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EPIDEMIOLOGI OBESITAS

Oleh : dr. BOEDIHARTO, MS.

A. PENDAHULUAN

Pada dewasa .ini, ‘masyarakat “di
dunia, terutama. di negara-negara maju,
hidup lebih sejahtera, bila dibandingkan
beberapa abad yang lalu. Hal ini dise-
babkan adanya kemajuan di segala bi-
dang, Khususnya di bidang teknologi
dan  kedokteran yang menyebabkan
orang, hidup lebih “nikmat™ /dan Iebih
“nyaman’. Demikian’ pula makanan
masyarakat mengalami! perubahan. Mas
kanan masyarakat | ‘cenderung | lebih
mewah’, yaitu meningkat jumlahnya
setasmeningkat pula jumlahlemak yang
dimakan. Di sisi lainmasyarakat,secara
fisik kurang gerak, oleh’karena-adanya

sarana _transportasi dan’ komunikasi
sarana - transportasi wdan  komunikasi
yang semakincanggih.

Hal  ini fmenyebabkan penderitd

obesitas meningkat, baik di negara-ne-
gara yang sudah maji.maupun yang se-
dang berkembang:s Akan tetapi di se-
bagian negara, Afrika dangAsia, rakvat=

nya masih mengalami kekurangan
pangan.

Di negara-negara yang sudah.maju
obesitas ini sudah menjadi masalah

yang besar, oleh karena di negara-ne-
gara tersebut penyakit infeksi bukan
menjadi masalah lagi. Di ngara-negera
yang sedang berkembang, di mana pe-
nyakit infeksi masih merupakan masa-
lah utama, obesitas masih merupakan
* Let. Kol. Pol — Kabagkes PTIK

masalah yang kecil, akan tetapi sedang
membesar.

Di Indonesia penderitasobesitas be-
lum mendapat proiorifas utama dalam
penanggulangannyay akam, tetapi di ling-
kungan ABRI dan “khususnya Polri,
obesitas, mendapat perhatian. ‘utama
oleh karena akan mempengaruhi pe-
nampilannyay dalam pelaksanaan tugas
sehari-hari.

B. '‘DEFINISI
Pefinisi/ obestias atau kegemukan

secara wmum adalah suatu pengumpul-

an:lemak yang besar (melebihi normal)
di dalam-tubuh seseorang. Definisi ini
Kurang lengkap, oleh karena itu definisi
obesitas.dibagi menjadi 3:(tiga) b agian.
1. Definisi Struktuzals
Dalam  definisi \ ini /dinyatakan
bahwa.obesitasiadalah/suatu keada-
an di mana isi (volume) lemak di
dalam tubuh meningkat. Di sini

massa’ ‘lemak dikaitkan dengan
massa-tubuh lainnya.

Seperti diketahui tubuh manusia
dibagi menjadi beberapa bagian,
yaitu :

Massa yang aktif (otot, hati,
jantung, dan sebagainya).

a.

b. Massa lemak
¢. Cairan Vextra Celllular’” (getah
bening. darah, ecairan rongga



perut dan sebagainya).
d. Jaringan ikat.
Jadi dapat dikatakan bahwa obesi-
tas adalah ditandai dengan mening-
katnya massa lem iband

—BAGIAN TUBUH DARI ORANG NORMAL

iterpretasi dari
dihubungkan _dengan )
jenis kelam mum  di-

I bah dikatakan
: kalau massa
slaki melebihi 15%
Vanita melebihi 25%.
berdasarkan berat badan.
Obesitas adalah keadaan dimana se-

ma, sulit untul
ya, massa lemak da-

mengetahui uleura
sebagai perbanding

Massa lemak dapat diukur secara

tidak langsung yaitu dengan me- seorang terlalu berat (berat badan-
ngukur tebalnya tonjolan kulit nya melebihi normal). Berat badan
dengan alat yang disebut kaliper. lebih mudah diukur, tetapi orang
Ada 4 (empat) tonjolan kulit (skin yang berat belum tentu karena
fold) wyang relatif lebih mudah lemak; seorang atlit mungkin berat

diukur, yaitu di daerah triceps, - badannya tinggi, tetapi tidak gemuk.



Hal ini disebabkan karena mening-
katnya massa otot.

