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Latar belakang. Salah satu dampak obesitas pada anak adalah terjadinya diabetes tipe-2 yang didahului

oleh terjadinya resistensi insulin. Belum diketahui apakah tingkat keparahan resistensi insulin semakin

meningkat seiring dengan meningkatnya indeks massa tubuh (IMT) pada anak obes.

Tujuan. Mengetahui hubungan antara IMT dengan resistensi insulin pada anak obes.

Metode. Suatu penelitian observasional potong lintang yang dilaksanakan di Kecamatan Wenang, Kota

Manado, Oktober 2009 sampai Januari 2010. Dilakukan pemeriksaan resistensi insulin dengan metode

homeostasis model assessment of insulin resistance index (HOMA-IR) pada 54 anak obes berusia 10-14 tahun.
Hubungan antara IMT dan HOMA-IR dianalisis dengan uji korelasi Pearson.
Hasil. Rerata IMT semua subjek 31,8 dan rerata HOMA-IR dari subjek 4,0. Uji korelasi Pearson membe-

rikan hasil p=0,014; r=0,298.

Kesimpulan. Tidak terdapat hubungan antara indeks masa tubuh dengan resistensi insulin pada anak obes.
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erubahan gaya hidup beberapa tahun terakhir

ini menyebabkan peningkatan angka kejadian

obesitas pada anak."” Di Indonesia, menurut

data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2007, prevalensi berat badan lebih pada anak usia 6-14
tahun pada laki-laki adalah 9,5% dan perempuan
adalah 6,4%.3

Obesitas merupakan keadaan patologis dengan
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terdapatnya penimbunan lemak yang berlebihan
dari yang diperlukan untuk fungsi tubuh yang
normal.** Salah satu dampak negatif obesitas adalah
resistensi insulin, yaitu ketidakmampuan insulin
untuk menghasilkan fungsi biologik secara normal
(menurunnya sensitivitas insulin), ditandai dengan
peningkatan jumlah insulin puasa yang kemudian
akan menyebabkan terjadinya peningkatan kadar
glukosa darah.*> Selain diabetes tipe-2, resistensi
insulin juga mendasari terjadinya sindrom metabolik
dan polycystic ovarian syndrome (PCOS).>” Beberapa
penelitian sebelumnya memperlihatkan bahwa 52%
sampai 72% anak overweight dan obes mengalami
resistensi insulin.®?
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Menurut Weiss dkk'® peningkatan obesitas ber-
hubungan dengan tingginya resistensi insulin. Belum
diketahui apakah tingkat keparahan resistensi insulin
semakin meningkat seiring dengan meningkatnya
indeks massa tubuh (IMT) pada anak obes. Untuk
mengetahui apakah terdapat hubungan antara IMT
dengan resistensi insulin pada anak obes, dilakukan
penelitian pada anak obes di Kecamatan Wenang,
Kota Manado.

Metode

Penelitian dilakukan dengan menggunakan metode
analitik observasional dengan pendekatan potong
lintang, di Kecamatan Wenang, Kota Manado, bulan
Oktober 2009 sampai dengan Januari 2010. Di antara
44 sekolah dasar (SD) dan 17 sekolah menengah per-
tama (SMP) di kecamatan Wenang, dipilih secara ran-
dom 20 sekolah dasar (SD) dan 10 sekolah menengah
pertama (SMP). Pengambilan subjek dilakukan ber-
dasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi
adalah anak obes berusia 10-14 tahun (IMT lebih dari
+3SD, referensi WHO 2007, untuk anak 5-19 tahun
berdasarkan jenis kelamin). Kriteria eksklusi adalah
tidak puasa saat pengambilan darah, berat lahir rendah,
sindrom Cushing, keganasan serta sedang mendapat
terapi kortikosteroid dan obat anti diabetik. Persetu-
juan orangtua diperoleh setelah diberikan penjelasan
tentang tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian.
Pada subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi, dilakukan pemeriksaan sensitivitas insulin
menggunakan homeostasis model assessment of insulin

resistance index (HOMA-IR), diperoleh dengan rumus,

99,102,103

HOMA-IR = insulin (uU/mL) x
[glukosa(mmol/L)/22,5]

Hasil penelitian dianalisis dengan uji korelasi
Pearson dan analisis statistik dilakukan menggunakan
program SPSS versi 17, dengan tingkat kemaknaan
<0,05.

Hasil

Terdapat 55 orang anak obes berusia 10-14 tahun
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Satu
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orang anak menolak pengambilan sampel darah,
maka 54 orang anak diikutsertakan dalam penelitian.
Karaketeristik subjek tertera pada Tabel 1.

