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ABSTRACT

Obesity has emerged as a critical public health challenge globally, driven by multifactorial predisposing elements such as sociodemographic,
behavioral, genetic, and obesogenic environmental factors. This systematic literature review synthesizes evidence on obesity subgroups (e.g.,
metabolically healthy obese [MHO], metabolically unhealthy obese [MUO]), biomarkers (microRNAs, adipokines, oxidative stress markers,
gut microbiota, and lipid accumulation product indices), and prevention strategies. A systematic search of PubMed, Scopus, and Web of
Science databases (2010-2023) identified peer-reviewed studies addressing obesity’s etiology, classification, and interventions. Key findings
highlight the interplay between early-life nutritional deficiencies and later metabolic dysregulation, the role of visceral adipose tissue (VAT)
in refining obesity phenotypes, and the diagnostic potential of biomarkers like miR-222 and leptin. Prevention strategies, including school-
based nutrition education, taxation of ultra-processed foods, and bariatric surgery for severe cases, demonstrate varying efficacy across
populations. This review emphasizes the need for multidimensional approaches tailored to regional contexts, particularly in low- and middle-
income countries where the double burden of malnutrition persists. By integrating evidence on genetic-environmental interactions and novel
biomarkers, this study provides actionable insights for policymakers and healthcare practitioners to mitigate obesity’s escalating burden.
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ABSTRAK

Obesitas telah muncul sebagai tantangan kesehatan masyarakat yang kritis secara global, didorong oleh elemen predisposisi multifaktorial
seperti sosiodemografi, perilaku, genetik, dan faktor lingkungan obesogenik. Tinjauan literatur sistematis ini mensintesis bukti tentang
subkelompok obesitas (misalnya, obesitas yang sehat secara metabolik [MHO], obesitas yang tidak sehat secara metabolik [MUOQY]), biomarker
(mikroRNA, adipokin, penanda stres oksidatif, mikrobiota usus, dan indeks produk akumulasi lipid), dan strategi pencegahan. Pencarian
sistematis pada database PubMed, Scopus, dan Web of Science (2010-2023) mengidentifikasi studi yang telah ditinjau oleh rekan sejawat
yang membahas etiologi, klasifikasi, dan intervensi obesitas. Temuan-temuan utama menyoroti interaksi antara defisiensi nutrisi di awal
kehidupan dan disregulasi metabolisme di kemudian hari, peran jaringan adiposa visceral (VAT) dalam menyempurnakan fenotipe obesitas,
dan potensi diagnostik biomarker seperti miR-222 dan leptin. Strategi pencegahan, termasuk pendidikan gizi berbasis sekolah, pajak makanan
ultra-proses, dan bedah bariatrik untuk kasus yang parah, menunjukkan kemanjuran yang berbeda-beda di seluruh populasi. Tinjauan ini
menekankan perlunya pendekatan multidimensi yang disesuaikan dengan konteks regional, terutama di negara-negara berpenghasilan rendah
dan menengah di mana beban ganda malnutrisi masih ada. Dengan mengintegrasikan bukti-bukti interaksi genetik-lingkungan dan biomarker
baru, penelitian ini memberikan wawasan yang dapat ditindaklanjuti bagi para pembuat kebijakan dan praktisi kesehatan untuk mengurangi
beban obesitas yang terus meningkat.

Kata Kunci: Faktor predisposisi, klasifikasi subkelompok, biomarker, mekanisme pencegahan, obesitas

