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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Bangsa Indong

anak-an ( p apkan dengan adanya
k terkecuali anak
\. ! cenderungan

erus ‘ /&l Prevalensi

|_terutama gizi kurang pada

ari tal pun negara

PHF yang dil3 enunjukkariU'lenm obesitas
mencapai § 4{‘?, ke Ab% n menjadi 13,8% pada

% anak mengalami
obesitas danw

WUmur 6-14 tahun berkisar
antara 5-11% (Wang, 2002, da

adi, 2007). Sedangkan menurut Damayanti

(2004) prevalensi obesitas pada anak usia 6-17 tahun di Amerika Serikat dalam
tiga dekade terakhir naik dari 7,6-10,8 persen menjadi 13-14 persen sedangkan
anak sekolah di Singapura naik dari 9 persen menjadi 19 persen. Obesitas
mempunyai prevalensi tinggi di perkotaan daripada di pedesaan (Berhman,

Kliegman, Arvin, 2004).
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Prevalensi obesitas pada anak usia sekolah menurut Survey Kesehatan Nasional
(SUSENAS) menunjukkan angka peningkatan baik di pedesaan maupun di
perkotaan. Prevalensi anak sekolah dasar (SD) Indonesia pada tahun 1997 dengan
usia 8-10 tahun, wilayah perkotaan sekitar 10,4 % pada anak perempuan dan 13
% pada anak laki-laki berstatus gizi lebih. Prevalensi berat badan berlebih anak-
anak usia 6-14 tahun pada laki-laki 9,5% dan pada perempuan 6,4%. Angka ini

hampir sama dengan estimasi O sebesar 10% pada anak usia 5-17 tahun

(Supari, 2008)

Pen ) . men o as anak di sebuah

) 4\.\. danc iiidn oleh Wieilany (2002),

o as anakilitiga swas KaWass Irj27,5 persen.
v di Seamarang, m

enunjukkan: dari Branak usl , diketahui

enderitameies Derses ebiha Sedangkan

W dari Himp 9 H o- (Hisobi) di SWD favorit di
Juﬁlatan menu 0 :E as pada anak'Hpai 20 persen.

), didapatkan bahwa
prevalensi ow w terdiri dari 10,5 % anak
laki-laki, dan 8,8 % anak per

an. Penelitian yang dilakukan oleh Kanwil

Depkes DIY tahun 1997, pada SD favorit di Kotamadya Yogyakarta ditemukan
lebih dari setengah murid SD mempunyai gizi lebih (Aritonang, 1997). Penelitian
lainnya di Yogyakarta, prevalensi obesitas pada anak-anak SD pada tahun 2004-
2005 adalah 7,9 % pada anak perempuan dan 12,6 % pada anak laki-laki

(Himmah, et.al, 2004). Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa kejadian obesitas

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2008



terus bertambah di kota Yogyakarta dan perlu antisipasi untuk penanggulangan
obesitas karena masalah yang dapat ditimbulkan dari obesitas sangat besar baik

psikologis, fisik maupun berbagai penyakit yang siap menghadang.

Penelitian obesitas oleh Meilany (2002), menyimpulkan 33,1% dari anak-anak
obesitas berusia 6-12 tahun sudah menunjukkan peningkatan kadar kolesterol

total darah, 6% menunjukka pingkatan tekanan darah sistolik, dan 20%

menunjukkan pegi Ol selain itu ditemukan anemia
yang dilakukan oleh
)i angka kejadian
pal 6. Sedangkan
1-paru sebesar

elitian,de 5 ah 25% dan

-~

PHJ menunjuk s
akan memg ﬁ akin: o

2005). esar untuk terjadinya

hipertensi, gw medik, penolakan sosial dan

penurunan harga diri. Anak

gdarah g

vaktu dewasa (Anonim,

an ketidakmampuan fisik, obesitas dapat
mengganggu mobilitas dan mengurangi pengeluaran energi (Catherine et al.,
1996). Selain itu juga menyebabkan penyakit jantung kongestif, diabetes melitus
tipe 2 serta periode tidak bernafas selama tidur (sleep apnea) yang dapat
menurunkan dan mempengaruhi daya pikir di kemudian hari (Ginanjar, 2005,

http://us.click.yahoo.com/, diakses tanggal 20 Desember 2008).
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Obesitas pada anak sekolah ternyata membawa resiko tidak kecil, selain mudah
terkena penyakit jantung dan tekanan darah tinggi, dalam jangka pendek dan
panjang, anak bisa menghadapi beragam gangguan. Pertama, gangguan
psikososial, rasa rendah diri, depresi, dan menarik diri dari lingkungan. Hal ini
terjadi karena anak obesitas sering menjadi bahan olok-olok teman. Anak
obesitas kerap dijauhkan karena tak bsia bergerak aktif. Padahal, pada usia

seperti itu, justru banyak anak g.suka berlari-lari. Kedua, pertumbuhan fisik

dan tulang dipa depgan tulang yang belum begitu

kuat, berg g.. Bentuk tulang bisa
me e i ¢ g yaitu ypada anak yang
add slang hari. Hal

BOSEN merg aat b hyo, 2000,

.indgaesiaindonesia.com, diperolchsanggal 28 09).

Wkan akibat yg da % o ak obesitas, Weliti tertarik

Jngetahm lel U , a dan pengaiUeluarga dalam

merawat ag ngalaman dalam pengaturan

makan bai

sekolah. Pew

ketidakseimbangan diet pada a

: raga dan akftifitas di
w terjadi  karena adanya
asa sekolah bisa berupa kekurangan zat gizi
ataupun kelebihan zat gizi yang sering disebut obesitas. Obesitas anak sekolah
sering terjadi karena kelebihan asupan energi yang didapatkan dari makanan
(Sacharin, 1993). Obesitas terjadi karena pola makan yang rendah karbohidrat,
rendah serat kasar dan tinggi lemak, makanan tersebut dijumpai pada jenis

makanan fast food (Almatsier, 2002). Mengkonsumsi makanan fast food telah
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menjadi bagian dari perilaku sebagian anak sekolah dan remaja di luar rumah di

berbagai kota besar dan saat ini di berbagai kota kecil (Herini, 1999).

Perilaku anak sekolah yang kurang baik akan berdampak negatif karena anak-
anak sedang dalam masa pertumbuhan dan perkembangan. Usia sekolah
merupakan masa pertumbuhan yang membutuhkan zat gizi yang cukup untuk

tumbuh dan berkembang dengammiaik. Pada periode ini pertumbuhan berjalan

terus dengan magiap agwal makan disesuaikan dengan
jadwal sek lebih dahulu. Keluarga
dapat me 2 : i 3 makan di waktu

ah mengikuti
yo pjiadi, 0). Q lgarga sangat

ntuk caemjelaskan fma ang_begi yang ada

PHF oleh Padm sekitar 75 qUnsumm energi
anak-anak g W pnya sebagai street food

msi energi anak-anak
dipasok dariw.o Wyuran, dan pelengkapnya.
Street food (makanan jalanan

dimaksud adalah fast food, jajanan pasar,

hingga snack ringan. Instansi sekolah dapat membuat jadwal aktifitas sesuai
dengan kompetensinya dengan berbagai kegiatan yang merangsang anak untuk

beraktfitas fisik seperti olahraga, dan kegiatan ekstrakurikuler lain.
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Anak obesitas dianjurkan untuk meningkatkan pengeluaran kalori melalui latihan
fisik, olahraga dan bermain. Anak sekolah mempunyai nafsu makan lebih besar
daripada masa sebelumnya, selain itu makanan lebih bervariasi, orang tua
dianjurkan untuk mengawasi makanan anak. Apabila tidak diawasi akan
menimbulkan masalah yaitu ketidakseimbangan diet (Potter and Perry, 1993).
Hal tersebut dikarenakan adanya ketidakseimbangan antara makanan yang masuk

serta energi yang dikeluarkan tul

Obesita ; jk.  Nasar (2005)
me : . nan s SifF [ uk sebesar 80%
muk dan 7%
Jadi padaana erpengaruh

jana i difimedia Ranyak an makanan

K, sepertiginakars )i anan 'y lemak dan
Wrat serta kura \‘a M i lingkungan sekitard
&
Hasil pen I atasmepun) hub sitas dengan berbagai

penyakit.

memperhatikw

obesitas bila terdapat peningka

rperan serta dalam
WObesitas. Anak dikatakan
rat badan 20 % atau lebih dari berat badan
ideal terhadap tinggi badan (Williams et al., 1997). Obesitas bila terjadi kenaikan
berat badan tubuh lebih dari 10 % dari yang direkomendasikan berdasarkan
tinggi badan dan berat badan sesuai standar WHO NCHS. Obesitas terjadi antara

umur 5-6 tahun dan selama dewasa.
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Studi awal yang peneliti lakukan pada beberapa keluarga yang anaknya
mengalami obesitas didapatkan keluarga disatu sisi senang dengan obesitas yang
terjadi pada anaknya dengan alasan daripada kurang gizi, namun di sisi lain
keluarga khawatir anaknya menjadi minder, kurang percaya diri serta kurang
dapat bergerak. Keluarga menambahkan anaknya senang dengan makanan cepat
saji yang saat sekarang banyak menjamur di lingkungan sekitarnya. Melihat

risiko yang dapat terjadi di _kemmsdian hari mereka belum begitu menyadari

adanya bahaya aisibai 5 &0

hlpertei;
pat  tidpgal ata gasuhan yang
apat _memis asih BSayang upk anak menyusui,

( )¢ i E Uarg an tempat

WUntuk anak- k.rI\ ﬁ Jatk@ilk pengalaman W yang akan

&
dUn sebagai be n hari mela n fisik, sosial,
mental, en ﬁ \ m n inya keluarga berperan
an makan sehari-hari

optimal'd
(Zanden, W F Meda, 2002,
wahini.htm, diperoleh tanggal 14 April

http://tumoutou.net/702 05123

paknya seperti mudah terjadi

pagai gangguan akibat

2009).

Keluarga adalah tempat sebagian besar waktunya anak berada dalam lingkungan

mereka. Oleh karena itu keterlibatan mereka dalam penyusunan diet anak sudah

sewajarnya dilakukan dengan memberikan dukungan, serta penyedian makanan
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yang sesuai dengan usia anak sekolah. Peran keluarga dalam penyusunan diet
pada anak karena berhubungan dengan penyakit yang dapat timbul akibat dari
obesitas yang dialami anak baik pada saat sekarang maupun dewasanya nanti.
Oleh karena itu peran serta keluarga dalam merawat anak usia sekolah adalah
sangat penting dan dominan dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi anak
(Supariasa, dkk, 2002). Selain itu keluarga dapat memberikan sesuatu anjuran

atau dukungan yang mengarah gagia.peningkatan kesehatan anak sekolah seperti

aktifitas yang sesu@i g nolgwaktu anak menonton televisi

maupun, bg

‘u ] 3
gAgan pihak olaf pat #eKerja sama™d gaWasi jajanan

a berada di“lingkungan sekolah. .daja ang a gkali kurang

yan mak e e prbaga pat saji (fast
‘n sekarang hga M JagaillBkasi yang strﬂ anak-anak

serﬁereng 0 L0 Ll THat.c:teP e tersebut.w kadang tidak

ek da
mengetahu ‘f 3 engandung lemak,
kalori dan"garé g01. Qrang . janjurkan emilihkan makanan yang
seimbang untuk anak‘g -‘wﬂ mak yang rendah untuk

jantung yang sehat dan dapat mencegah kanker (Potter and Perry, 1993).

\Y, gerak pada anak. Selain
/O C U

itu ang tua.

Kerjasama antara orang tua dan pihak sekolah mutlak diperlukan, hal ini selain
untuk mengwasai makanan anaknya juga berbagai aktifitas intrakurikuler serta
ekstrakurikuler. Hal ini juga karena instansi yang akan diteliti sudah

menyediakan makan siang bagi anak sekolah.
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Berdasarkan hasil screening status gizi yang dilakukan pada akhir 2007 oleh
mahasiswa keperawatan PSIK FKUGM terhadap anak kelas 1 dan 2 didapatkan
anak obesitas mencapai angka 15%, bila dibandingkan dengan penelitian Hisobi
di Jakarta masih lebih rendah yang sudah mencapai 20% sedangkan di Semarang
baru 12%. Hal tersebut merupakan suatu lonjakan bila dibandingkan data Depkes
tahun 1989 yang baru mencapai 4,6% bagi laki-laki dan 5,6% untuk perempuan

(Nurcahyo, 2000, http:// gnesiaindonesia.com, diperoleh tanggal 28

Februari 2009)_Riie\é NUmgnasih jauh dengan anak gizi

normal, ,n; aya yang timbul cukup
besa 3 NV {iantis ar i Jut pada masa dewasa
Ot iti. K2 angainD ! f"' Yogyakarta

Rgan. Dlah Jp@sartsta Al Hakim

slam favoritdi Kota Yog

Hah SDIT Lukiman A M dahterclapat UKS yMungi dokter

eriksa kesehatan
soimlf N lebih optimal bila

tindakan promelil.dan

gak hanya tindakan kuratif
yaitu pengobatan ole ngsi UKS sebaiknya melibatkan
perawat komunitas karena tindakan preventif dan promotif dapat direncanakan
dengan baik tanpa meninggalkan peran kuratif dan rehabilitatif. Anak sekolah
dengan obesitas serta orang tua siswa terlibat secara aktif dalam perencanaan
tindakan keperawatan sehingga intervensi mudah dilakukan. Oleh karena itu

peneliti tertarik untuk menggali lebih dalam tentang pengalaman keluarga dengan

anak obesitas dengan penelitian kualitatif.
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Penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi akan sangat tepat
digunakan untuk menggali pengalaman keluarga dalam melakukan perawatan
anak usia sekolah dengan obesitas. Hal tersebut didasarkan bahwa obesitas masih
dipandang sebagai hal yang belum membahayakan bagi anak-anak, sedangkan
dari beberapa penelitian didapatkan bahwa obesitas merupakan faktor risiko
kejadian berbagai penyakit yang sangat berbahaya. Penelitian fenomenologi

berfokus pada penemuan fakta fenomena tersebut dan berusaha memahami

tingkah laku mag

J! ingerman (Stuebert & Carpenter,

1999; Poe ( )
c haimi' da Maki baran pengalaman
pendekatan

logi deskmptif. angfe enoloegi._yang akan sangat

nantig R[] lmkelum atau di

Walisasikan de ,- h f ngler, 1999)W|n| melihat
féH? keluarga d g ia sekolah obe3|tas yang
menunjuk ﬁmm% bih lanjut. Metode ini

p sambil menekankan

WQ dialami oleh responden.

ah pertama dari enam langkah atau elemen

menstimu

kekayaan, ker

Fenomenologi deskripsif adala

sentral dalam penelitian fenomenologi (Spielberg, Struebert & Carpenter, 1999).
Pengalaman yang dialami oleh keluarga dalam merawat anak sekolah dasar

dengan obesitas perlu dieksplorasi secara mendalam melalui indepth interview

sehingga didapatkan pengalaman hidup dari keluarga yang merawat anak dengan
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obesitas. Keluarga yang merawat anak sekolah dengan obesitas akan mempunyai
pengalaman unik dan berbeda satu sama lain. Berdasarkan uraian tersebut penulis
tertarik untuk meneliti tentang arti dan makna pengalaman keluarga dalam

merawat anak sekolah dasar dengan obesitas di kota Yogyakarta.

RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan di SDIT Lukman Al Hakim

Yogyakart dasar kelas 1 dan 2,
sedangka £ ) : | apai 4,6% untuk
pesitas antara

n TV, dan

pan sek 1S . Dari studi

Wuan beberapg a'n : pkh@W@tirkan obesit@ialami oleh

Hrarena meref 3 di minder, diUg percaya diri

serta mudaf snelitian Meilany (2002),
didapatka sia 6-12 tahun sudah
menunjukkaw Warah, 6% menunjukkan
peningkatan tekanan darah sis *dan 20% menunjukkan peningkatan tekanan

darah diastolik. Keluarga berperan penting dalam hal ini.
Keluarga merupakan orang yang terdekat dengan anak dan perlu menyusun diet

yang tepat untuk anak. Selain nutrisi dalam keluarga, berbagai iklan media massa

tentang fast food yang banyak disukai anak-anak juga berperan terhadap
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kejadian obesitas. Seperti penelitian Mahdiah (2007), bahwa fast food berperan
terhadap kejadian obesitas pada anak-anak. Faktor lainnya adalah aktifitas anak,
dan olah raga yang sudah kurang diminati dibandingkan dengan bermain play
station atau menonton televisi yang semakin meningkat. Berdasarkan uraian
tersebut dapat dirumuskan pertanyaan penelitian: Apa arti dan makna
pengalaman keluarga dalam merawat anak usia sekolah dengan obesitas yang

bersekolah di sekolah dasar kotagfegyakarta?

ertujua adapatkdn™gambaran dan makna

keluarga awa ¥Sla  sekola sitas  yang
5 ah d S an Dasar Kota Y og aka

‘(husus:Teri fike K s

1..“ si keluargastata A LSIA sekolahWobesnas yang

dengan obesitas yang

3. Makna pengalaman keluarga dalam merawat anak usia sekolah dengan
obesitas yang bersekolah di Sekolah Dasar kota Yogyakarta

4. Harapan keluarga dalam merawat anak usia sekolah dengan obesitas yang
bersekolah di Sekolah Dasar kota Yogyakarta.

5. Dukungan keluarga dalam merawat anak usia sekolah dengan obesitas yang

bersekolah di Sekolah Dasar kota Yogyakarta.
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D. MANFAAT PENELITIAN

1. Manfaat untuk Keluarga

Membantu keluarga yang mempunyai anak usia sekolah dengan obesitas
untuk meningkatkan kesadaran bahwa pengaturan makanan keluarga
memegang peranan yang utama. Pengaturan makanan ini untuk menjaga agar
anak usia sekolah dapat menjaga keseimbangan makanan sesuai aktifitas serta

usia mereka. Berbagai makanan dalam iklan yang menarik dapat

mempengaruhi ang inya seperti berbagai jenis makanan

fast fog lap Ai penyakit yang dapat

(
: as
Wtian ini__dapat digadi dasan _dalam an program

anak denoan obesitas. Pengalaman ke ga dalam rawat anak

DENAK
fiSTa sekolah denga@bes dapatidiginakan dalam mengeve
‘ ] ]

ngulangan '

g D
did
alan KO

I kebijakan

Hasil pen r bagi perawat komunitas

dalam mengembang tefVensi yang mengintegrasikan berbagai
pendekatan seperti pemberdayaan keluarga, partisipasi masyarakat,
penyediaan makanan anak usia sekolah dalam penanggulangan obesitas di
Indonesia. Hasil ini dapat dijadikan dasar dalam mengembangkan penelitian

terhadap anak usia sekolah dengan obesitas yang bisa dijadikan sebagai

percontohan untuk daerah lain dalam penyelesaian masalah gizi.
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BAB 11

TINJA

Tinjauan } enelitian terdahulu

' / litian dan bahan
uan pust i auan tentang
arga, kQASED penelitiar ke va penelitian

] A | .
hap alpun_pemberian makn atu informasi

909 0./ ntlein !r,io ersepsi. diperoleh

AN PUSTAKA

PersepSt adalah proses p

terhadapiﬂul ‘f?

tanggal 18ANEI206S). PEISEPST TICILIDIRANBIOSES e an mental secara sadar

terhadap stimul ﬂ' ?j‘arweno (1997) persepsi

i qr
merupakan kombinasi dart®s pé i ndengaran, dan penciuman serta

pengalaman masa lalu. Subyek yang sama dapat dipersepsikan secara berbeda oleh

beberapa orang. Persepsi adalah proses pengorganisasian, penginterpretasian
terhadap rangsang yang diterima oleh organisme atau individu sehingga merupakan
sesuatu yang berarti dan merupakan aktivitas yang integrated dalam diri individu
(Walgito, 2001). Dari beberapa pengertian tentang persepsi tersebut dapat

disimpulkan bahwa persepsi adalah proses kognitif yang dialami setiap orang dalam
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memahami informasi tentang lingkungannya melalui pancaindera, dan tiap-tiap
individu dapat memberikan arti atau tanggapan yang berbeda-beda berdasarkan

pengalamannya.

