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 Obesitas merupakan kondisi ketika seseorang mengalami kelebihan asupan energi dengan 

keluaran energi yang sedikit. Obesitas atau kegemukan yang berlebih dimaknai berbeda bagi 

setiap orang. Hal ini dipengaruhi oleh budaya dan kebiasaan, dimana beberapa daerah 
menganggap hal ini sebagai kesuksesan orangtua dalam mengasuh anak dan dalam kondisi 

medis sebenarnya menjadi potensi masalah di masa depan.  Anak dengan obesitas telah 

dikaitkan dengan beberapa penyakit di kemudian hari, misalnya beberapa kondisi terkait 

sindrom metabolik: penyakit kardiovaskular (PKV), diabetes mellitus (DM) tipe 2, hipertensi, 
hiperlipidemia, penyakit perlemakan hati, pubertas dini, gangguan haid, polycystic ovary 

syndrome (PCOS), steatohepatitis, sleep apnea, gangguan muskuloskeletal, dan masalah 

psikologi (seperti: cemas dan depresi). Obesitas dapat dikaitkan dengan kondisi genetik, 

aktifitas fisik yang kurang, dan asupan makanan tinggi kalori. Kelebihan energi ini disimpan 
dalam bentuk lemak di jaringan adiposa. Manajemen anak dengan obesitas dilakukan dengan 

pengaturan makanan, aktifitas fisik, serta modifikasi perilaku anak. Studi menunjukkan bahwa 

kombinasi aktifitas fisik dan retriksi kalori memberikan manfaat dengan menurunkan berat 

badan (BB) yang lebih baik dibandingkan dengan diet saja. Perilaku makan dapat diubah 
dengan belajar mengontrol porsi serta jenis makanan yang dikonsumsi. Orangtua dapat 

membatasi ketersediaan camilan, sehingga anak-anak tidak makan di luar jam makan. Anak-

anak dapat diberikan motivasi serta pujian apabila mengalami keberhasilan atau menunjukkan 

perilaku sehat. Hal ini dapat dilakukan dengan makan makanan dengan program gizi yang 
diberikan, menurunkan berat badan, dan menjalani olahraga. Manajemen anak dengan obesitas 
membutuhkan peran serta orangtua dan guru, bahkan teman di sekolah. 
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 Obesity is a condition when someone experiences excess energy intake with little energy output. 
Obesity or excessive fatness is interpreted differently by each person. This is influenced by 

culture and habits, where some areas consider this as the success of parents in raising children 

and in medical conditions it is actually a potential problem in the future. Children with obesity 

have been associated with several diseases later in life, for example several conditions related 
to metabolic syndrome: cardiovascular disease (CVD), type 2 diabetes mellitus (DM), 

hypertension, hyperlipidemia, fatty liver disease, early puberty, menstrual disorders, polycystic 

ovary syndrome (PCOS), steatohepatitis, sleep apnea, musculoskeletal disorders, and 

psychological problems (such as anxiety and depression). Obesity can be associated with 
genetic conditions, lack of physical activity, and high-calorie food intake. This excess energy is 

stored in the form of fat in adipose tissue. Management of children with obesity is done by 

regulating food, physical activity, and modifying the child's behavior. Studies show that the 

combination of physical activity and calorie restriction provides benefits in weight loss that are 
better than diet alone. Eating behavior can be changed by learning to control the portion and 

type of food consumed. Parents can limit the availability of snacks, so that children do not eat 

outside of meal times. Children can be motivated and praised if they experience success or 

demonstrate healthy behavior, for example: eating food with a given nutritional program, 
losing weight, and wanting to exercise. Management of children with obesity requires the 
participation of parents and teachers, even friends at school. 
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PENDAHULUAN 

Salah satu permasalahan terbaru dalam 

era globalisasi di abad ke-21 adalah kelebihan 

berat badan, termasuk obesitas pada anak. 