PENDAHULUAN

Selama beberapa dekade terakhir, obesitas telah menjadi masalah kesehatan masyarakat yang semakin
meningkat di seluruh dunia, dan kondisi terkaitnya berbeda di setiap wilayah. Sebagai contoh, di Cina, Rusia, dan
Afrika Selatan, obesitas dikaitkan dengan hipertensi, angina, diabetes dan artritis, sedangkan di India, dikaitkan
dengan hipertensi. Di Indonesia, beban ganda malnutrisi-di mana kekurangan gizi terjadi bersamaan dengan
obesitas-diperparah oleh urbanisasi, pemasaran industri makanan, dan kebijakan kesehatan masyarakat yang tidak
memadai. Kajian ini mengkontekstualisasikan temuan global dalam situasi tersebut. Obesitas juga dapat
menyebabkan berbagai macam penyakit lainnya.>? Secara umum, obesitas didefinisikan sebagai akumulasi
berlebihan atau distribusi lemak tubuh yang tidak normal dan dapat mempengaruhi kesehatan.® Obesitas
diklasifikasikan, terutama, berdasarkan indeks massa tubuh (IMT kg/m?), yang merupakan kriteria yang sangat
terbatas.* Obesitas diperumit oleh penyakit lain seperti diabetes melitus tipe 2 (T2DM), steatosis hepatik, penyakit
kardiovaskular, stroke, dislipidemia, hipertensi, masalah kandung empedu, osteoartritis, sleep apnea , dan
masalah pernapasan lainnya serta beberapa jenis kanker (endometrium, payudara, ovarium, prostat, hati, kandung

empedu, ginjal, dan usus besar), yang kesemuanya dapat meningkatkan risiko kematian- Kasus-kasus yang
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berkaitan dengan penyakit kelenjar hipofisis, tiroid, dan adrenal dianggap sebagai patologi yang berdiri sendiri,
namun dapat mengindikasikan obesitas.>¢

Obesitas poligenik multifaktorial melibatkan beberapa gen polimorfik. Subtipe ini disebabkan oleh faktor
lingkungan seperti pola makan, kurangnya latihan fisik, makanan ultra-proses, makanan cepat saji, mikrobioma,
dan kontaminan kimiawi yang dapat mengubah ekspresi gen. 7

Masalah penting lainnya saat ini adalah munculnya obesitas sarkopenik. Obesitas sarkopenik didefinisikan
sebagai hilangnya otot rangka dan akumulasi lemak tubuh yang berlebih. Secara klinis, hal ini dapat didiagnosis
melalui biopsi otot, computed tomography atau spektroskopi resonansi magnetik, analisis impedansi bioelektrik
(BIA), dan sinar-X energi ganda. Pada dasarnya, konsekuensi dari obesitas sakopenik adalah kerusakan sel hati,
baik karsinogen maupun kelainan.? Hal ini sangat lazim terjadi pada populasi usia lanjut meskipun tidak mendapat
penekanan di sebagian besar negara.

Faktor Predisposisi Obesitas

Para ahli menyebutkan variasi faktor predisposisi bergantung pada keadaan geografis, kondisi sosial,
faktor politik dan ekonomi, dan genetika manusia. Secara keseluruhan, faktor yang paling umum adalah
sosiodemografi, perilaku, genetik, dan lingkungan obesogenik.

Faktor Sosiodemografi. Berdasarkan analisis penyebab malnutrisi yang dilakukan oleh United Nations
Children's Fund (UNICEF), ada tiga penyebab yang teridentifikasi. Menurut kerangka kerja tersebut, penyebab
dasar termasuk kemiskinan, kondisi sosial, dan faktor politik, ekonomi, ekologi, dan faktor lainnya merupakan
akar penyebab dari segala bentuk malnutrisi.® Studi literatur yang berbeda secara eksplisit mengidentifikasi faktor
sosiodemografi yang sangat berkorelasi dengan obesitas, misalnya, usia yang lebih tua'®!!, menikah (status
pernikahan)*?, tingkat kemiskinan 1131416 tempat tinggal di perkotaan'**1517 jenis kelamin'®8, belajar di sekolah
swasta'®!®2 kemudahan mengakses makanan cepat saji, makanan tinggi energi dan makanan sumber hewani
dalam kemasan10, migrasi dari desa ke kota, penggantian sumber perolehan makanan®, tingkat pendidikan yang
lebih tinggi'!?>2% dan status kehamilan''’, Bertentangan dengan temuan sebelumnya, sebuah penelitian yang
dilakukan pada wanita Perancis menunjukkan bahwa memiliki pendapatan yang lebih tinggi, kelas pekerjaan yang
lebih tinggi, dan tingkat pendidikan yang lebih tinggi dapat menurunkan kejadian obesitas®*. Penyebab lain dari
obesitas terutama di negara-negara berkembang adalah kekurangan gizi di awal kehidupan yang
menyebabkan gangguan metabolisme di kemudian hari. Korelasi antara kekurangan gizi pada masa kanak-
kanak dan perkembangan obesitas di kemudian hari bersifat idiopatik; tetapi ada hipotesis yang berbeda yang
dinyatakan oleh para ahli. Di antaranya, yang pertama adalah ketika ada peningkatan dalam status sosial
ekonomi, dan standar hidup serta paparan lingkungan obesogenik di luar rahim yang menyebabkan obesitas.
Hal ini mungkin disebabkan oleh ketidakseimbangan antara kebutuhan zat gizi selama dalam kandungan
dan setelah lahir. Kedua, respon positif dari kekurangan zat gizi di dalam rahim untuk melindungi organ-
organ vital dan paparan lingkungan obesogenik juga dapat menyebabkan obesitas.°