Pengalaman sendiri merupakan pengetahuan dari hasil observasi terhadap sesuatu
benda atau kejadian (anonym, 2009. Experince.

http://www.wikipedia.org/wiki/expgi@gce, diperoleh tanggal 13 April 2009).

Pengalaman terditigari dai, Subjective experience. Pada
immediacy of { p apg dialami seseorang.
Pengala . suatu kejadian.

k dari hasil

O 4| Experince.

Wikipedi yiki/aXpe

‘
I" d peng lan 08 seseorang,

di psi seseora '= A ﬁ aman yang dw seseorang
dari uﬁngamatan, ) 3 apa yang meUsakan dengan
pengalaman yag 4&%{\

Proses terbentukw Wi lingkungan, oleh karena

itu dalam memahami persepsi haru proses dimana ada informasi yang diperoleh

diperg anggal 009). Jadi

lewat memory organisme yang hidup. Hal tersebut memudahkan peningkatan
persepsi individu, adanya stimulus yang mempengaruhi individu yang mencetus
suatu pengalaman dari organisme sehingga timbul berpikir yang dalam proses
perseptual merupakan proses yang paling tinggi (Hill, 2000). Menurut Mulyana

(2005) persepsi sosial adalah proses menangkap arti obyek-obyek sosial dan
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kejadian-kejadian yang kita alami dalam lingkungan Kkita. Manusia bersifat
emosional, sehingga penilaian terhadap mereka mengandung resiko. Setiap orang

memiliki gambaran yang berbeda mengenai realitas di sekelilingnya.

Pandangan mengenai proses persepsi ada 2 yaitu: 1). Persepsi sosial, berlangsung
cepat dan otomatis tanpa banyak pertimbangan orang membuat kesimpulan tentang

orang lain dengan cepat berdasarkammpenampilan fisik dan perhatian sekilas; 2).

Persepsi sosial, ada 3 € ; ipleks, orang mengamati perilaku
orang lain de li ( ) B gkap terhadap person,
situasiogiaiy da 0 & pers off’ fitimpulnya kesadaran

A‘k.fv upakan fak nal dan eksternal

ghje adiag B pberian nilai

ek terse ejurlahBinfoMmasi dasimdiiar m ak disadari,

d ' disg % sie _penginderaa ang kurang

seWrupakan salg tu ﬁ ’salg persepsi (Bwrtol, 1994).
Untu uat suatu tang makni erasaan hidup
seseorang Seca *f m -- pgkaji apa yang mereka

pikir, lihat,

tertentu (Pollit &W

Salah satu persepsi yang dirasakan oleh keluarga adalah merawat anak sekolah dasar

ejadian atau situasi

dengan obesitas. Hasil penelitian Zulkarnain, dkk (2006) tentang pengaruh
pendidikan gizi pada murid SD terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan
perilaku ibu keluarga mandiri sadar gizi di kabupaten Indragiri Hilir didapatkan

bahwa berdasarkan analisis usia, pendidikan, pekerjaan, jumlah anggota dalam
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keluarga, dan income dalam keluarga. Hasil pre-test analisis pengetahuan, sikap dan
perilaku keluarga sadar gizi antara siswa dan ibu sebelum intervensi sama.
Sedangkan hasil analisis post-test terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku pada
kelompok yang mendapatkan intervensi cukup significant berbeda di antara siswa
dan ibu-ibu yang tidak mendapatkan intervensi tidak significant. Hal ini berarti para
siswa dan ibu-ibu yang berasal dari kelompok yang mendapatkan intervensi telah

mendapatkan pengalaman yang Bentuk persepsi baru tentang keluarga sadar

gizi. Hal yang samasaikai ggempunyai anak sekolah dasar

dengan obesit dapatkan informasi,
maupu‘ b

i 21010 | cusiniere nfaat sayur

da rhadap % i 3 : afe P di kota

K u;n sayuran daWahan serta

nergi, lemak, karbol]U serat. Hal ini

c<an konseling sehingga

bu dapat meg

konsiUJ
terjadi persepsi 4#.'

mereka dapa

pendidikan pihaw

sekolah dengan obesitas.

risi lain yang

anya. Selain institusi

Walam perawatan anak usia

B. Keluarga
1. Definisi
Keluarga adalah dua orang atau lebih yang disatukan oleh ikatan-ikatan

kebersamaan dan ikatan emosional dan yang mengidentifikasikan diri mereka
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sebagai bagian dari keluarga (Friedman, 1998). Keluarga adalah kumpulan dua
atau lebih individu yang berbagi tempat tinggal atau berdekatan satu dengan
lainnya; memiliki ikatan emosi; terlibat dalam posisi sosial; peran dan tugas-
tugas yang saling berhubungan; serta adanya rasa saling menyayangi dan
memiliki (Murray & Zentner, 1997 dan Friedman, 1998 dalam Allender &
Spradley, 2001). Sedangkan menurut Peraturan Pemerintah nomor 21 tahun 1994

Bab | ayat 1 keluarga adalah erkecil dalam masyarakat yang terdiri dari

suami-istri, ata

Al yall dan anaknya, atau ibu dan
anakny. ( )
2 L

Nanusia dan

prosgsa > pgiliespret the mdings on a

et ati@MspIroce . D, 2000).

Wan pendapat r ;{ g psi adalah dﬂnal barang,
M?tau hubunga 8 hal ini melfiUes mengamati,
mengetahuj lﬁj;% mendapat rangsang. Jadi

dapat uatu interpretasi yang

b 1 oleh anak sekolah dasar.

Menurut Rahmat (2005) ada beberapa faktor personal yang mempengaruhi

dimiliki oleh

persepsi interpersonal yaitu: 1). Pengalaman seseorang yang telah mempunyai
pengalaman tentang hak-hak tertentu akan mempengaruhi kecermatan seseorang
dalam memperbaiki persepsi; 2). Motivasi yang sering mempengaruhi persepsi

interpersonal adalah kebutuhan untuk mempercayai “dunia yang adil” artinya
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kita mempercayai dunia ini telah diatur secara adil; 3). Kepribadian. menurut
psikoanalisis dikenal sebagai proyeksi yaitu usaha untuk mengeksternalisasi
pengalaman subyektif secara tidak sadar, orang mengeluarkan perasaan

berasalnya dari orang lain.

Penelitian oleh Jessica, Willy, Bob (2008) beberapa studi tentang persepsi orang

tua yang mempunyai anak ohgsilias. seperti di Australia, Amerika, Inggris dan

Italia. Secara_Lugagng alan.bahwa berat badan anaknya
sama obe ) ¢ 4 )

ap, tindakan

agai sistem

hwa orang

Jan bantuan
rlukan.

: erhat i
ng bagimamggotany@k daml a . ”J
-
L

2.

rikan dalam beberapa

Wkungan penghargaan; c).

ukungan emosional. Dari hasil penelitian

Menurut

bentuk, yaiw
dukungan instrumental; dan
didapatkan bahwa stress dalam akan memicu obesitas pada Anak. Anak yang

tinggal di dalam keluarga yang tidak harmonis atau dengan kadar stress tinggi

ternyata meningkatkan resiko obesitas pada anak. http://www.prov.bkkbn.go.id

diperoleh tanggal 14 April 2009.
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Keluarga dengan tingkat stress tinggi perlu mendapat dukungan agar bisa
mengelola stress dan mengasuh anak mereka dengan baik (Kompas, 24 Januari
2009). Felix- Sebastian Koch dan Timnya dari Universitas Linkping
mengevaluasi tingkat stress 7.443 keluarga di Swedia mulai anak-anak mereka
lahir sampai usia 5-6 tahun. Hasilnya, anak dari keluarga dengan tingkat stress
tinggi beresiko dua kali lebih tinggi mengalami obesitas ketimbang yang berasal

dari keluarga dengan tingkat endah. Menurut Felix-Sebastian Koch, tidak

semua  kelyasgs : L dengan  baik  dalam
http://ww) pril 2009. Jadi dapat

disi K : S X '

yang positif dan

2 UG G L are S ) yERal < gbesitas.

ukungai

BSial kg a tdlap: 3 R SOSI3 nal, seperti

W dari suamif, I saudara kawj dukungan

sull uarga ekster Alam jaringan IU')sial keluarga).

Sebuah jarigfanfSgSial ke sederinfyatlalah jaringan kerja sosial

Lima fungsi dasar keluarga ya emukakan oleh Friedman (1998) yaitu: a).
Fungsi Afektif; b). Fungsi Sosialisasi; c¢). Fungsi Ekonomi; d). Fungsi
Reproduksi dan e). Fungsi Perawatan Kesehatan. Keluarga berfungsi untuk
melaksanakan praktek asuhan keperawatan, yaitu untuk mencegah terjadinya

gangguan Kkesehatan dan / atau merawat anggota keluarga yang sakit.

Kemampuan keluarga dalam memberikan asuhan kesehatan mempengaruhi status
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kesehatan keluarga. Kesanggupan Kkeluarga melaksanakan pemeliharaan
kesehatan dapat dilihat dari tugas kesehatan keluarga. Berikut ini tugas keluarga
menurut Friedman (1998), adalah sebagai berikut: 1) Mengenal masalah
kesehatan; 2) Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat; 3) Melakukan
perawatan; 4) Mempertahankan atau menciptakan suasana rumah yang sehat, 5)
Mempertahankan  hubungan dengan menggunakan fasilitas kesehatan

masyarakat.

Adapun,f omor 21 tahun 1994
ngsi Cinta kasih
ingan: anak dengan
ekerabatan

fama bE a kehidupan

Inta k afi ¢ ini@mmen)jac perbuatan-

W dan sikap ap ﬁ jak 2. 2) Fungszgi, yaitu
H?hkan rasa pada setlimota keluarga.
Pemenuha @A sia anak juga mutlak

ap anak usia sekolah.

4. Struktur Kekuatan Keluarga

Menurut Friedman (1998) terdapat struktur kekuatan keluarga yaitu terdiri dari
pola dan proses komunikasi dalam keluarga, struktur peran, struktur kekuatan
keluarga dan nilai-nilai dalam keluarga. Keluarga yang mempunyai struktur
kekuatan keluarga yang masing-masing berjalan dengan baik maka sistem akan

berjalan dengan baik.
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Komunikasi yang ada dalam keluarga diharapkan terbuka antara satu anggota
keluarga dengan anggota keluarga lain, selalu menyelesaikan konflik dengan
musyawarah mufakat, selalu berfikir positif terhadap anggota keluarga lain.
Peran keluarga setiap anggota keluarga juga dapat berfungsi dengan baik. Ayah
sebagai kepala keluarga maka dia yang berperan untuk mengatur semua anggota
keluarga dan tanpa meninggalkan komunikasi dengan istri dan anak-anaknya.

Demikian juga peran ibu dan ag ang menjalan peran sesuai dengan posisinya

masing-masing,é

3tr ala . BMege mnempengaruhi

gold "Ketlarga_Orang tUaimemplityai pengaruh u garuhi anak-

g untuk makan makana@anggs€hat dan bergizr. uarga juga

unyai 2-nilaryands ¢ 0lé ella Nilal® I -menjadi
eluarga al 18 . arena itu"g kali struktur
‘n keluarga a8 A df Bmerawat anak olah dengan

%

Peran menunjuk kepada beberdpa set perilaku yang kurang lebih bersifat
homogen, yang didefinisikan dan diharapkan secara normatif dari seseorang
dalam situasi sosial tertentu (Friedman, 1998). Keluarga berperan penting dalam
kehidupan anak sekolah. Keluarga menjadi bagian dari kehidupan anak sekolah

tetapi karena sesuatu hal karena kesibukannya anak merasa kurang diperhatikan

akhirnya pelariannya kepada hal lain yang tidak sehat. Hal tersebut ditunjang
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dengan tuntutan perkembangan jaman, semakin banyak pasangan suami-istri
yang bekerja di luar rumah. Sebagai konsekuensinya waktu yang dimiliki orang
tua untuk anak semakin sedikit. Keluarga yang dahulu merupakan satu-satunya
institusi pendidikan kini fungsinya mengalami banyak perubahan. Secara
informal fungsi pendidikan keluarga masih penting, namun secara formal fungsi
pendidikan keluarga telah diambil alih oleh sekolah (Atmarno, 2007,

http://media.diknas.go.id/mediz ment/4713.pdf, diakses tanggal 14 April

2009). Ditampbakin sebagal pendidik yang pertama

dan utam; t 3 kolah.

Rubi 1999: 245 “dalg arno, 2007,

Verk dan
‘ eredla.diknas.go.id/fedia 4713.pdf, diaks G 14 April
orangltle merr 't ! aptangdu yab ; Mengurus

i materi an L a ang tua e Deri makan,
erlindunga #p H pdéidiaiiak-anak. Anak

uhnya masih

terlindungi. Dirumahlah anak merasa tentram, tidak pernah kesepian, selalu
gembira; 3). Tugas Pendidikan. Tugas pendidikan ialah mengajar, melatih
orang-orang muda, sehingga mereka dapat memenuhi tugas mereka terhadap

Tuhan, sesama manusia, dan sekelilling mereka.
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Keluarga berperan penting dalam kehidupan anak sekolah, karena mereka
belum sepenuhnya mampu mandiri. Anggota keluarga secara umum terlibat
dalam pengambilan keputusan tentang perawatan anak sekolah. Sedemikian
pentingnya peran keluarga ini seorang ahli psikologi keluarga yang bernama Sal
Savere (2000) mengatakan bahwa jika kita memperbaiki keluarga seorang anak,
maka semua aspek lainnya akan menjadi lebih baik juga. Pendapat tersebut

didukung oleh Sylvia (199 ang mengatakan bahwa anak-anak lebih

berprestasi jikam@ar L Jamsama dalam memberi pesan
secara je arusnya mereka belajar
ser a aT's : s(oF . Pernyataan Sylvia ini

er sa[al saty RS P ElaASar 4 : g ngan sukses

aht/4713.pdf,

tanqg aApril 2009

Ha peneliti befPERdER A &8ilStldy pencegaha -anak obesitas

\
tewada Usia=8 ] : phgptukan k sedang terjadi

(Lyznickigel 2

makannya (marhe ,' 8053 al., 2004). Lebih jauh,
pencegahan dan tim‘f "’«'1-;1’ h a terjadi sebelum dan selama

pembentukan lemak, karena pada usia tersebut pola makan anak-anak lebih

K3 lai memiliki pola

mudah dipengaruhi oleh orang tua dan lingkungan. Anak-anak muda pada usia
(4 - 7 tahun) mempunyai sedikit pengontrolan terhadap lingkungannya (dalam

Medscape Today, 2007, http://www.medscape.com, diperoleh tanggal 14 April

2009). Oleh karena itu pola asuh keluarga juga sangat penting dan menentukan

status gizi pada anak.
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6. Pola Asuh Keluarga

Pola asuh didefinisikasn sebagai kemampuan keluarga untuk menyediakan
waktu, perhatian dan dukungan terhadap anak agar dapat tumbuh kembang
dengan sebaik-baiknya secara fisik, mental, dan sosial. Pola pengasuhan anak
berupa sikap dan praktek ibu atau pengasuh lain dalam kedekatannya dengan

anak, cara merawat, cara memberi makan serta memberi kasih sayang (Depkes,

2000).

Statusigi a ( ) | ekat. Di samping
: agat 3 : dian anak. Pola

IKaii fyang ¢ an olgk at membantu
dalam menghadapi "Kond ingk an datang.
Kenyataag mbuktikangsbaiiaRseor ane : ' ngan yang
aling™dekat sehinmggas@ra “ jadl @rang yang paltngdiblifuhkan oleh
. Orang tua o LAk A mbaL gantung an ya dan harus
merﬂkan ff y/a 2 "i.{‘ adhk hingga remaja.

