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ABSTRAK

Nama : ABDIANA
Program Studi : Epidemiologi
Judul : Hubungan Durasi Pemberian ASI dengan kejadian Kegemukan

pada Anak Taman Kanak-kanak di Wilayah Kerja Puskesmas
Lubuk Buaya Kota Padang Tahun 2010.

Kegemukan dan obesitas merupakamesalah satu masalah kesehatan yang bisa
berlanjut sampai dewasa. Keg pbesitas pada anak berdampak serius
terhadap kesehatan,_yang 1 ik@_untuk menderita penyakit
jantung, diabetg porsi kegemukan dan
obesitas pada ah kerja Puskesmas
uk mengetahui
gemukan pada anak
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tyah KeErjaPe
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D= 5D

| adalah

diiiai] kategO lasarkan
ingd . < baku rfl O 2005).
Dalam penglitian ini juml@iilisa dbanyak866 (kasus 101g.da ,‘_f ol 265).
Dat3 tlisis dengan |18 atiat, Bijatiat dan multiv dengan uji
regre tik ganda. , fukan adany gan antara
durasi p ian AShed fadian ke Anak ya eri durasi ASI
> 6-12 bulan mg il".' 9§54 | ;- ulan memiliki risiko 0,31 kali
untuk terjadimya_keg g dapatkan. durasi ASI < 6
bulan (faktd bcfat badan ibu dan

csitas pada anak untuk
"Wloes o anjutnya dapat dilakukan
secara dini, salah satunya#déng w r ASI. Perlunya kerjasama antara
Puskesmas dengan Sekolah Tamd anak-kanak dengan melibatkan orang tua
dalam mensosialisasikan pentingnya ASI dan dalam menjalankan program Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS), sehingga dapat mengetahui status kesehatan anak
Taman Kanak-kanak.

jenis kelamin. (gaVa poneefah: ﬁhﬂﬁ.ﬂ'

menghindari masate
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ABSTRACT

Name : ABDIANA
Study Program : Epidemiology
Title :Breastfeeding Duration Relationship with the occurrence of

Overweight in Preschool Children in the Work area Center
Lubuk Buaya Padang year 2010.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kegemukan dan obesitas merupakan masalah gizi yang kian marak

dijumpai pada anak di seluruh dunia. Kegemukan dan obesitas pada anak

merupakan konsekuensi dari a energi) yang dilepaskan atau dibakar
melalui proses metabeitsi 22609).

Kege aj : hi alui berbagai metode

atau te 1k § e ] buh manusia.

Antrgp brotein dan

cgemukan

(TB/U)

rat badan menurut tinggibada@BBAB) (Supariasa, 2003).

a0 da

obEsifas padaFana ningka atai nyata di

Bahkansidibeberap d Ik dan ™ Amerika

Segikat,“kKegemukan dan @BEsitaSRdapatidikatggorikan sebagai waba fpidemi).
Penifekatan prevalensi ; a1 GO pada anak di ika Serikat
diketaht fak 1970;20mel?Sha cholasmean kawan- yang dimuat

dalam Nutriongltlg _-fr d ‘-;j}h' va saat ini penderita

Seiil 0t dnaciaeads Q

kegemukai®d] penderita obesitas

sebesar 11%. g % itagg70% remaja penderita
obesitas ini diprediksi a engidan ki ng sama saat dewasa (Wahyu,

2009).

Tingkat prevalensi kegemukan pada anak di Prancis adalah sebesar 18%
dan 4% diantaranya menderita obesitas. Kementerian kesehatan Prancis
menetapkan kegemukan dan obesitas pada anak menjadi salah satu dari Sembilan
sasaran utama program kesehatan di Prancis. Laporan Lembaga Survey Nutrisi
dan kesehatan (NHNS, 2004) Jepang menyebutkan bahwa prevalensi kegemukan
dan obesitas anak di Jepang pada tahun 2004 sebesar 8%, meningkat lebih dari
2% dibanding pada tahun 1980. Kegemukan dan obesitas pada anak dan remaja di

1 Universitas Indonesia
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Jepang mendapat perhatian yang serius dari kementerian kesehatan di Jepang. Tak
kurang dana sebesar $600.000 dikucurkan pada periode 2006-2007 untuk
penelitian terkait masalah gizi berlebih ini (Wahyu, 2009).

Secara umum prevalensi kegemukan dan obesitas tertinggi memang masih
didominasi oleh negara-negara industri dan maju. Namun kini tren peningkatan
prevalensi kegemukan dan obesitas pada anak mulai menyebar ke negara-negara
miskin dan berkembang. Penelitian yang dilakukan oleh tim monitoring
Cardiovaskuler Diseases (MONICA
kesehatan Dunia (WHO) pé

yang berada dibawah naungan Badan

aenyebutkan bahwa Iran termasuk
salah satu negara £ 0 . itas pada anak tertinggi
di dunia. berkembang pun
2009).

osdas) tahun
15 tahun

270, 390). St 1lénsi berat

ith angksanak u ada i-lakd an pada

pae

bitian yang di ka h t'ht adap anak-an‘ dasar di
sepulW-kota besar B02-2005 dewetode acak.
Hasilny sada anak-anak usia scko ;;_‘ seb’berumtan dari

yang tertimggi ahy Jakarta o2 Seinarangl (24.3%)gicdan (17,75%),
g » Manado (5,3%),

0 ‘ o) ek kegemukan di sepuluh
ap 2% (V

009).

mpuan 6.4 Angka 1

Cl 5‘17 t

Denpasar (1
Yogyakarta (4%)™6
kota besar tersebut menc

Secara umum penyebab kegemukan dan obesitas pada anak belum
diketahui secara pasti hingga saat ini. Namun, berbagai penelitian ilmiah
menunjukkan bahwa penyebab kegemukan dan obesitas pada anak bersifat
multifaktor (Wahyu, 2009).

Peningkatan prevalensi kegemukan dan obesitas ini antara lain disebabkan
karena perbaikan daya beli masyarakat, terutama golongan menengah dan atas,

yang tidak diimbangi peningkatan kesadaran untuk berperilaku hidup sehat,
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seperti kurang mengonsumsi makanan berserat, banyak mengonsumsi makanan
tinggi kalori dan lemak, kurangnya aktifitas fisik. Selain itu, minimnya sebaran
sosialisasi dan informasi mengenai bahaya kegemukan dan obesitas pada anak
turut menguatkan fenomena ini.

Beberapa penelitian menyatakan bahwa lamanya waktu bekerja membuat
anak tidak terpantau untuk mengkonsumsi makanan yang sehat sehingga
menimbulkan risiko terjadinya kelebihan berat badan dan obesitas. Semakin tinggi

pendapatan keluarga maka semakim. tinggi angka kejadian kegemukan dan

obesitas pada anak (Simon g
Berat bag
kelebihan be

o signifikan terhadap
berat badan lebih
banyak ¢ la 2 CIig >4 kg, dimana anak
yangilak ‘~ ang lahir
<2, ;0% (Al-qaoud$260

padd anak“discbab olehgi@@Sukan 18 erlebih.

Se da waktuelahir a gdak @ibiasakan. mengko susu ibu

(ASL), tetapi_dabigSakan mchAgkons iMSusgformula, "padabal ana g diberi

A} asupan 2 . lag badan b3 ang biasa

me fusu formula, igsal g menghitung'i masukan

makd’ da anak, baly
anak de‘d ﬁ S
dibutuhkapseanak

kelebihan befat arena maxanas g diberikan sebelumnya

i)
tanpa memperhM‘ * ‘ ga terjadi penimbunan
a o J

1 porsi yang

sudah mengalami

T
makanan yang diekspresik 12
Pemberian ASI merupakan kumpulan nutrient pertama yang dikenalkan
kepada seorang anak. Komposisi maupun rasa ASI berubah-rubah tergantung diit
ibu. Pengalaman variasi rasa pada bayi yang diberi ASI akan mempermudah bayi
menerima makanan padat. Pengenalan aneka ragam makanan ini sedikit banyak

akan menurunkan risiko untuk makanan berlebihan kandungan nutrient tertentu

yang berhubungan dengan terjadinya obesitas (Soetjiningsih, 1995).
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ASI mengandung hormon dan faktor pertumbuhan (growth factor) yang
sesuai agar pertumbuhan badan ideal. Berbeda dengan kandungan susu formula
yang memerlukan pengenceran dengan kadar tertentu yang berbeda-beda untuk
setiap anak. Jika terlalu cair, dapat menyebabkan bayi kekurangan gizi sehingga
pertumbuhannya terhambat. Sebaliknya, jika penganceran terlalu pekat, dapat
memicu kegemukan dan obesitas. Dua kasus ini sering terjadi dalam kehidupan
sehari-hari. Bayi yang mendapat ASI pada umumnya lebih ringan/ideal daripada

bayi yang mendapat susu formula. Hal ini karena ASI mengandung leptin yang

merupakan hormon pengg gupan makanan dan metabolisme
energi (Ariani, 20099 ) i O ) a waktu yang panjang
adalah dapat 4 arl ] 4 amun hal ini masih

b1}

kontrovg
flak abuhan bayi

ASI ekslusit daiRBavgyane mendapat™SHsH | hasilnya

padan bayigang MeAdapag AST 1cH anding bayi

1 bahwa

ya dapat susy formula S@mpaBusi@fo bulapeHal ini

badan vz Cbih besafgpad iSapgFmendapatiglisu formulagebih baik

dip y1 yang P va buhan al adalah
ku ifyang mendapafA H rlﬁ pada bayi ya apat susu
fomu“u menandal§ an. Hal ini IW"baik untuk
i aanemberian ASI

kesehat neli f

-r
ol d

pada saa dlalkmdan dewasa. Dari
penelitian Koh@ itkan hasil bahwa anak yang pat ASI dengan durasi
lama pada masaq * madan pada masa anak-
anak (Weyerman M et al, VB v

Kiries, et al (1999) juga mendapatkan efek protektif ASI terhadap risiko
obesitas pada anak usia 5-6 tahun. Angka kejadian kegemukan menurun sejalan
dengan lamanya pemberian ASI. Makin lama ASI diberikan makin kecil
kemungkinan terjadi obesitas. Angka kejadian kegemukan pada anak usia 5-6
tahun yang mendapat ASI selama 2 bulan sebesar 3,8%, sedangkan sebesar 1,7%
pada mereka yang mendapat ASI selama 6-12 bulan, dan 0,8% yang mendapat
ASI selama 12 bulan. Menurut penelitian yang dilakukan di Inggris, bahwa ASI
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yang diberikan setiap bulannya dapat menurunkan obesitas sebesar 4% sehingga
menyusui memberikan dampak lebih rendah terjadinya obesitas pada anak
(Singhal and Lanigan J, 2006).

Obesitas pada masa anak berisiko tinggi menjadi obesitas dimasa dewasa
dan berpotensi mengalami penyakit metabolik dan penyakit degeneratif
dikemudian hari. Dengan demikian obesitas pada anak memerlukan perhatian
yang serius dan penanganan yang sedini mungkin, dengan melibatkan peran serta

orang tua (Sjarif, 2005).

Fenomena peningka

Indonesia sangg g ] ; D dijumpai pada anak
terutama dikq s ( ? G dan atas ini terjadi
akibat rgfidah gl arakat d d

c18 N ya a L S

gukan dan obesitas pada anak di

-3 mereka untuk
hidyg sé schatan dalam
melakulkan komtnikasi, menycbHaiikine asi serta edukasFyvanghintensif pada
masy g penting@iga po dupgBehat scrtasg kan dan

ob

# anak scrta langkaliklangkah#¥ang dapat dilakuka nencegah

sglithgga ddpatismenckan gpgevalensi

s‘
(ﬁ onesia dan rd(embang

serius, karerWatian masih

gizi B

ebih 1n
AN obesi a 1
alah obesitas -k M

asih belum

dengan baik T

penduduk dan aM‘
tuk

memerlukan pemenuhan

15% dari jumlah
ng yang pesat sehingga
tepat agar menjadi remaja dan
dewasa yang produktif dalam pencapaian Sumber Daya Manusia (SDM) yang
berkualitas (Depkes, 2005).

Di provinsi Sumatera Barat, prevalensi kegemukan menurut indikator
BB/TB adalah sebesar 9,9%. Sembilan kabupaten/kota masih memiliki masalah
kegemukan pada balita di atas angka provinsi yaitu kab Kep. Mentawai, Tanah
Datar, Lima Puluh Kota, Dharmas Raya, Pasaman Barat, kota Padang, Padang
Panjang, Bukittinggi dan Payakumbuh (Riskesdas, 2007).
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Berdasarkan Data dari Dinas Kesehatan Kota Padang (2009), prevalensi
kegemukan dan obesitas pada anak sekolah Taman Kanak-kanak sebanyak 10,7%.
Prevalensi tertinggi ditemukan diwilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya yaitu
17,8%. Sedangkan cakupan ASI eksklusif di kota padang masih rendah (44,3%)
disebabkan masih kurangnya sosialisasi tentang manfaat ASI sehingga target
pemberian ASI saja sampai anak berumur 6 bulan tidak tercapai.

Berdasarkan data tersebut, maka peneliti ingin melakukan penelitian
tentang durasi pemberian ASI dengan kejadian Kegemukan pada anak Taman

Kanak-kanak Di Wilayah kg Buaya kota Padang tahun 2010.

ningkat secara
kini tren
ebar ke
204 1skin dan be

gemukan Dbesitas pad : eri gsehatan,

Vi S taktorgkesi Kot : itg e [ ctes dan

ddga go1 pada usia'muda. Upaya penceg: kegemukan ‘danfobcsitas pada
anaR enghindari masala ﬁ ) pad@isia kehidupan jutnya dapat
dilaku'IHI ara dini sala"Saty 3 Bcrian ASI.

I# lag ‘f’i’r 14 % ;i’g Padang, prevalensi

kegemuk e gl | K "Derdasarka dek BD/ 13 AT

enggunakan Z-
Score >+2 SD adalah 10, /%.aF)ing a gkatestinool ditcmukan di Wilayah kerja
Puskesmas Lubuk BUaya yai Sorherdasarkalt data yang di peroleh peneliti
ingin mengetahui hubungan dura mberian ASI dengan kejadian kegemukan
pada anak Taman Kanak-kanak di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya kota

Padang tahun 2010.

1.3 Pertanyaan Penelitian
Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang telah dikemukakan

diatas, pertanyaan penelitian adalah “Apakah durasi pemberian ASI berhubungan
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dengan kejadian kegemukan pada anak Taman Kanak-kanak di Wilayah Kerja
Puskesmas Lubuk Buaya kota Padang tahun 2010”.

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Diketahuinya hubungan durasi pemberian ASI dengan kejadian kegemukan
pada anak Taman Kanak-kanak di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya kota
Padang tahun 2010.

14.2 Tujuan k

an kegemukan
buk Buaya
¢ tahun 200"

abunga asi @A ST dc ggemukan

dikontrel variab8lhk A SBeckskfusif, jcais kelami dan lahir,
uruta Ahiran, sta iZii bR, pendidikan pekerjaam ibu dan

patan kel Jaf ) an.

1. t Penelitian
1.5.1. Bag! nsti seha

megang program

anan kegemukan pada
si ng pentingnya pemberian ASI

tentang penatala

anak dengan cara meni

terhadap anak.

1.5.2. Bagi Sekolah TK

Dengan adanya penelitian ini, institusi sekolah mendapatkan gambaran
tentang kegemukan pada anak TK, sehingga diharapkan dapat memberikan

informasi kesehatan kepada anak khususnya pengetahuan tentang penyebab
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kegemukan dan dampak yang ditimbulkan dari kegemukan dimasa yang akan

datang.

1.5.3. Bagi Orang tua dan Masyarakat
1. Menambah pengetahuan dan meningkatkan perhatian orang tua terhadap
makanan sehat bagi pertumbuhan dan perkembangan anaknya.
2. Sebagai pedoman bagi masyarakat untuk berperan serta dalam

pelaksanaan program sogialisasi ASI dalam penurunan kejadian

1 jar  dalam
gimgkup Peneli
an SChdie huBlin Q5 jkejadian

kegemukan pada aa

ke fa analg an'ik it yah k& Lubuk
B Kota Padang tahum@20 18 Pene dilakukan dengan gunakan
desa kontrol. Pog Nut i [ pada anak T nak-kanak.
Pengu data dilakuka 11 bulaniivia S a1 A 010. Dari 20
puskesmas yang .ﬁfr m : -. . ertinggi didapatkan di

dgunakan dalam

@ e istik™ canda. Penelitian ini
: n masalah kesehatan yang perlu
dihindari secara dini, dimana upaya pencegahan dan penanggulangannya belum

dilakukan secara efektif.

penelitian ini &

dilakukan karena kegem
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BAB 2
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

2.1. Kegemukan
2.1.1. Definisi Kegemukan

Kegemukan adalah suatu kondisi yang diakibatkan oleh jumlah asupan

energi yang melebihi kebutuhai 005). Overweight berkaitan dengan
kelebihan berat badamgbi ] i Amagdar normal. Kelebihan berat
badan bisa be n tubuh (E.Lebenthal
& Damayanti

. gt aigberat badan

yang ‘dinilai, d ' Cragibadat dan Lig ; mban dan

lebi
c

b '- [l ki
: ari kegt pag g1 untuk
m& ami jantung, diabetes dai dar@lifting@f pada usia muda (Depke 05).