Sedangkan seseorang dengan oedem
akan bertambah berat karena.akus-
mulasi cairan, dengan” massa-lemak:
yang tidak meningkat. Secara teori-
tis berat sbadan “sescorang tergan-
tung dafi tingei badan dan jenis ke-
lamin. Untuk orang dewasa ada be-
berapa indikator untuk menentu-
kan berat badan ideal.

ay F@uetelet’s Rule = ——S ——

b. | Indikator Ponderal=

Cara lain adalah dengan/menghitung
"Theoretical ldeal Weight1(T.I.W),
dengan menggunakan beberapa ru=
mus:

4. Formula Broca=T.B:(Cm)- 100
b. Formula Loréntz=

NGy Ai00 (<I.B.. (Con) =" 50
2 (untuk wanita atatl
4 (untuk laki-laki).

Tinglkat ebesitas ditentukan sebagai

berikut *

a. Obesitas~Ringan, bilasB.B. me-
lebihi 20% dawi, TTW.

b. Obesitas Sedang, bita~B.B. me-
lebihi 30% dari TIW.

¢. Obesitas Berat, bila B.B. antara
40 — 50% di atas T.I.W.

d. Obesitas Berat Sekali, bila B.B.
melebihi 50% dari T.I.W.

Seseorang disebut kegemukan apa-

bila B.B. dibagi T.I.W., sama atau

¥./B.BiK)!

lebih besar dari (satu dua persepu-
luh).

3. Definisi Subyektif.

Ob@sitas atau kegemukan adalah
perbedaan~antara B.B. seseorang
pada saat itu dengan B.B. vangd di-
inginkan. /Kalau berat badan yang
diinginkan lebih zendah dari B.B.
yang sebenarnya pada saat itu maka
yang sebenarnyaspadasaat itu maka
orang itu secara subyektif merasa
kegemukan (obesitas).

Befinisi ini tidak ilmiah. | Orang
yang \tidak kegemukan .tetapi me-
rasa \kegemukan, akan mempunyai
motivasi untuk melaksanakan diet.
Sebaliknya] seseorang yang kege-
mukan akan tetapi merasa keadaan
badannya baik (tidak kegemukan),
tidakada, motivasi ‘'untuk mengu-
iangi-berat badan. Mungkin meru-
pakan‘resiko yang tinggi untuk ter-
jadinya komplikasi.

C. KOMPLIKASI

Pada garis’ besarnya ada 2 (dua)
bentuk kemplikasi,dari penderita obe-

sitas, yaitu:

I "Komplikasi mekanik
2. Komplikasimetabolik.
Ad. | Kemplikasi Mekanik.

Komplikasi ini terjadi sebagai aki-
bat langsung dari berat badan individu
dan besarnya (Volume) tubuh.

Penyakit atau kelainan yang termasuk
komplikasi mekanik dari penderita obe-
sitas antara lain adalah :

a. Ruptur, hernia



b.

Ad,

Varices dan Thrombosis.
Mengausnya sendi-sendi (sendi ping-
gul, lutut, punggung tulang bela-
kang dan sebagainya).

Insufikasi pernapasan karena naik-
nya diafragma, penebalan dinding
thorax dan berkurangnya volume
pernapasan. !

Macerasi (lecet-lecet)’ di beberapa
tempat Jdengan‘resiko terjadinya in-
feksi 4(di, 'bawah payudara, lipat
paha, perutidan sebagainya).

24 Komplikasi Metabolik,
Komplikasi ini akibat gdngguan mée-

tabolisme  dari penderita .obesitas, /di
sini terjadinya komplikasi tidak 'seban-
ding dengan berat-ringannya  tingkat
obesitas. Beberapa penyakit/yang meru-
pakan komplikasi metabolik dari pen-
derita obesitas adalah'penyakit kardio-
vaskuler, tekanan darah tinggi dan dia-
betes.

d.

Penyakit jantung .dan pembuiuh
darah ¥ (cardiovasculax). Masih ba-
nyak pertentangan oleh para ahli
apakah ‘obesitasisaja dapat menye-
babkan penyakit jantung dan pem-
buluh darah. “KEYS ‘pada tahun
1972 memeriksa penderita “seba-
banyak 2442~dan" KANNEL pada
tahun 1974 mergadakan follow
up” penderita sebanyak=5209 se-
lama 18 tahun di Framingham,
Amerika Serikat, keduanya menyim-
pulkan bahwa adanya hubungan an-
tara obesitas dan terjadinya kelain-
an-kelainan pembuluh darah koro-
ner. Hubungan itu tidak merupakan

pengaruh langsung dari obesitas,
akan tetapi pada pengaruh dari fak-
tor-faktor lain, yaitu hipertensi es-
sential dan diabetes.