Untu . ik OUIRNET T3l KaSTSayandutel angat tergantung pada

kondisi kel !! ]wtang hubungan pola asuh
gi

u z aa
keluarga dengan keja protein di Bantul, Yogyakarta

membuktikan bahwa terdapat hubungan antara pola asuh keluarga dengan

kejadian kurang energi protein, dimana pada pada keluarga yang mempunyai
pengetahuan, sikap dan perilaku yang baik lebih baik status gizi dibandingkan
keluarga yang pola asuhnya kurang baik (Akhmadi, 2007). Selain orang tua

pencegahan anak obesitas juga melibatkan perawat komunitas
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Peran Perawat Komunitas

Perawat komunitas merupakan bagian dari tenaga kesehatan yang berperan
penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat (Neis & McEwen,
2001). Pelayanan keperawatan komunitas bertanggung jawab terhadap
peningkatan kesehatan masyarakat terutama kelompok masyarakat yang kurang
mendapat perhatian (Anderson & Mec. Farlan, 2004). Peran perawat tersebut

adalah mencegah penyaki dan promosi kesehatan. Tindakan

pencegahan g ; ad ) 5 akukan melalui pemberian

informas 0 Aty > vergaturan berat badan
a 28 ENe

WSehatan Sekolar <S) mgifipakan mitra yang bai orang tua

serta anal a sekolal Siveng ade di sekotah wengan pembinaan dari

perawat komunitaS d al ) 0Si kesehatar:““Fungsinya adalah

Lumemotlvam ak ? " atkan kesehatan dan aktualisasi
maMter ; f’ A al 0o derﬁdaugh & Parson,
2001). Promosiyaig.diberikan dapat bertiva gayasmidiip sehat, kandungan bahan
makanan, pﬂ (ang P mendukung hidup sehat,
peran serta masyarakat! v esefatan oleh perawat komunitas dapat

dilakukan kepada orang tuanya maupun kepada anak usia sekolah melalui UKS

yang ada (WHO, 1986, dalam Pender, Murdaugh, & Parson, 2001). Konseling
dapat dilakukan baik kepada orang tua maupun kepada anak usia sekolah
terutama yang bermasalah dengan kesehatannya. Pola asuh keluarga dan peran

perawat komunitas berpengaruh terhadap kejadian obesitas.
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C. Obesitas
1. Pengertian Obesitas

Obesitas sering didefinisikan sebagai kondisi abnormal atau kelebihan lemak
yang serius dalam jaringan adiposa sedemikian sehingga mengganggu kesehatan
(Dietz, 1998 cit. Hadi, 2005). Obesitas adalah berat badan lebih yang terutama

disebabkan akumulasi (timbunan) lemak tubuh (Rini, 2003). Obesitas merupakan

keadaan yang tidak dikehg# dengan terdapatnya penimbunan lemak

yang normal (Purnomo,

yang berlebji Al ' :'. .' S
2004 l

liti

n status gizi dalams pé ini digunakan peghi erdasarkan

ilai z-ske atus gizi diakuk.déngah BB/ TB, dikatakém.norma bila angka

atatetlainya antara —288D A D dari nilai median standar WHO-NCHS.
] 5

Status gizi dikatakan aiig afp etiga jenis ukuran di.atas.kurang dari -2

SDMdi .“FF \1]aisterseb

enjad aMilainya berada di

bawa < Sepatikilya apabila-nilal Skei-Z-di s maka disebut gizi

lebih / gemuq D g b‘hli / obesitas (Soekirman,
2000).

3. Penyebab Obesitas
Menurut para ahli yang didasarkan pada hasil penelitian, obesitas dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Mu’tadin (2002) mengemukakan bahwa faktor-

faktor penyebab obesitas diantaranya adalah:
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a). Genetik
Faktor genetik telah ikut menentukan jumlah unsur sel lemak dalam tubuh.
Pada saat ibu yang obesitas sedang hamil maka unsur sel lemak yang
berjumlah besar dan melebihi ukuran normal, secara otomatis akan
diturunkan kepada sang bayi selama dalam kandungan.

b). Kerusakan pada salah satyJdaggian otak

Perilaku maks@ istem pengontrol yang terletak

paga 3 lipotalamus merupakan

AN

goa lebifmmudah dipengarufiifoleh

w bagian hip am ﬁ e garuhi penWakan yaitu
H}alamus late ! an nafsu ”iUWfﬂ atau pusat

ubungan dengan
Hipotalamus

pada otak,

makan L" ertugas merintangi nafsu
il penelitian didapatkan

Wnolak untuk makan atau

sakan terjadi pada bagian HVM maka

bahwa bi
minum. Sedangkan bila

seseorang akan menjadi rakus dan kegemukan.

c). Pola makan berlebihan

Pola makan berlebihan cenderung dimiliki oleh orang yang kegemukan.

Orang yang kegemukan biasanya lebih responsif dibanding dengan orang
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yang memiliki berat badan normal terhadap isyarat lapar eksternal, seperti
rasa dan bau makanan, atau saatnya waktu makan. Pola makan yang
berlebihan inilah yang menyebabkan mereka sulit untuk keluar dari
kegemukan apabila tidak memiliki kontrol diri dan motivasi yang kuat untuk

mengurangi berat badan.

d). Kurang gerak atau olahraga

Berat badag pengeluaran energi  tubuh.
Penge : tingkat aktivitas dan
ré \ angka gkat energi yang

O gl LT TCU S

boran egemikail aktiVitas_gisilkmmemil ik /ang sangat

K etikagerelahrag isterb; aki raga maka

Wkin banyak Iar ﬁ Ig Kalori sew langsung
Hﬁengaruhi Sié i . Olahraga Hpenting dalam
penurug f‘h membakar kalori, melainkan

etabolisme normal.

e). Pengaruh emosional
Pada beberapa kasus obesitas bermula dari masalah emosional yang tidak
teratasi. Orang-orang yang memiliki permasalahan menjadikan makanan
sebagai pelarian untuk melampiaskan masalah yang dihadapinya. Makanan
juga sering dijadikan sebagai subtitusi untuk pengganti kepuasan lain yang

tidak tercapai dalam kehidupannya. Dengan menjadikan makanan sebagai
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pelampiasan penyelesaian masalah maka apabila tidak diimbangi dengan

aktifitas yang cukup akan menyebabkan terjadinya kegemukan.

f). Lingkungan
Faktor lingkungan ternyata juga mempengaruhi seseorang untuk menjadi
gemuk. Seseorang yang dibesarkan dalam lingkungan yang menganggap

gemuk adalah simbol kemg an dan keindahan maka orang tersebut akan

cenderung _ it aMagpandangan tersebut  tidak
0

A
( \ : 2 ngankkegemukan.
pola fitaggfiStk yang kuat
eimbangan enerdl dan dapat dikataka ele faktor yang

tbah (mouificabie S \ayangamelalui e yak faktor

Wang memicy r;a ﬁ rz;t an. Lebih jWkan bahwa
leet tinggi ‘. 30 I serta polziv kurang gerak
m@ ang berkaitan dengan

2003 dalam Hadi,

obesitas tidak akan

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian obesitas, diantaranya
adalah jenis kelamin, usia, dan tingkat sosial ekonomi. Obesitas lebih mudah
dijumpai pada wanita terutama mulai pada saat remaja, hal ini mungkin lebih
disebabkan pengaruh factor endokrin dan perubahan hormonal. Pada faktor

usia, obesitas sering dianggap kelainan pada usia pertengahan. Obesitas yang
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muncul pada tahun pertama kehidupan biasanya disertai dengan
perkembangan rangka yang cepat. Anak yang obesitas cenderung menjadi
obesitas saat remaja dan dewasa. Dari faktor sosial ekonomi, obesitas banyak
dijumpai pada kalangan remaja, yang kemungkinan lebih banyak disebabkan
olen karena banyaknya mengkonsumsi makanan berlemak. Terjadinya
obesitas pada kelompok masyarakat dengan tingkat ekonomi rendah

disebabkan karena tingginyaskeasumsi karbohidrat dan rendahnya konsumsi

protein (Salamgl9

da masa anak-anak

penyakit yang

enggang perturibulin@n APahkag pat  me kematian.

penyakitiniengigs igbu phesitas, yai es melitus,

Wi, penyakit i.c|> F{ ig tilasi alveolwtu empedu
(wdkk, 1999). E

Obesitas is meliputi gangguan

metabolismew ; MZ pada remaja, hipertensi,

dyslipedemia, sirosis hepatis, g an gastrointestinal, dan obstruksi pernafasan

pada waktu tidur. Lebih khusus lagi obesitas pada remaja di kawasan Asia Pasifik
berhubungan dengan diabetes type 2 pada umur yang lebih muda (Hadi, 2007).
Lebih lanjut dikatakan bahwa kecenderungan anak obes akan tetap obes pada

masa dewasa yang berakibat kenaikan risiko penyakit dan gangguan yang
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berhubungan dengan obesitas pada masa berikutnya. Di samping itu juga sering

timbul masalah psychososial bagi anak-anak.

Obesitas merupakan salah satu kondisi yang dapat menimbulkan stres. Anak dan
remaja yang mengalami obesitas cenderung pasif dan kurang percaya diri, karena
sering tidak dilibatkan pada kegiatan sehingga sebagian dari remaja yang

obesitas mempunyai harga dirigg@ag rendah. Hal ini sesuai pernyataan Hawari

(1999) bahwa

seseorang ;
L 3 ana ahierisi penyakit baik saat

a 2.l ; ami berbagai

atig a lai ayaki er, diabetes

lainafai M. ) AVengutitiak kala I u dampak

Wtumbuh kemp A g ek perkembaWsosial (Puhl

[, 2003). Pat § didapatkan IU"nya rasa ingin

w‘qﬁh- main dan tidak diikutkan

Aenimbulkan stres tidaknya

bermain dej ﬁr

dalam pe :

tumbuh kemw

(Syarief, 2002, Dietz, 1998).

: nyai dampak terhadap
Whadap aspek psikososial
rsebut karena kurangnya rasa percaya diri,
persepsi diri yang negatif maupun rendah diri karena merasa berbeda dengan
anak lain sehingga menjadi bahan ejekan teman-temannya (Ogden, 1996).
Perlakuan tersebut menyebabkan anak obesitas mudah mengalami gangguan
psikososial. Anak laki-laki maupun perempuan dengan obesitas merasa dirinya

berbeda dari orang pada umumnya karena kelebihan berat badannya dan merasa
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tidak puas dengan dirinya (Striegel, 1986). Remaja dengan obesitas sering
mengalami depresi dan tidak percaya diri, sedangkan anak dengan obesitas usia
prasekolah lebih sering mengalami distress emosional dan gejala psikiatrik

(Mills, 1993).

Penelitian obesitas oleh Meilany (2002), didapatkan bahwa prevalensi obesitas

anak di tiga SD swasta di kaw@san Jakarta Timur sebesar 27,5%. Penelitian

tersebut menyigp esilas berusia 6-12 tahun sudah

menunjyk ah, 6% menunjukkan

g . ingkatan tekanan

Al & paqa ak-anak obesitas

2 1500 SD favorit di

b’mur haiuEbacy ini g jacli ias. pada 3 sar 31% dari

elas 4 3 AN dipectensi I pada anak

Wan dan gang ar 50%. PerWrsebut juga

wan peningka ; 13 dan trigliLU'arah mencapai
10% (Hisok n@"&i\

Sebagian bew mmporkan bahwa mereka

berperilaku makan berlebih erdapat gangguan emosi, segera Ssetelah

peristiwa itu. Terdapatnya kerusakan pada pusat kenyang merupakan masalah
yang penting. Orang yang obes nampak lebih peka terhadap isyarat makan yang
terdapat di sekitar, untuk merasakan makanan dan ketidakmampuan
menghentikan makan saat makanan ada di hadapannya (Sadock & Sadock,

2003). Terdapat gejala berupa makan saat malam hari, yang mana seseorang
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makan berlebih setelah makan siang, nampak dicetuskan oleh stress kehidupan,
dan apabila sekali hal itu terjadi, akan cenderung berulang setiap hari sampai
stress yang dialami reda. Arti dan makna pengalaman keluarga merawat anak
usia sekolah dengan obesitas sangat tepat bila dapat diekslporasi menggunakan

pendekatan fenomenologi.

D. Pendekatan fenomenologi pada

Penelitian ini if yaitu suatu metode
penelitiagiya S AN suatu yang dialami
olehgisu : ; Nati : a ftindakan yang
dilg 2 dan bahasa
@reswell, 1998). Alasan mendasari

péReliti™memili etode Kualit dlah Jkarena masalab yang ingin diketahui
adals i fenomefa al A Syafakat*sehingga alitatif ini
mampimepyajikan sec fAhgsung: ante’a eliti dengan_ parfisipan. Menurut

Poerwand(l99 netode ks ang digunakan ini maMenyesuaikan diri
P AN

terhadap pola a-nial yangudihadaptkarenampeneliti Mieiny rumen sekaligus.

Sumber lain me Glaj e!vtif lebih tertarik pada arti
: u

atau makna partisipan dala o

pengalaman dalam hidupnya serta
cara-cara untuk mengekspresikan perasaannya (Creswell, 1999: Patton, 1990).
Penelitian kualitatif — digunakan bila peneliti ingin memahami berbagai sudut
pandang partisipan secara lebih mendalam, bersifat dinamis serta berbagai macam
factor yang digali sekaligus (Creswell 1994: Patton, 1990: Taylor & Bogdan, 1984

yang dikutip oleh Tambunan, 2003).
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Metode penelitian yang digunakan untuk menggali suatu fenomena tertentu dalam
suatu penelitian kualitatif adalah metode fenomenologi. Tujuan dari metode
fenomenologi ini adalah mengungkapkan struktur atau suatu esensi pengalaman
hidup suatu fenomena dalam mencari sutau kesatuan (Rose, Bebby, dan Parker,
1995). Menurut ahli lain tujuan dari penelitian fenomenologi adalah untuk
menganalisis struktur atau suatu esensi berdasarkan pengalaman hidup dari suatu

fenomena dalam mencari suatu kes@iian arti atau suatu makna yang merupakan

identifikasi suatu fea@ms 0 peigalaman hidupnya sehari-hari
(Steubert & ‘ ( )

karakteri 3 uatu__metoo ‘ 0gi  seperti

deskriptif, logi@¥esensi, fenormenele enampilan,

ermeneutic

g75 yang nter, 198 senelitian ini

pend yang akan Seliguna adale dekatan fend 0yi  deskripsi.

Pendek%no' askii _ ¢ ang%gan partisipan,

dilakukan gamaliSis™e

belum teruji dan pgdas. ; . 3

Pendekatan fenomenologi deskriptif ini dalam prosesnya melalui beberapa langkah,

U,.dengan perkiraan yang

antara lain adalah intuiting, analyzing, serta describing. Pada langkah pertama
intuiting peneliti harus menyatu secara total dengan suatu fenomena yang sedang
diteliti. Pada saat dilakukan wawancara peneliti harus memberikan kesempatan yang
seluas-luasnya kepada partisipan untuk menceritakan pengalamannya tanpa

dipengaruhi oleh peneliti. Langkah kedua adalah analyzing yaitu peneliti

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2008



36

mengidentifikasi esensi dari suatu fenomena yang diteliti untuk dapat
mengeksplorasi suatu hubungan antara elemen-elemen yang ada dengan suatu
fenomena yang diteliti. Pada langkah ini peneliti selanjutnya mempelajari data yang
telah ditranskripsikan lalu melakukan telaah berulang-ulang. Setelah itu dilanjutkan
dengan mencari kata-kata kunci dari informasi untuk membentuk suatu tema-tema.
Langkah terakhir adalah describing, yaitu peneliti melakukan komunikasi dan

memberikan gambaran tertulis dame.suatu elemen atau esensi  berdasarkan

pengklasifikasian _dair g C 3 enpiena. Menurut Streubert &
Carpenter (19§ \ 4 P il ideskripsikan secara
terpisah 0K i : 3 S yang lain.

B

iralan tersebut URtuk d meneoali arti dan makna t anak usia

sekotahidenga sttas bagi diperlukan ko tenta psi, konsep

k gSitas da ekl ) englogi T Dari be

prn mendapat aaf H jemyBltituh tentang T

obesiwusi ckolan deng _ E
r' 7 »

!"F

cep tersebut

a perawatan
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BAB Il

METODE PENELITIAN

Bagian ini mepjekast ara pemilihan populasi dan
sampel ,pg

i } % ii enelitian, prosedur
Venell amtini._meng angdimetode |t|and aitu suatu

elitiapgyang entang apa

WIaml oleh s K (i ﬁ sepefti perilaku, ps“otivasi, dan
@ )

ecara holist dalam bent ata dan bahasa
(Moleong, aé’i”:‘* JC 2 ;il:ﬁx Pada penelitian ini yang
diteliti a

obesitas. Penga #r

mempunyai keunikan dan p

usia sekolah dengan
%" sia sekolah dengan obesitas
aan pada setiap keluarga. Penelitian ini
mengeksplorasi  pengalaman  keluarga dengan menggunakan  metode
fenomenologi. Penelitian fenomenologi deskriptif dapat mengeksplorasi,
menganalisis dan menjelaskan fenomena dari pengalaman nyata secara lebih
rinci, luas, dan mendalam (Streubert & Carpenter, 2003). Keluarga dalam

merawat anak usia sekolah merupakan pengalaman nyata dan unik.
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B. POPULASI DAN SAMPEL
Populasi pada penelitian ini adalah keluarga dengan anak usia sekolah yang
mengalami obesitas dan bersekolah di SDIT Lukman Al Hakim Kkota
Yogyakarta. Pengambilan sampel dari populasi tersebut dilakukan dengan teknik
purposive sampling yaitu peneliti memiliki pertimbangan tertentu dalam
memilih partisipan yang terlibat dalam penelitian (Polit & Hungler, 1999,

Streubert & Carpenter, 1999).

Sampel, p alga yang mempunyai
ana ia e kman Al Hakim
iteria sampel

if i ara laintaya ak sekolah
Vbesn miliki penget@huan yang p_dan yampaikan

- bersediaminenjad

nden dengan me ujuan atau

W consent, dg donesia. AdM dikatakan

Hﬁsnas adalah : g mempunyai Hskor lebih dari
-fr':rfr % 3 % itungan berat badan dan

atau sama

Prinsip dasar sampling dala litian kualitatif adalah saturasi data, yaitu
sampling sampai pada suatu titik kejenuhan dimana tidak ada informasi baru
yang didapatkan dan pengulangan telah dicapai (Polit & Hungler, 1999).
Penelitian kualitatif ini menggunakan sampel 8 partisipan karena saturasi data

diperoleh pada partisipan ke-8. Jumlah sampel disesuaikan dengan sampel yang

direkomendasikan oleh Riemen (1986 dalam Creswell, 1998) dan Duke yaitu 3 —
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10 partisipan dan penelitian sebelumnya oleh Kurniadarmi (2005) yang

memperoleh gambaran lengkap penelitian kualitatif pada partisipan ke 8.

C. WAKTU DAN TEMPAT PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei dan Juni 2009 pada keluarga yang
mempunyai anak sekolah dengan obesitas yang bersekolah di SDIT Lukman Al

Hakim kota Yogyakarta. Pemili@@mssekolah ini sebagai tempat penelitian karena

dari hasil scregpiag p ¢ 3 pada tahun 2007 sebanyak 15%
dari 40Q 3 g mudah dijangkau,
serts 3 ‘ dua ratus anak.

ereka sedang

R ANGAM |

Wgan etik ya %u ﬁ I& tuk menjelas
aduﬁnghormati | dan beba
berbuat baikg¥h m

Nasiona
dalam penelitw

penelitian yang harus menerapk

D.

a partisipan

n (autonomy),

‘i

berbuat adil (Komisi

n etik ini digunakan
an manusia sebagai subyek

a dan menghormati hak-hak partisipan.