Obesitas pada anak telah menjadi masalah 

kesehatan masyarakat di seluruh dunia. Studi 

epidemiologi menunjukkan bahwa 1 dari 3 anak 

masuk ke dalam kelompok overweight atau 

berat badan (BB) lebih dan obesitas.1,2 Federasi 

Obesitas Dunia memperkirakan ada 206 juta 

anak dan remaja berusia 5–19 tahun yang hidup 

dengan obesitas pada tahun 2025, dan 254 juta 

pada tahun 2030. Studi epidemiologi 

menunjukkan bahwa terdapat 42 negara yang 

memiliki lebih dari satu juta anak dengan 

obesitas pada tahun 2030, dimana peringkat 

teratas adalah Tiongkok, diikuti oleh India, 

Amerika Serikat, serta Indonesia. Hanya tujuh 

dari 42 negara teratas merupakan negara 

berpenghasilan tinggi.3 

Prevalensi obesitas yang meningkat pada 

masa kanak-kanak telah dikaitkan dengan 

kemunculan berbagai penyakit penyerta yang 

sebelumnya dianggap penyakit “orang 

dewasa”, misalnya: diabetes melitus (DM) tipe 

2, hipertensi, penyakit perlemakan hati 

nonalkohol, apnea tidur obstruktif, dan 

dislipidemia. Obesitas disebabkan oleh karena 

keseimbangan energi yang positif karena 

asupan kalori yang melebihi pengeluaran kalori 

ditambah kecenderungan genetik penambahan 

BB. Kebanyakan anak obesitas tidak memiliki 

penyebab endokrin atau genetik tunggal yang 

mendasari penambahan berat badan mereka.1,2 

Evaluasi anak obesitas bertujuan untuk 

mengetahui penyebab bertambahnya BB dan 

menilai penyakit penyerta akibat kelebihan 

berat badan. Intervensi gaya hidup berbasis 

keluarga, termasuk modifikasi pola makan dan 

peningkatan aktivitas fisik, adalah landasan 

pengelolaan berat badan pada anak-anak.1,4 

Manajemen gizi lebih serta obesitas pada anak 

bertujuan untuk mencapai berat yang ideal 

tanpa mengganggu pertumbuhan. Hal ini 

menyebabkan manajemen yang diberikan nanti 

dapat menyesuaikan dengan usia serta 

perkembangan anak. Hal ini membutuhkan 

penurunan BB mencapai dua puluh persen di 

atas BB ideal anak ditambah dengan pola 

makan dan latihan olahraga / aktivitas fisis yang 

sehat dalam jangka panjang agar pertumbuhan 

dan perkembangan anak tidak terhambat.5,6 

Pendekatan bertahap untuk manajemen 

berat badan anak direkomendasikan dengan 

mempertimbangkan usia anak, tingkat 

keparahan obesitas, dan adanya komorbiditas 

terkait obesitas dalam menentukan tahap awal 

pengobatan. Penelitian menunjukkan bahwa 

intervensi gaya hidup hanya memebrikan 

dampak yang kecil terhadap penurunan berat 

badan pada anak, terutama pada anak obesitas 

berat.4,6 Informasi mengenai efektifitas dan 

keamanan obat untuk menurunkan berat badan 

anak masih terbatas.6 Beberapa ahli 

menganjurkan untuk dilakukan operasi bariatrik 

karena terbukti efektif dalam menurunkan BB 

lebih serta menurunkan risiko terjadinya 

komorbiditas remaja dengan obesitas berat. 

Namun, data mengenai efektifitas dan 

keamanan jangka masih belum mumpuni.7  

Artikel ini akan membahas mengenai 

manajemen aktifitas fisik, perilaku, dan diet 

untuk anak obesitas. 

 



Jurnal Kedokteran Ibnu Nafis 

Volume 15 No 1 Tahun 2026 

 Herawati Harahap 68 
 

KONSEP OBESITAS 

Asupan nutrisi seperti mineral serta 

vitamin, biji-bijian, susu dan olahan susu, buah-

buahan, maupun sayuran yang dikonsumsi 

dalam diet seimbang yang cukup secara luas 

telah terbukti dapat menunjang pertumbuhan 

anak.8 Obesitas atau kegemukan yang berlebih 

dimaknai berbeda bagi setiap orang. Hal ini 

dipengaruhi oleh budaya dan kebiasaan, dimana 

beberapa daerah menganggap hal ini sebagai 

kesuksesan orangtua dalam mengasuh anak dan 

dalam kondisi medis sebenarnya menjadi 

potensi masalah di masa depan. Kondisi ini 

merupakan dampak dari akumulasi lemak tubuh 

yang berlebih berdasarkan parameter tertentu.  