Faktor Perilaku (Kebiasaan Makan dan Gaya Hidup). Para ahli gizi selalu menggunakan pepatah berikut
untuk menjelaskan pengaruh pola makan terhadap kesehatan kita "apa yang Anda makan hari ini, itulah yang
akan menentukan hidup Anda esok hari." Kebiasaan makan adalah faktor utama yang menentukan kesehatan kita.
Secara ilmiah, mengonsumsi makanan tinggi energi, seperti makanan manis, minuman ringan, makanan
berlemak, dan alkohol, sangat berkorelasi dengan obesitas dan penyakit kronis.?>2 Para ahli juga menyebutkan
bahwa budaya dan kebiasaan makan?®, mengonsumsi makanan ultraproses (karbohidrat olahan)?!, konsumsi
alkohol yang berlebihan'?23 dan pola makan yang monoton atau kualitas makanan yang buruk?262930
meningkatkan terjadinya obesitas. Sarapan dan buah mengurangi terjadinya obesitas®® , dan dengan kata lain,
camilan malam menginduksi obesitas.®* Banyak studi literatur yang secara ekstensif mengidentifikasi bahwa
latihan fisik yang tidak teratur atau kurangnya aktivitas fisik'*1214222832 menonton televisi atau waktu yang lama
di depan layar 2°32, durasi tidur yang pendek atau kerja shift'#26%2 stres, lingkungan yang obesogenik (urbanisasi
dan industrialisasi)®, merokok®® dan seringnya menggunakan taksi sebagai alat transportasi‘®*> merupakan faktor
penentu kelebihan berat badan/obesitas. Menonton layar elektronik selama lebih dari 2 jam dapat meningkatkan
perkembangan obesitas karena selama pengamatan sederhana, otak tidak menggunakan glukosa dan akibatnya,
metabolisme karbohidrat menjadi glikogen dan lemak meningkat secara konsisten. 2°2? Korelasi antara stres dan
perkembangan obesitas memiliki perspektif ilmiah yang berbeda. Sebagian besar ahli menyimpulkan bahwa
variasi hormon mungkin menjadi penyebabnya. Selama stres, kadar kortisol meningkat yang merupakan
penyebab kelebihan produksi lemak perut dengan meningkatkan nafsu makan (asupan harian).3%-%7

Faktor Genetik. Bukti menunjukkan bahwa riwayat keluarga dengan obesitas dan gen yang diatur secara
genetis berbeda merupakan risiko obesitas.**28 Studi asosiasi genom (GWAS) mengidentifikasi bahwa lebih dari
250 gen/lokus berhubungan dengan obesitas. Dari gen-gen tersebut, gen yang berhubungan dengan massa lemak dan
obesitas (FTO) menunjukkan peran penting dalam perkembangan obesitas dan diabetes tipe 2. Sebuah studi yang
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dilakukan di antara orang dewasa secara eksplisit mengakui korelasi antara gen-gen ini dengan indeks massa tubuh
(IMT), indeks massa lemak (FMI), dan konsentrasi leptin.3*3-40 Hampir semua penelitian yang termasuk dalam
tinjauan ini menggunakan desain penelitian cross-sectional, dan sebagian besar penelitian tersebut menilai obesitas
dengan standar WHO (Tabel).