2. 81 Kegg anda it nak

\r Vfllensi kegem anak meningkat s nyata di
selu ja. Bahkan ¢ : c gare ri dan maj 1 Amerika
Serik@ukan dans0besiie o aiCgoiika i ah (epidemi).
Peningkatan ps vﬁr . : ? 3 1\

diketahui

Hampir v @ i I maupun selatan akan
mengalami kelebihan b h“#! 1 2010, berdasarkan laporan

International journal of pediatric 0B€Sity. Di Uni Eropa sekitar 38 persen dari

di Amerika Serikat

seluruh anak akan mengalami kelebihan berat badan jika kecenderungan yang ada
saat ini terus berlanjut lebih dari 25 %. Persentase anak dengan berat badan lebih
juga diperkirakan akan meningkat secara bermakna di timur tengah, dan asia
tenggara. Meksiko, Brazil, chili, dan Mesir memiliki perkembangan sebanding
dengan negara industri. Diperkirakan satu dari lima anak di china akan menjadi

kelebihan berat pada 2010 (Juanita, 2004). Prevalensi obesitas pada anak usia 6-

9 Universitas Indonesia

Hubungan durasi..., Abdiana, FKM Ul, 2010



10

18 tahun di Rusia adalah 10%, di Cina adalah 3,4%, di Inggris 10-17%. dan di
Singapura meningkat dari 9% menjadi 19% (Yussac, 2007).

Lebih dari sembilan juta anak di dunia berusia enam tahun ke atas
mengalami obesitas, lapor Dennis Bier dari Pediatric Academic Society (PAS).
Sejak tahun 1970, obesitas kerap meningkat di kalangan anak, hingga kini
angkanya terus melonjak dua kali lipat pada anak usia 2-5 tahun dan usia 12-19
tahun, bahkan meningkat tiga kali lipat pada anak usia 6-11 tahun (Hidayati N,
2009).

Data dari Survei

Nasional (NHAMES) : ) jan 2003-2006 menunjukkan

abaga Survei Gizi dan Kesehatan

bahwa preyalg C 3 3 ya beberapa kelompok
usia anakgyal e . S\ ingkat dari 5%

menyads o ¥ aki i emingkat dari

7 dan pada kclaiig #'12-19 tahunp neningkat

Waligu, 20

evalensi @besitds tidak sajaterjadi di ju tetapi

embangRengli yangrdilakuka gh tim Maaitoring of

t Dised 1 ; g dibawe n Badan
Punia (WHO ia & ebutkan bali termasuk

salah'wguh negara mukan dan W pada anak

tertingglqunia ri,"‘ Fuatian MPpelcsSis ba ara—bra berkembang

pun menghagap1 Per Wk c i abe @ ahala@ahyu, 2009).

Penclifia dilak ah bahwa prevalensi

obesitas untuk ke an menjadi 13,8% pada

kelompok umur 10 tahun . Di Cina, kurang lebih 10% anak
sekolah mengalami obesitas, sedangkan di Jepang prevalensi obesitas pada anak
umur 6-14 tahun berkisar antara 5% - 11% (Ito &Murata, 1999).

Obesitas pada anak telah menjadi masalah yang serius di Indonesia.
Penelitian yang dilakukan Darmayanti terhadap anak-anak sekolah dasar di
sepuluh kota-kota besar di Indonesia periode 2002-2005 dengan metode acak.

Hasilnya kegemukan pada anak-anak usia sekolah dasar secara berurutan dari

yang tertinggi ialah Jakarta (25%), Semarang (24,3%), Medan (17,75%),
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Denpasar (11,7%), Surabaya (11,4%), Padang (7,1%), Manado (5,3%),
Yogyakarta (4%) dan Solo (2,1%). Rata-rata prevalensi kegemukan di sepuluh
kota besar tersebut mencapai 12,2% (Wahyu, 2009).

Prevalensi Obesitas pada anak pra sekolah di Purwerejo adalah 9,97%
(Handayani, 2007). Penelitian baru-baru ini juga dilakukan di Kelurahan Cikini
DKI Jakarta, dimana prevalensi obesitas anak TK adalah 28,1% dengan
perbandingan obesitas pada laki-laki adalah 34,8% dan pada anak perempuan
adalah 20% (Suryani, 2009).

Masalah obesitas ata pdonesia dan negara berkembang
yang lain, masj i 3 1Y arena perhatian masih

tercurah pada

ai metode
pemeriksaan. W2 3 b anusia.
i secal "

ndg Atropometri yan 3 Punaka ; acnilai remukan

adalak at badan memu , o badan ment 1 (TB/U)
d;lhdan menurut . (TiB ) pariasa, 2008

U aku standaf™a AHOR 005 dikatetberdasarkan

indeks ]ﬁj : 3 . [ “i Manak ditimbang dengan

timbanga Q aing_memiliki presist 0. 1%ke paija aq diukur dengan

0 . dai 601 badan diukur dengan

length-board dghPan _presist

menggunakan mikroto1sc iesist 0L [fem. U menilai status gizi anak,

U
maka angka berat badan dan ting@@dan setiap balita dikonversikan ke dalam
bentuk nilai terstandar (Z-score) dengan menggunakan baku antropometri WHO
2005. Selanjutnya berdasarkan nilai Z-score masing-masing indikator tersebut

ditentukan status gizi balita dengan batasan sebagai berikut:
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Tabel 2.1.

12

Penilaian status gizi berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, BB/TB dan IMT/U
Berdasarkan Standart Baku Antropometri WHO 2005

No | Indeks yang dipakai | Batas Pengelompokan Satus Gizi
1. | BB/U <-3SD BB Sangat Kurang
>-3SD- <-2SD BB Kurang
>-2SD- <2SD BB Normal
>2SD BB Lebih
2. | TB/U TB Sangat Pendek

B Pendek
Normal

h dari Normal

Ge
"

"R

Sumber: D‘

Penentuan kegemﬂ‘d kvoi'-‘!! SL‘ orang dewasa dapat dilakukan

dengan pengukuran berat badan ideal, salah satunya adalah dengan Indek Massa
Tubuh. Indeks Massa Tubuh adalah Perbandingan antara berat badan dengan

tinggi badan kuadrat dalam meter. Nilai IMT dihitung menurut rumus:

_ Berat Badan (kg)
" Tinggi Badan (cm)?

Klasifikasi IMT orang dewasa dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
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Tabel 2.2
Klasifikasi indeks Massa Tubuh (IMT) Orang Indonesia

IMT (Kg/cmz) Kategori Keadaan
<17 Kekurangan berat badan tingkat berat Kurus
17-18,5 Kekurangan berat badan tingkat ringan
18,5-25,0 Normal
>25,0-27,0 Kelebihamgberat badan tingkat ringan Gemuk
>27 an tingkat berat

Sumber: Dit.Gi

2.1.4.
Al

ggeimiikan dan.obesitas padara dapat, mening
dan penyakilspada . J@Pdra sederlta esehatan

Ppada analapenderitikeg dan gbesitas adald 2009):

egemuka obesitas padaanak'd ncing mantSEBM Tipe

‘an penyakit

m"rol kadar ¢
dikeﬂ, ka i; C

beberz L1101

aul cbu abetes"Mellitus Tipe 2)

ondl ﬂ ngamiketidakmampud on insulin
, normal. Sv'ﬂana telah

s normal oleh

ncing

sel B pankreas.

a0 ) j S dapat“mengalami berbagai
4 cbagai 1U|1n. Kondisi semacam ini

pe ' ukan dan obesitas.

Namun k3
gangguan. Fen@
banyak dijumpai pada an
DM tipe 2 merupakan penyakit yang banyak dijumpai pada kelompok
usia dewasa dan manula. Namun, kini DM tipe 2 mulai banyak diderita
kelompok usia dewasa muda, remaja bahkan anak-anak. Kondisi ini akibat
perubahan pola makan kearah yang tidak sehat dan minimnya aktivitas fisik.
Jumlah kasus baru dan kasus lama DM tipe 2 pada anak di seluruh
dunia terus meningkat. Insiden DM tipe 2 pada anak diseluruh dunia mencapai

17 per 100.000 anak pertahun. Di Indonesia, insiden DM tipe 2 pada anak
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diperkirakan sebesar 0,3 per 100.000 anak per tahun, atau terdapat 240 kasus

diabetes mellitus anak setiap tahun.

. Kegemukan dan obesitas pada anak dan Asma Bronkhiale
Asma bronkhiale atau lebih dikenal dengan asma atau mengi
merupakan kelainan sistim pernapasan yang ditandai dengan penyempitan
pada saluran napas (bronkus) yang bersifat sementara dan dapat sembuh

secara spontan tanpa pengobatape Penyakit Asma diturunkan secara genetik

dari orangtua yang meng

Kege : ¢ < atkan risiko timbulnya

asma b Set Ji un berolahraga yang
» 2 Sara Rosenkranz,

2 Kansas State

nunjukkan baliaaral@penderita kegemt ' sitas yang

maupun olahgaga, cendrung 1#serangan

a bronkhiale aberalahraga dan beraktivitas.

dan O pa

‘ekanan daragi®¥me M % atu penandadn anak.
Tw darah yang terjadlnya S 2, CO2,

mak dan hasilemetabolisine, scnta, zat-7at yansud butlh
tubuh dajpa f" li

LCT@

oleh jaringan

Hipe adaT ana adar_d skanan darah yang
sesuai usia dan jenis

melebini por TN A S Y ..o o -
kelaminnya. Hipertensi g e 8¢j sia anak-anak cendrung berlanjut

hingga dewasa.

Kegemukan dan obesitas pada anak dan Sleep Apnea

Kegemukan dan obesitas pada anak juga berpotensi menimbulkan
gangguan pada saluran napas ketika tidur, yang dikenal dengan istilah sleep
apnea. Sleep apnea ditandai dengan terhentinya napas sekitar 10 detik atau

lebih ketika anak tidur. Anak yang menderita obesitas berpotensi mengalami
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sleep apnea. Sebuah penelitian menyebutkan bahwa kelainan sleep apnea
dijumpai pada sekitar 7% anak penderita obesitas.

Meskipun hubungan antara obesitas dan sleep apnea belum terlalu
jelas, diduga penderita obesitas memiliki saluran (jalan) napas yang lebih
sempit akibat penumpukan lemak berlebihan dibeberapa otot yang yang
berada di sekitar jalan napas. Selain itu pangkal lidah mereka yang
diperkirakan lebih mudah terdorong ke arah belakang dan menyumbat jalan

napas ketika tidur.

Hal yang mengaai penelitian menunjukkan bahwa

penurunan b lerita obesitas mampu

menuryg d : itu upaya efektif
‘ . e i ’besﬁas adalah
rapa al ido J konsep

da teatang mbuhan

dapat pula™ditarik ;beberapa
aruhi pertum‘%:;samaan

Hktor utama
o

eperti biologis,

Dd

Namun d¢

tentang faktq

hearuhi ole

tersell”I yatakan bahitwe
e

. e
termasuk 863 dai Lok a 4 U121 nariasa, 2008). Ada
beberapa faktor ¥ang dike

kai nipkatkan risiko terjadinya

a. Faktor Internal (genetik)

yaitu: fa

kegemukan dan obesTta

Kegemukan dan obesitas pada anak merupakan konsekuen dari asupan
kalori (energi) yang melebihi jumlah kalori yang dibakar pada proses
metabolisme di dalam tubuh.

Keterlibatan faktor genetik dalam meningkatkan faktor risiko
kegemukan dan obesitas diketahui berdasarkan fakta adanya perbedaan

kecepatan metabolisme tubuh antara satu individu dan individu lainnya.
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Individu yang memiliki kecepatan metabolisme lebih lambat memiliki risiko
lebih besar menderita kegemukan dan obesitas (Wahyu, 2009).

Soetjiningsih (1998) mengungkapkan bahwa faktor genetik merupakan
modal dasar mencapai hasil proses pertumbuhan. Apabila potensi genetik ini
dapat berinteraksi dalam lingkungan yang baik dan optimal maka akan
menghasilkan pertumbuhan yang optimal pula. Gangguan pertumbuhan
dinegara maju lebih banyak diakibatkan oleh faktor genetik ini.
kembang, gangguan pertumbuhan selain

Di negara yang sedang be

diakibatkan oleh faktors

garuhi oleh lingkungan yang tidak

memungking ak yang mengalami

kegem ¢ ¢ nderita obesitas,
i 2 1 bes satu orangtua

; ak a4 Jer > arnibila ke dua

pre obesitas a adi 14%.

18TKO menyagds {, kepiASkinan cas yengaruh

u faktorlingkung % geluarga (Gibney, 2068

Da as1l pene Ran Diet ukan bahwa anak

gtuanya

i ) lg gem vai resiko

Vggi untuk tg W H an@Pada anak da ak yang

OWHya memilik ebihan berat Wan obesitas
padai—an Spaeere "‘1-‘: ieu, 2007).

g kelebihan berat

ng ' lebih pendek dapat

iimBarker L, 2004). Tbu

esitas pada anak-anak. Seorang

badan pada afta p

CIp :
menyebabkar“ t * i
obesitas adalah predikt W

anak dengan ibunya gemuk hampir 2 kali lebih tinggi risiko kelebihan berat
badan (BMI antara ke-85 ke-95 persentil) dan 3 kali menjadi obesitas (BMI 95
persentil) dibandingkan dengan anak yang lahir dari seorang ibu dengan berat
tubuh normal. Jadi ada asosiasi positif antara anak dan ibu obesitas. Studi oleh
Agras dan Mascola menegaskan bahwa orangtua kelebihan berat badan adalah
faktor risiko paling kuat untuk terjadinya kelebihan berat badan dimasa kanak-
kanak (Al-qaoud, 2009).

Universitas Indonesia

Hubungan durasi..., Abdiana, FKM Ul, 2010



17

b. Faktor Eksternal (lingkungan)

Secara garis besar, faktor lingkungan dapat dibagi dua yaitu: faktor
pranatal dan lingkungan pascanatal. Faktor lingkungan pranatal adalah faktor
lingkungan yang mempengaruhi anak pada waktu masih dalam kandungan.
Faktor lingkungan pascanatal adalah faktor lingkungan yang mempengaruhi
pertumbuhan anak setelah lahir.

Kondisi janin pada saat pranatal sangat tergantung pada kondisi ibu.

Pada masa pranatal merupakannasa rawan dalam proses tumbuh kembang

anak, khususnya pe or lingkungan pascanatal yang

berpengaru d3 \ . iat aya adalah:

1. Jeni

jenis kelamin
Sita ki (al ini masih

rbedaan pends gfa’icnis kelamin “denga oiz1 anak.

a lak i memerluk at g wanita

aki-laki lebd

luas pgezmukaaniPubylll dafif otot ari pada

wanita Clitian yanig, dile i gsac et al} iana scbanyak 52,1%

berjeni§ ol em Vi sia 4% apatkan
Vtas (Yussac, 74 % P itian yang dJ-anud
mukan bah berisiko terJWkegemukan
Mada r?" ARl LAl ."--. Just’at (1992)
meayataka ‘ apstatus CLOiN 1 bibbaik dibanding laki-

laki.

Berdmi .
1

y »
I v’ Atamterdapat 7,4% laki-laki dan 4,8%

2 8T obesitas pada kelompok
umur 6-14 tahun
perempuan. Penelitian Anggraini (2009) di SD Vianney Jakarta,
menemukan bahwa ada hubungan antara jenis kelamin dengan status gizi
lebih dimana anak laki-laki mempunyai peluang 2,6 kali untuk tergolong
status gizi lebih dibanding anak perempuan.

Penelitian Suryani (2009) bahwa persentase anak laki-laki lebih

tinggi dibanding anak perempuan dan terdapat hubungan yang bermakna

antara laki- laki dengan perempuan (OR=2,13, 95% CI: 1,13-4,01,
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p=0.018). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mariani (2003), bahwa ada
hubungan antara jenis kelamin laki-laki dengan obesitas, dimana anak
laki-laki memiliki risiko 2,5 kali untuk mengalami obesitas dibanding anak
perempuan. Hasil penelitian Dubois (2006) menemukan prevalensi
obesitas pada anak laki-laki prasekolah lebih tinggi dibanding perempuan
(OR=1,5, 95% CI:1,03-2,18).

