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ABSTRAK
Obesitas merupakan masalah utama di dunia terutama pada remaja yang prevalensinya terus meningkat dan
penyebab obesitas pada remaja bersifat multifaktor. Riwayat lahir dan sosial ekonomi menjadi faktor yang ber-
pengaruh terhadap obesitas. Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi faktor riwayat lahir dan sosial ekonomi
terhadap gizi lebih pada remaja. Desain penelitian ini adalah kohort menggunakan data sekunder dari /ndonesian
Family Life Surveys (IFLS) dan dilaksanakan pada Desember 2017 - Agustus 2018. Sampel dalam penelitian ini
adalah remaja usia 15-17 tahun berjumlah 426 responden. Analisis statistik yang digunakan adalah Structural
Equation Modeling (SEM). Pengaruh langsung terhadap berat lahir ditemukan bahwa hanya usia kehamilan ber-
pengaruh signifikan (OR=7,7)( p<0,05). Pengaruh langsung terhadap gizi lebih remaja ditemukan pendidikan ayah
(p<0,05) dan IMT ibu (p<0,05) berpengaruh signifikan, sedangkan pendidikan ibu (p>0,05), pendapatan/kapita/
bulan (p>0,05), dan wilayah tinggal (p>0,05) tidak ditemukan hasil yang signifikan terhadap gizi lebih pada rema-
ja. Remaja yang memiliki ayah berpendidikan semakin tinggi dan ibu yang gemuk atau obesitas menjadi faktor
risiko remaja menjadi gizi lebih.
Kata kunci : Gemuk, obesitas, riwayat lahir, sosio ekonomi

ABSTRACT

Obesity is a major problem in the world, especially in adolescents whose prevalence increase and obesity
in adolescents are multi-factorial desease. Birth history and socio-economic factors that influence obesity. The
purpose of this study was to identify birth history and socio-economic factors for over nutrition in adolescents.
The design of this study is a cohort study using secondary data from the Indonesian Family Life Surveys (IFLS)
and carried out from December 2017 - August 2018. The study involved 426 adolescents aged 15-17 years. The
statistical analysis used is Structural Equation Modeling (SEM). The direct effect on birth weight was gestational
age (OR 7.7) (p <0.05). The direct effect of adolescent nutritional status was found in father s education (p <0.05)
and maternal BMI (p <0.05) had a significant effect, while maternal education (p> 0.05), income / capita / month
(p> 0.05 ), and the living area (p> 0.05) did not find significant results for over nutrition in adolescents. Adoles-
cents who have highly educated fathers and overweight or obese mothers are risk factor for adolescents to become
over nutrition.
Keywords : Overweight, obesity, prenatal history, socio-economic
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PENDAHULUAN

Obesitas anak saat ini merupakan masalah
paling serius pada abad ini. Secara global sekitar 1
dari 10 anak usia 5 - 17 tahun mengalami gemuk
atau obesitas dimana peningkatan prevalensinya
secara cepat berkembang di banyak negara dan
wilayah dalam beberapa tahun terakhir. Sebagian
besar anak gemuk dan obesitas saat ini banyak
ditemukan pada negara berkembang, laju pening-
katan prevalensinya lebih tinggi dibanding negara
maju.!

Berdasarkan data Riskesdas remaja usia
13-15 tahun memiliki prevalensi gemuk 8,3% dan
obesitas 2,5%. Pada remaja usia 16-18 tahun pre-
valensi gemuk sebanyak 5,7% dan obesitas seba-
nyak 1,6%.> Gemuk dan obesitas sering dikaitkan
dengan terjadinya peningkatan diabetes melitus
tipe 1, hipertensi, penyakit kardiovaskular dan
kanker. Obesitas merupakan kondisi dengan etio-
logi multifaktor dengan determinan yang meme-
ngaruhi terkait genetik dan lingkungan.’

