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ABSTRAK 

KEKERAPAN DAN FAKTOR-FAKTOR RISIKO OBESm KANAK
KANAK YANG BERUMUR 7 HINGGA 12 DI SEKOLAH RENDAH 

KEBANGSAAN ST AGNES, KOTA KINABALU, SABAH 

Objektif penyelidikan ini dijalankan untuk menilai kekerapan 
berlakunya obesiti di kalangan kanak-kanak yang berumur 7 hingga 
12 dan faktor-faktor risiko yang menyebabkan obesiti kanak-kanak. 
Penyelidikan ini telah dijalankan di Sekolah Rendah Kebangsaan St 
Agnes yang terletak di Likas, Kota Kinabalu dan 500 kanak-kanak 
dipilih sebagai responden. Daripada 500 kanak-kanak, 241 (48.2%) 
orang terdiri daripada kanak-kanak lelaki dan 259 (51.8%) orang 
terdiri daripada kanak-kanak perempuan. Bilangan kanak-kanak 
yang obes boleh ditentukan dengan menggunakan indeks jisim tubuh 
(DT) dengan pengukuran antropometri dan merujuk kepada carta 
pertumbuhan CDC IJT-umur untuk jantina (Ielaki dan perempuan). 
Nilai indeks jisim tubuh (DT) boleh didapati dengan rumus berat 
badan responden dibahagi dengan kuasa dua tinggi. Nilai indeks 
jisim tubuh ialah kg/m2

• Hasil kajian telah menunjukkan bahawa 
daripada jumlah 500 responden, seramai 69 (13.8%) orang adalah 
dikategorikan sebagai obes (UT lebih daripada 95tn persentil) dan 82 
(16.4%) orang dikategorikan sebagai kelebihan berat badan (UT di 
antara 85tn persentil dan 95tn persentil). Daripada 69 orang yang 
obes, 45 (65.2%) orang terdiri daripada kanak-kanak perempuan dan 
24 (34.8%) orang terdiri daripada kanak-kanak lelaki. Melalui hasil 
ujian Khi Kuasa Dua, beberapa faktor-faktor risiko obesiti telah 
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan nilai p<0.05. 
Antaranya ialah faktor jantina, umur, menonton televisyen, bermain 
komputer, pengambilan snek, pengambilan makanan segera, 
pengambilan kalori seharian yang berlebihan dan pendapatan 
keluarga. Hasil kajian ini juga menunjukkan bahawa majoriti 
daripada kanak-kanak di sekolah ini mempunyai tahap pengetahuan 
yang sederhana tentang amalan pemakanan dan obesti iaitu seramai 
319 (63.8%) orang daripada jumlah responden. Secara 
kesimpulannya, faktor-faktor menyebabkan obesiti kanak-kanak 
bukan hanya terdiri daripada faktor tunggal sahaja tetapi gabungan 
daripada beberapa faktor. 

(t ' I 
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ABSTRACT 

PREVALENCE AND RISK FACTORS OF OBESITY AMONG 
THE CHILDREN AGED BETWEEN 7 TO 12 IN PRIMARY 

SCHOOL ST AGNES, LIKA5, KOTA KINABALU, 
SABAH 

Vl 

The objedive of this research was to know the prevalence of obesity 
among the children aged between 7 to 12 and the risk factors which 
contribute to the childhood obesity. This study was carried out at the 
Primary School of St Agnes which was located in the Likas, Kota 
Kinabalu, and 500 children were chosen as respondents. From the 
500 respondents, 241(48.2%} were male and 259 (51.8%) were 
female. The amount of the children who was obese can be 
determined by the body mass index (8Mf) through the 
anthropometry measurement and refer to the CDC growth chart 
8Mf-age for children with specific sex (male and female). The value 
of the body mass index (8Mf) can be calculated with the formula 
weight divided by the square of the height The unit for the 8Mf can 
be written as kgjrrl. The result showed that from the total 500 
respondents, 69 (13.8%) were classified as obesity (8Mf is more than 
9,1h percentile) and 82 (16.7%) were classified as overweight (8Mf 
between 8,1h percentile and 9,1h percentile). From the 69 obese 
respondents, 45 (65.2%) were female and 24 (34.8%) male. 
Through the analysis of Chi Square, there were some risk factors 
which were significant leading to the childhood obesity (p<0.05) in 
this primary school. The risk factors were gender, age, television 
viewing, frequency of playing computer, snacking habits, fast food 
consumption, excess intake of the daily calorie needs and parents 
income. This study also showed that the knowledge about nutrition 
and obesity were majority and moderate among the 319 (63.8%) of 
the total number of the respondents. As a conclusion, the risk factors 
that contribute to the childhood obesity was not cause by a single risk 
fador but by a number of risk fadors. 
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BABl 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Obesiti dapat ditakrifkan sebagai sejenis penyakit yang kompleks. Obesiti tertakluk 

