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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Obesitas 

2.1.1 Definisi Obesitas 

Obesitasimenjadi salah satuifaktor yangiberpengaruh bagiikesehatan, obesitas berisiko 

menyebabkan berbagaiipenyakit seperti sindromimetabolik. Obesitasimerupakan masalah 

kesehataniyang disebabkanioleh ketidakseimbangan antaraiasupan dan pengeluaran energi 

(Wang dkk,2017). Jumlah sel lemakiyang meningkat dan komposisi sel lemakiyang bertambah 

akan menyebabkan tingginyaijumlah lemakiyang terakumulasiidi jaringan adiposaisehingga 

terjadi obesitas (Patonah et al., 2018). Metodeiyang paling banyakidigunakan untukimengukur 

dan mengidentifikasiiobesitas adalahiIndeks Masa Tubuh (IMT) denganicara berat badan 

dalam kilogram dibagi dengan tinggi badanidalam   meter kuadrat. Padaiorang dewasa, 

kegemukan atauipra-obesitas dimulai denganinilai rentang IMT 25-29,9 kg/m², sedangkan IMT 

30 kg/m² menunjukkaniterjadiiobesitas (DiPiro,2020). 

Tabel II. 1 Klasifikasi Indeks Masa Tubuh (DiPiro, 2020) 

                                 

 

 

 

2.1.2 Etiologi Dan Patofisiologi Obesitas   Etiologi Obesitas 

A. Etiologi Obesitas 

Etiologiidari obesitasiyaitu ketikaiseseorang mengalami kegemukan disebabkan karena 

ketidakseimbangan antaraiasupan energi harian danienergi yang dikeluarkan sehingga dapat 

mengakibatkanibertambahnya beratibadan yang berlebih. Adapun penyebabilain dari obesitas 

yaitu berkurangnyaiaktivitas fisik, iinsomnia, gangguaniendokrin, obat- obatan, makanan tinggi 

gula, dan penurunan metabolisme (Panuganti KK dkk., 2020). Kemungkinaniseseorang 

menjadiiobesitasidisebabkanioleh multifaktorial. Obesitas atauioverweight adaiketerkaitan 

dengan terakumulasinyailemak dalamitubuh. Akibat terakumulasi lemak dalam sel lemak 

menyebabkan volume sel lemak/adiposit menjadi meningkat. Perubahanijaringanipreadiposit 

menjadi adiposit danibertambahnyaijumlah sel jaringan lemakisehingga menyebabkaniobesitas 

(Lestari & Helmiyati, 2018). 

 

Klasifikasi Indeks Masa Tubuh(kg/m²) 

 

  Normal                         <25 

  Overweight                   25-29,9 

  Obesitas >30 



5 
02.66.00/FRM-03/AKD-SPMI  

 

B. Patofisiologi Obesitas 

Obesitas merupakanikondisi yangibisa disebabkan oleh beberapa faktor misalnya genetik, 

perilaku, budaya, dan lingkungan. Kenaikaniberat badanipada beberapaikasus obesitas ini 

karenaiterjadi ketidakseimbanganiantara energi yang masukidan yang dikeluarkan. Konsumsi 

makanan tinggi lemak, kalori dan gula jugaimerupakan pemicuidari terjadinya obesitas baik, 

anak, remaja atau dewasa (J.l., Bailey, 2014). 

Obesitasiadalah ketidakseimbanganiyang terjadi antaraiasupan energi dan pengeluaran energi. 

Asupan energi dipengaruhi oleh pengaruhilingkungan, termasuk sosial, perilaku, dan faktor 

budaya, sedangkanigenetik danimetabolisme mempengaruhi pengeluaran energi. Kejadianidari 

lamanyanya ketidakseimbangan asupanienergi ini berpengaruhipada tingkatan seseorang 

menjadiiobesitas. Asupan energi, asupan makanan diaturioleh berbagai sistemireseptor. 

2.1.3 Manifestasi Klinis 

Obesitas Terapi untukiobesitas dapat dilakukan dengan dua cara: 

1. Terapi Farmakologi 

Obesitas menjadiimasalah kesehataniyang terus berkembang, terapi farmakologi 

kemungkinan berperan untukipasien yang tidak memiliki kontraindikasi untuk terapi 

obat (DiPiro dkk,2020). Salahisatu obat yang masih digunakan dan diresepkan dokter 

sebagai antiobesitas adalah orlistat. Orlistatibekerja denganicara menghambat enzim 

lipase di saluranipencernaan sehingga lemak tidak dapat                 dicerna dan diserapioleh tubuh. 

2. Terapi Non-Farmakologi 

The EndocrineiSociety Clinical Practiceitelah merekomendasikan terapiigaya hidup 

untuk orang yangimengalami obesitas yaitu dengan menurunkan asupanikalori, 

meningkatkaniaktivitas fisik dan melakukan modifikasi gaya hidup dengan             manajemen 

obesitas. Terapi penurunan berat badan tidakidirekomendasikaniuntuk pasien dengan 

IMT 25-29,9 kg/m2, (DiPiro et al., 2020). 