Tekanan. Darah Tinggi.

Tekanan, darah tinggi banyak ter-

dapat /pada Joratig-orang penderita

obesitas. Resiko dari'penderita obe-
sitas untuk/ terjadinyakomplikasi
tekanan darah tinggi, tergantung
tekanan darahWtinggi tergantung
dari umur dan jenis kelamin. Resiko
untuk menderita tekanan  darah
tinggiv,meningkat dengan, mening-
katnya umur dan tingkat kegemuk-
an, Kegemukan (obesitas)’pada laki-
lakirlebih! besar kecenderungannya
untuk, menderita tekanan darah
tinggi \di, bandingkan kegemukan
yang terjadi pada wanita, Hampir
setengahnya  penderita ‘obesitas
yang.berumur 50 tahun atau lebih
menderitapula tekanan darah tinggi.
Menurut penelitian {menunjukkan
bahwa résiko untuk mendapatkan
tekanan darah tinggi meningkat tiga
kali lipat bila kelebihan berat badan
mencapai 20%, dan bahwa kemung-
kinans® mendapatkan . komplikasi-
Komplikasi = dari tekanan darah
tinggi_meningkat 10 kali lipat pada
penderita~0besitas yang disertai
darah tinggi.

Selain pertambahan berat, bentuk
tubuh juga faktor penting untuk
mendapat rtesiko tekanan darah
tinggi. Ada 2 (dua) tipe penderita
obesitas.



1) Tipe Androids.
Lemak tubuh tersebar dibagian
atas dari tubuh (dada, bahu).

2) Tipe Gynoids.
Lemak tubuh cenderung fer-
sebar dibagian _bawah dan
tubuh, ietutama dibagian ping:
gul.

Tipe Androids. Tipe Gynoids.

Tipe AndroidsJebih besar kemung-
kinannya untuk\mendapatkan te-
kanan darah tinggi'dari pada tipe
Gynoids. Menurunnya berat badan
Kadang-kadang dapat.menyebabkan
menurunnya tekanan-darah.

Diabetes (Penyakit Gula).

Diabetes adalah penyakit di mana

jumiah® zat{gula 'dalam darah me-

ningkat,_(glycaemia). Tidak semua

penderitas.obesitas smendeérita pula

diabetes. Ada-beberapa faktor pe-

nunjang yang meimpengaruhi pen-

derita obesitas menderita pula dja-

betes.

Faktor-faktor tersebut adalah :

1) Usia setengah tua (midle age,
40 tahun ke atas).

2) Type Androids

3) Terjadinya obesitas pada usia

yang sudah dewasa
4) Ada faktor keturunan diabetes.
Angka kematian meningkat 3,8 kali
lipat pada penderita diabetes de-
ngan obesitas.

FAKTOR-FAKTOR YANG ME-
NGARAH" 'KEPADA TERJADI-
NYA OBESITAS.

Beberapa“ faktor mempunyai pe-

ngaruh terhadapiterjadinya kegemukan.

L

Faktor-faktor “yangs tumbuh pada
waktu anak-anak atau'bayi.

Kelebihan berat badan,yang\terjadi
selama tiga bulan terakhir dari ke-
hidupan\janin di dalam tahim atau
tahun \[pertama kehidupan bayi,
pada umumnya sulit diatasi, sehing-
ga ‘bayi tersebut akan mengalami
obesitas/pada waktu dewasa. '80%
penderita‘obesitas pada waktu anak-
anak.akan tetap menderita obesitas
pada_waktu dewasa, dibandingkan

dengan, 20 — 40% dari “non obe-

se children” dan' 30— 40%/kelebih-
an berat badan pada waktu remaja
atau dewasd.

Menumit penelitian di Amerika Se-
rikat, \bayi yang” mendapat ASI
mempunyai kecenderungan yang
lebili ‘kecil“untuk menderita kege-
mukan dari pada bayi yang men-
dapat susu botol. Demikian pula
bayi yang mendapat makanan buat-
an terlalu muda (kurang dari 4
minggu), akan mempunyai kecen-
derungan yang lebih besar untuk
menderita obesitas karena bayi
yang mendapat makanan buatan
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(tepung), kalori yang masuk adalah
15 — 25% lebih tinggi dari yang di-
butuhkan, sedangkan “intake” pro-
tein dua kali lipat.