Obesitas disebabkan oleh karena keseimbangan 

energi positif dari asupan gizi yang masuk 

terhadap energi yang dikeluarkan.5 Perilaku 

kurang gerak pada anak dan remaja, asupan 

makanan ringan yang lebih tinggi, konsumsi 

makanan cepat saji, makan sambil menonton 

televisi, melewatkan sarapan, berkurangnya 

jumlah waktu makan keluarga, dan asupan susu 

dikaitkan dengan peningkatan kejadian obesitas 

pada anak.8,9 

Banyak penyebab dari 

ketidakseimbangan asupan dan keluaran energi 

pada anak. Asupan energi yang tinggi dalam 

dua dekade terakhir dapat disebabkan oleh 

konsumsi makanan dengan kalori berlebih. Hal 

ini diperparah dengan adanya makanan cepat 

saji, minuman bersoda, serta minuman yang 

tinggi gula. Anak-anak juga rentan terhadap 

keluaran energi yang rendah akibat 

berkurangnya metabolisme tubuh yang terkait 

dengan aktivitas fisis (gaya hidup sedenter, 

penggunaan kendaraan, maupun tidak adanya 

ruang terbuka untuk bermain) serta efek 

termogenesis makanan yang ditentukan oleh 

komposisi makanan.5 Pola makan selama masa 

kanak-kanak telah mengidentifikasi hubungan 

antara pola makan dan penyakit seperti 

diabetes, hipertensi, risiko kardiometabolik, 

dan obesitas pada masa kanak-kanak.10 Asupan 

lemak jenuh dan karbohidrat yang lebih tinggi, 

termasuk konsumsi berlebihan makanan padat 

energi seperti pizza, soda telah dikaitkan 

dengan obesitas pada anak-anak dan remaja.8 

 

Tabel 1. Karakteristik dan etiologi obesitas5 

Obesitas idiopatik Obesitas endogen 

>90% kasus <10% kasus  

Perawakan tinggi 

(umumnya TB/U 

>P50) 

Perawakan pendek 

(umumnya TB/U 

<P50) 

Umumnya 

didapatkan rowayat 

obesitas pada 

keluarga 

Umumnya tidak 

didapatkan rowayat 

obesitas pada 

keluarga 

Fungsi mental 

normal 

Fungsi mental sering 

retardasi 

Usia tulang normal Usia tulang terlambat 

Pemeriksaan fisik 

umumnya normal 

Pemeriksaan 

gangguan pada 

pemeriksaan fisik  

 

Efek termogenesis pada makanan yang 

kaya lemak lebih rendah (sekitar 3% dari total 

energi yang diproduksi oleh lemak) jika 

bandingkan dengan makanan yang menjadi 

sumber karbohidrat (sekitar 6-7% dari produksi 

energi karbohidrat) serta protein (sekitar 25% 

dari total produksi energi oleh protein). 

Gangguan homeostasis energi di atas sebagian 
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besar adalah idiopatik (obesitas primer atau 