Tabel. Deskripsi karakteristik dari penelitian yang termasuk dalam artikel ini

Penulis, negara  Populasi Studi Indikator Kriteria  Prevalesi Faktor Resiko
penelitian desain Antropometri Obesitas
Al-Lahham et Anak Cross- Persentil CDC 15,7% Tinggal di perkotaan dan ukuran
al.'” Palestina sekolah sectional IMT lingkar pinggang yang besar
(N=1320)
Golshevsky et  Anak-anak  Cross- Persentil CDC Tidak Menonton TV, sleep apnea
al.® Australia  (N=342) sectional IMT ada
Gokosmanoglu  Remaja Cross- IMT WHO 4% Jarang melakukan aktivitas fisik,
etal.?8, Turkey  (N=750) sectional riwayat obesitas pada keluarga,
konsumsi roti dan kue
Chomba et Anak Cross- Persentil WHO 12,6% Perempuan, waktu tidur dan
al, 4 sekolah sectional IMT kebiasaan makan yang tidak
Tanzania (N=451) teratur
Baratinetal.*?  Dewasa Cross- IMT WHO  Tidak Kejadian dalam hidup yang tidak
Ghanaians (N=5898) sectional ada sesuai harapan, stress di tempat
kerja
Baalwaetal.’®, Dewasa Cross- IMT WHO 2,3% Tinggal di perkotaan, konsumsi
Uganda (N=683) sectional alkohol, merokok,  kurang

aktivitas fisik, tingkat kekayaan
dan penggunan alat transportasi

Addo et al.*? Dewasa Cross- IMT WHO  17,8% Tidak aktif secara fisik, konsumsi
Ghana (N=180) sectional alkohol, menikah, usia tua
Karki et al.*® Anak Cross- IMT menurut  WHO  7,1% Tingkat pendidikan Ibu, tingkat
Nepal sekolah sectional Umur-JK pekerjaan 1bu, konsumsi
(N=575) makanan tinggi energi, perilaku
kurang aktivitas
Ganle et al.?, Anak Cross- IMT WHO  21,2% Usia 11-16 tahun, tingkat
Ghana sekolah sectional pendidikan keluarga, konsumsi
(N=285) minuman hersoda
Firouzbakht et  Wanita Cross- IMT WHO  51,2% Modal sosial struktural yang
al.’8, Iran (N=680) sectional lemah
Adom et al.'® Anak-anak  Systematic IMT WHO/  6,1%, Tempat tinggal dan belajar di
Africa (N=89468) review and CDC/ 6,9%, sekolah swasta
meta- IOTF 4%
analysis
Al Kibria et Wanita Cross- IMT WHO  5,1% Usia tua, pernah hamil, pernah
al.l1, India (N=657, sectional menikah,  beragama Islam,
168) tingkat pendidikan, kaya dan
tinggal di perkotaan
Al-Raddadi et Dewasa Cross- IMT WHO  34,8% Tidak ada  faktor  yang
al.?,  Saudi (N=1419) sectional teridentifikasi
Arabia
Narciso et al.'*  Remaja Systematic IMT Faktor genetik dan  sosial
(N=) review ekonomi
Sagho et al.?°, Remaja Cross- IMT I0TF 1,9% Menonton televisi, skor
Togo (N=634) sectional keanekaragaman makanan
Hu et al.?°, Dewasa Cross- IMT WHO  7,9% Tempat tinggal di perkotaan
China (N=15364)  sectional

Sub Kelompok Obesitas

Meskipun tidak ada definisi yang jelas untuk mengklasifikasikan subkelompok obesitas, terdapat penanda
atau indeks yang berguna untuk membuat dasar seperti jaringan adiposa viseral, dan massa lemak, yang bersama-
sama dengan IMT, lingkar pinggang dan WHtR, semuanya terkait dengan adipositas intra-abdomen yang dapat
membantu klasifikasi sub kelompok obesitas.*
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Baru-baru ini, klasifikasi obesitas dievaluasi dan divalidasi kembali dengan mempertimbangkan morbiditas
dan mortalitas pada tingkat populasi. Obesitas selanjutnya diklasifikasikan menjadi empat kategori: (1) normal
obesitas (NWO), (2) obesitas metabolik berat normal (MONW), (3) obesitas yang sehat secara metabolik (MHO),
dan (4) obesitas yang tidak sehat secara metabolik (MUO).*¢ Pendekatan yang ada saat ini saat ini lebih dapat
diandalkan daripada pendekatan sebelumnya untuk memprediksi obesitas dan gangguan korelasinya karena hanya
menggunakan IMT.