Faktor-faktor pada“wakitii dewasa.
Penambahan bérat’badan'pada sese-
orang terjadi.oleh karena intake”
enersi darimmakanan lebih besar dari
enersi‘yang dikeluarkan. Hal ini an-
tara’ lain (disebabkan karena orang
terlalu sibuk; sehingga tidak sempat
berolah raga. Menurut penelitian di
Amerika Serikat, 70% ofang” usia
dewasa dalam keadaan yang/menjus
tus kearah penambahan berat badan.
Pada wanita 50% dazi penambahan
berat badan dihubungkan” dengan
kehidupan secksual, (pubertas, ike-
hamilan, menopause, | kontrasepsi
oral dan sebagainya). 50% lainnya
karena Shock emosi (berkabung,
perceraian dan sebagainya):

GAMBARAN KEBIASAAN. ' MA-
KAN"DARI PENDERITA OBESI:
TAS:

Aspek kuantitatif,

Pada penderita obesitas tidak perlu
mengkonsunisi makanan: yang besar
jumlahnya, akan“tetapi yang jelas
terjadi ketidak seimbangan kalori
yang menetap.

Pengumpulan lemak seberat 1 Kg,
sama dengan 7000 kilo kalori. Se-
seorang yang membutuhkan 2000
kilo kalori perhari, dan yang meng-
konsumsi makanan 100 kilo kalox
perhari lebih besar dari yang ia per-
gunakan (kelebihan 5%), berat

~

badan akan bertambah 5 Kg dalam
1 tahun.

Kenaikan massa lemak menghasil-
kan. keseimbangan enersi yang po-
Sitifi, Hal*itu menunjukkan bahwa
sescorang wdapat menjadi gemuk
hanya dengan®:makan yang lebih
banyak sedikit dari rfiermal, tetapi
Juga mungkin /seseorang memnjadi
gemuk dengan tidakémerubah ma-
kanan sehari-hariyfakan ‘tetapi de-
ngan mengeluarkan Yenersi \yang
lebih. sedikit dari sebelumnya (ku-
rang gerak).

Pada, proses metabolisme; pemben-
tukan\enersi dan khususnya pem-
bentukan /lemak dikontrol oleh se-
kresi insulin; Sedangkan sekresi in-
sulin dipengaruhi oleh sistem saraf
pusat,’ yaitu /di “cortex cerebri?.
Oleh” karena’ itu aspek kejiwaan
dapat rmempengaruhi peningkatan
berat _badan seseorang, melalui mo-
difikasi-dari hormon, dengan tidak
merubah pemasukan makanan,

Aspek kualitatif.

Ada beberapa” kebiasaan makan

yang dapat menjurus timbulnya

obesitas.

a. /Kebiasaan~" makan makanan
Kecil“pada waktu-waktu ter-
tentu (snacking). Jumlah makan-
an yang dimakan kecil, akan
tetapi jarak (interval) antara
waktu makan sangat singkat.

b. Compulsive eating, yaitu makan
suatu makanan yang selalu sama
jenisnya, dengan tujuan untuk
menenangkan  pikiran yang



“nervous’’ (kacau).

c. Fits of bulemia, yaitu memakan
sejumlah besar makanan, walau-
pun disertai perasaan—tidak
senang dan.~ada_rasajibersalah
pada waktugimemakannya, se:
demikian banyak .sampai batas
mawmuntah.

Keadaan seperti di atas (ad. a
sampai.déngan c¢) mungkin ter- 2.
jadizpada orang yang kurus atau
kegemukan. Jadi  kelainan
makan, lebih banyak-sbersifat
psikologis dari pada fisiologis.

F.PREVALENSI /DARVPENDERITA
OBESITAS.

Prevalensi dari ‘penderita obegitas
berhubungan dengan“beberapa: faktor
seperti di bawah ini.