nutrisional) atau yang tidak diketahui secara 

pasti. Adapun faktor yang sudah ada dalam diri 

anak tersebut dapat disebut sebagai faktor 

endogen. Kondisi tersebut dapat disebabkan 

oleh gangguan hormonal bawaan atau didapat, 

sindrom, maupun defek genetic. Meskipun 

begitu, kasus tersebut termasuk jarang karena 

hanya ditemukan pada <10% anak.8 

Permasalahan terkait obesitas di masa 

anak dan remaja tidak terlepas dari peningkatan 

risiko anak mengalami morbiditas serta 

mortalitas, baik pada masa anak/remaja ataupun 

di masa dewasa muda. Kondisi ini pada 

umumnya dapat berlajut menjadi obesias di 

kemudian hari, ketika mereka menginjak usia 

dewasa. Anak dengan obesitas telah dikaitkan 

dengan beberapa penyakit di kemudian hari, 

misalnya beberapa kondisi terkait sindrom 

metabolik: penyakit kardiovaskular (PKV), 

diabetes mellitus (DM) tipe 2, hipertensi, 

hiperlipidemia, non alcoholic fatty liver disease 

(NAFLD), pubertas dini, gangguan haid, 

sindrom ovarium polikistik (SOPK), 

steatohepatitis, sleep apnea, gangguan 

muskuloskeletal, dan masalah psikologi 

(seperti: cemas dan depresi).11,12 

Pasien dengan obesitas akan rentan 

mengalami resistensi insulin. Resistensi insulin 

dapat terjadi seiring dengan bertambahnya 

jaringan adiposa. Kondisi tersebut akan 

memengaruhi metabolise lipid yang pada 

akhirnya akan berpengaruh pada kesehatan 

kadiovaskular. Non alcoholic fatty liver disease 

ditemukan pada 10-25% anak remaja dengan 

obesitas. Non alcoholic fatty liver disease 

disertai dengan fibrosis berat atau 

steatohepatitis alkohol serta dapat menjadi 

faktor risiko terjadinya sirosis hepatik maupun 

karsinoma hepatoseluler. Non alcoholic fatty 

liver disease pada anak remaja juga telah 

dikaitkan dengan kecenderungan penyakit 

kardiovaskular di kemudian hari.11,12 

Obesitas juga telah dikaitkan dengan 

kecenderungan genetik. Hal ini dapat terlihat 

pada fenomena dimana anak obesitas seringkali 

berasal dari salah satu atau kedua orangtuanya 

yang juga mengalami obesitas. Hal ini juga 

dikaitkan dengan gaya hidup orangtua yang 

diikuti oleh anak mereka. Hal ini menjadikan 

pencegahan onesitas pada anak dapat dimulai di 

lingkungan rumah tangga atau keluarga, 

sekolah, maupun Pusat Kesehatan Masyarakat 

(Puskesmas).5 Anak obesitas memiiki risiko 

tinggi mengalami prediabetes, dislipidemia, 

steatosis hati, dan hipertensi. Kondisi ini 

umumnya dapat ditemukan pada jenis kelamin 

laki-laki. Hal ini disebabkan oleh karena 

mereka cenderung memiliki profil risiko 

metabolisme dan kardiovaskular yang lebih 

buruk serta komorbiditas yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan anak perempuan. Anak 

obesitas dan BB lebih rentan mengalami 

komplikasi mekanik, seperti obstructive sleep 

apnea (OSA) serta gangguan postur tubuh 

(ortopedi).11,12  

 

MANAJEMEN DIET 

Manajemen pasien anak dengan gizi 

lebih serta obesitas sebaiknya disesuaikan 

dengan usia, masa pertumbuhan, maupun 

perkembangan anak. Orangtua harus 

memberikan motivasi serta mengajak anak 

untuk berusaha melakukan diet yang sehat agar 
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dapat menurunkan BB mereka. Hal ini menjadi 

