badan normal. Sedangkan definisi Obesitas menurut para dokter 

adalah suatu kondisi dirnana lemak tubuh berada dalam jumlah yang berlebihan, suatu 

penyakit kronik yang dapat diobati, suatu penyakit epidemik, suatu kondisi yang 

berhubungan denan penyakit-penyakit lain dan dapat menumkan kualitas hidup, suatu 



penyakit y m g  membutuhkan penanganan dengan biaya perawatan yang sangar u r : ~  

(Almatsiet, Sunita, 2007; Walley er al, 2006) 

2.2 Tipe obesitas 

Obisitas dibagi menjadi dua macam jika dilihat berdasarkan bentuk dan sel lemd 

yaitu : 

2.2.1 Tipe obesitas berdasarkan bentuk tubuh 

2.2.1 .l Tipe androidlobesitas sentral 

Pada pria obesitas umumnya menyimpan lemak di bawah kulit dinding perut dan 

dirongga perut sehingga gemuk di perut dan mempunyai bentuk tubuh seperti buah a@ 

(apple rype) (Gambar 2.1). Karena lemak banyak berkumpul dirongga pen$ obesitas npe 

buah ape1 disebut juga obesitas sentral, dan karena banyak terdapat pada laki-laki disebur 

juga sebagai obesitas tipe android. Resiko kesehatm pada tipe ini lebih tinggi dibandingh 

dengan tipe gynoid, karena sel-sel lemak di sekitar perut lebih siap melepaskan lemak nya ke 

dalam pernbuluh darah dibandingkan dengan sel-sel lernak di tempat lain. L e W  !an8 

masuk ke dalam pernbuluh darah dapat menyebabkan penyempitan arteri (hiperterrsir. 

diabetes, penyakit gallbladder, stroke, dan jenis kanker tertentu (payudara dan endometrium 

(Tchemof, 2007; Geresemer, 2008) 

2.2.1.2 Tipe gynoid 

Pada tipe obesitas ini didapatkan kelebihan lemak pada wanita disimpan di bauah 

kulit bagian daerah pin@ dan paha, sehingga tubuh berbentuk seperti buah pear 

rype). Karena lemak berkurnpul di pinggir tubuh yaitu di pinggul dan paha, obesitas tipe 

buah pear disebut juga sebagai obesitas perifer dan karena banyak terdapat p d a  wanita 

disebut juga sebagai obesitas tipe perempuan atau obesitas tipe gynoid. Resiko terhadap 

penyakit pada tipe gynoid umumnya kecil, kecuali resiko terhadap penyakit arthritis dan 

varises vena (varicose veins). L(Tchemof, 2007; Alberti 201 1) 

2.2.1.3 Tipe ovid (kotak buah) 

Ciri dari tipe ini adalah '%ear di seluruh bagian badan". 'Tipe Ovid umurnnya 

terdapat pada orang-orang yang gemuk secara genetik (Tchernof, 2007;) 
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Gambar 2.1 Tipe Android dan Gynoid (Alberti, 201 1) 

2.2.2 Tipe o besitas berdasarkan sel lemak 

Berdasarkan jenis sel lemak nya obesitas dibagi menjadi 3 macam yaitu : 1) Obesitas 

Tipe Hprplastic, obesitas terjadi karena jumlah adiposit yang lebih banyak dibandingkan 

keadaan normal, tetapi ukuran sel-selnya tidak bertambah besar. Obesitas ini biasa terjadi 

pada masa an&-anak.2) Obesitas Tipe Hypertrophic. Obesitas terjadi karena ukuran adiposit 

menjadi lebih besar dibandingkan keadaa.~ norrnal,tetapi jumlah sel tidak bertambah banyak 

dari normal. Obesitas tipe ini terjadi pad2 ~ s i a  dewasa, Upaya untuk m e n d a n  berat 

badan lebih mudah dibandingkan tipe hperp1astic.L 3) Obesitas Tipe Hyperplastic dan 

HypertrophicLObesitas terjadi karena jurnlah dan ukuran sel lemak melebihi normal. 