Prinsip pertama (autonomy), peneliti perlu menghormati harkat martabat manusia
dimana sebagai pribadi memiliki kebebasan berkehendak atau memilih dan
bertanggung jawab secara pribadi tentang keputusannya. Salah satu tindakan

untuk menghormati harkat dan martabat manusia adalah dengan pemberian
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informed consent kepada partisipan. Informed consent pada penelitian ini, peneliti
terapkan di awal penelitian setelah calon partisipan diberi penjelasan tentang arti,
tujuan dan prosedur penelitian. Calon partisipan diminta kesediaannya menjadi

partisipan tanpa paksaan.

Prinsip kedua (beneficence), peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan

prosedur penelitian guna mep@apatkan hasil yang bermanfaat semaksimal

mungkin bagi D 1 geminimalisasi dampak yang

merugikan ‘ i si.penelitian berpotensi
mengakibz \ ) 3 aluarkan dari kegiatan
nenelit Tencee s t\! aKliaa aupun kematian

2 (justiee)mirNSip o Megliki, kono in dan adil.

Wmenuhi prin g # eg an dilakukan Wr, hati-hati,

er?I, berperike perhatikan IH'Iogis subyek
penelitian. i{F ' i ?t?o‘l . aspek keadilan gender

dan hak's

maupun sesudw

baik sebelum, selama,

Peneliti menerapkan proses informed consent, karena untuk memenuhi hak-hak
partisipan. Pendekatan ini digunakan peneliti untuk mengevaluasi kesediaan
partisipan dalam berpartisipasi selama penelitian pada berbagai tahap pada proses
penelitian (Streubert & Carpenter, 1999). Informed consent ini diberikan dengan

tujuan untuk memberikan hak kepada partisipan untuk memutuskan peran
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sertanya dalam proses penelitian setelah sebelumnya mendapatkan penjelasan.
Semua partisipan pada penelitian ini bisa membaca dan menulis, sehingga peneliti
membuat informed consent dalam bentuk tertulis. Pemberian informasi tersebut
meliputi tujuan penelitian, prosedur penelitian, lamanya keterlibatan, dan hak-hak
partisipan.

PROSEDUR PENGUMPULADIBATA

Prosedur peng jari tiga tahap yaitu: tahap

persiapdn,

adT

nperoleh Ijirreagal 8" Yayasan da kolah SDIT

Al Hakim nda an dukungan™ds kan demi

carag gampbwlag date aliti ashimengenar-ealgn partisipan

aitu me fisik anak

e deng z t d
‘h. Peneliti anj A [ELE dengan pif

% ot
m atkan_da aigdarl sekolahwyangmmeliputi na swa, nama orang
L W

tua Gas

olah untuk

- R\

Data dasar yang a‘ akan oleh liti untuk melakukan penelusuran
dengan melakukan kunjungan rumah pada keluarga yang mempunyai anak
gemuk untuk memastikan obesitas. Langkah berikutnya peneliti melakukan
screening dengan pengukuran berat badan dan tinggi badan dengan
menggunakan meteran (microtois) dan timbangan injak. Setelah data BB dan

TB diolah dengan membandingkan berat badan dan tinggi badan menggunakan

standar z-skor dari WHO NCHS maka ditentukan apakah hasilnya lebih atau
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sama dengan 3 SD. Anak sekolah yang mempunyai nilai z-skor lebih atau sama
dengan 3 SD maka peneliti meminta ijin kepada keluarga untuk menanyakan
kesediaannya menjadi partisipan. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan
kedatangannya. Setelah partisipan memahami, maka partisipan mengisi
informed concent sebagai bukti atau persetujuan menjadi partisipan dalam
penelitian ini. Setelah partisipan menandatangani informed concent, peneliti

melengkapi data demografi pamtisipan dan melakukan kontrak waktu, tempat,

dan lamanya \xawwai ine isigan.

b. T D 8.0

akuken partisipan

d sy dKURE a ) s S aArkdadld
o Q0aj Dertanyas nen keluarga
t anakeusiassckoldh deRgamFobes) emudia melakukan

2 mengalam, tarka ain jawabai part melakukan
WCara, penelitijiiga % catdtan lapangan W respon non
@ ]

Hpartisipan da d - 0 mempengarUes wawancara
yang mug ﬂ; highasil v ;

c. Tahap Tew

Peneliti melakukan validasi

akhir pada partisipan bila ada yang perlu
diklarifikasi. Setelah melakukan validasi, peneliti menyatakan bahwa proses
penelitian telah berakhir dan mengucapkan terima kasih atas kesediaan dan
memberikan reinforcement positif atas kerja sama peneliti dengan partisipan

dalam penelitian ini.
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F. ALAT BANTU PENGUMPULAN DATA
Peneliti menggunakan alat bantu berupa peneliti sendiri, tape recorder, dan MP3
untuk merekam informasi dari partisipan, pedoman wawancara yang membantu
peneliti mengajukan pertanyaan yang berorientasi pada tujuan penelitian, serta
pedoman catatan lapangan untuk mengobservasi respon non verbal partisipan
serta kondisi-kondisi yang mempengaruhi proses wawancara. Alat bantu lain

adalah alat untuk mengukur a dametri yaitu berat timbangan berat badan dan

alat pengukur tiagei L. )
: ; puan wawancara
! : % , 94 ) isipan. Hasil
g 3 ; awancara,
i atainmlaps . coba lalu

lapatka gl peneliti
Wemperbalkl tu ﬁ
)

g mudah dipw partisipan
Hf mengeksp a galaman kqualam merawat
anak obesig &;ﬁ‘\

G. PENGOLAW

1. Pengolahan Data
Peneliti melakukan proses dokumentasi hasil pengumpulan data segera
setelah proses pengambilan data. Hal ini untuk menghindari terdapatnya
kekurangan data sehingga data segera dapat diperbaiki dan menghindari
adanya hal yang terlupakan selama proses wawancara. Proses dokumentasi

dilakukan dengan membuat transkrip dalam bentuk verbatim hasil wawancara
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dan catatan lapangan. Sebelum peneliti melakukan analisis, peneliti membaca
transkrip dan catatan lapangan berulang-ulang agar mengenal dan menyelami

data dengan baik.

2. Analisis Data
Analisis data dilaksanakan setelah semua data terkumpul dalam bentuk

rekaman hasil wawancara damedokumentasi catatan lapangan. Analisis data

pada penelitiaarind : arkai,_tahapan proses analisis data
sesugi i : : erpbuat transkrip untuk
ataan-pernyataan

Tive: .1\' an §ecara ne ang; (3) membuat

B N-Pe aan it o 2gori-kategori
ataan_gaemjadi pernyatadfl bePmakna Qerhub enjadikan

mengelompokka. gina ejen I bandingkan

Wn deskripsi .| A <ripfP€) deskripsi Wbingungkan
HPatas fenont k gan cara Mungi kembali
partisip % e

H. KEABSAHM‘

Keabsahan data dilakukan pen

engan kembali ke masing-masing partisipan
dan menanyakan apakah deskripsi yang mendalam telah mencerminkan
pengalaman partisipan (Streubert & Carpenter, 1999). Ada empat kriteria untuk
memperoleh keabsahan data yaitu derajat kepercayaan (credibility), keteralihan
(transferability), kebergantungan (dependability) dan kepastian (confirmability)

(Guba dan Lincoln (1994) dalam Streubert dan Carpenter, 1999).
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Credibility dilakukan peneliti dengan mengembalikan transkrip wawancara pada
setiap partisipan dan meminta partisipan untuk mencek keakuratan transkrip
dengan cara memberikan tanda check (V) untuk mereka yang setuju dengan
kutipan ucapan mereka di dalam transkrip. Selanjutnya peneliti menanyakan
kepada partisipan, apakah mereka akan mengubah, menambah, atau mengurangi
kata kunci atau tema yang diangkat sesuai partisipan. Hasil dari rekaman dengan

partisipan dalam wawancara digdtac ulang dengan mendengarkan bersama-sama

antara penelit_def®a afisipan mengatakan sudah setuju

dengan,hg

Ty
=

lapngkan untuk transkrip

rena waktu yang

bility Jmerapakan ‘Benttlk validitas g pal yangd tikkan derajat

]

sehinggamshasi wp O apatiediterap orang lain

, 2004). Trg .rla % Ii;iI kan pada pawng anaknya

M fetapl tidak Al Hakim rta. Partisipan
ini diberi trans , baca %‘r mahami arti dan makna

i menyatakan setuju

dengan hasiw

Confirmability mengandung pengertian bahwa sesuatu itu obyektif jika
mendapatkan persetujuan dari pihak-pihak lain terhadap pandangan, pendapat,
dan penemuan seseorang (Streubert & Carpenter, 1999). Confirmability yaitu
data bersifat obyektif dan netral, dimana ada beberapa orang independen yang

menilai data-data yang telah dikumpulkan oleh peneliti. Pengujian ini dilakukan
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bersama uji dependability. Hasil penelitian dikatakan telah memenubhi
confirmability, bila hasil penelitian tersebut bersifat netral datanya atau
obyektifitas. Confirmability dan dependability peneliti lakukan bersamaan
dengan meminta dosen pembimbing untuk menganalisis kembali hasil transkrip
dari wawancara dan memberikan saran untuk perbaikan hasil transkrip yang

telah dianalisis.

Dependability adatak ; A setigg. waktu dan kondisi. Hal ini

dilakuka enelaahan data dan

do 2N . knik ini disebut
08 iy aod i cksiernal dalam
batkap e lisis data.

bﬁing esisaterlibat fahos ategori, sub
a-terpayang if bersama

eneliti.

<
socf
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Bab hasil penelitigagii

yang bertujua Q P an) tentang pengalaman
keluarg Ia & g bersekolah di
. Q . Iali tign yang peneliti

2, mendalam.

seielitian yang telah dilakukan,

Dat ah di

plogi yang
d pleh Colaigzi

seWalisis dengagi€ha ﬁ
o

temaU hasil penelit

A. Karakter:
Karakterlstlkw er karakteristik anak dan
rga dan anak pada awalnya didapat dari

orangtua. Data karakteristik

e

004). Has I dapatkan

jt Colaizzi teWsi sembilan

oo

sekolah, setelah itu peneliti melakukan pengecekan kepada keluarga dengan
menanyakan secara langsung kepada partisipan. Status gizi anak sekolah
didapatkan dengan melakukan penimbangan berat badan dan tinggi badan dan

dihitung status gizinya apakah termasuk obesitas atau tidak. Anak sekolah
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dinyatakan obesitas bila berdasarkan penghitungan mempunyai nilai z-skor lebih

dari 3 standar deviasi menurut WHO NCHS (Soekirman, 2000).

Partisipan terdiri dari 8 keluarga (caregiver) yang terdiri dari 2 orang laki-laki
dan enam orang perempuan dengan usia partisipan yang bervariasi antara 32
tahun sampai 53 tahun. Sebanyak tujuh partisipan bekerja di luar rumah

sedangkan satu partisipan bekenjamsebagai tukang foto di rumah. Pendidikan

partisipan terend atau S2. Semua partisipan

beragama
( ! nidimas < di kelas pai kelas 5
‘ inun o
ai be[s n yangibefiébihibila dibamelingkan dé

4 —d

Vuﬁra dengan ‘ umah, di kiutisipan dan di

sekolah ana ?ﬁ"ﬁr jukung untuk wawancara

tetapi ter tau ramai karena dekat

dengan jalanw Mkolah sehingga terdengar

teriakan anak-anak karena wa

partisipan

0yl badannya

ra dilakukan di ruang kelas tetapi anak-anak
telah selesai test pada hari tersebut. Sambil menunggu jemputan anak-anak
bermain di dekat tempat wawancara sehingga timbul keramaian. Wawancara juga
dilakukan di perpustakaan salah satu fakultas di univesitas swasta tetapi pada
ruangan yang tenang karena kebetulan mahasiswa sedang libur (secara rinci

terlampir).
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B. Tema
Tema-tema yang ditemukan pada penelitian ini akan dijelaskan berdasarkan
tujuan khusus penelitian. Berikut akan dijelaskan hasil penelitian dengan

didapatkan tema-tema sebagai berikut:

1. Persepsi keluarga tentang anak sekolah dengan obesitas

Persepsi keluarga tentang pga@alaman merawat anak sekolah dengan obesitas

tergambar da dan persepsi buruk. Tema-

tem - g anak sekolah dengan

i sub tema

id if Obgsitas, meng h, dampak

&l obesi
Witas dan peng ;. ﬁ aﬂ engan penyw. Sub tema
Wnal obesita v I kategori bLHan dan tinggi
badan ofj’r% sia tidak seimbang,

ang, standar deviasi

dan volum

Kategori berat badan dan tinggi badan tidak seimbang dinyatakan oleh
partisipan dengan menjelaskan bahwa obesitas karena tidak berimbangnya
berat badan dan tinggi badan. Hal ini diungkapkan oleh partisipan berikut ini:

TR yaitu perimbangan berat badan dengan tinggi badan
tidak seimbang”(P1).
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“ya kegemukan ............ mungkin berat badan yang tidak sesuai
dengan tinggi badan atau usia anak bisa juga gitu”(P5)

Sedangkan partisipan empat menyatakan dalam kategori berat badan dan

usia yang tidak seimbang, seperti diungkapkan berikut ini:

....... antara usia dan berat badan itu tidak imbang”(P4)

Kategori lain menyatakan g mbuhan ke atas dan ke samping tidak

seimbang, seperti i paniisipan berikut ini

bat daripada ke

iga pori standar

deviasl, vyaitu pengukura afl’ dianjurkan D NCHS,

ngungkapkan sebagai beri

“oh sebenarnya untuk 1la atokan obés
‘ standar de x ;{{
-/ " L
Sﬂgka sham dar delapan’menyaiakan ohkategori volume
F ™
» @

neNamp ;Wukuran volume badan yang
lebih besar Bafitse NakUSD (HBY:

“menurut saya ........... terlalu gemuk itu ya termasuk obesitas”(P8).

ebih dari 2

b el Ll CHth

Sub tema mengenali penyebab terjadinya obesitas mempunyai kategori
kurang beraktifitas, pola makan kurang tepat, komposisi makanan
kurang tepat dan faktor keturunan. Aktifitas yang dimaksud adalah

kegiatan yang membutuhkan energi yang lebih besar dibandingkan pada
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waktu istirahat seperti berlari, bersepeda, dan bergerak. Sedangkan menonton
televisi, bermain video game membutuhkan energy yang relative lebih sedikit
dibandingkan dengan olahraga. Partisipan mengungkapkan beberapa hal
tentang aktifitas seperti berikut ini:

TR , anak saya sendiri kurang gerak mungkin tetapi cenderung
banyak makan”(P1).

“sekolah sudah sampai sore paling istirahat sebentar nonton TV nanti
pindah belajar, jadi.gesaknya kuran Sabtu masih sekolah kadang
dlajak olah rada  (kelihatannya  agak)

e

Makaiya anakgsayanomor sa enJerUNgumt ecil senang
an, g b ang-uldng, sore kan, kalau
malam ya maka@agiStekughsi sering”(P1)

diungkapkan oleh

AU maka G Dertiffa ¢ gak asdengan yang
ain tapiysika. NG 1 ang e I 0ti, biscuit-

biskuit™ i

m habis nambah terus”(P2)

........... kalau mau hanya kuahnya saja, tapi sayurnya biasanya gak
mau, sayur hijaunya gak mau, paling hanya kuahnya saja. kalau
kangkung dan daun tela gak mau”(P8)
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Partisipan yang menyatakan anaknya menyenangi makanan fast food adalah

sebagai berikut:

“dia paling senang fried chiken, ayam gak ada bosannya, dari sate
sampai yang berkelas........ ”(P4)

“fast food gak sering sekali biasanya Kentucky biasanya makan
kayaknya gitu seminggu sekali............. ”(P5)

Kategori penyebab Kkareg aktor keturunan keluarga. Partisipan

menyatakanage fé i alcratau_ibunya juga dari nenek dan
kake el { }

sudini saya juga

mnya juga

cenderung besdreesa®P4)

& damg 0B a at berts berapa hal,

Wa lain yang d eg m 0 kurang Ii“ko terkena
Uﬁklt risiko I nilai estiU'én psikologis.
Kategox Wm g kurang aktif dan lebih

n berikut ini:

anak saya terlambat”(P1)

“.....pernafasan, gerakan jadi kurang, cenderung agak maias untuk
melakukan aktifitasnya”(P3)

Kategori risiko terkena penyakit, partisipan yang menyatakan obesitas
dapat menyebabkan sakit gula, kolesterol naik, penyakit jantung, dan stroke.
Ada beberapa partisipan yang menyatakan risiko penyakit, adapun

pernyataannya adalah:
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R peningkatan kadar kolesterol, LDL, HDL atau DHLL ........
aliran _pembuluh darah, pengapuran dan lain-lain endingnya
jantung”(P3)

....faktor kesehatan bisa ke sakit yang mungkin jantung atau
jantung koroner.......... ”(P5)

“ditakutkan  sisi  kesehatannya, ...... mengandung  lemak
..... berbahaya untuk kesehatannya”(P6)

Kategori risiko pada fisik maksudnya yaitu obesitas dapat mempengaruhi

penisnya anak. Hal ig gtika anak mau disunat dan mengalami

kesulitag el eperti diungkapkan oleh
patlisi

mal.nyuna elum hisa.karena‘ana ! gemuk, jadi
.“ 8)
!tego ilal estetika d eing !n ng, seperti

! akan ole/ipa : t ini: ‘
4 Ie

penamp|I gak menarlliwcara psikologi

beI

e.,_ alt an, tetapi kac .,..;o:ﬁ ngkap, dia_pengin

Ms dinyatakan oleh dua partisipan

“waktu TK belum terasa ....... sekarang sudah terasa”(P5)

Kategori r|S|ko pad

berikut ini:

“dia mulai ngga nyaman anak laki-laki juga gak senang dengan anak
perempuan yang gendut”(P6)
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Sub tema Pengalaman masa balita dengan penyakit kronis dan
pemberian makanan mempunyai kategori antara lain: riwayat penyakit
waktu kecil, riwayat anak mengalami obesitas, pemberian ASI eksklusif,

pemberian ASI, penyembuhan PKTB (flek).