kepada pengambilan dan penggunaan tenaga yang tidak seimbang serta 

pengumpulan lemak yang berlebihan. Lemak yang dikumpul sama ada dalam 

bahagian tertentu atau di seluruh badan. Obesiti pada kanak-kanak merupakan satu 

masalah kesihatan awam yang penting di seluruh dunia dan meningkat dengan 

pesatnya pada abad ini (Martorell, 2002). 

Terdapat beberapa faktor-faktor yang menyumbangkan kepada keobesan 

kanak-kanak. Antaranya ialah faktor genetik (Anderson, Butcher & Levine, 2003), 

menonton televisyen, tahap kefahaman tentang amalan pemakanan, aktiviti fizikal, 

kedudukan sosial ekonomi, pengambilan makanan segera, faktor keluarga, faktor 

media massa dan jantina. Faktor-faktor tersebut biasanya merupakan faktor-faktor 

yang menyebabkan peningkatan bilangan kanak-kanak yang obes di seluruh dunia 

(Giammattei et a/., 2003). 

Obesiti dikategorikan sebagai penyakit apabila tisu-tisu lemak badan menjadi 

keterlaluan. Kesan utama ialah kanak-kanak yang obes akan menjadi orang dewasa 

yang obes. Selain itu, keobesan kanak-kanak juga memberikan kesan-kesan yang 

buruk seperti hiperlipidemia, hipertensi, metobolisme glukosa yang tidak normal, 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



2 

kesan psikososial (Dietz, 1998), penyakit kencing manis, sasaran diskriminasi, risiko 

kemalangan, gangguan emosi dan kesusahan pernafasan (Daniels & Sorof, 2002). 

Sebenarnya, etiologi atau fa kto r obesiti dan kesan-kesan obesiti adalah 

kompleks dan pelbagai. Oleh itu, intervensi pencegahan obesiti harus dijalankan 

secara selamat, berkesan dan menjimatkan koso Pelbagai program intervensi telah 

diberikan di negara-negara membangun termasuklah Malaysia. Antara cara-cara 

yang dicadangkan oleh pakar dietetik, pakar pemakanan dan doktor ialah pemberian 

program pendidikan pemakanan kepada kanak-kanak serta orang awam, senaman 

yang mencukupi, pengawalan pengambilan makanan oleh kanak-kanak dan 

mengehadkan iklan makanan yang menganjurkan pengambilan tenaga yang 

berlebihan (Suriah et aI., 2003). 

Selain itu, pengubahsuaian corak hidup atau gaya hidup yang sihat 

merupakan satu intervensi yang baik. Pencegahan dan pengawalan obesiti pada 

kanak-kanak amat penting supaya mereka tidak akan menjadi orang dewasa yang 

obes pada masa yang akan datang dan seterusnya penyakit-penyakit kronik yang 

berkaitan dengan obesiti dapat dikurangkan. Pemakanan pad a kanak-kanak adalah 

sangat penting. Taraf pemakanan dan kesihatan yang baik merupakan faktor 

penting dalam mewujudkan kanak-kanak yang berkeupayaan, aktif, cergas dan 

berproduktif serta pengawalan berat badan kanak-kanak. Makanan yang dibekalkan 

hendaklah menarik dan sedap serta membekalkan tenaga yang cukup kepada kanak-

kanak. Ini adalah penting untuk memastikan pertumbuhan yang baik pada kanak

kanak (Betty, 1997). Pada peringkat kanak-kanak, pertumbuhan adalah konstant. 