Pembentukan sel lemak baru te jadi segera setelah derajat hypertrophic mencapai maksimal 

dengan perantaraan suatu sinyal yang dikeluarkan oleh sel lemak yang mengalami 

hypertrophic, obesitas ini dimulai pada anak-anak dan berlangsung terus sempai dewasa, 

upaya untuk menurunkan berat badan paling sulit dan resiko tiriggi untuk terjadi komplikasi 

penyakit (Torres et al, 201 2). 

Obesitas ditentukan oleh meningkatkan keduanya, ukuran dan jumlah adiposit. 

Adipogenesis dapat menyebabkan meningkatnya jumlah adiposit mperplasia) yang 

menghasilkan adiponektin yang belebih menurunkan adipokininflamasi. Di sisi lain, 

hypertrophy adiposit menghasilkan adiponektin yang lebih sedikit dan adipokininflamasi 

lebih banyak. Prevalensi hipertorpi adiposit di jaringan adipose menyebabkan penummn 

aliran darah dengan hipoksia dan dilanjutkan infiltrasimakrofag. Selain itu, sitokin yang 

dihasilkan oleh makrofag menghambat adipogenesis (Gambar 2) (Torres et al, 2012). 
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1 Hyperpiasis Hypertrophy 1 

1 Obesity 
Gambar 2 3  Hyperplasia &Hypertropy pada obesitas (Torres et al, 2012) 

2.3 Penentuan kriteria obesitas 

23.1 Cara penentuan obesitas berdasarkan antropometrik 

23.1.1 Indeks masa tubuh (IMT) 

Seorang ahli maternatika dan statistik, Lambert Adolf Jacques, rnenemukan konsep 

Body Mass M e h  (BM7)atau Indeks Masa Tubuh (IMT), y h  berat badan dibagi tinggi 

badan pangkat dua Sarnpai sekarang IMT dig-~!nhq untuk pengelompokan obesitas dan 

tidak obesitas, karena obesitas menentukan resiko komorbiditas maka WHO telah 

mengelompokan nilai IMT. IMT merupakan indeks pengukuran yang sederhana bagi 

seseorang yang kekurangan berat (underweighf), kelebihan berat (overweighr), dan 

kegemukan / obesitas. Cut of 'point  dalarn penentuan obesitas adalah IMT 2 30.00. 

Berdasarkan IMT, obesitas dibagi menjadi tiga macam yaitu : obesitas tingkat I dengan IMT 

30.00-34.99; obesitas tingkat I1 dengan IMT 35.00-39.99; dan obesitas tingkat 111 dengan 

IMT > 40.00 (Tabel 2.1). Pada tahun 2000 diselenggrakan "The Asia Pasi~jc Persfective : 

RedeJning Obesrry and Treatment" yang menghasilkan rekomendasi pengukuran indeks 

baru untuk penentuan status ovenveght dan obesitas di kawasan Asia Pasifik Penelitian 

dialakukan oleh para ahli berdasarkan bukti-bukti medis yang menunjukkan hasil bahwa 

penduduk Asia cenderung tidak memperlihatkan tanda-tanda ovenueighrwalaupun sudah 

menderita obesitas abdominal. Cut 08 Point obesitas untuk penduduk Asia Pasifik yaitu 

IMT > 25.00, berdasarkan ha1 ini maka di Asia Pasifik obesitas dibagi menjadi 2 macarn 
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yaitu : obesitas tingkat I dengan IMT 25.0-29.99 dan obesitas tingkat 11 dengan IMT 2 

30.00 (Tabel 2.2)(WHO 2000; Weisell, 2002;TchemoT, 2007; Harris, 2009). 

Tabel 2.1 Klasifikasi IMT untuk Eropa (WHO, 2000; Weisell, 2002) 

mf.1 (kg/m2) ~~ass~jiuation 

< 183 Underweight 

185-249 Normal 

25.0493 Be-obese 

30.0-343 Obese I 

35.0399 Obese II 

240 Obese III 

< 1815.. . . . Lhtdhveight si IMT 

At risk of obesjw 

Obese I 

23.1.2 Weist circumference (lingkar pinggang) 

Distribusi lemak dalam tubuh dapat diketahui dengan menggunakan pengukuran 

lingkar lengan atas (LLA), pengukuran linkar panggul 1 pinggang, dan melihat ciri fisik 

bentuk tubuh. Lemak yang berada disekitar perut memberikan resiko kesehatan yang lebih 