Kategori riwayat penyakit sewaktu kecil yaitu penyakit yang pernah

dialami oleh anak obesi sewaktu masih berusia balita. Partisipan

memberikan.agbe \ n <ategori riwayat penyakit sewaktu

keci

a’{P3)

y gizi, karena

tegoclBWANg me arke a@en  anak al kettahatan obesitas.

pan yan@ : ihatan @ dalah sebagai

alqe

nuknya”(P6)

m yaitu pengalaman ibu

Kategori W‘

@
eran

memberikan hanya ASI saja@™@&npa tambahan makanan lain. Hal ini seperti

diungkapkan oleh partisipan berikut ini:

“anak saya sampai 4 bulan baru saya kasih makan”(P1)
Sedangkan pada kategori pemberian ASI yaitu riwayat ibu memberikan air
susu ibu pada anaknya. ASI sebaiknya diberikan sampai usia 24 bulan atau 2

tahun, seperti diungkapkan oleh partisipan berikut ini:
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“2 tahun, setelah 2 tahun baru saya sambung....... ”(P7)
Sedangkan kategori penyembuhan PKTB atau flek biasanya antara 6 bulan
sampai 1 tahun. Hal ini seperti diungkapkan oleh responden berikut ini:

R pengobatan sampai 9 bulan”(P3)

Dari hasil tentang persepsi baik keluarga dalam merawat anak obesitas perlu

juga diketahui tentang persg@8imburuk dalam merawat anak sekolah dengan

obesitas. Halgii ;; g@igapat berikut ini.
s Tomeisrdl '1,[:‘\
o Kategeri

enal obesi adalah penolakan amaknmya dik esitas, dan

U ori penolaka : 6} obesitas, se IU"ngkapkan oleh
W A T

...... saya merasa _belum
e sana ada”(P1)

nal obesitas,

ma belum

u.

aar dari persepsi saya sendiri anak saya memang
gendut tetapi belum begitu istilahnya anak saya masih dalam batas
normal......... (P3)

Kategori kesan lucu seperti dinyatakan partisipan bahwa pada anak sekolah
dengan obesitas ada kesan lucu dan menggemaskan. Berikut ini adalah

pernyataan partisipan yaitu:
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Sub tema tidak Kkhawatir obesitas terdapat kategori tinggi terus dan
pengalaman kakaknya. Kategori tinggi terus dikarenakan tinggi anak yang

terus bertambah dan sedang dalam masa pertumbuhan. Berikut ini beberapa

gai berikut:

ungkapan dari partisip
ah juga, jadi gimana ya

“i ambahnya_umur
na aI m  ka kakaknya,
Ipan me agkapkan, pernyataan sebagaigeerikut:

“kakakmya 2 umur yang
‘ sama, ka
sendiri....

SD kempes

labelling g tua atau lingkungan.
Kategori oleh ling 2524 an oleh teman-temannya, gurunya
atau tetangganya, seperti diungkapkan oleh partisipan berikut ini:

.......... dikatakan gerombolan si berat, bersama yang gendut-

gendut”(P2)

“Rian cakep sayang tapi gendut ...... ”(P8)
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Sedangkan kategori oleh orang tua biasanya dengan memanggil sebutan
“ndut” dan bukan namanya, hal tersebut seperti diungkapkan oleh partisipan
berikut ini:

........ kamu kalau gendut jelek”(P3)

“dipanggil ndut kayaknya malah gak pede”(P4)

Dari hasil di atas terlihat bahutlaskeluarga atau lingkungan sering memberikan

label yang kaglé pakgyang buruk atau anak menjadi

kurang : iK anggillan anak dengan
‘g e ] Di caya diri.
Hampatan keluarga dalam an anak obesitas ‘

mba eluarga™galal | ¢ perawa erha afak obesitas.

Patan keldarg q@n sesuatu vang menghale Cakan dalam
‘*vatan anak sekola obesits

dari beberapa sub tema yaitu: kurangnya komitmen semua anggota
keluarga, pilihan makanan tertentu, dan kekhawatiran berlebihan dari
orang tua terhadap pertumbuhan anak. Masing-masing sub tema akan

dijelaskan sebagai berikut.
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Sub tema kurangnya komitmen semua anggota keluarga merupakan
kesepakatan yang seharusnya dilakukan bersama semua anggota keluarga
dalam merawat anak. Sub tema ini mempunyai kategori perbedaan
perawatan anggota keluarga. Beberapa pernyataan partisipan tentang
perbedaan perawatan seperti dinyatakan sebagai berikut:

“Leh (nak), ini makanan di maem (makan), dia gak kuasa

menolaknya”(P3)

“Sayasks ( ) 3gamkarena dia bilang lapar......... ,
L : ana .!‘ Ay ana ya memilih
SEeIN]e A a 08 dRalto

2raneka ragam

I per DerikUgini

8ay Uraagiaw N vgrtel g ; ang gak

%7 A X £ Wi

ﬁ “jenisnya sayuUrmMe idak beaitu suka”(P3v
: ﬁmﬁ i pepaya, pisang, paling

'T-

Sub tema kekhawatiran uan pertumbuhan adalah ketakutan yang
dirasakan orang tua bila makanan anak dikurangi, sesuai pernyataan
partisipan berikut ini:

“Saya takutnya makanan kalau dikurangi anak jadi kuntet (kecil)”(P4)

“kalau sudah gemuk masa gak boleh makan ya untuk pertumbuhan

perlu makan”(P5)
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Dari hasil tersebut dapat terlihat dalam keluarga perlu adanya komitmen
bersama khususnya dalam pemberian makan sehingga antara yang satu
dengan yang lain tidak bertentangan. Selain itu juga masih adanya
kekhawatiran kalau makanan anak dikurangi akan menimbulkan masalah

kesehatannya.

merawat anak obesitas

Makna pengalen 1 A0 9gperasaan yang dialami oleh
partisi 5 4 P 03 itas. Tujuan khusus ini

Il D€ De itangan antara

3. Makna pengalaman keluagg

!} . keluarga tentang

da anaksebes bukan®he ; iYpada anak
isimeskopingpada anadk obegsit

membolehkwlarang

bolehkan dami€larang didapat

I ka .of;?a , 5’{-}} inginan karena keluarga

4: Perasas

Perasaan b8

(diomong) ya'malafmesultmarah) ..............

“saya kurangi tetapi saya itu gak tega karena dia bilang lapar......... ,
lapar....... ”(P8)

Tema 5: Kepercayaan (believe) keluarga tentang obesitas pada anak

Tema kepercayaan (believe) keluarga tentang obesitas pada anak didapat

dari kategori keluarga tidak peka dan anak tidak peka dengan obesitas.
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Keluarga menganggap bahwa obesitas pada anak adalah suatu hal yang biasa
dan dan tidak perlu dikhawatirkan. Seperti yang diungkapkan partisipan

berikut ini:

“selama ini saya mungkin kurang peka”(P1)

“tetangga saya sewaktu kecil gendut sekali ...... dewasa menjadi
tidak gendut ...... saya senang ........ setelah dewasa tidak menjadi
obesitas”(P3)

Kategori analati etap cuek dan masa bodoh

dengag apkan oleh partisipan

parep.cenderund Ndable ek)”(P3)

hasil _peneliti 3 : Rg tua ka dengan

Obesitasmsertatse niasa i akan as. Hal ini

terjadi kareng atau karena

kategori percaya diri dan

esitas juga

-
s
>

a anak
W pada anak mempunyai
mental. Kategori percaya diri dimana anak
sekolah menganggap obesitas bukan hambatan untuk merasa malu atau
minder. Anak sekolah belum merasakan pentingnya gambaran dirinya apakah
gemuk atau tidak, hal ini akan berubah kalau anak menginjak remaja. Seperti

yang diungkapkan partisipan berikut ini:
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“saya merasakan enjoy, dia malah nrimo, nggak nuntut makanan
cenderung nrimo”(P1)

Sedangkan pada kategori mental digambarkan anak masih bisa berdaptasi

dengan lingkungan sekolah maupun di rumah seperti diungkapkan berikut ini:

“mentalitasnya saya kira insyaallah survive artinya tidak terpengaruh
dengan sosialisinya”(P6)

Dari hasil tersebut gdi ahwa menurut keluarga anak belum

entang tubuhnya. Namun

mempug
‘ 'i kepada anaknya

- Mekanisme k@pind'padag@nak obesitas

Anisme “Kepi dara obesitagiterdiri dategori bagi

ak obesitas

orang

., bagi keluarga i galama
unyai mekanisife A ertahanan ql intuk  menutupi
Mann !,. W Rgan thmya bahwa yang

apt Crangdainguga mengalami hal

"Ft w bagi anak. Seperti yang

“karena teman-teman yang masih gede juga ada......... ”(P4)

yang sa

diungkapkan partis

“anak saya ngeles (membandingkan), ada loh anak saya yang lebih
gemuk dari aku”(P6)

Sedangkan kategori bagi keluarga, mekanisme poping ini adalah pertahanan
keluarga tentang kondisi anaknya yang mengalami obesitas, seperti

diungkapkan oleh partisipan berikut ini:
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“menurut saya kelebihan, menurut pemahaman saya anak saya
cenderung ada tenaga untuk memproteksi dirinya”(P1)

Kategori pengalaman orang tua yaitu keadaan beberapa tahun yang lalu
dimana orang tuanya mengalami hal yang berhubungan dengan obesitas.
Kategori ini membandingkan dengan dirinya yang sudah mengalami sakit

sejak muda karena obesitas,géperti diungkapkan partisipan berikut ini:

a 35 saya mulai kena

J d@ping dengan

ih_ada Vand gendut dari

neaoandingkaisteman-emsa Kalrena e

did. Keluarga juga berdfiggapaif bahi¥a anak obesitas mempu enaga yang

ih uptikFakiifitaSHiKelG@rgasjuga mempunya pgala prbadi dengan

sitas yang berdampalk terbaclap peningkatan tekanaihe

= >

Vi o o

H aféR cli1arae yaka ang ing pai keluarga dalam

perawataw r k ﬁ 0 itas menunjukkan dukungan
agar anak tetap @‘:ﬂ W D nak dapat mematuhi aturan yang

berlaku. Harapan keluarga dalam perawatan obesitas ini mempunyai satu

4

tema yaitu perbaikan pola makan pada anak obesitas.

Tema 8: Perbaikan pola makan pada anak obesitas

Tema perbaikan pola makan merupakan suatu keinginan dari partisipan

agar anaknya menjadi sehat dan mempunyai berat badan dan tinggi badan
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seimbang. Tema ini mempunyai sub tema anak makan teratur, anak

menjadi sehat dan berat badan anak menjadi ideal.

Sub tema anak makan secara teratur mempunyai kategori mengatur pola

makan. Partisipan mengungkapkan seperti berikut ini:

....... makanya dikurangi agar diatur makannya supaya tidak terlalu
gemuk”(P1)

ayur, menghindari indomie,

n berharap anak
mempunyai

k| pernyataan

Sub tem

sehat tidak hanya ﬂa

anak anaknya pengin sehat seperti ungkapan berikut ini:

egefi anak sehat yaitu anak

Ohani. Pernyataan yang menyatakan

....... Harapannya anak saya ya sehat”(P1)

“dia tumbuh secara fisik dan mental”(P6)

Sub tema berat badan anak menjadi ideal yaitu berat badan yang sesuai
dengan tinggi dan umurnya anak. Kategorinya adalah anak kurus sendiri

seperti pernyataan partisipan berikut ini:
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“mungkin nanti kurus sendiri karena capai”(P1)
TP penampilan dan postur semoga menjadi langsing”(P3)

“gak gemuk tetapi proporsional karena gennya”(P4)

Dari hasil tersebut di atas terlihat bahwa keluarga berharap anaknya menjadi

langsing dan sehat selain itu juga ada yang menyatakan sebaiknya

proporsional.

erbagal cara agar

ga dapat diberikan

pertipalpa bergldhra0a, 2@ A imakan dan
erian pas Kepadghs

apai berat bw

engupayakﬁv raga, adanya

i‘h a anak sekolah dengan

yang diung # w

“seminggu sekali itupun tidak optimai......, jalan kaki tiap hari
minggu sekali”(P1)

an olah raga, seperti

“hanya olah raga renang, sepedaan dan mengalihkan ke buah-
buahan”(P2)

‘kalau olah raga sudah ada alatnya, raket, net, untuk badminton,
bola....... ”(P3)
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Sub tema pengaturan makan mempunyai kategori pengaturan makan,
puasa, pilih menu. Kategori pengaturan makan adalah ungkapan pengaturan

menu dalam keluarga, seperti terungkap dalam kutipan partisipan berikut ini:

“pola makan harus benar-benar diperhatikan ............... lemak harus
dibatasi....untuk protein......... pertumbuhan”(P3)

Sedangkan kategori puasa adalah pengaturan dengan jalan puasa yang

disunahkan bagi umatsi gkap berikut ini

0 yak mengandung

L atay meagandung gigiseimbang dad..mendiindai t food atau

an berikut

“cenderding 1 aniSaviirtkalau dagme hilnya bukan

‘ ayam tetapi v: I M 52

1 TR, Jura anan fz tfood”(P4)E
<\ >

i pemberian nasehat,
pujian dw WKategori nasehat adalah

partisipan  memberikan at dan memberikan motivasi agar

arkanan berkadar lentalk ting@l, se@eTti diungkapkan ola

mengkonsumsi makanan dan pengaturan makanan pada anaknya. Partisipan

menyatakan beberapa hal berikut ini:

“Nduk (nak) jangan terlalu banyak saya gak bisa”(P1)
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” susah banget kalau dilarang nanti saya bisa mati mah, anak saya

gampang merasa lapat, ....... ”(P2)

Kategori pujian yaitu memberikan pujian oleh partisipan kepada anaknya.
Berikut ini adalah pernyataan pujian seperti ungkapan berikut ini:

“perutmu_sudah kempes lho dengan pujian, bajumu rak sempit

0...”(P3)

emberikan nasehat

depak’(P6)
ane gi ‘ 2 habiskan mas

Se :

i ﬁ ag ima tujuan an menjadi
dalam me G arti pengala arga merawat
anak se ‘r ;qﬂ"‘m yn hasil ini diketemukan

"""4 »

w penelitian jAistel
.
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BAB V

PEMBAHASAN

Pada bab ini, peneliti akan membaggilgkan hasil penelitian dengan tinjauan pustaka

dan penelitian-peng issebelumnya. Pembahasan ini

akan penelifi S . 2 u elitian dengan diawali

penjelasaffyte \ ,,/. nelitian akan dibahas
dengar gRam 3 q\!!; getelan dils gan kondisi ideal

yahg dicap Implikasi g . dengan

mg Bangkag Rgembang 2 anj pelayanan

I O A &
Al Jtam Hasil PE 2 esenjangarb

Penelitian ig d':r:"r da pen eluar am.perawatan anak sekolah

ké

gidentifikasi 9 tema.
Wasing-masing tema yang

usus yang diharapkan.

Selanjutnya p

teridentifikasi berdasarkan tuju

1. Persepsi keluarga tentang anak obesitas
Permasalahan gizi lebih atau obesitas pada anak sekolah belum dirasakan
sebagai suatu masalah gizi bagi masyarakat. Pemberian informasi tentang

status gizi yang baik harus mulai dilakukan melalui program yang
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menekankan pada perubahan perilaku dengan peningkatan kesadaran
keluarga dalam menyelesaikan masalah melalui sumber daya dan potensi
yang dimiliki. Keterlibatan semua pihak terutama keluarga, anak sekolah,
masyarakat dan pemerintah untuk bekerjasama secara komprehensif sangat
dibutuhkan dalam menyelesaikan permasalahan ini, terutama Kketerlibatan

masyarakat.

Data yang_a prevelensi obesitas yang terus
menegr, A Si as, meningkat dari tahun
HO, 2000). Hal
yang dapat

menjadi suatu

anak sedang

YX.

e tinggal berUeluarga. Anak

han e h sasa pra sekolah menjadi

sekolah menjadi lebih

Wa dari sebelumnya. Peran

gizi anak menjadi hal yang harus dipenuhi

sibuk daw

dan tanggung jawab peme
oleh keluarga. Pembahasan secara rinci tentang tema-tema ini akan dibahas

berikut ini

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2008



69

Tema 1: Persepsi baik

Orangtua yang memiliki anak obesitas menyatakan mengenal obesitas pada
anak sekolah yaitu karena kegemukan atau perbandingan berat badan dan
tinggi badan yang tidak seimbang. Selain itu orangtua dengan anak obesitas
mengenal penyebab, dan dampak atau risiko yang dapat terjadi pada anak
obesitas. Orangtua dapat mengenal anak usia sekolah dengan obesitas dalam
keluarganya karena obesitg
fisiknya. Psagek C g "aiak sekolah dengan obesitas
dilaku d ’ p dan usia. Sebagian

dari penampilan

apat dilihat secara langsung dari penampilan

r

AOT ' binasi dari

-,

I bai ar as g eliti  akan

permudah dg pemberian In kepada parti

W

eluarga yang

unyai

’i: . . —sil] »‘"‘"\ me“W masukan yang
- A\

Orangtua yang me i Phesttas juga mengatakan bahwa obesitas
sebagai kondisi yang abnormal. Hal ini sesuai dengan pernyataan yang
mendefinisikan obesitas sebagai kondisi abnormal atau kelebihan lemak yang
serius dalam jaringan adiposa sedemikian sehingga mengganggu kesehatan
(Dietz, 1998 cit. Hadi, 2005). Sedangkan ahli lain mengatakan bahwa
obesitas adalah berat badan lebih yang terutama disebabkan akumulasi

(timbunan) lemak tubuh (Rini, 2003).
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Pernyataan orangtua yang memiliki anak sekolah, keluarga menyatakan
bahwa obesitas merupakan kelebihan berat badan dan hal tersebut didukung
dengan pernyataan ahli yang mengatakan anak dikatakan obesitas bila
terdapat peningkatan berat badan 20 % atau lebih dari berat badan ideal
terhadap tinggi badan (Williams et al., 1997). Anak dikatakan obesitas bila
terjadi  kenaikan berat badan tubuh lebih dari 10 % dari yang

direkomendasikan berdasarkametinggi badan dan berat badan sesuai standar

WHO NC

deviasinya lebih
ini sesual defigat .p or tentang a seseorang
‘ obesitas bifathasi an antara bers

nggi badan
/ obesitas

an, 2@

219 . ¢ i d , alKa “ I n [

Ar 10 mu-:....,-.ﬂ-m_l.]. Nat. Dail semua partisipan

mengatakw f up waktu untuk olahraga.

tic)
K na berkditan erat dengan tingkat pengeluaran

energi tubuh yaitu: 1) tingkat aktivitas dan olahraga secara umum; 2) angka

Anak yang kurang

metabolisme basal atau tingkat energi yang dibutuhkan untuk

mempertahankan fungsi minimal tubuh.

