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KATA PENGANTAR

uji syskus kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang
P Maha Pemuwah dan Pengasih karena atas rahmat-

Nya Majalah ITmjah Bina Widya UPN “Veteran™
Jakarta Volume 22°:Nomor | Edisi Oktober 2010 dapat
terbit. Pada edisiyini, Majalaltdlmiah Bina Widya UPN
"Veteran™, Jakarta memainpilkan 8 (delapan) artikel
yang yang merupakan hasil-hasil penelitian para Dosen
UPN *Veteran™ Jakarta. Artikel-artikel yang disajikan
membahas bidang ilmu.kesehatan, teknologi, sosial,
dan*hukupi.

Akhirkata, redakstmengucapkan terima kasih ke-
pada Semua pihak-yang telah berperan serta sehingga
Majalah Ilmiah Bina Widya ini dapat diterbitkan, dan
bagiaitikel yang belum/bisa diterbitkan pada edisi ini,
redaksi=mohon maaf,dan akan diterbitkan pada edisi
mendatang-Unfukedisi yang akan datang kami meng-
harapkan peran serta dari para akademisi, dan peneliti
untuk dapat mengisi majalah ilmiah Bina Widya ini.

Dengan terbitnya Majalah Ilmiah Bina Widya UPN
“"Veteran™ Jakarta, Volume 22 Nomor 1, Edisi Oktober
2010, diharapkan artikel-artikel ini dapat memberikan
informasi yang berguna bagi para pembaca.
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PENGARUH OBESITAS
TERHADAP FUNGSI PERNAPASAN
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2) Departemen limu Gizi Fakultas Kedokteran UPN “Veteran” Jakarta
3) Departemen limu Faal Fakultas Kedokteran UPN “Veteran” Jakarta
JI. RS. Fatmawati Pondok Labu Jakarta Selatan 12450
Telp. / HP. 081586148465, E-mail: nurfitri_fkupn@yahoo.co.id

Abstract

THE EFFECT OF OBESITY ON RESPIRATORY FUNCTION. Based on National Health and Nutrition Ex-
amination Survey (NHANES), prevalence of obesity. have steadily increased. Obesity is known to be a
major risk of cardiovascular, metabolic and'respiratory:disorders. It remains unclear which measure of
obesity shows the strongest relationship with lung function.Fhe aimed of this study was to assess the
effect of obesity on respiratory funiction: Asample of 40'males students aged 18-21 years were examined
in Physiology Laboratory Fagtity of Medicine UPN“Veteran” Jakarta in:2010. The body mass index (BMI),
abdominal circumference; body fat percentage, visceratiat, and vital [ing capacity were measured. The
average of vital lung capacity obese students with BM| = 25, abdominal circumference = 90 cm, body fat
percentage > 20% and viseral fat > 9, tends lowerthan students with.normoweight. Independent t test
showed that no association'between vital lung capacityywith either BMI (p = 0.051) or body fat percent-
age (p = 0.860), but there ws association betweeq vital lung capacity with abdominal circumference (p
= 0.15) and viseral fat (p.= 0:025). Obesity impairs respiratory function. Respiratory function are signifi-
cantly affected by fatness in'the abdeminal region and visceral fat.

Key Words : vital lung capacity,obesity, body massindex

PENDAHULUAN kan data Riskesdas sebesar 18,4% (Wulandari L,
Edo MLU., 2007).
Obesitas merupakan masalah kesehatan yang Obesitas didefinisikan sebagai akumulasi le-

terus meningkat. Berdasarkan National Health and ~ mak sehingga menyebabkan peningkatan massa
Nutrition Examination Survey (NHANES) preva-  tubuh. Yang paling umum digunakan sebagai uku-
lensi obesitas meningkat dari 9.4% menjadi 14,5%  ran akumulasi lemak adalah indeks massa tubuh
berdasarkan NHANES 11 (1976-1980), selanjutnya  (IMT) yang dihitung dengan cara membagi berat
meningkat menjadi 22.5% berdasarkan NHANES ~ badan dalam kilogram dengan pangkat dua tinggi
111 (1988-1994). Di Indonesia data Riset Kesehatan  badan dalam meter. Menurut WHO seseorang dika-
Dasar (Riskesdas) Tahun 2007 menunjukkan ada  takan obese jika memiliki IMT > 30, sedangkan
19.1% kasus berat badan lebih atau obesitas pada  berdasarkan kriteria Asia Pasifik, seseorang dikata-
penduduk di atas 15 tahun. Angka tersebut melebihi ~ kan obese jika mempunyai IMT > 25. Selain IMT,
besaran angka kekurangan gizi dan gizi buruk pada  ukuran tingkat keparahan obesitas juga ditentukan
anak-anak berusia di bawah 5 tahun yang berdasar-  oleh distribusi kelebihan lemak pada tubuh. Oleh

karena itu, terdapat istilah obesitas sentral yang
——— diklasifikasikan berdasarkan ukuran lingkar perut.
' Kontak Person : Nurfitri Bustamam Obesitas sentral dapat dinilai memakai beberapa