tinggi dibandingkan lemak di daerah paha atau bagian tubuh lain Suatu metode cukup 

akurat untuk mengetahui resiko pada obesitas. Pengukuran Weist Cirkumfere~lcemerupakan 

cara yang mudah untuk menentukan body shape yaitu d i l h k a n  pada pertengahan antara 

lower rib dan crista iliaca (pada titik yang paling sempit), dengan posisi penderita berdiri, 

dan diukur pada akhir respirasi pelan dan dalam. Diameter sagital diukur pada posisi supine, 

setinggi pertengahan lower rib dan crista iliaca (Garnbar 2.3). 
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Gambar 2 3  Lokasi midpoint tempat pengukuran lingkar pinggang (waist cirkumference) 

(corl er al, 201 1 ). 

Hasil pengukuran lingkar pinggang ini tidak hanya m e n c e d a n  jaringan adipose. 

tetapi meliputi seluruh kompertemennya Lingkar pinggang berkolerasi dengan resiko 

jantung koroner dan diabetes. Lingkar pinggang lebih dari 94 cm pada laki-laki dan lebih 

dari 88 cm pada perempuan (Tabel 2.3), meningkatkan resiko kornplikasi metabilik (WHO. 

2000; Dewan & Wilding, 2003; Hwdey et al, 2010; Arsenalt er al, 2010 ; Cor et cl, 201 1). 

Tabel 2.3 Pengukuran lingkar panggull pinggang (WHO, 2000) 

Pengukuran Pria Wanita 

Lingkar 

Pinggang 

Resiko Resiko Resiko Resi ko 

memingkat sangat meningkat 

meningkat 
=gat 

meningkat 

2.3.13 Wakt Hip Ratio (rasio lingkar panggull pinggang) 

Seseorang yang lemak nya banyak tertimbun di perut munglcin akan lebih mudah 

mengalami berbagai masalah kesehatan yang berhubungan dengan obesitas. Mereka 

merniliki resiko yang lebih tinggi. Garnbaran buah pir lebih baik dibandingkan dengan 

gambaran buah apel. Untuk membedakan kedua gmbaran tersebut, telah ditemukan suatu 

cara untuk menentukan apakah seseorang berbentuk seperti buah apel atau seperti buah pir, 

yaitu dengan menghitung rasio pinggang dengan pinggul. Pinggang diukur pada titik yang 

tersernpit, sedangkan pinggul diukur pada titik yang terlebar; lalu ukuran pinggang d i b w  
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dengan ukuran pinggul. Seormg wanita dengan uhuran pinggang 87.5 cm dan uhwan 

pinggul 115 cm, memiliki rasio pinggang-pinggul sebesar 0.76. Wanita dengan rasio 

pinggang plnggul lebih dari 0,8 atau pria dengan rasio pinggang: pinggul lebih dari 1, 

dikatakan berbentuli apel.Waist hip ratio (WHR) atau Waist to hip rasio adalah rasio antara 

linkar pinggang (diukur melingkar melewati iga terbawah dan iliaca) terhadap lingkar 

panggul (paha) yang diukur pada trochanter mayor (Gambar 2.3), dengan angka nornral 

WHR adalah < 0,95 untuk laki-laki dan <0,8 untuk perempuan. (WHO, 2000; Hsieh, 2003; 

Semiz S et al, 2007; Huxley er al, 2010). 

- Hip - 

1 
Gambar 2.4 Pengukuran WHR Seseorang ramping (kiri), pinggang dapat diukur melingkar 

melewati iga terbawah. (titik tersempit), sementara untuk orang gemuk 

(obesitas) (kanan), pinggang dapat diukur di sekitar satu inci di atas pusar. 