Aktifitas fisik memiliki peran yang penting dalam terjadinya obesitas. Anak

yang aktif dalam aktifitas dan berolahraga kalori tubuhnya akan terbakar
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sehingga makin sering berolahraga maka semakin banyak kalori yang hilang
atau terbakar. Kalori secara tidak langsung mempengaruhi sistem
metabolisme basal. Olahraga sangat penting dalam penurunan berat badan,
tidak saja karena dapat membakar kalori, melainkan juga karena dapat
membantu mengatur berfungsinya metabolisme normal.

Pemberian nutrisi berlebihagaisa terjadi karena pola makan yang tidak tepat,

dan kompaqsisi Orafg. fua anak mengatakan anak-

anakn ] Pola makan berlebihan
cenae K - ang kegemukan

[ d Hiki berat badan
. ranan, atau
-

obesitas me 2 % rg mengkonsurﬂan berlebih

'HJerulang -ula N art|5|pan aqu selain makan
f"‘r

banya tu. Anak-anak banyak

icu berat badan serta

ﬁ apat bahwa pola diet tinggi

a hidup kurang gerak (sedentary lifestyles)

kurang akti
lemak dan tinggi kalori se
merupakan karakteristik yang berkaitan dengan peningkatan prevalensi

obesitas di seluruh dunia (Kong, 2003 dalam Hadi, 2007).

Penyebab obesitas dapat terjadi karena faktor keturunan. Semua partisipan

mengatakan bahwa obesitas yang terjadi pada anaknya karena faktor
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keturunan dari keluarga. Penelitian ini membuktikan bahwa anak-anak
berasal dari orangtua gemuk atau nenek dan kakeknya yang obesitas. Pada
saat ibu yang obesitas sedang hamil maka unsur sel lemak yang berjumlah
besar dan melebihi ukuran normal, secara otomatis akan diturunkan kepada
sang bayi selama dalam kandungan. Hal ini didukung oleh pernyataan Nasar
(2005) yang menyatakan bahwa kemungkinan seorang anak menjadi gemuk

sebesar 80 % bila kedua qpamg.tuanya gemuk, 40 % bila salah satu orang

tuanya gemiikagio : BNYaanormal.

' pada anak lain: kurang
U0ah terkengs pe iSiko fisik dan®g stetika dan
0S0SI3 . angi terjadi jpada .ana Si irang lincah.

akang dan

esitas seseorang.

an mef alau

‘nya malas geral H dap@dimengerti bd

ak obesitas
WUnyal Derate Ddd DeEebih  sehing

Man badannya

mempee "f ak K. Ha ‘ dengan pendapat bahwa

J G ap s
®

memisahkan diri !i:wi‘ ai idak diikutkan dalam permainan

anak oDt raggnya rasasngr bermain dengan teman,

(Janssen, et al, 2004). Akibatnya anak obesitas lebih senang menyendiri dan

kurang dapat beraktifitas dengan teman-temannya.

Anak obesitas juga berisiko terkena berbagai penyakit seperti hipertensi,

penyakit diabetes melitus, kolesterol tinggi dan penyakit jantung. Hal ini

sesuai dengan pendapat Manuaba (2004) yang menjelaskan bahwa jika
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obesitas dialami pada masa anak-anak yang berlanjut hingga masa dewasa
maka dapat menimbulkan penyakit yang dapat mengganggu pertumbuhnan
bahkan dapat menyebabkan kematian. Selain itu obesitas dapat menimbulkan
berbagai komplikasi penyakit yang dapat ditimbulkan obesitas yaitu diabetes
melitus, hipertensi, penyakit kardiovaskuler, hipoventilasi alveolar, dan batu

empedu (Sukaton, dkk, 1999).

Obesitas pad peRyebabkan penyakit jantung

konges b G g bd hernafas selama tidur
p

’ I daya pikir di

.\» 1!41 SWeCK.Yahog digkses tanggal 20
i\ A 99

posy. ters Sej3 (engs ipan yang
atakan fan ang@kny@mepuerita (it se

ti sudah dije z;n ;% ngl ga menemuw anak-anak
Jas mengalarhi‘gangg Xs § apalagi sevvdang tidur dan
ﬁm%} dengan pendapat yang
as kerap tidur ngorok

dan serinw

w mengganggu konsentrasi

mereka saat rsekolah (Nurcahyo, 2000,

http://www.indonesiaindonesia.com, diperoleh tanggal 28 Februari 2009).
Selain itu anak obesitas mudah merasakan capai apalagi sewaktu aktifitas,
anak-anak tidak dapat bergerak secara aktif bila dibandingkan dengan anak-

anak yang tidak obesitas.

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2008


http://us.click.yahoo.com/

74

Risiko fisik pada anak obesitas. Partisipan mengatakan bahwa kecenderungan
anak obesitas akan mengalami masalah fisiknya yaitu penis anak tertutup
oleh lemak tubuhnya. Peristiwa yang dialami oleh 2 partisipan adalah
gagalnya rencana untuk mengkhitankan anaknya yang obesitas karena
penisnya terlalu kecil. Hal ini dapat terjadi karena penis anak obesitas

tertutupi oleh timbunan lemak perut.

Obesitas pad pagla. nilai estetika dan gangguan
S lepunjukkan rasa malu

/ he . Secara estetika

Anak dan

oalami ob percaya diri,

a seringgtidak _dilibatkan pag 3 ghingga dari remaja
itas pemsg j (il angerendah. I pernyataan

Wri (1999) ba -s A a.l|< ang berpera“ulkan stres

Hgya seseoran@ fda anak obquemukan sudah
mulai 4 -nﬂ'&ﬁ A ) '.;’is‘&u buhnya. Hal ini dapat

pubertas atau remaja.
PendapatM

y esitas timbul kurang rasa
percaya diri, persepsi diri

negatif maupun rendah diri karena merasa

berbeda dengan anak lain sehingga menjadi bahan ejekan teman-temannya

(Ogden, 1996).

Pengalaman masa balita dengan riwayat anak mempunyai penyakit kronis.

Lima dari anak sekolah dengan obesitas sewaktu kecil mempunyai riwayat
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flek dan kurang gizi. Partisipan mengatakan anaknya sewaktu kecil pernah
mengalami penyakit malaria dan muntaber dan kebanyakan dari anak-anak
adalah dengan berat badan kurang dan dinyatakan mengalami flek. Hal ini
dapat terjadi karena setelah terjadinya flek atau kurang gizi menimbulkan
keprihatinan sendiri bagi orangtua. Orang tua yang memiliki anak obesitas
mengatakan setelah anaknya dinyatakan menderita flek dan kurang gizi

segera membawanya ke pel@yganan kesehatan dan mendapatkan vitamin

penambah g oraig. tua yang rela keluar dari

pekerj; ) oknya. Secara perlahan
-a d N flek g atkan perawatan
; D "o ade %‘!/ erdampak dengan

. perat bagdan pad ak bahka ad]
z an flekspada haiit } giama 9 b bulan. Hal
Wrena sesuai g ﬁ in .t culosis yangthan waktu
Hembuhan anta ol nak-anak yaLUtakan flek dan
kurang 4(4?:1% perat badan. Peningkatan

mendapatkan vitamin

Wt mengkonsumsi makanan

pan
)

penambah

dengan baik.

Tema 2: persepsi buruk
Persepsi keluarga buruk dalam memahami tentang anak sekolah dengan
obesitas. Partisipan mengelak dan mengatakan anaknya belum termasuk

kategori obesitas. Partisipan mengatakan anaknya masih dalam batas normal
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sedangkan bila dibandingkan dengan hasil pengukuran menggunakan berat

badan dibanding dengan tinggi badan termasuk dalam kategori obesitas.

Partisipan juga mengatakan bahwa kesan yang ada pada anak obesitas adalah
lucu dan menggemaskan. Hal ini yang terasa bagi sebagian orang bahwa

obesitas justru menyenangkan. Kesan obesitas justru berbeda dengan

beberapa penelitian a) bahwa obesitas merupakan keadaan

yang tid ok penimbunan lemak yang

bi i g } Si Inormal (Purnomo,

Pernyataan yang berbgfla dfitara ggartisipan dengan penelit

apat terjadi

prang. P )s1 seseorang merupakan

rena 4 garuhi oleh persepsk se
Pretasian terme angsang yang

" proses pengorga H gi
‘r'ma oleh or¢ e atail: i /10

berafti da N . Iamb’mdividu (Walgito,

2hingga merupakan sesuatu yang

Pernyataan partis& *ra pemahaman partisipan dengan
hasil pengukuran dapat disebabkan karena persepsi tersebut dipengaruhi oleh
pengalaman seseorang. Hal ini sesuai dengan pendapat bahwa pengalaman
merupakan pengetahuan dari hasil observasi terhadap sesuatu benda atau

kejadian (anonym, 20009. Experince.

http://www.wikipedia.org/wiki/experience, diperoleh tanggal 13 April 2009).
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Dapat disimpulkan ada suatu kaitan antara pengalaman dengan persepsi
seseorang dengan kenyataan yang sebenarnya. Hal ini bermakna bahwa
persepsi seseorang terbentuk dari pengalaman yang dialami oleh seseorang
dari hasil pengamatan, pendengaran dan juga apa yang mereka rasakan
dengan pengalaman yang nyata.

Kekhawatiran anak obesitasaliagi partisipan belum menjadi masalah. Alasan

yang dikem asih dalam pertumbuhan.

Orang jkan dengan kakaknya
\ h sehingga orang

) 4\' ersebut tidak

ena ngan  untuk
onsumsimmakananiyang lebj akgtlibandingka ang normal.

Wmsme pengiy ga % y.alt urang sempw akan salah

Hiumber kesa e (B & Bartol, 1 leh karena itu

penent ﬁ . . u‘h (apat dilakukan secara kasat

indikatornya sebagai

Wepsn keluarga merupakan

eh keluarga terhadap obesitas yang dialami

mata

pembandw

suatu interpretasi yang dimi

oleh anak sekolah dasar.

Orangtua atau lingkungan sekitar sering memberikan labelling kepada anak-

anak gemuk biasanya dengan “ndut”, atau menyamakan dengan tokoh yang

badannya hampir sama. Pemberian labelling pada anak merupakan tindakan
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yang kurang mendidik. Labelling yang diberikan kepada anak dapat membuat
anak kurang percaya diri, malu atau minder. Dampak yang terjadi pada anak
dapat menimbulkan gangguan psikologis. Panggilan kepada seseorang
hendaklah dengan panggilan yang menyenangkan tetapi baik keluarga
maupun lingkungan sekitar sering memberikan julukan yang kadang kurang

menyenangkan.

Anak laki-lakdgme R Qbesitas merasa dirinya berbeda
dari o ya dan merasa tidak
obesitas sering
dengan obesitas

dan gejala

anggil anak

malu atau

pangoi esayel gar e

n labelling 13
o )( :

trik ;-A'. 9), Ol¢ . na i
:’
o

dengan obesitas

AN an .:i\[t«
anak sekolah dengan

obesitas W Wkurang tepat.

Tema 3: norma keluarga yang tidak tepat

Tema norma keluarga yang tidak tepat muncul karena kurangnya komitmen
pada semua anggota keluarga, pilihan makanan tertentu serta kekhawatiran
orang tua yang berlebihan. Partisipasi anak sekolah merupakan bagian

penting dalam merawat anak sekolah dengan obesitas. Pelibatan anak dalam
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menyusun menu dan mengatur makanan sangat penting dalam mencapai
suatu tujuan. Demikian juga pelibatan keluarga lain, masyarakat dan pihak

kesehatan.

Norma keluarga yang tidak tepat merupakan suatu hambatan dalam mencapai
tujuan. Hal ini dapat terjadi karena kurangnya komitmen anggota keluarga,

pemilihan makanan yang salalserta adanya kekhawatiran yang berlebih dari

partisipan. Reiite Jadigkarena biasanya pada budaya

kadang pendapatnya

Jawa ( Q p
ng Jak berani untuk
: .\ ) gap melawan.
Vgnya amitinen semuatanggota kelmarga merlR atu masalah

Bluarga g anya ketitiaksinkre ggota yang

Wengan anggQ eI ;{ alafinelakukan peWak obesitas.
‘Hpaﬂ menga sarnya  dia qmmitmen anak
membej w o.-."mﬁ?h

aUN orangtua mempunyai

penda

tuanya (nw

Hal tersebut sejalan dengan pendapat ahli psikologi keluarga yang bernama

an mengikuti orang

Sal Savere (2000) mengatakan bahwa jika kita memperbaiki keluarga seorang
anak, maka semua aspek lainnya akan menjadi lebih baik juga. Pendapat
tersebut didukung oleh Sylvia (1997) yang mengatakan bahwa anak-anak

lebih berprestasi jika para orang tua mereka bekerja sama dalam memberi
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pesan secara jelas, positif dan seragam tentang bagaimana seharusnya mereka

belajar serta apa harapan-harapan orang tuanya terhadap mereka.

Pada anak sekolah sudah menentukan makanan tertentu yang menjadi
favoritnya. Mereka tidak menyadari bahwa makanan tersebut berbahaya bagi
kesehatan. Partisipan mengatakan bahwa anak biasanya suka pilih-pilih

makanan. Anak-anak juga alau disuruh makanan yang berwarna hijau

dan juga b

eia
akay@spanti I (kecil) dan

&l ‘_
Wman lain mg ta ﬁ angkisedang dalarﬂrtumbuhan.

asi yang dUIeh orang tua

le terjadi Kk |
tentang MA au individu.
Pendapatw Weneliti yang mengatakan

bahwa hasil study pencega ak-anak obesitas terjadi pada usia 8 dan 12

0 eiyadari bahwa makanan yang

nap yang mengandung

4 G . ofT 5 a anak.
\!

yerlebi - an anak bila

diatlit, BéBerdpa partisipaa, menga wa mereka

tahun dimana pembentukan lemak sedang terjadi (Lyznicki et al., 2001) dan
waktu dimana anak-anak mulai memiliki pola makannya (Summerbell, et al.,
2005; Hedley, et al., 2004). Jadi sebaiknya orang tua tidak perlu khawatir
yang berlebihan terhadap pertumbuhan berat badan anak apalagi takut kalau

menjadi kecil (kuntet) oleh karena itu diperlukan pengaturan makan pada
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anak sekolah. Hal ini sesuai dengan pernyataan bahwa peran serta keluarga
dalam merawat anak usia sekolah adalah sangat penting dan dominan dalam

pemenuhan kebutuhan nutrisi anak (Supariasa, dkk, 2002).

3. Makna pengalaman keluarga dalam merawat anak sekolah dengan

obesitas

Makna pg ma merawat anak obesitas
ylahkan dan melarang,
k masih menjadi

dan meka

[ an.
V4: AaN b Antaga’me ehka slarang

berte

‘n karena ti

0lg dan me an tertentu

M paftiSipan untuk druhi anak.

pisal kalatt Barus mambat mn anak. Selain

atakan masih lapar

Partisipan dapat menggunakan pendekatan lain yaitu dengan cara
kekeluargaan dalam menangani hal tersebut. Hal ini dikarenakan dalam
keluarga dapat berbagi tempat tinggal atau berdekatan satu dengan lainnya;
memiliki ikatan emosi; terlibat dalam posisi sosial; peran dan yaitu dan
memiliki (Murray & Zentner, 1997 dan Friedman, 1998 dalam Allender &

Spradley, 2001).
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Bila terjadi demikian maka sangat penting sekali untuk melibatkan perawat
komunitas dalam mengenalkan masalah kesehatan. Keluarga di bawah
bimbingan perawat komunitas dapat bersama-bersama untuk menemukan
masalah keluarga. Setelah itu keluarga dapat memutuskan tindakan yang
tepat dan melakukan perawatan pada anak sekolah dengan obesitas. Tindakan
tersebut dilakukan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat yang sejalan

dengan tugas perawat. Perags@@kawat adalah mencegah penyakit, proteksi dan

promosi kesghata 0

gsitas pada anak sekolah dapat

dilaku |2 la makan, pengaturan

maka N0 g } 0 uk kesehatan. Hal ini
se genge \K"/-h an

Al ha

3 komunitas
0 da ening t terutama
pok m akat yalg [Kraflg mend perhati son & Mc.

004).

%)( : —d

5: Kepercayaari re) kellarga.ya salah@obesitas
Kepercay I’?M(:Amg ah ;;“\ anak obesitas. Partisipan
percaya -bahwa ana be' an Jpenjaa et nantinya setelah remaja
dengan le h;..up\‘ b.yang ada pada tetangganya dengan

kondisi anak sekarang. Selain itu menurut partisipan anaknya memang

-~
b

cenderung tidak peduli terhadap obesitas yang dialaminya. Anak-anak
sekolah masih percaya diri dengan kondisi tubuhnya. Hal ini sesuai
pernyataan Hawari (1999) bahwa salah satu faktor yang berperan
menimbulkan stres tidaknya seseorang adalah self esteem. Namun menurut

peneliti tugas perawat komunitas untuk memberikan informasi yang benar
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kepada masyarakat tentang pentingnya pengaturan konsumsi makanan pada
anak-anak. Perawat komunitas merupakan bagian dari tenaga kesehatan yang
berperan penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat (Neis &

McEwen, 2001).

Perawat komunitas menangani kelompok khusus yaitu pada area sekolah

serta memberikan informasi
sekolah (Uk aypEemotif dan preventif dalam
penang 6 P besitas maka perlu

)

at di an bromotif di

epada masyarakat. Melalui usaha kesehatan

adap kesehatan.

ena obesitas.

g diberikan

h yapgmdiberikan§eleMSpeg@vat kommumiias. Pro
Wa& dapat ri A 9 hidup sehﬂgan bahan
Hnan pemili gkungan ya\rUdukung hidup
sehat, p @A ;i‘b} oleh perawat komunitas

a anak usia sekolah

upa uhai as} eening Bermacam

dapat

melalui W

2001). Namun yang perlu

der, Murdaugh, & Parson,
atikan adalah penggunaan bahasa dan cara

yang sederhana sehingga mudah dipahami oleh anak-anak serta orangtua.