2. Berat Badan Lahir

Status gizi i mempengaruhi pertumbuhan janin
dalam ka 04 ¥ . ¢ scbelum kehamilan dan

b ahir rendah (BBLR)

menentukan

amutnya baik

1k maupun 1

yang i o : >2.500  gr)
nyai _status gizi anding_gdengan 500 gr)
mang 006). B

3500 ¢ qenjadl faktor risiko

erjadin obesitd dan lahir

‘1111(1 hubunga (ﬁl H kﬁ han berat bad , 2008).

wgm ini juga % 'Al-qaoud (2Wnana anak-
a#den herat 1o o lebih tinoet (4. ai resiko dua
W £y

kalishipal ton aobesitds darilpada be nopmal (2,5 kg sampai

<4,0 148 4

3. Urutan anak v

Urutan kelahiran anak termasuk salah satu faktor terhadap pola
pertumbuhan anak balita dimana anak tunggal lebih baik status gizinya
dibanding anak bukan tunggal (Sitepu, 2006). Sedangkan menurut Jus’at
(1997) pertumbuhan urutan anak pertama lebih besar dibandingkan
dengan anak urutan selanjutnya. Semakin banyak anak, perhatian kepada

anak mulai berkurang, menginggat didalam keluarga sudah bertambah
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anak lagi, sehingga konsumsi makanan semakin menurun karena sudah

terbagi dengan anak yang lain (Tarigan, 2003).

4. Pendidikan ibu
Ibu dengan pendidikan yang relatif tinggi cendrung memiliki
kemampuan untuk mengunakan sumber daya keluarga yang lebih baik
dibanding dengan ibu yang pendidikan rendah (Tarigan, 2003). Jus’at
menemukan dalam penelitiganya bahwa tingkat pendidikan ibu sangat

berpengaruh pada g anak. Tingkat pendidikan ibu yang

tinggi di ] > . dinya obesitas. Dengan

pendi mpunyai sikap,
Iol. % maupun pola
b Pekerjaan adalalsestidtu gfang hawus dilaku

menugjang kehidupan. | o3y Pada saat

a untuk

u - yang

a dilua

yusui anakny; 1&1 h ey inggal berjaul

. Pemberia akukan sec

oo4hr

gngan terjadinya

g fidak bekerja (Hawkin

cngan penclitian oleh Cole, bahwa
dengan risiko terjadinya obesitas

g menyUs tuk tetap

ran tempat

h biasanya

ibu yang bekerja m¢

pada anak (Cole, 2007).

6. Pendapatan Keluarga
Biasanya semakin baik taraf hidup seseorang, maka semakin
meningkat daya beli dan semakin tinggi mutu makanan yang tersedia
untuk keluarganya. Dalam penelitian Yussac et al, menunjukkan bahwa

ternyata bukan status sosial ekonomi tinggi yang mendukung terjadinya
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obesitas pada anak. Status sosial ekonomi yang rendah ternyata juga
dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya obesitas (Kleiser et al,

2009).

7.  Faktor pola makan
Selain faktor genetik, pola makan juga berperan besar dalam
meningkatkan risiko terjadinya kegemukan dan obesitas pada anak. Para

orangtua berperan pentingamdalam membentuk kebiasaan anak-anak

mereka. Anak serig hanya mengkonsumsi makanan
yang dis : _ 3 alangkah baiknya bila
orang : ; : 1genai  bahan-bahan

Jan sehat bagi

aku makan I Ntekondisi dan_ terlattheserak pertama

valtu saathdias rang@ig* PembCria da bayi

unyai_kecenderufigan®@dibgifkan da

am  juml rlebihan

sehingga@®¥¥isiko mcHjadiPobesi@s denjadi leDlilbesar dari g@da ASI.
atnya A

: 284 onsum elebihi
Vtuhan dan b la'u ﬂ PLas plah, masa uJ sampai

Wa remaja (Sja H‘
4 neneuk do anh’apat dilakukan

\Vetode frekuensi
data tentang frekuensi
Uﬂ jadi selama periode
tertentu seperti hart; "in$ oula tahun. Dengan metode frekuensi
dapat memberikan gambaran pola konsumsi bahan makanan secara

kualitatif.

Langkah-langkah metode frekuensi makanan:
1. Responden diminta untuk memberi tanda pada daftar makanan yang
tersedia pada kuesioner mengenai frekuensi penggunaannya dan

ukuran porsinya.
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2. Lakukan rekapitulasi tentang frekuensi penggunaan jenis-jenis bahan
makanan terutama bahan makanan selama periode tertentu.

Kelebihan metode frekuensi makanan:

Relatif murah dan sederhana

Dapat dilakukan sendiri oleh responden

Tidak membutuhkan latihan khusus

N e

kebiasaan makan

Dapat membantu untuk menjelaskan hubungan antara penyakit dan
Kekurangan metodegt

1. Tidak@ap: “nghitung { Bigilsehari
2. o q P D
5. A3l pev
PCTCO i fethy a jenis bahan
an yang aka nk@dalam daftar ku :
den hartiSiajur daiimempiliiyar motrva '

2 Air Su (ASI)

2.)1 #hisi ASI K
. @ . .
su ibu (A cripakanimaka yang ideal ayl dalam

u
wer‘[a : ' anh'ya | © As ), 007). A
me oarnd zat'e ipal

terbaik bagi ba untuk pertumbuhan

ASI Eksklusi ;
tambahan lain pada bayi (0

Organization (WHO) menyatakan A
bayi adalah yang terbaik (Depkes, 2004)

alah makanan

akanan dan minuman
~Pada tahun 2001 World Health

eksklusif selama 6 bulan pertama hidup

WHO merekomendasikan pemberian ASI eksklusif bagi bayi sejak lahir
sesegera mungkin (setengah 1 jam) sejak lahir sampai usia 4 bulan dan bila
mungkin hingga usia 6 bulan. Untuk dapat berhasil menyusui eksklusif 6 bulan
dan tetap menyusui sampai 2 tahun atau lebih dengan makanan pendamping ASI
sejak 6 bulan. Rekomendasi pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama

didasarkan kepada bukti ilmiah manfaat ASI bagi daya tahan tubuh bayi,
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pertumbuhan dan perkembangannya. ASI memberikan semua nutrisi yang
dibutuhkan bayi selama 6 bulan pertama hidupnya. Pemberian ASI eksklusif telah
terbukti meningkatkan proteksi terhadap penyakit (WHO, 2001).

2.2.2. Komposisi ASI

ASI mudah dicerna karena selain mengandung zat gizi yang sesuai juga
mengandung enzim-enzim untuk mencernakan zat-zat gizi yang terdapat dalam

ASI. ASI mengandung zat-zat giz o berkualitas tinggi yang berguna untuk

: R
Dl

pertumbuhan dan perke 1 manusia akan mencapai 2

kali berat lahirg posisi ASI berbeda

dengan klp :

m Waktu yang dipe Komposisi susu (g
1 meng 3 Abu
0,2
0,7
0,8
2,0

cukup bulan. A ) a ASI lebih mudah
diserap oleh bayi ( Depk

2.2.3. Manfaat ASI

ASI mempunyai banyak manfaat sebagai berikut (Sasroasmoro, 2007):

a. Obesitas jarang pada bayi yang minum ASI
Salah satu kebaikan ASI adalah komposisinya yang ideal dan
jumlahnya yang sesuai dengan kebutuhan bayi. Bayi yang mendapat
ASI mempunyai berat badan yang baik setelah lahir, pertumbuhan
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selama periode perinatal yang baik dan mengurangi kemungkinan
obesitas. Karenanya bayi yang minum ASI bisa gemuk, namun tidak
sampai terlalu gemuk seperti bayi yang diberikan susu formula secara
berlebihan. Bayi yang mengalami obesitas cendrung tumbuh menjadi

orang dewasa yang terlalu gemuk pula.

b. Bayi yang minum ASI jarang menderita diare
Dibanding dengan bayi yaag mendapat susu botol, bayi yang mendapat

ASI lebih jarang

ibat infeksi usus. Banyak penelitian

1 dinegara yang sedang
maju (Amerika
inum penganti

crita diare

ng dengan b3 ang a minum ' . psan yang
(ntu pera ’ : AS zat anti

. (2) Penya SI yang

hadap bggbagai a bab dia

seLi ali tidak Dayl yafg

dak dapatgmenerima

Hayi yang min tbelit H’

OMpPOSiST .o Adals edemilian; “sehin@ga menyifakan zat yang
£ 4§

minu : - S Biasanya bayi yang

nponen

abkangbayi yang hanya
minum® ol ail : ertama buang air besar
beberapa kali dalam v dak*jarang sampai 6-10 kali. Namun
kadang ada bayi yang minum ASI baru buang air besar beberapa hari
sekali. Meskipun buang airnya jarang, namun bayi yang minum ASI

tinjanya tidak keras namun tetap lunak.

d. Bayi yang minum ASI lebih jarang menderita infeksi telingga
Bayi yang minum susu formula cendrung untuk lebih mudah
menderita infeksi telingga tengah ketimbang bayi yang hanya minum
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ASI. Pada bayi yang minum ASI karena putting susu dan orealo
(daerah sekitar putting susu yang berwarna lebih gelap) memenuhi
rongga mulut bayi, maka kemungkinan masuknya air susu kedalam
liang telingga tengah melalui saluran penghubung antara rongga
hidung dengan rongga telingga kecil. Pada bayi yang minum botol hal

ini lebih sering terjadi.

e. ASI mencegah penyakit g

Banyak penelitigi payi-bayi yang diberi ASI eksklusif
lebi o : » i g, cksim kulit, alergi

e ] : dini. Keadaan ini
k dini berarti
algtgi, pajanan
an menyebabka i gi terjadi

2 umuimia bahwa

da mantgfe penyakit in berat

M g adalah sebagu

tnya yang IW"cepat (KB
""\ b
3

3. M o a

4. Menceq ‘

5. Meningkatkan h v g antara ibu dan bayi
6

. Mempercepat pulihnya kesehatan rahim

alergi ya

Vaat pemberia

ehndungl ib

*lga F

Manfaat ASI untuk keluarga:

a. Mudah pemberiannya.
Menyusui sangat praktis karena dapat diberikan dimana saja dan
kapan saja.

b. ASI tidak perlu dibeli, sehingga dana yang digunakan untuk membeli

susu formula dapat digunakan untuk keperluan lain. Selain itu
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penghematan juga disebabkan bayi yang mendapat ASI lebih jarang
sakit sehingga mengurangi biaya berobat.
c. Mencapai keluarga kecil bahagia dan sejahtera

Kebahagiaan keluarga bertambah karena kelahiran lebih jarang,
sehingga suasana kejiwaan ibu baik dan dapat mendekatkan hubungan
bayi dan keluarga.

Pemberian ASI eksklusif ini diperkuat dengan surat keputusan Menteri
Kesehatan RI Nomor 430/Menkes/SK/IV/ 2004 yang menekankan

bahwa:
bulan dan dilanjutkan
SI (MP ASI)

ada semua ibu

Kege ' csitds gi€rupa salah gi n marak

clij g pada anal AL jun cgemuka pbesita da anak
sftipakan korlSCKUERsi S g energi) yang pagkan atau
‘wr melalui prosesimetabolisme di tubuh (Wal 09).
H Di negara han berat bay Hh mencapai
proporsi - w h %ami penyebab

Ka :

al Da0aAedan oDcs1tas SalaR Satllnya vdengan pemberian

ASI. Keyifthgan . daug adz paling " afan, paling ekonomi dan
paling nyamdft unty mgkatkan kescliatar dan gizi bayi (Tammy J,

2003).

Air susu ibu mengandung nutrisi yang tinggi untuk memenuhi
kebutuhan bayi yang sedang tumbuh dengan cepat. Selain kandungan
nutrisi, ASI mengandung hormon dan komponen bioaktif protein.
Komponen tersebut berfungsi terutama untuk meningkatkan kemampuan
adaptasi saluran cerna setelah bayi lahir dengan cara merangsang
pertumbuhan sel saluran cerna, pematangan sistim saluran cerna,

pembentukan koloni kuman baik dan perkembangan jaringan limfoid
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saluran cerna. Keberadaan hormon, faktor pertumbuhan serta komponen
faktor kekebalan tubuh lainnya sangat penting dalam perkembangan
sistim kekebalan saluran cerna, sehingga berperan penting dalam
mencegah penyakit bagi anak.

ASI mengandung hormon dan faktor pertumbuhan (growth factor)
yang sesuai agar pertumbuhan badan ideal. Berbeda dengan kandungan
susu formula yang memerlukan pengenceran dengan kadar tertentu yang

berbeda-beda untuk setiap anak. Jika terlalu cair, dapat menyebabkan bayi

kekurangan gizi schi pnya terhambat. Sebaliknya, jika
pengancg & ; : a as (kegemukan). Dua
kasys 1 ' SG ik, Bayi ASI pada

dapat, susu formula.
pengatur

akan/asupan ma

g CgCIm

ap kerjadeptin. g 2006)gmengung a kadar
eptin g ASI selotha peridde eaytisui berbatdiing cngan kadar

alam ASI

dalam dé % ibu. Pé

Vh pada asupg 1k ana iIE yat menerangk

w bayi yang ringan dibw bayi yang
apat ikl A Pada Keadaa .‘ix ter kerja leptin,

'?7

gapa berat

kadaiiglep?t tin b apal_bekerja dengan baik.

Maki payt dapa maka e kemungkinan bayi
mengalaﬂ- i woog).
Australia a 2t a edical Research Council tahun

2003, menyatakan bahwa menyusui merupakan salah satu langkah
pencegahan paling efektif untuk mengurangi obesitas. Sebuah studi Ceko
terhadap anak sekolah usia 6-14 tahun menemukan bahwa secara
keseluruhan prevalensi lebih rendah pada anak-anak yang mendapatkan
ASI. Dalam studi lain di dua kota di Jerman usia 9-14 tahun yang diamati
memiliki prevalensi lebih rendah pada anak yang diberi ASI dari pada
yang tidak ASI (UNICEF).
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Studi meta-analysis menunjukkan bahwa ASI  eksklusif
mengurangi resiko kelebihan berat badan dikemudian hari. Makin lama
durasi pemberian ASI kepada anak maka makin protektif terhadap
kegemukan. Hal ini terlihat dari durasi ASI < 1 bulan (OR=1), 1-3 bulan
(OR=0,81), 4-6 bulan (OR=0,76), 7-9 bulan (OR=0,67) dan > 9 bulan
(OR=0,68). (Harder, et al, 2005).

Penelitian yang lain juga memberikan hasil yang sama dimana

durasi pemberian ASI yang lamna memberikan kecendrungan lebih rendah

terjadinya obesitas, 2 a0 menyusui dapat menurunkan 4%

(8

risiko obe

ptektif ASI terhadap
ejadian kegemukan

¢intklama  ASI

makin kecil “KénWBginan terjadi obe kejadian

pada analgusia ahupliyang mcnde na 2 bulan

r 3,8%, sedangkatiisch8ar 4§7% pada.nercka {rame apat ASI

selama,f bulan, d20, 3% 1S€lama pulan (K3 999

et 8) ment
H aE bihan berat b
untuk ASI y“beri dengan

"i.,‘: buhebesar 39,3%,

DCTSHe terhadap kelebihan

Psklusif, angka kejadian

engan lamanya pemberian ASI

tudi thwa ASI

‘pakan faktor Ed
'Wa kejadian
M 0-6.bulan,
ol 1

Qllld

1 8524

durasi rikan maka makin
berat badﬂ , * ;
kegemukan juga v A

eksklusif. Angka kejadian kegemukan pada anak yang diberi ASI eksklusif
<6 bulan sebesar 36,4%, dan 27,3% untuk ASI yang diberikan >6 bulan.

obesitas.

ebcsars9:7/%. Makin lama

Dari beberapa banyak hasil penelitian yang telah dilakukan tentang
durasi ASI dan obesitas, ada yang menunjukkan hasil berhubungan dan
ada pula yang tidak berhubungan. Menyusui merupakan upaya pencegahan

yang memberikan manfaat besar bagi kesehatan masyarakat.
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2.4. Penelitian yang terkait

Riset terbaru dari pemberian ASI menghasilkan informasi penting dalam
mengurangi obesitas pada anak-anak dan remaja. Dari beberapa temuan
menunjukkan pentingnya ASI dalam mengurangi kelebihan berat badan dan
obesitas dalam masyarakat.

2.4.1. Dalam sebuah studi 1995-1996 dari 2106 anak yang berusia 9-10 tahun di
Dresden dan Munich menemukan bahwa prevalensi kelebihan berat badan

pada anak yang diberi A endah dari pada non ASI. Para peneliti

juga mencatat ba A ] durasi pemberian ASI yang lebih

lama B ng enurunan prevalensi

; : 1 anak yang
s : 3] 6 bulan

. den lghi dabi e elebihan

perat"badan atau obesifas. ingldma bayi dibe setnakin besar
‘dun ap oDEsI : C DO.L).