Seribu hari pertama kehidupan (1000 HPK)
merupakan suatu periode didalam proses pertum-
buhan dan perkembangan yang di mulai sejak
konsepsi sampai anak berusia 2 tahun. Asupan
makanan selama 1000 HPK memberi konsekuen-
si kesehatan untuk masa depan agar anak tumbuh
sehat dan cerdas maka gizi sejak anak dini harus
terpenuhi dengan tepat dan optimal. Periode ini
mencakup 270 hari masa kehamilan, 180 hari
masa pemberian ASI eksklusif, dan 550 hari masa
pemberian ASI dan makanan pendamping ASI.*
Dasar kesehatan seseorang terbentuk mulai dari
masa awal kehidupan bahkan sejak dalam masa
kehamilan. Pentingnya pertumbuhan prenatal
pada kesehatan jangka panjang telah diteliti se-
belumnya. Berdasarkan teori tersebut disebutkan
bahwa kehidupan awal sejak masih dalam kan-
dungan dapat berdampak jangka panjang terhadap
kesehatan.’ Hari pertama kelahiran sangat penting,
banyak perubahan yang terjadi pada bayi dalam
menyesuaikan diri dari kehidupan di dalam rahim
sampai masa kehidupan setelah lahir.® Masa awal
kehidupan seperti lahir prematur dan berat lahir
menjadi faktor yang memengaruhi obesitas namun
hasil yang temukan pada penelitian sebelumnya
masih belum konsisten.?

Durasi menyusui ditemukan berhubungan
negatif dengan risiko obesitas pada masa anak-

anak.” Selain itu sebuah analisis literatur pada 9
penelitian telah menyimpulkan bahwa menyusui
tampaknya memiliki efek protektif yang kecil na-
mun konsisten terhadap obesitas pada anak-anak.?
Selain ASI, berat lahir telah digunakan sebagai
indikator dasar untuk menetapkan konsep dasar
yang sangat berpengaruh terhadap kejadian obe-
sitas pada anak.” Komitmen pemerintah dalam
upaya percepatan perbaikan gizi telah dinyatakan
melalui Perpres Nomor 42 Tahun 2013, tentang
Gerakan Nasional (Gernas) Percepatan Perbaikan
Gizi yang merupakan upaya bersama antara pe-
merintah dan masyarakat melalui penggalangan
partisipasi dan kepedulian pemangku kepentingan
secara terencana dan terkoordinasi untuk perce-
patan perbaikan gizi masyarakat dengan priori-
tas pada Seribu Hari Pertama Kehidupan (1000
HPK).!® Upaya perbaikan gizi tersebut sering
dikaitkan dengan pencegahan stunting, namun be-
lum banyak ditemukan penelitian yang mengkaji
terkait 1000 HPK terhadap obesitas pada masa
remaja.

Selain terkait dengan faktor prenatal dan
pasca natal, obesitas juga dipengaruhi faktor lain
seperti gender, status gizi orang tua, pendidikan
orang tua.!! Kerangka UNICEF 1990 menunjukkan
bahwa kemampuan rumah tangga dalam meng-
akses kuantitas dan kualitas sumber daya pangan,
pendidikan, pekerjaan dan pendapatan menjadi
dasar penyebab terjadinya perubahan status gizi
pada anak dan juga ibu hamil.'? Pada level rumah
tangga, pendapatan dan kekayaan berhubungan
dengan pertumbuhan anak. Pendapatan tersebut
akan memengaruhi daya beli dan pola asuh yang
tepat yang berkaitan dengan kesehatan anak.
Pendapatan yang semakin tinggi dapat mening-
katkan kemampuan untuk memenuhi kuantitas
makanan bergizi, air bersih, pakaian, ventilasi ru-
mah yang cukup, bahan makanan untuk memasak,
tempat penyimpanan makanan, higienitas perso-
nal, dan layanan kesehatan. * Oleh karena itu, tu-
juan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis
faktor riwayat lahir dan sosial ekonomi terhadap
obesitas pada remaja.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan desain cohort.
Data yang dianalisis merupakan data sekunder
dari Indonesian Family Life Survey (IFLS). 416
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Dari lima gelombang data, penelitian ini menggu-
nakan data dari gelombang tiga (tahun 2000) dan
lima (tahun 2014) dimana sampel yang diambil
adalah anak usia 15-17 tahun pada tahun 2014.
Penelitian ini dilakukan Desember 2017 - Agustus
2018. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah:
1) Bayi yang memiliki data berat lahir pada tahun
2000; 2) Memiliki data status gizi 2014; 3) Bayi
lahir tunggal; 4) Memiliki data pemberian ASI
saja dan sosial ekonomi (pendidikan dan pendapa-
tan ayah dan ibu); 5) Memiliki data karakteristik
ibu pada saat masa kehamilan; 6) Memiliki data
IMT ibu pada saat anak remaja. Kriteria eksklu-
si yang digunakan adalah: 1) Status gizi kurus; 2)
Data yang merupakan pencilan. Dalam penelitian
ini, semua yang sesuai dengan kriteria inklusi eks-
klusi akan dijadikan sampel dan dianalisis. Jumlah
sampel pada tahun 2000 adalah 3118 anak. Data
anak yang lengkap dari tahun 2000 - 2014 berjum-
lah 531 anak. Setelah dikurangi dengan data yang
outlier jumlah responden menjadi 461. Ketika di-
analisis masih terdapat perubahan status gizi anak
yang menjadi kurus pada tahun 2014 sehingga di
keluarkan dalam penelitian, sehingga total respon-
den adalah 426 anak.