Tema 6: Obesitas bukan hambatan anak untuk menjadi percaya diri

Partisipan mengatakan anaknya tetap percaya diri meskipun mengalami

obesitas. Anak sekolah tetap makan berlebih dan tanpa rasa malu. Menurut
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peneliti anak sekolah tetap percaya diri karena konsep diri pada anak belum
menjadi masalah bagi anak. Hal tersebut akan berbeda seiring dengan
pertambahan umur anak yang mulai tertarik dengan orang lain atau ingin
diperhatikan oleh orang lain pada anak SMP maupun SMA.. Pada anak remaja
atau dewasa sebagian orang yang mengalami obesitas melaporkan bahwa
orang obesitas berperilaku makan berlebih saat terdapat gangguan emosi,

segera setelah peristiwa i erdapatnya kerusakan pada pusat kenyang

merupakar aasa : g Wang obes nampak lebih peka

terhad; 2 3 merasakan makanan
\\ a di hadapannya

bpene i da argk obesi ida i kurang hercaya diri,

dirl yangmega i kare eda dengan

w lain sehingg an ﬁ jé teman- temw en, 1996).
‘Fuan tersebu sitas mudaqwaml gangguan
psikosag @m , dengan obesitas merasa

ebihan berat badannya

diriny.

dan meraw

Tema 7: Mekanisme koping pada anak obesitas

Mekanisme koping merupakan cara pengingkaran anak ataupun partisipan
terhadap kenyataan yang berhubungan dengan obesitas. Menurut Lazarus
koping merupakan upaya perubahan kognitif dan perilaku konstan untuk

mengatasi secara khusus tentang tuntutan internal dan eksternal yang dinilai
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melebihi kemampuan dan sumber daya individu (Lazarus and Folkman

(1984).

Anak menggunakan koping negatif untuk mencounter berbagai pendapat
yang mengatakan dia gendut, lalu dia mengalihkan bahwa yang gendut tidak
hanya dirinya tetapi masih banyak anak lain. Hal ini untuk memperkuat

bahwa hal tersebut tidak temjadi sendiri tetapi ada kelompoknya. Hal ini

sejalan dengaagpg pergatakan bahwa ketika individu
dihaga s p : idu tersebut berusaha
DN

tindakan yang

. ‘-1\!;9'

pan ke ) dalaff pdkawatan obesi J

partisipas, Oaia awat akk  0bB terjadinya

an A urgPada tujuan khwrdapat satu
9 .

oo

gkatan pola

Harapan w “eratur, menjadi sehat dan

berat badan anak ideal. I dapat tercapai kalau partisipan dan anak
mengenal masalahnya. Hal ini sejalan dengan Friedman (1998) yang
menyatakan bahwa tugas keluarga antara lain mengenal masalah kesehatan,

membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat dan melakukan perawatan

kesehatan.
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Anak menjadi sehat perlu dilakukan perbaikan pola makan pada anak, pola
makan yang teratur, harapannya anak menjadi sehat dengan berat badan yang
ideal. Harapan keluarga harus sejalan dengan keinginan anak untuk
menurunkan berat badan. Harapan yang ingin dicapai antara lain partisipan
yang mengatakan bahwa anaknya mampu mengatur dan mengurangi
makanan. Anak juga dapat mengkonsumsi makanan yang sehat dan bergizi

baik dan seimbang.

enjadi langsing setelah
jrenakan aktifitas
diri. Namun
sekarang

akan piedipesisi ok

Wapat yang ha uk ahli lain bWegahan dan
Fan awal se dan selami“ntukan lemak,
karena a‘ @A@ :» ebih mudah dipengaruhi

a usia (4 — 7 tahun)

rs

ole

Today, 2007, http://www.

ngannya (dalam Medscape

pe.com, diperoleh tanggal 14 April 2009).

Oleh karena itu pola asuh keluarga juga sangat penting dan menentukan
status gizi pada anak pada periode berikutnya. Jadi harapan partisipan kepada

anaknya untuk manjadi langsing tanpa upaya tertentu sangat kecil terjadinya.
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5. Dukungan keluarga dalam perawatan anak sekolah dengan obesitas
Dukungan yang dirasakan keluarga dalam perawatan anak sekolah dengan
obesitas. Dukungan keluarga ini teridentifikasi dalam tema memotivasi anak
obesitas mencapai berat badan ideal. Berbagai upaya perlu dilakukan agar
anak mempunyai berat badan yang ideal antara lain dengan pengaturan olah

raga, pengaturan makan, dan pemberian nasehat.

Tema 9: akberat badan ideal

erupakan orang yang
r keluarga yang
upaye kesehatan.
dluarga yaitu

kel tur peran,

\Lal-niaimaalam karena itu

Wn dukunga n.g H a.I pagai  upaya Mukan akan
pratkan resp : : ir kekuatan ‘Uﬂliki keluarga

% g berbagal upaya yang

an mencapai berat

dapat di

dapat

badan idew

Upaya keluarga juga dapat tergambar sesuai pernyataan Verkuyl dan
Rubiyanto (1999: 245, dalam Atmarno, 2007,

http://media.diknas.go.id/media/document/4713.pdf, diakses tanggal 14 April

2009) bahwa orang tua memiliki tiga tugas dan tanggung jawab yaitu: 1).

Mengurus keperluan materiil anak-anak. 2). Menciptakan suatu “home” bagi
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anak-anak. 3). Tugas pendidikan. Maka sudah sepantasnya upaya ini perlu

dilakukan dengan pendekatan keluarga dalam suatu situasi yang nyaman.

Dukungan yang dapat diberikan kepada anak adalah dengan mengupayakan
olahraga. Olahraga merupakan suatu hal yang penting bagi kesehatan

seseorang termasuk anak-anak. Olahraga yang dilakukan secara teratur

bersama keluarga atau ag endiri dapat menjadikan anak aktif dan

diharapkan.a £

h

Dang)at ak makan secara

t€ . {erattr: !o gffatankag eluarga dengan

s e| dd eluar@a: Kehiarg ntoh yang

Vdan alammditiru o¥éh dNak.gKebia makan b uarga serta
an jag ake Dakan afu ya kan untuk

ukung upayaJni
ol W

(1998) adalah sikap,

memandang bahwa orang y ersifat mendukung, selalu siap memberikan
pertolongan dengan bantuan jika diperlukan. Hal ini sangat jelas bahwa
keluarga merupakan factor pendukung yang sangat penting dalam keluarga.
Selain keluarga dukungan dari pelayanan keperawatan juga perlu. Hal ini

sejalan dengan pernyataan bahwa pelayanan keperawatan komunitas

bertanggung jawab terhadap peningkatan kesehatan masyarakat terutama
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kelompok masyarakat yang kurang mendapat perhatian (Anderson & Mc.

Farlan, 2004).

Faktor dukungan lain yang sangat penting adalah sekolah. Melalui UKS anak
akan memperolah informasi dan dukungan kesehatan. Promosi kesehatan
oleh perawat komunitas dapat dilakukan kepada orang tuanya maupun kepada

anak usia sekolah melalui UKS yang ada (WHO, 1986, dalam Pender,

Murdaugh, & Parsog esehatan yang diberikan kepada anak
dan orag A ; y ada anak atau orang tua.
i : V3 2 ’ g sama sehingga

juga digunakan

gadal medi

Mﬂ £ 5 °F A 5 garuh an manfaat

dan bua lap 0iz a obes swi SLTP di

‘Palembang lapg M i jukan bahw h konseling
Wn dan_buak g nat hieniig nsurwran dan buah-

buahag ’i; 1 Qapdwng energy, lemak,

karbohidrat™dan seratzrt-aldtersebut .dapat dijatankan pada tiap UKS dengan
melibatkan perawafi#ko "'I‘qﬁr? P

permasalahan gizi pada anak sekolah. Setelah itu perawat komunitas

komunitas dapat menganalisis

menyusun perencanaan pengaturan makanan yang sehat untuk anak sekolah.

Perencanaan ini sebaiknya melibatkan orang tua, anak sekolah serta pihak

sekolah sehingga menjadi tanggung jawab bersama.
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Pemberian nasehat dan contoh kepada anak merupakan salah satu tindakan
yang penting dalam memotivasi anak sekolah. Pemberian nasehat ini
hendaknya diikuti dengan tindakan yang nyata dari kedua orang tuanya atau
anggota lain dalam keluarga. Hal ini sejalan dengan pernyataan bahwa secara
informal fungsi pendidikan keluarga masih penting, namun secara formal
fungsi pendidikan keluarga telah diambil alih oleh sekolah (Atmarno, 2007,

http://media.diknas.go.id/mggi@édocument/4713.pdf, diakses tanggal 14 April

2009). Ditamig ebagai pendidik yang pertama
ih oleh sekolah. Jadi
aktif juga karena

an fmekanan yang

udah melak u ﬁ ada emampuanw
» i

at pencata Uon non verbal

dalam transkrip juga

mendalam

penelitian ini masih
1. Kemampuan peneliti untuk ukan wawancara mendalam dan menuliskan
catatan lapangan selama wawancara berlangsung yang belum maksimal
dalam mengeksplorasi suatu fenomena. Hal ini dikarenakan bahwa penelitian
kualitatif dengan wawancara mendalam dan membuat catatan lapangan

merupakan suatu pengalaman pertama bagi peneliti.
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2. Validitas data kepada partisipan dengan memutar ulang rekaman dan
mendengarkan bersama-sama setelah wawancara. Hal ini menurut peneliti
merupakan keterbatasan karena partisipan mungkin sudah capai di
wawancara sehingga kurang konsentrasi untuk mendengarkan dan
mengatakan cukup dan tidak ada tambahan atau pengurangan informasi.
Pertimbangan peneliti melakukan pemutaran ulang setelah selesai wawancara

karena keterbatasan waktu embuat janji pada waktu yang lain.

3. Validig

a
S
i kalaw terfadi kesalahs dilakukan
Vparti ipai.karena'kete fBatagah waktuapeneliti.

Validitas eksternaliian % an §pada satu partisipa

. i
Was tetapi tid
B

transkrip wawancara

Menurut peneliti

i
N @
e

§1na BEaK d0a SKIIP wawancara

g anaknya

fkman Al Hali al ini karena
i sab partisipan tersebut

pa partisipan.

5. Pedoman wawancara Der tur dengan berpedoman pada tujuan
khusus menurut peneliti, pertanyaan yang ada masih dapat dikembangkan
lagi namun peneliti mengalami kesulitan bila jawaban yang disampaikan
masih kurang eksploratif. Peneliti masih kesulitan dalam mencerna
pernyataan yang diberikan partisipan dan kemudian menanyakan pertanyaan

berikutnya untuk menggali fenomena lebih dalam. Oleh karena itu peneliti
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harus dapat lebih meningkatkan kemampuan untuk mengaplikasikan metode
penelitian kualitatif.

6. Keterbatasan waktu partisipan karena semua partisipan bekerja dari pagi
sampai sore sehingga wawancara ada yang dilakukan di tempat Kkerja
partisipan selain itu juga tempat yang menyebar mempersulit peneliti mencari
alamat partisipan. Berubahnya waktu yang telah disepakati membuat peneliti

dan partisipan menyusun jad baru untuk wawancara.

C. IMPLIKA
: an keperawatan
eperawatan.

an mendalaW bagaimana

sekolah dengU'sitas. Keluarga
% am keluarga belum tahu

maupun untuk masa

Waﬂ dan termotivasi untuk

mal pada anak sekolah dengan obesitas

ga melakuka

w penelitian |
el
¥ G

benar

mendatanw

memberikan perawatan yan

Keluarga merasakan kesadaran tentang obesitas setelah mendapatkan
informasi tentang dampak obesitas yang dapat terjadi seperti penyakit
jaunting, diabetes mellitus, dan gangguan psikologis. Keluarga sebagian

merasakan senang dengan anak obesitas karena terlihat lucu dan

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2008



93

menggemaskan. Keluarga juga belum merasa khawatir tentang obesitas, hal
ini perlu diberikan informasi yang cukup tentang obesitas kepada keluarga

karena berbagai risiko mengancam anak obesitas.

2. Implikasi pada pelayanan keperawatan komunitas
Bagi keperawatan komunitas sudah saatnya bahwa obesitas tidak dapat

dipandang suatu masalah ecil tetapi bisa disejajarkan dengan masalah

kurang gizigagts 2 adatan karena dampak dan risiko
yang Q - ; anti setelah tua tetapi

Qbesits S : O 3 i elalui pemberian

helup] Dl isspeRgetaht p tentang

Wtas Keluargg gs ﬁ gg ajar kejadi“s sehingga

H saatnya 2 of; figunakan sg dasar asuhan
¥ déngan ans ;ﬁ_\ engalaman merawat anak

ram pembinaan gizi

masyaraka w dapat dijalankan. Upaya

mencegah dan meningkatk

2 dan;dampak dari

mahaman obesitas memerlukan pendekatan
yang kompleks agar didapatkan hasil yang optimal. Perawat komunitas dalam
melakukan asuhan keperawatan perlu mengkaji berbagai aspek yang
menyangkut obesitas, termasuk penyebab, faktor risiko, dan dukungan yang

diberikan sehingga dapat mengidentifikasi permasalahan secara tepat.
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Pengkajian terhadap latar belakang obesitas dapat menggali persepsi keluarga
tentang obesitas, penyebab, faktor risiko dan upaya yang telah dilakukan.
Perawat komunitas diharapkan mampu menyusun intervensi keperawatan
yang mampu memotivasi keluarga dan anak obesitas. Perawat komunitas juga
perlu memberikan informasi secara jelas kepada masyarakat tentang berbagai

hal yang berhubungan dengamm@besitas sehingga tindakan dilakukan secara

komprehe

orehensif yaitu dalam

arga, anak sekolah,

dan petuge « atAya obesitas
di bal ang kukan da 803 2 sy arakat.
WIK&SI pada perke Ln u erawatan ‘
H penelitian adanya m%Uam intervensi
keperaw MA

g
obesitas. Hal ini dapat

I pada anak obesitas

Pada penelitian ini terdapat tema norma yang tidak tepat. Tema ini muncul
karena kurangnya komitmen anggota keluarga, pilihan makanan tertentu dan
kekhawatiran berlebihan. Hal tersebut menurut peneliti sangat berhubungan
dengan faktor budaya suatu masyarakat sehingga pendekatan transcultural

nursing perlu diterapkan pada keluarga dengan anak obesitas. Pendekatan ini
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berarti penanganan obesitas tidak menjadi masalah yang berdiri sendiri tetapi
melibatkan keluarga, masyarakat dan pemerintah serta memperhatikan

budaya dan norma-norma masyarakat itu sendiri.

Peneliti juga menemukan beberapa variabel atau tema bahwa obesitas
berhubungan dengan perilaku anak yang suka jajan atau makan fast food serta

kurang gerak. Oleh kareg pendekatan health believe model perlu

dilakukan ug ] g, baik menjadi perilaku yang

baik,dg N { P i
dapatimEmbe 3 ngembangkan
kan pregram. pendigy : > ara terpadu
divid eluarga araka ), pene naan anak

Wah dengan of as M g an perhatianw;rintah oleh
Hf itu sudah S 8 3 punyai proqlulja penanganan
obesitasstlt 1; fm;’i\

Pengakthw\ Wbagal instansi pendidikan

dapat mendorong para sis ntuk berperilaku sehat dan mengkonsumsi

makanan yang sehat bila dilakukan kerjasama yang baik antara perawat
komunitas dan pihak sekolah serta para siswa dan orang tua. Tindakan
promotif dan preventif hidup sehat termasuk tidak obesitas dapat

dikembangkan melalui pemberdayaan UKS.

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2008



96

BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan diuraikan tenta@@msimpulan yang mencerminkan refleksi dari

temuan penelitian daissa dari penelitian ini.

A. SI

e Jarga tentan : aNaK SCke pagian mempunyai
grparkeisel uardasienge ang @b obesitas,

vk ohesi ebag Ja gnempud rsepsNJuk tentang
elug NG take ya O eranggapan

ai sesuatu mg an tidak khawatir.

2. . dng dirasaka ) 'I'ﬁih"" sekolah yang obesitas

luarga masih kesulitan

nenek atau kakek masih terj rbedaan pendapat dalam perawatan anak.

3. Makna pengalaman keluarga dalam melakukan perawatan anak sekolah
adalah perasaan dirinya untuk menolak tetapi tidak mampu untuk melakukan.

Anak sekolah juga merasa bahwa obesitas bukan suatu masalah sehingga

anak-anak masih percaya diri terhadap obesitasnya.
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4. Harapan keluarga tentang perawatan anak obesitas yaitu dengan adanya
perbaikan pola makan anak. Keluarga berharap anak tetap sehat meskipun

anak mengalami obesitas selain itu berat badan anak menjadi ideal.

5. Dukungan keluarga merupakan berbagai upaya yang dilakukan agar anak
mencapai berat badan yang ideal. Upaya yang dilakukan oleh keluarga adalah

dengan pengaturan makagamm. Melakukan aktifitas atau olahraga serta

pemberian_nas " Dageengan UKS di sekolah serta
3 Ak ragng tua mendapatkan

) 3 i)an promotif dan

an pemahamangtefitang  obesitas

terve ;i’qg, da anak maupun orangtua

ol

al makan, menyusun menu yang sehat dan

D A D

Bagh keluarga
i@ i

'erawat komt
e

nsi sekolah dalam

kegiaw

Keluarga dapat memb
seimbang serta untuk mengontrol berat badannya. Jadwal makan dapat
digunakan sebagai pedoman waktu keluarga untuk dapat memberikan
makanan sesuai dengan waktu selain melatih kedisplinan. Menu yang
seimbang juga dapat diberikan karena anak sekolah menolak makanan

yang berwarna hijau.

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2008



98

2. Pelayanan keperawatan komunitas
Pelayanan saat sekarang sebagian besar untuk mengatasi masalah gizi kurang
tetapi hendaknya jangan melalaikan masalah gizi lebih. Hal ini didasari
karena bahaya dan risiko yang dapat terjadi pada anak obesitas cukup besar.
Pemberian informasi obesitas melalui penyuluhan dan konseling merupakan

sesuatu yang sangat mungkiaatang dapat dilakukan melalui kerjasama dengan

sekolah, digpusk 3 X arakal. Pelayanan ini hendaknya

dilaku DA a b < N
% Ofaunita dalah Siate hinaan pada
smas g melakukan konseling _kepaga  ana angtua dan

85I M3 3l e itanmsekolah’ kan untuk

- 3 1 6
» >

melakukan wawancara

Wristik berbeda, latihan ini

pasi hambatan-hambatan yang akan ditemui

orang tuanya sehingga

mendalarw

untuk mencegah dan meng

dalam proses wawancara.