{2 ) akukan pe ian B3 feeding

olah meny bahwa

aMapya menyusu menyusui
Si¥obesitas sebe M, 3-5 bulan
1'1;‘@ 0 8%% Kries et al,
2.4.4. Di st Z ' 00 popillasi anak yang sekolah,
dra signifikan lebih rendah
pada anak-anak yang diber

2.4.5. Owen G et al, 2005, Effect of infant feeding on the risk of Obesity Across
the life Course: A Quantitative Review of Published Eviden, Hasil

Amstrong et al, 2002).

penelitian menunjukkan bahwa pemberian ASI berhubungan dengan
penurunan risiko obesitas pada anak dibanding dengan susu formula
(OR=0,87, 95%: 0,85-0,89). Pemberian ASI pada awal kehidupan dapat

melindungi terhadap obesitas dikemudian hari.
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2.4.6. Simon et al, 2008, Breastfeeding, Complementary feeding, overweight and
Obesity in Pre-school Children, Saude Publica. Dalam penelitiannya
menemukan bahwa ASI memberikan perlindungan terhadap kelebihan
berat badan dan obesitas. ASI eksklusif selama 6 bulan atau lebih (OR=
0,38, 95% 0,38-0,86) dan menyusui selama lebih dari 24 bulan (OR=0,13,
95% 0,05-0,37). Semakin lama durasi ASI pada anak maka semakin tinggi
memberikan protektif terhadap berat badan lebih dan obesitas pada anak.

2.4.7. Osayande et al, dalam pepglitiannya “How Should You Manage an

Overweight braestfgg an bahwa ada hubungan antara

durasi m 3 . ; g i elebithan berat badan
lan (OR=0,81), 4-6

OR=0,68).

24.8 astfeeding and

overweight in thood: 2 i hgQ dy from

enemukamkbahw anc A8 balan lebih

tif terhadap kelebilian ) ar f kurang

ari 3 b

2.4 er, et @ ) breastfet Agains

ctric Overwelght?
e %

'W)isease Cont
Hﬂ“ mefunguidean balhwe : SI bu ebih protektif
£y oy ¥

terhadap, kelel DCIa =() 49 a10Q

12 bul®

2.4.10. Toeske NGHIEONY ndiehud
Childhood Obesity: o

obesitas pada anak yang mendapat ASI lebih kecil dari pada yang tidak

itudinal Data ¢ Centers

diactric Nutriti urveillance

menyusui selama 6-

wng ‘ Breastmilk and
i

igh"In” menyatakan bahwa prevalensi
mendapat ASI.

2.5. Kerangka Teori

Prevalensi Kelebihan berat badan dan obesitas pada anak-anak meningkat
pesat. Ini mengkhawatirkan karena bisa menyebabkan terjadinya obesitas dimasa

dewasa. Obesitas dikaitkan dengan terjadinya penyakit kardiovaskuler sehingga

Universitas Indonesia

Hubungan durasi..., Abdiana, FKM Ul, 2010



30

berisiko untuk morbiditas dan kematian dini. Untuk itu perlu dilakukan
pencegahan sejak dini pada anak dengan memberikan ASI semasa bayi. Semakin
lama anak diberi ASI pada awal kehidupan maka semakin besar perlindungan

terhadap kelebihan berat badan dan obesitas (Simon, 2008).

Jenis Kelamin

Berat Badan Lahir

Urutan kelahiran

A 4

Kegemukan

N didikan 1bt

?erjaan lbu
4,

Aktifitas fisik

Konsumsi makanan

Sumber: Modifikasi Gilman (2001), O’Callaghan, (1997), Liese et al (2001), Poulton
(2001), Von Kries (1999), Simon (2008).

Gambar 2.1. Kerangka Teori Penelitian
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BAB3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI
OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Kegemukan

—d
>

Gambar 3.1. Kerangka Konsep
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3.2 Hipotesis Penelitian
Durasi pemberian ASI yang lebih lama menurunkan resiko terjadinya

kegemukan pada anak dibanding durasi ASI yang pendek.

3.3 Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Ukur | Alat Ukur Hasil Ukur Skala | Referensi
Operasional
Variabel
Dependen
Kegemukan Penilaian jika | Ordinal Depkes (2009)

antropouy

Variabel

Independen
Durasi Ordinal Grummer &
Pemberian Mei  (2004),
ASI Liese et al
tidak  mecndapatk (2001),
ASI  lagi Handayani,
dalam bulan (2007)
Variabel
Kovariat

ASI Eksklusif | Pemberian ASI tanpa | Wawancara | Kuesioner 0. Tidak ASI | Nominal | WHO (2001)

makanan dan Eksklusif
minuman tambahan 1. ASI

lain  pada  bayi Eksklusif (<
sampai umur 6 bulan. 6 bulan)
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Variabel Definisi Cara Ukur | Alat Ukur Hasil Ukur Skala | Referensi
Operasional
Jenis Kelamin | Penampilan fisik | Wawancara | Kuesioner 0. Perempuan | Nominal | Handayani
anak yang dibedakan 1. Laki-laki (2007),
atas laki-laki atau Liese et al
perempuan (2001),
Meilinasari
(2002)
Berat Badan | Ukuran Berat Badan Kuesioner 0. Normal: Ordinal Handayani
Lahir Anak bayi waktu lahir 2,5-<4,0 kg (2007),
ebih: >4,0 Al-qaoud
(2008)
Urutan Sitepu (2006),
Kelahiran Gilman (2001)
Status gizi | ometri ﬁ ﬂ ,ﬁ 0. Tidak Depkes (1994)
paramete ; gemuk:
g < 25
"h k: IMT
Pendidikan Pendidikan  formal . Tinggi: Ordinal Cahyono
Ibu yang pernah diikuti > SMA (2003)
Ibu 1. Rendah:
<SMA
Pekerjaan Ibu | Status dimana ibu Wawancara | Kuesioner 0. Tidak Nominal | Sitepu (2006)
melakukan kegiatan Bekerja
atau bekerja untuk 1. Bekerja

mendapatkan imbalan

Hubungan durasi...,
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Variabel Definisi Cara Ukur | Alat Ukur Hasil Ukur Skala | Referensi
Operasional
Pendapatan Pernyataan responden | Wawancara | Kuesioner . Rendah: < | Ordinal SK  Gubernur
Keluarga tentang  pendapatan UMP Sumbar Sumbar  No.
keluarga dalam = 562-363-2008
sebulan yang terdiri Rp.880.000) tentang
dari penghasilan ayah . Tinggi: > Penetapan
dan ibu yang UMP Sumbar UMP Sumbar
digunakan untuk > tahun 2009
memenuhi semua Rp.880.000)
anggota keluarga
Konsumsi Kebiasag g, jika | Ordinal Triwinarto
Makanan (2007)
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Disain Penelitian

Penelitian ini mengunakan rancangan kasus kontrol dengan tujuan untuk

mengetahui hubungan durasi pemberian ASI dengan kejadian kegemukan pada

anak. Disain kasus kontrol dipidi

dan lebih mudah  dilg

ag.pertimbangan cendrung lebih murah
ainnya. Selain itu desain
kasus kontrol j berbagai bias seperti
recall biagi@a G § i i nfrel (Murti, 1997).

Ciri-giriiStudi o)l J K atus penyakit,

untul k8 AKUKA c ; ; e nudyai riwayat
tegp 2 § itu dari
pe \ it menuju pajanan. ’

+)

Anak TK

< 6 bulan
7-12 bulan / Pemberian ASI
>12 bulan

Gambar 4.1 Struktur studi Kasus Kontrol

kegemukan (-)
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4.2. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya kota
Padang tahun 2010. Tempat penelitian dipilih dengan pertimbangan, wilayah kerja
Puskesmas Lubuk Buaya kota Padang merupakan wilayah yang mempunyai
kejadian kegemukan yang tertinggi dibanding dengan puskesmas lain yang ada di
kota padang. Puskesmas Lubuk Buaya juga merupakan Puskesmas yang
mempunyai wilayah kerja yang luas dan belum ada penelitian tentang hubungan
durasi ASI dengan kejadian kegg
dilaksanakan bulan Mare

4.3. Popudas 3
% : Al -Kanak yang
: b KeT]a puskesimasH ’q_ . Sa Anak sckolah
s . arat ko dengan
ah géfhua anak TK dalam Ka ’1 gemuk
e 3 SD
nt dalam

dengan menggunaki f -2SD

an pada anak TK. Pengumpulan data
0:1.0

as@; ormal berdasar
-< ?asarkan stat

1. oleh Puskesmas
Lubuk B "
2. Anak TK tahun aj ih bersekolah sampai penelitian
dilakukan.
Kriteria Eksklusi:

1. Responden tidak terdaftar lagi sebagai murid di Taman Kanak-kanak
tersebut.

2. Orang tua murid tidak bersedia menandatangani informed consent.
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4.4. Besar Sampel
Besar rumus untuk menghitung jumlah sampel yang digunakan adalah

sebagai berikut: (Lemenshow et.al,1997).

_ {Z1—/P(1 = P) +Z,_/P1I(1 — P1) + P2(1 — P2) 2}

(P1 — P2)?

Keterangan:

n = Jumlah Samg i . :

a = Tingkat kg ( P
B = Kekgatan '

P=24( ¥ '

P, si kasus pada kelompoi eKspe

PDAdld

P ‘m ‘z S Peneliti

> o
2
e

berian
A/ \ >
<6 bula T e 7 A N b Handayani (2007)

7 — 12 bulan 0.2 ) 1‘1' 9 Y Grummer and Mei (2004)

> 12 bulan 122 Handayani (2007)

Berdasarkan hasil penghitungan sampel dengan menggunakan program
Stata, maka sampel yang diambil untuk kasus adalah 101 responden. Sedangkan
sampel untuk kontrol adalah 265. Jadi jumlah sampel semuanya adalah 366

responden.
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4.5. Cara Pengambilan Sampel

Pada penelitian ini sampel kasus diambil dari hasil skrining puskesmas
Lubuk Buaya tahun 2009 yang mengalami kegemukan berdasarkan penilaian
antropometri (BB/TB dengan Z-Score > 2 SD - < 3 SD). Sedangkan sampel pada
kontrol yaitu anak TK yang berstatus gizi normal berdasarkan penilaian
antropometri (BB/TB dengan Z-Score > -2SD - < 2SD) yang diambil dengan cara

random sampling. Sampel diambi a random dari 42 TK. Dalam penelitian

ini terpilih sebanyak delapa € 0 atkan jumlah sampel keseluruhan
sebanyak 366 q i populasi yang sama.

Cara peng bdlwa karakteristik

subjek

ja PuskesmasHh

";A bsen : 83 orang
Sebab lain: 94 orang
Kurus : 26 orang

Kurus sekali: 3 orang

Populasi Kasus Populasi Kontrol
Anak yang gemuk(n=215 anak) Anak yang Normal (n=964 anak)
Sampel Kasus Sampel Kontrol
Anak gemuk(n =101 anak) Anak normal(n= 265 anak)

Gambar 4.1. Langkah Pengambilan Sampel
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4.6. Cara Pengumpulan Data.
Jenis data dalam penelitian ini ada 2 yaitu:
1. Data Primer
Meliputi: variabel independen (durasi pemberian ASI) dan variabel
kovariat (ASI eksklusif, jenis kelamin berat badan lahir, urutan kelahiran
anak, status gizi ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan keluarga

dan pola konsumsi makanan).

2. Data Sekunder
Data yang

. a Ty iputi: data pengukuran
Berat } ( S apitulasi kelompok
e 1 oan ata ini dapat
esch a0 vang sedang
be 1 TK terscb

pulan data dilalikan®elal#fi pengukuran dan dengan
pkall-Tangka pagai berilkut:

dikump C ' 1esione dapatkan

g meliputi: lamin, berat r, urutan

W anak, statd ibu, pekerjaWpendapatan
kel da f A 1 dluulkan dengan
wawanears ﬁ Jm WeUnakan kuesioner.

b. Data Konsuw el F

Adapun langkah-lang a W

1) Pemberian bobot pada setiap jenis makanan sesuai dengan jumlah kalori

yang terkandung untuk jenis makanan. Makin tinggi kalori makanan, maka
makin tinggi pula skor yang diberikan. Misalnya: rendang 193 kkal/100 gr
diberi bobot 6 dan seterusnya dilakukan hal yang sama untuk jenis
makanan yang lainnya.

2) Pemberian bobot untuk tiap kategori frekuensi makanan (tabel 4.2.)
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Tabel 4.2.

Frekuensi Makanan

Frekuensi Bobot (skor)

>3x/hari
2-3x /hari
1x/ hari
4-6x seminggu
2-3x seminggu
1x seminggu
2x sebulan
1x sebulan
1x setahun

nah

3 ] . 3 uensi dan jenis
2 g 110 ugnsi x bobot
K ' !,K Cii SXSChai t nilai skornya
‘ . an setg apan yang
\ aln.

ctelal dijuim) ah ka 2 nilaifda 2micnis and tersebut

masig

O|—= | |W|hnANQ|x0|O

Dari jumlah n ; ctsebut dilakukan]alf™ rmalitas

data. Apakah

atau tidak, se didapatkan

4.7. Pengolahan Data

Data yang telah terkumpul selanjutnya diolah dengan mengunakan
komputer dengan langkah-langkah kegiatan sebagai berikut (Hastono,2007) :
1. Pemeriksaan (Editing)
Dilakukan pemeriksaan terhadap kuesioner yang telah diterima apakah

jawaban lengkap, jelas, relevan, dan konsisten.
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2. Pemberian Kode (Coding)
Pengkodean dilakukan pada jawaban kuesioner yang berbentuk huruf
menjadi berbentuk angka sehingga memudahkan proses entry dan
analisa data.

3. Processing
Setelah semua kuisioner terisi penuh dan benar serta pengkodean telah
dilakukan selanjutnya pemprosesan data dengan memasukkan ke
program komputer untuk dapat dilanjutkan pada tahap analisis data.

4. Pembersihan Data

Setela at suk e ) omputer selanjutnya
di A Ang : esalahan  dalam

aka dilakukan

kan'ide 5 ; analisis bivariat

gan mengtifia

isis Univaria
@

H a univaria engetahui variabel
1ndepenMu ‘Jt‘" yST) sebagai -:iigi da;harlabel kovariat

yaitu: ASIEek [, Jenis 2 A dan 1ah; ank kelahiran anak,

status gizi ibu, p dan pendapatan keluarga dan pola

konsumsi makanaft® outcome) yaitu kejadian

kegemukan pada anak.

4.8.2. Analisa Bivariat

Untuk melihat kekuatan hubungan antara pajanan utama, masing-masing
variabel kovariat dengan outcome maka digunakanlah ukuran asosiasi Ratio Odds
dan presisi (rentang interval kepercayaan 95%). Hubungan dikatakan signifikan

jika p<0.05.
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Untuk mengukur hubungan risiko durasi pemberian ASI terhadap kejadian
kegemukan digunakan pendekatan odds ratio (OR). OR adalah ratio odds antara
kelompok kasus dengan kelompok kontrol. Cara perhitungan OR dapat dilihat

pada tabel berikut:
Tabel 4.3. Perhitungan OR tabel 2x2
Durasi Pemberian ASI Gemuk Tidak gemuk Jumlah
(normal)
>12 bulan b a+b
7-12 bulan d ctd
< 6 bulan F 4 Y | % b atbrctd

w ada hubungan anfara dlifasi gémberian ASI dengan kan
ade bunigai afgtara @013 beria dengan

Wa ada hubung an ﬂ 1 pemberian ASI Wemukan
: I

h ? bersifat prd 3 b

4.8.3. Analis

apakah variabel

independen berh elmuga dipengaruhi oleh

variabel lain. Analisis ya i a regresi logistik ganda dengan
persamaan: (Kleimbaum, 1994).
Logp(Y)=a+B; X;+ BXo+ ... + BpXp
Keterangan:
Y = Variabel dependen
X = masing-masing variable independen yang berpengaruh
a = Coefisien intercept

B1 ... Bp = Coefisien slope variable X1 ... Xp
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Tujuan dari analisis ini adalah untuk mengestimasi valid hubungan satu
variabel independen (durasi pemberian ASI) dan variabel dependen (kegemukan)
dengan mengontrol kovariat (ASI eksklusif, jenis kelamin, berat badan lahir,
urutan kelahiran anak, status gizi ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu dan
pendapatan keluarga dan pola konsumsi makanan).