Akan tetapi, bentuk pertumbuhan dan keperluan tenaga adalah berbeza pada 

individu yang berlainan. Secara amnya, kanak-kanak pad a peringkat umur 7-12 
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tahun memerlukan tenaga dan makanan yang lebih jika dibandingkan dengan kanak-

kanak pra-sekolah. Pada peringkat tahun ini, mereka memerlukan lebih kurang 2000 

kilokalori. Kanak-kanak yang mendapat cukup zat makanan dan dalam keadaan 

persekitaran yang baik akan berpeluang mencapai keupayaan tumbesaran yang 

sepenuhnya dan sebaliknya kanak-kanak yang mendapat kelebihan zat makanan 

akan menyebabkan mereka obes. Ini telah meningkatkan kekerapan keobesan 

kanak-kanak pada peringkat umur ini jika pengambilan tenaga lebih daripada tenaga 

yang digunakan akibat daripada kekurangan aktiviti fizikal pada sesetengah kanak-

kanak (Carlos & Ellen, 2003). 

Oi Malaysia, pertumbuhan ekonomi yang pesat pada zaman ini telah 

mengubah cara hidup komuniti termasuk kanak-kanak. Ini telah menunjukkan 

perubahan yang mendadak pada tabiat makan penduduk Malaysia dengan 

peningkatan pengambilan lemak dan minyak yang berlebihan tetapi pengurangan 

pengambilan karbohidrat. Selain itu, perubahan dalam pola pengambilan makanan 

pad a kanak-kanak juga berubah. Mereka sentiasa makan di luar kerana kesibukan 

ibu bapa, makan terlalu banyak makanan segera dan selalu tidak makan sarapan. 

Perubahan pola pemakanan ini telah menyebabkan peningkatan obesiti pada kanak-

kanak di Malaysia (Tee, 1999). 

Kawasan kajian yang dipilih untuk menjalankan kajian ini ialah Sekolah Rendah 

Kebangsaan St Agnes. Sekolah Rendah Kebangsaan St Agnes terletak di Likas, Kota 

Kinabalu, Sabah. Umur murid-murid adalah dari 7 hingga 12 tahun iaitu dari darjah 

satu hingga darjah enam. Sekolah ini merupakan sebuah sekolah yang murid-murid 

adalah berbilang kaum. Murid-murid tersebut terdiri daripada Melayu, Cina, India, 

Kadazan, Ousun dan sebagainya. 
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1.2 Objektif 

Objektif bagi kajian ini adalah seperti di bawah: 

1. Menilai kekerapan obesiti kanak-kanak yang berumur 7 hingga 12 di Sekolah 

Rendah Kebangsaan St Agnes, Likas, Kota Kinabalu. 

2. Mengenalpasti faktor-faktor yang menyebabkan obesiti kanak-kanak di Sekolah 

Rendah Kebangsaan St Agnes, Likas, Kota Kinabalu. 

3. Mengetahui tahap pengetahuan tentang amalan pemakanan dan obesiti kanak-

kanak di tempat kajian. 
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ULASAN KEPUSTAKAAN 

2.1 Keobesan 

Perkataan obesiti adalah berasal daripada perkataan ab yang bermaksud berlebihan 

dan edere yang membawa maksud makan (Suriah et aI., 2003). Obesiti dapat 

didefinisikan sebagai pengumpulan lemak yang berlebihan di dalam badan. Obesiti 

mempunyai perbezaan dengan kelebihan berat badan. Kelebihan berat badan 

biasanya didefinisikan sebagai berat badan yang melebihi tinggi badan individu 

(Flegal & Troiano, 1999). 

Terdapat empat jenis obesiti telah didefinisikan dalam kamus. Antaranya 

ialah obesiti endogenus, obesiti eksogenus, obesiti hipotalamik dan obesiti seram. 

Obesiti endogenus merupakan obesiti yang disebabkan oleh metabolik badan yang 

tidak normal atau luar biasa. Contoh keobesan endogenus adalah seperti 

peningkatan selera terhadap makanan secara tidak normal atau pengambilan tenaga 

lebih daripada normal. Obesiti eksogenus pula ialah obesiti yang disebabkan oleh 

pengambilan makanan yang berlebihan. Obesiti hipotalamik merupakan obesiti yang 

disebabkan oleh hipotalamus tidak berfungsi dengan baik. Yang akhir sekali, obesiti 

seram ialah obesiti yang disebabkan oleh aktiviti fizikal yang tidak normal 

termasuklah respirasi badan (Palaniappan, 1998). 
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Dari segi fisiologi pula, obesiti boleh dikategorikan berasaskan sel atau tisu 

adipos. Sel lemak memainkan peranan yang sangat penting dalam perkembangan 

obesiti dan kelebihan berat badan. Perubahan sel lemak atau sel adipos di dalam 

badan dapat dibahagikan kepada dua jenis iaitu hiperplasia atau hipertrofi. 