1. Faktor Umur.

Prevalensi obesitas meningkat-sesuai

dengan meningkatnyausiar-Peneliti-

an di Framingham Amerika Setikat
menunjukkan bahwa penambahan

Tabel 2.

berat badan yang berlebihan, pada
laki-laki terjadi pada usia sekitar
29 — 35 tahun, sedangkan pada wa-
nita sekitar usia 45 — 49 tahun.

Ada“pendapat bahwa adalah normal
untukemeéningkatkan berat badan
dengan meningkatnya usia. Pen-
dapat demikian,adalah sangat salah.

Faktor waktu.

Pada generasi sekarang, tinggi badan
cenderung meningkat, \diikuti de-
ngan meningkatnya-berat badan. Di
Amerika Serikat, tinggibad an anak-
anakusia 10 tahununeningkiat dari
rata-rata, 127.5 Cm pada ‘tahun
1870\ menjadi rata-rata 140 Cm
pada tahun 1979. Jadi selama 100
tahiin /meningkat 12,5 €in. | Pada
orang, dewasa ada perbedaan jenis
kelamin “pada evolusi dari | berat
baddn/ - Rata-rata berat badan laki-
laki-cenderung meningkat pada ge-
nerasi» sekarangy sedangkan pada
wanita cenderung lebih kurus (lihat
tabel 2).

BERAT BADAN LAKI-LAKI DAN WANITA DIFAMERIKA
SERIKATPADA PENELITIAN TAHUN:I 901:S/D 1921.

RATA-RATA BERAT BADAN DALAM % DARI
TAHUN T.LW.

PENELITIAN —

lraki-laki Usia Wanita Usia

45 _ 49 45 — 49

1901 — 1905 119 124
1906 - 1910 123 123
1911 - 1915 121 122
1916 — 1921 122 121

Sumber . Framingham, A.5., 1972



Penurunan berat badan pada wanita rika Utara rata-rata lebih berat dari
ada hubungannya dengan usaha- Amerika Selatan, dan Amerika Se-
usaha wanita untuk kelihatan tetap latan lebih berat dari Skandinavia,
cantik.

Skandinavia lebih berat dari

besitas pada wanita
a adalah seperti

1 ari Ame-

Tabel
A
D% LI

BAGAI NEGARA
TING(:I DARIT.IL.W.

¥  PROSENTASE WANI
" DENGAN BERAT BAD

AU A 59 TAHUN

= Jepang

- Junani

HH Ti - DHARMA - |

Tapa negara in-
cai berikut :

penderita obesitas
empunyai riwayat obesitas

Prevalensi obe
negara-negara
gara-negara berkem

4. Faktor Keturunan (heriditer). dari kedua orang tuanya.
Sebenarnya belum ada bukti ten- b. 73% dari pasangan penderita
_tang pengaruh faktor keturunan obesitas mempunyai anak obe-
(heriditer) terhadap penderita obe- sitas, di mana hanya 10% pa-
sitas ini. Faktor lingkungan yaitu sangan bukan obesitas, mem-
lebih penting dari pada faktor ke- punyai anak penderita obesitas.

turunan ini. - ¢. Seorang penderita obesitas yang



hanya mempunyai ibu yang
obesitas terdapat pada
40% kasus, sedangkan yang
hanya mempunyai bapak-yang
obesitas terdapat pada

20% kasus; sextd yang mempu-
nyai Bapakidan ibu vang obesis
as terddpat\padd 6. — 43% Kasus.

Jadi memangada hubungan antara
Keluarga dan obesitas, tetapi faktor
ini* tidak berarti bahwa obesitas
adalah heriditer. Dari uraian.diatas
dapat/disimpulkan baliwa/penydkit
abesitas dipengarubi oleh beberapa
faktor, yaitu faktordaktor genetik,
pemberian makanan | pada wakin
hayi, ekologi,! psikologi,//dan sosio
kultural. Tetapi‘sangat sulit! untuk
menentukan tkeberadaannya: dan
hierarki dari faktor-faktor tersebut
pada setiap kasus,yang spesifik.

G. PENGOBATAN DAN-PENCEGAKE
AN OBFSITAS.

Sebelim sudatu program pengobatan
dimulai, penderit feglebih dahulu harus
mengertinbahwa kelebihan berat badan
atau obesitas membahayakan“kesehai-
annya di kemudian hari. Kalau penderi-
ta sudah mengerti;mmakaia akan mengi-
kuti program pengobatan-secara benar,
serta mbengambil peranan yang ak{tif.