langkah awal dalam manajemen anak dengan 

obesitas atau BB lebih. Motivasi yang diberikan 

dapat dimulai dengan mengenalkan bagaimana 

berat badan yang ideal dan bagaimana cara 

mencapai hal tersebut. Kegiatan tersebut diikuti 

dengan membuat kesepakatan antara orangtua 

dan anak untuk mencapai target penurunan BB 

yang mereka dikehendaki.5,13 

Hal ini membuat penurunan BB sampai 

dengan 20% di atas berat badan ideal anak dapat 

menjadi target terapi. Target tersebut dapat 

dicapai dengan perubahan pola makan menjadi 

pola makan yang sehat yang disertai dengan 

aktivitas fisik. Kedua metode ini harus 

dijalankan dalam jangka panjang agar dapat 

memberikan dampak yang berkesinambungan 

serta untuk mempertahankan BB anak tanpa 

mengganggu pertumbuhan maupun 

perkembangan mereka. Diet seimbang pada 

anak dapat diberikan dengan menyesuaikan 

angka kecukupan gizi (AKG). Hal ini menjadi 

prinsip pengaturan diet yang umum pada anak 

dengan kelebihan BB karena anak masih 

tumbuh dan kembang dengan metode food 

rules.6,14 Adapun food rules yang dimaksud 

adalah pola makan, jumlah makananan, dan 

jenis makanan.5,13 

Kita harus mengatur pola makan anak, 

dimana anjuran pola makan yang baik harus 

terdiri dari tiga kali makan besar serta dua kali 

camilan dalam satu hari. Camilan yang 

dianjurkan untuk anak adalah buah segar. 

Anak-anak dapat diberikan air putih di antara 

jadwal makan utama dan camilan, dimana lama 

makan yang dianjurkan adalah maksimal 30 

menit dalam satu kali makan. Anak-anak 

membutuhkan lingkungan yang netral, 

sehingga kita tidak boleh memaksa mereka 

makan-makanan tertentu. Jumlah makanan 

yang dikonsumsi dapat menyesuaikan dengan 

keinginan mereka. Kebutuhan kalori anak dapat 

ditentukan dengan mengalikan kebutuhan 

kalori berdasarkan AKG menurut height age 

dengan BB ideal menurut TB.5,13 

 

Tabel 2. Tujuan pengobatan dan pendekatan 
diet untuk penanganan obesitas pada anak15 

Rekomendasi 

penurunan berat 

badan 

Pemeliharaan berat 

badan 

Penurunan berat badan 

untuk kelompok 

tertentu berdasarkan 

usia, status 

pertumbuhan 

pubertas, tahap 

pertumbuhan, atau 

persentil IMT 

Penurunan BB untuk 

anak atau remaja 

dengan obesitas dan 

penyakit penyerta 

terkait atau obesitas 

parah 

Pendekatan diet Retriksi  kalori 

Diet “traffic light” 

Pendekatan diet intensif 

dengan kalori sangat 

rendah, protein 

tinggi, atau diet 

ketogenik 

 

Jenis makanan anak dapat ditentukan 

dengan menggunakan metode traffic light diet 
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yang digunakan untuk mengklasifikasikan 

satuan bahan makanan penukar berdasarkan 

jenis makanan. Metode ini dilakukan dengan 

cara pengelompokkan jenis makanan ke dalam 

kelompok warna green, yellow, dan red. 

Makanan rendah kalori (kurang dari 20 

kal/porsi) dengan lemak yang boleh dikonsumsi 

bebas dapat dikategorikan ke dalam kelompok 

hijau atau green.16 Makanan kalori sedang 

dengan kadar lemak yang rendah dapat 

dikonsumsi dengan jumlah yang terbatas dapat 

masuk ke dalam yellow food. Ketiga, makanan 

lemak dan kalori tinggi masuk ke dalam red 

food, sehingga harus dihindari atau paling 

banyak dikonsumsi sekali dalam seminggu. 

Jumlah kalori yang diberikan dapat 

menyesuaikan kebutuhan normal anak / remaja. 

Adapun target yang dapat dicapai adalah 

penurunan kalori antara 200–500 kalori dalam 

satu hari, sehingga kita dapat menurunkan BB 

0,5 kg dalam satu minggu. Penurunan BB dapat 

mencapai sekitar 20% di atas berat badan ideal 

atau cukup dipertahankan agar tidak bertambah 

karena pertumbuhan linier masih 

berlangsung.5,17 

Anak-anak yang menjalani manajemen 

diet dapat diberikan diet seimbang. Komposisi 

diet seimbang tersebut dapat terdiri dari 50-60% 

energi yang bersumber dari karbohidrat, 30% 

yang bersumber dari lemak, dan 15-20% 

merupakan jumlah protein yang cukup untuk 

tumbuh kembang normal. Anak-anak pada 

umumnya memilih-milih makanan, sehingga 

pemberian bentuk dan jenis makanan dapat 

disesuaikan dengan keinginan anak. Hal ini 

agar makanan dapat diterima anak dengan baik. 