Hiperplasia ialah peningkatan bilangan sel lemak manakala hipertrofi ialah 

penambahan saiz sel lemak. Selain itu, dalam sesetengah keobesan, keadaan 

hiperplastik mungkin berlaku. Hiperplastik merupakan satu keadaan di mana 

bilangan sel lemak adalah lebih banyak daripada yang terdapat pada berat normal. 

Sesetengah keobesan juga dikelaskan sebagai keobesan hiperplastik-hipertrofi iaitu di 

mana gabungan sel lemak yang besar saiznya bersama bilangan sel lemak yang 

tinggi. Keobesan jenis ini biasanya bermula semasa peringkat kanak-kanak (Suriah 

et aI., 2003). 

Pada peringkat kanak-kanak, sel lemak mungkin diagihkan ke seluruh badan. 

Oleh itu, kanak-kanak yang obes berkemungkinan besar akan menjadi dewasa yang 

obes atau kelebihan berat badan. Keobesan ini selalunya dikaitkan dengan 

metabolisme yang tidak normal. Keobesan hipertrofi pula dikaitkan dengan 

pembesaran sel lemak yang sedia ada di dalam tubuh. Tambahan pula, bilangan sel 

lemak tidak banyak berbeza daripada bilangan sel lemak yang terdapat dalam orang 

yang mempunyai berat badan normal. Pengagihan sel lemak pada keobesan ini 

biasanya lebih berpusat ke seluruh badan dan kerap dihubungkan dengan 

metabolisme yang tidak normal. Contohnya, hipertensi atau tekanan darah tinggi, 

diabetes melitus yang tidak bergantung kepada insulin, hiperlipidemia, glukosa 

toleransi yang tidak normal dan hiperinsulinemia (Suriah et al, 2003). 
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2.2 Keobesan Kanak-kanak 

Obesiti kanak-kanak telah meningkat dengan cepatnya di seluruh dunia. Sebagai 

contohnya, 25 % daripada kanak-kanak di Amerika Syarikat adalah berlebihan berat 

badan dan 11% adalah obes (Dehghan, Noori & Merchant, 2005). Selain itu, 

kekerapan obesiti kanak-Kanak di negara Thai yang berumur di antara 5-12 telah 

meningkat dari 12.2% ke 15.6% dalam tempoh 2 tahun sahaja. Kekerapan obesiti 

kanak-Kanak di negara China telah mencapai tahap 7.1 % di bandar Beijing dan 8.3% 

di Shanghai pada tahun 2000. Di Malaysia, kekerapan obesiti kanak-Kanak telah 

meningkat dari 1% pad a tahun 1990 ke 6% pada tahun 1997 (Sherina & Rozali, 

2003). Menurut Ismai & Tan (1998), kekerapan obesiti kanak-Kanak di Malaysia 

telah bertambah dengan peningkatan umur iaitu 6.6% di antara kanak-Kanak yang 

berumur 7 dan telah meningkat ke 13.8% di antara kanak-Kanak yang berumur 10 

tahun. 

Indeks jisim tubuh semasa kanak-Kanak bertukar dengan perubahan umur. 

Semasa kelahiran, indeks jisim tubuh kanak-kanak adalah serendah 13kgjm2
, 

meningkat ke 17kgjm2 pad a umur satu, menurun ke lS.5kgjm2 pada umur enam, 

seterusnya meningkatkan ke 21kgjm2 pada umur 20. Biasanya, carta atau graf 

untuk IJT kanak-kanak mengikut jantina telah digunakan untuk mentafsirkan obesiti 

dan kelebihan berat kanak-kanak. Negara yang berlainan menggunakan persentil 

yang berlainan untuk mentafsirkan obesiti kanak-kanak. Sebagai contohnya, negara 

Amerika Syarikat telah mentafsirkan bahawa kanak-kanak yang obes adalah mereka 

yang melebihi 95th persentil dan mereka yang kelebihan berat badan adalah mereka 

yang melebihi 8Sth persentil. Pada masa sekarang, IOTF telah menghasilkan satu 

piawaian antarabangsa IJT untuk umur. Daripada piawaian tersebut, kanak-kanak 
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yang IJT mereka di antara 85th persentil dan 95th persentil dikatakan adalah 

kelebihan berat badan. Bagi kanak-kanak yang IJT mereka melebihi 95th persentil 

adalah dikatakan obesiti (Cole et a/., 2000). 