Pada pemodelan ini diutamakan nilai koefisien regresi suatu variabel
utama yang ingin diteliti sedangkan variabel lainnya (kovariat) dipertimbangkan

sebagai variabel kontrol, karena variabel tersebut juga ikut berpengaruh

(confounding) dalam hubungg tama (durasi pemberian ASI) dan
outcome (kege

lelan regresi logistik

% i
membuat G e engikutstHe

potensial

cdl1d £la ﬂ nel. 1 L JdU

ependen

bersama-sama kedala 0(

2 BBenildian CQ¥ ding
onfound % arkan ¥ ariat satu

dari alue lebih emudian

gan crude Wabel utama
dabudah kovariat
ANY

ariabel tersebut

imulai

ingkan nilai

keluar

1 model. Penilaian

‘ riat.

merupakan y do

confounding w
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BAB S
HASIL PENELITTAN

5.1. Pelaksanaan Penelitian

Dalam penelitian ini peneliti mengunakan data sekunder untuk variabel
dependen (Kegemukan) dan data primer yang dikumpulkan oleh peneliti yang

mencakup variabel utama (duras ian ASI) dan variabel covariat (ASI

kelahiran, status gizi ibu,

onsumsi makanan).
: kesmas Lubuk

der peneliti

eksklusif, jenis kelamas
pendidikan ib

ayah kerja

ada seb . Populasi

cbanyak 215 unt ategori Py kontrol

¥memilih

‘ Pari data puskedm@s, 1¢ pkan kasus dan®Koatrol dan
dise dengan krit : = Data TB/BB“daf®*puskesmas,

s sebesar 101

peneli si kedalag MO A Aith 3 apatkan jumla

anak TK sedang ﬁ’;f: : :{V:& anak TK. Kasus dan

kontrol d¥ mendatangi TK

>
untuk mendapatisan 3 @ ak TK yang masih
bersekolah di TK itu dan.gdi€@c¢ hwf i -nama anak TK yang ada dari
data puskesmas. Penelitian ini dim dari akhir bulan Maret sampai April 2010.

Data primer dikumpulkan dengan cara wawancara kepada ibu anak TK
dengan mengunakan kuesioner. Dalam penelitian ini peneliti dibantu oleh tenaga
dari Dinas Kesehatan (DKK) kota Padang, puskesmas Lubuk Buaya dan
mahasiswa STIKes Mercu Bakti Jaya kota Padang yang sudah mendapatkan
pelatihan.

Dengan bantuan kepala sekolah, ibu anak TK diminta kehadirannya untuk

berkumpul di sekolah. Bagi ibu anak TK yang tidak hadir, peneliti melakukan
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pengumpulan data dengan cara kunjungan rumah. Bagi ibu yang mempunyai
rumah jauh, peneliti menitipkan kuesioner kepada anaknya. Setelah kuesioner
dikembalikan, peneliti menghubungi ibu anak TK untuk memastikan jawaban

pertanyaan dari kuesioner.

5.2. Analisis Univariat

Tahap pertama dari analisis data adalah analisis univariat. Dalam
penelitian ini jumlah responden ada 66 orang yang terdiri dari 101 kasus dan
265 kontrol. Penilaig ¢ S an Indek BB/TB. Seorang anak

dikatakan gem : . R pok >2 SD - < 3 SD

sedangan amla a at 1 @alam kelompok >
-2SD - 3
k ik K% ke rdas: vagidbel utama

ASI ckKlusi s kelamin,

> urutan kela bu, pendid aan ibu,

Keluarganse pola kons i ma@kanan pilkan p Fs5.1.

el
] n' : akteristik K“(ontrol

Kqu Jumlah

Y%

M e ST
S

Durasi Pembe b R
- >12b4 1t B o o i ,02 137 37,43
- 7-12 biite 34,34 124 33,88
- <6 bulan 22,64 105 28,69
ASI Eksklusif
- ASI Eksklusif 94 35,47 111 30,33
- Tidak ASI Eksklusif 83,17 171 64,53 255 69,67
Jenis Kelamin
- Laki-laki 63 62,38 98 36,98 161 43,99
- Perempuan 38 37,62 167 63,02 205 56,01
Berat Badan Lahir
- BBL lebih 14 13,86 19 7,17 33 9,02
- BBL normal 87 86,14 246 92,83 333 90,98
Urutan Kelahiran
- Anak tunggal/pertama 57 56,44 139 52,45 196 53,55
- Bukan anak 44 43,56 126 47,55 170 46,45
pertama/tunggal
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. Kasus Kontrol Jumlah
Variabel n(101) % n(265) % N %
Status gizi Ibu
- Gemuk 59 58,42 97 36,60 156 42,62
- Tidak gemuk 42 41,58 168 63,40 210 57738
Pendidikan
- Rendah 17 16,83 31 11,70 48 13,11
- Tinggi 84 83,17 234 88,30 318 86,89
Pekerjaan
- Bekerja 44 43,56 98 36,98 142 38,80
- Tidak Bekerja 167 63,02 224 61,20
Pendapatan
- Tinggi 185 69,81 265 72,40
- Rendah . 30,19 101 27,60
Pola konsums
1 46,04 188 51,37
96 178 48,63
- 6'bulan lebih
2,64%).

rasi@ASI 7-12 bulan Iebih_sédikit pada
(349 dangkan
A k) buld

ontrol (43,02%).

it pada

kelempoK kasus (22,77% Jdiba u ; pad

yang mend : ifebih sedikit darT™padg anak yang

tldak atkan A o ASI eksklusif

: i Prop 1 anak % i
pada kelompo < f 6 83% '- 35,47%). Anak laki-

laki lebih asus proporsi anak
o

laki-laki lebih b p )Falq-lakl pada kelompok

kontrol (36,98%).
padan lahir lebih, ditemukan lebih sedikit

Anak yang lahir dengan bera
dari pada anak yang lahir dengan berat badan normal. Proporsi berat badan anak
yang lahir dengan berat badan lebih pada kasus (13,86%) dan pada kontrol
(7,17%). Urutan anak pertama/tunggal lebih banyak ditemukan daripada anak
yang lahir bukan pada urutan pertama atau tunggal. Proporsi urutan Kelahiran
anak pertama/tunggal pada kelompok kasus (56,44%) dan pada kelompok kontrol
(52,45%).
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Status gizi ibu gemuk banyak ditemukan pada kelompok kasus dari pada
kelompok kontrol. Proporsi ibu yang mempunyai status gizi gemuk pada kasus
(58,42%) dan ibu yang mempunyai status gizi gemuk pada kontrol (36,60%). Ibu
yang berpendidikan rendah lebih sedikit ditemukan pada kelompok kasus dari
pada kelompok kontrol. Proporsi ibu dengan pendidikan rendah pada kasus
(16,83%) dan pada kontrol (11,70 %).

Ibu yang bekerja lebih sedikit dari pada ibu yang tidak bekerja. Proporsi
ibu yang bekerja pada kelompok kasus (43,56%) dan proporsi ibu yang bekerja

pada kelompok kontrol (36,98 keluarga yang tinggi lebih banyak

didapatkan pad elompok kontrol. Proporsi
pendapatan elompok kontrol
(69,81%

alidengan cut

an nilai

ata jumlah "Sker dari m@asing-masing

ent data

pencliti melakukan®aderi@an g1 normalitas

OogOrof-sioy dan WBisuk Wnmiedapatd@® cut O oint. onsumsi

ori ser ih k kas dari pada

Wntrol (46,04° K
! I

eksklusif, jenis kelamin, berat badan lahir, urutan kelahiran, status gizi ibu,

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan keluarga dan pola konsumsi makanan.

Secara rinci analisis bivariat dapat di lihat pada tabel 5.2.
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Tabel 5.2.
Hasil Analisis Bivariat Hubungan antara Durasi Pemberian ASI dengan
Kejadian Kegemukan Pada anak Taman Kanak-kanak di Wilayah Kerja
Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang Tahun 2010.

Kasus Kontrol
Variabel OR 95% CI Nilai p
n (101) % n (265) %
Durasi Pemberian ASI
- >12bulan 23 22,77 114 43,02 0,270  0,14-0,50 0,009
- 7-12 bulan 33 32,67 91 34,34 A48 0,27-0,85 0,000
- <6 bulan 45 60 22,64 1
ASI Eksklusif
- ASI Eksklusif 94 35,47 0,37 0,19-0,67 0,001
- Tidak ASI Eksklus 1
Jenis Kelamin
- Laki-laki 2.8 1,71 — 4,67 0,000
- Perempuan ¢ 1
Berat Badan
0,92 -4,58 0,046
0,72 - 1,91 0,495
48 - 3,99 0,000
11,70 0,75-3,01 0,193
X 3 88,30
Pekerjaa
- 1;” 36,9 H 0.80-2,14 0,248
- Tidal# rja A Oib
Pendapatan q ‘;I' \111
- Tinggi =69 1,6 0,93 -3,00 0,072
- Rendal 9 1
Pola konsumsi Ma
0,075

- Sering '. v 1,5 0,93-2,47
- Jarang 53,96 1

Hasil penelitian menunjukkan anak yang mendapatkan durasi ASI 7-12
bulan mempunyai risiko 0,48 kali untuk mengalami kegemukan dibanding anak
yang mendapatkan durasi < 6 bulan (faktor protektif) sedangkan anak yang
mendapatkan durasi ASI >12 bulan mempunyai risiko 0,27 kali mengalami
kegemukan dibanding anak yang mendapatkan durasi ASI < 6 bulan (faktor
protektif). Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan antara durasi pemberian

ASI dengan kejadian kegemukan.
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Anak yang mendapatkan ASI eksklusif mempunyai risiko 0,37 kali untuk
mengalami kegemukan dibanding dengan anak yang tidak mendapatkan ASI
eksklusif (95% CI: 0,19— 0,67). Pada penelitian ini didapatkan nilai p=0,001
dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara ASI eksklusif
dengan kejadian kegemukan.

Anak laki-laki mempunyai risiko 2,8 kali untuk mengalami kegemukan
dibanding anak perempuan (95% CI: 1,71 — 4,67). Pada penelitian ini didapatkan
nilai p=0,000 dengan demikian dapat disimpulkan ada hubungan antara jenis

kelamin dengan kejadian kegg

yai risiko 2,1 kali untuk

Anak yapg .
mengalami kg r 2 } berat badan normal
(95% CHS0.9 ). 0 i ,046 sehingga
dapa#ld k an kejadian
& L

HerLa ana 1 li untuk

gemukan dibandifig d€fgag¥anak yang lahir an anak

al (957091 0i72% 1§91

asil uj istik didapatkan tidak

aAntara cl? n kege 95).

ang mempu sta mukiiinempunyai risi
Wg o C % ol w

ali untuk
i yang menw status gizi

’# ﬁ:' / daphp nilai p=0,000
dengan degai \m berat badan ibu
jvpunyai risiko 1,5 kali

ngan anak dengan ibu yang

berpendidikan tinggi (95% CI: 0,75-3,01). Hasil uji statistik dapat disimpulkan

untuk mengalami kege

tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian kegemukan (p=0,193).

Anak dengan ibu yang bekerja mempunyai risiko 1,3 kali untuk
mengalami kegemukan dibanding dengan anak dengan ibu yang tidak bekerja
(95% CI: 0,80-2,14). Hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara pekerjaan ibu dengan kejadian kegemukan (p=0,248).
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Meskipun perbedaan ini tidak bermakna namun dapat dikatakan bahwa
pendapatan keluarga tinggi berisiko 1,6 kali untuk terjadinya kegemukan
dibanding dengan pendapatan keluarga rendah (95% CI: 0,93-3,00). Hasil uji
statistik dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara berat badan lahir dengan
kejadian kegemukan (p=0,072).

Makanan yang sering dikonsumsi anak mempunyai risiko 1,5 kali untuk
terjadinya kegemukan dibanding dengan makanan yang jarang dikonsumsi anak
(95% CI: 0,93-2,47). Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,075 dengan demikian

dapat disimpulkan bahwa g pusumsi makanan dengan kejadian

kegemukan. Varig 2 jenis makanan yang

D¢ ... 1 I
ditanyakan ke sf ‘ ar jenis makanan yang
frekuensiiiyjla ki 0| ; a yaitu: goreng
ayarn - a (' ) sate padang
(OR ; dan silvcrqueeAORSF'E 3, p=0,0 ag AN )
s.vultivar' at J
ete dilakul

J aku d d 1 T 1V d SC al’l_]u

analisis
myfe angkah @ pe akuken fdalam’ pemodela <y logistik
garne ik model faktorg risiko lgh Bdéngan memb dydel yang
mengulfkan semual : :E J, penilaian IUlmding dan
5.4.1. Analisi

i»a' bel penganggu, maka semua

yang disebut sebagai full model seperti

Semua variabel
variabel dimasukan kedalam pemo

terlihat pada tabel 5.3
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Tabel 5.3.
Full Model Analisis Multivariat Hubungan Durasi Pemberian ASI

dengan Kejadian Kegemukan

Variabel B SE OR 95% CI P
value
Durasi Pemberian ASI
7-12 bulan -0,58 0,17 0,56 0,30 -1,02 0,060
>12 bulan -1,13 0,10 0,32 0,16 - 0,60 0,001

ASI Eksklusif -0,66 0,16 0,51 0,27 — 0,96 0,038
Jenis Kelamin ) 2,74 1,63— 4,60 0,000

Berat badan lahi 0.3 0,60 — 3,26 0,435
Urutan Kelahj I | F0) 0,63—1,78 0,812
Status giziglh 5 2 1530 -3,68 0,003
Pendidikah ] L N % ‘ 0,85 3.67 0,123

Pekerj4amiby
Pe E’-ﬁ wa.\n._,
K onsumsi M2

Pa

93 0,617
0,096
0,123

tersebut
confg nrasi po dengan

ké Tkan, 2 dilanj 2

S.Mian Confourdind K .
-/ -

Mah taya adald ‘.4\. pel‘hl confounding

yang dilak C 1< 1 al pada full model

unding.

dengan O

adalah 0,56 danv.
p‘l.

sebagai full model

Uemiliki p value yang
ma

terbesar dikeluarkan satu si pemberian ASI dipertahankan
karena merupakan variabel utama. Dari analisis tabel 5.4. ditemukan bahwa ada

variabel kovariat yang berperan sebagai confounding.
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Tabel 5.4.
Penilaian Confounding Pada Analisis Multivariat

Variabel OR 95% CI Delta Keterangan
OR (%)
Model 1 (Full Model)
Durasi ASI 7-12 bulan+ durasi 0,56 0,30-1,02
ASI>12 bulan+ASI eksklusif+ 0,32 0,17 - 0,60

Jenis kelamin+ BBL+urutan
kelahiran+status gizi ibu+
Pendidikan Ibu+ Pekerjaan
IbutPendapatan Keluarga+Pola
Konsumsi Makanan

Model 2

Durasi ASI 7- i 1,8 Urutan kelahiran
ASI>12 bula ‘ ,1 bukan

Jenis kelami confounder

1bu+Pe 1k
IbusPe
K

Ulan— du ) J, 0 —
bulan+ASI eksklusi
in+ BE i

+Pendidik pu-+Pendapata
\ T Kons

00 ckerjaan bukan
0,16 — 0,60 ; onfounder

J

Vil u
DuraSTASL 7-12 bulan+ Q j ln u -0,99 F Berat Badan
ASI ¢ n+ASI ekSk g D = O 59

F Lahir anak

Jenis k& n+s "P"’: . bukan
ibu+Pendidikeflibil - P cndapata confounder
Keluarg4#Po ASLLITS]

Makanan

Model 5

Durasi ASI 7-12 bulan+ dus@si 1,8 Pendidikan
ASI>12 bulan+ASI eksklu 0 bukan
Jenis kelamin-+status gizi ibu confounder
+Pendapatan Keluarga+Pola

Konsumsi Makanan

Model 6

Durasi ASI 7-12 bulan+ durasi 0,57 0,31-1,02 1,8 Pendapatan
ASI>12 bulan+ASI eksklusif+ 0,33 0,17-0,61 3,1 bukan
Jenis kelamin-+status gizi ibu confounder
Keluarga+Pola Konsumsi

Makanan
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Variabel OR 95% CI Delta Keterangan
OR (%)
Model 7
Durasi ASI 7-12 bulan+ durasi 0,54 0,30 - 0,98 3,6 Pola konsumsi
ASI>12 bulan+ASI eksklusif+ 0,31 0,16 - 0,58 3,1 pola konsumsi
Jenis kelamin+status gizi ibu makanan bukan
confounder

Model 8
Durasi ASI 7-12 bulan+ durasi 0,50 0,28-0,91 11 ASI Eksklusif
ASI>12 bulan+ Jenis kelamin+ 0,29 0,15-0,54 9,4 merupakan
status gizi ibu confounder
Model 9