Mayoral, et al, Sub Tipe dan Biomarker Obesitas

- Metabolic abnormalities present
D Metabolic abnormalities absent

Body mass
index

(kg/m?)

Gambar diadaptasi dari Phillips dkk. (2013), yang memvalidasi fenotip metabolik menggunakan absorptiometri
sinar-X energi ganda (DEXA). Perbedaan antara fenotipe obesitas. & Berat badan normal (NW) yang sehat secara

metabolik dan memiliki jaringan adiposa viseral (VAT) yang normal serta IMT yang normal. bindividu dengan
obesitas yang sehat secara metabolik (MHO) memiliki indeks massa tubuh (IMT) yang tinggi dan profil metabolik
yang sehat, ditandai dengan memiliki lemak tubuh yang berlebihan, sensitivitas insulin yang tinggi, indeks massa

VAT/total lemak tubuh yang rendah, dan VAT yang rendah. € Individu yang mengalami obesitas abnormal
metabolik (MAO) memiliki IMT yang tinggi, dikaitkan dengan profil metabolik yang tidak normal, PPN yang

tinggi, dan peningkatan asam urat. d Obesitas sarkopenis (SO) ditandai dengan hilangnya massa dan fungsi otot
rangka, meningkatnya risiko perubahan metabolik terutama pada individu yang lebih tua dan memiliki VAT tinggi

dengan IMT antara 25 dan 30 kg/m2- (€) Individu dengan berat badan normal obesitas metabolik (MONW)
memiliki VAT yang tinggi dan IMT yang normal. Sumber: Ref. 46.

Untuk membedakan ada atau tidaknya komponen metabolik, VAT berguna karena secara mekanis
berhubungan dan merupakan prediktor terkuat untuk resistensi insulin, T2DM, hipertensi dislipidemia, dan
penyakit kardiovaskular.4’” Kelemahan dari pengukuran VAT adalah tingginya biaya dan kesulitan dalam
melaksanakan prosedur ini. Pemeriksaan ini mungkin tidak akurat, tetapi berguna jika faktor-faktor seperti usia,
ras, etnis, dan jenis kelamin juga turut dipertimbangkan. Sebagai contoh, lingkar pinggang memiliki korelasi yang
baik dengan ukuran DEXA untuk persentase massa lemak dan sindrom metabolik.”® Indeks sederhana, yang
dievaluasi dalam sebuah studi cross-sectional dengan 17.029 individu non-diabetes dari Survei Pemeriksaan
Kesehatan dan Gizi Nasional Korea, yang membedakan individu dengan MONW dari MHO adalah indeks glukosa
trigliserida (TyG).*® Penanda lain dari obesitas viseral: indeks adipositas viseral dan lipid accumulation product
(LAP) baik untuk mengidentifikasi fenotipe MONW; ini dievaluasi pada 3552 orang dengan berat badan normal
di China dan mengidentifikasi orang-orang yang cenderung menderita penyakit metabolik.'*