Departemen [lmu Faal FK UPNV Jakarta . «
Telp/HP : 081586148465 cara. Cara yang paling baik adalah menggunakan
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computed tomography (CT) scan dan magnetic
resonance imaging (MRI), tetapi kedua alat terse-
but mahal sehingga jarang digunakan. Pengukuran
IMT, lingkar perut, rasio antara lingkar perut dan
lingkar pinggul merupakan alternatif klinis yang
lebih praktis. Orang Asia yang IMT-nya lebih dari
25 dengan lingkar perut lebih dari 90 cm pada laki-
laki dan 80 cm pada wanita dapat digolongkan ke
dalam obesitas sentral (Hartanto A., 2006).
Berdasarkan analisis lemak tubuh, persentase
kadar lemak tubuh >20% sudah termasuk obese.
Yang dimaksud dengan persentase kadar lemak tu-
buh adalah perbandingan massa lemak tubuh dan
berat badan keseluruhan dalam persen. Penumpukan
lemak pada obesitas dibagi berdasarkan lokasinya,
yaitu lemak viseral dan lemak subkutan. Lemak
viseral adalah penumpukan lemak yang menyeli-
muti organ dalam dan ada di dalam aliran darah seh-
ingga dapat menyebabkan penurunan fungsi organ.
Pada kadar lebih dari 10 akan menyebabkan. pe=
ningkatan satu setengah kali risiko suatu.penyakit.

Sedangkan lemak subkutan tidak secara langsung

menimbulkan masalah kesehatans Eemak subkutan
adalah penumpukan lemak pada lapisan subkutan
yang terjadi pada lengan, kaki, dada; perutydan se-
luruh tubuh (Karada Scan., 2009).

Obesitas diketahui merupakan / faktor risiko
utama gangguan kardiovaskuler, inetabolik dan per-
napasan, hamun masih belum jelas ukuran obesitas
yang mana yang berhubungan erat dengan fungsi
paru. Agar didapatkan gambaran yang lebih kom-
prehensif tentang pengaruh obesitas terhadap fung:
si paru, penelitian ini menggunakan bebegapa‘para-
meter obesitas, yaitu IMT, lingkar pinggang. kadar
lemak tubuh, dan kadar lemak dalam(viseral). Seba=
gai parameter fungsi paru digunakan Kapasitas vitat
paru karena sering digunakan di klinik. Kapasitas
vital paru adalah sejumlah udara yang dapat dike-
luarkan dari paru secara maksimal setelah menarik
napas secara maksimal. Pengukuran kapasitas vital
paru memberikan informasi yang bermanfaat ten-
tang kekuatan otot pernapasan dan berbagai aspek
lain dari fungsi paru (Ganong 1995). Berdasarkan
hal tersebut penelitian ini bertujuan untuk mengeta-
hui pengaruh obesitas dengan parameter IMT, ling-
kar pinggang, kadar lemak tubuh, dan kadar lemak
dalam terhadap fungsi pernapasan (kapasitas vital

paru).

METODOLOGI

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif,
studi potong lintang (cross sectional study). Popu-

lasi penelitian adalah mahasiswa FK UPN *Vete-
ran” Jakarta. Subjek dipilih secara purposif dengan
kriteria inklusi: pria dengan bentuk dada normal,
bukan olahragawan, berusia 18-21 tahun, IMT nor-
mal atau obese, serta bersedia sebagai subjek pene-
litian. Kriteria eksklusi sampel adalah mempunyai
riwayat penyakit yang dapat menurunkan fungsi
paru. Besar sampel penelitian ini adalah 40 orang
yang terdiri atas 20 orang dengan berat badan nor-
mal dan 20 orang obese.