2.2 Hubungan obesitas dengan inflamasi 

Jaringan adiposaiyang ditumpukidengan lemakisecara berlebihanimenyebabkan penyempitan 

pembuluh darah, karena penyempitan tersebut oksigen yang masuk ke sel adiposaiberkurang. 

Sel adiposa jadi mati karena berlebihanilemak, lalu sel adiposa memberiisinyal keipembuluh  
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darahidan keluarlah makrofag. Makrofagimerupakan faktor      ; f    agositosis untuk benda asing yang 

merugikan bagi tubuh. Makrofag datang mengelilingi sel adiposaiyang mati dan memakannya. 

Selanjutnya makrofagimengeluarkan sel-sel inflamator sepertiiTNF-alpha, idan IL-6 

(Hotamisligil,2003). 

2.3 Histologi 

Histologi adalah ilmuiyang mempelajariitentang strukturijaringan secara detail menggunakan 

mikroskopipada sediaanijaringan yang dipotongitipis. Jaringaniadalah kumpulan dari sel-sel 

sejenis atauiberlainan jenis termasukimatrikiantar selnya yangimendukung fungsiiorganiatau 

sistem tertentu (TrioHarjana,2011). Meskipun sangat komplek tubuh mamalia hanyaitersusun 

oleh 4 jenis jaringan yaitu jaringan: epitel, penyambung atau pengikat,ototidan saraf. Secara 

histologi jaringan adiposa merupakan bagian dari jaringan penyambung atau pengikat. 

2.4 Jaringan Adiposa 

2.4.1 Definisi Jaringan Adiposa 

Jaringaniadiposa adalah jaringaniikat khusus yangididominasi oleh adiposit. Selain itu juga 

terdapat sel-sel stromavaskularitermasuk sel seperti fibroblas, ipreadiposit, dan makrofag, sel 

endotel pembuluhidarah, limfonodus, dan saraf di mana kesemuanya turut berperan dalam 

perlangsungan adipogenesis. Sel-selitersebut ditemukan terisolasi atau berkelompok, tertanam 

di dalam jaringan ikat longgar dan jaringan ikat yang tidak teratur (Wangko,2010). Adiposit 

yang mengalami hipertrofiiakanimenyebabkanihipoksia lokal padaiRetikulum Endoplasma 

(RE) sel, kematian adiposit, idan infiltrasi makrofag. Jika hal ini terus terjadi, sekresi sitokin 

pro inflamasi seperti TNF-α, interleukin (IL)-6, interleukin (IL)-1, IFNϒ, danimonocytes 

chemoattractant protein (MCP)-1 akan meningkat dan mengakibatkan terjadinya inflamasi 

lokal maupunisistemik yang dapat mengganggu pensinyalaniinsulin (Item & Konrad, 2012). 

2.4.2 Struktur Jaringan Adiposa 

Jaringaniadiposaimerupakan jaringan penyokongi (connective tissue) berfungsi sebagai 

penyimpanan utama lemak dalam bentukitrigliserida. Pada saatiterjadi kelebihaniasupan energi 

maka akan disimpan, sebaliknya jika dalam keadaan kelaparan (starvasi) maka akan dilepaskan 

dalam bentukiasam lemak bebas (Kim & Moustaid-Moussa, 2000). Jaringaniadiposa pada laki-

laki dengan berat badan normal sebesar 15% -20% dari berat    i   badan dan pada wanita sebesar 

20% - 25% dariiberat badannya. Jaringaniadiposa tubuh terdiri atas 2 tipeiyaitu jaringan adiposa 

unilokular (white adipose) dan jaringaniadiposa coklat (browniadipose) (Junqueira & Carneiro, 

2005). 
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2.4.3 Fungsi dan Jenis Jaringan Adiposa 

Fungsi jaringaniadiposa adalah isolasiiserta bantalan tubuh, menyimpaniasam lemak bebas 

setelah asupanimakanan dan melepaskan asam lemak bebas selamaikeadaan puasa               sehingga 

menjaministatus energi yangicukup. Jaringan adiposaiterdiriidari dua jenis, yaitu: (1) jaringan 

lemak putih (White Adipose Tissue, WAT) dan (2) jaringan lemak coklat (BrowniAdipose Tissue, 

BAT). WAT dan BAT berperanidalam prosesimetabolik, tetapiiWAT terutamaimenyimpan 

kelebihan energiiuntuk kebutuhan yangiakan datang, sedangkan BAT berfungsi sebagai energi 

(bahan bakar) yang akan digunakan. BAT penting dalamimencegah dan mengurangi obesitas 

melalui peningkatan penggunaan energi (bahan bakar) (Gustafson, 2007:2779). iSelama 

periode kelebihan kalori dan penggunaan energi yang kurang akan terjadi ketidakseimbangan 

energi, ukuraniadiposit menjadiimembesar atau hipertrofiidan jika berlangsungilama terjadi 

penambahan jumlah                      adiposit atauihiperplasia. 