Data yang digunakan dalam penelitian ini
meliputi data anak (usia, berat lahir, durasi pem-
berian ASI saja, total ANC, jenis kelamin dan sta-
tus gizi) dan data orang tua (pendapatan, pendi-
dikan, usia kehamilan, usia ibu saat hamil, ) serta
data wilayah tempat tinggal. Data yang diperoleh
dari IFLS terkait dengan pengumpulan data pen-
didikan, pendapatan, tempat tinggal diperoleh
melalui kuesioner, sedangkan data mengenai sta-
tus gizi diperoleh dengan melakukan pengukuran
antropometri. Pengumpulan data antropometri
menggunakan standar pengukuran berat dan ting-
gi badan internasional. Alat yang digunakan untuk
mengukur berat badan adalah timbangan digital
Seca Model 770, sedangkan alat yang digunakan
untuk mengukur tinggi dan panjang badan adalah
Shorr measuring boards. Seca Model 770 memi-
liki keakuratan sampai mendekati 0,1 kg. Status
gizi (IMT/U) diolah menggunakan WHO Anthro
Plus. Kategori status gizi berdasarkan Kemenkes
(2012)"7 status gizi normal (Z skor >-2 SD < +1
SD), dan status gizi obes (Z>+2 SD). Uji yang di-
gunakan untuk mengetahui determinan pada obe-
sitas dengan menggunakan Structural Equation
Modeling (SEM). Analisis data dan pengolahan-

Tabel 1. Karakteristik Riwayat Lahir Responden dan Ibu Responden

Variabel n %

Usia Kehamilan

Bayi lahir kurang bulan (<37 minggu) 31 8,7

Bayi lahir cukup bulan (37-42 minggu) 382 89,7

Bayi lahir lebih bulan (>42 minggu) 7 1,6
Berat Bayi Lahir

Rendah (<2,500 gram) 23 5,4

Cukup/Normal (2,500-4,000 gram) 383 89,9

Tinggi (>4,000 gram) 20 4,7
Durasi ASI Eksklusif

Kurang (<6 bulan) 400 93,9

Cukup (>6 bulan) 26 6,1
Usia Hamil

Terlalu Muda (<20 tahun) 44 10,3

Usia Cukup (20-37 tahun) 332 77,9

Terlalu Tua (>37 tahun) 50 11,7
Kunjungan Antenatal Care

Lengkap (min 4x) 126 29,6

Tidak lengkap 300 70,4
Status Gizi Ibu 2014

Kurus 15 3,5

Normal 138 32,4

Gemuk 96 22,5

Obesitas 177 41,5
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nya menggunakan perangkat program komputer
Microsoft excel 2010, Stata dan Software Statis-
tical Program for Social Science (SPPS) versi 23.

HASIL

Berdasarkan sebaran data dalam peneli-
tian ini, sebagian besar (51,4%) anak berusia 15
tahun dan tersebar cukup merata antara laki-laki
dan perempuan. Berdasarkan tingkat pendidikan
baik ayah maupun ibu serta pendapatan/kapita/bu-
lan sebagian besar masuk dalam kategori sedang,
dan sebanyak 64,1% tinggal di kota. Karakteristik
riwayat lahir sampel dan ibu sampel dalam pene-
litian ini terdiri dari usia kehamilan, berat bayi la-
hir, durasi konsumsi ASI eksklusif, usia ibu saat
hamil, kunjungan Antenatal Care (ANC), dan sta-
tus gizi ibu pada tahun 2014. Karakteristik riwayat
lahir responden dan ibu dapat dilihat pada Tabel 1.