Durasi ASI 7-12 bulan+ d Q.27 — 0,84 3,6 Status gizi ibu

ASTI>12 bulan + Jemi i o 12,5 merupakan
ASI eksklusif, ! ‘ i confounder
Model 1(

Durasi ASI : 49 Jenis kelamin
ASI>1f a leSK . merupakan

staglls 8 ' 3 confounder

‘ 2 ; : : ibu dan
je mig, berperan sebaga terhadap hubunggn d mberian
A n kej Kege Sitek atus jan jenis
ka yakan f crai iadap bel uta durasi
pe a ﬁ .
5] . . : o
n pakan taha hir dari analig1 tivariat dan

WSI dengan ke
h *a ian confou
variabe Wbel

pemberian ASH

adalah durasi

OR

Variabel B SE 95% CI P value
Durasi Pemberian ASI
7-12 bulan -0,63 0,15 0,54 0,30 - 0,98 0,044
>12 bulan -1,00 0,10 0,31 0,16 - 0,58 0,000
ASI Eksklusif -0,88 0,12 0,46 0,25 - 0,86 0,015
Status gizi ibu 0,69 0,48 2,2 1,31 - 3,58 0,002
Jenis kelamin 0,78 0,52 2,6 1,61 - 442 0,000

Dari hasil akhir analisis multivariat (tabel 5.5) menunjukkan bahwa anak

yang mendapatkan durasi ASI 7-12 bulan mempunyai risiko 0,54 kali untuk
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mengalami kegemukan dibanding anak yang mendapatkan durasi ASI < 6 bulan
(faktor protektif) dan secara statistik hubungannya bermakna (0,044). Sedangkan
anak yang mendapatkan durasi pemberian ASI >12 bulan mempunyai risiko 0,31
kali mengalami kegemukan dibanding anak yang mendapatkan durasi ASI < 6
bulan (faktor protektif) dan secara statistik hubungannya bermakna (p=0,000).
Dampak potensial hubungan durasi pemberian ASI dengan kejadian
kegemukan dapat dilakukan dengan menggunakan Prevented Fraction (PF)
dengan rumus 1-OR. Anak yang mendapatkan durasi ASI 7-12 bulan

menurunkan risiko mengalaa gbesar 46%. Sedangkan anak yang

mendapatkan dus AS Tl et < mengalami kegemukan
sebesar 69%. pat N
pula da ¢ ko 1 F:

ka semakin besar
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian
6.1.1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan kasus kontrol yaitu rancangan studi

epidemiologi yang mempelaje ara paparan (durasi pemberian ASI)

dan penyakit (kg o kelompok kasus dan
kelompok kogy . 3 Pada desain ini arah
penyelid
elysuran data
iran telah
In des vias seleksi

an bias

untuk

aligi8’ multifaktor dan

ngki ad1, dilag apat miethberika asil yafig b

meng bu jan A

w Rancangan pemelit A n |
[ -

berbaWaran yang b sehingga d sus kontrol
ini coc@una terjhper‘u kejadian
kegemuk " 1

6.1.2. Kualitas ﬂv. ‘

1 adalah kejadian kegemukan. Kasus

ejadian

s kontrol d evaluasi

Variabel dependen da n{
adalah anak Taman kanak-kanak yang mengalami kegemukan. Kontrol adalah
anak taman Kanak-kanak yang tidak mengalami kegemukan (normal). Untuk
menentukan kasus dan kontrol datanya diambil dari data sekunder di puskesmas
Lubuk Buaya. Agar kualitas data terjaga maka telah dilakukan upaya sebagai
berikut:

1. Melakukan pelatihan dan penjelasan seperlunya bagi petugas pengumpul
data.

55 Universitas Indonesia
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2. Sebelum melakukan wawancara peneliti juga melakukan skrining
terhadap responden sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.

3. Untuk pola konsumsi makanan diukur berdasarkan metode FFQ (Food
Frequency Questionnaire). FFQ adalah salah satu metode pengukuran
konsumsi makan untuk memperoleh data tentang frekuensi konsumsi
sejumlah bahan makanan selama periode tertentu. Metode FFQ ini dapat
mengambarkan pola makan dan dapat menjelaskan hubungan antara
penyakit dengan kebiasaan makanan dan dengan demikian diharapkan

dapat menjaga kuali

6.1.3. Bias

6.1.3.1. ( )
1 driake 'i'\’f 33 pPUSKGSi ¢ Buaya kota

Pad cleks Saja tcuj kasus dan

emilihan
1997).

si dg peneiit dimipamiaia kriteria
ya‘ ania antara kasus dafiskon ; adalah anak taman_kanak-kahak yang
term, am kategorifgem?t dai trol adalah aman kanak-

D +2SD).@dan kontrol
dipilih dari popdlitl T

6.1.3.2. Bias Inf i
Bias informasi ada ia r ngamati, melaporkan, mengukur,

mencatat, mengklasifikasikan dan menginterprestasi status paparan dan atau

1 kate

kanak ermasuk dalaii

penyakit, sehingga mengakibatkan distorsi penafsiran pengaruh paparan terhadap
penyakit (Murti, 1997). Dalam penelitian ini, kemungkinan bias informasi dapat

terjadi baik yang bersumber dari responden maupun pewawancara dan

pengukuran.
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1. Recall bias (Bias menginggat)

Kemungkinan bias mengingat dapat berasal dari variabel durasi
pemberian ASI, ASI eksklusif berat badan lahir dan pola konsumsi makanan.
Dimana untuk mendapatkan informasi dari variabel tersebut, responden
mengingat kembali kejadian yang sudah terjadi. Pengukuran terhadap durasi
ASI dan ASI eksklusif ketepatannya sangat bergantung pada daya ingat
responden dan responden cendrung untuk melaporkan dengan tidak benar
sehingga kemungkinan terjadi under reporting atau over reporting.

Dalam penelitiaa an lahir anak dilakukan dengan

wawancara g ; [ hongKinan untuk memperoleh
informasi ‘ ‘ at., Informasi tentang
beraghba y : alahan dalam
e oL onde T Mome 2 dengan berat

=H'kg) dan

yang lahir dCHE an normal

at bias

tuk pola_ konsufiisi kag kemungkinan ¥

ormasi di a berasalidarifk¢sal afiain dafam mecls an defigangddenar apa

under au over

gkan se . '

W. Under repg g ‘ M -a 10 adalah suaw
rWn menutupi : 1 hasi yang aw menambah
infot‘. Adanva:, keadaa nimbuikan blkcall sehingga

konsumsi ff ncng i‘

dimulai tenaMf

diwawancarai dan me

dimana

e ¥sebelum wawancara

i Pdiaan responden untuk

d ponden bahwa informasi yang
diberikan akan dijaga kerahasiaannya. Dalam melakukan wawancara, tenaga
pengumpul data memberikan terlebih dahulu pertanyaan pendahuluan yang
menyangkut variabel penelitian dengan tujuan agar responden mengingat
kembali kejadian-kejadian yang sudah terjadi dimasa lalu. Dalam penelitian

ini juga mengunakan teknik wawancara terlatih dalam suasana yang kondusif.
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2. Bias Pewawancara

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan beberapa tenaga
pengumpul data sehingga kemungkinan akan terjadi bias pewawancara. Bias
pewawancara ini dapat terjadi karena perbedaan persepsi masing-masing
pewawancara terhadap pertanyaan dalam kuesioner mungkin tidak sama.
Untuk meminimalisir bias ini dilakukan dengan memberikan pelatihan kepada
tenaga pengumpul data untuk menyamakan persepsi mengenai pertanyaan yang

akan ditanyakan kepada responde

. Bias Dalg J
% P diperoleh dari data
seku o1l badan dan berat
la ad ayah kerja
e Buaya adaée ngklnan . 2 bids disebabkan

ur gibed1-bed ogtahuinya

nanyakan kepadalipeti@as pehgumpul data caragpgi tan berat

badall dan ti badan V@ g di gleh petuga kesmds. Ri@apatkan

5

fAhwa pe a jan d o1 badd filakukan

engeunakan uk Ima

uangukur berd
bada ur dei ota
ﬁ:‘.‘f _—N

sesuai deng anak TK sewaktu
diukur dlsuru

i i up kepala, sepatu, kaus
kaki, bando dan ikat p ugas yang mengukur berat badan

dan tinggi badan anak TK juga berasal dari petugas program UKS yang sama

, dimana

aWntuk tinggi
Y

huskesmas sudah

uk masing-

bangan Sec

di Puskesmas Lubuk Buaya kota Padang, sehingga bias dapat diminimalisir.
Variabel untuk status gizi ibu diperoleh melalui wawancara tanpa
dilakukan pengukuran langsung oleh peneliti sehingga kemungkinan akan
terjadi bias pengukuran. Kemungkinan penggunaan alat ukur yang berbeda-
beda dalam mengukur status gizi ibu dapat menyebabkan kesalahan dalam

mengelompokkan responden sebagai kelompok ibu yang gemuk atau tidak
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gemuk (normal). Untuk meminimalisir bias ini peneliti hanya melakukannya
dengan wawancara langsung. Dalam penelitian ini, kebanyakan ibu anak TK
diwawancarai ketika mengantarkan dan menjemput anak TK di sekolah,
dimana ibu anak TK tersebut mempunyai keterbatasan dalam memberikan

waktu bagi peneliti.

6.1.3.3. Perancu (confounding)

Tujuan utama penelitian iga#@idalah untuk mengetahui hubungan antara

durasi pemberian ASL dg : r aukan. Namun dalam hubungan
tersebut terdag % ancuan yang disebut
confoundigg. ( 3 ] garuh paparan

terhaday

u erapa variabel

1enggunakan

an adg uatu | yang ibatka% asupan

eni yang melebihi kdblituh & dan obesitas pada aflak telah
men satu masalah keSchatad p? g di banyak . Fenomena
@3 0

revalen eg el da esitasmpada anak &

luanfPat

ana

pening nesia sangat
mencemaskan N, _jfr an v 3 la anakiuterutama di kota-kota

besar pada® : 1 l1%akibat rendahnya

kesadaran mas @ ' w dan seiring dengan
meningkatnya obesitas, i 'iv i1 yakit-penyakit yang terkait
dengannya.

Kegemukan dan obesitas pada anak berdampak serius terhadap kesehatan,
yang merupakan faktor risiko untuk menderita penyakit jantung, diabetes dan
darah tinggi pada usia muda. Upaya pencegahan kegemukan dan obesitas pada
anak untuk menghindari masalah kesehatan pada usia kehidupan selanjutnya dapat
dilakukan secara dini salah satunya dengan pemberian ASI.

Air susu ibu (ASI) merupakan makanan yang ideal untuk bayi dalam

bulan-bulan pertama kehidupannya (Sastroasmoro, 2007). ASI adalah makanan
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terbaik bagi bayi karena mengandung zat gizi paling sesuai untuk pertumbuhan
dan perkembangan bayi (Kepmenkes RI, 2004).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa anak yang mendapatkan durasi
ASI 7-12 bulan mempunyai risiko 0,54 kali untuk mengalami kegemukan
dibanding anak yang mendapatkan durasi ASI < 6 bulan (faktor protektif) (95%
CI: 0,30 - 0,98) dan secara statistik hubungannya bermakna (p=0,044). Sedangkan
anak yang mendapatkan durasi pemberian ASI >12 bulan mempunyai risiko
mengalami kegemukan 0,31 kali dibanding anak yang mendapatkan durasi ASI <
6 bulan (faktor protektif) (938

bermakna (p=0,00
3 emukan bahwa anak
72 kali untuk

1% 12 bulan

8) dan secara statistik hubungannya

,37 kali um i;‘ adinys . 1gan anak
durasi ASh< 6 b

asilpenelitiag ini ses@iai défigagipenelitia 1 (2004)
ydilg mCnyatakdfithahwa anakeyafic feidapat™AS] 6- 2 : memperkecil
ri & (RR= R 5" 0,9 angkar ASI>12
bu emperkecil § o ) S |'h ). 95% CI: 0, enelitian
oleh Wet al (1999 berian A bulan akan

menurul‘urls N 8hﬁ% C1:0.2-1,5).

Penelitian Gilnig ) ] - ck protektif yang

&U& 95% 0,38-0,86) dan

, 95% 0,05-0,37) memberikan

bermakna ter A da
ASI ekskUa.‘

menyusui selama lebih

perlindungan terhadap kelebihan berat badan dan obesitas (Simon, et al,2008).
Semakin lama durasi ASI pada anak maka semakin tinggi memberikan protektif
terhadap berat badan lebih dan obesitas pada anak. Harder et al (2005)
menyimpulkan bahwa setiap 1 bulan anak yang diberi ASI maka dapat
menurunkan kelebihan berat badan sebesar 6 %. Sama dengan penelitian Owen
G, et al (2005) menemukan bahwa menyusui berhubungan dengan penurunan

obesitas dibanding dengan susu formula (OR=0,87, 95% CI: 0,85-0,89).
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Obesitas pada anak, disebabkan oleh masuknya makanan yang berlebih.
Selain itu, pada waktu anak lahir tidak dibiasakan mengkonsumsi air susu ibu
(ASI), tetapi dibiasakan mengkonsumsi susu formula dalam botol, padahal anak
yang diberi ASI, biasanya asupan ASInya sesuai ketentuan berat badan bayi. Anak
yang biasa meminum susu dalam botol, biasanya tidak dapat menghitung jumlah
masukan makanan pada anak, bahkan para orang tua cenderung memberikan
perawatan anak dengan membuat susunya lebih kental, sehingga melebihi porsi
yang dibutuhkan anak. Kemudian, pada usia 4-5 tahun anak sudah mengalami

kelebihan berat badan, karg anan yang diberikan sebelumnya

tanpa memperhga " ga terjadi penimbunan

tuk. mencapai
ikan ASI

i¢rupakan

putrient pertama yangidikenalkafifkepada seorang ang

I mg dung NMegnofl dan, faktodpcrtumbd growtn Tagtbr) yang

formula

Ses rtumbu dat : yed lan kand

yawlukan penged 221 % dg entu yang
setia Jika terlalu & bayi kekuraWzi sehingga

peﬂumMya f Seh .n ::::l : -,‘ tﬁa pekat, dapat
memicu kegenitke JW aSUS iDl.sETing adi_dalam kehidupan
apal A add ™

sehari-hari. Bajy

bayi yang mendm !
b Sy’

merupakan hormon peng
energi (Ariani, 2009). Manfaat ASI bagi bayi dalam jangka waktu yang panjang

da untuk

ingan/ideal daripada

Uengandung leptin yang
a p

an makanan dan metabolisme

adalah dapat mengurangi risiko terjadinya obesitas pada anak namun hal ini masih
kontroversial.

Anak TK merupakan anak yang harus mendapat perhatian mengenai status
gizinya karena dampaknya langsung berkaitan dengan pencapaian SDM yang
berkualitas dimasa depan. Kegemukan dan Obesitas pada anak berdampak serius

terhadap kesehatan, yang merupakan faktor resiko untuk menderita penyakit
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jantung, diabetes dan darah tinggi pada usia muda. Upaya pencegahan kegemukan
dan obesitas pada anak untuk menghindari masalah kesehatan pada usia
kehidupan selanjutnya dapat dilakukan secara dini salah satunya dengan
pemberian ASI dan memberikan informasi kesehatan di sekolah-sekolah dengan
melaksanakan program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dengan melibatkan
petugas puskesmas dan orang tua.

Dari hasil penelitian ini didapatkan hubungan antara durasi pemberian ASI
dengan kejadian kegemukan setelah_dikontrol oleh ASI eksklusif. Anak yang
mendapatkan ASI eksklusi
dibanding dengaalidi +k mend? A ;klusif (95%CIL: 0,25 -
0,86).

ko 0,47 kali mengalami kegemukan

itian ini yang
cndapatkan
ang tidak THeHgs gcmukan 1 mal) ada

elitial anakdiyan o i [ Jeksklusif

pada kelompok dlwrasiSASIEF12 bulan sebesar dangkan

afidk yang tidak dapatkatie ASI ¢ sif#l€bih ba pada Ppok durasi

sebes . AS . f iberika’ ak dapat
m ¥ risiko terjag

% % s 3 ASI eksklUmpunyai
hubqutektlf dengz? J
!_1 'A. 06) h:mukan bahwa
anak yang dibe w

erhadap kelebihan
berat badan Y} droane ng tidak diberi ASI

eksklusif. Menuvt ﬁ

kurang dari 6 bulan yang dap@tFA, sklusif mempunyai risiko 5 kali

03), bahwa bayi yang

lebih besar terhadap morbiditas dan mortalitas dibanding bayi yang diberi ASI
eksklusif.