Pinggul diukur setinggi trochantor major, pada diame!er yang terlebar dan 

dilakukan pada posisi pasien berdiri. (http://en.wikipediaorglwikimaist- 

hip ratio, 2013) 

2.3.1.4 Indeks BROCA 

Indeks Broca dikembangkan oleh Paul Broca, ahli bedah Perancis yang hidup 

diantara tahun 1824 dan 1880. Indeks Broca adalah hanya perkiraan kasar dan digunakan 

juga untuk mengetahui berat badan ideal. Perhitungan ini menggunakan rumus BB dan TB 

yaitu: BB = [TB(cm)-1001 x 100%L. Bila hasilnya : L90-110% tennasuk Berat badan 

nonnalL;110-120% termasuk Kelebihan berat badan (0verweight)L dan jika hasilnya > 

120% termasuk Kegemukan (Obesitas). (Halls, 2008) 

23.13 Skin Fold Caliper 

Tebal lemak subkutan lipatan W i t  dengan menggunakan "Skin Fold Caliper" 

(Gambar 2.5) pada beberapa tempat, antara 1ain:Ltriceps: diukur lipatan kulit yang 
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menggantung bebas antara bahu dan siku. Dinyatakan obesitas bila tebal lemak subL-utan> 

20 mrn pada pria dan > 30 rnrn pada wanita. LBiceps, skapula, supra iliaka dan subkostal. 

Bila melebihi 1 standar deviasi setelah dibandingkan dengan standar yang ada, dapat 

dinyatakan obesitas. Pengukuran dikeempat bagian tubuh ini lebih dianjurkan dari pada 

berat badan, karena tidak dipengaruhi tinggi badan, sehingga dapat memberi nilai untuk tiap 

urnur dan jenis kelamin. (Muth, 2009) 

Gambar 2 5  Alat Skin Fold Caliper dan cara pengukurannya (Muth, 2009) 

2.3.1.6 Underwater weight 

Underwater weight merupakan pengukuran berat badan dilakukan di dalam air d m  

kemdian lemak tubuh dihitung berdasarkan jumlah air yang tersisa, tetapi cara ini dianggap 

tidak efisien karena banyak orang yang tidak nyaman berada di dalam air, dan juga bagi 

penderita dengan penyakit tertentu juga tidak baik untuk melakukan pengukuran berat badan 

ini. (Gambar 2.6) 

Gambar 2.6 Pengukuran Underwater weight. Pengukuran dianggap kurang dsien karena 

membutuhkan peralatan yang mahal, dan penderita tertentu merasa kurang 

nyaman dalarn pengukuran. 
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2.3.2 Penentuan obesitas bedasarkan laboratorik 

2.3.2.1 BOD POD 

BOD POD merupakan salah satu alat untuk mengukur lemak dalarn tubuh, yaitu 

berupa ruang berbentuk telur yang telah dikomputerisasi. Setelah seseorang memasulu BOD 

POD, jumlah udara yang tersisa digunakan untuk menguhr lemak tubuh (gambar 5) (Ellis, 

2007). 

Gambar 2.7 Sukarelawan menerima instruksi sebelum melakukan pengukuran BodPod. 

BodPod mernperkirakan volume tubuh dengan mengukur tekanan udara 

Sensor tekanan terkoquterisasi menentukan jumlah udara yang dikeluarkan 

oleh tubuh seseorang ketika mereka duduk di ruang BodPod. (Ellis, 2007) 

2.333 DXA (Dual Energy X-ray Absorptometry) 

DXA adalah salah satu cara menentukan jumlah clan lokasi lemak dalarn tubuh yaitu 

dengan cara menyerupai scaning tulang. Sinar x digunakan untuk menentukan jurnlah dan 

lokasi dari lemak (NHANES, 2007). 

2.333 Bioelectric impedance analysis (BIA) 

BIA ini juga merupakan salah satu cara pengukuran obesitas yaitu dengan ara 

penderita berdiri di atas skala khusus dan sejumlah arus listrik yang tidak berbahaya 

dialirkanke seluruh tubuh lalu dianalisa (Kyel et al, 2004). 

2.33.4 CT SCAN / Computed Tomography Scan 

Pertama kali d iperkdkan oleh Huunsfield pada tahun 1973, dan pada 

perkembangannya yaitu pada tahun 1980, mulai dipakai di seluruh nunah sakit di dunia 

untuk keperluan diagnosa, dan juga sudah diperkenalkan dalam pemeriksaan 1 pengukwan 
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volume o r 9  \ ~sceral dm pada tahun 198 1 berkembang dalam pengukuran volume j h g a n  

lemak. CT Sicln menrp&an gold standard untuk menghitung secara kwantitatif jaringan 

adipose intraabdomal. Tetapi penggunaannya masih terbatas, dengan pertimbangan ekornis 

dan radiaon esposure (Gong, 2007). 