2.5 TNF-α 

TumoriNecrosis Factor- α merupakanisitokin yang terutama diproduksi olehimakrofag sebagai 

respons terhadap endotoksemia, inflamasi danikanker. Sel lemakimanusia merupakanisumber 

produksi TNF-αiyang signifikan. TNF-αidisintesis secarailangsung olehi adiposit dan   

tampaknyaiberperani untuk pemeliharaanimetabolisme   dan massa jaringan adiposa. Sintesis 

TNF-α di dalam jaringan adiposa juga dimungkinkan oleh efek autokrin dan parakrin yang 

mungkin dipengaruhi jumlah daniukuran adiposit. TumoriNecrosis Factor-α berkaitanidengan 

peningkatan apoptosis stem cell yangipotensial untuk berkembang menjadi adiposit yang 

matang daniberdiferensiasi             sempurna (Markiewics BZ, 2000: Farmer, 2008). 

Gambar II. 1Sel Adiposa Multilokuler (kiri) dan Unilokuler (Kanan) (Junquiera, 2005) 
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2.6 Makrofag 

Makrofagiadalahisel yangimemberikan respons terhadapirangsangan kemotaksisitertentu 

(sitokinidan kompleks antigen-antibodi) sertaimemilikiikemampuanifagositosis untuk 

mencernaimikro-organismeidanidebris sel (Weisberg SP, dkk 2006). Inflamasiijaringan 

adiposaipada obesitasiditandaiioleh infiltrasi makrofag. Makrofagijaringan adiposa (Adipose 

Tissue Macrophages, iATM) terdiri atasi2 tipe. Makrofagidibagi menjadi duaitipe subpopulasi: 

tipe M1 yang diaktifkan secara klasik danitipe M2 yang diaktifkanisecara alternatif. M2 terjadi 

pada jaringaniadiposa individu lean, sedangkan tipe M1 mendominasiipada individu obesitas. 

2.7 Tanaman Pegagan 

Klasifikasi tanamanipegagan (Centellaiasiatica (L.) Urban) Pegagan diklasifikasikanisebagai 

berikut  

Kingdom : Plantaei 

Devisi      : Magnoliophytai 

 Kelas      : Magnoliopsidai 

 Ordo    : Apialesi 

Famili     : Apiaceaei 

Genus    : Centelli 

Spesies   : Centella asiatica (L.) Urbani 

 

Pegagani (Centella asiatica) imerupakanitanaman liar yangitumbuh di ladang, iperkebunan, tepi 

jalanimaupunidi pekarangan. Pegagan dapatitumbuh subur diiatas tanahidengan ketinggian 1-  

 

Gambar II. 2 Daun pegagan (Centella asiatica (L.) Urban) (Orami.com) 
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2.500 meteridi atas permukaan laut. Daunitunggalitersusunidalam bentuk rosetiyang terdiri dari 

2-10 lembari (BPOM RI, 2010). 

Pegaganibanyak digunakan sebagai obatiherbal karena memilikiikandunganitriterpenoid  

saponinidanikomponenikimia lainnya. Bahaniaktif triterpenoidiiniimeliputi asiatikosida, 

centellosida, imadekossida, dan asamiasiatik. Kandunganikomponen kimia lainnyaiadalah 

minyakivolatil, flavonoid, tannin, fitosterol, asamiamino, danikarbohidrat (Dalimartha, 2008). 

Bahan aktifItriterpenoid berfungsi untuk meningkatkaniaktivasi makrofagiyangimenyebabkan 

meningkatnyaifagositosis, dan sekresiiinterleukin. Sekresiiinterleukiniini akanimemacu sel 

menghasilkan antibodi (Besung, 2009). 

2.8 Uraian obat orlistat 

 

Orlistat memilikiirumus kimia C29H53NO5, denganiberat molekul 495,7. Orlistatimerupakan 

serbuk kristal putih, praktisitidakilarut dalam air, bebas larutidalamikloroform, danisangat larut 

dalamimetanolidanietanol. iOrlistatiadalah inhibitorilipase untuk mengatasi obesitas yang 

bekerja dengan menghambat penyerapanilemak makanan. Pada dosisiterapi yang 

direkomendasikan 120i mg tiga kali sehari, orlistatimenghambat penyerapan lemak makanan 

sekitar 30%, yang bekerja dengan menghambat lipase pankreas, yaituienzim yang memecah 

lemak di usus. Tanpa enzim ini, lemak dari makanan dikeluarkan tanpa dicerna dan tidak diserap 

oleh tubuh. Efek orlistatiadalah mengurangiipenyerapan tubuh. Oleh karena itu obat hanya 

boleh diminum bersamaan dengan makanan berlemak, danitablet multivitamin yang 

mengandung vitamin ini (D, E, K dan beta-karoten) harusidiminum sekali sehari, minimal                    i    2 

jam sebelum atau sesudah minum obat (Higam, 2020).  

 

Gambar II. 3Struktur orlistat (PubChem, 2021) 