Penelitian Elizabeth, et al (2006), menemukan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara ASI eksklusif dengan kejadian kegemukan pada anak, dimana
anak yang diberi ASI mempunyai peluang 0,66 kali untuk terjadinya kegemukan
dibanding dengan yang bukan ASI eksklusif (OR=0,66, 95% CI: 0,53-0,82).
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Penelitian Gilman et al (2006) dari Harvard Medical School Boston,
Massachusetts terhadap anak usia antara 9 - 14 tahun, menemukan bahwa
kelompok remaja yang pernah mendapatkan ASI ternyata memiliki peluang lebih
kecil untuk mengalami kelebihan berat badan dibanding kelompok yang lebih
sering mendapatkan susu formula ataupun yang hanya diberi susu formula. Anak-
anak yang diberi ASI sebagai makanan utama selama enam bulan pertama
memiliki peluang lebih kecil untuk mengalami kelebihan berat badan ketika

mereka berusia 14 tahun. Jadi dapat disimpulkan semakin lama seorang anak

mendapatkan ASI, semaks la. peluangnya untuk mengalami
kegemukan. . :
an antara durasi
ASI ek i ) ) rasi <1 bulan
8%.4-6 bulan

2 dan >9

5

merekomendasikai pe ASI eksklusif s 6 bulan

pada DUkl ilhi ASI bagiidaya tallan p bayi,

fan perk Y , : ua nus butuhkan

sif telah ter

ba 6 bulan pertag

proteW’ adap banyald
Meria ’Fj

dikemudianghat

ngkatkan

_ atuk Malami obesitas
. 1‘ cmuagkinannya adalah

susu formula

tubuh bayi dan Ait

ASI mengandung nutrisi

rhadap metabolisme

iUp penyimpanan lemak.

D€ al U
W b an oleh bayi pada enam bulan

pertama. ASI mengandung antibodi yang membantu melindungi bayi dari infeksi.
Antibodi ini sebenarnya diciptakan oleh si ibu sebagai respons atas kuman yang
muncul di dalam ASI.

Dari hasil wawancara yang dilakukan terhadap ibu, didapatkan alasan
kenapa ibu tidak memberikan ASI eksklusif terhadap anaknya karena sejak

bayinya lahir, ASI ibu sangat sedikit keluar dan harus ditambah dengan susu
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formula. Setelah bayi berumur 3 bulan, ibu harus masuk kerja sehingga ASI
eksklusif jarang diberikan.

Dianjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya
karena anak yang mendapat ASI akan tumbuh dan berkembang secara optimal
dengan demikian kualitas generasi selanjutnya terjamin. Pemberian ASI kepada
anak juga dapat menjarangkan kehamilan, hemat biaya dan praktis.

Dalam analisis hubungan durasi pemberian ASI dengan kejadian
kegemukan setelah dikontrol oleh kqvariat lain, peneliti menemukan status gizi
ibu sebagai confounding.
bahwa ada hub

am hasil penelitian ini menunjukan

jadian kegemukan pada
anak. Anak,y, unyai risiko 2,2
kali unt S G ad A i dengan status
gizi dtid g : . S bungannya

be 1a P

durasi ASI 7-

aflak yang

b gebesar 61% sedangls bu yang

o171 tiddkggemulglEbIR bafiVak padaiamiak yang mefidapatkan

d bula lam po%

mM ASI dalam menyebabka

ibu Wan ibu ya am waktu IWﬂama dapat
mengurdmko ,f K b
8l 1NCNg DANA ‘ KC

Banyak “peé unan (status gizi

bu yang

an pada

orangtua) ybesitas, walaupun

mekanismenya b egemukan dan obesitas
biasanya berasal dari kelu , sekitar 80% anak-anak mereka

akan menjadi obesitas. Bila salah satu orangtua obesitas, maka 40% anak-anak

£
e’
mereka akan menjadi obesitas dan bila ke dua orangtua tidak obesitas maka
prevalen obesitas akan turun menjadi 14%. Peningkatan risiko menjadi obesitas,
kemungkinan disebabkan oleh pengaruh genetik atau faktor lingkungan dalam
keluarga (Gibney, 2008).

Faktor genetik merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya

kegemukan pada anak. Hasil ini sama dengan penelitian Hediger, et al (2001)
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yang menyatakan ibu yang obesitas memiliki risiko 3 kali untuk mengalami
obesitas dibanding dengan ibu yang normal. Whitacker (2004) juga menemukan
dalam penelitiannnya bahwa ibu obesitas memiliki risiko 2 kali untuk
mendapatkan anak yang obesitas. Sehingga dapat disimpulkan bahwa faktor
genetik bukan satu-satunya faktor yang menentukan terjadinya obesitas pada
anak.

Dari hasil penelitian yang dilakukan Dieu (2007) ditemukan bahwa anak

anak yang orangtuanya memiliki berat badan lebih atau gemuk mempunyai resiko

lebih tinggi untuk terjadin ga anak dari pada anak-anak yang
orangtuanya me ; d grat badan dan obesitas
pada anak- ebuah studi yang

ik merupakan

ada anak pra

ak-anak.

4

dengan_jbunya g@mul@bampir 2 kali lebih tinggisiss elebihan
tara k=88, ke205ipetse dan 3 K penjadr obegitas (BMI

bandin eN§ nal ari Seora oan berat

tuwl. Jadi ada a ak dan ibu obesi tudi oleh

AgraW/Iascola me A kelebihan dan adalah

faktor ru pali ﬁ at bMimasa kanak-

kanak (Al-gaoiid?
pleks. Banyak faktor

Masalé

up

yang berhubunga 1 Khomsan mengatakan

bahwa hereditas (keturuna aktor penyebab obesitas. Peluang
seorang anak mengalami obesitas adalah 10% walaupun berat badan orang tua
termasuk dalam kategori normal. Bila salah satu orang tua obesitas peluangnya
menjadi 40% dan bila kedua orang tuanya obesitas peluang anak meningkat
sebesar 80% (Ali Khomsan, 2003).

Keterlibatan faktor genetik dalam meningkatkan risiko kegemukan dan

obesitas diketahui berdasarkan fakta adanya perbedaan kecepatan metabolisme

tubuh antara satu individu dan individu lainnya. Individu yang memiliki

Hubungan durasi..., Abdiana, FKM Ul, 2010



66

kecepatan metabolisme lebih lambat memiliki risiko lebih besar menderita
kegemukan dan obesitas. Seorang anak mempunyai kecenderungan menjadi
gemuk jika kedua orang tuanya gemuk. Genetik juga berperanan dalam
mempengaruhi fungsi hormon yang mengatur perlemakan tubuh.

Penelitian ini juga mendapatkan hubungan antara durasi pemberian ASI
dengan kejadian kegemukan pada anak dengan confounding jenis kelamin . Anak
dengan jenis kelamin laki-laki mempunyai risiko 2,6 kali untuk mengalami
kegemukan dibanding jenis kelamin perempuan (95% CI: 1,61 — 4,42) dan secara
Hal ini disebabkan karena dalam
durasi ASI 7-12 bulan
atkan durasi ASI

statistik hubungannya berpa
penelitian ini ape
(37,10%) dan
<6 b (

duragi A ) Ve a i ng.anak yang

mendapatkan

me atkea a ASIS O DU

penelitian yorai 2009 Jakarta,

izi lebih

ahwa adg hubun@an affaragjenis kelamin den

oan nilai QF

70 yanguaitinya janaky lakd*taki me pvai pcluang¥?.6 kali
O status

iiaaRizkia (2007)

laki Wsar dari pada
dikatakadhwa 2 hubu
£y

kejadian kegenti

Hasil § seyalan dengan peneh akukan oleh Mariani
(2003), bahwa ﬂ £ Wengan obesitas. Hasil
penelitian ini juga sama : W yang menemukan prevalensi
obesitas pada anak laki-laki prasekolah lebih tinggi dibanding perempuan
(OR=1,5, 95% CI:1,03-2,18).

empuar 1 dengan

nak laki-

g . a
o A ‘) Orsi kegemuw
[

n nilai p < anga dapat
antai; jenﬁlamin dengan
»

Penelitian oleh Rahayu (2004) juga menemukan bahwa status gizi balita
laki-laki lebih baik dibanding anak perempuan. Menurut penelitian Sutanto (1990)
di Jawa Tengah, anak laki-laki cendrung memilki perkembangan lebih baik
dibanding anak perempuan karena pengaruh prilaku ibu yang cendrung

memberikan perhatian lebih kepada anak laki-laki.
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Berdasarkan data Riskesdas (2007) prevalensi obesitas pada kelompok
umur 6-14 tahun di Sulawesi Selatan terdapat 7,4% laki-laki dan 4,8%
perempuan. Sebuah hasil penelitian lokal yang dilakukan oleh Fatmawati
Radjab(2002) di SD Nusantara kota Makassar menunjukkan bahwa berdasarkan
hasil pengukuran antropometri dari 240 siswa dengan kelompok umur 10-12
tahun didapatkan 92 (38%) siswa yang mengalami kegemukan, dimana laki-laki
70 (76,1%) sedangkan perempuan sebanyak 22 (23,9%).

Dalam penelitian Orisinal (2003) juga menemukan bahwa status gizi anak
laki-laki lebih baik dibanding an. Hal ini disebabkan karena anak
laki-laki lebih lingallits berget: o lfieny cbabkan lebih banyak

makan diband 1k . : i inyak makan bahkan
sulit makan u 0
DAk y penentukan

ngga ada

a jenis ke cemukan.

pan 13 emiliki

mak yang sama%dida puh. Kedua gend ngalami
alldn yag onifikarnpads @t lkggtmuka hidupan
anak a ng gemuk® ap stabil

wdl kenaika prat ﬁ nda'BpEapubertas. w ini juga
! I

dlse leh kompos rbeda denga erempuan,

dimana ‘ inya g j e Mtuhkan energi
s L i

dan proteigde

banyak dari pada
perempuan. Hal w
aktifitas sehingga memer ‘

ergerak dan melakukan
th banyak dibandingkan dengan
perempuan. Tinggi badan dan berat badan juga berpengaruh terhadap kebutuhan

energi. Semakin tinggi dan semakin berat, kebutuhan energi juga akan semakin

bertambah.
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6.3. Analisis Kekuatan Hubungan antara Durasi Pemberian ASI dengan
Kejadian Kegemukan
Untuk menjelaskan kekuatan hubungan antara durasi pemberian ASI

dengan Kejadian kegemukan dapat dilakukan dengan menggunakan kriteria Hill.

6.3.1. Kekuatan Hubungan (Streng of Association)

Kekuatan hubungan sebab akibat dapat dilihat dari nilai OR yang besar,

nilai p yang kecil dan interval avaan yang sempit. Dalam penelitian ini

faktor risiko utama agdalg AS]. Kekuatan hubungan yang

diperoleh adal ’ ile kejadian kegemukan
setelah dile

P3 ubungan yang
sang ara.d mbe E =0 5%3CI: 0,30 —
> 95%

tkan dapat dilthat d@fFnila@®R. Disini 1

0,9 9:044) dan bulan Q16 — (384

ke

(]
hybB fitara paje dengaffout@mgipada ORSsmincrupa protektif

damidi lihat da tang interv

ayani (200 apatk : fbungan 0¥ Sk dengan
kebesitas dengan y | ehesSar gb) Bk untuk durasi 5-12 bulan
sedarm:utuk durasi ; teroleh nilay,u setelah
dikontro Va *p;; ur raendapatk Mmaakand ?'i han.

6.3.2. Konsis un

Dari beberapa pe kan tentang durasi ASI dengan

kejadian kegemukan pada tempat aktu yang berbeda memperoleh hasil yang
konsisten yaitu adanya hubungan antara durasi pemberian ASI dalam menurunkan
kejadian kegemukan dan obesitas.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Handayani (2007) yang
menemukan bahwa anak yang mendapatkan durasi ASI < 6 bulan mempunyai
risiko terjadinya kegemukan 0,72 (95% CI: 0,40-1,26) sedangkan durasi ASI > 12

bulan mempunyai risiko terjadinya kegemukan 0,37 kali dibanding dengan anak

yang mendapatkan durasi ASI < 6 bulan.
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Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Grummer and Mei
(2004) yang menyatakan bahwa anak yang mendapat ASI 6-12 bulan akan
memperkecil risiko obesitas (RR=0,70, 95% CI: 0,50-0,99) sedangkan pemberian
AST>12 bulan lebih memperkecil risiko obesitas (RR=0,49, 95% CI: 0,25-0,95).

Penelitian oleh Kries, et al (1999) menyatakan bahwa pemberian ASI >12
bulan akan menurunkan risiko terjadinya obesitas pada anak (OR=0,8, 95%
CI:0,2-1,5). Penelitian Gilman (2007) menunjukkan bahwa ASI memiliki efek
protektif yang bermakna terhadap kegemukan dan obesitas.

Sebuah studi meta-an

bahwa hubungan antara durasi
ASI dengan pe ; <] bulan OR=1, 95%
CI:0,65-1,5 : n OR=0,76, 95%
lan OR=0,68,

apilkaiibahwa setiap ng diberi
eruTun keleD berat'k ; i@ dengan

en G, al 92€

) @eneukan baghwa me

oafi*sSusu la (OR=0,874995% CI:

1ubungan

déngan penurui obesitas dibandingd
0,8
= K I

penyakit atatigke cembans makafaktor wakiugadipettimmbangkan. Pada

6.3.3 orality

penelitian ini pajanen o ada fitian ini ada terdapat
hubungan temporal’™@ : #Crjadi dari pada kejadian

kegemukan.

6.3.4. Spesifisitas Hubungan (Spesifity of Assosiation)

Hubungan durasi pemberian ASI dengan kejadian kegemukan bukan
merupakan hubungan yang spesifik. Kejadian kegemukan tidak disebabkan oleh
satu faktor tetapi disebabkan oleh banyak faktor baik faktor internal (genetik,
BBLR) maupun faktor eksternal (gizi, obat-obatan, lingkungan dan penyakit).
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6.3.5. Hubungan Dosis dan Respon (Dose Respon Relationship)

Pada penelitian ini terlihat bahwa anak yang mendapatkan durasi ASI 7-12
bulan mempunyai risiko 0,54 kali mengalami kegemukan sedangkan anak yang
mendapatkan durasi ASI >12 mempunyai risiko 0,31 kali mengalami kegemukan
dibanding dengan durasi ASI < 6 bulan setelah dikontrol oleh ASI eksklusif, berat
badan ibu dan jenis kelamin. Jadi terlihat ada dose respon dalam penelitian ini,
semakin lama pemberian durasi ASI, maka OR yang diperoleh semakin kecil.

Atau semakin lama durasi ASI dibgsilkan, maka semakin besar dapat menurunkan

kejadian kegemukan.

6.3.6. K

iplogis dapat
cgemukan
ATr susu ibu menganddfig n Yo tinggi untuk memenuhigkebutuhan
sed; nmbuh. deng: g : G idsi, ASI

ormon, kot . tersebut

beBuigst terutama untulfine gmampuan adaptastse !fn cerna
sete|a™PAY] lahir deng darg angsaflol pertumbuhan ran cerna,

=

pemata sistim__saluiail «@8r] e abChisan koloni n baik dan

perkembanga ff_;'?- ford _saluia : :'b aan hormon, faktor

oy PR T o e o~ nya sangat penting

w = @ vngga berperan penting
anak

dalam mencegah penyaki
ASI mengandung hormon d##" faktor pertumbuhan (growth factor) yang

pertumbu

dalam perkemb

sesuai agar pertumbuhan badan ideal. Hal ini karena ASI mengandung leptin
yang merupakan hormon pengatur nafsu makan/asupan makanan dan metabolisme
energi (Ariani, 2009). Pada kegemukan ditemukan kekurangan leptin atau
resistensi terhadap kerja leptin.

Mirales dkk (2006) peran leptin dalam ASI adalah pada asupan makanan.
Hal ini dapat menerangkan mengapa berat badan bayi yang mendapat ASI lebih

ringan dibanding bayi yang mendapat susu formula. Pada keadaan resistensi
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terhadap kerja leptin, kadar leptin tidak kurang tetapi leptin tidak dapat bekerja
dengan baik. Makin banyak bayi dapat ASI maka makin kecil kemungkinan bayi
mengalami kegemukan dikemudian hari (Tridjaja, 2009).

6.3.7. Bukti Eksperimen (Experimental evidence)

Bukti eksperimen yang dapat menerangkan hubungan antara durasi
pemberian ASI dengan kejadian kegemukan tidak dapat dijelaskan karena

penelitian hanya mengukur durasig@@maberian ASI yang bersifat observasional,

tidak dilakukan penelitjan g

;,l C A, C ariat tahap akhir
§1 per ai risiko
,044) sedangkan durast A 2 bulan

588Pp=0.000) rjadinya
? anak : ( \ G an (fak

cgemukan dan QBESitaSepa ah menjadi salatt”sag masalah
kese ling penting 4 cgara. mukan dan oBeS#as pada anak
berdamﬁ ’erius terhadap.. keschata : mcrupakan f@siko untuk
menderita peny ﬁ" petcs dan de i ;i”hb

Ment it1 ¢ disusui dengan

durasi 6 bulan a 11 lebih baik dari pada
bayi yang dlSllSLll kuran 'Tiw kontrol oleh jumlah balita dan

tempat tinggal. Harder et al (200 enyimpulkan bahwa setiap 1 bulan anak

beberapa

sia muda.

yang diberi ASI maka dapat menurunkan kelebihan berat badan sebesar 6 %.