2.3.2 5 Magnetic Resonace Imaging (MRI) 

Pada tahun 1980, Foster melaporkan pertama kali penggunaan MRI untuk 

menghitung komposisi tubuh manusia. MRI di pergunakan untuk menghltung jaringan 

adipose intra abdominal, dan sangat tergantung setting dari MRI. Kelebihan MRI tidak 

tergantung pada operator, sehingga tidak terdapat inter observer dan tidak menggunakan X- 

Ray. Pada penggunaannya lebih objektif daripada ultrasonografi, serta dapat digunakan pada 

pasien muda yang menderita hepatic steatosis. Kerugian dari pemeriksasln ini addah 

membutuhkan waktu yang lama dibandingkan dengan CT Scan, dan pada saat pemeriksaan 

berlangsung pasien harus menahan nafas serta tidak diperbolehkan bergerak. Alat ini juga 

kurang efisien karena mahal dan tidak bisa di pindah ke t5mpa.t lain. (Pacificio et al, 2007). 

23.2.6 Gelombang Ultrasonic 

Gelombang ultrasonic dianggap merupakan metode gold standard untuk menilai 

jaringan adipose visceral, pre peritoneal dan subcutaneous, bila dibandingkan dmgan 

pengukuran IMT dan WHR yang juga digunakan untuk menilai jaringan adipose tubuh, 

tetapi tidak dapat menilai intra abdomen. U l t r a ~ o n o g r ~  merupakan teknik alternatif, tidak 

invasive untuk men&tung jaringan adipose visceral dan subkutan, ha1 ini dapat mengatasi 

kekurangan dari pengukuran antropometerik (Pineau, 2007; Chiloiro er al, 2008). 

PEMBAHASAN 

Perhatian terhadap obesitas tidak hanya ditujukan kepada jaringan adipose yang 

ditimbun, tetapi juga kepada lokasi penimbunan jaringan adipose tersebut. Akurnulasi 

jaringan adipose pada tubuh bagian atas yang sering ditemukan pada kebanyakan laki-laki 

disebut sebagai "android obesity" atau sering juga disebut sebagai obesitas sentral. Tipe ini 

lebih sering dihubungkan dengan penyakit diabetes, hipertensi dan penyakit kardiovaskuler. 

Sementara itu, istilah "gynecoid obesity' digunakan untuk menggambarkan kondisi akumiasi 

jaringan adipose lebiah banyak di region gluteal-femoral. Pola ini lebih banyak ditemukan 

~ a d a  perempuan dan tidak dihubungkan dengan komplikasi obesitas (Tchmof, 2007). 
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Dalarn penentuan obesitas telah banyak yang dildukan Lhususn!.a IMT yang sarnpai 

saat ini dipergunakan secara umum karena rumus yang digunakan cukup sederhana, tetapi 

IMT kurang sensitif sebagai indikator resiko kesehatan yang dihubungkan per ta rnba .  

berat badan yang besar, pada seseorang dengan IMT yang normal IMT sendiri merniliki 

kekurangan yaitu tidak dapat menggambarkan perubahan lemak tubuh seseorang ketika 

seseorang mengalami perubahan tinggi. Konsekuensinya IMT tidak mengukur secara akurat 

anak-anak, selain itu untuk atlit dan binaragawan yang memiliki jaringan otot dalarn jumlah 

yang besar, serta pada ibu hamil, IMT dapat membuat kesalahan penentuan obesitas. Dapat 

disimpulkan bahwa, IMT bukan merupakan indikator yang baik untuk menilai jaringan 

adipose (Speakman, 2004; Kemptft et al, 2006). 

Adanya kekurangan pada pengukuran IMT, membuka pemikiran-pemikiran untuk 

mengembangkan cara-cara penentuan obesitas dengan peningkatan faktor resiko penyakit. 