Berdasarkan usia kehamilan, sebagian besar
(89,7%) anak lahir dengan usia cukup bulan (<37
minggu) dan sebanyak 89,9% anak lahir dengan
berat bayi lahir normal (2,500-4,000 gram). Pem-
berian ASI merupakan hal yang tidak dapat dipi-
sahkan dari anak-anak karena komponen zat gizi
yang sangat penting pada ASI, oleh karena penting-
nya zat gizi yang ada pada ASI diantaranya mak-
ronutrien, mikronutrien dan komponen lain seperti
immunoglobulin, lactoferrin, lisozime, growth
factor, karnitin, maka penting untuk memberikan

ASI sampai usia 2 tahun.'"® Hasil penelitian ini
menunjukkan hampir seluruh (93,9%) anak tidak
mendapat ASI yang cukup selama 6 bulan perta-
ma.

Jika dilihat berdasarkan riwayat ibu, dapat
diketahui bahwa sebanyak 22% ibu hamil pada
usia berisiko yaitu terlalu tua (>37 tahun) atau
terlalu muda (<20 tahun) untuk hamil dimana
10,3% diantaranya adalah ibu yang hamil pada
usia terlalu muda dan 11,7% ibu hamil pada usia
yang terlalu tua. Pada saat hamil sebagian besar
(70,4%) ibu tidak memeriksakan kehamilan atau
tidak melakukan ANC (Antenatal Care) secara
lengkap yaitu setidaknya 4 kali selama masa ke-
hamilan. Satu kali pada masa trimester pertama,
satu kali pemeriksaan pada trimester kedua dan
dua kali pemerikasaaan kehamilan pada trimester
ketiga. Usia saat hamil dan pemeriksaan kehamil-
an sangat penting untuk kesehatan janin. Oleh
karena banyaknya yang hamil pada usia berisiko
dan tidak memeriksakan kehamilan secara rutin
tentu sangat berisiko terhadap pertumbuhan dan
perkembangan janin maupun pertumbuhan setelah
lahir. Beberapa studi menyebutkan hasil bahwa
usia saat hamil terlalu muda dan terlalu tua dapat
menyebabkan risiko bayi lahir dengan berat bayi
rendah atau tinggi, selain itu juga dapat berisiko
terhadap ibu yaitu antara lain dapat menyebab-
kan keguguran, pre-eklamsia. Pada usia ibu yang
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Gambar 1. Analisis SEM Faktor Riwayat Lahir dan Sosio ekonomi terhadap Gizi Lebih
pada Remaja
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Tabel 2. Pengaruh Faktor Riwayat Lahir dan Sosio ekonomi terhadap Gizi Lebih pada Remaja

. . 95%CI
Variabel Dependen Variabel Independen p-value OR
LL UL

Pengaruh Langsung

Berat Bayi Lahir Total ANC 0,785 1,1 0,54 2,23
Usia Kehamilan 0,000" 7,99 3,53 18,07
Usia Ibu Saat Hamil 0,965 0,7 0,35 1,41

Status gizi Remaja Berat Bayi lahir 0,972 0,99 0,73 1,34
Durasi ASI Eksklusif 0,266 1,25 0,82 1,88
IMT Ibu? 0,000* 1,26 0,13 1,4
Pendidikan Ayah? 0,001* 1,34 1,12 1,61
Pendidikan Ibu? 0,688 0,96 0,79 1,15
Pendapatan per Kapita® 0,083 0,91 0,83 1,01
Wilayah Tinggal® 0,08 0,82 0,67 1,02

Log Likelihood -770.13998

*Signifikansi p-value <0,05 uji Structural Equation Model

“Data pendidikan ayah, pendidikan ibu, pendapatan per kapita, wilayah tinggal dan IMT ibu diambil pada tahun 2014

terlalu muda cenderung berisiko pada anak yang
mengalami gizi kurang hal ini berkaitan dengan
kurangnya pengetahuan tentang menyusui yang
berdampak pada pemberian ASI yang terlalu sing-
kat. ¥

Status gizi ibu dihitung berdasarkan berat
badan ibu yang diukur pada tahun 2014. Karak-
teristik status gizi ibu responden sebanyak 41,5%
mengalami obesitas dan 22,5 % mengalami kege-
mukan. Hasil tersebut menunjukkan bahwa ham-
pir dua per tiga (64%) ibu mengalami gizi lebih
dan ini tentunya menjadi sorotan yang penting
mengingat pentingnya peranan ibu terhadap status
gizi anak dalam rumah tangga.