Pada penelitian ini variabel dependen adalah
kapasitas vital paru yang diukur menggunakan
spirometer automatis. Variabel independen pene-
litian terdiri atas: (1) Indeks massa tubuh (IMT),
yaitu perbandingan berat badan (dalam kilogram)
dengan tinggi badan (dalam meter kuadrat), IMT
dinyatakan normal jika < 24,9 dan obese jika > 25.
(2) Lingkar perut yang diukur menggunakan pita
melingkari perut di antara tulang panggul dan tu-
lang iga paling bawah. Lingkar perut dikategorikan
notmal jika berukuran < 90 cm dan obese > 90 cm.
(3).Kadar lemak tubuh yang diukur dengan Karada
Sean, Kadar lemak tubuh merupakan persentase ka-
dar lemaktotaldalam tubuh, dinyatakan normal jika
<20% dan tinggi jika > 20%. (4) Kadar lemak da-
lam (viseral)adalah kadar lemak yang menyelimuti
organ. Kadarlemak dalam < 9 adalah normal dan
kadar lemak =9 adalah tinggi. Kadar lemak dalam
diukur dengan-Karada Scan. Data yang diperoleh
dianalisis menggunakan program SPSS 14.0.

HASIL

indeks Massa Tubuh dan Kapasitas Vital Paru

Hasil uji t independen menunjukan tidak terda-
pat perbedaan rata-rata kapasitas vital paru antara
kelompok dengan IMT normal dan kelompok de-
ngan IMT obese (p > 0.05) (Tabel 1).

Tabel 1. Kapasitas Vital Paru Berdasarkan IMT

Rata-rata
i 3 Kapasitas Vital Paru ;e
Normal (<24,9) 20 4359 0,372 0,051
Obese (> 25) 20 4,110 0,408 '

Lingkar Perut dan Kapasitas Vital Paru

Pada Tabel 2 dapat dilihat hasil uji t indepen-
den yang menunjukan terdapat perbedaan rata-rata
kapasitas vital paru antara kelompok dengan ling-
kar perut normal dan kelompok dengan lingkar pe-
rut obese (p < 0,05).

38

Bina Widya, Volume 22 Nomor 1, Edisi Oktober 2010, 37 - 40

Perpustakaan UPN "Veteran" Jakarta



Tabel 2. Kapasitas Vital Paru
Berdasarkan Lingkar Perut

Rata-rata

Lingkar Perut N Kapasitas Vital Paru SO pvalue
Normal (<90¢cm) 22 4373 0,363 0015
Obese (>90cm) 18 4,065 0400

Kadar Lemak Tubuh dan Kapasitas Vital Paru

Hasil uji t independen menunjukan tidak terda-
pat perbedaan rata-rata kapasitas vital paru antara
kelompok dengan kadar lemak tubuh normal dan
kelompok dengan kadar lemak tubuh tinggi (p >
0,05) (Tabel 3).

Tabel 3. Kapasitas Vital Paru
Berdasarkan Kadar Lemak Tubuh

Rata-rata p
KadarLemakTubuh: N Kapasitas Vital Paru value
Normal (< 20%) 21 4,224 0,373
0,870
Tinggi (= 20%) 19 4,245 0,449

Kadar Lemak Dalam dan Kapasitas Vital Paru

Pada Tabel 4 dapat dilihat basil uji t indepen-
den yang menunjukan terdapat perbédaan rata-rata
kapasitas vital paru antara kelompok-dengan kadar
lemak dalam normal dan kelompok-dengan kKadar
lemak dalam tinggi (p < 0,05).

Tabel 4. Kapasitas Vital Pary
Berdasarkan Kadar Lemak Dalam

Kadar Lemak Rata-rata 0 Mol
Dalam Kapasitas Vital Paru P
Normal (<9) 23 4,356 0,363 0025
Tinggi (>9) 17 4,069 0,412 :
PEMBAHASAN

Hubungan antara Obesitas dan Kapasitas Vital
Paru

Indeks Massa Tubuh

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terda-
pat perbedaan kapasitas vital paru antara kelompok
dengan IMT normal dan kelompok dengan IMT
obese (p = 0,051). Sebaliknya penelitian lain pada
423 laki-laki berumur 18-20 tahun menunjukkan ada
hubungan positif antara IMT dengan kapasitas vital
paru (Koziel S, Ulijazele SJ, Szklarska 4, Bielicki T,
2007). Perbedaan hasil tersebut dikarenakan pening-
katan IMT tidak selalu mengindikasikan akumulasi
lemak, tetapi dapat pula mengindikasikan besarnya
massa otot. Peningkatan IMT akibat bertambahnya
massa otot akan meningkatkan besarnya kapasitas
vital paru (Chin DJ, Cotes JE, Reed JW., 1996).