Anak-anak tidak boleh dipaksa untuk memakan 

makanan yang tidak mereka sukai. Pengaturan 

berat badan juga dapat dibantu oleh diet tinggi 

serat. Hal ini dapat dicapai melalui jalur 

intrinsik, hormonal, maupun kolonik. Serat 

pada umumnya menyebabkan seseorangcepat 

kenyang (meskipun kandungan energinya 

rendah), sehingga dapat masuk ke dalam 

pengaturan BB. Anak berusia lebih dari dua 

tahun dianjurkan untuk konsumsi serat dengan 

rumus (umur dalam tahun + 5) g per hari. Anak-

anak yang makan makanna tinggi serat dapat 

merasakan kenyang yang lebih lama serta dapat 

juga meningkatkan oksidasi lemak, sehingga 

menyebabkan penurunan jumlah lemak yang 

disimpan.5 

Diet dengan kalori sangat rendah 

merupakan intervensi jangka pendek yang 

melibatkan resep energi ≤800 kkal/hari yang 

diberikan selama 8-16 minggu. Metode diet ini 

dapat menggunakan formulasi khusus (sup, 

shake, atau bar) yang dirancang sebagai 

pengganti diet total, makanan, atau kombinasi 

keduanya untuk menginduksi ketosis. Produk 

yang diformulasikan dapat diberikan untuk 

kemudahan dan tambahan zat gizi mikro, serta 

membutuhkan sedikit pengetahuan tentang 

kandungan gizi makanan. Diet rendah 

karbohidrat secara umum didefinisikan sebagai 

asupan karbohidrat <26% dari total energi, 

sedangkan diet sangat rendah karbohidrat 

mencakup <10% energi.. Diet ini dapat 

menggabungkan resep energi secara 

keseluruhan dengan menggabungkan asupan 

makanan kaya protein, lemak, dan sayuran 

rendah karbohidrat sepuasnya selama 10 

sampai 18 bulan.18 
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AKFTIFITAS FISIK 

 

Aktivitas fisik memiliki peran krusial 

dalam menunjang proses tumbuh kembang 

anak secara optimal serta berkontribusi 

signifikan dalam upaya pencegahan obesitas 

pada usia dini. World Health Organization 

(WHO) merekomendasikan agar individu 

berusia 5-17 tahun terlibat dalam aktivitas fisik 

berdurasi minimal 60 menit per hari, dengan 

intensitas sedang hingga tinggi. Kegiatan 

tersebut dapat dilaksanakan secara terpisah 

dalam beberapa sesi pendek sepanjang hari. 

Aktivitas yang disarankan mencakup bermain, 

olahraga, rekreasi, transportasi aktif, 

pembelajaran jasmani, serta latihan fisik 

terstruktur maupun tidak terstruktur. Selain itu, 

integrasi sesi latihan selama 30 menit ke dalam 

agenda harian di lingkungan sekolah juga 

sangat dianjurkan. Seluruh kegiatan fisik ini 

idealnya dilakukan secara konsisten, bersifat 

menyenangkan, dan mampu membentuk 

kebiasaan sehat jangka panjang.19,20 

Hingga saat ini, belum terdapat pedoman 

baku mengenai pola aktivitas fisik yang paling 

efektif untuk penanganan obesitas pada anak. 

Anak dengan kelebihan BB maupun obesitas 

dianjurkan untuk meningkatkan aktivitas fisik 

harian, karena peningkatan aktivitas tersebut 

dapat berkontribusi terhadap peningkatan 

pengeluaran energi.20 Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa peningkatan tingkat 