Pengukuran Waist Circumference (lingkar pinggang), dan Waist hip Rasio (WHR) 

merupakan w a  yang mudah dan sederhana dalarn penentuan seseorang obesitas dan resiko 

tejadinya penyakit jantung diabetes melitus type 2 dan sindromametabolik. Pengukuran 

dengan menggunakan Skin Fold Caliper dianggap lebih dianjurkan dari pada pengukuran 

berat badan karena tidak berhubungan dengan Tinggi badan, hanya saja pengukwan ini 

dianggap kurang akurat, bila dilakukan pada penderita gemuk. Disamping itu anak-anak 

yang obese mengalami akurnulasi jaringan adipose subkutan, bukan adipose visceral, 

sehingga pengukuran ini kurang sesuai dengan anak-an& yang gemuk (Semiz et al, 2007; 

H d e y ,  2010). 

Dalam pengembangan penentuan obesitas secara mtropometrik, penentuan secara 

iaboratorik juga banyak berkembang, sayangnya pengukuran penentuan obesitas secara 

laboratorik walaupun merupakan gold standar, seperti DEXA, CT-Scan, MRI, Gelombang 

Ultrasonik, BodPod, BIA, masih diraakan cukup mahal dan kurang mempunyai arti yang 

tinggi dalarn penentuan pengobatan obesitas. Seperti diketahui bahwa akumulasi jaringan 

adipose visceral merupakan falctor penting terhadap peningkatan resiko sindromametabolik, 

penyakit jantung, serta diabetes melitus type 2, ha1 ini karena jaringan adipose tersebut 

melepaskan free fatty acid dan adipocytokene, antara lain leptin, TNF-alfa, andiponektin, 

ghrelintobestatin. (Koda et al, 2007). 

Penekanan pads kadar substansi yang timbul pada obesitas yang dihubungkan 

dengan penentuan obesitas, akan memudahkan proses penatalaksanaan penyakit obesitas 

tersebut, dan pada akhirnya akan menurunkan resiko tqadinya penyakit jantung, diabetes 

mellitus, dan sindromametabolik. Sayangnya belum ada kadar atau rasio yang baku 
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mengenai zat-zat yang dikeluarkan pada penderita obesitas khususnya obesitas sentral dm 

menjadi suatu kriteria penentuan obesitas yang terstandarisasi sehingga dapat membantu 

penatalaksanaan nya 

KESIMPULAN DAN SARAN 

4.1 Keseimpulan 

Obesitas merupakan masalah yang mendunia, perlunya pengetahuan regulasi 

substansi yang tejadi pada obesitas dan penentuan kriteria obesitas guna membantu dalarn 

penatalaksanaan obesitas adalah sangat dibutuhkan. Obesitas adalah suatu keadaan dimana 

terjadi penumpukan lernak tutuh yang berlebih. Obesitas menurut para dokter adalah suatu 

kondisi dimana lemak tubuh berada dalam jumlah yang berlebihan, suatu penyakit kronik 

yang dapat diobati, suatu penyakit epidernik, suatu kondisi yang berhubungan denan 

penyaicit-penyakit lain dan dapat menurnkan kualitas hidup, suatu penyakit yang 

membutuhkan penanganan dengan biaya perawatan yang sangat tinggi. 

Ada 2 rnacam obesitas yaitu obesitas berdasarkan bentuk dan sel lemak. Berdasarkan 

bentuk dibagi menjadi 3 rnacarn yaitu tipe android, tipe gynoid dan tipe ovid, sedengakan 

berdasarkan sel lemak dib* menjadi 3 macarn yaitu tipe hiperplastik, hipertopik, dan 

gabungm antara hiperplastik dan hipertropik. 

Penentuan Kriteria Obesitas dapat dibagi berdasarkan antropometrik dan laboratorik. 

Penentuan berdasarkan antropometrik antara lain menggumkm Indeks Massa Tubuh (IMT), 

Weist Circumference (lingkar pinggang), Waist Hip Ratio (rasio lingkar pinggang / 

panggul), indeks brocca, skin fold caliper, dan underwater weight. Secara Laboratorik 

penentuan obesitas dapat menggunakan Bop Dop, Bioelectric impedance analysis (BIA), CT 

Scan, MRI, dan Gelombang Ultrasonic. 

4.2. Saran 

Setelah kita mengetahui penentuan kriteria obesitas pada berbagai surnbsr, maka 

sangat perlu mengetahuikadar substansi-substansi yang te rjadi pada obesitas. Hal ini sangat 

penting nantinya dalam menentukan kriteria obesitas baru yang mempunyai makna penting 

dalam penatalaksanaan obesitas. 
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