Hal tersebut didukung oleh penelitian cohort dalam
sepuluh tahun yang menunjukkan peningkatan IMT
pada subjek yang kurus yang berusia 18-30 tahun
tidak menunjukkan penurunan kapasitas vital paru.
Sebaliknya pada subjek dengan berat badan lebih,
khususnya yang mempunyai IMT > 26.4, peningka-
tan IMT berhubungan dengan penurunan kapasitas
vital paru (Thyagarajan B, Jacobs DR, Apostel GG,
Smith LJ, Jensen RL, Crapo RO, et al., 2008).

Hasil uji t independen terhadap lingkar perut
menunjukkan terdapat perbedaan kapasitas vital
paru antara kelompok dengan lingkar perut > 90
cm dan kelompok dengan lingkar perut <90 cm (p
= 0,015). Hasil serupa ditemukan pada penelitian
dengan subjek laki-laki Eropa yang menunjukkan
bahwa penumpukan lemak di perut (obesitas sen-
tral) menurunkan kapasitas vital (Canoy D, Luben
R, Welch A, Bingham S, Wareham N, Day N, et al.,
2004). Hasil penelitian ini juga didukung oleh pe-
nelitian yang menemukan bahwa lingkar pinggang
(obesitas sentral) sangat berhubungan dengan fung-
si.paru (Chen RLyTunstall-Pedoe H, Bolton-Smith
€ Hannah MK, Mwrison C., 2001 & Steele RM,
Finucane EM, Griffin S4, Wareham NJ, Ekelund U.,
2008.). Namun, fidak hanya obesitas sentral yang
dapat menurunkan kapasitas vital paru, tetapi aku-
mulasi lemak subkutan'pada abdomen dan toraks
juga‘dapat menurtinkan kapasitas vital paru. Lemak
ménganggu fungst paru secara mekanik dengan
memberi beban tambahan pada otot-otot perna-
pasan: Akumilasi Jemak tersebut secara langsung
menckan'rongga dada. diafragma dan paru (Koziel
St Ulijazele S.J, Szklarska A, Bielicki T., 2007 & Ju-
ber AS., 2004)

Hasil penelitian kadar lemak tubuh menunjuk-
kan tidak terdapat perbedaan kapasitas vital paru
antara kelompok dengan kadar lemak tubuh < 20%
dan kelompok dengan kadar lemak tubuh = 20% (p
= (,870). Hasil serupa ditemukan pada penelitian
di Verona Italia yang mendapatkan bahwa tidak
ada hubungan antara kadar (persentase) lemak tu-
buh dengan kapasitas paru (p<0,01) (Helena 2001).
Sebaliknya penelitian lain menemukan bahwa
persentase kadar lemak tubuh berhubungan erat
dengan penurunan kapasitas vital paru (Sreele RM,
Finucane FM, Griffin SJ, Wareham NJ, Ekelund
U., 2008). Perbedaan hasil tersebut dikarenakan
persentase kadar lemak tubuh hanya menunjukkan
perbandingan massa lemak tubuh dan berat badan
keseluruhan dalam persen, tidak menggambarkan
distribusi lemak dalam tubuh apakah merupakan
lemak viseral atau subkutan. Lemak viseral yang
menyelimuti organ dalam dapat menurunkan fung-
si organ, sedangkan lemak subkutan tidak secara

Penaaruh Obesitas. . (Muhammadr @i wsiakaanldRNVeterantaakarta
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langsung mengganggu fungsi organ (Karada Scan.,
2009).

Hasil uji t independen menunjukkan terda-
pat perbedaan rata-rata kapasitas vital paru antara
kelompok dengan kadar lemak dalam < 9 dan ke-
lompok dengan kadar lemak dalam > 9. Hasil pe-
nelitian ini sesuai dengan penelitian di Inggris
pada 320 orang dewasa yang menunjukkan bahwa
kadar lemak dalam mempunyai hubungan dengan
penurunan fungsi paru baik pada laki-laki maupun
perempuan (Steele RM, Finucane FM, Griffin SJ,
Wareham NJ, Ekelund U., 2008).

Keterbatasan Penelitian

Oleh karena penelitian ini merupakan peneli-
tian studi potong lintang (cross sectional), belum
dapat disimpulkan adanya hubungan sebab-akibat
antara obesitas dan fungsi paru. Penelitian lebih
lanjut perlu dilakukan untuk mengetahui apakah
mengurangi obesitas dapat meningkatkan fungsi
paru.

SIMPULAN

Obesitas mengganggu fungsi pernapasan. la-
deks massa tubuh dan Kadar'lemak tubuh-tidak
berhubungan dengan kapasitas vital paru, tetapi
penumpukan lemak di perut (obesitas sentral) dan
peningkatan kadar lemak dalam (viseral) ‘secara
langsung menurunkan kapasitas vital paru.
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