2.3 Faktor-faktor Yang Menyebabkan Obesiti Kanak-kanak 

Secara amnya, obesiti kanak-kanak adalah disebabkan ketidakseimbangan 

penggunaan tenaga dan pengambilan tenaga. Walau bagaimanapun, terdapat 

faktor-faktor lain yang telah menyumbangkan kepada obesiti kanak-kanak. Antara 

faktor-faktor yang menyebabkan obesiti adalah seperti genetik, sikap menonton 

televisyen, status sosioekonomoni, pengambilan makanan segera dan sebagainya. 

Biasanya, obesiti adalah disebabkan oleh interaksi faktor-faktor tersebut dan 

bukannya disebabkan oleh satu faktor sahaja (Sherina & Rozali, 2004). 

2.3.1 Genetik atau Faktor Keturunan 

Dalam populasi yang umum, genetik atau faktor keturunan memainkan peranan yang 

penting dalam pembangunan obesiti orang dewasa dan kanak-kanak. Banyak 

pengkaji mempercayai bahawa genetik merupakan satu faktor yang penting dalam 

menentukan individu itu terdapat masalah dalam berat badan. Faktor genetik telah 

mempengaruhi penambahan lemak tubuh dari 20% hingga 80% (Richard, 1999). 

Kanak-kanak mempunyai 80% kemungkinan menjadi obes jika kedua-dua ibu bapa 

adalah obes, 40% kemungkinan menjadi obes jika salah satu daripada ibu bapanya 

adalah obes dan 20% kemungkinan menjadi obes jika saudara-mara yang terdekat 

adalah obes (David et al., 2003). Secara ringkasnya, ibu bapa yang obes akan 

mempunyai kemungkinan yang besar untuk mempunyai anak-anak yang obes. 
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Obesiti kanak-kanak yang disebabkan oleh genetik biasanya dikaitkan dengan 

leptin dan reseptor leptin. Leptin dihasilkan oleh plasenta dan sel lemak. Leptin 

dirujukan kepada ligen obesll kerana kekurangan leptin akan menyebabkan obesiti 

kanak-kanak. Leptin yang dikodkan oleh gen ob adalah penting dalam mengawal 

berat badan. Mutasi pada gen ob telah menyebabkan kekurangan leptin. Semasa 

peredaran leptin, maklumat akan dihantarkan kepada hipotalamus di otak melalui 

reseptor leptin untuk mengawal penggunaan dan pengambilan tenaga (Claudio, 

1999). Sekiranya, badan tidak dapat menghasilkan leptin untuk memberi isyarat 

kepada hipotalamus, keadaan obesiti akan berlaku. Ini telah dapat diperhatikan 

dalam kanak-kanak yang obes. Menurut Sadaf & Stephen (2000), rawatan dengan 

leptin pada kanak-kanak dan orang dewasa yang obes telah dikajikan pada masa kini. 

Penggantian atau penempatan leptin ke dalam badan individu yang obes dipercayai 

akan mengurangkan berat badan mereka. Selain itu, banyak gen tunggal turut dikaji 

dan telah dikenalpastikan sebagai gen yang menyebabkan obesiti dalam manusia 

seperti gen pro-opiomelanocortin (POMC). 

Kajian juga dijalankan kepada kembar monozigot dan dwizigot. Tujuan kajian 

ialah untuk membezakan pengaruh persekitaran dan keturunan atau genetik. Kajian 

ini telah membuktikan bahawa perbezaan be rat badan yang lebih besar berlaku di 

antara kembar seiras yang dibesarkan di tempat yang berasingan jika dibandingkan 

kepada mereka yang dibesarkan secara bersama. Kembar seiras dan kembar tak 

seiras juga mengalami perbezaan berat badan. Selain itu, kembar dwizigot mungkin 

mempunyai perbezaan ketebalan lipatan kulit sebanyak tiga kali ganda daripada 

kembar monozigot. Ini menunjukan bahawa genetik dan persekitaran bersama-sama 

memainkan peranan yang penting dalam mengawal berat badan. Genetik mungkin 

menjadikan seseorang lebih cenderung untuk menjadi orang yang obes sementara 
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