Hasil penelitian ini menemukan prevalensi
gizi lebih pada remaja tahun 2014 adalah 13,9%
dengan prevalensi gemuk lebih tinggi dibanding
prevalensi obesitas. Prevalensi gemuk pada rema-
jaumur 16 - 18 tahun sebanyak 7,3% yang terdiri
dari 5,7% gemuk dan 1,6 % obesitas.? Kesehatan
dan status gizi ibu selama dan sebelum hamil di-
duga sangat berpengaruh terhadap kehamilan. Sta-
tus gizi yang rendah dan asupan makan yang tidak
mencukupi selama hamil tidak hanya berdampak
pada kesehatan ibu namun juga berdampak pada
berat lahir dan perkembangan janin.?* Maka dari
itu, dalam penelitian ini dikaji pengaruh riwayat
lahir sebagi faktor yang mempengaruhi gizi lebih
pada anak. Gambar 1 menjelaskan faktor-faktor
yang mempengaruhi gizi lebih pada remaja baik
secara langsung maupun tidak langsung.

Obesitas merupakan kondisi yang sangat-
lah kompleks, dimana faktor yang memengaruhi
dapat terjadi dari berbagai kondisi/multifaktorial
seperti faktor genetik dan faktor non-genetik.?!
Hasil analisis determinan faktor genetik dan non
genetik terhadap gizi lebih dapat dilihat pada Tabel
2. Hasil analisis menunjukkan faktor yang berpe-
ngaruh secara langsung terhadap berat lahir adalah
usia kehamilan ibu (p<0,05). Ibu yang hamil pada
kategori usia tua untuk hamil, berpeluang untuk
melahirkan bayi dengan berat lahir yang semakin
tinggi, yaitu sebesar 7,7 kali lebih tinggi. Jika dili-
hat berdasarkan total pemeriksaan kehamilan atau
ANC (p>0,05) dan usia ibu saat hamil (p>0,05) ti-
dak ditemukan pengaruh terhadap berat bayi lahir.
Pemberian ASI khususnya durasi yang panjang
(>6 bulan) dan pengenalan susu formula yang ti-
dak terlalu cepat sangat direckomendasikan untuk
mencegah peningkatan lemak pada anak-anak,
remaja, dan dewasa awal.”> Namun, dalam pene-
litian ini, durasi pemberian ASI saja kurang dari 6
bulan tidak berpengaruh signifikan terhadap gizi
lebih pada remaja (p>0,05).

Status gizi ibu atau IMT ibu merupakan
faktor genetik yang dapat memengaruhi status gizi
anak. Penelitian ini menemukan pengaruh yang
signifikan antara IMT ibu yang dengan status gizi
remaja. Anak dengan ibu yang memiliki status gizi
lebih (gemuk atau obesitas) berisiko 1,26 kali le-
bih tinggi untuk mengalami gizi lebih pada rema-
ja. Selain status gizi ibu, pendidikan ayah juga

162



JURNAL MKMLI, Vol. 15 No. 2, Juni 2019

berpengaruh terhadap gizi lebih pada remaja. Ayah
dengan pendidikan semakin tinggi justru menja-
di salah satu faktor risiko gizi lebih pada remaja
dengan nilai OR=1,34 (p<0,05). Berbeda dengan
pendidikan ayah, hasil studi ini menunjukkan bah-
wa pendidikan ibu tidak berpengaruh terhadap
gizi lebih remaja (p>0,05). Demikian pula dengan
pendapatan/kapita/bulan, penelitian ini tidak me-
nemukan hasil yang signifikan terhadap gizi lebih
remaja (p>0,05). Wilayah tempat tinggal juga ti-
dak berhubungan signifkan dengan gizi lebih pada
remaja dalam penelitian ini (p>0,05).