ASI mengandung hormon dan faktor pertumbuhan (growth factor) yang
sesuai agar pertumbuhan badan ideal. Berbeda dengan kandungan susu formula
yang memerlukan pengenceran dengan kadar tertentu yang berbeda-beda untuk
setiap anak. Jika terlalu cair, dapat menyebabkan bayi kekurangan gizi sehingga

pertumbuhannya terhambat. Sebaliknya, jika penganceran terlalu pekat, dapat
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memicu kegemukan dan obesitas.Makin banyak bayi dapat ASI maka makin kecil
kemungkinan bayi mengalami kegemukan dikemudian hari (Tridjaja, 2009).

Anak yang mendapatkan durasi ASI lebih lama maka akan lebih besar
peluang untuk mencegah risiko kejadian kegemukan sehingga akan lebih
memiliki ketahanan hidup lebih baik dibanding anak yang mendapatkan durasi
ASI yang pendek. Dengan demikian pemberian ASI (Air Susu Ibu) dapat
menurunkan risiko kematian pada bayi.

Anak yang mengalami kegemukan dan obesitas biasanya berasal dari

keluarga penderita obesitas,.s anak mereka akan menjadi obesitas.

Bila salah satu g mereka akan menjadi

obesitas dap valen obesitas akan
turun niefja A ; 3 kemungkinan

disepab ple : s . lafa keluarga
(Gi N0
b J -
wacf Y

L Zas>>
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan durasi pemberian ASI
dengan kejadian kegemukan pada apak Taman Kanak-kanak di Wilayah Kerja

Puskesmas Lubuk Buaya k 0 2010 dapat disimpulkan durasi

pemberian ASI b y . pada anak. Anak yang
mendapatka A ‘ akan faktor protektif
untuk tegjagis . 3 urasi ASI < 6

bulad se d1k

TR
ukangdafigebesita§smetlipakan sal: fl_masa an yang

bisaberlanj pai dewasa
7 -’

22 Puskesmas Embuk A &
merwwecara rutin
(K. merupakan generasi

tharap ap S
stafy ﬁrl
lamusia (SDM) yang

ST}
2. Diharapkan a "(Wgﬁ" mas untuk mensosialisasikan

pentingnya pemberian ASY eksklusif sampai umur enam bulan dan

pemberian ASI sampai berumur dua tahun kepada anak sewaktu anak
masih bayi.

3. Adanya kerjasama antara Puskesmas dengan sekolah taman kanak-
kanak dan orang tua terutama dalam menjalankan program UKS,
sehingga dapat mengetahui satus kesehatan anak Taman Kanak-kanak

terutama tentang kegemukan.
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7.2.2. Bagi Sekolah TK
Memberikan pendidikan kesehatan kepada anak melalui kegiatan Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) terutama menyangkut masalah kegemukan dan

dampaknya dimasa akan datang.

7.2.3. Bagi Orangtua dan Masyarakat
Orang tua sangat menentukan dalam status kesehatan anaknya. Diharapkan

orang tua memberikan ASI kepada anaknya sejak bayi sampai berumur

dua tahun karena bg ap kesehatan anak terutama dapat

aukan pada anak.

memberi (
7.24. B
ain kohort
Qapatkan Trobung ata durasi dengan
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Lampiran 1

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Penelitian yang berjudul

HUBUNGAN DURASI PEMBERIAN ASI DENGAN KEJADIAN
KEGEMUKAN PADA ANAK TAMAN KANAK-KANAK

DI WILAYAH k MAS LUBUK BUAYA

bk % )
Na »
U
e
ahwa s3 € bg ipasi d@ an yang

wmh Abdiana 1' i % a: jana Epidenm omunitas

Faku chatan Mas sia.

-l'

Demikian i da paksaan dari

siapapun,

Responden
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Lampiran 2

HASIL SKREENING KESEHATAN MURID TK
DI PUSKESMAS LUBUK BUAYA KOTA PADANG TAHUN
2009
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Lampiran 3
KUESIONER
HUBUNGAN DURASI PEMBERIAN ASI DENGAN KEJADIAN
KEGEMUKAN PADA ANAK TAMAN KANAK-KANAK
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LUBUK BUAYA
KOTA PADANG TAHUN 2010

Identitas Anak

Nama Anak
Anak lahir nomor .gal’ 48 das e ... bersaudara
Berat Badan

Alamat Ryaha Ral.......... RW...
: gta Padang
No flel . F. ol 3

Id as Orang Tua

h  DEMgFTAs N UK JFU W | T B AVAH
A A il N

colBadan
Pe an Terakhir . cleolal idak Sekolah
A Kk . . Tidak Tamat SD
. SD
FASSNP . SMP
$ . SMA
’,ﬁ 2 .‘ . Perguruan Tinggi (PT)
b
6 | Pekerjaan 1" Didak belerja 1. Tidak bekerja
2. PN 2. PNS
3. Pegawai Swasta 3. Pegawai Swasta
4. Wiraswasta 4. Wiraswasta
5. Pedagang 5. Pedagang
6. Petani 6. Petani
7. Buruh 7. Buruh
7 Penghasilan per bulan 1. <Rp. 880.000 1. <Rp. 880.000
2. >880.000 — 3.000.000 2. >880.000 — 3.000.000
3. >Rp. 3.000.000 3. >Rp. 3.000.000
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DURASI PEMBERIAN ASI

2. -“ DAKd

g K11

nak ibu (nama ana

dibert Air S P (A

anak pernah di
amin, obat siru
b.

ﬂ: ' ;-.‘\

A

e o

it 1T
Air buah(mapava/ dis
Madu/air

Susu kental/susu mA }

Oralit?

= @ ™o

—

Makanan lumat/padat/bubur?
Nasi tim/nasi saring?

k. Ikan/ telur/ daging/ hati?

1. Makanan padat lainnya?
Sebutkan.................

—

]| A
E ﬂ E an selain ASI?

1.  Sewaktu masih bayi (nama anak) apakah anak ibu pernah a. Ya
disusui? b. Tidak
2. Sesudah anak lahir berapa lama kemudian anak disusui untuk T menit
yang pertama kalinya b i Jam
Covivninnnnnn, hari
3. Pada umur berapa anak ibu berhenti disusui (disapih)? a bulan
b. o tahun
4. Apa alasan berhentjdi a. Karena ibu bekerja

b. Karena ASI tidak keluar

Karena ibu sakit

Dan lain-lain

. Karena ibu hamil lagi

.. ... bulan
umur

CTdk | a bin

2. Tdk b bin

2. Tdk c bln

2. Tdk d bln

1.Ya 2.Tdk bin
1.Ya 2.Tdk f bin
1.Ya 2.Tdk g bin
1.Ya 2.Tdk h bin
l.Ya 2.Tdk i bin
1.Ya 2.Tdk i bin
l.Ya 2.Tdk k bin
l1.Ya 2.Tdk I bin
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Lampiran 4

FORMULIR FREKUENSI KONSUMSI MAKANAN

Frekuensi Makanan

No Jenis 4x Se | 2-3x Se | 1xSe | 4-6x se 2-3x se 1x se 2x Se | Ix Se | 1-2x Se | Tidak
Makanan hari hari hari | minggu | minggu | minggu | bulan | bulan | tahun | pernah
1 | Rendang
2 | Dendeng
3 | Kalio ayam
4 | Goreng ayam
5 | Gulai Ikan
6 | Goreng ikan
7 | Kalio telur
8 | Goreng tel
9 | Sate Padan
10 | Susu
11 | Eskrim
12 | Silverqueen
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Lampiran 5

KOMPOSISI ZAT GIZI JENIS MAKANAN

No Jenis Makanan Kalori (Kkal) Skor
1. | Rendang 193 5
2. | Dendeng 301 7,5
3. | Kalio Ayam
4.

5.
6.
7
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CARA PENGABUNGAN KONSUMSI MAKANAN

Lampiran 6

No Jenis Kalori | Bobot tiap Bobot tiap kategori Nilai/skor
makanan (Kkal) jenis berdasarkan
Per jenis dan
100 gr frekuensi
konsumsi
1 i 9x....... =
8 X.oenn. =
TXeuon. =
6X...... =
55X, =
, 4X...... =
Kall peigh 3 Xl =
aligpei b 2 X...... =
-2X pe I x...... =
Tidak pernah 0x...... =
4 kali p&t 9X.......
. ali pe 8 X...... =
perhari 7 Xuunn =
6 kali permin§ 3 |6X...... =
kali perminggt™==5 | 5x...... =
ali permingg® =4 |4x...... =
i, D =3 |3x...... =
=2 | 2X...... =
I x...... =
0x...... =
3 | Kalio ayam perhari 9X.......
-3 kali perhari 8 X...... =
1 kali perhari = T Xe.u... =
4-6 kali perminggu = 6X...... =
2-3 kali perminggu = 5X.e.nnn. =
1 kali perminggu = 4x...... =
2 kali per bulan =3 [3x...... =
1 kali per bulan =2 [2X...... =
1-2x per tahun = Ix...... =
Tidak pernah =0 |0x...... =
4 | Goreng ayam 270 7 4 kali perhari =9 | 9%x.......
2-3 kali perhari =8 | 8x...... =
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No Jenis Kalori | Bobot tiap Bobot tiap kategori Nilai/skor
makanan (Kkal) jenis berdasarkan
Per jenis dan
100 gr frekuensi
konsumsi
1 kali perhari =7 | 7Tx...... =
4-6 kali perminggu =6 | 6 X......
2-3 kali perminggu =5 | 5x...... =
1 kali perminggu = 4x...... =
2 kali per bulan = 3X...... =
1 kali per bulan = 2 X...... =
1-2x per tahun = I x...... =
idak pernah = 0x...... =
5 8 X.o.nn.
7X...... =
6X...... =
55X, =
4 X, =
3Xo..... =
P S =
e I x...... =
Tidak pernah 0x...... =
9X.......
K S =
Kall perhari 7 Xeunnn =
6 kali permin§ > | 6X...... =
kali perminggtt = 5 | 5x...... =
ali perminggd =4 | 4x...... =
i =3 |3x...... =
= P S =
=1 | 1x..... =
=0 |0x...... =
7 | Kalio telur perhari =9 | 9%x.......
-3 kali perhari =8 | 8x...... =
1 kali perhari = T Xe.u... =
4-6 kali perminggu = 6X...... =
2-3 kali perminggu = 5Xe.n... =
1 kali perminggu = 4x...... =
2 kali per bulan =3 [3x...... =
1 kali per bulan = 2X...... =
1-2x per tahun = Ix...... =
Tidak pernah =0 |0x...... =
8 | Goreng telur 251 6 4 kali perhari =9 | 9x.......
dadar 2-3 kali perhari =8 | 8x...... =
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No Jenis Kalori | Bobot tiap Bobot tiap kategori Nilai/skor
makanan (Kkal) jenis berdasarkan
Per jenis dan
100 gr frekuensi
konsumsi
1 kali perhari =7 | 7Tx...... =
4-6 kali perminggu =6 | 6 X......
2-3 kali perminggu =5 | 5x...... =
1 kali perminggu = 4x...... =
2 kali per bulan = 3X...... =
1 kali per bulan = 2 X...... =
1-2x per tahun = I x...... =
idak pernah =0 |0x...... =
9 | Sate padg 9x.......
K S =
T Xeuonn =
i! g 6X...... =
' / 1 5% =
4X...... =
il 3Xeoon. =
al1 pe D S =
1 2X per tahu I x...... =
n ah 0x...... =
perh 9x.......
ali perhari 8 X...... =
kali perhari T Xe.u... =
kali perminggt 6 X...... =
“I# kali permingg S S =
I, e 1ng =4 | 4x...... =
..r‘:/Gﬁg el
e ey o o 5 7 2T =2 2X...... =
=1 | Ix...... =
.$ ah =0 |0x...... =
e
11 - 4 kali perhari =9 | 9x.......
2-3 kali perhari =8 | 8x...... =
1 kali perhari = 7X...... =
4-6 kali perminggu = 6X...... =
2-3 kali perminggu = 5X...... =
1 kali perminggu = 4x...... =
2 kali per bulan =3 [3x...... =
1 kali per bulan = 2X...... =
1-2x per tahun = Ix...... =
Tidak pernah =0 |0x...... =
12 | Silverqueen 167 4 4 kali perhari =9 | 9x....... =
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No Jenis Kalori | Bobot tiap Bobot tiap kategori Nilai/skor
makanan (Kkal) jenis berdasarkan

Per jenis dan
100 gr frekuensi
konsumsi

2-3 kali perhari =8 | 8x...... =

1 kali perhari =7 | 7TX......

4-6 kali perminggu =6 | 6x...... =

2-3 kali perminggu =5 | 5x...... =

1 kali perminggu =4 | 4x...... =

2 kali per bulan =3 [3x...... =

1 kali per bulan =2 | 2X...... =

-2x per tahun =1 | 1x..... =

0x...... =

¢
>
<

|

5 x

)

LY.

‘.i‘- =0

2
=
S

F
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Lampiran 7

UJI NORMALITAS

NPar Tests

Positire
gative

O nov Z
L P Sige (2-tailed)

!
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Lampiran 8

Nilai OR, 95% CI dan nilai p dari Jenis konsumsi Makanan yang di duga
Berperan Terhadap Kejadian Kegemukan Pada anak Taman Kanak-kanak
di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang Tahun 2010.

Kasus Kontrol

Jenis Makanan n (101) % n (265 % OR CI195%  Nilaip
Rendang
- Sering 40 39,60 84 31,70 141 0,.85-233 0,153
- Jarang 61 60,40 181 68,30 1
Dendang
- Sering 34

1,32 1,11 0,65-1,85 0,668
1

- Jarang §

0,65 — 0,812

KalioAyam
- Sering

{ )
m./__./
W 0355

0,002

0,171

0,228

Sate Padang
- ‘ 55.85 34-3,95 0,001
- J INg ) ! /

Susu Dancow

- Sering 0,40-3,01 0,937
- Jarang

Es Cream
- Sering 91 90,10 223 84,15 1,71  0,80-3,99 0,145
- Jarang 10 9,90 42 15,85 1

Silverqueen
- Jarang 80 79,21 179 67,55 1,83 1,03-3,32 0,028
- Sering 21 20,79 86 32,45 1

Ket: Jarang (<mean) : > 1xseminggu (2 kali per bulan, 1 kali per bulan, 1-2x per
tahun, Tidak pernah)

Sering (>mean) : < 1xseminggu (4 kali perhari, 2-3 kali perhari, 1 kali perhari, 4-6

kali perminggu, 2-3 kali perminggu, 1 kali
perminggu)
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% PEMERINTAH KOTA PADANG @

DINAS KESEHATAN Nt
JL Kesehiatan Dadok, Tunggu Hitan Padang, Telp :(0751) 463905, fex.: 463904
Nomor : {88 /SDM/DKK/IV/2010 Padang, 06 April 2010
Lamp : -

Perihal: Izin Pengambilan Data

Kepada Yth :
Sdr.A,n Dekan F)

surat Satda wqh"p' 0/PPM.00. 28 paret 2010
an d nSipnys ' emberikan
epada mahasiswd dara 1g naghanya dibawah inf™4 ilan data di

kungan Dinas Kota Padang d ramgka penyusunan Thesis.

Abd

mbegian ASI dan ASI Eksklu:
ngl nak Taman Kan:
h a Kota Padang

Demikian

ﬁ)‘

DINAS KESEHATA é

5408211981032001

5p:A2

Tembusan Kepada Yth:
L KaBid..................
2. Ka.Pusk............

3. Arsip
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é DINAS KESEHATAN KOTA PADANG @
PUSKESMAS LUBUK BUAYA Qwf

e
Jin. Admegoro Kﬂl 15 T elp 480348
Padang, 27 April 2010
Nomor 1 %! /TU.Kepeg/HCLB/ IV/ 2010
L.ampiran e

Perihal : Izin Penelitian
An. Abdiana / Nd

K ‘.’ )

ormat,
Sehubungan dépgan surat Ka. DKK No. 1063/ S

25 M i“l” al i itlan &Pergambt ata a/n

ol A b L |
g N

M. | Abdiana i BUNGAN DURA PEMBERIAN

!l ﬂ ! DENGAH JADIAN

A ANAK
KANAK DI
PUSKESMAS
KOTA PADANG

010, tanggal

Yang bersangkutan t ahisclesai mengadakan penelitian pada tanggal 26 Maret
s/d 26 April Tahun 2010

.Demikianlah disampaikan, atas perhatiannya diucapkan banyak terimakasih.
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