Secara teoritis ada 2 (dua) macam
tindakan dalam pengobatan:
I. Mengurangi energi yang dihasilkan

oleh makanan yang kita makan.
Yaitu mengurangi makanan yang

banyak menghasilkan enersi seperti

L

makanan yang berlemak dan makan-
an yang kaya karbohidrat.
Meningkatkan pemakaian enersi,
yaitu dengan cara meningkatkan
kegiatan fisik.

o

Dalam praktek-banyak variasi dilak-
sanakan, pada,permulaannya penderita
melaksanakan pembatasdn makan (diet)
dengan ketatay schingga berat badan
akan menurun. Akanftetapi dalam jang-
ka panjang pada makandkembali kepada
kebiasaan semula. Berat® badan akan
ningkat, kembali, malahan.akan, mele-
bihi berat\badan semulay

Pdda\kagus-kasus tertentu pengobat-
an ‘tambahan ‘dianjurkan; yaitu dengan
memberikan obat-obat yang dapat, me-
nguranginafsu imakan, puasa (di rumah
sakit).) operasi / pencernakantmakanan,
diet-makenan’ khusus dan Sebagainya.
Cara_pengobatan lain yang diannurkan
adalali sgabtingan antara pengontrolan
makanan dengan latilian.fisik yvang di-
tingkatkan.

Kadang-kadang diperlukan pengobatan

dengan psikoterapi, baik secara individu

maupun kelompok.

Tindakan:pencegahan harus dimulai
sedini mungkin :

1. Periode pre natal.
Pada_pemeriksaan ibu hamil harus
waspada terhaap penambahan berat
badannya. Kalau terjadi penambah-
an berat badan yang terlalu besar,
harus diadakan pengontrolan ma-
kanan yang seimbang. Hal ini untuk
mencegah lahirnya bayi dengan
berat badan yang terlalu besar. Se-
lain itu dianjurkan pada ibunya agar
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menyusui bayinya kalau sudah lahir.
Periode Anak-anak.

Anak-anak harus dikontrol berat-
nya, terutama selama tahun per-
tama setelah lahir~Kelebilian berat

IT

badan akan .diketahui, .dan segera
dapat diambilstindakan pencegahan=

nya. Jindakan \ pencegahan ter-
utama ditujukan dalam keluarga, se-
hingga pada usia anak-anak sudah
adadperilaku menghargai makanan;
Tindakan'pencegahan dalam keluar-
ga ini mempunyai dua tujuanyyaitu
mendorong kebiasaan/latihan fisik
(olah'taga) secara tetatur,dan meni-
beri pelajaran pada/anak=anak “ke-
biasaan makan yang baik (kualitas
dankuantitas).

Kebiasaan-kebiasaan “yang baik ini
bila dianjurkan ‘sejak masa--kanak-
kanak di dalam keluarga, dan ditun-
jang dengan dengan: pendidikan’ di
sekolah, tidak hanya punyaspenga-
ruly Tpada. waktu “analk,, tersebut
sudah dewasa, akan tetapi juga pada
anak-anaknya kelak kalau ia sudah
berumah tangga.

H. PENUTUR

1. Kesimpulan,

a. Kegemukan atau obesitas di
Indonesia dan khususnya di
lingkungan Polri merupakan
masalah yang sedang berkem-
bang.

b. Obesitas merupakan ancaman
oleh karena dalam jangka pan-
jang akan menimbulkan kom-

plikasi-komplikasi penyakit
yang sangat mempengaruhi ke-
sehatan seseorang.

¢.Di lingkungan ABRI khususnya
Polri obesitas akan menimbul-
kan penampilan fisik yang jelek
dan  mutus keésegaran jasmani
yang atendah, . sehingga akan
mengganggl pelaksanaan tughs.

d. Penanggulamgangddan pencegah-
an obesitas dilaksanakan'dengan
latihan fisik yang teraturidiser-
tai dengan pengaturan makianan
seimbangan.

2. ~Saran.

Guna mencapai tujuan optimasi dan
dinamisasi operasional  dan pem-
binaan,‘Polri, yaitu profilbanggota
Polri yang memiliki jiwa joang dan
ketangguhan fisik, /maka perlu

.segera’ dilaksanakan / tindakan/ pe-

nanggulangan dan pencegahan obe-
sitas didingkungan/Pelri.
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