PEMBAHASAN

Berat lahir rendah (BBLR) adalah indikator
yang andal dan sensitif untuk memprediksi hasil
jangka pendek dan jangka panjang bayi baru lahir.
Berat lahir adalah proksi pertumbuhan intrauterin
dan tampaknya terkait dengan komposisi tubuh.
Penelitian menyebutkan dimana usia kehamilan,
usia ibu, antenatal care (ANC), tinggi badan ibu,
berat badan ibu, anemia, aktivitas fisik, merokok,
merupakan determinan berat lahir rendah.? Dalam
penelitian ini variabel yang diteliti terkait dengan
berat lahir adalah usia kehamilan ibu, antenatal
care, dan usia ibu saat hamil.

Usia kehamilan ibu berpengaruh signifikan
terhadap berat lahir. Dalam penelitian ini me-
nemukan bahwa usia kehamilan ibu yang sema-
kin tua, maka berpeluang untuk melahirkan bayi
dengan berat lahir 7,7 kali lebih tinggi. Hal ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa usia
kehamilan dapat menentukan berat lahir janin, se-
makin tua usia kehamilan maka berat badan janin
akan semakin bertambah. Pada umur kehamilan
28 minggu berat janin kurang lebih 1000 gram,
sedangkan pada kehamilan 37 - 42 minggu berat
janin diperkirakan mencapai 2500 - 3500 gram.*

Hasil yang berbeda ditemukan pada total
pemeriksaan kehamilan atau ANC dan usia ibu saat
hamil yang tidak ditemukan berpengaruh terhadap
berat bayi lahir. Evans dan Lien menemukan bah-
wa tidak ada hubungan yang signifikan antara An-
tenatal care dengan berat lahir.>> Hasil penelitian
tersebut berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Gogoi bahwa Antenatal care yang kurang dari
4 kali berpengaruh terhadap berat lahir bayi yang
rendah, selain itu penelitian ini juga menjelaskan
bahwa usia ibu berpengaruh signifikan terhadap
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berat lahir bayi.?® Usia ibu kurang dari 18 tahun
beresiko 3 kali lebih tinggi untuk melahirkan bayi
dengan berat lahir bayi rendah. Berat lahir dipe-
ngaruhi oleh banyak faktor, 40% berat lahir dipe-
ngaruhi oleh faktor genetik dan 60% oleh faktor
lingkungan.?’

Berat lahir merupakan indikator dari kondi-
si selama di dalam utero dan mungkin menjadi
mediator antara pengaruh prenatal dan obesitas
pada kehidupan setelahnya. Baik berat lahir yang
rendah maupun tinggi berhubungan dengan obe-
sitas di kemudian hari. Berat lahir yang rendah
berkaitan dengan teori Barker dimana gizi kurang
pada masa awal periode kehidupan dapat ber-
pengaruh terhadap pertumbuhan yang cepat pada
masa anak-anak sehingga menyebabkan risiko
tinggi terjadinya penyakit hipertensi, kardiovasku-
lar, Diabetes tipe 2 pada masa usia dewasa.?®

Dalam penelitian ini tidak ditemukan ada-
nya pengaruh signifikan antara berat lahir dengan
gizi lebih pada remaja. Hasil dalam penelitian ini
berbeda dengan penelitian sebelumnya bahwa be-
rat lahir yang semakin tinggi berhubungan positif
dengan tingginya nilai IMT dan secara konsisten
berhubungan dengan peningkatan risiko obesi-
tas pada anak dan dewasa.?’ Obesitas merupakan
kondisi multifaktor. Seperti yang dijelaskan sebe-
lumnya bahwa fetal programming sangat berpe-
ngaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan
anak dikemudian hari. Anak yang lahir dengan be-
rat lahir tinggi (kelebihan makanan selama masa
utero dan masa awal kehidupan) berakibat pada
keseimbangan gizi dan respon hormon yang dapat
menganggu regulasi hormon terkait nafsu makan.*°