aktivitas fisik mampu mempercepat laju 

metabolisme dan, pada sebagian anak, dapat 

menurunkan nafsu makan. Penerapan latihan 

aerobik secara konsisten, bila dikombinasikan 

dengan pengurangan asupan kalori melalui 

pengaturan pola makan, dapat menurunkan 

cadangan energi tubuh dan berujung pada 

penurunan berat badan. Temuan ilmiah juga 

menunjukkan bahwa intervensi ganda berupa 

peningkatan aktivitas fisik dan pembatasan 

kalori memberikan hasil yang lebih efektif 

dalam mengurangi berat badan anak 

dibandingkan dengan intervensi diet saja.21  

Beberapa faktor penting diperhatikan 

Ketika merancang program latihan fisik untuk 

anak, misalnya: tingkat kematangan motorik, 

kapasitas fisik, serta usia anak. Anak usia 

sekolah, khususnya yang berada pada rentang 

usia 6-12 tahun direkomendasikan untuk 

mengikuti latihan fisik terarah. Bentuk aktivitas 

yang sesuai meliputi latihan yang bertujuan 

meningkatkan kekuatan dan keterampilan otot, 

seperti bersepeda, berjalan kaki, berenang, 

menari atau ballet, bela diri, senam, serta 

permainan olahraga seperti sepak bola dan bola 

basket. Sementara itu, anak-anak berusia <10 

tahun cenderung lebih tertarik pada aktivitas 

fisik yang dilakukan secara berkelompok, 

karena aspek sosial dan kebersamaan menjadi 

bagian penting dari pengalaman berolahraga 

mereka.5  

Salah satu pendekatan dalam program 

latihan fisik untuk anak dan remaja adalah 

dengan membatasi kebiasaan hidup sedentari. 

Aktivitas pasif seperti menonton televisi, 

bermain komputer, atau menggunakan video 

game dibatasi maksimal dua jam per hari. 

Orang tua dianjurkan untuk tidak menempatkan 

televisi di kamar tidur anak. Kebiasaan 

menonton televisi di kamar dapat mengurangi 

waktu anak untuk beraktivitas fisik di luar 

ruangan, karena mereka cenderung lebih 
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memilih tetap berada di dalam kamar dan 

mengabaikan permainan aktif.22–24 Berbagai 

aktivitas sehari-hari sebenarnya dapat 

dimodifikasi untuk mendukung peningkatan 

aktivitas fisik pada anak. Contohnya, anak 

dapat berjalan kaki atau bersepeda saat 

berangkat dan pulang sekolah.25 

Kamar tidur anak dapat dibuat di lantai 

atas juga mendorong mereka untuk lebih sering 

naik turun tangga. Selain itu, tidak 

menyediakan remote televisi serta membatasi 

akses terhadap perangkat elektronik dapat 

merangsang anak untuk lebih aktif bergerak dan 

memilih bermain di luar rumah sebagai 

alternatif yang lebih menarik.25 United State 

Center for Disease Control and Prevention (US 

CDC) menyusun rekomendasi agar anak dapat 

menjalani aktifitas atau latihan fisis setiap 

berkala. Adapun durasi yang dianjurkan adalah 

lebih dari enam puluh menit, dimana latihan 

dilakukan dengan aktivitas aerobik, kekuatan 

otot, serta penguatan tulang dan dapat ditambah 

dengan ketangkasan apabila memungkingkan. 

Anak-anak dapat melakukan latihan aerobik, 

misalnya: berjalan cepat untuk latihan aerobik 

sedang atau berlari untuk latihan aerobik 

dengan intensitas yang tinggi atau bugar. Anak-

anak dapat menjalani latihan aerobik dengan 

intensitas bugar setidaknya tiga kali dalam tujuh 

hari atau seminggu.9,21 

Penguatan otot pada anak dilakukan 

dengan aktivitas seperti senam kebugaran dan 

push-up, yang dianjurkan setidaknya tiga kali 

dalam seminggu sebagai bagian dari total durasi 

aktivitas fisik minimal 60 menit/hari. Berlari, 

latihan kelincahan, dan permainan seperti 

lompat tali dapat mendukung kesehatan serta 

kekuatan tulang. Jenis latihan ini dapat 

dilakukan >60 menit dan diulang minimal tiga 

kali dalam sepekan. Beberapa studi yang 

melibatkan anak-anak berusia 10 tahun ke atas 

menunjukkan bahwa intervensi kombinasi 

antara pengaturan pola makan dan latihan fisik 

tiga kali per minggu mampu menghasilkan 

penurunan berat badan rata-rata sebesar tiga 

kilogram. Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) merekomendasikan durasi 

latihan fisik selama 60 menit/sesi dan sebaiknya 

dilakukan di bawah pengawasan instruktur atau 

pelatih berkompeten.5,21 

Studi menunjukkan bahwa latihan fisik 

intensitas tinggi dan sedang hingga rendah 

dapat meningkatkan kebugaran kardiorespirasi 

pada anak dan remaja obesitas, tetapi latihan 

fisik intensitas tinggi memiliki efek yang lebih 

signifikan pada fungsi kardiorespirasi. 