Penelitian perlu dilakukan lebih lanjut baik penelitian kualitatif maupun

penelitian kuantitatif untuk menggali hal yang lebih mendalam seperti:
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ta

Study fenomenologi tentang respon anak yang mengalami obesitas serta

koping yang dilakukan di rumah.

=

Respon keluarga terhadap anak obesitas dalam pemenuhan kebutuhan
makan sehari-hari: study fenomenologi

c. Hubungan antara pengetahuan, sikap, perilaku tentang pemenuhan

kebutuhan nutrisi pada anak dengan obesitas di Yogyakarta

CNZ)

- !
- —
~ >

L Zas>>
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KISI-KISI TEMA

NO

TUJUAN KHUSUS

TEMA

SUB TEMA

Persepsi keluarga
dengan anak obesitas

1. Persepsi baik

a. mengenal
obesitas p;
anak

Lampiran 6

KATA KUNCI

nb

N

padan dengan tinggi badan

suai dengan tinggi

dak imbang

S
g

tetapi

pnton TV, makan*@ aktifitas di

an memang jar

clal sampal m istirahat
k_ wh\h ti p belajar, jadi

.'-———“upm“lr“"

%....01aNFE ng ngikutin

Wil rebahan, itu karena
asiata gemuk, jadi geraknya

nain computer, nonton TV, sambil tidur-
tiduran sehingga gerakannya memang agak
kurang

Pola makan yang
kurang tepat

anak saya nomor satu cenderung dari kecil
senang makan, cenderung berulang-ulang

gampang lapar, anak saya bisa 5 kali
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c. Dampak
obesitas

minimalnya 3 kali bahkan sampai 5 kali

sambil ngemilan, apalah yang ada, saya pernah
bilang selotip aja mulunya

3 N

...... suka ngemil dan ngemilnya yang berat, dia
ka roti, biscuit-biskuit

api kalau ada sarden, sarden belum habis

i pp, sayur, capcai yang

.. kangkung dan

ya buat mi

, wakiu dulu berag 7 90 kg

r genetic menuryt saya dagifimbahnya
aya

sitas ah ada factor genetiknya, karena

yangnyaitoa gemuk-ge
[ llﬂlli (plsigle] i da::rlL
B e

gi kelincahan anak saya

alau lari paling belakang,

..... pernafasan, gerakan jadi kurang, cenderung
agak malas untuk melakukan aktifitasnya

Biasanya malas gerak dan lemak kurang bisa
terbakar

.......... aktifitas gerak kurang begitu lincah
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serta olah raganya yang kurang ..........

Risiko terkena | ...... .biasanya penyakit gula

penyakit | ........ penyakit makanya ...............

......... peningkatan kadar kolesterol, LDL, HDL
........ aliran pembuluh darah,
an dan Iain lain endingnya jantung

penyakit lebih banyak

| nuk
aitan dengan darah,
efiyerang anak

t ang

'f;.-"" J

,r.-lr gandung
emal 0

obe biasanya koleste sa ke
jantung, hlperten3|

a tal ibu S8 gula,
jadi tngkinan dan anak Sayagtiga

W af ) aja p

unatke .......
gemuk, jadi bugngnyaerlalu kecil

atau estetikanya gak menarik
Gotgg) el e

C e ys im

apTkadang-kadang
angsing

....... sekarang sudah

ai ngga nyaman anak laki-laki juga gak
enang dengan anak perempuan yang gendut

d. pengalaman
masa balita
dengan penyakit

Riwayat penyakit | ......... waktu kecil yaitu flek

sewaktu kecil ....anak saya waktu kecil mengalami flek semua

2 tahunan anak kurang timbangan
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kronis

2. Persepsi buriuk, "a. belt

b. kh
obesitas v “’FFW

pada umur 7 bulan hampir mengalami kurang
gizi

waktu kecil kurus beratnya hanya 2,7 kilo

Waktu anak
mulai obesi

setelah susu nya di lepas

gjak saya gak bekerja, mau masuk SD

ol besar, jadi umur 5 tahun mulai

an baru saya kasih

psitas,

begitu
a anak sa

ak ge

asih dalanT g"Mermal

yang cempluk-cagapluk kes

i sudah kelihafag.merggemaskan

sejak 1atir badannya suda utk
e, DG T8y bertﬁh

0 ﬁ’* prtambahnya umur

K ak

nuk'tetapi mulai kelas

c. "labelling’

pada anak
obesitas

Labelling oleh
keluarga

. grombolan si berat, bersama
gdut-gendut

n/eakep sayang tapi gendut ......

dipanggil ndut, jadi kayaknya gak pede

........ kita sering nyindir-nyindir

....... suami saya malah yang ndut gitu

........ kamu kalau gendut jelek
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Hambatan keluarga 3. norma
dalam perawatan keluarga yang
obesitas tidak tepat
Makna pengalaman 4. perasaan
keluarga merawat bertentangan
obesitas antara

membolehkan
dan membiarka

a. kurangnya Perbedaan Leh (nak), ini makanan di maem (makan), dia
komitmen semua | perawatan gak kuasa menolaknya

anggota keluarga | anggota keluarga | saya kan ngopeni (merawat), saya pengin ngene
(begini)...

.tetapi kadang ayahnya sudah capek

b. pilihan : ortel, yang warna hijau
makana g

angi tetapi saya itu gak tega karena dia Y
begitu suka
nakan seperti
isa w semangka
M I" j Rgi anak
ad >
2 emyk masaaak beidhimakan ya
i : : anak
uk \
arah,
L. 3 nesu
B¢ ak tega, tetapi mi_su ekali \Y
Pya RUFBRG | tetapi saya it a karena dia Y,
q"hu.i.m... g, RCIEIR

Th_M'ﬁL‘t} apar terus..........

aiiengujo
_-———-ﬁ—i—-"“'
padd anak

5. kepercayaan
(believe)
keluarga yang
salah tentang
obesitas anak

Keluarga da anak tid 8 a, anak sayasyang mbarep cenderung
anak i .F qg:

menganggap el t ‘q '! nggassaya sewaktu kecil gendut sekali ......
obesitas hal biasa | peka va enjadi tidak gendut ...... saya senang
........ setelah dewasa tidak menjadi obesitas

....... gak baik sih (sambil ketawa)

gemuk itu identik dengan penyakit, yang paling
dikawatirkan penyakitnya

selama ini saya mungkin kurang peka
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6. obesitas bukan
hambatan
menjadi percaya
diri

Percaya diri
nuntut makanan cenderung nrimo

saya merasakan enjoy, dia malah nrimo, nggak

selama ini masih PD aja

pasalah

dia PD aja, mungkin dia setelah gemuk gak

asnya saya kira insyaallah survive
agpenpgaruh dengan sosialisinya

py, “‘@.

7. mekanisme
koping pada
anak obesitas

R

%

g gemuk

masih gede j

uga

]
.Mﬁ’

n), ada loh

Harapan keluarga
dalam perawatan
obesitas

8. perbaikan p
makan

ahaman
ntuk

35 saya

al 200

an agatURRG A akanVasdikural
alu gemulk

annya

anak sehat

anak saya kuru
a ya anak saya § H

M Al rmal L

o enjadi
é‘dm ’-'F.

*m_mm

a turiibuh se latrScla

an mental

c. barat

arena capai

anak menjad

ideal ir semoga menjad

, tetapi proporsional karena

gennya

Dukungan keluarga
dalam perawatan
obesitas

9. memotivasi
anak obesitas
mencapai berat
badan ideal

a. anak sekolah
mengupayakan

Pengaturan olah
raga

seminggu sekali itupun tidak optimal..,
kaki tiap hari minggu sekali

jalan

olah raga hanya olahraga renang, sepedaan dan

mengalihkan ke buah-buahan

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2008




dengan berbagai kalau olahraga sudah ada alatnya, skiping, raket
upaya untuk badminton ,bola.....
dulu saya pengin ikut bela diri
b. adanya Pengaturan pola makan harus benar-benar diperhatikan
pengaturan makan il . ....... lemak harus dibatasi untuk protein

makan pertumbuhan

asa senin kamis

A ldisa mati

Jitu mas, u i, jangan
mas semua
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Lampiran 1
PENJELASAN PENELITIAN

Pengalaman Keluarga Merawat Anak Usia Sekolah dengan Obesitas
Yang bersekolah di Sekolah Dasar kota Yogyakarta

Peneliti/NPM :

Akhmadi / 0706542323, adalah Mahasiswa Program Magister lImu Keperawatan

Kekhususan Komunitas Fak eperawatan Universitas Indonesia.

Bapak/Ipif 3 O ( P [oF elah diminta untuk
berpa 3 e elit ' ST 1 agela. Bapak/ibu
b n untuk B Jasifatal mengaj atan pada peneliti

Dak tertentu.

pagail berikut :

N pene al arti dan

A in if: 3
ykna pengalardafl kel M awatiabak usia sekod obesitas di
wT Lukmag.A '-=m. : cakta, Arti dan w“aengalaman ini
#r N K De 21 2 ‘1\_

sangdt penii dan_mencegah dampak

yang a -.‘ t " ‘
2. Jika bapak/ibu W bam penelitian ini, peneliti akan

melakukan wawancara pada waktu dan tempat sesuai dengan keinginan

bapak/ibu. Jika bapak/ibu mengizinkan peneliti akan menggunakan alat
perekam untuk menyimpan data apa yang bapak/ibu katakan. Wawancara
tersebut akan dilakukan sebanyak satu kali selama kurang lebih 60 menit

dan bila ada yang kurang jelas peneliti akan datang lagi sesuai kesepakatan.
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3. Penelitian ini kecil sekali dapat menimbulkan resiko kepada bapak/ibu. Jika
bapak/ibu merasa tidak nyaman selama wawancara, bapak/ibu boleh
memilih untuk tidak menjawab pertanyaan atau mengundurkan diri dari
penelitian ini.

4. Semua catatan yang berhubungan dengan penelitian ini akan dijamin
kerahasiaannya. Peneliti akan memberikan hasil penelitian ini pada

bapak/ibu, jika bapak/iQusmenginginkannya. Hasil penelitian ini akan

diberikan ke t : dai.institusi pelayanan kesehatan
sete né : iC

a hé - : pertanyaan

02k he i '} Sina tianini, silahkan

. andatangan par pe 3 irkan.
‘ K Yogw Juni 2009
@ ]
L Peneliti

|

Akhmadi

F 0706542323
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Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur

Pekerjaan

Setelah membage* d asaisdl atas, saya mengerti bahwa

enellil selaku partisipan. Saya
ikutsértaarsa iSipan dalam
atiyie B8 I an pe eperawatan

dalanagime ckola gan U° engan saya

Watangam sup per M |.I arti saya teIWakan untuk
H FlpaSI denga 3 -_L gguh dalam Han ini.

arta,  Juni 2009

Partisipan
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Lampiran 3

DATA DEMOGRAFI PARTISIPAN

Nama Partisipan
Umur
Pekerjaan

Alamat

Agama

Status Pendj
Suku
Nome

eng iaS .- " '- .,-“

ak usja olahii 2 gal amirokesitas?
i ak/Ibu, apakafif@da aNGE ota ua ain yang iku -
e 5 A G R4

Ya g
HEEAS ST
( Lingkari ja g ses

Bila Ya, Se

Perubahan apaw anan obesitas?
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Lampiran 4

PANDUAN WAWANCARA

Pertanyaan Pembuka
Saya sangat tertarik pengalaman Bapak/lbu dalam merawat anak usia sekolah
dengan obesitas. Mohon Bapak/Ibu mau menjelaskan kepada saya apa saja yang

terkait dengan pengalaman tersebutgitecmasuk semua perasaan, peristiwa, pendapat

dan pikiran yang Bag

Contoh it ) silitasi wawancara:
amimera
b akng alamailk kéltlarg® dalag ah dengan

Wk dukunga a s ﬁ bapakiibu berikan W
] 5

Han obesitas?

5. Apa haigpa

""7

ak sekolah

gbap hudingirkafimnada ;'Ehi alah dengan obesitas ?

F
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Lampiran 5

CATATAN LAPANGAN

Nama Partisipan
Tanggal wawancara :

Tempat Wawancara :

Waktu wawancara

Posisi partisipan
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Lampiran 8
KARAKTERISTIK PARTISIPAN

Partisipan 1 : Ibu A, usia 37 tahun, pendidikan terakhir Sekolah Menengah Atas
(SMA), bekerja sebagai pegawai perpustakaan Universitas Janabadra, tinggal di
Ambarukmo 366 RT/RW 07/03 Caturtunggal Depok Sleman, Yogyakarta, Suku

Jawa. Hubungan dengan anak sekolah yaitu anak-ibu, merawat anak sekolah

sejak bayi. Anak sekolah alah perempuan berusia 12 tahun masih

sekolah di

13 “ dig I na. (S1), bekerja
al. PINS di dinas. pertanfamBaattl, tinggalei.SidolE10.Ne Rt 02 Rw 32

arjo Kasihan Bantily SuKEF Javg@ Hubungan denqa olah yaitu

u, merawat anakssekolah déngan @Pesitas St payi. Anak sekolah yang

adalah laki=la l A sekolalt™@ elas 4 dan
n sebagai oljesitds. n

ingoal di JI Imogiri Timur
Km 8,5 Wonokromo P a. Hubungan dengan anak sekolah
yaitu anak-istri, merawat anak sekolah sejak kecil. Anak sekolah yang dirawat
adalah laki-laki berusia 8 dan 11 tahun masih sekolah di kelas 1 dan 4,
berdasarkan perbandingan berat badan dan tinggi badan menurut WHO NCHS

digolongkan sebagai obesitas
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Partisipan 4 : Bp. H usia 45 tahun, pendidikan terakhir sarjana pendidikan (S1),
tinggal di JI. Kauman no 28 Ngupasan Gondomanan, Yogyakarta, suku Jawa.
Hubungan dengan anak sekolah yaitu anak-bapak, lama merawat anak sekolah
sejak lahir. Anak sekolah yang dirawat adalah anak perempuan umur 11 tahun,
bersekolah di kelas 4 berdasarkan perbandingan berat badan dan tinggi badan

menurut WHO NCHS digolongkan sebagai obesitas.

2N L)
=

Partisipan 5 :

erakhir Diploma, tinggal di

Pilahan ,P, Syku Jawa. Hubungan

anding Jerat padan-dz urut WHO
golong gbagai Qhesitas.
W" n

6:1lbuE 48 M didikan terakhir sw, tinggal di
! I

S 0 Baru 51 Cat 10 , bekerja Simru Hubungan

dengﬁn a.f,,f ;%?h pak sekolah sejak lahir.

Anak se 1 tahun, bersekolah di

WQgi badan menurut WHO

Partisipan 7 : Ibu E usia 32 tahun, pendidikan terakhir Sarjana agama (S1),

olah sejak lahir.

.fn ud, bersekolah di

kelas 4 berdas

NCHS digolongkan sebagai ob

tinggal di Pr Jati Sawit Asri AB No. 5 Balecatur Gamping Sleman, bekerja
sebagai tukang foto di rumah. Hubungan dengan anak sekolah yaitu anak - ibu,

lama merawat anak sekolah sejak lahir. Anak sekolah yang dirawat adalah anak

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2008



laki-laki umur 8 tahun, bersekolah di kelas 2 berdasarkan perbandingan berat

badan dan tinggi badan menurut WHO NCHS digolongkan sebagai obesitas.

Partisipan 8 : Ibu D usia 53 tahun, pendidikan terakhir Diploma, tinggal di JI
Nagan Lor No 64 Kadipaten Kraton Yogyakarta, Suku Jawa, bekerja di
percetakan. Hubungan dengan anak sekolah yaitu Anak-ibu, lama merawat anak

sekolah sejak lahir. Hubungapg@iengan anak sekolah yaitu anak - ibu, lama

merawat anak seketak \! ahgyang dirawat adalah anak laki-
laki umyr bandingan berat badan

dan Y 3

o
-
%

-
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Lampiran 7
SKEMA
ANALISIS TEMA TENTANG PENGALAMAN KELUARGA MERAWAT ANAK

USIA SEKOLAH DENGAN OBESITAS

BB &TB

BB & U

Ptumbuh ke atas
samping b

Standar i

ol a

in

watir

aktifi

O tepat e

sisi = &

quna h’

Risiko

Risiko penvaki

Risiko fisik a ftas

Risiko estetika

Risiko psikologis

Riwayat penyakit
Mulai obesitas \
_

ASI eksklusif balita dengan
penyakit
Pemberian ASI
Penyembuhn flek
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Penolakan anak —_—
Belum mengenal
. obesitas
Kesan lucu

Tema 2:
Persepsi buruk

Labeling oleh
lingkungan

Qlokan/ejekan
anak

Labeling oleh
keluarga

b ™

‘ akanan ‘F 3:
rtent 2 keluarga yang
' e

—d
o

N Tema 4:
I(e : - 2| Perasaan
makanafT Se membolehkan dan
keinginan melarang

Anak tidak peka

\ Obesitas Tema 5:

peka
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dianggap hal 3| Kepercayaan
Keluarga tidak / biasa keluarga yang salah

tentang anak obesitas




Percaya diri

\ Tema 6:
3| Obesitas bukan
Kuat mental / hambatan percaya

diri

Bagi anak

Bagi keluarga Tema 7:

Mekanisme koping

an pola

an pada anak
Pengaturan o
I3
Pengaturan
makan
Tema 9:
Menguapayakan
puasa ;" berat badan ideal
Pilih menu
nasehat
\ Nasehat/motivasi
pujian 7 kepada anak
komunikasi
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Lampiran 9

Karakteristik partisipan dan anak obesitas

No | Kode Nama anak JK Tgl lahi | : I ' Pekerjaan Pddk | TB | BB | Status gizi
1 P1 Restu Adriyani P 12 Okt 19 3 PT swasta SMA | 140 |48 Obesitas
2 P2 Ridhwan AfnanP | L 0 A S1 142 |51 Obesitas
3 P3 Igbal Rizky N L S2 137 | 45 Obesitas
4 P4 Fatya Hanun N P S1 138 | 47 Obesitas
5 P5 Wildan Zulfar S L D3 135 |50 Obesitas
6 P6 Mufidah Sa’idah | P S1 132 |55 Obesitas
7 P7 Muh. SyaugiBA | L S1 133 | 42 Obesitas
8 P8 Krishna Ayub F L D3 135 | 45 Obesitas
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