Biomarker

Biomarker adalah indikator biologis untuk gangguan tertentu dalam tubuh kita. Berbagai kategori
biomarker dilaporkan secara global. Di antaranya, yang umum dan banyak diterapkan adalah microRNA,
biomarker inflamasi, adipositokin, stres oksidatif, mikrobiota usus, tingkat nutrisi, dan profil sel darah.
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Mikro-RNA. Sebuah studi yang dilakukan pada anak-anak, mengidentifikasi empat miRNA yang
diekspresikan secara berlebihan pada pasien dengan obesitas (miR-222, miR-142-3, miR-140-5p, dan miR-143)
dan dua miRNA (miR-122 dan miR-34a) yang diekspresikan secara berlebihan pada anak-anak dengan obesitas
dan penyakit hati berlemak nonalkohol (NAFLD) dan/atau resistensi insulin. MiRNA merupakan biomarker
diagnostik obesitas dan gangguan lain seperti penyakit kardiovaskular.5! Studi lain juga melaporkan delapan
miRNA yang ditemukan pada populasi obesitas, yaitu, PTEN gen (hsa-miR-130b-3p, hsa-miR-142-5p, hsa-miR-
148a-3p, hsa-miR-21-5p, hsa-miR23a-3p, hsa-miR-26b-5p, hsa-miR320a,andhsa-miR-486-5p).5>54 Deteksi dini
dari perubahan kadar miRNA yang merupakan strategi untuk mengkarakterisasi obesitas dan untuk mengatur pola
makan. Lebih dari itu, pemeriksaan biomarker pada tahap awal biasanya terkait dengan penyakit atau sindrom
metabolik. Sebagai hasilnya, identifikasi miRNA ini adalah strategi untuk pendekatan agnostik serta untuk
mencegah terjadinya penyakit teresbut.®

Biomarker Inflamasi. Para peneliti menggambarkan biomarker inflamasi (protein C-reaktif, interleukin-
6, dan faktor nekrosis tumor) yang diidentifikasi pada populasi obesitas.5?-%3

Adipositokin. Adipositokin dapat berperan dalam hubungan yang diamati antara obesitas dan penyakit
terkait. Ini memiliki potensi prediktif yang tinggi untuk identifikasi yang merugikan kondisi kardiovaskular,
demikian pula dengan Plasminogen Activator Inhibitor-1 (PAI-1) ditemukan sebagai faktor risiko independen
untuk gangguan metabolisme terkait obesitas, meskipun perlu penelitian lebih lanjut tentang mekanisme aksi ini.>®
Avrtikel lain juga menunjukkan bahwa adiponektin, omentin, apelin, leptin, resistin, dan protein pengikat asam
lemak-4 adalah biomarker yang menjanjikan untuk obesitas.>>53

Stres Oksidatif. Stres oksidatif yang tinggi dalam tubuh biasanya dikaitkan dengan hasil pengukuran
antropometri yang tinggi, khususnya IMT dan rasio lingkar pinggang:pinggul.53%® Di antara berbagai antioksidan,
isoprostan F2 banyak digunakan untuk menilai oksidasi lipid dan dapat memprediksi perubahan biologis dan
penyakit kardiovaskular akibat obesitas meskipun spesifisitas dan sensitivitas tidak ditentukan. Juga, glutathione
peroksidase memiliki sifat antioksidan dan antiaterosklerosis yang kuat. Selain itu, faktor komplemen 3 dan
Monocyte Chemo-atraktan Protein-1 (MCP-1) meningkatkan penumpukan lemak dan juga aterosklerosis,
penimbunan lemak berlebih dan risiko kardiovaskular.®

Mikrobiota Usus. Helicobacter pylori adalah indikator untuk mengetahui perkembangan obesitas;
meskipun patofisiologi belum diketahui secara pasti. Sebagian besar penelitian berkorelasi dengan hormon seperti
leptin dan ghrelin. Dalam keadaan fisiologi normal, ghrelin mengatur siklus kenyang-lapar dan leptin terlibat
dalam pengurangan konsumsi makanan. Sebagai akibat dari tingkat leptin, asupan makanan akan berkurang
sehingga pengurangannya mungkin melibatkan asupan makanan yang berlebihan dan kejadian obesitas.
Sebaliknya, kurangnya konsentrasi plasma ghrelin berakhir dengan terjadinya adaptasi fisiologis untuk
menyeimbangkan energi positif yang terkait dengan obesitas.5%%¢

Profil Sel Darah. Kelompok obesitas yang tidak sehat memiliki nilai trombosit kritis (PCT) yang jauh
lebih tinggi, dan nilai trombosit-ke-limfosit (PLR), jumlah sel darah putih dan lebar distribusi sel darah merah
(RDW) lebih tinggi dan signifikan secara statistik pada populasi obesitas.’