Mekanisme terjadinya hal ini mungkin 

disebabkan oleh fakta bahwa latihan intensitas 

tinggi meningkatkan kapasitas oksidatif otot 

rangka secara lebih efisien daripada metode 

latihan konvensional. Misalnya, dalam hal 

mekanisme adaptif molekuler kapasitas 

oksidatif otot rangka. Aktivasi sendi dapat 

menyebabkan peningkatan transkripsi zat 

mitokondria, sehingga meningkatkan kapasitas 

aerobik dan anaerobik tubuh.26 

 

MODIFIKASI PERILAKU 

Perilaku anak merupakan bagian yang 

tidak terpisahkan dari manajemen anak 

obesitas, disamping diet dan aktifitas. Salah 

satu komponen penting dalam manajemen anak 

obesitas adalah dengan perubahan perilaku, 
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sehingga penting untuk menciptakan suasana 

yang sejalan antara orangtua dan anak yang 

akan menjalani intervensi.5 Komponen 

modifikasi periku terdiri dari berbagai hal, 

antara lain: pengawasan mandiri terhadap BB, 

intake makanan, aktivitas fisis, serta mencatat 

perkembangannya. Kontrol terhadap stimulus 

harus dilakukan oleh orangtua atua pengasuh, 

misalnya: saat anak menonton televisi 

sebaiknya tidak sambil makan karena hal ini 

akan menyebabkan kebiasaan makan apabila 

anak menonton TV.27,28 

 Perilaku makan dapat diubah dengan 

belajar mengontrol porsi serta jenis makanan 

yang dikonsumsi. Orangtua dapat membatasi 

ketersediaan camilan, sehingga anak-anak tidak 

makan di luar jam makan. Anak-anak dapat 

diberikan motivasi serta pujian apabila 

mengalami keberhasilan atau menunjukkan 

perilaku sehat, misalnya: makan makanan 

dengan program gizi yang diberikan, BB turun, 

dan mau olahraga.28 Pengendalian diri 

dilakukan agar mereka tidak terlalu banyak 

apabila bersama teman. Orangtua, guru dan 

teman-teman sangat berperan dalam efektifitas 

manajemen penurunan BB yang merupakan 

salah satu target dari manajemen anak dengan 

obesitas.29,30 

 Reward yang diberikan oleh guru dapat 

berupa banyak hal, misalnya memberi anak 

hadiah ataupun pujian ketika mereka dapat 

menjalani program diet dengan benar atau 

menurunkan BB. Manajemen ini juga dapat 

melibatkan teman sebaya anak agar tidak 

mengejek mereka dengan kata gemuk.29,30 Bukti 

menunjukkan bahwa intervensi manajemen 

berat badan berdasarkan perilaku pada anak dan 

remaja biasanya menghasilkan sedikit 

penurunan BB hingga satu tahun. Efek yang 

lebih besar terlihat pada intervensi dengan 

setidaknya 26 jam kontak dan yang mencakup 

sesi aktivitas fisik.31 

 

KESIMPULAN 

Kelebihan berat badan dan obesitas 

merupakan kondisi ketika keluaran energi lebih 

sedikit daripada total asupan yang didapatkan. 

Hal ini memang sering dikaitkan dengan 

genetik, kurangnya aktifitas fisik, dan asupan 

makanan tinggi kalori. Strategi manajemen 

anak kelebihan berat badan dilakukan dengan 

diet, aktifitas fisik, serta modifikasi perilaku 

anak. Hal ini membutuhkan peran serta 

orangtua dan guru, bahkan teman di sekolah.  
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