Pemberian ASI khususnya durasi yang pa-
njang (>6 bulan) dan pengenalan susu formula
yang tidak terlalu cepat sangat direkomendasikan
untuk mencegah peningkatan lemak pada anak-
anak, remaja, dan dewasa awal.’’ Anak yang
mengkonsumsi ASI langsung dari ibunya dapat
melakukan kontrol terhadap kebutuhan kalori.
Didorong dari rasa lapar dan kenyang bayi dapat
meregulasi secara mandiri jumlah, waktu dan se-
berapa sering mereka minum dibanding anak yang
mengkonsumsi dari botol. Hal ini menjadi awal di-
mana anak dapat mengatur pola makan sejak dini.
Selain itu, anak yang mengonsumsi susu formu-
la dengan kandungan gizi tinggi protein menye-
babkan terjadinya peningkatan lipogenesis dan
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perkembangan sel lemak.*?

Namun dalam penelitian ini, durasi pem-
berian ASI saja kurang dari 6 bulan tidak berpe-
ngaruh signifikan terhadap gizi lebih pada rema-
ja. Hasil yang sama tampak dalam penelitian
sebelumnya yang juga tidak menemukan hasil
yang signifikan antara pemberian ASI terhadap
kegemukan pada anak usia pra sekolah,* sedang-
kan hasil penelitian lain menyebutkan anak yang
mengkonsumsi ASI saat bayi menunjukkan risiko
obesitas yang lebih rendah pada usia 10 tahun.**
Hasil yang tidak signifikan ini dapat dikarenakan
adanya pola asuh yang baik terhadap anak. Pola
asuh dalam pemberian makan menjadi hal yang
penting untuk perkembangan kebiasaan dan pola
makan anak.® Dalam beberapa penelitian, hubu-
ngan antara menyusui dan status gizi anak pada
usia 1 tahun menjadi lemah pada usia 7 tahun atau
bahkan menghilang kemudian pada masa anak-
anak atau dewasa.’*3® Hal tersebut dapat terjadi
dikarenakan ada kemungkinan bahwa genetik dan
faktor lingkungan lainnya, seperti pola diet, sosio
kultural, status ekonomi, dan karakteristik orang
tua yang dapat mengurangi atau menghilangkan
efek menyusui terhadap IMT pada masa anak-
anak setelah usia 1 tahun.*

Status gizi atau IMT ibu merupakan fak-
tor genetik yang dapat memengaruhi status gizi
anak dan dalam studi ini terdapat pengaruh yang
signifikan antara IMT ibu dengan gizi lebih pada
remaja, ibu yang memiliki status gizi lebih (gemuk
atau obesitas) memiliki risiko 1.26 kali lebih ting-
gi anaknya mengalami gizi lebih. Dalam sebuah
studi sistematis menunjukkan bahwa kondisi ayah
atau ibu yang gemuk atau obesitas meningkatkan
risiko peningkatan lemak pada remaja dan risiko
tersebut meningkat ketika kedua orang tua me-
ngalami kegemukan. Risiko anak gemuk 1,8 kali
lebih tinggi ketika memiliki ayah yang obesitas
dan 2,18 kali yang memiliki ibu yang obesitas.
Risiko obesitas pada anak meningkat menjadi 2,49
kali pada ayah yang obesitas dan 3,79 kali jika ibu
mengalami obesitas.*

Selain status gizi ibu, dalam studi ini pen-
didikan ayah juga berpengaruh terhadap gizi lebih
pada remaja. Ayah dengan pendidikan tinggi men-
jadi salah satu faktor risiko gizi lebih pada remaja,
dimana anak yang memiliki ayah dengan pendi-
dikan tinggi berisiko 1,34 kali lebih tinggi men-
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derita gizi lebih pada anak remaja. Hasil peneli-
tian sebelumnya menunjukkan terdapat hubungan
yang negatif antara pendidikan ayah dengan obe-
sitas remaja, dimana lama pendidikan ayah lebih
dari 12 tahun lebih justru risiko remaja menjadi
obesitas semakin rendah dibandingkan dengan
ayah yang lama pendidikannya kurang dari 6 ta-
hun.*! Pendidikan erat kaitannya dengan gradien
sosial ekonomi yang kemudian berhubungan de-
ngan pola makan dan aktivitas fisik anak. Sebuah
penelitian menyebutkan bahwa anak dengan pen-
didikan ayah yang tinggi sejalan dengan pendapa-
tan dan waktu kerja ayah yang lebih tinggi, hal
ini menyebabkan kurangnya pola asuh yang baik.
Kurangnya pola asuh ini berakibat pada kurang-
nya perhatian terhadap makanan yang dikonsumsi
pada anak dan juga kurangnya perhatian terhadap
aktivitas fisik anak sehingga anak sering mengha-
biskan waktu dengan menonton televisi atau ber-
main game.*