Zat Gizi. Kadar asam amino rantai cabang (BCAA), asam lemak tak tersterifikasi, asam organik,
asilkarnitin, konsentrasi serum vitamin D dan fosfolipid diidentifikasi sebagai biomarker potensial pada
pemeriksaan untuk mengindentifikasi obesitas.58-5°

Mekanisme Pencegahan Obesitas

Obesitas adalah gangguan yang terjadi karena perilaku individu dan lingkungan. Oleh karena itu, untuk
mencegah obesitas, perlu dilakukan langkah-langkah di antaranya, sebagai berikut.

Pendidikan Gizi. Pendidikan gizi adalah salah satu pendekatan yang umum dipraktikkan di sekolah-
sekolah untuk mengurangi obesitas di Amerika Serikat. Menyebarluaskan pendidikan kesehatan dan
mengembangkan standar konsumsi makanan di tingkat organisasi juga memiliki dampak yang signifikan®;
program penurunan berat badan®® dan di tempat lain, pendekatan pencegahan diabetes juga efektif untuk
mengurangi obesitas.5? Studi intervensi yang diberi judul “Sekolah Dasar Sehat Masa Depan” yang dilaksanakan
di Belanda terutama berfokus pada makan siang, pendekatan pola makan sehat, dan sesi aktivitas fisik serta
menurunkan skor-z IMT anak-anak.®® Program lain yang dilakukan di Brooklyn berjudul “Live Light Live Right
Program” adalah intervensi gaya hidup yang menggunakan penilaian medis, pendidikan gizi, akses ke kelas
kebugaran fisik, dan modifikasi perilaku untuk mengurangi Z-Skor IMT.54 Bahkan aktivitas fisik yang moderat
pun efektif untuk mengendalikan kelebihan berat badan/obesitas di kalangan wanita hamil.5465

Mengembangkan Rencana Gaya Hidup Nonsedentary. Aktivitas fisik, mengurangi waktu sedentari,
mengurangi konsumsi makanan cepat saji, tidur 7-9 jam per hari, menghindari merokok, dan kebiasaan minum
alkohol dalam jumlah sedang adalah upaya yang efektif untuk mengurangi obesitas.®®
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Subsidi Makanan Sehat dan Pajak Makanan Cepat Saji. Salah satu hal yang dapat dilakukan oleh
Pemerintah untuk mengurangi kejadian obesitas adalah dengan subsidi makanan sehat atau meningkatkan pajak
makanan cepat saji. Hal ini telah diterapkan di Inggris; skenario ini menunjukkan bahwa kenaikan harga makanan
ringan tinggi gula sebesar 20% menunjukkan penurunan yang signifikan pada asupan energi, IMT, dan prevalensi
obesitas. Hasilnya, meningkatkan pajak atau harga makanan tidak sehat adalah pendekatan yang efektif untuk
mengendalikan obesitas dan gangguan metabolisme.®

Pembedahan. Bedah metabolik dan bariatrik pada populasi anak memberikan dampak yang efektif
berbasis bukti untuk mengatasi obesitas tingkat berat dan penyakit penyerta terkait obesitas di Amerika Serikat.®®

SIMPULAN DAN SARAN

Obesitas menjadi masalah kesehatan masyarakat serius. Faktor predisposisi obesitas yang paling umum
adalah sosiodemografi, perilaku, genetik, dan lingkungan obesogenik. Ada banyak biomarker dalam menilai
obesitas, diantaranya adalah mikroRNA, adiposit, stres oksidatif, dan mikrobiota. Karena konsekuensi dari
obesitas sangat luas dan saling terkait, strategi pencegahan simultan adalah hal yang wajib dilakukan. Tinjauan
ini tidak termasuk studi non-Inggris, yang berpotensi menimbulkan bias bahasa. Penelitian di masa depan harus
memasukkan literatur lain dan data longitudinal. Penelitian lanjutan sangat dibutuhkan untuk mengetahui
efektivitas biaya skrining berbasis indeks TyG di negara dengan sumber daya yang terbatas.
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