Tabel 1. Karaketeristik subjek

. Jumlah
Karakteristik N-54
Umur (tahun; rerata) 12,2
IMT (kg/m?, rerata) 31,8
Jenis kelamin

- Laki-laki 37

- Perempuan 17
GDP (mmol/L, rerata) 5,0
Insulin puasa (nU/mL, rerata) 17,8
HOMA-IR ( rerata) 4,0

IMT= indeks massa tubuh; DM-diabetes melitus; GDP=glukosa darah
puasa; HOMA-IR= homeostasis model assessment of insulin resistance index

15,000

10.000

HOMA_IR
[ ]

5,000

000 T T T T T T
27.50 30.00 3250 35.00 37.50 40.00

IMT

Gambar 1. Hubungan IMT dan HOMA-IR

Hasil pemeriksaan HOMA-IR semua subjek
memberikan hasil dengan rentang 0,6 sampai 14,3,
rerata HOMA-IR 4,0. Hubungan indeks massa tubuh
dan HOMA-IR tertera pada Gambar 1. Uji korelasi
Pearson dengan hasil p=0,014 dengan r=0,298.

Pembahasan

Wolff dkk'' dalam penelitiannya terhadap anak obes
yang berusia 5-15 tahun mendapatkan bahwa obesi-
tas lebih banyak terdapat pada anak laki-laki (60%)
daripada anak perempuan (40%). Ikezaki dkk’ juga
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mendapatkan hal yang serupa, di antara 105 anak
obes yang diteliti, 61% adalah laki-laki dan 39%
perempuan. Penelitian oleh Brufani dkk'? di sebuah
klinik obesitas di Italia juga menemukan bahwa
obesitas lebih banyak ditemukan pada anak laki-laki
(56,7%) daripada anak perempuan (43,3%). Pene-
muan tersebut sesuai dengan subjek kami yang terdiri
dari 37 (68,5%) anak laki-laki dan 17 (31,5%) anak
perempuan. menurut Steinbeck,'? anak perempuan
menunjukkan peningkatan lemak tubuh sejak usia
4 tahun sehingga mereka mempunyai lemak tubuh
yang lebih banyak daripada anak laki-laki dan penin-
gkatan ini melambat setelah memasuki masa remaja.
Sebaliknya, anak laki-laki berkembang terus sampai
usia dewasa muda.

Rerata nilai HOMA-IR 4,0, lebih tinggi daripada
yang didapatkan oleh Ferreira dkk'* yang meneliti
tentang sindrom metabolik pada anak di Brasil, yaitu
(3,1+1,8). Diperoleh pada anak obes nilai HOMA-IR
lebih tinggi daripada anak overweight (2,2+0,7) dan
anak dengan berat badan normal (1,2+0,5). Costa
dkk' dalam penelitiannya juga mendapatkan hasil
yang serupa. Berdasarkan uji korelasi Pearson yang
dilakukan, tidak terdapat hubungan antara IMT dan
HOMA-IR. Penelitian sebelumnya mendapatkan hu-
bungan bermakna antara obesitas dan resistensi insulin
pada masa kanak-kanak,'®" namun penelitian kami
tidak mencari hubungan IMT dengan HOMA-IR
pada anak obes.

Menurut Luukkaa dkk," IMT tidak dapat mem-
bedakan massa otot dari massa lemak, sehingga tidak
dapat mengidentifikasi anak dengan peningkatan
massa lemak. Penelitian selanjutnya oleh Ribeiro dkk'"
menemukan bahwa bukan hanya massa lemak, tetapi
distribusi lemak juga mempengaruhi risiko morbiditas
dan mortalitas, terutama penyakit kardiovaskular. Hal
ini dapat menerangkan mengapa pada penelitian kami
tidak terdapat hubungan antara IMT dan HOMA-IR
pada anak obes. Penelitian yang dilakukan oleh Kahn*
terhadap orang dewasa menemukan bahwa lipid accu-
mulation product (LAP) lebih baik daripada IMT dalam
mengidentifikasi resistensi insulin.

Penelitian kami mempunyai keterbatasan, antara
lain besar sampel kurang dan penelitian ini tidak men-
cari korelasi antara IMT dan resistensi insulin pada
anak overweight dan anak dengan berat badan normal.
Dianjurkan untuk melakukan penelitian serupa dengan
jumlah sampel yang lebih besar dan meliputi anak dari
semua status gizi.
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