Berbeda dengan pendidikan ayah, dalam
penelitian ini, pendidikan ibu justru tidak berpe-
ngaruh terhadap gizi lebih pada remaja. Hasil stu-
di ini menunjukkan bahwa pendidikan ibu tidak
berpengaruh terhadap gizi lebih. Sebuah peneli-
tian lain juga menyatakan bahwa pendidikan ibu
berhubungan positif terhadap risiko obesitas ha-
nya pada awal usia remaja (usia 10 tahun) tetapi
tidak berhubungan setelah terjadi perubahan usia
dari 10 hingga 18 tahun. Hal ini mengindikasikan
bahwa pendidikan ibu mungkin berefek hanya se-
mentara terhadap risiko obesitas anak pada awal
remaja, namun kontribusinya menjadi semakin
lemah seiring dengan adanya faktor lain seperti
keadaan keluarga selama masa remaja diantara-
nya adalah seperti pendidikan ibu, wilayah ting-
gal, kondisi ekonomi keluarga, jumlah keluarga.*
Berbeda dengan peran ayah, ibu memegang per-
anan penting dalam menyediakan dan menyajikan
makanan yang bergizi dalam keluarga, sehingga
berpengaruh terhadap status gizi anak.* Pada le-
vel individu, pendidikan ibu yang semakin tinggi
berkontribusi terhadap perubahan kemampuan,
kepercayaan dan pemilihan terhadap kesehatan
dan praktik gizi yang kemudian berefek terhadap
faktor kesehatan anak dalam hal ini status gizi. Hal
yang sama juga ditemukan pada variabel wilayah
tinggal, yang tidak ditemukan hubungan signifikan
terhadap gizi lebih remaja. Meski tidak menunjuk-
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kan hubungan yang tidak signifikan, hasil dari stu-
di ini menunjukkan bahwa anak yang tinggal di
kota cenderung berisiko 1,2 kali mengalami gizi
lebih dibanding anak yang tinggal di desa.'?

Ada banyak bukti kuat yang menghubung-
kan status sosial ekonomi dengan obesitas pada
anak. Anak yang tumbuh dalam keluarga miskin
cenderung untuk mengalami gemuk atau obesitas
dibanding anak yang tumbuh dalam keluarga kaya.
Keluarga yang kaya dapat berdampak baik untuk
anak, karena anak mendapat fasilitas yang baik
seperti kebersihan dan pelayanan lainnya. Selain
itu juga dapat membeli makanan yang berkualitas
dan memasukkan anak ke klub olahraga, misal-
nya. Namun, pendapatan tinggi tidak selalu mem-
perhatikan investasi pada kualitas makan atau pola
asuh yang lebih baik.* Peningkatan ketersediaan
(availibitas) makanan, khususnya makanan tinggi
energi (seperti asupan tinggi produk hewani, dairy,
dan makanan tinggi gula) dan rendahnya pengelua-
ran energi berdampak terhadap obesitas.*®

KESIMPULAN DAN SARAN

Faktor yang memengaruhi berat lahir adalah
usia kehamilan, dimana usia kehamilan yang se-
makin tua berisiko melahirkan anak dengan berat
lahir semakin tinggi. Berdasarkan faktor langsung
yang memengaruhi status gizi lebih pada remaja
adalah IMT ibu dan pendidikan ayah. Ibu yang
memiliki gizi lebih berpengaruh terhadap gizi le-
bih pada remaja. Pendidikan ayah yang semakin
tinggi menjadi faktor risiko gizi lebih pada remaja.
Penelitian lebih lanjut dibutuhkan untuk meng-
kaji pengaruh asupan makan dan aktivitas fisik,
sehingga diketahui besar pengaruh riwayat lahir
setelah adjusment dengan kedua variabel tersebut.
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